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Background: Diffusion-weighted image (DWI) might be useful to predict the prognosis of acute hypoxic encephalopathy. 
The aim of our study was to test whether the early change and extent of DWI abnormalities can be an indicator of 
the clinical outcome of hypoxic encephalopathy. Methods: Forty-four patients who were diagnosed as hypoxic 
encephalopathy due to the cardiorespiratory arrest were retrospectively identified. Clinical variables were determined, 
and the DWI abnormalities were counted by four areas: cortex, subcortical white matter, cerebellum and deep grey 
matter, and were divided into three groups by the extent of lesions. Prognosis was classified as 'poor' (Glasgow coma 
scale (GSC) at 30 days after arrest <9 or death) and 'good' (GSC at 30 days after arrest ≥9). Results: GCS at day 
3 (p<0.001), presence of seizure (p=0.01), and presence of lesion (p<0.001) were significantly different in prognosis, 
but statistically there is no association with the extent of lesions and prognosis (p=0.26). Conclusions: Presence of early 
DWI changes could predict the clinical outcome of hypoxic encephalopathy after cardiorespiratory arrest.
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서   론

신경과 의사들은 여러 가지 원인에 의해 발생한 저산소

뇌병증(hypoxic encephalopathy) 환자의 예후에 대해 자주 

문의를 받는다. 성인에서 저산소뇌병증의 가장 흔한 원인

은 심장정지(cardiac arrest)인데, 이는 사망률이 60-85%이

며 생존자 중 50%가 영구적인 신경학적 장애가 남을 정도

로 예후가 나쁘고, 약 10%의 환자만이 심장정지 이전 상

태를 회복한다고 알려져 있다.1,2 하지만 최근 수년간 저체

온요법(therapeutic hypothermia)을 포함한 여러 치료 방법
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Table 1. Categorization of patients according to the distribution of lesions on the diffusion-weighted image
Location of lesion n Number of lesion (n) Extent of lesion (n)
None 19 0 (19) None (19)
Ctx only 3

1 (5)
Group I (7)DG only 2

Ctx + Cbll 2

2 (12)
Ctx + WM 1

Group II (12)
DG + WM 1
Ctx + DG 8
Ctx + DG + Cbll 2

3 (3)
Ctx + DG + WM 1

Group III (6)
Ctx + DG + WM + Cbll 5 4 (5)
Ctx; cortex, DG; deep gray matter, WM; subcortical white matter, Cbll; cerebellum.

의 발전으로 심장정지 이후 예후가 좋은 환자들이 늘고 있

어, 환자 치료 및 보호자 상담에 초기 예후 판단이 점차 중

요해지고 있다.3,4 이전 연구 결과에 의하면, 저산소뇌병증 

초기에 예후를 예측할 수 있는 인자들로 신경학적진찰, 뇌
파검사, 유발전위검사, 혈청검사, 그리고 신경영상이 있

다.5,6 그러나 실제 임상 경험에 비추어 볼 때, 신경학적진

찰과 뇌파검사는 심폐소생술과 저체온요법에 사용하는 진

정제나 신경근차단제에 의해 영향을 받는다.7-9 유발전위검

사와 혈청검사는 환자 상태나 검사 실행 제한으로 인해 검사 
자체가 불가능한 경우가 많으며, 결과 역시 민감도가 낮고 

위양성이 많다.10-12 따라서, 신뢰 가능한 객관적 지표의 필

요성이 대두되고 있다. 그 중 하나가 뇌신경영상, 특히 확

산강조영상(diffusion-weighted image)과 액체감쇠역전회

복영상(fluid attenuated inversion recovery image)의 초기 변

화이다. 이전 연구 결과들에 의하면, 확산강조영상에서 병

터가 광범위할수록 예후가 좋지 않다.6,13-16 또한 확산강조

영상에서 확인된 병터의 위치와 상관없이 병터 유무가 예

후와 관련 있다는 최근 연구도 있다.17 이에 본 연구를 통

해 초기 확산강조영상에서 보이는 병터의 위치와 범위가 

예후 평가에 도움이 되는지 알아보고, 또한 저산소뇌병증 

환자의 예후에 영향을 주는 다른 인자들에 대해 확인하고

자 한다.

대상과 방법

1. 대상

2004년 1월부터 2011년 1월까지 분당서울대학교병원에 

내원하여 저산소뇌병증(진단코드 G931, 한국표준질병사인

분류 6차 개정판)을 진단받은 환자들 중, 사건 발생 10일 

이내에 확산강조영상을 하고 30일째 경과기록이 있는 자를 
대상으로 하였다.

확산강조영상을 하지 않았거나 저산소 사건 후 10일이 

지나 검사한 환자는 제외하였고, 사건발생이 불명확하거나 
사건 발생 후 수일이 지나 내원하여 그 동안의 임상경과를 

알 수 없는 자, 그리고 내원 후 30일 이내에 타병원으로 전원

하여 임상 경과기록이 없는 자는 제외하였다.

2. 방법

사건 발생 후 30일째 글래스고 혼수척도(Glasgow coma 
scale, GCS) 또는 30일 이내 사망 여부를 예후 척도로 사용

하였다. 환자의 나이, 성별, 이전 과거력, 저산소뇌병증의 

원인, 사건 발생 장소, 사건 당일과 3일째 GCS 점수, 경련 

발작 유무, 저체온요법 여부, 자발적 순환소생(return of spon-
taneous circulation, ROSC) 이후 확산강조영상 촬영까지의 

시간을 의무기록을 이용하여 후향적으로 조사하였다.
저산소뇌병증의 원인은 크게 심장정지(cardiac arrest)에 

의한 순환정지(circulatory arrest), 호흡정지(respiratory arrest)
에 의한 저산소혈증 호흡부전(hypoxemic respiratory failure), 
대량출혈에 따른 빈혈저산소증(anemic hypoxia), 그리고 원

인불명인 경우, 총 4가지로 나누어 분류하였다. 사건 발생 

장소는 원내(In hospital)와 원외(out of hospital)로 구분하

였다.
확산강조영상에서 병터의 개수는 크게 피질(cortex), 피

질하백질(subcortical white matter), 소뇌(cerebellum), 심부회

질(deep gray matter)의 4군데로 나누어 확인하였다. 뇌줄기

(brainstem)에 병터가 있는 환자는 한 명도 없었다. 피질하

백질이나 소뇌에만 병터가 국한된 환자는 없었으며, 소뇌

에 병터가 있는 환자는 모두 피질에 병터가 같이 있었다. 
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Table 2. General characteristics
Total (n=44) Good Px (n=16) Poor Px (n=28) p-value

Age (yr) 54.40±16.47 48.50±14.01 57.79±17.46 0.08
Male (n) 34 (77.27%) 12 (75%) 22 (78.57%) 0.99
Arrest type 0.32
 Cardiac arrest 26 (59.09%) 9 (56.25%) 17 (60.71%)
 Respiratory arrest 14 (31.82%) 5 (31.25%) 9 (32.14%)
 Anemic hypoxic 2 (4.55%) 2 (12.50%) 0
 Unknown 2 (4.55%) 0 2 (7.14%)
Arrest place-Out H. (n) 31 (70.45%) 11 (68.75%) 20 (71.43%) 0.99
Initial GCS score 3.84±1.64 4.38±2.25 3.54±1.11 0.10
GCS score at day 3 4.77±3.51 8.88±2.34 3.07±0.77 <0.001*

Time to DWI after ROSC (day) 2.45±2.18 3.09±2.70 2.08±1.76 0.14
Seizure (n) 17 (38.64%) 2 (12.50%) 15 (53.57%) 0.01*

Hypothermia (n) 13 (29.55%) 6 (37.50%) 7 (25%) 0.50
Lesion positive (n) 25 (56.82%) 2 (12.50%) 23 (82.14%) <0.001*

Extent of lesion 0.26
 Group I (n) 7 1 6
 Group II (n) 12 0 12
 Group III (n) 6 1 5
*p<0.05.
n; number, Px; prognosis, Out H.; out of hospital, GCS; Glasgow coma scale, DWI; Diffusion weighted image, ROSC; return 
of spontaneous circulation.

따라서 피질과 심부회질, 피질하백질 세 곳 중 한 곳에만 

병터가 국한된 경우를 그룹 I, 두 곳에 병터가 있는 경우 

그룹 II, 세 곳 모두 병터가 있는 경우 그룹 III로 분류하여 

병터의 범위에 따라 예후가 달라지는지 조사하였다(Table 1). 
병터의 유무 판정은 본원 영상의학과 교수진의 판독을 기

초로 신경과 전문의가 재확인하였으며, 사건 발생 후 10일 

이내에 확산강조영상을 여러 번 촬영하였을 경우 가장 처

음 찍은 영상만 연구에 포함하였다.
예후는 일반 기준에 따라 사건 발생 후 30일째 GCS가 9

점 이상인 경우 좋은 것으로, 9점 미만이거나 30일 이전에 

사망한 경우 나쁜 것으로 분류하였다. 그리고 30일 이전에 

사망한 환자의 경우 30일째 GCS를 0점으로 계산하였다.
본 연구는 병원 임상연구윤리위원회의 사전 연구심사 

승인을 받은 후부터 진행하였다.

3. 통계분석

연속형 변수는 독립 t검정을, 범주형 변수는 카이제곱검

정(chi-square test) 또는 피셔의 정확검정(Fisher’s Exact test)
을 하였다. 정규분표를 따르지 않는 경우 연속형 변수는 

맨휘트니검정(Mann-Whitney test)을 하였다. 통계적 유의성

은 유의수준 0.05로 양측검정을 하였다. 단변량분석에서 

유의수준 0.10 미만인 인자들을 대상으로 단순로지스틱회

귀분석을 하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(95% CI)을 확인하였다. 다변량분석은 각 군에 해당되는 

대상자 중 일부가 너무 적어(n=2) 정확한 분석이 되지 않아 
본문에 기술하지 않았다.

통계 분석은 SPSS (version 18.0; SPSS, Chicago, IL, USA)
를 이용하였다.

결   과

1. 일반적인 지표

앞서 기술한 기준에 의해, 총 44명의 저산소뇌병증 환자를 
확인하였으며, 일반적인 특성은 표 2에 정리하였다. 예후

가 좋았던 환자는 16명(36.36%), 나빴던 환자는 28명(63.64%)
이며, 그 중 30일 이전에 사망한 환자는 5명(17.86%)이었다.

이전에 고혈압을 진단받았던 환자는 15명(34.09%), 당뇨

병은 6명(13.64%)이었으며, 심장질환 2명(4.55%), 암 2명
(4.55%), 신경계질환을 앓고 있던 환자가 7명(15.91%)이었

다. 신경계질환의 종류로는 뇌출혈(1명), 뇌경색(2명), 파킨
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Table 3. Characteristics of lesion by MRI tesla (T)

MRI 1.5T (n=37) MRI 3T (n=7) p-value

Lesion positive (n) 20 (54.05%) 5 (71.43%) 0.68

Number of lesion (n) 1.16±1.30 2.14±1.68 0.09

Table 4. Simple logistic regression analysis
p-value Odds Ratio 95% CI

Age 0.08 1.04 1.00-1.08
GCS score at day 3 0.01 0.20 0.06-0.66
Seizure 0.01 8.08 1.54-42.37
Lesion positive <0.001 32.20 5.49-188.91
CI; confidence interval.

슨증(3명), 헌팅턴병(1명)이 있었다. 파킨슨증을 보인 환자 

중 1명은 뇌전증도 앓고 있었다.
확산강조영상에서 병터가 없는 환자는 19명(43.18%), 병

터가 있는 환자는 25명(56.82%)이었고, 병터의 개수로 나

누어 보면 네 곳 중 한 곳에만 병터가 있는 환자는 5명
(11.36%), 두 곳에 병터가 있는 환자는 12명(27.27%), 세 곳은 
3명(6.82%), 네 곳 모두 병터가 있는 환자는 5명(11.36%)이
었다. 병터의 범위로 볼 때 그룹 I은 7명(15.91%), 그룹 II
는 12명(27.27%)이었으며, 그룹 III는 6명(13.64%)이었다

(Table 1). 모든 경련발작은 저산소 사건 이후 3일 이내에 

발생하였다.

2. 통계학적 지표

크게 예후가 좋았던 군(Good Prognosis)과 나빴던 군(Poor 
Prognosis)으로 나누어 비교 분석하였다(Table 2). 두 군간

의 성별, 저산소뇌병증의 원인, 사건 발생 장소, 내원 당일 

GCS, 자발적 순환소생 이후 확산강조영상 촬영까지의 시

간, 저체온요법 여부는 차이가 없었고, 사건 발생 3일째 

GCS점수(p<0.001)와 경련 발생 유무(p=0.01), 그리고 병터

의 유무(p<0.001)가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 병
터의 범위에 따른 그룹 간의 예후 차이를 비교하였고, 병
터가 없는 군과 병터가 있는 군간의 예후 차이는 뚜렷하였

으나(p<0.001), 병터의 범위에 따른(group I, II, III) 예후 차

이는 없었다(p=0.26). 또한 예후가 나빴던 군이 좋았던 군

보다 나이가 많은 경향을 보였으나(p=0.08) 통계적으로 유

의하지는 않았다. 참고로 병터의 유무에 따른 경련 발생 

여부는 차이가 없었다(p=0.54).
확산강조영상을 얻을 때 7명(15.9%)의 환자는 3테슬라를 

사용하였고 나머지 환자는 1.5테슬라를 사용하였다(Table 3). 
테슬라(T) 종류에 따른 병터 유무 차이(p=0.68)는 없었으나 

3T를 사용한 군에서 1.5T를 사용한 군보다 병터의 개수가 

많은 경향이 있었다(p=0.09).
단순로지스틱회귀분석 결과(Table 4), 나이가 많을수록, 

사건 발생 3일째 GCS점수가 낮을수록, 그리고 경련이 발

생한 경우, 병터가 있는 경우에 예후가 나빴으며, 특히 병

터의 유무(OR=32.20)가 나이, 사건 발생 3일째 GCS점수 

혹은 경련의 유무에 비해 예후와 더 큰 연관이 있는 인자

임을 알 수 있었다.

고   찰

본 연구는 저산소뇌병증 초기에 예후를 예측할 수 있는 

인자들 중, 특히 확산강조영상에서 보이는 병터의 유무 및 

범위와 사건 발생 30일째 예후와의 연관성을 알아본 연구

이다.
신경영상 외에 저산소뇌병증 초기에 예후를 예측할 수 

있는 다른 인자들로는 신경학적진찰, 뇌파검사, 유발전위

검사, 혈청검사 등이 있다. 신경학적진찰 중 사건 발생 3일
째 의식상태 및 통증에 대한 운동반응(motor response), 동
공반사(papillary reflex), 각막반사(corneal reflex), 뇌간반사

(brainstem reflex), 자발안구운동(spontaneous eye movement) 
여부, 경련 발생 여부, 사건 당일 근간대경련지속증(myoclonus 
status epilepticus) 등이 예후를 예측할 수 있는 인자들이

다.5,18 하지만 심폐소생술과 저체온요법에 사용하는 진정

제와 신경근차단제에 영향을 받는 경우가 있어, 실제 임상

에서는 예후 판정에 이용하기 힘든 경우가 종종 발생한다. 
본 연구에서는 사건 발생 3일째 GCS점수와 경련 발생 여

부가 예후와 관련이 있었다. 그러나 동공반사, 각막반사, 
뇌간반사, 자발안구운동 등은 의무기록만으로 정확하

게 확인할 수 없었는데 이는 후향적 연구의 한계라 하겠

다. 그 외에도 특징적인 뇌파소견(generalized suppression, 
burst-suppression, periodic generalized complexes and alpha 
coma)이 불량한 예후와 관련이 있다고 하여 본 연구에서

도 확인해 본 결과,19-22 상당수의 환자들(39명, 88.6%)이 뇌

파검사를 하였으나, 검사 시기가 제각각 달랐으며(4시간- 
10일), 일부는 저체온요법 도중 검사한 경우도 있어 이번 

연구 분석에 포함할 수 없었다. 또한 사건 발생 3일째 체

성감각유발전위검사(somatosensory evoked potential)에서 

양쪽 피질반응(N20)이 없는 경우,23 혈청검사에서 NSE 
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(neuron-specific enolase)나 S-100B의 증가 소견이 불량한 

예후를 시사한다는 연구들이 있으나 실제 임상에서는 거

의 사용하고 있지 않았다.24-26

저산소뇌병증 환자의 확산강조영상 병터는 시간 경과에 

따라 변한다.27 기간을 크게 급성기(24시간 미만), 초기 아

급성기(24시간-13일), 후기 아급성기(14-20일), 만성기(21일 

이상)로 나누었을 때, 초기에는 병터가 주로 피질 및 기저

핵, 소뇌 부위에서 잘 관찰되며, 후기 아급성기에는 피질

하백질에서 잘 보이고, 만성기로 넘어가면 보이지 않는 경

우가 많다. 이번 연구는 저산소뇌병증 환자의 예후를 사건 

발생 초기에 예측하고자 하였으므로 확산강조영상 촬영 

시기를 10일로 제한하였다. 피질하백질에만 병터가 국한

된 환자가 전혀 없었던 점도 이런 촬영 시기 제한과 연관

이 있을 것이다.
예후가 나쁜 군이 좋은 군보다 나이가 많은 경향을 보인 

점은 국내외 선행연구와는 다른 결과이다.13-17 또한 선행연

구들에 비해 기저질환을 가진 환자들이 훨씬 적었는데, 이
는 대상자 선정 기준의 차이일 가능성이 크다. 본 연구의 

대상 중에는 우울증 외에 특별한 기저질환이 없는 20대 환

자들이 자살의 목적으로 교살을 자행했다가 불완전교살이 

된 경우가 포함되어 있기 때문에, 예후가 좋은 군이 나이

가 적고, 전체 대상자들의 기저질환이 적은 이유라 할 수 

있겠다. 혹은 의무기록을 이용한 후향적 연구이기 때문에, 
응급실 방문 당시 보호자 부재나 혹은 심폐소생술 등의 급

박한 상황으로 인해 의무기록이 누락되었을 가능성도 생

각할 수 있겠고, 전체 대상수가 적기 때문일 수도 있겠다. 
그럼에도 불구하고 결과 변수인 예후가 좋은 군과 나쁜 군

의 비율이 1:2 정도인 점은 이전 연구들과 상당히 유사하

다. 특히 전체 대상자 수가 비슷한 국내 선행연구와 비교

해 볼 때,15 예후뿐만 아니라 나이, 성별, 자발적 순환소행 

이후 확산강조영상 촬영까지의 시간, 병터의 유무 등이 비

슷한 결과였다.
본 연구의 첫째 제한점은 앞서 언급한 대로 의무기록을 

이용한 후향적 연구라는 점이며, 둘째는 사건 발생 이후 

10일 이내에 확산강조영상을 하였고 30일째 경과기록이 

있는 자를 대상으로 하다 보니 전체 대상수가 적고, 선택

치우침(selection bias)이 있을 수 있다는 점이다. 확산강조

영상을 하지 않은 환자는 대개 조기에 사망하였거나 혹은 

환자 상태가 매우 좋지 않았을 가능성이 높다. 그리고 저

체온요법 여부에 따른 예후 차이가 유의한 결과를 보이지 

않았던 이유는 아마도 전체 대상수가 적기 때문일 텐데, 
이는 이미 이전 여러 연구들에서 한계로 기술되었던 점이

다.15-17

또 하나의 제한점은 확산강조영상의 판독과 환자의 치

료에 있어 이중맹검을 하지 않았다는 것이다. 영상의학과 

의료진이 환자의 임상정보를 알고 있는 경우가 대부분이

었고, 치료자의 주관적 판단과 보호자의 치료 의지가 환자

의 예후에 영향을 주었을 가능성도 있다. 
마지막으로 환자의 예후 판정으로 30일째 GCS점수를 

사용하였는데, 30일은 저산소뇌병증 환자의 예후를 판단하

기에 짧은 기간일 수 있다. 대부분의 선행연구들은 예후 판정

에 적어도 3개월 이상(3-12개월)의 기간을 두었다.6,13,15-17,28 
이는 아마도 3차 병원의 특성상 장기 입원이 어렵다는 점

이 주원인으로 보이며, 후향적 연구인 관계로 추적관찰에 

대한 정확한 계획이 없었기 때문일 것이다.
결론적으로 저산소뇌병증 환자의 초기 예후 예측은 3일

째 의식상태, 경련 발생 여부, 확산강조영상에서 보이는 

병터의 유무로 판단할 수 있겠다. 그 중에서도 특히 병터

의 유무가 저산소뇌병증 환자의 예후와 강력하게 연관이 

있음을 알 수 있었다. 하지만 일부 군의 환자수가 적어 상

대적으로 95% 신뢰구간의 범위가 넓었으며(Table 4), 다변

량분석을 하지 않아 결과에 영향을 줄 수 있는 교란인자들

에 대한 보정이 적절하게 이루어지지 않았을 가능성을 고

려해야 하겠다. 따라서 이에 대해서는 향후 대규모의 잘 

계획된 전향연구가 필요할 것으로 생각한다.
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