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ABSTRACT

Objectives：This study aimed to investigate the correlations between neurological and psychiatric symp-
toms at two weeks after stroke.

Methods：For 412 stroke patients, stroke severity was evaluated by the National Institutes of Health Stroke 
Scale(NIHSS), disability by the Barthel Index(BI) and modified Rankin Scale(mRS), cognitive function by the 
Korean Mini-Mental State Examination(K-MMSE), and muscle power by grip strength. Psychiatric symptoms 
were assessed by Symptom check list-90-Revision(SCL-90-R), consisted of nine symptom domains : Somatiza-
tion, Obsessive-compulsive, Interpersonal sensitivity, Depression, Anxiety, Hostility, Phobic anxiety, Paranoid 
ideation, Psychoticism, and Additional items. The correlations between the neurological and psychiatric symptoms 
were investigated at the time of admission and before discharge(i.e. before and after treatment).

Results：At the time of admission, NIHSS score was associated with scores on Phobic anxiety and Additional 
items ; and scores on BI and mRS were associated with Depression, Phobic anxiety and Additional items. At the 
time of discharge, NIHSS score was associated with scores on Somatization, Depression, Phobic anxiety, and Ad-
ditional items ; scores on BI and mRS were associated with scores on Depression, Phobic anxiety and Additional 
items ; MMSE score was associated with Obsessive-compulsive, Depression, Phobic anxiety, and Additional items ; 
and grip strength was associated with Somatization, Depression, Anxiety and Additional items.

Conclusions：More severe neurological symptoms were associated with higher psychiatric morbidity particu-
larly in depression, phobic anxiety, sleep and appetite disturbance at acute stage of stroke. More intensive psychi-
atric care and intervention are needed for the high risk group.

KEY WORDS : Stroke ㆍNeurologic symptoms ㆍPsychiatric symptoms ㆍSCL-90R ㆍDepression ㆍPhobic anxiety.
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서     론

뇌졸중은 흔히 발생하고, 사망률을 높이며,1,2) 생존하더라

도 심각한 후유증을 야기한다. 흔히 발생하는 신경 증상으로

는 편마비, 언어장애, 시야장애 또는 복시, 이상감각, 어지러

움 등이 있고, 이로 인해 인지적, 신체적, 기능적 생활수행 장

애가 일어난다.3,4) 이러한 증상 및 장애를 평가하기 위하여 

National Institutes of Health Stroke Scale(NIHSS), modi-
fied Rankin scale(mRS), Barthel index(BI) 등이 개발되어 

임상 및 연구에서 흔히 사용되고 있다.5-7)

뇌졸중 후에는 신경증상 이외에도 정신증상 또한 발생할 

수 있는데, 우울증, 병적 웃음 또는 울음, 분노, 불안, 무관심, 

파국반응, 정신증, 조증 등의 증상이 대표적이다. 각개 증상의 

빈도는 20~40%로 흔한 편이지만,8) 이러한 정신 증상들은 

신경 증상에 비해 연구 및 임상적 관심을 훨씬 덜 받아왔다. 

이는 뇌졸중의 신경 증상이 야기하는 장애 및 위험성에 비해 

정신 증상은 부차적이라는 인식 때문이다. 그렇지만 뇌졸중 

후 발생하는 정신 증상에 관심을 기울여야 하는 이유는, 첫

째 그 유병률이 높다는 것9) 외에도, 둘째 정신 증상이 뇌졸중

의 회복을 지연10)시키거나 사망률을 증가11)시키는 등의 부정

적 영향을 미치며, 셋째 증상을 정확히 파악하여 이에 대한 

적절한 개입을 하면 치료에 대한 반응이 비교적 좋다12)는 점 

때문이다.

한편 뇌졸중 후 신경 증상과 정신 증상간의 관련성은 잘 

알려져 있지 않다. 뇌졸중 후 정신 증상 가운데 가장 중요하

다고 인식되고, 가장 많은 연구가 이루어진 것은 우울증이다. 

뇌졸중 후 우울증(poststroke depression, PSD)은 뇌졸중 증

상이 심각할수록 흔하였다.13-15) 또한 PSD가 있는 환자에서 

없는 경우에 비해 신체기능 회복이 늦었고,10) 사회적 기능이 

저하되었으며,16) 인지장애가 심하였다.17) 뇌졸중 후 불안장애

는 PSD에 비해 상대적으로 연구의 관심을 받지 못하였다. 

PSD에 불안장애가 동반되면 1년 후 기능수준이 좋지 않았다.18) 

그렇지만 이외에 다른 흔한 정신 증상들과 신경 증상 간의 관

계는 연구된 바가 거의 없다. 본 연구는 급성기 뇌졸중 입원환

자에서 신경증상과 정신증상간의 상관관계를 조사하고자 하

였다.

방     법

1. 연구과정 및 대상

본 연구는 2006년도부터 전남대학교병원 신경과, 정신건

강의학과, 그리고 우울증 임상연구센터에서 공동으로 추진 

중인 ‘뇌졸중 후 우울증의 평가 및 치료’ 연구사업의 일부로서 

이루어졌다. 전남대학교병원 신경과에서 급성 뇌졸중으로 진

단되어 입원치료를 받았던 환자 및 보호자들을 대상으로, 

환자의 우울증 및 이와 관련한 제반 요인들을 뇌졸중 급성기

에 평가하였다. 본 연구는 전남대학교병원 윤리위원회의 승

인을 취득했고, 모든 참가자로부터 서면 동의를 받았다.

본 연구의 대상은 2006년 3월부터 2009년 12월까지 전남

대학교병원 신경과에 급성 뇌졸중 진단으로 입원한 환자들이

었다. 환자 선정기준은 1) 뇌졸중 후 7일 내 뇌영상진단(MRI 

또는 CT)을 통해 뇌졸중이 확인되고 ; 2) 연구의 설문과 평

가에 적절히 협조하고 수행 가능하며 ; 3) 연구의 목적을 충

분히 이해하고 연구동의서에 서명한 경우였다. 제외기준은 

1) 의식의 장애 때문에 설문과 평가에 협조 못하거나 ; 2) 심

한 실어증 때문에 설문과 평가에 적절히 응답 못하거나 ; 3) 심

한 청력장애가 있거나 ; 4) 치매, 파킨슨병, 뇌 종양, 정신증, 

알코올 의존 및 기타 물질 의존과 같은 신경 정신과 질병의 

병력이 있거나 ; 5) 뇌졸중 발생 전부터 거동을 제한할 정도

의 심한 신체 질환이 있거나 ; 6) 한국판 간이정신상태검사 

(Korean Mini-Mental State Examination, 이하 K-MMSE)19) 

결과 15점 이하인 경우였다.

2. 평가 방법 및 과정

뇌졸중이 발생하여 내원한 환자는 통상 약 2주간의 급성

기 입원치료를 마치고 퇴원하게 된다. 본 연구에서는 뇌졸

중 환자에서 급성기 입원치료 전후의 신경증상과 정신증상 

간의 상관관계를 조사하고자 하였으므로, 환자에 대한 평가

는 뇌졸중으로 인해 병원 응급실에 방문한 시점(통상 뇌졸

중후 6시간 이내)과 약 2주간 입원치료를 받은 후 퇴원 무

렵에 두차례 이루어졌다. 

1) 뇌졸중의 신경 증상

뇌졸중의 심각성은 미국국립보건원 뇌졸중척도(National 

Institutes of Health Stroke Scale, 이하 NIHSS)를 사용하여 

측정하였다. NIHSS는 뇌졸중 후 신경학적 장해를 총괄적으

로 평가할 수 있는 도구로서, 국내는 물론 세계적으로도 널리 

쓰이고 있다.20,21) 의식수준, 의식수준에 관한 질문, 의식수준

에 대한 지시, 응시, 시야, 안면마비, 사지의 근력(좌/우), 운동

실조, 감각, 언어, 구음장애, 인식상실과 부주의상태 등을 측

정하는 총 15개의 항목으로 구성되어 있으며 항목 당 0~2점

에서 0~3, 0~4점으로 배정되어 있으며 점수가 높을수록 장애

가 심하다. 뇌졸중으로 인한 신체적 일상생활수행의 장애는 

Barthel Index(BI)로 조사하였다.7) 밥먹기, 목욕, 몸치장, 옷

입기, 배변, 배뇨, 화장실 이용, 의자/침대 이용, 거동, 계단 오

르기 등 총 10개의 항목으로 구성되어 있으며, 총 100점으로 

점수가 낮을수록 기능저하가 심하다. 뇌졸중으로 인한 환자의 

전반적인 기능상태를 평가하는 척도로는 modified Rankin 
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scale(mRS)로 조사하였다. mRS는 일상적인 생활의 독립성과 

타인의 도움이 필요한 정도에 따라 환자의 전반적인 기능상

태를 평가하는 도구로서 0점에서 6점으로 배정되어 있으며, 

점수가 높을수록 장애가 심하고, 6점은 사망을 의미하며 높

은 신뢰도를 보고하였다.22) 인지기능은 K-MMSE를 이용하

여 평가하였다, 이는 현재 국내에서 가장 널리 쓰이는 인지기

능 평가도구로서 30점 만점이며 점수가 낮을수록 장애가 심

하다. 악력(grip strength)은 휴대용 근력계(T.K.K. 5401, Grip 

D ; Takei Scientific Instruments Co, Japan)를 사용하여 양

손의 근력을 kilograms 단위로 측정한 뒤 평균을 산출하였다. 

NIHSS, BI, mRS는 입원 및 퇴원 시점에 각각 신경과 의사가 

평가하였다. K-MMSE 및 악력은 퇴원 시점에 환자가 평가 

및 측정에 협조할 수 있는 상태에서, 정신과 전문의로부터 훈

련 및 감독을 받은 연구간호사가 조사하였다.

2) 정신 증상

뇌졸중 급성기의 정신심리학적 증상을 평가하기 위하여 간

이정신진단검사(symptom check list-90-Revision)23)를 이

용하여 평가하였다. SCL-90-R은 90개의 문항으로 구성된 

자기보고식 다차원 증상목록 검사로, 각 문항은 0~4점으로 

배정되어 점수가 높을수록 장애가 심하다. 결과는 신체화(so-
matization) 12문항, 강박증(obsessive-compulsive) 10문항, 

대인예민성(interpersonal sensitivity) 9문항, 우울(depres-
sion) 13문항, 불안(anxiety) 10문항, 적대감(hostility) 6문항, 

공포불안(phobic anxiety) 7문항, 편집증(paranoid ideation) 

6문항, 정신증(psychoticism) 10문항의 9가지 증상차원과, 부

가적 문항(additional item) 7문항으로 구분하여 각 증상의 

점수를 합산하였다.

3) 인구사회학적 특징

사회인구학적 특징으로 연령, 성별, 교육기간, 결혼 상태, 

종교 유무, 현재직업 유무 등을 조사하였다. 분석을 위하여 

결혼 상태는 유(현재 배우자가 있는 경우)와 무(그 외의 모든 

경우)로, 종교와 현재 직업은 있는 경우와 없는 경우로 대별

하였다.

4) 자료 분석

각 인자들의 평균, 표준편차, 최소값과 최대값을 산출하였

다. SCL-90-R의 각 증상영역과 뇌졸중의 신경학적 평가척

도와의 상관관계를 Pearson correlation으로 검증하였고 통

계적 유의수준은 p-value＜0.05로 하였다. 본 연구는 뇌졸중 

급성기 환자에서 지금까지 시도된 적이 없는 신경 및 정신증

상 간의 상관관계에 대한 시험적 분석(exploratory analysis)

이므로, 인구사회학적 특성은 기술형 참고자료로만 활용하

고 상관관계 분석에는 고려하지 않았다. 모든 결과는 SPSS 

13.0을 이용하였다.

결     과

1. 대상 모집 및 기술적 특징

해당 연구기간 동안 총 414명의 뇌졸중 환자가 본 연구의 

분석을 위한 모든 조사를 완료하였고, 연구대상으로 선정되

었다. 뇌졸중 환자의 사회인구학적 및 임상적 특징과 급성 뇌

졸중 환자에서 질환의 심각성, 일상생활 기능장애, 인지기능, 

악력 등에 대한 기술적 자료는 Table 1과 2에 제시되었다. 대

상자들의 평균 연령은 64.5세로, 남자 참가자가 약간 더 많

았고, 평균 교육 기간은 8.6년이었다. 대부분 결혼상태였고, 

종교가 있는 경우가 약간 더 많았으며 직업은 없는 경우가 

약간 더 많았다. 질환의 심각성, 일상생활 기능장애의 측면으

로는 입원 당시 NIHSS score 3.5, BI 79.6, mRS 2.2로 경한 

장애를 동반한 뇌졸중 환자인 경우가 많았고 퇴원시는 NI-
HSS score 2.1, BI 86.8, mRS 1.8로 뇌졸중의 신경학적 증상

은 모두 p-value＜0.001로 유의한 호전을 보였다(모든 p값＜ 

0.001).

Table 1. Sociodemographic characteristics of stroke patients at 
the time of admission

Characteristics Distribution in sample(N=414)

Age, mean(SD ; range) years 64.5(10.1 ; 30-87)

Sex, women : men (%) 174 : 240(58.0)

Education, mean(SD ; range)

   years
8.6(4.9 ; 0-24)0

Marital status, non-married : 
   married(%)

100 : 314(75.8)

Religion, no : yes(%) 185 : 229(55.3)

Occupation, no : yes(%) 227 : 187(45.2)

Table 2. Stroke severity of stroke patients at the time of admission and discharge

Characteristics
Distribution in sample(N=414)

p*
At admission At discharge

National Institutes of Health Stroke Scale, mean(SD ; range) scores 03.5(3.3 ; 0-18) 02.1(2.3 ; 0-15) ＜0.001
Barthel Index, mean(SD ; range) scores 79.6(23.5 ; 0-100) 86.8(18.6 ; 0-100) ＜0.001
Modified Rankin scale, mean(SD ; range) scores 02.2(1.1 ; 0-5) 01.8(1.1 ; 0-5) ＜0.001
Mini-mental state examination, mean(SD ; range) scores 24.4(4.6 ; 11-30)

Grip strength, mean(SD ; range) kilograms 22.2(11.2 ; 0-52)

*: p-values using repeated measured ANOVA
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2. 입원 당시 뇌졸중의 신경학적 심각도와 정신심리적 증상과의

    연관성

뇌졸중 환자의 입원 당시의 신경학적 심각도와 SCL-90-R

의 증상영역과의 연관성에 대한 기술적 자료는 Table 3에 제

시되었다. 신체화 증상영역과 BI 척도가 유의한 연관성을 보

였고, 우울증증상영역은 BI 및 mRS와 연관성을 보였으며, 공

포 불안 및 부가적 문항영역은 NIHSS, BI, mRS 모두에서 유

의한 연관성을 보였다. 그 외의 영역은 신경학적 심각도와 통

계적인 유의성에 도달하지는 못하였다.

3. 퇴원 당시 뇌졸중의 신경학적 심각도 정신심리적 증상과의 

    연관성

뇌졸중 환자의 퇴원 당시의 신경학적 심각도와 SCL-90-R

의 증상영역과의 연관성에 대한 기술적 자료는 Table 4에 제

시되었다. 신체화 증상 영역은 NIHSS, 악력과 유의한 연관성

을 보였고, 강박증 영역은 MMSE와 연관성이 있었다. 우울

증 영역은 NIHSS, BI, mRS, MMSE, 악력의 모든 신경학적 

심각도와 유의한 연관관계를 보였으며, 공포불안은 NIHSS, 

BI, MMSE와 유의한 연관성을 보였다. 식욕저하/과식, 수면 

도입의 어려움, 새벽에 일찍 깸, 죽음에 대한 생각 등의 항목

을 포함하는 부가문항은 NIHSS, BI, mRS, 악력에서 유의한 

연관성을 보였다. 그 외의 증상 영역에서는 신경학적 심각도

와 통계적인 유의성에 도달하지는 못하였다.

고     찰

본 연구의 주요 소견은, 첫째 뇌졸중으로 입원당시의 신경

학적 심각도 및 기능수준은 우울, 공포불안, 부가항목이 유의

한 연관성을 보였고, 둘째 급성기 신경학적 치료로 신경학적 

심각도 및 기능수준의 회복 후에도 신경학적 심각도 및 기

능수준은 우울, 공포불안, 부가항목과 유사한 연관성이 지속

되었다.

본 연구는 급성기 뇌졸중의 신경증상과 정신증상 간의 연

관성을 조사한 최초의 연구이다. 뇌졸중의 급성기에는 신경

학적인 치료를 우선시하고, 정신증상 및 재활의 측면은 만

성기에 중요한 문제라고 생각하여 거의 관심을 기울이지 않

았기 때문일 것이다. 이 외에 본 연구의 강점으로 표준화된 

평가도구들을 사용하여 뇌졸중의 심각도와 기능수준 및 급

Table 3. Correlations between stroke severity at the time of admission and scores on SCL-90-R

Mean(SD ; range) scores
NIHSS BI mRS

r p r p r p

Somatization 17.2(4.2 ; 12-33) +0.088 0.072 -0.106 0.031* 0.066 0.178
Obsessive-compulsive 12.3(2.9 ; 10-30) +0.033 0.508 -0.067 0.171 0.062 0.206
Interpersonal sensitivity 09.7(1.9 ; 9-26) 0.026 0.595 -0.024 0.628 0.019 0.700
Depression 16.9(5.3 ; 13-47) 0.081 0.101 -0.097 0.048* 0.111 0.024*
Anxiety 11.6(2.6 ; 10-30) 0.011 0.825 -0.015 0.761 0.013 0.793
Hostility 06.6(1.3 ; 6-19) -0.004 0.929 -0.005 0.927 0.011 0.820
Phobic anxiety 07.3(1.3 ; 7-20) 0.115 0.019* -0.110 0.025* 0.115 0.020*
Paranoid ideation 06.3(1.1 ; 6-18) 0.010 0.846 0.008 0.872 -0.005 0.918
Psychoticism 10.3(1.3 ; 10-30) -0.001 0.981 -0.003 0.958 0.010 0.836
Additional items 09.7(3.3 ; 7-22) 0.142 0.004* -0.171 0.000* 0.136 0.006*

*: p＜0.05. NIHSS : National Institutes of Health Stroke Scale, BI : Barthel Index, mRS : modified Rankin scale

Table 4. Correlations between stroke severity at the time of discharge and scores on SCL-90-R

NIHSS BI mRS MMSE Grip strength
r p r p r p r p r p

Somatization 0.118 0.016* -0.089 0.069 0.002 0.975 -0.059 0.230 -0.260 0.000*
Obsessive-compulsive 0.027 0.582 -0.030 0.544 0.006 0.911 -0.098 0.046* -0.040 0.427
Interpersonal sensitivity 0.057 0.243 -0.024 0.622 -0.004 0.940 -0.026 0.592 0.042 0.407
Depression 0.142 0.004* -0.154 0.002* 0.128 0.009* -0.137 0.005* -0.190 0.000*
Anxiety -0.002 0.960 -0.009 0.854 -0.020 0.678 -0.037 0.449 -0.146 0.004*
Hostility 0.004 0.931 -0.021 0.670 -0.019 0.698 0.001 0.984 0.016 0.751
Phobic anxiety 0.182 0.000* -0.131 0.007* 0.094 0.055 -0.097 0.049* -0.060 0.234
Paranoid ideation -0.853 0.414 0.024 0.630 -0.067 0.174 0.050 0.314 0.043 0.398
Psychoticism 0.024 0.628 -0.015 0.758 -0.028 0.570 -0.032 0.517 0.058 0.235
Additional items 0.143 0.004* -0.188 0.000* 0.106 0.032* -0.077 0.121 -0.217 0.000*

*: p＜0.05. NIHSS : National Institutes of Health Stroke Scale, BI : Barthel Index, mRS : modified Rankin scale, MMSE : mini mental 
state examination
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성기 뇌졸중의 정신심리적 증상에 대한 다양한 영역별 정

보를 얻었다는 점과, 뇌졸중 후 동일한 시점인 급성기에 해당

하는 입원 당시와 퇴원 당시의 시점에 조사를 시행하였다는 

것이다.

한편, 본 연구의 제한점으로는, 결과를 해석할 때 피험자 선

택 기준에서 증상이 심해 평가가 어려운 환자는 배제하였기 

때문에, 보다 심한 뇌졸중 환자의 정신심리학적 증상은 조사

되지 않았다는 점을 유의해야 한다. 또한 급성기의 신경증상

과 정신증상 간의 연관성만 조사되었으므로, 보다 장기추적 

연구가 필요하다.

본 연구에서 뇌졸중 환자의 입원과 퇴원 당시의 신경학적 

심각성은 정신심리적 증상 중 주로 우울, 공포불안, 부가 항

목과 연관이 있었다. 뇌졸중 후 신경 증상과 우울증과의 관

계는 잘 알려져 있고, 본 연구에서도 재확인되었다. Hackett 

등에 의해 이루어진 체계적 분석25) 결과 11개의 연구 중 9개

에서 신체적 장애의 심각성과 PSD 간에 유의한 연관성이 있

었고, Robinson의 메타분석26)에서는 3,281명의 환자를 포함

한 18개의 연구 가운데 15개(83%)에서 PSD의 발병빈도 및 심

각성이 일상생활기능 손상의 심각성과 유의한 연관성이 있었

다. 우울증은 뇌졸중의 치료결과에도 영향을 미치는데 대부

분의 연구에서 PSD가 있는 경우 없는 환자에 비해 신체적10) 

및 사회적 기능회복16)이 저하되었으며, 삶의 질이 훼손되었

고,26) 사망률이 3~4배 정도 높았다.27) 이러한 PSD를 치료하면 

우울증상 자체 뿐 아니라 인지 기능11) 및 일상생활수행28,29)도 

유의하게 개선되었으며, 사망률30) 또한 낮아졌다는 결과가 

보고되었다. 뇌졸중 발생 첫 2주에 우울 및 불안증상이 이후

의 PSD를 예측하며31,32) 뇌졸중 초기에 치료되지 않은 우울증

은 장기적으로 지속된다는 연구결과33)들을 고려하면, 예후에 

중요한 영향을 미치는 뇌졸중 후 우울증상의 조기발견 및 조

기중재가 임상적인 측면에서 매우 중요하다. 특히 뇌졸중 초

기에 우울증의 유병율이 높은 한국인 환자15)에서 보다 절실

하다.

본 연구에서 새롭게 발견한 소견은 뇌졸중 후 신경 증상과 

정신 증상 중 공포불안과의 관련성이다. 선행연구에서 PSD

보다는 관심을 받지는 못하였으나 뇌졸중 후 불안장애는 20~ 

25% 정도로 보고되며,34) 뇌졸중 후의 범불안장애가 뇌졸중의 

심각도와는 연관없다는 결과35)와 급성기를 제외하고는 일상

생활의 의존도와 밀접한 관계가 있다는 결과,36) 급성기의 기

능수준의 심각도와 관계가 있다는 결과37) 등 일관된 결론에 

이르지 못하였다. 본 연구에서 사용한 SCL-90-R의 공포불안

에 대한 문항을 살펴보면, 넓은 장소, 혼자 나가는 것, 교통시

설을 이용하는 것에 대한 두려움 등의 사회적 상황에 대한 불

안 문항이 포함되어 있다. 따라서 공포불안은 뇌졸중환자에

서 신체적 제한으로 인하여 사회적 상황을 대처할 수 없을 것

에 대한 불안 및 뇌졸중의 재발에 대한 불안 등에 대한 현실

적인 염려와 연관된다고 볼 수 있다. 그러나 불안장애가 있는 

경우 야기되는 신체적, 인지적, 사회적 기능 저하 등의 부정적

인 영향38)을 고려한다면, 뇌졸중 후 심리적인 증상에 대한 지

지 및 질환 교육, 인지행동치료, 가족치료적 접근 등을 통해 

불안을 줄이려는 노력이 필요하다.

한편, 신경 증상과 SCL-90R 부가항목 간에도 연관성이 있

었는데, 이들 문항에는 식욕저하/과식, 수면 도입의 어려움, 

새벽에 일찍 깸, 죽음에 대한 생각 등의 항목이 포함되어 있

으며, 이는 우울 및 불안 등 여러 영역의 신체적 증상들에 포

함되는 항목이다. PSD가 있는 환자에서 수면, 식사, 피로 등

의 신체적 증상의 빈도가 유의하게 증가되었다는 선행연구39)

에서도 이러한 증상의 중요성은 지지되었다. 따라서 PSD의 

증상으로서뿐 아니라, 뇌졸중이라는 신체질환의 부가적인 증

상으로서의 수면, 식사 등의 증상에 대해서도 적극적으로 관

심을 갖고, 호전을 위해 노력해야 할 필요가 있다.

퇴원 당시 MMSE와 강박증과의 유의한 연관성도 보고되

었다. SCL-90R의 강박증 영역의 문항을 보면 주의 집중의 어

려움, 기억력저하, 결단력 부족, 쓸데없는 생각이 떠나지 않음 

등의 인지기능 저하와 관련된 문항이 포함되어 있어 MMSE

의 인지기능 저하와 강박증과의 연관성이 과대평가되었을 가

능성이 있다.

한편 뇌졸중 환자에서 신체화 증상이 신경증상들과 뚜렷

한 상관관계가 있을 것이라는 저자들의 예상과는 달리, 신체

화 영역은 신경증상과 부분적으로 유의한 연관성만 보였다. 

즉, 신체화 영역은 입원 당시에는 BI 점수와만, 퇴원 시점에

서는 NIHSS 점수와만 유의한 상관성이 있었다. 이는 본 연구

가 뇌졸중 후 급성기 입원 및 퇴원 시점에서 시행되었기 때문

에, 일상생활 수행 장애가 가정이나 사회생활을 할 때처럼 큰 

지장을 주지 않았을 가능성이 있다. 또한 많은 검사와 면담을 

수행해야 하는 본 연구의 특성 상 신체적 장해가 심한 뇌졸중 

환자는 배제되어, 연관성이 저평가되었을 가능성도 있다.

본 연구에서 급성기 입원치료 전후 신경-정신증상 간 상관

관계의 상이성은 NIHSS 점수에서 나타났다. 즉, NIHSS 점

수는 입원 당시에는 공포 불안 및 부가영역만 상관성이 있었

는데, 퇴원 시점에서는 신체화, 우울, 공포 불안, 부가 영역에

서 유의미한 상관성을 보였다. 이는 급성기 치료를 통해 뇌졸

중의 증상이 입원 당시 보다 호전되어 신경증상에 대한 병식

이 생기면서, 신체화 및 우울 등의 심리증상이 보다 흔히 동반

되었기 때문으로 생각된다. 저자들이 임상현상에서 관찰하였

을 때도, 뇌졸중 환자들은 내원 당시에는 질환에 대한 급성 

스트레스 반응과 같은 불안증상을 호소하는 반면, 퇴원 무렵

에는 신경증상 후유증에 대한 우울감과 신체화 경향을 표현

하였다.



103

본 연구의 결과를 요약하면 뇌졸중 급성기에는 제반 신경

학적 증상과 함께 우울, 불안 등의 정신심리적 증상이 흔히 동

반되고, 더욱이 뇌졸중에 대한 치료에도 불구하고 신경 및 정

신증상 간에 유의한 상관관계가 있었다. 이는 급성기 뇌졸중 

환자에서 신경과적인 치료뿐만 아니라 우울 및 불안 등의 정

신증상에 대한 치료가 병행되어야 함을 시사한다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 뇌졸중 급성기에 신경 및 정신 증상간의 연관성을 조사하고자 하였다.

방  법

뇌졸중 환자 412명을 대상으로, 신경증상 중 뇌졸중의 심각성는 미국국립보건원 뇌졸중척도(NIHSS), 일상

생활 수행장애는 바델지수(BI) 및 수정 랑킨척도(mRS), 인지기능은 한국판 간이정신상태검사(K-MMSE), 그

리고 근력은 표준화된 악력측정을 통해 평가하였다. 정신증상은 간이정신진단검사(SCL-90-R)를 통해 9가지

의 증상영역(신체화, 강박증, 대인예민성, 우울, 불안, 적대성, 공포불안, 편집증, 정신증)과 한가지의 부가적 항

목을 조사하였다. 신경 및 정신 증상간 연관성은 입원 당시와 퇴원직전(뇌졸중 치료시작 전과 후)에 각각 분석

하였다.

결  과

입원 당시 NIHSS 점수는 공포불안 및 부가항목과 연관이 있었고, BI와 mRS 점수는 우울, 공포불안, 그리고 

부가항목과 연관성을 보였다. 퇴원 당시의 NIHSS 점수는 신체화, 우울, 공포불안, 부가 항목과 연관이 있었고, 

BI와 mRS 점수는 우울, 공포불안, 부가항목과 연관이 있었으며, MMSE 점수는 강박증, 우울, 공포불안, 부가 

항목과 연관을 보였고, 악력은 신체화, 우울, 불안, 부가항목과 연관되었다.

결  론

뇌졸중의 급성기에는 신경 증상이 심할수록 우울, 공포불안, 수면 및 식욕 장애 등 정신 증상이 동반될 가능

성이 높았다. 뇌졸중 후 신경증상이 심각한 환자에 대해 신경학적 치료와 함께 적극적인 정신과 치료가 필요

하다.

중심 단어：뇌졸중·신경증상·정신증상·간이정신진단검사·우울·공포불안.


