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| Abstract |1)

PURPOSE: Central post-stroke pain (CPSP), a chronic 

pain condition of stroke patients, can impair activities of daily 

living and worsen the quality of life (QOL), thereby 

negatively influencing the rehabilitation process. However, 

CPSP remains an underestimated complication of stroke. 

This study aimed to describe the prevalence and types of 

new-onset chronic pain and to identify the relation between 

pain and QOL in stroke patients.

METHODS: All patients hospitalized because of a 

diagnosis of stroke were included. Questionnaire was used. 

Pain intensity was measured using Numerical rating scale 

(NRS), and pain characteristics were assessed using DN4. 

QOL was measured using SF-36. Descriptive statistics were 

used to analyze the characteristics and pain data, and 

chi-square test was used to compare QOL categorical data 

between the nociceptive and neurological pain groups.
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This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 
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in any medium, provided the original work is properly cited.

RESULTS: CPSP development was reported by 34% of 

the post-stroke pain patients. Perceived QOL was low in both 

groups, especially with respect to the physical functioning, 

bodily pain, physical-role functioning, emotional-role 

functioning, and mental health domains. However, no 

significant difference was observed in QOL between the 

nociceptive and neurological pain groups (p<.05).

CONCLUSION: Our results indicated that CPSP is a 

common and disabling complication that is difficult to treat, 

often decreases QOL, and may negatively affect rehabili-

tation treatment.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 경직, 운동 약화, 우울, 통증, 연하장애 등과 

같은 신경학적 증상과 여러 가지 합병증이 나타나는 질

환이다. 합병증 중 하나인 통증은 마비측 어깨통증이 

38~84%로 가장 많이 발생하고(Andersen 등, 1995), 다음

으로 중추성 뇌졸중 후 통증(central poststroke pain, CPSP)

이 2~8%로 많이 발생한다. Zhu 등(2013)은 뇌졸중 환자
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의 45.5%에서 어깨통증을 호소하고 그 중 12.6%가 중추

성 통증(central pain, novel pain)이 나타난다고 하였다.

중추성 통증은 뇌졸중 후 2년 이내에 시작되고 3개월 

이상 지속되는 통증을 말한다(Klit 등, 2011). 뇌졸중 

후 중추성 통증은 신경의 손상 또는 비정상적인 신경기

능으로 발생하는 만성 병적 통증의 형태인 신경병증성 

통증(neuropathic pain)으로 저린 통증, 쑤시는 통증, 작

열통, 칼로 베는 듯한 통증, 통각과민 등과 같이 반복적

으로 나타나는 극심한 통증을 말한다. 이러한 통증은 

치료가 매우 어려우며, 발병 1년 이내에 8%정도 발생되

고 뇌졸중 환자의 운동기능 회복 등 재활치료에 막대한 

지장을 초래시킨다(Lee 등, 2002).

또한 뇌경색으로 인한 뇌졸중환자들은 신경학적 결함 

뿐만 아니라 주관적인 증상, 즉 피로, 통증, 우울증 등을 

경험하고 그 중 20~50%의 환자가 통증을 경험하고 있으

며(Lannghorne 등, 2003) 건강과 관련된 삶의 질과 관련이 

높다고 보고하였다(Naess 등, 2012; Baumann 등, 2014).

이렇듯 뇌졸중 후 발생하는 통증은 일반적이고 장애

를 만드는 합병증으로 치료가 어려우며 신체적 기능을 

감소시키고 결국은 삶의 질을 감소시킬 뿐만 아니라 

회복과정이 느릴수록 건강관리 비용을 증가시키고 작

업 환경의 불만족이 증가하게 되어 결국은 재활치료에

도 부정적인 영향을 미치게 된다(Aprile 등, 2015; Berges 

등, 2007). 뇌졸중 환자에게 발생하는 통증의 종류 중 

중추성 통증(post-stroke pain, PSP)은 발생율이 증가하

고 있음에도 불구하고 통증의 특성을 이해하기가 어렵

고 치료에도 어려움을 보이고 있다.

뇌졸중은 신체적 기능뿐만 아니라 사회적 심리적인 

측면에도 영향을 받는 질환으로 이 모든 영역의 평가가 

이루어져야 한다. 따라서 신체적 기능 뿐만 아니라 사

회적 정신적인 측면을 모두 평가하기 위해서 삶의 질 

평가가 실시된다(Jeong 등, 2012). 또한 재활치료 후 평

가 과정에서 기능적 회복 평가도 중요하지만 주관적인 

결과 평가도 중요하다. 이러한 주관적 결과 평가는 삶

의 질을 측정함으로써 알 수 있다.

따라서 이 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 전반적인 

통증 발생률과 뇌졸중 후 중추성 통증의 발생률을 알아

보고, 통증이 뇌졸중 환자의 삶의 질에 미치는 영향에 

대해 알아보고자 하였다. 또한 이 연구를 통해 뇌졸중 

환자의 중추성 통증에 대해 이해하고 치료방법을 연구

하는데 기초 자료가 되고자 한다.

 

 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

2015년 7월부터 2016년 5월까지 광주지역의 종합병

원을 중심으로 뇌졸중으로 진단받고 물리치료실을 이

용하는 환자들을 대상으로 하였다. 본 연구의 목적을 

설명하였으며, 설문을 이해하고 동의한 환자들을 대상

으로 스스로 설문에 답하도록 하였다.

 

2. 연구방법

뇌졸중 환자의 통증유형과 삶의 질을 알아보기 위해 

자기기입식 설문지를 이용하였다. 설문내용은 대상자

들의 일반적인 특징을 질문하는 항목과 통증에 대한 

항목, 삶의 질에 대한 설문 항목으로 구성되었다. 일반

적인 특징은 성별, 나이, 진단명, 발병기간 4항목을 설

문하였으며 통증에 대한 설문은 시각척도(Numerical 

rating scale, NRS)를 이용하여 통증강도를 측정하였다. 

“0”은 통증이 전혀 없음을 “10”은 극심한 통증으로 숫

자가 커질수록 통증의 강도가 심함을 의미하며 대상자

가 느끼는 통증의 정도를 스스로 표시하게 하였다. 통

증 특성을 알아보기 위해서는 통증특성평가(DN4) 

(Bouhassira 등, 2005)를 이용하였다. 총 10문항으로 구

성되었으며 통증이 있으면 “예”. 통증이 없으면 “아니

오”를 선택하도록 하였다.

삶의 질에 대한 설문은 SF-36 (IQOLA SF-36v2 Standard, 

Korea)을 이용하였다. SF-36은 총 11문항으로 구성되어 

있으며 Likert 5점 척도로 구성되었다.

 

3. 자료분석

SPSS-pc 12 version을 이용하여 자료를 분석하였다. 

통증 특성평가(DN4)의 항목은 “예”는 1점 “아니오”는 

0점으로 처리하여 0~3점은 침해성 통증으로, 4점 이상

이면 신경병증성 통증(neuropathic pain)으로 분류하였
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다. SF-36은 8영역으로 나누었으며 신체문제, 통증, 전

반적인 건강, 활력(vitality) 문항은 신체적 건강기능으

로, 감정적 문제, 정신건강 항목은 사회적 기능, 역할 

제한은 정신적 건강기능으로 구분하였다.

대상자들의 일반적인 특성과 통증형태는 기술통계

(Descriptive statistics)를 이용하였으며, 통증군과 비통

증군 사이의 삶의 질을 평가하기 위해서는 교차분석

(Chi-square test)을 이용하였다. 통계적 유의성은 .05로 

하였다.

 

 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자

설문에 응한 뇌졸중 환자는 총 130명 중 설문 답변이 

충실하지 못한 4명은 제외한 126명이다. 그 중 남자가 

70명, 여자가 56명이었다. 연령은 65세 미만이 59.5%로 

가장 많았으며, 65세에서 75세가 24.6%였다. 64.3%가 

경색성으로, 35.7%가 뇌출혈성 뇌졸중으로 진단받았으

며, 뇌졸중 발생 후 6개월에서 24개월인 경우가 42.1%로 

가장 많았다(Table 1).

2. 통증 발생률과 특성

126명의 대상자 중 통증이 있다고 대답한 사람이 

88명(69.8%)이었으며, 그 중 어깨통증을 호소한 사람이 

44명(50%)으로 가장 많았다. 통증의 특성은 “저리거나 

감각이 없다(Numbness)”가 63.6%가 그렇다로 대답하

였으며, “전기적 충격과 같은 통증이 있다”, “뾰족한 

것으로 찌르는 것 같다”는 통증이 있다고 대답한 경우

는 38명이었다. 통증이 있다고 대답한 88명의 대상자 

중 신경통증성 통증을 호소하는 대상자가 33명으로 

34%를 보이고 있으며, 침해성 통증을 호소하는 대상자

는 55명으로 63%를 보였다(Table 2). 

 

3. 삶의 질 평가

삶의 질을 평가한 항목은 통증군(88명)과 통증을 

호소하지 않는 군(38명)으로 나누어 값을 비교하였으

며, 통증이 있다고 대답한 사람 중에 DK4 3점 이하를 

침해성 통증군(nociceptive, 55명)과 DK4 4점 이상을 

신경성 통증군(neurologic pain, 33명)으로 분류하여 그 

값을 비교하였다. 그 결과 통증이 있는 군은 통증이 

없는 군에 비해 삶의 질의 영역 중 5개 영역에서 낮은 

점수를 보이고 있으며, 신체 기능, 통증, 신체 역할, 

Characteristics
Distribution in subjects

(N=126) N (%)
Pain 

yes (N=88)/no (N=38)

Gender Male 70(55.6%) 50/20

Female 56(44.4%) 38/18

Age <65 75(59.5%) 53/22

65~75 31(24.6%) 20/11

>75 20(15.9%) 15/5

Diagnosis Infarction 81(64.3%) 57/24

Hemorrhage 45(35.7%) 31/14

Duration <6month 46(36.5%) 31/15

6~24month 53(42.1%) 38/15

>24month 27(21.4%) 19/8

Table 1. Characteristics of Subjects.
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감정 역할, 정신건강에서 유의하게 낮은 점수를 보

이며 유의한 차이를 보이고 있다. 또한 통증이 있는 

군에서 신경학적 통증을 호소한 사람이 더 낮은 삶의 

질의 점수를 보이고 있으나 침해성 통증군과 유의한 

차이는 없었다(Table 3) (Fig. 1).

Localization of pain
shoulder/muscle/headache/others

 
44(50.0)/24(27.3)/9(10.2)/11(12.5)

persistent pain 
yes/no

 
71(80.7)/17(19.3)

Numerical rating scale (mean±SD) 5.04±1.32

Treatment
medicine/physical therapy

 
21(23.9)/67(76.1)

Characteristics of pain,

Burning 16(18.1)

Painful cold 27(30.6)

Electric shocks 38(43.1)

Tingling 28(31.8)

Pain & needles 38(43.1)

Numbness 56(63.6)

Itching 8(9.0)

DN4 
0-3/≧4

 
55/33(62.5%/37.5%)

Table 2. Pain-related features in patients (N=88) N (%) 

Total subjects (N=126)

X2

Pain group (N=88)

X2
Pain Group 
(N=88) 

Nopain group 
(N=38)

nociceptive 
(N=55)

neurologic pain 
(N=33)

Physical Functioning 15.92±5.02 17.60±6.54 -1.57* 15.96±5.16 15.84±4.86 .10

Role-Physical 15.92±5.02 17.60±6.54 -1.57* 15.96±5.16 15.84±4.86 .10

Bodily Pain 7.26±1.96 4.52±2.33 6.77* 7.41±2.03 7.00±1.83 .96

General Health 16.38±2.53 15.57±3.17 1.51 16.61±2.55 16.00±2.48 1.10

Vitality 13.62±2.47 13.42±2.62 .41 13.80±2.48 13.33±2.47 .85

Social Functioning 5.96±1.19 6.18±1.73 -.81 5.78±1.18 6.27±1.17 -1.88

Role-Emotional 7.53±3.91 9.18±4.85 -2.01* 7.74±4.01 7.18±3.77 .65

Mental Health 16.03±2.68 17.07±2.36 -2.07* 15.89±2.26 16.27±3.29 -.64

Physical Health 55.48±9.42 55.31±11.99 .087 55.96±9.48 54.69±9.40 .60

Mental Health 43.15±7.00 45.86±5.98 -2.07* 43.21±7.01 43.06±7.09 .10

*p<.05

Table 3. Comparison of SF-36 QOL variables in between groups
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Fig. 1. Comparison of SF-36 QOL variables in between groups.

Ⅳ. 고 찰

통증은 뇌졸중 환자에게 있어서 가장 다루기 힘든 

후유증 중의 하나이다(Kim, 2014). 뇌졸중 환자의 19- 

74%의 환자에서 통증을 경험하고 있으며(Widar 등, 

2002), 본 연구에서도 70%의 뇌졸중 환자가 통증을 경

험한 것으로 나타나고 있다. 뇌졸중 발병 후 6개월에서 

24개월 사이의 환자가 71.7%로 가장 많이 통증을 호소

하였고 24개월이 지난 환자는 70.3%가 통증이 있다고 

답하였다. Kong (2004)은 뇌졸중 후 약 30%에서 중추성 

통증이 발생하고 뇌졸중 기간이 짧을수록 관련이 있으

며 뇌졸중 특성, 나이, 성별과는 상관이 없다고 하였으

며, Berges 등(2007)은 남자에서 더 관련이 있다고 하였

다. 뇌졸중 후 기간이 길수록 통증이 있다고 대답한 

환자수가 적다고 하였는데 이것은 근골격계나 강직으

로 인한 통증은 신경학적인 회복과 관련이 있으므로 

시간이 지날수록 회복됨을 알 수 있고 또 시간이 지날수

록 통증이나 신체적 손상에 적응하기 때문이라고 설명

하였다.

Zhu 등(2013)은 통증의 진단, 통증 시작 시기 등이 

통증 관리에 꼭 고려되어야 하고 통증의 원인을 올바로 

진단함으로써 통증을 예방할 수 있다고 하였다. 뇌졸중 

환자의 통증 중 11-40%가 어깨 통증으로 발생하고

(Widar 등, 2002), Lee 등(2002)의 연구에서도 63%가 

팔에서 통증을 호소하고 있다고 하였으며, 본 연구에서

도 통증이 있다고 대답한 환자 중 50%가 어깨통증이 

있다고 대답하였다. 이러한 관절 통증은 움직임을 제한

하고 경직을 유발시키고 마비된 근육의 구축을 일으켜 

재활기간이 길어지게 된다. 

뇌졸중 환자에게 발생하는 통증 중 두 번째로 많이 

발생하는 통증은 뇌졸중 후 발생하는 중추성 통증으로 

약 1-8%에서 발생한다(Andersen 등, 1995). 본 연구에

서는 전체 대상자 중 26.2%에서, 통증이 있다고 답한 

환자 88명 중 33명(37.5%)에서 신경성 통증이 있다고 

답하였다. 이러한 차이점은 증상의 지연된 출현과 객

관적인 진단 평가의 부족, 변화가 심한 증상 등으로 

발생률을 정확하게 평가하기가 어렵기 때문이다. 또한 

앞선 연구에서는 뇌경색으로 인한 뇌졸중 환자를 대상

으로 하였으나 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 제한하지 

않았기 때문이다. 신경병증성 통증은 신경의 손상 또

는 비정상적인 신경기능으로 야기되는 만성 병적 통증

(pathologic pain)으로 자발통과 정상에서 통증을 유발

하지 않는 자극에 통증이 유발되는 이질통(allodynia), 

유해자극에 대해 통증이 증가되는 통각과민 및 이상감
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각, 불유쾌한 이상감각, 통각과민증후군 등의 비정상

적인 반응을 보인다(Mun, 2003). 이러한 신경병증성 

통증은 이제껏 경험하지 못한 특이한 양상의 통증으로 

나타나며 통증이 장시간 나타나는 특징을 보이고 있으

며 진통제로도 조절되지 않는 경우가 많아 치료효과가 

만족스럽지 못하다(Suh, 2000). 중추성 통증의 증상은 

넙다리나 어깨와 같은 가까운 쪽보다는 주로 손이나 

발에서 감각손상의 형태로 나타난다. “불에 타는 듯한” 

“추위” “전기적 충격” “찌르는 듯한” 등으로 표현되고 

이러한 증상은 추운 환경, 정신적 스트레스, 열, 피로, 

신체 움직임 등으로 악화될 수 있다. Lee 등(2002)은 

쑤시는 통증(tingling sensation)이 81%로 가장 많았으

며 Aprile 등(2015)의 연구에서는 31.8%에서 신경성 통

증이 있다고 보고하였다. 본 연구에서는 “저리거나 감

각이 없다(numbness)”는 특성이 63.6%로 가장 많이 나

타났다. 신경병증성 통증이 높을수록 삶의 질의 정신

적인 측면을 심각하게 악화시킨다고 하였다. 중추성 

통증은 치료에 의해 변화되는데 대부분의 환자들은 

약물치료에 의존하고 항경련성 약물을 복용한다

(Zorowitz 등, 2005). 본 연구에서는 어깨관절의 통증을 

호소하는 환자들이 많아서 물리치료에 의존하고 있음

을 알 수 있다. 

통증을 평가하고 이해하는 것은 진단 뿐만 아니라 

치료적 목적으로도 아주 중요하다. 그러나 통증은 환

자의 주관적 표현으로 객관화하기가 어려우며 특히 

뇌졸중 후의 중추성 통증은 더욱더 증상이 다양하므

로 평가가 어렵다. 그러나 통증은 삶의 질에 영향을 

미치게 되므로 삶의 질을 평가함으로써 중추성 통증

을 이해할 수 있고 통증 치료에 대한 목표를 설정할 

수가 있다.

SF-36은 질병과 치료에 가장 영향을 주는 건강관

련 설문지이다. 뇌졸중 후 삶의 질은 급성기 즉 1년 

이내의 환자들은 나이, 성별, 교육 정도, 뇌졸중 형태, 

통증, 신체활동의 부족, 우울 등이 영향을 미치고 1년 

이상 만성 뇌졸중 환자에서는 나이, 사회경제적 상태, 

협심증, 피로, 우울, 인지 기능 등에 의해 영향을 받는

다. 뇌졸중 후 삶의 질에 영향을 미치는 요소에 대한 

연구는 많았지만(Choi와 Kim, 2015), 통증이 삶의 질

에 미치는 영향에 대한 연구는 많지 않았다. 따라서 

본 연구에서는 통증 군과 통증을 호소하지 않는 군으

로 나누어서 삶의 질을 평가하였다. Hong(2015)은 뇌

졸중 후 삶의 질은 약 40%감소한다고 하였으며, Lee

와 An (2011)은 뇌졸중 환자의 어깨 관절 통증은 삶의 

만족도에 부정적인 영향을 준다고 보고하였으며, 

Kong 등(2004)은 만성 통증은 삶의 질에 영향을 주지 

않지만 중추성 통증은 삶의 질의 활력(vitality) 영역에

서 낮은 점수를 보인다고 하였으며, 근골격계 통증이 

있는 환자가 중추성 통증(CPSP)를 가진 환자보다 삶

의 질의 영역이 모두 높은 점수를 보이고 있다고 하

였다. Jeong 등(2012)은 급성기 뇌졸중 환자의 삶의 

질은 정신적인 면과 심리적인 우울이나 손상된 인지

기능과 관련이 있다고 하였다. 본 연구에서도 통증을 

호소하는 환자군이 신체 기능영역과 신체 역할, 통증

영역, 감정-역할 영역에서 통증을 호소하지 않는 군

보다 낮은 만족도를 보이고 있으며, 통계적으로 유의

한 차이를 보이고 있다. 그러나 통증특성에 따른 침

해성 통증군과 신경성 통증군 사이에서는 삶의 질에

서 유의한 차이가 없었다. Raffaeli 등(2013)은 중추성 

통증이 신체적 기능 뿐만 아니라 정신적 기능에도 영

향을 준다고 하였으나 Sule 등(2016)은 신체적 기능, 

통증, 신체점수에만 영향을 준다고 하였다. 본 연구

에도 삶의 질은 통증이 있는 환자가 더 낮은 점수를 

보이고 있으며 신체영역에 영향을 주는 것으로 나타

났다. 삶의 질에 대한 설문에서 신체요소(Physical 

Health)의 낮은 만족도는 신체적 기능을 개선시키는 

치료에 가장 영향을 받는다. 따라서 통증에 대한 이

해와 통증을 개선시키고자 하는 재활치료를 적극적

으로 수행함으로써 신체요소의 향상뿐만 아니라 삶

의 질의 만족도까지 높일 수가 있다.

본 연구는 대상자의 수가 적고, 특정 지역을 중심으

로 조사한 결과 일반화할 수 없다는 제한점이 있으므

로 앞으로의 연구는 더 많은 뇌졸중 환자를 대상으로 

중추성 통증 발생률과 특징, 삶의 질과의 연관성에 

대한 연구가 필요하며, 뇌졸중 발병 후의 경과 시간에 

따른 통증발생과 통증 특성에 대한 연구가 필요할 

것이다.
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Ⅴ. 결 론

통증은 뇌졸중 환자에게 흔히 발생하는 증상 중 하나

이다. 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자에게 발생하는 통

증의 형태를 분류하고 그 중 신경성 통증의 발생률과 

삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 그 결과 

뇌졸중 후 발생한 통증은 약 73%에서 경험하고 있으며 

그 중 34%에서 신경성 통증을 보이고 있다. 신경성 

통증은 오랜 시간 지속되고 재활치료에 영향을 미친다. 

또한 뇌졸중 후 발생한 통증은 삶의 질을 낮추게 된다.

따라서 물리치료사들은 뇌졸중 후 나타나는 통증에 

좀 더 주의를 기울여야 하며 통증을 치료하거나 통증 

발생을 예방함으로써 재활 과정 동안 환자들의 참여도

를 향상시킬 수 있을 것이다. 
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