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서  론

국내에서 매년 10만 명당 232명의 환자가 뇌졸중으로 진단된다[1]. 

특히 발생 연령이 점차 낮아지고[2], 급성기 사망률이 감소하면서[3] 

뇌졸중 생존자의 수가 늘어나고 있다. 따라서 뇌졸중 생존자에서의 

뇌졸중 이차예방을 위한 위험인자 관리, 생활습관 관리, 증상 발생 시

의 대처에 대한 인식 개선 등의 장기적인 관리가 중요해지고 있다.

뇌졸중의 이차예방을 위한 여러 관리방법이 제시되고 있다. 뇌졸중 

교육프로그램은 환자들로 하여금 질병에 대해 올바르게 이해하고 지

식을 향상시켜 치료에 긍정적으로 적응할 수 있도록 한다[4]. 약물, 식
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Background: This study focuses on the establishment and operation of a stroke patient hotline program to help patients and their 

caregivers determine when acute neurological changes require emergency attention.

Method: The stroke hotline was established at the Gyeonggi Regional Cerebrovascular Center, Seoul National University Bundang 

Hospital, in June 2016. Patients diagnosed with stroke during admission or in outpatient clinics were registered and provided with 

stroke education. Consulting nurses managed hotline calls and made decisions about outpatient schedules or emergency room 

referrals, consulting physicians when necessary. The study analyzed consultation records from June 2016 to December 2020, 

assessing consultation volumes and types. Outcomes and hotline satisfaction were also evaluated.

Results: Over this period, 6,851 patients were registered, with 1,173 patients (18%) undergoing 3,356 hotline consultations. The 

average monthly consultation volume increased from 29.2 cases in 2016 to 92.3 cases in 2020. Common consultation types included 

stroke symptoms (22.3%), blood pressure/glucose inquiries (12.8%), and surgery/procedure questions (12.6%). Unexpected 

outpatient visits decreased from 103 cases before the hotline to 81 cases after. Among the 2,244 consultations between January 

2019 and December 2020, 9.6% were recommended hospital visits, with two cases requiring intra-arterial thrombectomy. Patient 

satisfaction ratings of 9–10 points increased from 64% in 2019 to 69% in 2020.

Conclusion: The stroke hotline program effectively reduced unexpected outpatient visits and achieved high patient satisfaction. 

Expanding the program could enhance the management of stroke-related neurological symptoms and minimize unnecessary 

healthcare resource utilization.
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이, 운동, 금연, 금주, 스트레스 관리 등의 생활양식에 관한 교육, 심상

요법, 점진적 근육이완요법, 가정방문, 전화상담을 시행했을 때 재가 

뇌졸중 환자의 건강행위를 증진시킬 수 있다[5]. 또한 웹 기반 뇌졸중 

교육, 가족교육 프로그램, 인지재활 프로그램 등 다양한 형태와 내용

으로 환자에게 제공될 수 있다[6-8].

뇌졸중을 한 번이라도 경험했던 환자들은 그렇지 않은 사람들에 비

해 뇌졸중 재발률이 더 높고[9], 재발된 뇌졸중은 첫 뇌졸중에 비해 중

증도가 심하고[10], 후유장애가 심하며 사망률이 높기 때문에[11] 뇌

졸중 증상 발생 시의 신속한 대처가 특히 중요하다[12]. 하지만 뇌졸

중 환자는 주로 고령이며 병력이 복잡한 경우가 많아, 급성 신경학적 

변화가 발생했을 때 환자나 보호자가 빠른 조치가 필요한 상황인지 

판단하기 어려운 경우가 많다. 이는 치료시기를 놓치거나, 반대로 불

필요하게 병원에 내원하는 상황으로 이어질 수 있다.

뇌졸중 생존자 또는 뇌졸중 발생 고위험 환자를 대상으로 뇌졸중 

증상 발생 즉시 상담할 수 있는 핫라인 시스템을 제공하는 것이 효율

적인 환자 관리방법이 될 수 있다. 대동맥 판막치환술 후 환자에게 핫

라인 프로그램을 제공한 경우 그렇지 않은 경우에 비해 불안감을 감

소시켰다[13]. 또 상부위장관 암환자에게 핫라인 프로그램을 제공하

여 환자에게 즉각적으로 의문을 해소시켜주거나 병원 방문을 권고하

였다[14]. 이처럼 핫라인 프로그램은 증상의 즉각적 처치, 정서적 지

지, 효율적 의료자원 운영 등 여러 긍정적인 측면이 있을 수 있고, 뇌졸

중과 같은 응급처치가 중요한 질환에서는 더 효과적일 수 있다. 한편, 

국내에서 뇌졸중 환자에 적용한 핫라인 프로그램 운영 및 효과에 관

한 보고는 없다.

본 연구에서는 일개 대학병원에서 운영하고 있는 뇌졸중 핫라인 전

화상담 프로그램의 설치 및 운영방식을 기술하고, 프로그램의 효과

를 확인하고자 하였다. 핫라인 프로그램 운영 전후의 “예기치 않은 외

래 방문”을 비교하고, 핫라인 전화상담의 만족도를 평가하였다.

방  법

1. 뇌졸중 환자 핫라인 프로그램의 개발과정

본 연구는 권역심뇌혈관질환센터로 지정된 일개 대학병원에서 진

행되었다. 2015년 5월부터 뇌혈관센터 진료팀의 신경과 실무 교수, 

코디네이터 팀, 신경과 전담 간호사로 구성된 실무진 회의를 통해서 

뇌졸중 핫라인 프로그램 구축을 준비하였다. 2015년 7월에 뇌졸중 핫

라인 프로그램 등록 대상기준을 선정하였으며, 선정기준은 (1) 입원

환자 중 급성 뇌졸중으로 입원하였던 모든 환자, (2) 외래환자 중 뇌졸

중 교육에 대한 이해도가 낮아 불필요한 외래 방문이 잦을 것으로 예

상되거나 뇌졸중 재발 위험성이 높을 것으로 판단되는 환자로 하였

다.

핫라인 프로그램의 상담시간은 평일 오전 9시부터 오후 5시까지 시

행되었으며, 상담 시나리오를 토대로 제작한 핫라인 매뉴얼에 기반

하여 운영되었다. 운영시간 이외의 부재중 전화는 전산에 기록되도

록 하였으며 업무시간에 우선적으로 회신하였다. 2016년 1월부터 시

범운영을 하였으며, 2016년 6월부터 공식운영을 시작하였다.

2. 핫라인 프로그램 환자 등록절차

환자를 등록하는 시점에 입원환자에게는 전문의와 간호사가 각각 

30분씩, 외래환자에게는 간호사가 30분간 뇌졸중 교육을 실시하였

다. 등록 환자에게 진단명, 뇌졸중 위험인자, 복용 약물, 핫라인 전화

번호와 상담 가능 시간이 기입되어 있는 “뇌혈관질환 개인 병력카드”

와 핫라인 프로그램 안내책자를 제공하였다(Figure 1).

불특정 다수로부터의 전화 수신을 방지하기 위해 환자 등록 시 환

자 또는 보호자의 전화번호 2개만을 등록하고, 등록된 전화번호로 발

신 시에만 상담이 연결되도록 하였다. 전화 수신 시 발신번호를 통해 

환자의 이름 및 병록번호가 즉시 확인되어 상담 간호사가 해당 환자

의 전자의무기록을 확인하였다.

3. 뇌졸중 환자 핫라인 프로그램의 상담방법 및 모니터링

핫라인 연결에 직접 응대하는 상담 간호사는 뇌혈관센터 코디네이

터 팀 중 입원환자 뇌졸중 교육 경력이 풍부한 간호사로 지정하였다. 

전화가 연결되면 자동응답시스템을 통해 (1) 뇌졸중 증상 및 혈압 관

련 상담, (2) 뇌졸중 약물 부작용, 중단 및 복용에 관한 상담, (3) 기타 질

환과 관련된 상담 및 외래 진료 문의, (4) 외래 예약 및 변경 상담 중 상

담유형을 선택할 수 있도록 하였다. 이후 상담 간호사와의 상담이 시

작되며, 상담내용은 해당 환자의 전자의무기록에 별도의 서식으로 

기록하였다. 의무기록에는 상담일시, 상담자, 상담내용, 회신내용 및 

결과, 진료수진 여부, 추적결과를 기입하였다.

상담 후 외래 일정 조정이 필요할 경우 의사에게 자문을 구하여 필

요성을 확인한 후, 가급적 빠른 날짜에 외래 진료를 보도록 조치하였

다. 뇌졸중 의심 증상 등으로 응급실을 내원하게 될 경우 원활한 진료

연계를 위하여 응급의학과 및 응급실 신경과 당직의에게 연락하여 환

자 정보를 공유하였다. 환자가 외래 또는 응급실을 내원했을 경우 수

진 여부 및 수진 후 추적결과를 확인하였다. 환자가 상담내용대로 병

원에 내원하지 않은 경우 또는 경과관찰이 필요한 경우 3일 이내에 환

자에게 재연락하여 경과를 확인하였다(Figure 2). 뇌졸중 환자 핫라
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Figure 1. Provided the personal medical history card for stroke patients and the patient hotline program brochure.

Provide patient information to the emergency 
department

Stroke hotline counseling call

Counseling nurse

Record consultation

Consult to attending staff or fellow

Check follow-up treatment status

End session Schedule outpatient clinic Refer to emergency room

Figure 2. The procedure of stroke patient hotline consultation.
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인 프로그램의 질 관리를 위해 상담 간호사와 뇌졸중 교육 담당 간호

사, 전문의가 참여하여 격주 모니터링을 진행하였으며, 핫라인 프로

그램 내 상담건수와 내용, 결과를 보고하고 피드백을 통해 상담절차

를 개선하였다.

4. 상담 시나리오 구축 및 뇌졸중 핫라인 매뉴얼 제작 

표준화된 상담을 통해 상담내용의 신뢰도를 유지하기 위해 상담 시

나리오를 구축하였다. 의료진의 자문을 통해 뇌졸중 환자들이 자주 

하는 질문을 추렸고, 이를 토대로 상담 시나리오를 구축했다. 또한 핫

라인 프로그램을 운영하면서 새롭게 추가된 질문에 대해 시나리오를 

추가했고, 환자 상담내용에 대한 피드백을 토대로 필요시 시나리오

를 수정 및 보완하였다.

5. 핫라인 프로그램 시행 전후 “예기치 않은 외래 방문(unexpected 

visit)” 건수 확인

핫라인 프로그램의 효과를 확인할 정량 지표로 프로그램 시행 전후

의 “예기치 않은 외래 방문(unexpected visit)” 건수를 조사하였다. 환

자군의 특성 차이를 최소화하기 위하여, 뇌졸중 급성기 입원 치료를 

받은 환자를 대상으로 퇴원 후 두 번 외래를 방문하는 기간 동안 정기 

진료 외에 추가로 내원하는 건수를 비교하였다. 구체적으로는 퇴원 

후 첫 외래 예약일 전후 7일 이내를 벗어난 추가 방문, 두번째 외래 예

약일 전후 14일 이내를 벗어난 추가 방문건수로 정의하였다. 이때 핫

라인 프로그램 상담을 통해 예약한 외래를 방문한 경우는 예기치 않

은 외래 방문에서 제외하였다. 핫라인 프로그램 전후의 예기치 않은 

외래 방문횟수를 비교하기 위해, 프로그램 실시 시행 전후의 동일 기

간의 환자를 비교하고자 하였다. 이에 프로그램 운영 전 시점인 2015

년 9월부터 2016년 3월까지, 그리고 핫라인을 운영한 후의 시점인 

2017년 9월부터 2018년 3월까지의 기간을 조사기간으로 설정하였다.

6. 핫라인 프로그램 참여 후 내원 결과 및 이용자 만족도조사

2016년부터 핫라인 프로그램을 운영하면서 초기에는 상담 매뉴얼

과 상담절차, 운영절차 등이 여러 차례 개정되었으며, 이에 따라 프로

그램이 안정화되어 정착되었다고 생각된 최근 기간인 2019년 1월부

터 2020년 12월, 2년 기간에 대해 핫라인 프로그램 이용결과를 분석하

였다. 해당 기간에 전체 상담 중 외래와 응급실 내원을 포함한 병원 내

원건수를 확인하였고, 이에 따른 병원에서의 조치결과를 확인하였

다. 또한 2019년 및 2020년에 핫라인 프로그램을 이용한 경험이 있는 

환자 중 무작위로 연도별 50명씩 선정하여 전화 인터뷰를 진행하였

다. 핫라인 프로그램에 대해 좋았던 점, 불편했던 점, 개선했으면 하는 

점 등을 청취하였고, 서비스의 만족도를 0점부터 10점 사이에서 정하

도록 하였다.

7. 통계분석

2016년 6월 1일부터 2020년 12월 31일까지 핫라인 프로그램 등록

환자 수, 상담건수를 확인하였고 유형별 비율을 확인하였다. 핫라인 

이용 환자의 성별, 나이, 뇌졸중의 분류를 확인하였으며, 환자들의 기

저 혈관성 위험인자로 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심방세동 여부를 확인

하였다. 뇌졸중 중증도를 확인하기 위해 급성 뇌졸중 환자의 입원 초

기 National Institute for Health Stroke Scale (NIHSS) 점수를 확인하

였고, NIHSS 8점 이하 환자를 경증, NIHSS 9–15점 환자를 중등도, 

NIHSS 16점 이상 환자를 중증으로 분류하였다. 상담횟수에 따른 환

자 특성을 비교하였다. 핫라인 프로그램 운영 전후의 예기치 않은 방

문횟수와 비율을 확인하였다. 본 연구는 소속기관의 생명윤리위원회

의 검토 후 승인되었다(IRB no., B-2307-837-101).

결  과

1. 핫라인 프로그램 등록 환자 수, 상담건수 및 유형

2016년 6월 1일부터 2020년 12월 31일까지 핫라인 프로그램 등록 

환자는 6,851명이었으며, 총 3,356건의 상담이 시행되었다. 월평균 상

담건수는 2016년에 29.4건이었으며 2020년에 92.3건으로 증가하였

다(Figure 3). 

전체 등록 환자 중 18% (1,173명)의 환자가 핫라인 서비스를 이용하

였으며, 전체 이용자 중에서는 1회 사용이 47.8%로 가장 많았고, 

Figure 3. Monthly average number of consultation sessions for the 
Stroke Helpline (sessions/month).
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12.5%의 환자에서 5회 이상의 다빈도 상담을 하였다(Table 1).

2016년 6월부터 2020년 12월까지의 전체 기간 중 상담유형은 기타

(27.4%) 항목이 가장 많았으며, 이어서 뇌졸중 증상에 대한 문의

(22.3%), 혈압 및 당뇨 관련 문의(12.8%), 수술 및 시술 관련 문의

(12.6%), 약물 복용 및 부작용 관련 문의(10.6%)가 많았다. 핫라인 서

비스를 운영함에 따라 뇌졸중 교육이 전문화되고 환자들의 뇌졸중 핫

No. of consultation
Total

1 2 3 4 ≥5
No. of patients (%) 561 (47.8) 257 (21.0) 136 (11.6) 72 (6.1) 147 (12.5) 1,173 (100.0)

Table 1. The number and proportions of patients according to the number of hotline consultation (unit: persons, %)

Type
Year

2016. 6–2020. 12 2020
Stroke symptom 747 (22.3) 212 (22.4)
Medication side effect 357 (10.6) 136 (14.4)
Surgery and procedure 424 (12.6) 102 (10.8)
Blood pressure and glucose level 430 (12.8) 110 (11.6)
Outpatient or work-up schedule inquiries 383 (11.4) 183 (19.3)
Other department 59 (1.8) 41 (4.3)
Health functional food inquires 20 (0.6) 16 (1.7)
Exercise and diet 15 (0.4) 12 (1.3)
Others 921 (27.4) 135 (14.3)
Total 3,356 (100.0) 947 (100.0)

Values are presented as number of persons (%).

Table 2. Types of hotline counseling

Characteristic Total participants 
(N=6,851)

No. of hotline consultation
0 (N=5,175) 1 (N=672) ≥2 (N=1,004) p-value

Sex 0.059
Male 4,061 (59.3) 3,106 (60.0) 374 (55.7) 581 (57.9)
Female 2,790 (40.7) 2,069 (40.0) 298 (44.3) 423 (42.1)

Age (yr) 66.1±13.7 66.9±13.5 63.9±13.7 63.4±14.1 <0.001
Stroke types 0.006

Ischemic 5,946 (86.8) 4,490 (86.8) 569 (84.7) 887 (88.3)
Transient ischemic attack 467 (6.8) 334 (6.5) 64 (9.5) 69 (6.9)
Hemorrhagic 438 (6.4) 351 (6.8) 39 (5.8) 48 (4.8)

Vascular risk factors
Hypertension 4,586 (66.9) 3,542 (68.4) 410 (61.0) 634 (63.1) <0.001
Diabetes 1,906 (27.8) 1,542 (29.8) 158 (23.5) 206 (20.5) <0.001
Hyperlipidemia 2,967 (43.3) 2,216 (42.8) 279 (41.5) 472 (47.0) 0.030
Atrial fibrillation 1,013 (14.8) 753 (14.6) 93 (13.8) 167 (16.6) <0.001

Initial NIHSS score* 3 (1–6) 3 (1–7) 2 (0–5) 2 (0–5) <0.001
Stroke severity according to initial NIHSS score* <0.001

Mild (≤8) 4,622 (81.6) 3,398 (79.8) 492 (86.9) 732 (87.4)
Moderate (9–15) 591 (10.4) 475 (11.2) 43 (7.6) 73 (8.7)
Severe (≥16) 449 (7.9) 385 (9.0) 31 (5.5) 33 (3.9)

Values are presented as number of persons (%) or mean±standard deviation, or median (interquartile range).
NIHSS, National Institute for Health Stroke Scale.
*Initial NIHSS score and severity were defined in 5,662 patients presented with acute stroke.

Table 3. Baseline characteristics of participants according to the number of hotline consultation
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라인 프로그램의 상담 취지에 맞는 문의 비율이 높아짐에 따라 2020

년에는 뇌졸중 증상 관련 문의(22.4%)가 가장 많아졌고, 외래 및 검사 

관련 문의(19.3%), 약물 복용 및 부작용 관련 문의(14.4%) 순으로 빈도

가 높았다. 기타 문의는 14.3%로 감소하였다(Table 2).

해당 기간에 핫라인 프로그램 등록 환자에서 남자의 비율은 59.3%, 

평균 나이는 66.1세였다(Table 3). 상담횟수에 따라 나이, 뇌졸중의 분

류, 혈관성 위험인자, 초기 NIHSS 점수 및 이에 따른 뇌졸중 중증도의 

분포의 유의한 차이가 확인되었다. 상담횟수가 2회 이상인 환자에서 

평균 나이가 낮은 경향, 그리고 뇌졸중 중증도에서 경증이 높고 중증

이 낮은 경향을 보였다.

2. 핫라인 프로그램 시행 전후 예기치 않은 방문건수 

비교(2015–2018)
뇌졸중 입원 치료 후 퇴원한 환자는 핫라인 프로그램 시행 전인 

2015년 9월부터 2016년 3월까지 총 731명이었고, 시행 후인 2017년 9

월부터 2018년 3월까지 총 712명이었다. 퇴원 후 두 번의 외래 방문 기

간 동안 예기치 않은 추가적인 방문 건수는 핫라인 프로그램 시행 전 

103회(14.1%), 시행 후 81회(11.4%)로 감소하였다(Figure 4).

3. 핫라인 프로그램 상담 후 병원 내원 결과 및 

만족도조사(2019–2020)
2019년 1월부터 2020년 12월까지 760명의 환자에서 진행되었던 

2,244건의 뇌졸중 핫라인 프로그램 상담 중 9.6%에 해당하는 216건에

서 병원에 내원하도록 권유하였다. 이 중 68건에서는 긴급히 응급실

에 내원할 것을 권유하였으며, 응급실 내원환자 중 2건의 동맥 내 혈

전제거술, 3건의 신경외과적 수술을 시행하였고, 33건은 신경과 병동

에 입원하였다(Table 4).

핫라인 만족도 인터뷰에서 9–10점으로 추천의사를 표현한 비율은 

2019년도 65%에서 2020년도 69%로 증가하는 추세를 보였으며

(Figure 5),  구체적인 응답 중 대표적인 것들을 Table 5에 기술하였다. 

개선할 사항으로는 현재의 평일 오전 9시부터 오후 5시까지의 운영시

간을 확대하여 달라는 응답이 가장 많았다.

Stroke patient hotline consultation from Jan 2019 to Dec 2020 Persons (%)
Total no. of hotline consultation during the specified period 2,244
Recommendation to seek medical attention at the hospital 216 (100)
To outpatient clinic persons* 148 (69)
To emergency room* 68 (31)
Endovascular thrombectomy for stroke* 2 (1)
Neurosurgical treatment* 3 (1)
Medical treatment with admission to neurology* 33 (15)
Other department* 2 (1)

*() denotes percentages among patients who recommended to seek medical attention.

Table 4. Results of hospital visit after the hotline consultation

Figure 4. Unexpected outpatient visits before and after the 
implementation of the stroke hotline program.

Figure 5. Satisfaction with the counseling services of the stroke 
hotline program.
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고  찰

본 연구에서, 2016년 6월 1일부터 2020년 12월까지 뇌졸중 핫라인 

프로그램에 6,851명의 환자가 등록되었고 총 3,356건의 상담을 진행

하였으며, 핫라인 시행 전 기간에 비해 시행 후 예기치 않은 외래 방문

의 횟수가 21.4% 감소했음을 확인하였다. 또한 핫라인에 대한 환자의 

만족도는 2019년 93%, 2020년 94%의 환자에서 10점 만점에 7점 이상

의 만족도를 보였으며, 특히 9점 이상의 만족도 또한 2019년 65%, 

2020년 69%로, 전반적으로 높은 수준의 만족도로 운영되고 있음을 

확인하였다.

지역사회 뇌졸중의 전주기적인 관리는 (1) 지역주민의 뇌졸중 의심 

증상 인지율 개선 및 뇌졸중 일차예방, (2) 뇌졸중 의심 환자 병원 전단

계 이송, (3) 초급성기 뇌졸중 치료, (4) 급성기 뇌졸중 환자 입원 치료, 

(5) 사후 관리의 다섯 단계로 크게 나뉜다[15]. 이 중 마지막 단계인 사

후 관리 단계에서는 의학적인 복잡성 때문에 환자 또는 보호자 개인

의 일반인 수준의 상식에서 벗어난 문제들이 많이 발생한다[16]. 이 

때문에 시기 적절하고 적극적인 의료진의 개입이 필수적이지만, 이

러한 수요를 의료접근성이 뒷받침해주지 못한다[17]. 또한 나머지 단

계에 비해 사후 관리 단계는 수년 또는 수십 년 동안 많은 수의 환자를 

대상으로 장기간에 걸쳐 이루어져야 하는데, 앞 단계의 뇌졸중 치료

가 발전함에 따라 뇌졸중 사망률이 감소하면서 이 단계에 속하는 환

자 수가 점차 누적되고 있다[1]. 이러한 뇌졸중 역학의 추이, 한정된 

의료자원, 의료시스템 등을 고려했을 때 이를 가장 효율적으로 관리

할 수 있는 방법은 환자가 필요할 때 의료진에게 쉽게 접근할 수 있는 

시스템을 마련하는 것이라고 할 수 있다.

짧은 시간의 진료를 위해 병원을 방문해야 하는 기존 의료제도와 

비교할 때 전화상담 서비스는 공간적 제약이 없고 즉각적인 대상자 

중심의 의료서비스이다. 이는 의료서비스에 대한 사회적 비용을 감

소시킬 수 있고, 의료진 입장에서 많은 수의 환자들을 효율적으로 관

리할 수 있는 방법이 될 수 있다[18]. 국내에서는 범국가적으로 응급

처치 및 상담, 병원 안내 등의 서비스를 제공하는 응급의료 상담전화, 

자살예방 전문 상담전화가 운영되고 있으며, 코로나19 팬데믹 상황

에서 격리된 환자를 효율적으로 관리하는 유용한 도구로 활용되기도 

하였다[19]. 특정 질환에 대한 전화상담으로는 국내외에서 폐암 환자 

증상 관리, 망막질환, 산욕기의 초산모, 대동맥 판막치환술 환자, 상부

위장관암 등 다양한 질환에서의 효과가 보고되어 왔다. 초산모에게 

퇴원 후 제공된 전화상담 지지가 영아 돌봄에 대한 자신감을 상승시

켰으며, 모성 정체감이 높아졌다[18]. 상부위장관암 환자에서 환자 

관리에 있어 핫라인 프로그램 내 상담을 통해 60%의 질문이 전화상담

만으로 해소되었고, 병원 방문이 필요한 환자들에게 병원 방문을 하

도록 하였다[14]. 또한 전화 도움을 이용한 심폐소생술 지도를 효과적

으로 할 수 있음이 보고되었다[20]. 이처럼 전화상담은 공간적 제약 

해소, 즉각적 대응, 정서적 · 심리적 지지, 질병 인식 개선 및 지식 향상 

등 여러 측면에서 긍정적인 영향을 주며, 특히 즉각적인 처치가 중요

한 질환에서 더 효과적일 수 있다.

스코틀랜드의 한 연구에서 일반의에게 뇌졸중 전문의와 상담할 수 

있는 핫라인을 제공했을 때의 효과를 확인하였다. 상급병원 의뢰부

터 진료까지의 시간이 핫라인 시행 전 13일에서 시행 후 3일로 크게 단

축되었으며, 경동맥 수술이 필요한 경우 수술까지의 기간도 58일에

서 21.5일로 단축되었다[21]. 이는 환자에게 직접 핫라인 프로그램을 

제공한 연구는 아니었으나, 전화상담을 통해 뇌졸중 전문의의 자문

을 환자에게 즉각적으로 적용했다는 점에서 본 연구와 공통점이 있

다. 이 연구에서도 전화상담이 94%의 높은 만족도를 보였으며, 즉각

적인 처치가 중요한 뇌졸중 분야에서 핫라인 전화상담의 유용성을 확

인한 결과라고 할 수 있다[21].

뇌졸중을 겪었던 환자 또는 보호자는 뇌졸중 치료가 수 시간 내에 

이루어져야 한다는 사실은 알고 있지만 특정 문제가 발생했을 경우 

상태의 시급성을 모르는 경우가 많아 진료를 보기 전까지 불안감이 

해소되지 못한다. 환자 또는 보호자의 입장에서 언제든지 본인의 상

태를 잘 알고 있는 의료진과 연락이 가능하다는 사실은 이러한 불안

감을 상당 부분 해소시킬 수 있을 것이다. 본 연구의 만족도 서술형 답

변에서 의료접근성에 대해 만족했다는 의견이 이를 반영한다(Table 

5). 또 서술형 답변 중 “핫라인 서비스가 있어서 다른 병원과 달리 더 

안심된다.” “뇌졸중이 급한 질환인데 … (중략) … 핫라인으로 전화하

면 전문지식이 있는 간호사분과 바로 통화할 수 있어서 신뢰가 된다.”

는 부분은 환자 또는 보호자가 전화상담 자체에 대해 만족할 뿐만 아

니라 평상시의 생활 전반에서 불안감이 해소되고 위험인자 관리 및 

순응도 등에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 것을 시사한다. 뇌졸중 

환자 본인뿐만 아니라 보호자의 불안감과 우울감 또한 뇌졸중 후 생

존율에 악영향을 미친다고 알려져 있다[22,23]. 따라서 핫라인 프로

그램이 환자 및 보호자 양쪽에 주는 심리적 지원이 뇌졸중 환자 치료 

전반에 긍정적 영향으로 이어질 수 있다.

Survey item No. of respondents (%)
Fast action in emergencies 13 (18)
Facilitating appointment process/immediacy 26 (36)
Professional consultation 14 (20)
Friendliness 15 (21)
Ease of anxiety 4 (6)

Table 5. Satisfaction survey for hotline calls: descriptive responses
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본 연구에서는 핫라인 프로그램의 실질적인 효과를 확인하기 위한 

직접적인 평가지표로 “예기치 않은 외래 방문건수”를 설정하였다. 핫

라인 프로그램 시행 전후의 환자군의 특성과 조사기간을 획일화하여 

비교성을 높이고자 핫라인 프로그램 시행 전후의 가까운 연도를 조사

기간으로 설정하였고 뇌졸중으로 입원한 환자끼리 비교하고자 하였

다. 조사기간도 퇴원한 뒤 두 번 외래를 방문할 때까지의 기간으로 한

정하였다. 핫라인 시행 전과 후의 2년 사이에 예기치 않은 외래 방문

이 감소하였음을 확인하였고, 상담만으로 문제가 해결되었거나 상담 

후 병원에 내원하여 문제를 해결한 경우가 상당수 존재했을 것이다.

본 연구에서 핫라인 환자 상담 후 약 10%에서 병원에 내원할 것을 

권유하였으며, 외래와 응급실의 비율은 약 7:3으로 확인되었고, 응급

실 내원환자의 약 절반에서는 신경과 병동에 입원하여 적절히 치료받

았다. 특히 2019–2020년에 상담 후 응급실에 내원한 환자 68명 중 2명

은 초급성기 뇌졸중 치료에 해당하는 동맥 내 혈전제거술을 시행 받

았고, 3명은 신경외과적 수술을 받았다. 이는 핫라인 프로그램이 예기

치 않은 외래 방문을 감소시킬 뿐만 아니라, 증상 발생 직후 빠르게 병

원에 내원하여 실제 응급 치료로까지 이어질 수 있다는 것을 보여주

는 결과이다.

핫라인 프로그램을 실질적으로 운영하면서 중요한 부분은 상담 간

호사의 전문성을 높이기 위한 교육과정이다. 앞서 언급하였듯이 뇌

졸중 생존자의 병력과 의학적인 상태는 개인별로 다르고 복잡하며 뇌

졸중일 경우 즉각적인 조치가 필요하기 때문에 훈련되지 않은 간호사

가 상담업무를 하는 것에는 어려움이 따를 수 있다. 또한 그럼에도 불

구하고 상담 간호사가 단독으로 결정을 내리기 힘든 경우가 발생하기 

때문에 자문을 구할 수 있는 의사가 있어야 한다. 또한 정기회의 및 모

니터링을 통해서 상담의 질을 높이고 매뉴얼을 체계화시키는 것이 중

요하다. 또한 핫라인 프로그램의 상담 운영시간을 확대하고, 교육을 

받은 후 일정한 시기가 도래하면 재교육을 하며 핫라인 프로그램의 

상담 시나리오를 지속적인 피드백을 통한 수정ㆍ보완 등의 질 향상을 

위한 노력이 필요하겠다.

본 연구는 연구주제의 특성상 핫라인 프로그램의 효과에 대한 직접

적인 평가지표를 추가적으로 발굴하기는 어려웠으며, 1개 병원에서

만 시행한 결과라는 한계점이 존재한다. 앞으로 환자들의 치료나 건

강행태에 미치는 영향을 측정하기 위한 지표를 발굴하는 노력이 필요

하며, 간접적인 평가지표로 약물 순응도, 외래 정기 내원 비율, 더 나아

가 뇌졸중 재발률 변화 등에 대한 추가 연구가 필요하겠다.

뇌졸중 환자의 사후 관리를 위한 핫라인 프로그램은 환자에게 문제

가 발생한 즉시 전화상담을 통해 문제를 해결함으로써 예기치 않은 

외래 방문건수를 감소시켰으며, 높은 만족도로 운영되고 있다. 뇌졸

중 생존자 수가 늘어나고 기대여명이 늘어남에 따라 뇌졸중을 겪은 

환자들의 건강관리에 대한 수요는 점차 늘어날 것이며, 핫라인 프로

그램은 이러한 수요를 해결함에 있어 자원 효율적인 수단이 될 수 있

다. 본 연구와 같은 핫라인 사업모델을 국내 타 병원에서도 각 실정에 

맞게 적용하는 것을 제안한다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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