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PURPOSE: This study aims to analyze the prevalence and 

risk factors of stroke in Korean older adults and provide basic 

data for stroke prevention.   

METHODS: Based on the data from the 2019-2021 Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey, 5,750 

adults aged 65 or older who participated in the health survey 

were selected. Risk factors for stroke were analyzed through 

complex sample multiple logistic regression analysis.    

RESULTS: As a result of this study, the prevalence of stroke 

among the subjects was 6.20%. Stroke risk factors were 

elderly, male, low personal income level, and current and past 
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smoking experience. The risk of stroke prevalence was OR 

1.076 (95% CI 1.048-1.104) higher with each age increase. 

According to gender, the risk of stroke prevalence was OR 

1.587 (95% CI 1.068-2.358) higher in males compared to 

females. In the case of individual income level, the risk of 

stroke prevalence was OR 1.509 (95% CI 1.011-2.253) higher 

in Q1, the lowest compared to Q4, which has the highest 

income level, and it was not significant in Q2, and Q3. 

Compared to non-smokers, current smokers had an OR 1.717 

(95% CI 1.087-2.712), and past smokers had an OR 1.546 

(95% CI 1.095-2.183).   

CONCLUSION: The prevalence of stroke in Korean older 

adults was 6.20%, and the risk factors for stroke were old age, 

men, low individual income level, and smoking. Therefore, 

prevention programs and smoking cessation education are 

needed for subjects with stroke risk factors.   
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 전세계적으로 주요 사망 원인 중 하나로

서, 인구의 고령화로 인해 유병률과 사망률이 증가하는 

추세이다[1]. 뇌졸중은 노인에서 흔히 발생하는 질환으

로서 혈류 장애로 인한 조직 손상을 초래 하여 영구적인 

편마비, 감각장애, 언어장애 등을 일으키고, 회복을 지

연시키고 제한된 활동으로 인해 사회생활로의 복귀를 

어렵게 만든다[2].

우리나라는 급속한 인구의 고령화로 인해 뇌졸중의 

유병률이 매년 증가하고 있는 추세이며, 이로 인한 국

가적 차원의 치료 비용도 크게 상승한다[3]. 뇌졸중은 

발병 후 조기치료가 이루어지지 않으면 치명적인 결과

를 초래할 수 있고, 상당수의 환자들이 일상생활로의 

복귀를 위한 장기적인 재활을 필요로 한다[4-6]. 이처럼 

치료와 재활 및 장기 요양에 드는 비용은 개인과 사회 

전반에 걸쳐 높은 사회경제적 비용부담을 초래한다[7].

뇌졸중으로 인한 후유증 및 경제적 손실 등을 생각하

면 일차적으로 질환이 발생하지 않도록 뇌졸중의 위험

인자를 파악하고, 해당 위험인자를 가진 대상자들을 

선별하는 것이 중요하다. 뇌졸중의 위험요인으로는 일

반적으로 고혈압, 심혈관질환, 흡연, 음주, 당뇨병, 비

만, 신체활동 부족 등이 알려져 있다[8]. 고혈압의 경우 

동맥경화으로 인해 혈관의 벽이 딱딱해지고 두꺼워져 

혈관이 좁아짐으로 인해 뇌경색을 초래한다고 알려져 

있다[9]. 또한, 이상지질혈증은 허혈성 뇌졸중의 발생

과 연관되어 있다고 알려져 있다[10]. 더욱이, 흡연, 유

산소 및 근력운동의 부족과 같은 생활습관은 뇌졸중의 

위험을 증가시킬 수 있는 요인으로 확인되었다[11,12].

이처럼 다양한 선행 연구에서 뇌졸중의 위험 요인을 

분석하였지만, 특정 성별이나 연령에 국한되어 있거나 

서구 국가들을 중심으로 분석한 사례가 많았다[13]. 더

욱이, 뇌졸중 환자만을 대상으로 한 것이 아닌 복부비

만이나 치주건강 등과 같이 건강상태와의 연관성들을 

분석한 경우가 많았다[14,15] 따라서, 본 연구에서는 

우리나라 노인의 뇌졸중 노인의 유병률 및 위험 요인을 

분석하였다. 본 연구의 세부적인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 우리나라 노인의 뇌졸중 유병률을 분석한다. 둘

째, 뇌졸중 환자와 정상군의 인구사회학적 및 건강 관

련 특성의 차이를 파악한다. 셋째, 뇌졸중 발생에 영향

을 미치는 위험 요인을 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 참가자

본 연구의 자료는 질병관리본부에서 제공하는 국민

건강영양조사 2019-2021년도 데이터를 사용하였다. 대

상자는 65세 이상 성인 중 건강설문조사와 신체계측검

사에 참여한 대상자로 결정하였다. 조사에 참여한 

46,828명의 대상자 중 65세 미만 36,587명, 건강설문조

사 미참여자 4,491명이 제외되었다. 최종적으로 5,750

명의 대상자가 선정되었다. 최종 선정된 대상자는 뇌졸

중 대상자 357명, 정상 5,393명으로 분류되었다(Fig. 1).

2. 연구변수

1) 인구사회학적 특성 요인

인구사회학적 변수는 성별, 나이, 교육수준, 배우자 

동거여부, 개인소득 수준 항목이 수집되었다. 교육수준

은 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교 졸업 여부로 

구분하였다. 배우자 동거여부는 현재 배우자와 함께 

동거중인지에 따라 구분하였다. 개인 소득 수준은 월 

평균 소득을 사분위수로 나누어 분석하였다[16].

2) 건강관련 특성 요인

체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)을 신

장의 제곱값(m2)으로 나누어 계산하였으며, 저체중, 정

Fig. 1. Flow chart of participants throughout the study.
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상, 과체중, 비만으로 분류하였다. 흡연 상태는 현재 

흡연, 과거 흡연, 비흡연으로 분류하였다. 음주 상태는 

'월 1회 이상' 음주하는 경우를 현재 음주로, '월 1회 

미만' 또는 '최근 1년간 전혀 마시지 않음'으로 응답한 

경우를 비음주로 구분하였다[17].

흡연상태는 흡연 여부의 질문에서 ‘매일피움’과 ‘가끔

피움’은 현재흡연으로, ‘과거엔 피웠으나, 현재 피우지 않

음’은 과거흡연으로, ‘피운 적 없음’은 비흡연으로 분류하

였다. 음주상태는 음주 횟수의 질문에서 ‘월 1회 이상’으로 

응답한 경우 현재음주, ‘월 1회 미만’ 및 ‘최근 1년간 전혀 

마시지 않았다’로 응답한 경우 비음주로 분류하였다[18].

유산소 운동은 총 걷기 시간 (total walking time, TWT)

으로 측정하여, 대상자가 지난 1주일 동안 한 번에 10분 

이상 걷는 일수를 통해 다음과 같이 계산되었다: TWT=

걷기 일수 (days/week) × 걷기 시간 (minutes/day). 일 

평균 걷는 시간이 30분 이상인 경우 유산소 운동 여부에

서 “Yes”로 분류되었고, 30분 미만인 경우 “No”로 분류

하였다. 근력운동은 "근력 운동(push업, 윗몸일으키기, 

아령 들기 또는 바벨)을 일주일에 몇 번 합니까?"라는 

질문에 4일 이상인 경우 고강도(high-intensity) 운동군, 

1-3일인 경우 중강도(mid-intensity) 운동군, 근력운동을 

전혀 하지 않는 경우(never)에 따라 분류하였다[19].

고혈압은 수축기 혈압이 130mmHg 이상이거나 이완

기 혈압이 85mmHg 이상이거나 항고혈압제를 복용 중

인 경우로 정의하였다. 고혈당은 공복혈당이 100 mg/dL 

이상이거나 당뇨약을 복용 중인 경우로 정의하였다. 고

중성지방혈증은 중성지방이 150mg/dL 이상인 경우를 

말하며, 저 HDL-C는 남성 40mg/dL 미만, 여성 50mg/dL 

미만으로 정의하였다. 복부비만은 허리둘레가 남성 

90cm 이상, 여성 85cm 이상인 경우로 분류하였다[16].

3. 자료분석 방법

본 연구의 자료분석은 SPSS 28.0 프로그램을 사용하

였으며, 통계학적 유의수준은 .05를 기준하였다. 국민

건강영양조사 자료를 분석하기 위해 복합층화표본으

로 추출된 자료를 사용였고, 본 자료가 우리나라 국민

을 대표할 수 있도록 기수간 통합가중치(integrated 

weight), 층화변수(strata), 집락변수(cluster)를 적용하였

다. 따라서, 모든 국민에게 일반화한 추정빈도와 값이 

산출되어 본 연구에서는 조사 값과 추정 값을 중심으로 

결과를 도출하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

첫째, 그룹별 특성 차이는 복합표본 일반선형모델과 

교차분석(χ2-test)으로 분석하였으며, 분산 추정은 표

준오차(standard error, SE)를 이용하였다. 둘째, 뇌졸중

에 영향을 미치는 위험요인의 분석은 복합표본 다중로

지스틱 회귀분석을 사용하였고, 통계량은 오즈비와 

95% 신뢰구간으로 나타내었다. 

Ⅲ. 연구결과

1) 뇌졸중 유병률 및 인구사회학적 특성

뇌졸중 유병률 및 인구사회학적 특성은 표 1에 제시

하였다. 본 연구에서 뇌졸중 유병률은 6.20%로 나타났

다. 본 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 차이는 

표1에 제시되었다. 뇌졸중 유병에 따라 연령, 성별, 개

인 소득수준에서 유의한 차이가 나타났다. 뇌졸중 환자

Factors Categories

Normal

(n = 5,393)

Stroke

(n = 357) p

M or % M or %

Prevalence 93.80 6.20

Age 72.25 ± .09 74.04 ± .31 <.001**

Sex 
Male 56.25 68.43

<.001**

Female 43.75 31.57

Education

elementary 40.81 42.92

.229
middle 21.26 22.21

high 22.52 24.14

university 15.42 10.73

Marital 

status

with 72.26 70.58
.555

without 27.74 29.42

Individual 

income

Q1 (Lowest) 23.66 29.73

.027*
Q2 23.23 23.61

Q3 25.52 27.05

Q4 (Highest) 27.59 19.60

Data were presented as means ± SE (%). *p < .05, **p < .001 

Table 1. Demographic sociological characteristics in 

subjects according to stroke
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의 평균 연령은 74.04 ± .31세이다. 뇌졸중 환자의 

68.43%는 남성이며, 여성은 31.57%로 유의한 차이가 

나타났다. 개인 소득수준은 뇌졸중 환자에서 가장 낮은 

Q1이 29.73%, Q2 23.61%, Q3 27.05%, Q4가 19.60%로 

나타났다(Table 1).

2) 연구대상자의 건강관련 특성

본 연구 대상자의 건강관련 특성은 표 2에 제시하였

다. 뇌졸중 유병에 따라 흡연여부에서만 유의한 차이가 

나타났다. 뇌졸중 환자에서 현재 흡연 비율은 17.23%, 

과거 흡연은 49.97%, 비흡연은 32.80%로 나타났다

(Table 2). 

3) 뇌졸중 위험요인

뇌졸중 발생에 영향을 미치는 위험요인은 표 3에 

제시하였다. 영향요인을 보정한 다중 로지스틱 회귀분

Factors Categories

Normal

(n = 5,393)

Stroke

(n = 357) p

M or % M or %

Height (cm) 160.35 ± .14 161.14 ± .49 .119

Weight (kg) 62.03 ± .16 62.62 ± .57 .314

BMI (kg/㎡)

Index 24.07 ± .05 24.09 ± .21 .932

Low 2.76 1.66

.588
Normal 61.40 63.31

Overweight 32.58 31.18

Obesity 3.26 3.86

Smoking status

current 13.26 17.23

<.001**past 40.45 49.97

non 46.28 32.80

Alcohol status
Yes 40.356 38.18

.431
No 59.44 61.82

Aerobic exercise

TWT 262.13 ± 5.42 243.84 ± 19.86 .374

Yes 54.22 51.93
.470

No 45.78 48.07

Resistance exercise

Never 75.89 79.46

.117Mid 8.27 4.93

High 15.84 15.61

Comorbidities conditions

Hypertension 45.9 46.63 .821

Diabetes 64.19 58.07 .061

High triglyceride 27.34 30.19 .303

Low HDL-C 40.08 45.55 .072

Abdominal obesity 47.55 49.73 .470

Data were presented as means ± SE (%). *p < .05, **p < .001

BMI=body mass index; HDL=high density lipoprotein

Table 2. Health-related characteristics in subjects according to stroke
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Factors Categories
Crude Adjusted

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Age 1.072 (1.046-1.099) <.001 1.076 (1.048-1.104) <.001**

Sex
Male 1.686 (1.292-2.200) <.001 1.587 (1.068-2.358) .022*

Female 1 1

Education

elementary 1.511 (.980-2.328) .061 1.331 (.835-2.121) .230

middle 1.501 (.936-2.407) .092 1.471 (.888-2.436) .134

high 1.540 (.972-2.440) .066 1.478 (.918-2.380) .107

university 1 　 1 　

Marital status
with 1 　 1 　

without .921 (.702-1.210) .555 .878 (.646-1.179) .376

Individual income

Q1 (Lowest) 1.768 (1.205-2.595) .004 1.509 (1.011-2.253) .044*

Q2 1.430 (.977-2.094) .066 1.302 (.873-1.941) .196

Q3 1.492 (1.009-2.206) .045 1.390 (.942-2.052) .098

Q4 (Highest) 1 　 1 　

BMI (kg/㎡)

Low .582 (.245-1.384) .221 .502 (.211-1.197) .120

Normal 1 1

Overweight .928 (.711-1.212) .584 .914 (.663-1.261) .584

Obesity 1.148 (.621-2.125) .659 1.311 (.675-2.545) .423

Smoking status

current 1.833 (1.236-2.720) .003 1.717 (1.087-2.712) .020*

past 1.743 (1.322-2.297) <.001 1.546 (1.095-2.183) .013*

non 1 　 1 　

Alcohol status
Yes .905 (.706-1.160) .431 .805 (.616-1.053) .113

No 1 1

Aerobic exercise
Yes 1 1

No .912 (.711-1.171) .47 1.068 (.822-1.387) .623

Resistance exercise

Never 1.062 (.764-1.477) .72 1.050 (.738-1.493) .788

Mid .605 (.336-1.089) .094 .670 (.363-1.234) .199

High 1 1

Comorbidities conditions

Fasting glucose (mg/dL)
Normal 1 　 1 　

Diabetes 1.294 (.989-1.693) .06 1.191 (.897-1.580) .226

TG
Normal 1 　 1 　

High 1.149 (.882-1.498) .303 1.067 (.810-1.406) .642

HDL-C
Normal 1 　 1 　

Low 1.251 (.980-1.596) .072 1.208 (.933-1.565) .152

WC (cm)
Normal 1 　 1 　

abdominal obesity 1.091 (.861-1.384) .47 1.081 (.801-1.459) .609

Data were presented as means ± SE (%). *p < .05, **p < .001

BMI=body mass index; HDL=high density lipoprotein

Table 3. Multiple logistic regression analysis for stroke risk factors 
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석 결과에서 연령, 성별, 개인 소득수준, 흡연여부가 유

의한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 연령은 1세가 증

가할 때마다 뇌졸중 유병 위험이 1.076배(95% CI 

1.048-1.104) 높게 나타났다. 성별에 따라 여성 대비 남성

에서 뇌졸중 유병 위험이 1.587배(95% CI 1.068-2.358) 

높았다. 개인 소득수준의 경우 소득수준이 가장 높은 

Q4 대비 가장 낮은 Q1에서 뇌졸중 유병 위험이 1.509배

(95% CI 1.011-2.253) 높게 나타났으며, Q2, Q3에서는 

유의하게 나타나지 않았다. 비흡연자 대비 현재 흡연자

는 1.717배(95% CI 1.087-2.712), 과거 흡연자가 1.546배

(95% CI 1.095-2.183) 뇌졸중 유병 위험이 높게 나타났

다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 우리나라 뇌졸중 노인의 유병률과 질환 

발생에 영향을 주는 위험요인을 분석하여 뇌졸중 예방 

및 건강관리에 필요한 기초 자료를 제공하는 것을 목적

으로 하였다. 본 연구 결과에서 노인 뇌졸중 유병률은 

6.20%로 나타났다. 다중 로지스틱 회귀분석 결과에서, 

연령, 성별, 개인 소득수준, 흡연여부가 위험요인으로 

나타났다.

본 연구에서 결과에서 연령이 1세씩 증가할 때마다 

뇌졸중 발생 확률이 1.076배 높게 나타났다. 한 선행연

구에서는 연령이 10세 증가할 때마다 뇌졸중 발병 위험

이 3.5배 증가한다고 하여 본 연구의 결과와 일치함을 

알 수 있다[20]. 연령의 증가는 신체의 생리적 변화를 

유발한다. 동맥경화 및 혈압 상승, 혈관 탄력성의 감소

는 노화에 따라 더욱 두드러지며[21], 이는 뇌졸중 발생

의 위험을 높일 수 있다. 따라서, 뇌졸중의 위험요인으

로 연령이 작용함에 따라, 고령자를 대상으로 한 맞춤

형 예방 및 관리 프로그램의 개발이 필요하다.

남성의 뇌졸중 발병 위험이 여성 대비 1.587배 높게 

나타났다. 이러한 결과는 여러 선행연구의 결과들과 

일치한다. 한 코호트 연구에서는 남성의 뇌졸중 발생은 

인구 10만명 당 30.6명인 반면 여성에서는 19.1명으로 

나타나 남성이 여성보다 발병 위험률이 높은 것으로 

나타났다[22]. 성별에 따른 차이는 여러 해에 걸쳐 일관

되게 나타났으며, 남성의 흡연, 고혈압, 당뇨병 등이 

기인한 것으로 밝혔다[22]. 뿐만 아니라, 주요 생리적 

요인 중 하나인 호르몬의 수준 차이에 의해 성별에 따른 

차이가 나타났을 수 있다. 에스트로겐은 혈관의 확장을 

촉진하여 혈류를 향상시키는 역할을 하며, 이는 뇌졸중

과 같은 혈관 질환의 위험을 줄일 수 있다[23]. 이러한 

호르몬은 여성보다는 남성에서 그 수치가 낮으므로, 

이러한 메커니즘에 의해 남성에서의 뇌졸중 발병 위험

이 높게 나타났을 수 있다.

개인 소득수준이 가장 낮은 Q1에서 가장 높은 Q4 

대비 뇌졸중 발병 확률이 1.509배 높았다. 여러 연구에 

따르면 사회경제적 수준이 낮을수록 뇌졸중의 위험이 

높아지는 것으로 나타났다. 한 연구에서는 사회경제적 

지위가 낮은 경우 뇌졸중을 경험할 확률이 높고, 예후 

또한 좋지 않은 경향을 보이며, 뇌졸중의 예방에 대한 

접근성의 차이가 이러한 결과를 나타낸다고 하였다

[24]. 또다른 연구에서는 사회경제적 수준이 낮은 경우 

뇌졸중 사망률의 증가와 상관성을 보였으며, 이는 사회

경제적 격차가 뇌졸중 치료의 지연 및 양질의 치료에 

대한 접근성 저하 때문이라고 하였다[25]. 이러한 결과

는 저소득층의 뇌졸중 발병률 및 예후의 악화를 줄이기 

위해 의료 서비스의 사회경제적 차이를 해소하는 것이 

중요함을 시사한다. 뿐만 아니라, 소득이 낮은 경우 직

업의 불안정성, 재정적 상황에 대한 불안, 사회적 지지

의 부족 등 만성 스트레스를 경험할 가능성이 크다[26]. 

이러한 심리적 스트레스는 신체적 건강을 악화시키며, 

특히 심혈관계 질환의 발병 위험을 높인다[27]. 

흡연여부에서는 비흡연자에 비해 현재 및 과거 흡연

군에서 뇌졸중 위험비가 높았다. 흡연은 허혈성 및 출

혈성 뇌졸중 위험의 증가와 관련이 있다[28]. 다양한 

연구에서 현재 흡연자와 과거 흡연자 모두 비흡연자에 

비해 뇌졸중 위험이 높다고 하였다[27,28]. 특히, 현재 

흡연자에서 그 위험이 가장 높은 것으로 나타나 본 연구

의 결과와 일치한다[29]. 이러한 위험은 금연을 시작하

고 3년 이후부터 그 위험도가 크게 감소하는 것으로 

나타났다[30]. 담배에 포함된 타르, 니코틴, 일산화탄소

와 같은 여러 독성화학물질은 혈관 내벽의 손상을 일으

켜 동맥경화증을 촉진한다[31]. 또한, 전신 염증 반응을 
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유발하여 혈관 건강에 부정적인 영향을 미치며, 뇌로 

가는 혈류의 감소 및 혈전 형성의 위험을 높인다[32]. 

이는 뇌졸중의 발병에 흡연이 위험요인으로 작용하며, 

금연 노력의 필요성을 알려준다.

결론적으로 본 연구는 우리나라 뇌졸중 노인의 유병

률 및 위험요인을 확인하였다. 그 결과 연령이 높아질

수록, 남성일수록, 개인 소득수준이 낮을수록, 현재 및 

과거 흡연자일수록 뇌졸중 발병 위험이 높은 것으로 

나타났다. 따라서, 이러한 뇌졸중 위험요인을 가진 대

상자를 위해 국가적 차원의 예방 및 관리 프로그램이 

필요하며, 관련 보건정책에 본 연구의 결과가 도움이 

될 것이라 생각된다.

본 연구는 여러 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단면 

연구이므로 위험 요인의 시간적 전후 관계를 파악하기 

어려우므로 향후 코호트 연구를 통해 밝혀내는 것이 

필요하다. 둘째, 뇌졸중 발생에 영향을 줄 수 있는 가족

력, 호르몬의 작용 및 식습관과 같은 요인은 고려되지 

않았으므로, 이에 대한 추가 연구가 필요하다. 셋째, 

본 연구에서 조사한 흡연여부는 흡연량을 고려하지 않

았다. 여러 제한점에도 불구하고, 본 연구의 결과는 뇌

졸중 노인을 위한 건강관리 사업의 기초 자료로서 중요

한 연구적 의의를 지닌다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 우리나라 노인의 뇌졸중 유병률과 위험

요인을 분석한 것은 질병 예방과 관리를 위한 중요한 

시도이다. 결론적으로 노인의 뇌졸중 유병률은 6.20%

로 나타났으며, 뇌졸중의 위험 요인으로는 고연령, 남

성, 낮은 개인 소득수준, 흡연으로 나타났다. 따라서, 

뇌졸중 위험 요인을 가진 노인 남성, 저소득층 및 흡연

자를 위한 뇌졸중 예방 및 금연교육을 통해 뇌졸중 발병

위험을 낮추는 것이 필요하다.   
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