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ymptomatic vasospasm is still one of the major causes of death and disability in patients who suffer an ane-

urysmal subarachnoid hemorrhage(SAH). To identify risk factors related to symptomatic vasospasm, to determine 

the outcome in patients with SAH, and to determine the differences identified risk factors between patients with 

good and bad outcomes, we performed this retrospective study. 

From a total of 279 SAH patients who were admitted to our hospital between January 1993 and December 1995, 

212 were chosen for study. These were patients who had been admitted within 7 days of SAH, had undergone brain 

computed tomography(CT) within 3 days of SAH and had survived more than 6 days after SAH. 

Nine variables were examined as to their relationship to symptomatic vasospasm：age, sex, admission day after 

SAH, hypertension history, frequency of SAH, clinical grade, CT grade, operation day after SAH, and outcome. Data 

were analyzed by the univariate and multivariate logistic regression method using the Statistical Analysis System(SAS). 

Symptomatic vasospasm was demonstrated in 30 cases(14.2%). Univariate analysis showed that admission more 

than 4 days after SAH(p=0.07), clinical grades Ⅲ-Ⅴ(p=0.001), and CT grade Ⅲ(p=0.00001) were associated with a 

higher risk of symptomatic vasospasm. When study cases were grouped into either good or bad outcome groups, and 

multivariate logistic regression analysis was performed, these factors were associated with a higher risk of symptomatic 

vasospasm only in the good outcome group. 

This suggests that there is a group of patients with a predisposition to symptomatic vasospasm that is independent 

of these risk factors, and that in these patients, the outcome may be worse. 
  
KEY WORDS：Cerebral aneurysm·Symptomatic vasospasm·Risk factor·Statistical analysis·Logistic regression·

Outcome. 

 

 

 

서     론 
 

뇌동맥류 파열 환자에서 예후는 주로 출혈 후의 환자 상

태, 재출혈 여부 및 뇌혈관 연축에 기인한 뇌허혈 상태의 속

발 여부로 결정된다4)10-11)16)31). 비록 뇌혈관 연축에 기인한 

신경학적 장애나 사망율이 과거에 비해 최근에 급속히 감소

하였으나6), 아직도 뇌동맥류 파열 환자의 사망 원인중 5∼

8%를 차지한다17). 따라서 증상적 혈관 연축의 발생에 관여

하는 위험인자를 뇌지주막하 출혈후 조기에 알고 개선시키

SSSS    

*본 논문의 요지는 1996년 대한신경외과학회 춘계학술대회에서 발

표되었음. 



 
 
 
 
 

백운일 · 임만빈 · 이창영 · 이장철 · 손은익 · 김동원 · 김인홍 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 26/June, 1997 815 

는 것은, 뇌동맥류 파열 환자의 가료 성적을 향상시키는데 

도움이 될것으로 생각된다. 

지금까지 뇌지주막하 출혈의 정도와 임상등급이 증상적 

혈관 연축의 발생 빈도 및 그 정도와 밀접한 관계가 있어, 

다량의 출혈 및 불량한 임상등급이 증상적 혈관 연축의 중

요한 위험인자라는 점은 잘 알려져 있다8)18). 그러나 이러한 

위험인자들를 정확한 통계학적 방법으로 검증한 문헌은 드

물고14)31) 또한 각 위험인자들이 상대적으로 어느정도의 위

험도가 있는 지를 산출하여 발표한 문헌도 드물다31). 

한편 어떤 일부의 환자들에서는 지금까지 알려진 위험인

자로 판단하여 뇌혈관 연축에 기인한 신경학적 장애나 사망

의 가능성이 낮은 환자로 판단되었으나 이에 기인하여 사망

하거나 신경학적 장애가 발생되는 예들이 있어, 유전적 혹은 

면역학적으로 뇌혈관 연축의 소인을 갖는 예들이 있지 않나 

의심되는 예들이 있다31). 

따라서 저자들은 임상적 뇌혈관 연축의 위험인자로 뇌지주

막하 출혈의 정도 및 임상등급 이외에 다른 통계학적 유의

성이 있는 위험인자가 있는지를 단일분석(univariate an-

alysis)을 이용하여 알아 보았다. 아울러 다중지수 회귀분석

(multiple logistic regression analysis)을 시행하여 이들 

위험인자들이 상대적으로 어느정도의 위험도가 있는지, 또

한 양호한 결과를 보인군과 불량한 결과를 보인 군에서 동

일한 위험인자로 작용하는지 여부를 알아보고, 뇌혈관 연축

의 소인을 갖는 예들이 있지 않나를 조사하여 결과를 얻었

기에 보고한다. 

 

재료 및 방법 
 

1. 분석 대상 

1993년 1월부터 1995년 12월까지 본원에 자발성 뇌지

주막하 출혈이나 뇌동맥류로 입원한 환자는 279례였다. 이

중 뇌지주막하 출혈후 3일내 뇌전산화단층촬영(이하 CT라 

칭함)을 시행받고, 출혈후 7일내 입원하였으며 6일이상 생

존하였던 212례를 분석대상으로 하였다. 비파열 뇌동맥류를 

갖은 예, 뇌지주막하 출혈후 3일이후에 CT촬영을 시행받은 

예, 뇌지주막하 출혈후 7일 이후에 입원한 예, 뇌지주막하 

출혈후 3일내에 CT촬영을 시행받고 7일내에 입원하였으나 

출혈후 6일까지 생존하지 못하였거나 퇴원한 예 및 뇌혈관 

촬영을 시행하였으나 뇌동맥류가 발견되지 않은 67례는 분석

대상에서 제외하였다(Table 1). 
 

2. 분석 방법 

분석 대상 예들의 병상기록을 후향적으로 조사하여 증상적 

혈관 연축군(vasospasm group)과 비 혈관 연축군(non-

vasospasm group)으로 분류하였다. 증상적 혈관 연축군의 

기준은 CT촬영 혹은 검사실 소견상 재출혈, 뇌수두증, 뇌부

종 및 전해질 이상 소견없이 의식이 저하되거나 혹은 초점

성 징후등이 치료중에 발생된 예로 하였고4)14-15)31), 뇌혈관

촬영이나 transcranial Doppler(TCD)는 시행하지 않았다. 

먼저 연령, 성별, 뇌지주막하 출혈후 입원시기, 고혈압 과

거력, 뇌지주막하 출혈의 다발성, 입원시 임상등급, CT등급, 

뇌지주막하 출혈후 수술시기 등의 8가지 변수를 선택하여 이

러한 변수들이 증상적 혈관 연축의 위험인자로써 작용하는가

와, 환자의 치료결과에 어떤 영향을 미치는가를 단일분석을 

시행하여 알아 보았다. 

이후 다중지수 회귀분석을 시행하여 이들 위험인자들이 상

대적으로 어느정도의 위험도가 있는지, 또한 양호한 결과를 

보인군과 불량한 결과를 보인 군에서 동일한 위험인자로 작

용하는지 여부를 알아보았다. 

변수중 고혈압 과거력은 과거력상 고혈압으로 진단받았거

나 혈압하강제를 투여받았던 병력이 있는 예로 하였고35), 뇌

지주막하 출혈일은 출혈이 발생한 날을 뇌지주막하 출혈일 

0일로 하였으며, 입원시 임상등급은 Hunt & Hess12)의 분

류에 따랐고, CT등급은 Fisher8)의 분류를 기준하였으나, 

뇌내 혈종이나 뇌실내 혈종을 동반한 등급 Ⅳ는 뇌지주막하 

혈종의 정도에 따라 등급 Ⅱ나 Ⅲ으로 분류하였다. 

치료결과는 뇌지주막하 출혈후 3개월에 Jennett과 Bond13)

의 예후 분류에 따라 완전히 회복된 예 및 경한 장애를 남긴 

예들은 결과가 양호한 군으로, 사망, 식물상태 및 심한 장애

를 남긴 예는 결과가 불량한 군으로 분류하였다. 
 

3. 통계 처리 

모든 통계적인 분석은 Statistical Analysis System(SAS) 

(SAS Institute. Cary, North Carolina)34)을 이용하여 시행

Table 1. Clinical materials 

Total cases of subarachnoid hemorrhage(SAH) ------- 279 cases
Study group ----------------------------------------------------- 212 cases

Criteria：a. Admission within 7 days of SAH 
b. CT undergone within 3 days of SAH 
c. Survival for more than 6 days after SAH 

Excluded cases ------------------------------------------------  67 cases
a. Unruptured aneurysm 
b. Nonvisualized aneurysm 
c. Admission more than 7 days after SAH 
d. CT undergone more than 3 days after SAH 
e. Died or was discharged within 6 days of SAH 

Abbreviation：CT=computed tomography 
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하였다. 

먼저 단일분석에서 연령과 같은 연속변수의 그룹간의 평

균 비교는 Student’s t-test를 사용하였고, 성별, 뇌지주막

하 출혈후 입원시기, 고혈압 과거력, 뇌지주막하 출혈의 다

발성, 입원시 임상등급 및 CT등급, 뇌지주막하 출혈후 수술

시기, 치료 결과등의 명목성 자료를 가진 변수들은 Chi-sq-

uare test나 Fisher’s exact test 를 시행하여 증상적 혈관 

연축과 연관을 가지는지를 알아보았다. 상기한 항목과 치료 

결과와의 관련성은 Spearman 상관분석을 시행하여 조사하

였다. 

양호한 결과를 보인군과 불량한 결과를 보인군내에서 위

의 변수들이 증상적 혈관 연축의 위험을 예측할 수 있는지

와, 그 위험도를 추정하기 위하여서는 다중지수 회귀분석을 

시행하였다. 

 

결     과 
 

1. 분석 대상군의 변수의 특성 

총 212례중 여자가 131례, 남자가 80례 였고, 연령분포는 

13세에서 78세로 평균연령은 54세였다. 증상적 혈관 연축은 

30례(14.5%)에서 발생하였다. 혈관 연축군 30례중 입원시 

임상등급 Ⅰ과 Ⅱ는 8례(27%), Ⅲ과 Ⅳ및 Ⅴ는 22례(73%)

이었고, 비연축군 182명중 임상등급 Ⅰ과 Ⅱ는 105례(58%), 

Ⅲ과 Ⅳ및 Ⅴ는 77례(42%)이였다(Fig. 1). 

CT등급은 연축군 30례중 Ⅰ과 Ⅱ가 9례(30%), Ⅲ이 21

례(70%)이었고, 비연축군 182례중 CT등급Ⅰ과 Ⅱ는 129

례(71%), Ⅲ은 53례(29%)이였다(Fig. 2). 

분석대상의 다른 일반적 변수의 특성은 Table 2에 정리

되어 있다. 

수술시기는 증상적 혈관 연축군 30례중 14례(47%)에서, 

비연축군 182례중 110례(61%)에서 뇌지주막하 출혈후 0

∼3일에 수술을 시행하였다(Table 3). 

치료결과는 증상적 혈관 연축군 30례중 결과가 양호한 

예가 16례, 사망한 5례를 포함하여 불량한 예가 14례였고, 

비연축군에서는 전체 182례중 결과가 양호한 예가 165례, 

사망 8례를 포함하여 불량한 예가 17례였다(Table 4). 
 

Table 2. Characteristic differences between symptomatic 
vasospasm group and non-vasospasm group in 
the general population 

Variables Vasospasm 
group(N＝30) 

Non-vasospasm 
group(N＝182) 

Total 
(N＝212) 

Age    
Range 43-71 13-78 13-78 
Mean 56.07 52.64 53.13 

Sex    
Male 8 73 81 
Female 22 109 131 

Hypertension Hx    
Yes 12 53 65 
No 18 129 147 

Frequency of SAH    
Single 26 158 184 
Multiple 4 24 28 

Admission day after SAH*   
Three days or less 26 174 200 
Four days or more 4 8 12 

*：P＝0.07  
Abbreviation：SAH＝subarachnoid hemorrhage；Hx＝history 

    
Table 3. Differences in operation day after subarachnoid 

hemorrhage between symptomatic vasospasm 
group and non-vasospasm group 

Operation day Vasospasm 
group(N＝30) 

Non-vasospasm group 
(N＝182*/op.＝179) 

0-3 day 14 110 
4-7 day  3  19 
> 8 day 13  50 

*Three cases were non-surgical. 
 Vasospasm group vs. non-vasospasm group：p>0.05 

Fig. 1. The difference of the clinical grade between sympto-
matic vasospasm group and non-vasospasm group. 

Fig. 2. The difference of the CT grade between symptom-
atic vasospasm group and non-vasospasm group. 
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2. 단일 분석으로 시행한 각 변수와 증상적 혈관 연축과의 

관계 

연령, 성별, 뇌지주막하 출혈후 입원시기, 고혈압 과거력, 

뇌지주막하 출혈의 다발성, 입원시 임상등급, CT등급, 뇌지

주막하 출혈후 수술시기등의 각 변수와 증상적 혈관 연축과

의 관계를 알아보기 위하여 단일분석을 시행한 결과, 뇌지주

막하 출혈후 입원시기가 3일이하인 경우보다 4일이상인 군에

서(p＝0.07), 임상등급 Ⅰ-Ⅱ보다 임상등급 Ⅲ-Ⅴ인 군에서

(p＝0.001), CT 등급 Ⅰ-Ⅱ보다 CT 등급 Ⅲ인 군에서(p＝

0.00001), 증상적 혈관 연축이 통계학적 유의하게 높이 나

타났다. 

한편, 연령은 41세 미만인 군과 40세 이상인 군으로 나

누어 비교할 때는 증상적 혈관 연축이 통계학적으로 유의

하게 40세 이상인 군에서 높은 빈도를 보였으나(p＝0. 

005), 연령을 10년단위로 분류하여 비교해 본 바 유의성이 

없었다. 

치료결과는 연축군에서 비연축군보다 통계학적 유의하게 

불량하였다(Table 5). 
 

3. 증상적 혈관 연축의 위험인자들에 대한 다중지수 회귀

분석 

증상적 혈관 연축에 관여하는 다양한 위험인자들 간에는 

서로 다공선성(multicollinearity)이 존재할 수 있으므로 이

를 통제함으로써 각 인자들과 증상적 혈관 연축간의 독립적

인 상관관계를 추정할 수 있다. 단일 분석법으로 증상적 혈

관 연축에 관여하는 위험인자로 밝혀진 지주막하 출혈후 입

원시기, 입원시 임상등급 및 CT등급의 변수를 다중지수 회

귀 모델에 투입하여 비교 위험도를 추정하였다. 

뇌지주막하 출혈후 입원시기가 3일이하인 예들보다 4일

이상인 예들에서 3.35배, 임상등급 Ⅰ-Ⅱ인 예들보다 Ⅲ-Ⅴ

인 예들에서 3.75배, CT등급이 Ⅰ-Ⅱ인 예들보다 Ⅲ인 예들

에서 5.68배의 상대위험도가 있었으며, 모두 통계학적으로 

유의하였다(Table 6). 
 

Table 4. Differences in outcome between symptomatic
vasospasm group and non-vasospasm group 

Vasospasm group Non-vasospasm group 
Outcome* 

(total＝30/op.＝30) (total＝182/op.＝179) 

Good 16 165/163 
Bad 14 17/16 
(death) (5) (8)/(7) 
*Good outcome13) includes good recovery and moderate 
disability. 
Bad outcome includes severe disability, vegetative state
and death. 
Vasospasm group vs. non-vasospasm group：p＝0.0000 
Abbreviation：op.＝operation 

Table 5. The results of univariate analysis of variables bet-
ween symptomatic vasospasm group and non-
vasospasm group 

Variables Significance 

Age(year)  
Less than 40 0.18 
41-50  
51-60  
More than 61  

Sex  
Male 0.17 
Female  

Admission day after SAH  
Three days or less 0.07 
Four days or more  

Hypertension Hx  
Yes 0.23 
No  

Frequency of SAH  
Single 0.58 
Multiple  

Clinical grade*  
Ⅰ-Ⅱ 0.001 
Ⅲ-Ⅳ  

CT grade**  
Ⅰ-Ⅱ 0.00001 
Ⅲ  

Operation day after SAH  
0-3 0.12 
≥4  

Outcome 0.00 
Good  
Bad  

*Hunt and Hess grade12) 
**Modified Fisher’s grade8) ：grade Ⅰ＝ none or thin SAH；
grade Ⅱ＝diffuse SAH；grade Ⅲ＝clot or thick SAH 
Abbreviation：SAH＝subarachnoid hemorrhage；CT＝com-
puted tomography；Hx＝history 

  

Table 6. The results of multivariate logistic regression analysis 
of symptomatic vasospasm-related risk factors 

Variables Relative risk Significance 

Admission day after SAH   
Three days or less 1.0 - 
Four days or more 3.35 0.06 

Clinical grade   
Ⅰ-Ⅱ 1.0 - 
Ⅲ-Ⅳ 3.75 0.0026 

CT grade   
Ⅰ-Ⅱ 1.0 - 
Ⅲ 5.68 0.0001 

Abbreviation：SAH＝subarachnoid hemorrhage；CT＝co-
mputed tomography 
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4. 치료결과가 양호한 군과 불량한 군에서 증상적 혈관 연

축에 대한 위험인자들의 다중지수 회귀분석 

앞에서 증상적 혈관 연축에 대한 위험인자로 유의성있게 

관찰된 3개의 변수들을 양호한 결과를 보인 군과 불량한 결

과를 보인 군에서 동일한 위험인자로 작용하는지를 알아보고

자 다중지수 회귀분석을 시행하였다. 

양호한 결과를 보인 군에서는 이들 인자들이 역시 증상적 

혈관 연축의 위험인자로 관찰되었으나, 불량한 예후를 보인 

군에서는 위험인자로 관찰되지 않았다. 양호한 결과를 보인 

군내에서의 비교위험도는 뇌지주막하 출혈후 입원시기가 4

일이상인 예가 3일이하인 예보다 4.53배, 임상등급 Ⅲ-Ⅴ

인 예가 Ⅰ-Ⅱ예보다 4.98배, CT등급 Ⅲ인 예가 Ⅰ-Ⅱ인 예

보다 8.79배의 상대위험도가 있었다(Table 7). 
 

5. 증상적 혈관 연축 및 이의 위험 요소들과 치료결과와의 

상관관계 

증상적 혈관 연축 및 이의 위험 요소들과 치료결과와의 관

련성을 Spearman 상관관계로 알아 보았다. 임상등급(r＝

0.47), CT등급(r＝0.16) 및 증상적 혈관 연축(r＝0.28)이 치

료결과와 관련이 있었다. 그러나 뇌지주막하 출혈후 입원시

기는 증상적 혈관 연축에는 위험인자였으나(p＝0.07), 치료

결과(r＝0.08)와는 상관관계가 없었다(p＝0.23)(Table 8). 

 

고     찰 
 

뇌동맥류 파열환자의 가료에서 뇌혈관 연축에 기인한 신경

학적 장애나 사망율은 과거에 비해 급속히 감소하였으나6) 아

직도 치료결과에 영향을 미치는 중요한 요인중의 하나이다17). 

문헌상 뇌혈관 연축에 기인한 뇌허혈 증상이 나타나는 빈도

는 20∼45%로 보고되어 있고4)6)14-15)31), 사망율은 1960대 

40%, 1980년대 15%에서 최근에는 5∼10%로 보고되어 

있다6)17). 이와같이 뇌혈관 연축에 기인한 사망율이 급속히 

감소한 이유는 뇌혈관 연축의 위험인자들을 찾아내여 이를 

개선시키고, 아울러 뇌혈관 연축의 생리를 이해하여 충분한 

수분 공급6)9)25), 칼슘길항제의 사용1)7)20)23)30) 및 필요시 유

도성 고혈압 방법6)19)25)을 사용한 것에 기인된 것으로 추정

된다. 

일찍이 Fisher등8)이 뇌지주막하 출혈의 양과 뇌혈관 연

축의 발생 빈도 및 그 정도가 상당한 연관이 있음을 발표하여, 

뇌동맥류의 조기수술에 대한 이론적 근거를 제시함과 함께, 

수술시 혈종을 제거하므로써, 뇌혈관 연축의 발생 빈도를 감

소시키고 그 정도를 완화시키는데 크게 기여를 하였다5)21-22). 

문헌상 뇌혈관 연축과 관계있는 인자로 뇌지주막하 출혈의 

양 이외에 보고된 것들은 환자의 임상등급4)31), 연령2-3)24)31), 

고혈압 병력24), 수술시기24), 수두증2)4) 및 말초혈액의 백혈

구 수14)등이 있다. 

본 연구에서 증상적 혈관 연축의 빈도, 즉 뇌혈관 연축에 

기인한 허혈증상의 발현 빈도는 14.5%로써 다른 보고자

들4)6)14-15)31)의 빈도보다 낮았다. 이는 아마도 충분한 수액

공급, 칼슘길항제의 사용 및 조기수술시 과감한 뇌지주막하 

혈종의 제거 등에 기인한 것으로 추정한다. 단일분석상 증

상적 혈관 연축의 위험인자는 뇌지주막하 출혈의 양, 입원

Table 7. The results of multivariate logistic regression analysis of symptomatic vasospasm-related risk factors within good 
and bad outcome subgroups* 

 Variables Relative risk Significance 

Good outcome group Admission day after SAH 4.53 0.0401 

 Clinical grade 4.98 0.0074 

 CT grade 8.79 0.0003 

Bad outcome group Admission day after SAH NS NS 
 Clinical grade NS NS 
 CT grade NS NS 

*Good outcome13) includes good recovery and moderate disability. 
Bad outcome includes severe disability, vegetative state and death. 
Abbreviation：SAH＝subarachnoid hemorrhage；CT＝computed tomography；NS＝no significance 

    

Table 8. Correlation between variables and outcome 

Variables Correlation coefficient Significance 

 Admission day after SAH 0.0832 0.228 
 Clinical grade 0.4660 0.000* 
 CT grade 0.1619 0.018* 
 Operation day after SAH 0.0089 0.898 
 Age 0.542 0.432 
 Symptomatic vasospasm 0.2821 0.000* 
 Sex 0.0822 0.234 
 Hypertension Hx 0.0120 0.862 
 Frequency of SAH 0.1090 0.114 

*Variables associated with outcome 
Abbreviations：SAH＝subarachnoid hemorrhage； 
CT＝computed tomography；Hx＝history 
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시 임상등급 및 출혈후 4일 이후에 입원한 변수였다. 문헌

상 뇌혈관 연축의 위험인자로 발표된 고혈압 병력24) 및 수

술시기24)는 증상적 혈관 연축과 유의한 관계가 없었으며, 연

령2-3)24)31)은 40세 이하인 군과 40세 이상인 군으로 나누워 

비교할 때는 증상적 혈관 연축과 관계가 있었으나, 연령을 

10년 단위로 나누어 비교시는 관계가 없었다. 

본 연구의 결과중 뇌지주막하 출혈의 양 및 임상등급이 증

상적 혈관 연축과 관계있다는 결과는 이미 잘 알려진 사실이

나, 입원시기가 뇌지주막하 출혈후 4일이상인 경우가 3일이

하인 경우에 비해 증상적 혈관 연축의 발현빈도가 높았다는 

결과는 흥미롭다(비교 위험도＝2.33). 이는 다중지수 회귀

분석을 시행하여 임상등급 및 CT등급을 통제한 후에도 증

상적 혈관 연축과 상관 관계가 있었다(비교 위험도＝3.35). 

이는 아마도 뇌지주막하 출혈후 조기에 입원한 예들에서는 

적절한 수액공급, 칼슘길항제의 투여 및 조기수술후의 적극

적인 치료 등이 이러한 결과를 초래한 것으로 추정한다. 

과거에 뇌혈관 연축의 위험인자들을 조사하고 다중지수 

회귀분석을 시행하여 상대적 위험도를 조사하여 보고한 문

헌은 드물다31). 또한 이런 위험인자들이 얼마만큼 치료결과

에 영향을 미치는지의 위험도에 대하여 연구한 문헌도 더욱 

드물다31). 

Rabb등31)은 178명의 뇌지주막하 출혈 환자를 대상으로 

증상적 혈관 연축에 관여하는 인자들을 조사하고, 다중지수 

회귀분석을 시행한 바, 임상등급 Ⅱ-Ⅲ이 Ⅰ보다 2.6배, CT

등급 Ⅱ와 Ⅲ이 Ⅰ보다 각각 3.4배 및 3.5배의 뇌혈관 연축에 

대한 위험도가 있고, 연령, 임상등급, 뇌지주막하 출혈 양 및 

혈관연축의 발생이 치료결과와 관계있는 변수로 보고하였다. 

본 조사에서도 임상등급 Ⅲ-Ⅴ가 Ⅰ-Ⅱ보다 3.75배, CT

등급 Ⅲ이 Ⅰ-Ⅱ보다 5.68배의 증상적 혈관 연축에 대한 위

험도가 있었으며, 치료결과와 관계있는 변수도 임상등급, CT

등급 및 증상적 혈관 연축의 발생 등으로, Rabb등31)의 결과

와 비슷하였다. 또한 본 조사에서 양호한 결과를 보인 군과 

불량한 결과를 보인 군에서 각각 증상적 혈관 연축에 대한 위

험인자를 다중지수 회귀분석을 시행한 결과는 좀 더 흥미롭

다. 양호한 결과를 보인 예들에서는 뇌지주막하 출혈후 입

원시기, 임상등급 및 CT등급이 증상적 혈관 연축과 상관관

계를 보였으나 불량한 예후를 보인 군에서는 상관관계를 보

이지 않았다. 이는 불량한 결과를 보이는 환자들중 일부는 입

원시기, 임상등급 및 CT등급과 같은 위험인자와 무관하게, 

유전학적으로 혹은 면역학적으로 증상적 혈관 연축의 소질

을 갖는 환자들이 있지 않나 사료되며26-29)32-33) 이들은 비

교적 불량한 예후를 가지지 않나 추정된다. 

Ostergaard등26)은 뇌혈관 연축을 보인 환자 9명중 8명

에서 순환성 면역복합체와 혈장내 C3d가 증가되어 있음을 

조사하여, 순환성 면역복합체로 인한 보체의 활성화가 뇌혈

관 연축의 발생에 관여하며 이는 불량한 예후와 관련된다고 

보고하였다. 특히 그들은 뇌혈관 연축을 일으키는 환자들 중

에는 경고성 출혈시 항원물질이 소량 분비되어 항체형성이 

시작되고 항원항체 복합체를 형성하며, 주출혈시 항원항체 복

합체와 보체가 활성화되어 뇌혈관 연축에 관여한다고 기술

하였다. Ryba등32-33)은 뇌지주막하 출혈 환자에서 concan-

avalin A에 대한 억제성 임파구의 반응이 감소되어 있거나, 

뇌동맥 내피내에 IgM혹은 C3가 침착되는 환자들이 있으며 

이들과 뇌혈관 연축과의 관련성을 보고하였고, Pellettieri

등28-29)은 뇌지주막하 출혈후 뇌혈관 연축을 일으키는 환자

들의 면역복합체와 임상경과를 비교한 바 면역복합체가 뇌

혈관 연축증상이 발생하기전에 증가하기 시작하여 증상이 호

전되기 전에 감소한다고 보고하여 뇌혈관 연축과 면역학적 

관련성을 뒷받침하였다. 

뇌동맥류성 지주막하 출혈후 뇌혈관 연축과 관련되어 환

자들의 예후에 영향을 미치는 변수들은 다양하며16), 이들은 

서로 상관성이 상당히 높기 때문에 각 변수간에 관련성을 통

제하여 비교하는 것이 타당할 것으로 생각되고, 이를 위해 

다중지수 회귀분석을 사용하는 것은 중요한 과정이라 생각

된다. 

 

결     론 
 

뇌동맥류성 지주막하 출혈 환자에서 뇌혈관 연축과 예후에 

영향을 미치는 요소들을 조사하고자, 연령, 성별, 뇌지주막하 

출혈후 입원시기, 고혈압 과거력, 뇌지주막하 출혈의 다발성, 

입원시 임상등급, CT등급, 뇌지주막하 출혈후 수술시기 등

의 8가지 변수룰 선택하여 이러한 변수들이 증상적 혈관 연

축에 위험인자로서 작용하는가와, 환자의 치료결과에 어떤 

영향을 미치는가를 단일분석을 시행하여 알아본 바 뇌지주

막하 출혈후 4일 이후에 입원, 임상등급 Ⅲ-Ⅴ 및 CT등급 Ⅲ

이 혈관연축의 위험인자로 조사되었다. 이들 위험인자들을 

다중지수 회귀분석을 실시한 결과 양호한 결과를 보인군에

서는 이들 위험요소와 증상적 혈관 연축과 관계가 있었으나, 

불량한 예후를 보인 예들에서는 관계가 없었다. 따라서 결

론적으로 이들 불량한 결과를 보이는 환자들중 일부는 입원

시기, 임상등급 및 CT등급과 같은 위험인자와 무관하게, 유

전학적으로 혹은 면역학적으로 증상적 혈관 연축의 소질을 갖

는 환자들이 있지 않나 사료되며, 이들은 비교적 불량한 예

후를 가지지 않나 추정된다. 
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