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뇌졸중의 성별에 따른 차이
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Sex differences regarding strokes have become increasingly recognized. Epidemiologic studies reveal that strokes are more common 

among men but that women have more severe manifestations of the disease. Sex differences relevant to uses of thrombolytic and 

antiplatelet treatment also have been reported. Sex differences may have implications for effective stroke prevention and treatment. 

Sex-specific guidelines have been developed for preventing stroke in women which includes recommendations on the stroke risk fac-

tors that are unique to and more common in women than men. The aim of this review is to overview sex differences in stroke epi-

demiology, risk factors, medical care, and outcomes of stroke.
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서  론

뇌졸중에서의 남녀 간의 차이에 대한 연구들이 늘어나고 

이에 대한 관심이 점점 높아지고 있다. 성별에 따라 뇌졸중의 

유병률 및 발생률이 다르고 예후에도 차이가 있다는 사실은 

이미 잘 알려져있다. 뇌졸중의 위험인자와 관련해서는 여성

의 경우 남성과 달리 임신, 경구피임제 복용, 호르몬 요법 등 

특이적으로 고려해야 할 위험인자들이 있으며, 같은 위험인

자라도 남녀 간에 미치는 영향이 다를 수 있다. 이러한 관점에

서 2014년도에 미국심장협회(American Heart Association) 

및 미국뇌졸중협회(American Stroke Association)에서는 여

성만을 대상으로 하는 뇌졸중 가이드라인을 발표하기도 하였

다. 본 종설에서는 뇌졸중에서의 성별에 따른 차이에 대해서 

전반적으로 살펴보고자 한다.

뇌졸중의 발생률(Incidence) 및 유병률(Prevalence)

일반적으로 뇌졸중의 발생률은 남성이 여성에 비해 높은 

것으로 알려져있다. 44개의 개별 연구를 분석한 meta-analy-

sis 결과, 나이를 보정한 남녀 비율(age-adjusted rate ratio)은 

1.33 (95% confidential interval (CI), 1.30 - 1.37)으로 뇌졸중 

발생률의 경우 남성이 여성에 비해 33% 더 높았다. 다만, 남

녀 간 뇌졸중 발생률의 차이는 연령이 증가하면서 점차 줄어

드는 경향을 보인다. 유병률도 발생률과 비슷한 경향을 보이

는데 13개의 연구를 분석한 meta-analysis 결과 age-adjusted 

rate ratio 1.41 (95% CI, 1.12 - 1.59)로 뇌졸중 유병률은 여성

에 비해 남성에서 41% 높았으며 이러한 유병률의 성별간 차

이도 발생률과 마찬가지로 연령이 증가하면서 점차 줄어드는 

경향을 보였다.1

 

뇌졸중의 아형(Subtype)

뇌졸중의 종류에 따라 나누어 age-adjusted rate ratio를 살

펴보면 허혈성 뇌졸중 발생률은 1.55 (95% CI, 1.48 - 1.61), 

뇌내출혈 발생률은 1.60 (95% CI, 1.47 - 1.74)으로 남성에서 
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유의하게 높았으나, 거미막하출혈 발생률의 경우는 0.84 

(95% CI, 0.69 - 1.04)로 여성에게서 높은 경향을 보였다.1 

 허혈성 뇌졸중의 경우 아형에 따라 나누어 보았을 때, 심장

성색전증(cardioembolism)에 의한 뇌경색은 여성에서 보다 

흔하고 큰동맥죽경화증(large artery atherosclerosis)이나 소

혈관폐색(small artery occlusion)으로 인한 뇌경색은 남성에

서 더 흔하였다.
1-4

뇌졸중의 위험인자

여성의 경우 뇌졸중 발생 당시 고혈압이 있는 비율이 남성

에 비해 높은 것으로 나타났다.4, 5 또한 고혈압이 있는 여성의 

뇌졸중 위험이 남성보다 높다는 보고들도 있는데, 뇌졸중 위

험인자의 영향을 살펴본 INTERSTROKE 연구에 의하면 자가 

혈압을 160/90 mmHg로 보고한 여성들의 뇌졸중 위험도는 

4.89 (95% CI, 3.79 - 6.32)로 같은 조건에서의 남성 뇌졸중 발

생 위험도 3.88 (95% CI, 3.22 - 4.68)에 비해 더 높은 경향을 

보였다.6 항고혈압 치료는 특히 여성에서 뇌졸중 예방을 위해 

중요하겠으나 기존 연구에서 항고혈압제 치료를 받는 비율 

자체는 여성이 남성에 비해 높지만 이에 반해 목표치 내로 혈

압이 조절되는 비율은 오히려 여성이 남성에 비해 낮다고 보

고된 바 있다.
7
 당뇨 및 대사증후군(metabolic syndrome) 역

시 남녀 모두에서 공통적인 뇌졸중의 위험인자이나8 특히 여

성에게서 더 큰 영향을 미치는 것으로 알려져있다.9-12

심방세동은 뇌졸중의 가장 중요한 위험인자 중 하나로 허

혈성 뇌졸중의 위험을 4-5배 증가시키며 심방세동으로 인한 

뇌경색이 발생할 경우에는 사망하거나 장애를 가질 위험이 

더 높다. 심방세동은 연령이 증가할수록 그 발생이 증가하는

데 일반적으로 여성의 경우 기대 수명이 남성보다 높기 때문

에 심방세동이 발견될 확률도 높아진다. 이전의 한 연구에서

는 뇌졸중 발생 환자의 1/3이 80세 이상이었고, 이중 여성에

서 심방세동이 확인된 비율이 남성에 비해 유의하게 높았다 

(남:여=15.6%:20.4%, p<0.001).13 또한 여성이라는 성별은 

그 자체로도 심방세동과 관련된 뇌졸중의 독립적인 위험인자

로 심방세동 환자의 항혈전치료에 대한 index로 쓰이는 

CHA2DS2-VASc score에도 성별(여성)이 따로 포함된다.14  

편두통은 뇌졸중의 독립적인 위험인자로 최근의 meta- 

analysis 결과에 따르면 편두통이 있는 환자들의 경우 없는 환

자들에 비해 상대적인 위험도가 약 2.16배(95% CI 1.89 - 

2.48) 정도로 높았다. 이러한 위험도는 특히 45세 미만의 여

성에서는 약 2.76배 (95% CI 2.17 - 3.52), 경구용 피임약을 사

용하는 여성에서는 약 8.72배 (95% CI 5.05 - 15.05)로 훨씬 

더 높아졌다.
15

여성에서 특이적인 뇌졸중 위험인자  

임신 중의 뇌졸중 발생은 인구 인구 10만명당 34건 자체로 

흔하지는 않지만, 가임기 연령대의 비임신여성(10만명당 11

건)에 비해서는 그 위험도가 증가한다.
16

 특히, 임신 후기나 

출산 후에 잘 발생하며 이는 주로 정맥울혈(venous stasis) 및 

부종, 혈액의 과응고성(hypercoagulablity)에 기인하며, 특히 

임신과 관련된 고혈압은 임신 기간 중이나 출산 후에 발생하

는 뇌출혈과 밀접한 관계를 보인다.17,18 자간전증/자간증(pre- 

eclampsia/eclampsia), 분만 후의 산과적 출혈 및 감염 등의 

여러 임신 합병증들이 뇌졸중의 발생 위험도를 올릴 수 있다.
16

 

뇌정맥혈전증(cerebral venous thrombosis) 역시 여성에서 

두드러지는 뇌졸중의 위험요인으로 성인 전체에서의 연간 발

생률은 10만명당 1.32명(95% CI 1.06 - 1.61)이나 남녀의 발

생을 따로 보면 여성의 경우에는 10만명당 1.86명(95% CI 

1.44 - 2.36), 남성은 10만명당 0.75명(95% CI 0.49-1.09)으로 

여성에서 발생률이 더 높다. 이러한 성별의 차이는 31-50세에

서 두드러져 해당 연령 여성의 경우는 연간 10만명당 2.78명

(95% CI 1.98 - 3.82)으로 특히 높은 발생률을 보인다. 여성에

서의 뇌정맥혈전증은 상당수가 경구 피임제의 사용 및 임신

과 연관된 성호르몬의 변화와 관련이 있다고 알려졌다.19

경구피임제 및 호르몬 요법도 여성에서 반드시 고려해야 

할 특이적인 뇌졸중 위험인자로 최근의 meta-analysis 결과를 

보면 경구피임제 사용은 허혈성 뇌졸중의 위험도를 2.75배 

(95% CI 2.24 - 3.38) 증가시킨다고 보고되었다.20 호르몬 요

법 관련해서는 최근의 여러 연구들을 종합하여 분석한 결과 

conjugated equine estrogen (with or without medrox-

yprogesterone)의 경우 뇌졸중의 위험도를 감소시키지 못하

며 오히려 뇌졸중의 위험도를 올릴 가능성이 있어 뇌졸중의 

1-2차 예방을 위해 사용하지 말 것을 권유하고 있다.21, 22

 

뇌졸중의 치료

뇌졸중 급성기 치료에 관한 많은 연구들에서 여성이 남성
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에 비해 정맥혈전용해제를 받는 비율이 유의하게 적었다.
23-26

 

이에 대한 이유는 확실치 않으나 여성 환자의 경우 너무 고령

이거나 병전에 이미 심한 장애가 있는 경우들이 많아 정맥혈

전용해제 투여 대상에서 제외된 비율이 높기 때문이라는 추

측이 있으며, 여성이 남성에 비해 정맥혈전용해제 투여에 동

의하는 비율이 낮았다는 연구 결과도 있다.27

남녀의 성호르몬은 혈소판 기능에 미치는 영향이 다르다고 

알려져있는데 테스토스테론(testosterone)은 혈소판 기능을 

촉진시키고28 에스트로젠(estrogen)은 반대로 혈소판 기능을 

억제한다는 보고가 있다.
29

 성별에 따라 약리학적으로 아스피

린의 흡수, 생체이용률(bioavailability), 항염증 및 항혈소판 

작용에 있어서도 차이가 있다는 연구들도 있다.30, 31 심뇌혈관 

질환에 있어 아스피린의 1차 예방효과를 본 6개의 무작위대

조군 연구들에 대한 meta-analysis 결과 여성에서는 아스피린

이 허혈성 뇌졸중의 위험도를 24% 감소시켰으나 남성에서는 

유의한 효과가 없었다.
32

 1차 예방에 대한 결과와는 다르게 뇌

졸중 2차 예방에 있어서는 아스피린이 남녀 모두에게서 유의

한 효과를 보였다.33

뇌졸중 재활

남녀 사이에 재활 치료에 대한 반응을 비교했던 한 연구 결

과 남녀 간의 연령 및 뇌졸중 중증도, 뇌졸중 발생 시점으로부

터의 기간을 맞추어 비교하였을 때, Barthel index ≥ 95으로 

양호한 기능을 보인 환자는 남성이 여성에 비해 약 3배 정도 

많았다. 이러한 결과는 남녀 간의 근력 차이도 영향을 주었을 

수 있겠다.34   

뇌졸중의 예후

여러 연구들에서 여성이 남성에 비해 뇌졸중 중증도가 높

고,4, 35, 36 뇌졸중 후 우울증이 더 흔하였는데 결과적으로 삶의 

질이 남성에 비해 떨어지고 퇴원 후 요양원으로 가게 되는 비

율도 여성에서 더 높았다.
37

 

다수의 연구에서 뇌졸중 치명률(case fatality rate)도 여성

이 남성에 비해 높은 것으로 나타났는데, meta-analysis 결과 

뇌졸중 치명률은 여성에서 24.7%, 남성에서는 19.7%로 여성

에서 약 1.25배 정도 높았다.1 다만 연령, 뇌졸중 중증도, 위험

인자 등의 기본 특성들을 보정했을 때에는 이러한 성별의 유

의성이 없어지거나 결과가 반대로 나오는 연구들도 있어 여

성 뇌졸중 환자에서의 높은 치명률이 결국 여성 뇌졸중 환자

들의 기저 특성에서 기인한다고 보는 시각들도 있다.38, 39 사

망률(mortality)도 특히 연령이 증가할수록 여성이 남성에 비

해 확연히 높은 경향을 보였다.40   

결  론

뇌졸중의 성별에 따른 차이는 다음과 같이 요약할 수 있겠

다. 뇌졸중의 전체적인 발생률은 남성에서 높으나 고령으로 

갈수록 여성에서의 뇌졸중 발생이 많아지고 여성은 보다 중

증도의 뇌졸중을 경험할 확률이 높으며 예후도 남성에 비해 

나쁘다. 고혈압, 당뇨, 대사증후군을 포함한 고전적인 뇌졸중 

위험인자들은 남녀 모두에게서 공통된 위험요인이나 남녀 간

에 미치는 영향력의 정도에 차이가 있다. 심방세동, 편두통, 

뇌정맥혈전증은 남성에 비해 여성에서 호발하는 뇌졸중 위험

인자들이며 임신, 경구피임약 복용, 호르몬 요법처럼 여성에

게서만 특이적으로 고려해야 할 뇌졸중 위험인자들도 있다. 

치료적인 측면에서 보았을 때 여성의 경우 급성기에 정맥혈

전용해제 투여를 받는 비율이 남성에 비해 낮았으며, 항혈소

판제 투여의 예방 효과가 성별에 따라 차이가 있을 수 있다. 

이렇듯 성별에 따라 뇌졸중 유병률, 예후, 위험인자 등의 다양

한 차이가 존재하므로 추후 성별에 따라 차별화된 뇌졸중 예

방 및 치료, 사회적 관리 전략이 필요할 수 있겠다.
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