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ABSTRACT
Objectives:Thisstudywasdesignedtoexaminetheeffectsofhyperbaricoxygentherapyoncerebralinfarction.
Methods:Fifty-fivepatientswithacuteorsubacutecerebralinfarctionwereclassifiedintotwogroups,thestudygroup

andcontrolgroup.Thestudygroupwastreatedbyhyperbaricoxygentherapy(HBOT)for2weeks(5times/week)andthe
controlgroupwasn'ttreatedbyHBOT.WecomparedthescoreofNationalInstitutesofHealthScale(NIHSSscale)between
twogroups.WesubdividedthestudygroupbyTOASTclassificationandonsetstage,andcomparedtheresults.Allofthis
datawasanalyzedbystatisticalmethod.

Results:Thestudygrouppatientswhoweretreatedbyhyperbaricoxygentherapysawmoreimprovementthanthe
controlgrouppatientsinNIHSSscore,andtherewassignificantconsideration.Amongthestudygrouppatients,wesawmore
improvementduringthefirstweekperiodthaninthecourseofthesecondweek,andtherewassignificantconsideration.

Conclusion:Theseresultssuggestthathyperbaricoxygentherapy(HBOT)couldbeausefulmedicaltreatmenttotreat
cerebralinfarction.Furtherstudiesareneededonmorecasestomakesurethathyperbaricoxygentherapy(HBOT)issurely
effectiveforcerebralinfarction.
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Ⅰ.서 론

뇌졸중(stroke)은 병리적 의미를 포함하지 않은

일반적 질환명이다.뇌혈관 질환(CVD)은 주로 동

맥을 지칭하는 뇌혈관의 병적 상태 또는 뇌혈류

공급 문제에 의해 이차적으로 야기되는 뇌질환으

로 정의될 수 있다.뇌졸중의 발병 기전은 혈전 또

는 색전(emboli)이 혈관을 막는 경우,혈관벽이 파

열되는 경우,혈관벽에 죽종(atheroma)등 병변이

있는 경우,혈액의 정상 성분에 이상이 있을 경우

등 크게 4가지로 분류할 수 있는데,이러한 원인적

요인에 의해 나타나는 뇌의 병변 중 뇌경색

(infarction)은 85%를 차지할만큼 빈번하게 나타나

고 있는 질환이다.이러한 뇌경색의 일반적 치료로

서,초기에 가역성을 띠고 있는 경색의 주변부에

있는 허혈성 주변 부위(ischemicpenumbra)에 포

도당 및 산소가 충분히 공급되면 경색으로 진행되

는 현상이 다소 방지될 수 있다.따라서,적절한 수
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분 공급,산소 공급 및 혈압 유지 등이 매우 중요

하다
1
.또한,항혈전의 치료로서 warfarin,heparin

등의 항혈액 응고제(anticoagulant)와 aspirin,

ticlopidine, clopidogrel 같은 항혈소판 제재

(antiplateletagent)등이 실제 임상에서 도움을 주

고 있지만,항응고제와 같은 치료제의 경우 부작용

과 효과에 대한 논란으로 인하여 엄격한 기준 하

에 적용되고 있다
2
.

고압 산소 요법(HyperbaricOxygenTherapy)은

높은 압력의 산소를 이용하여 효율적으로 산소를

체내에 흡수하도록 하는 요법이다.이는 20세기 초

반에 등장하였지만,본격적으로 이용하기 시작한

것은 1960년대 중반부터였다.고압 산소 요법은 길

이가 약 2m 20cm 정도이고 직경이 약 80cm 정도

되는 아크릴 통(AcrylicTube)안에서 시술된다.

환자는 들것에 누워서 이 통 안에 들어가게 되고,

통의 입구를 봉한 질환에 따라 다음 통 속의 1기압

에서 2.5기압 정도로 압력을 올리고,순수 산소

(pureoxygen)를 30분 내지 120분 동안 마시게 한

다.이러한 높은 압력의 산소는 그 어떤 방법보다

도 더 효율적으로 산소를 체내에 흡수하도록 만든

다.이러한 고압 산소 요법은 일산화탄소 중독증,

각종 폐질환 및 외상의 치료에 쓰여 왔으며,이외

에 최근에는 욕창이나 피부 이식,뇌졸중(Stroke)

및 말초혈관 질환에도 응용되고 있다3.현재 동서

한방병원에서는 뇌경색 초기 환자의 경우 면담 후

선별하여,절대 안정 상태에서 고압 산소 요법을

10회 이내의 범위에서 시행하고 있다.아직 이러한

고압 산소 요법이 급성기 뇌졸중 환자의 신경 기

능 회복에 어느 정도의 효과를 나타내는지 아직

유의한 객관적인 통계적 자료가 드물기에,본원에

서 입원 치료 받은 환자를 대상으로 고압 산소 요

법을 통한 급성기 허혈성 뇌졸중의 신경학적 호전

의 의의에 대해서 고찰해 보고자 한다.

Ⅱ.연구 대상 및 조사 방법

1.연구 대상

2007년 5월 1일부터 2007년 11월 1일까지 동서한

방병원에서 뇌 전산화 단층 촬영 또는 뇌 자기공

명영상에 의해 급성기 또는 아급성기 뇌경색으로

진단 받고 입원 치료 받는 환자 중에서,고압 산소

요법을 실시한 환자군을 실험군으로 하고,고압 산

소 요법을 실시하지 않은 환자군을 대조군으로 정

하여 환자-대조군 연구로서 후향적(retrospective)

연구를 시행하였다.급성기는 발병 이후 1주일 이

내로,아급성기는 1주일에서 2주일 사이로 정의하

였다.실제적으로 급성기와 아급성기를 나누는 객

관적인 기준은 아직까지 정확히 정의되어 있지 않

고,또 개개인에 따라서 차이가 있을 것으로 사료

되지만,다수의 논문에서 1주일 이내를 유의성 있

는 급성기로 파악하고 있다4.따라서,본 연구에서

도 위의 기준으로 발병 이후 2주 이내까지를 뇌경

색 환자의 절대 안정 기간으로 유지하며 안정을

통한 뇌혈류 장애 개선에 집중하는 치료 시기임을

감안하여 설정하였다.

2.조사 방법

치료군의 고압 산소 요법은 입원 직후 시작하여,

일주일에 5회 간격으로 2주간 총 10회로 하였으며,

산소 기압은 1.0기압에서 시작하여 고압 상태에 따

른 환자의 반응에 따라 2.0기압 이내에서 조절하였

다.또한,객관적인 치료 효과의 비교를 위해 허혈

성 뇌경색의 대상 환자군을 급성기 환자와 아급성

기 환자로 분류하여 비교하였고,허혈성 뇌경색의

분류 방법 중의 하나인 TOAST분류5에 따라 환자

군을 분류하여 치료 경과를 각각 살펴보았다.또한,

산소 요법을 실시한 10회 중,초기 1주일과 후기 1

주일의 치료 경과를 비교하여,어느 시기에 더 유

의한 치료 효과를 나타냈는지 각각 살펴보았다.정

확한 치료 효과를 측정하기 위해,실험군과 대조군

사이에 고압 산소 요법을 제외한 모든 치료 조건

을 동일하게 하였다.
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3.평가 방법

NIHSS검사는 미국 국립 보건원(NIH)의 지원

으로 Brott등6에 의해 개발된 후 임상적 실험을

거쳐 완성되었으며,초기 뇌졸중 환자의 운동 기능,

감각 기능,시야,언어 인지,지각 등을 종합적으로

평가하는 임상적 평가 도구로서 높은 신뢰도와 타

당도를 보이는 도구이다7.따라서,본 연구는 뇌졸

중의 예후 인자로서 중요한 초기 뇌졸중 척도 검

사 중 국내에서 흔히 사용하는 NationalInstitutes

ofHealthStrokeScale(NIHSS)을 적용하여 실험

군과 대조군의 신경학적 결손 정도를 분석,평가하

였다.평가 시기는 산소 요법을 입원 직후 일주일

에 5회 실시한다는 계획 아래,입원 직후와 산소

요법 5회 실시 후,산소 요법 10회 후에 걸쳐서 평

가한다.대조군은 실험군의 평가 시기에 맞추어 입

원 직후와 1주일 후,2주일 후 세 시기에 걸쳐서

평가하여,각각 NIHSS를 비교 분석,평가하였다.

4.통계 처리

실험 결과는 입원 초기 시행한 NIHSS와 입원 1

주일 후,2주일 후 평가한 NIHSS를 평가 지표로

삼아서 통계 프로그램 SPSS12.0을 이용하여 비교

하였다.실험군과 대조군 간에 성별,연령,진단 부

위,체중,BMI에 따른 차이가 있는지 알고자 χ2독

립성 검증을 실시하였다.또한,실험군과 대조군

사이의 호전도의 차이를 검증하기 위해서 t-test를

실시하였으며,실험군 내에서 TOAST분류에 의한

뇌경색의 부위 또한 급성기 여부에 따른 호전도의

차이를 검증하고자,t-test를 실시하였다.p값이

0.05이하인 것을 통계적 유의성이 있는 것으로 판

단하였다.

Ⅲ.결 과

1.대상 환자

대상 환자는 총 55명으로 실험군의 평균 나이는

68.42±13.02세,신장 158±5.8㎝,체중 59.84±10.60kg

로 BMI지수는 23.61±3.38이었으며,대조군의 평균

나이는 67.54±10.60세,신장 160±8.3㎝, 체중은

62.13±9.20로 BMI지수는 24.15±3.24였다.치료 전

(baseline)NIHSS의 값은 실험군에서 5.39±3.81,대

조군에서 5.09±5.54이며 치료전 두 집단간에

NIHSSScore에는 유의한 차이가 없음을 알 수 있

었다(p=0.811).

Characteristics Controlgroup Studygroup p-value
N 33 22 -

male/female 14/19 9/13 0.911
Age(year) 68.42±13.02 67.54±10.60 0.793
체중(Kg) 59.84±10.60 62.13±9.20 0.413
BMI 23.61±3.38 24.15±3.24 0.555
TOAST 0.482
LAA 17 8
CE 4 4
SVO 12 10
SOE - -

NIHSS(초기값:Baseline) 5.39±3.81 5.09±5.54 0.811
*χ²와 studentt-test시행한 값임
*:TOAST:TrialofORG10172inAcuteStrokeTreatment
LAA:LargeArteryAthreoscleosis
CE:Cardioembolism
SVO:SmallVesselOcclusion
SOE:StrokeofOtherdeterminedEtiology

Table1.PatientsCharacteristics
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2.전체 실험군과 대조군의 NIHSS의 호전도 결과

고압 산소 요법의 치료 효과를 확인하기 위해,

실험군과 대조군의 NIHSS의 변화값(ΔNIHSS)을

평가해본 결과,실험군에서는 ΔN의 값이 2.90±2.62

이고,대조군에서 ΔN의 값이 0.72±2.31로서,실험

군에서 호전도에 더 큰 차이를 보였으며,또한,통

계적으로 두 집단간에 유의한 호전의 차이가 있음

을 알 수 있었다(p<0.05).

Group N Mean±Std.Deviation p-value

Controlgroup 33 2.90±2.62
0.003

Studygroup 22 0.72±2.31

Table2.ComparisonofChangesinNIHSSscalebetweenstudygroupandcontrolgroup
inPatients.

3.치료 시기에 따른 호전도 결과

고압 산소 요법을 실시한 2주간의 시기 중,초기

1주일과 후기 1주일 중,어느 시기에 고압 산소 요

법의 치료 효과가 더 유의성이 있는지 평가해 보

았다.치료 시작 직후 NIHSS와 1주일 경과 후(실

험군의 경우 고압 산소 요법 5회 실시 후)NIHSS

의 비교 측정을 한 1차 호전도의 평가에서 실험군

의 ΔN의 값이 1.81±2.53,대조군의 ΔN의 값이

0.18±2.85으로 실험군에서 더 큰 호전을 보였으며

이는 통계적으로 유의한 차이가 있음을 또한 알

수 있었다.(p<0.05)반면에,치료 경과 1주일에서 2

주일 사이에 NIHSS의 비교 측정을 한 2차 호전도

의 평가에서 실험군의 ΔN의 값이 1.09±0.97,대조

군의 ΔN값이 0.72±1.27로서,이 시기에 두 집단간

의 호전도에는 통계적인 유의성이 없었다(p=0.239).

전체 호전도에 있어서는 앞서 살펴 본 것처럼 실

험군에서 유의성 있는 호전을 보였으며,결국 이는

뇌경색 환자의 치료에 있어서 고압 산소 요법은

초기 5회의 시술 효과가 더욱 유의성이 있음을 알

수 있다.

Group p-value Mean±Std.Deviation

1차 호전
Controlgroup

0.030
1.81±2.53

Studygroup 0.18±2.85

2차 호전
Controlgroup

0.239
1.09±0.97

Studygroup 0.72±1.27

전체 호전
Controlgroup

0.003
2.90±2.62

Studygroup 0.90±2.31

Table3.ComparisonofChangesinNIHSSscaleaccordingtotheperiod.

4.실험군 중 TOAST분류에 따른 NIHSS의 호전도

결과

고압 산소 요법을 실시한 환자군 중,TOAST분

류에 의한 뇌경색의 부위에 따른 뇌경색의 호전도

를 비교 평가해 본 결과(실험군 중,4명에 불과한

CE군은 제외하였다.)LAA의 ΔN의 값은 3.88±2.75

이고,SVO군의 ΔN의 값은 2.08±2.23로서 LAA군에

서 좀더 감소된 결과를 얻었으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(p=0.073).

이를 치료 시기에 따라 분류하여 살펴보면,산소

치료 시행 초기 5회 후의 호전에서 LAA군의 ΔN

의 값은 2.52±2.52이고,SVO군의 ΔN의 값은
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1.50±2.02로서 LAA군에서 좀더 감소된 결과를 얻

었으나 통계적인 유의성은 없었다.(p=0.253)그러

나,치료 경과 1주일에서 2주일 사이에 NIHSS의

비교 측정을 한 2차 호전도의 평가에서는 LAA군

의 ΔN의 값은 1.35±0.86이고,SVO군의 ΔN의 값은

0.58±0.66로서 LAA군에서 좀더 유의한 치료 효과

를 보였음을 알 수 있다(p<0.015).

Group p-value Mean±Std.Deviation

1차 호전
LAA

0.253
2.52±2.52

SVO 1.50±2.02

2차 호전
LAA

0.015
1.35±0.86

SVO 0.58±0.66

전체 호전
LAA

0.073
3.88±2.75

SVO 2.08±2.23

Group N Mean±Std.Deviation p-value
LAA 17 3.88±2.75

0.073
SVO 12 2.08±2.23

Table4.ComparisonofChangesinNIHSSscaleaccordingtotheTOAST
classificationamongthestudygroup

5.실험군 중 급성기와 아급성기에 따른 NIHSS의

호전도 결과

고압 산소 요법을 실시한 환자군을 발병 이후 1

주일 이내에 치료를 시작한 급성기 환자와 1주일

에서 2주일 사이에 치료를 시작한 아급성기 환자

로 분류하여 호전도를 비교해 보았다.급성기 환자

군의 ΔN은 2.82±2.66이고 아급성기 환자군의 ΔN값

은 3.50±2.64로서 약간의 차이를 보였으나,통계적

으로 유의하지는 않았다.

Group N Mean±Std.Deviation p-value

Acute 29 2.82±2.66
0.639

Subacute 4 3.50±2.64

Table5.ComparisonofChangesinNIHSSscaleaccordingtotheacute
stageamongthestudygroup

Ⅳ.고 찰

뇌경색은 허혈성 뇌졸중의 대표 질환으로서 국

내에서는 전체 국민의 수명이 연장되면서 고령층

이 늘어나고,식생활 및 생활 습관의 변화로 인해

원인 질환은 변화되었으나 전체 발생률 및 유병률

은 감소되지 않고 있는 질환이다
8
.뇌경색을 일으

키는 원인으로는 혈전증과 색전증,동맥염으로 인

한 협착 등과 같이 혈관 폐색을 일으켜 발생되는

경우와 고혈압이나 뇌관류압의 저하와 같이 혈관

폐색 없이 오는 경우가 있다.이 중에서 죽상경화

성 혈전에 의한 뇌경색이 가장 흔한 원인이 되고,

이외에 심장 원인성 색전에 의한 뇌경색,소공 경

색(Lacunarinfarction),혈류학적 경계 영역성 경

색(Watershedinfarction),출혈성 경색으로 분류할

수 있다.뇌경색의 현대 의학적 치료는 급성기의
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지지적 치료,이후 혈전용해제 및 수술적 혈관재개

통,뇌압 상승 억제제를 통한 순환 회복을 위한 치

료,급성기 이후에 물리 요법 및 재활 치료로 구분

되어 이루어지고 있다.이 중,급성기의 치료는 의

식 저하시 기도 확보,혈압,뇌압의 감시 및 조절을

주목적으로 시행되고 있으며,아직 고압 산소의 뇌

졸중에 대한 효과는 충분한 연구가 이루어지지 않

았지만, 저산소증을 보이면 산소를 공급하는

protocol로 이루어져 있다9.

한의학적으로 뇌경색은 中風의 범주에 속하는

질환으로서 中風은 “人有卒暴疆仆 或偏枯 或四肢

不擧 或死 或不死者 世以中風乎之”라고 정의하였

다.대부분 憂思怒,飮食不節,恣酒縱慾 등의 원인

으로 陰陽이 失調되고 臟腑의 氣가 偏向되어 氣血

이 錯亂된 所致로 發病하며,卒中이라고도 힌다.

증상의 특징은 意識 障碍,運動 障碍,言語 障碍 등

의 증상이 갑자기 오거나 때로는 약간의 시간을

두고 오는 것을 말한다.本病은 發病이 갑작스럽고

변화가 급속함이 자연계의 “善行而數變”하는 風邪

의 특성과 유사하여 中風이라 이름하였다
10
.

한의학적인 뇌졸중의 치료에는 鍼灸 療法,韓藥

治療 및 推拿療法을 포함한 한방 물리요법 등을

종합적으로 운용하여 임상적으로 우수한 효과를

얻어왔는데,이외에도 전침,테이핑,향기 요법,溫

經絡療法,走罐法 등을 이용한 임상 연구 등이 이

루어지고 있다
11
.

고압 산소 요법(Hyperbaricoxygentherapy)은

질병을 치료하는 목적으로 이루어지는 산소 요법

중의 하나로 저산소혈증으로 인한 증상 및 징후를

치료하거나 예방하기 위하여 대기의 산소 농도 이

상으로 산소를 투여하는 것을 말하며,환기 작업량

과 심근 작업량을 감소시킨다
12
.이러한 고압 산소

요법은 현재 러시아와 독일에서 많이 사용하고 있

으나,미국과 우리나라를 비롯하여 그 외 많은 나

라에서 여러 질환에 응용하기 위한 임상과 연구가

진행되고 있다.그 결과로 고압 산소 요법의 치료

효과를 검증하려는 연구의 결과들이 다양하게 보

고되고 있다.

Xue등은 동물 실험을 통해 고압 산소 요법이

초기 단계의 뇌경색의 부위의 volume을 감소시키

는데에 높은 유의성이 있으며,쥐들의 신경학적인

손상으로 인한 증상의 변화에도 유의성이 있었다

고 보고하였다
13
.Eschenfelder등은 일반 산소와 고

압 산소를 각각 산소의 양을 달리 하여 뇌경색을

지닌 쥐에 투여한 실험에서,산소의 압력이 높을수

록 뇌경색의 volume이 유의성있게 줄어들었으며

이는 산소가 뇌경색에 있어서 신경을 보호하는 중

요 분자임을 입증하는 것이라고 보고하였다.또한,

이러한 결과는 향후에 사람에 있어서도 뇌경색의

새로운 치료 방법으로 발전할 수 있다는 점에 큰

의의가 있다고 강조하였다
14
.Palzur등은 손상된

두뇌에 있어서 고압 산소 요법의 신경 보호 효과

는 미토콘드리아막의 보존 능력을 증강시켜서 나

타난다는 기전을 최근 밝혀내었다15.ZhouBY 등

은 저산소로 인한 허혈성 뇌질환을 지닌 신생아들

에게 고압 산소 요법을 각각 다른 압력으로 투여

한 결과,1.4,1.5또는 1.6기압의 고압 산소 요법을

받은 신생아에 있어서 가장 안전하면서도 효과적

인 치료 경과를 보였다고 보고하였다
16
.VilelaDS

등은 토끼를 이용한 2주간의 실험 결과 고압 산소

요법이 안면 신경의 재생에 유의한 효과를 보였음

을 밝혀내었다17.또한,WangXL등은 신생쥐에

고압 산소를 투여하였을 경우 신경 줄기 세포의

증식에 의미 있는 증가를 보였다고 보고하였다18.

그러나,대다수의 연구들은 대부분 허혈성 뇌병

변이 아닌 타 질환에 대한 치료 효과를 주제로 한

것이 대부분이었으며,허혈성 뇌졸중 질환에 대한

연구 역시 실험적인 방법을 응용한 연구에 거의

한정되어 있었다.직접적으로 뇌경색 환자군을 대

상으로 하여 고압 산소 요법의 치료 효과를 통계

적으로 검증한 체계적인 논문은 아직 보고되지 않

고 있었다.

본 연구는 여러 가지 주관적인 요소를 최대한

배제하고 고압 산소 요법이 뇌경색 환자의 초기
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치료에 유의한 효과가 있는지 통계적인 검증을 하

고자 설계하였다.고압 산소 요법을 제외한 타 치

료 요법은 고압 산소 요법 치료군과 대조군 사이

에 차이가 없게 통제하고,실험군에 고압 산소 요

법을 10회에 걸쳐 시행하고,치료 직전,산소 요법

5회 시행 후,10회 시행 후의 3차례에 걸쳐 뇌졸중

의 호전 정도를 평가하여 같은 시기에 고압 산소

요법을 받지 아니한 대조군의 호전 정도와 비교하

였다.또한,허혈성 뇌병변의 분류에 따라 고압 산

소 요법의 효과에 유의한 차이가 있는지 확인하기

위하여,실험 환자군의 뇌경색 병변을 TOAST분

류에 따라 나누어,큰 혈관의 경화성 병변으로 인

한 뇌경색 유형인 LAA群,색전으로 인한 병변으로

분류되는 CE群,작은 혈관이 막혀서 유발되는 유

형인 SVO群 등에 따라 호전도를 비교 측정해 보

았다
19
.또한,고압 산소 요법의 치료 시작 시기에

따른 효과의 차이를 검증하기 위해서,급성기 환자

와 아급성기 환자로 분류하여 호전도를 비교,평가

하였고,치료 기간 중,초기 5회의 호전 정도와 후

기 5회의 호전 정도에 유의한 차이가 있는지 비교,

분석해 보았다.본 연구에서는 뇌졸중의 예후 인자

로서 중요한 초기 뇌졸중 척도 검사 중 국내에서

흔히 사용하는 NIHSS를 평가 척도로 사용하였다.

최근 뇌졸중 후 기능 회복에 관한 예후 예측 인자

에 대한 여러 연구가 있었는데,연구에 따르면20,21

뇌졸중 발병 초기의 나이,실어증 정도,NIHSS,

Morticity Index,MBI(modified bartel index),

MMSE(minimentalstatusexamination),TCT

(trunkcontroltest)가 퇴원 시 환자의 기능 회복

정도를 예측할 수 있는 유의한 인자로 조사되었다.

이 중에서 NIHSS는 여러 연구를 통해 이미 뇌졸

중의 예후 예측 인자 중에서 가장 유용한 척도로

검증되었으며,특히 초기 신경학적 결손의 정도를

평가하기에 유용한 것으로 알려져 있다
20,22
.

평가 결과,초기 뇌경색 환자에 있어서 고압 산

소 요법의 치료 효과를 분석했을 때 고압 산소 요

법 치료군의 NIHSS의 호전값이 대조군의 호전값

에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났

다.(p<0.05)특히,초기 1주일의 치료군의 호전도는

초기 1주일의 대조군의 호전도에 의해 통계적으로

매우 유의하게 높게 나타났다.이는 실험군으로 설

정한 발병 2주일 이내의 뇌경색 환자에 있어서 고

압 산소 요법이 초기 치료로서 요구되는 산소의

효율적인 공급을 통한 환자의 뇌허혈 부위의 신경

학적 재생 및 보호에 효과적임을 나타내는 것으로

사료된다.

또한,고압 산소 요법 치료군을 발병 1주일 이내

의 급성기 환자와 발병 1주일에서 2주일 이내의 아

급성기 환자로 구분하여 호전도를 평가해 보았을

때,발병 1주일 이내에 고압 산소 요법을 받은 환

자군에서 호전도가 좀더 높은 경향을 보였으나 의

미 있는 차이를 나타내지는 못하였다.이는 급성기

와 아급성기의 시간적인 경계가 주관적일 뿐만 아

니라,실험군 중 아급성기에 해당하는 환자수가 상

대적으로 미비하여 결과를 반영하지 못한 점에 의

한 것으로 판단된다.

뇌경색의 부위에 따른 실험군의 고압 산소 요법

치료 효과를 분석하였을 때,큰 혈관이 막혀서 생

긴 LAA군이 작은 혈관의 협착으로 인해 생긴

SVO군에 비해서 높은 호전도를 보였으나 유의하

게 나타나지는 않았다.(p=0.073)다만 아급성기 환

자군 중에서는 LAA군의 호전 정도가 SVO군에 비

해 유의하게 높은 호전을 보였다.(p<0.015) 이러한

결과는 본 연구에서 사용된 NIHSS의 특성상,중

증인 경우 치료 효과의 변화시 좀더 변화값이 커

질 수 있는 정량적인 특성을 지닌 까닭으로 판단

된다.

이러한 본 연구의 결과는 고압 산소와 허혈성

뇌질환의 관계에 대해서 일관된 경향을 보이고 있

는 기존의 최신 연구들과 맥락을 같이 하는 것으

로서 고압 산소 요법이 초기 허혈성 뇌질환의 호

전에 있어서 유의한 치료 효과를 보이는 것으로

사료된다.

본 연구는 고압 산소 요법과 허혈성 뇌질환에
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대한 기존의 연구들이 대부분 실험적인 방법을 통

해 연구한 것이 대부분이고,환자 집단 내에서 다

양한 형태별 유형에 따라 구분하여 보고된 사례가

미비한 것을 감안하여 설계하고 그 유의성을 검증

하였다는 점에 의의가 있다.따라서,향후 허혈성

뇌질환의 치료에 있어서 고압 산소 요법이 긍정적

인 영향을 주어 보다 체계적이고 적극적으로 응용

될 수 있을 것으로 사료된다.그러나,본 연구를 시

행함에 있어 환자-대조군 연구가 지니는 선택 오

류의 가능성을 비롯해,보다 장기간의 추적 평가가

없다는 점과 NIHSS척도가 지니는 정량적인 한계

점 및 많은 임상례를 확보하지 못한 제한 등이 있

었다.또한,본원에서는 2기압 이내의 범위에서 산

소의 압력을 조정하는데,뇌경색 치료에 적합한 순

수 산소의 압력의 조절을 검증할만한 구체적이고

객관적인 연구가 아직 미비한 상황이었다.일부 환

자의 경우에는 밀폐된 공간에서 높은 압력으로 이

루어지는 치료인 만큼 흉부 불편감이나 답답함,불

안감,이명 등의 예기치 못한 증상을 호소하여 중

단된 경우도 있었다.이런 부분들이 문제점으로 지

적될 수 있어 고압 산소 요법을 아직 초기 뇌허혈

질환의 치료로 일반화하여 적용하기에는 아직 한

계가 있다고 생각되는 바,향후의 연구에 있어서

보다 충분한 기간 동안의 치료 효과의 평가,일정

기간 후의 추적 평가,충분한 임상례 확보 등을 보

완한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ.결 론

본 연구는 뇌경색으로 대표되는 초기 뇌허혈 질

환에 있어 고압 산소 요법의 치료 효과를 객관적

으로 검증하기 위하여 환자 55명을 대상으로 실험

군과 대조군으로 나누어 시행하였다.NIHSS를 통

한 치료 효과의 평가에서 고압 산소 요법 치료군

과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 나타

내었다.또한,치료군 중,뇌경색의 시기 및 유형에

따른 분석에서는 발병 1주일 이내에 고압 산소 요

법을 시행한 환자군과 대조군의 비교에서,실험군

이 대조군에 비해 유의한 치료 효과를 나타내었다.

앞으로,본 연구를 바탕으로 향후 대단위의 다양한

연구를 통하여 고압 산소 요법의 치료 효과에 대

한 추가적인 연구 및 검증이 필요하리라 사료된다.
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