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심정지 후 소생 환자에서 나타나는 저산소성 근간대경련의 특성과 예측인자
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The Characteristics and the Predicting
Factors of Hypoxic Myoclonus in the
Post Cardiac Arrest Patient 
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Purpose: Hypoxic myoclonus is usually a sign of favorable
prognosis in cardiac arrest survivors. No single specific fac-
tor has yet been consistently predictive of myoclonus or sta-
tus epilepticus accompanying post-cardiac arrest status.
The aim of this study was to investigate characteristics and
the predicting factors of myoclonus in patients who recov-
ered from cardiac arrest.
Methods: A single center, retrospective study was conduct-
ed from January 2011 to December 2013. A total of 174
patients who were over 18 years of age and who survived
longer than 72 hours after cardiac arrest were enrolled.
Patients were divided into two groups according to the
development of myoclonus. Individual characteristics, infor-
mation related to cardiac arrest and post-cardiac arrest sta-
tus, method of evaluation and treatment, and the Cerebral
Performance Category (CPC) score were collected.
Results: Of all patients, 42 were assigned to the
myoclonus group and 132 to the non-myoclonic group.
Forty patients (95.2%) in the myoclonic group presented
with generalized myoclonus. Asphyxia, as a presumed
cause of arrest, was a statistically significant variable of
myoclonus development after cardiac arrest (p=0.048).
Initial arrest rhythm, laboratory test, and therapeutic
hypothermia were not associated with development of

myoclonus. The myoclonic group showed a significant ten-
dency to increase the rate of poor neurologic outcome
(CPC 3 to 5) compared to the non-myoclonic group
(p<0.00).
Conclusion: Asphyxia as a cause of arrest may be the sin-
gle early predictor for development of hypoxic myoclonus in
post-cardiac arrest patients.
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Article Summary

What is already known in the previous study

Hypoxic myoclonic status reflects diffuse cortical damage,

and usually implies an favorable prognosis in cardiac

arrest survivors. Early diagnosis and appropriate manage-

ment of myoclonus may be important to improvement of

prognosis. There are no predictable variables for

myoclonus or status epilepticus accompanying post-cardiac

arrest status.

What is new in the current study

Asphyxia as a cause of arrest may be an early predictor for

development of hypoxic myoclonus in post-cardiac arrest

patients.

서 론

국내 급성 심정지는 연간 24,442건이 발생하며, 병원 밖

심정지의 생존율은 2.4~3.6%정도인 것으로 보고되고 있

다 1). 이 중 좋 은 신 경 학 적 예 후 를 보 이 는 경 우 는

0.66~1.6%에 불과하다1). 심정지 환자에서 자발순환회복

이 일어난 후에도 의식이 혼수상태인 경우에는 지속적인

식물인간 상태로 남는 경우가 11~12% 정도로 보고되고
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있다2). 또한 수개월에 걸쳐 의식 수준이 호전되더라도 좋

은 신경학적 상태까지 회복되는 경우는 극히 드문 것으로

보고되었다3). 따라서 심정지 후 소생 환자에서 좋은 신경

학적 상태로 회복하는 것이 중요하며, 예후를 측정하는 것

또한 심정지 후 치료의 중요한 요소 중 하나로 제시되고 있

다4). 소생 가능성이 없는 환자에게 불필요한 치료를 시행

하지 않고, 보호자가 현실을 직시할 수 있도록 돕기 위해,

심정지 후 소생 환자의 예후 측정은 빠르고 정확하게 이루

어져야 한다5).

심정지 후 소생 환자에서 심정지의 특성과 심정지 후 상

태에 따라 여러 가지 예후 측정인자들이 제시되어 왔다5).

심정지의 기간, 심정지 때 처음 기록된 리듬, 기본심폐소생

술의 유무, 심정지에서 자발순환회복까지의 기간과 심정지

후 24시간과 72시간 후에 시행한 뇌간 검사 및 신경학적

검사, 경련의 유무와 지속 정도, 체성감각유발전위, 뇌파검

사 결과 등이 심정지 당시와 심정지 후 상태에서 보이는 예

후 예측인자로 알려져 있다5,6). 이 중 심정지 후 소생 환자

에게서 저산소성 뇌손상의 결과로 나타나는 간대성근경련

과 간질중첩증의 경우 환자의 사망률 및 나쁜 예후와 관련

이 있다고 보고되었다7,8).

근간대경련을 나타내는 양상과 발생률에 대한 연구들은

있으나 취약군이나 위험 요인에 대해서는 명확히 밝혀진

것이 없다9,10). 따라서 본 연구에서는 심정지 후 소생 환자

에서 보이는 근간대경련의 발생률과 특성, 이에 따른 예후

를 확인하고, 근간대경련 발생의 위험요소에 대해 알아보

고자 한다.

대상과 방법

1. 연구 대상

연구 대상은 2011년 1월부터 2013년 12월까지 일개

대학병원 권역응급의료센터에 내원한 환자 중 심정지와 심

정지 후 소생 상태를 주소로 입원한 환자를 대상으로 하였

다. 심정지 후 소생 상태인 환자는 내원 전에 심정지가 일

어나 내원 후 심폐소생술을 받고 자발순환회복이 된 환자

와, 내원 전에 심정지가 일어나 심폐소생술을 받고 자발순

환회복 상태로 내원한 환자를 포함하였다. 18세 미만의 소

아와, 신경학적 예후를 판단하기 이전인 내원 72시간 이내

에 사망한 환자, 뇌출혈, 중증 뇌손상 환자는 제외하였다.

2. 자료 수집

본 연구는 의무기록 검토를 통해 일개 대학병원의 응급

의료센터를 내원한 환자의 정보를 획득하여 시행한 후향적

연구이다.

환자의 자료는 연구자 1인이 각 환자의 의무기록을 검토

하여 시행하였다. 이를 통해 환자의 인구학적 특징과 과거

력을 확인하였다. 심정지와 관련된 정보로 심정지 기간, 심

정지 원인, 심정지 발생 후 자발순환회복까지의 기간, 자발

순환회복 후 생체징후를 확인하였다. 심정지 후 상태와 관

련된 정보로 저체온치료 시행 여부와 방법, 진정제 사용 여

부, 근이완제 사용 여부, 근간대경련 발생 여부, 항경련제

사용 여부를 확인하였다. 환자의 예후 및 결과로 퇴원 시

cerebral performance category (CPC) 점수를 확인하

였다8). 또한 자발순환회복 후 시행한 혈액학적 검사 결과,

방사선학적 검사 결과, 심장초음파 결과, 심전도 결과, 뇌

파검사 결과를 확인하였다.

3. 근간대경련과 신경학적 후유증의 정의

근간대경련은 임상적인 징후로서, 근육 수축으로 인해

갑작스럽고 짧은 시간 동안 일어나는 불수의적인 운동으로

정의하였다11).

CPC 점수는 다음과 같이 정의하였다: 1점은 신경학적

경미한 손상을 보이지만 양호한 대뇌기능을 보이는 경우,

2점은 타인의 도움 없이 일상생활을 할 수 있을 정도의 대

뇌기능장애, 3점은 의식은 있으나 타인의 도움이 필요한

중증 장애, 4점은 혼수 혹은 지속적 식물상태, 5점은 사망

한 상태이다. 이 중 1, 2점은 좋은 예후를 보이는 군, 3, 4,

5점은 나쁜 예후를 보이는 군으로 분류하였다12).

4. 심정지 후 소생환자 치료

본 기관 내 심정지 후 소생환자 치료 방침에 따라 시행하

였다. 일부 적응증에 맞지 않거나 주치의가 판단하였을 때,

환자의 상태가 치료 방침에 따를 수 없다고 판단되는 경우,

보호자의 동의가 없는 경우에는 치료 방침을 충족하지 못

하였다. 본 기관의 치료 방침은 다음과 같다: 기본적으로 생

체징후에 따른 치료 및 중환자 치료, 진정 치료, 심혈관 검

사 및 치료는 2010년 미국심장학회에서 제시한 지침에 따

른다4). 저체온치료는 자발순환회복 후 구두명령에 따르지

못하는 의식상태를 보이는 환자를 대상으로 시행한다. 이

중 자발순환회복 직후 뇌 컴퓨터단층촬영(computed

tomography, CT)을 시행하여 뇌출혈이 있거나 심각한 위

장관 출혈이 있는 환자는 제외한다. 저체온치료는 최대한

빠른 시간 내에 체온을 33�C로 낮추고, 24시간 동안 체온

33�C를 유지하고, 이후에 시간 당 0.25�C씩 올려 36�C까

지 올린다. 이후 1~2일간 지속적인 체온 감시를 시행하며

발열을 적극적으로 조절한다. 예후 판정 및 신경학적 상태

판정은 자발순환회복 후 최소 72시간이 지난 후에 판정하

며, 환자의 상태가 예후 판정에 적절하다고 생각되는 경우

에 시행한다. 이때에는 주치의가 판단하여, 뇌신경 검사, 뇌
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자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI), 뇌파

검사, 체성감각유발전위검사 중 적절한 검사를 시행한다.

5. 통계 분석

근간대경련의 유무에 따라 근간대경련과 비근간대경련

으로 나누어 심정지 관련 요소와 예후를 비교하였다. 또한

심정지 후 소생환자에서 보이는 근간대경련의 특성을 살펴

보았다. 이를 위한 통계학적 검사로는 Mann-Whitney

test, Kruskal-Wallis test, Fisher’s exact test를 이용

하였다. 또한 근간대경련 발생에 영향을 미치는 요소를 확

인하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 예측

되는 인자로는 단변수 분석을 통하여 의미 있을 것으로 생

각되는 인자를 선택하였고, 질식이 원인인 심정지와 처음

기록된 리듬, 자발순환회복 후 의식상태를 이용하였다. 모

든 통계는 SPSS 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을

이용하였고, 통계학적으로 의미 있는 p값은 0.05 미만으로

정의하였다.

결 과

1. 근간대경련을 보이는 환자의 근간대경련 발생 여

부에 따른 특징

연구기간 중 심정지 후 소생환자는 총 568명이었으며, 이

중 18세 미만인 환자 51명과 소생 후 72시간이 지나기 전

에 사망한 환자 340명, 뇌출혈 환자 1명과 중증 뇌손상 환

자 2명을 제외하여 실제 연구 대상 환자는 174명이었다. 전

체 대상 환자 중 경련군은 42명(24.1%)이었다(Table 1).

심정지의 원인에 따라 경련군과 비경련군 사이에 유의한

차이가 있었다(p=0.039) (Table 1). 질식을 제외한 각각

의 원인은 경련군과 비경련군 사이에 유의한 차이는 없었

다(심인성 p=0.590, 기타 내과적 원인 p=0.294, 외상

p=0.121, 중독 p=0.676, 미상 p=0.416). 이와 달리 질

식이 심정지의 원인인 경우에는 경련군이 의미 있게 많았

다(p=0.018). 심폐소생술 기간은 경련군이 다소 길었으

나 유의한 차이는 없었다(경련군 17.0분 vs. 비경련군

12.5분, p=0.213). 처음 기록된 리듬은 경련군과 비경련

군 간의 유의한 차이는 없었고(p=0.285), 제세동이 필요

한 리듬인지 여부를 비교하였을 때에도 차이는 없었다

(p=0.447).

경련군은 저체온치료(p<0.00)와 진정제 치료(p=0.014)

를 유의하게 많이 받았다. 저체온치료는 저온 생리식염수,

냉각담요, 수화젤패드, 혈관내 냉각기를 이용하였으며 사

용 방법은 각 군간에 차이는 없었다(p=0.493). 진정제는

벤조디아제핀과 아편유사체, 신경근육차단제를 사용하였

고 각 군간에 차이는 없었다(p=0.893).

뇌 MRI는 자발순환회복 후 3일(inter quartile range,

IQR 3.25)에 시행하였으며, 결과에서 비정상소견을 보인

군이 유의하게 경련군에서 많았으나(p=0.039), 뇌 CT의

결과는 차이가 없었다(p=0.439). 혈액학적 검사와 뇌파검

사에서는 각 군 간의 유의한 차이를 보이는 검사는 없었다.

퇴원 시 생존(p=0.128)과 뇌사(p=0.202)의 경우는 두

군 간의 차이는 없었으며, 자발순환회복 후에 의식 상태

(p=0.073)도 유의한 차이는 없었으나, 퇴원 시에 좋은 예

후인 CPC 점수 1~2점인 군이 경련군에서 유의하게 적었

다(p<0.00).

2. 심정지 후 소생환자에서 보이는 근간대경련의 특

성

근간대경련의 경우 40명(95.2%)에서 전신성 발작을 보

였다. 근간대경련을 보인 환자 중 뇌 CT는 38명(90.5%)

에서 시행되었고, 이중 17명(44.7%)에서 뇌부종 소견을

보였으며 13명(34.2%)에서 정상 소견을 보였다. 뇌 MRI

는 총 20명(47.6%)에서 시행되었고, 16명(80.0%)에서

미만성 피질 손상 소견을 보였고 1명(2.4%)에서 정상 소

견, 3명(7.1%)에서 만성질환 소견을 보였다. 뇌파 검사는

총 18명(42.9%)에서 시행되었고‘diffuse background

suppression’이 9명(50.0%)으로 가장 흔했으며

‘epileptic’은 2명(11.1%)에서 나타났다.

항경련제를 사용한 환자는 39명(92.9%)이었으며, 벤조

디아제핀, 발프로산, 페니토인, 레비티라세탐을 사용하였

다. 항경련제에 대한 반응은 36명(92.3%)에서 나타났다.

3. 근간대경련 발생에 영향을 미치는 요소

근간대경련의 발생에 영향을 미치는 인자는 질식이 심정

지의 원인인 군과 첫 리듬이 제세동이 필요한 리듬인지 여

부, 자발순환회복 후 의식상태를 가지고 분석하였고, 이 중

의미 있는 인자는 질식이 심정지의 원인인 군이었다

(Table 2).

고 찰

본 연구는 심정지 후 소생 환자에서 근간대경련 발생에

영향을 미치는 인자를 제시한 첫 연구이다. 근간대경련의

발생률과 특성, 예후를 확인하고, 근간대경련의 발생에 영

향을 미치는 요소로는 질식이 심정지의 원인인 인자가 유

효한 요소임을 확인하였다.

심정지 이후 자발순환회복이 이루어진 환자의 뇌에서는

수 시간에서 수 일 동안에 걸쳐 허혈과 재관류에 의해 유발



되는 복합적인 연쇄반응이 일어나며, 이는 저산소성 뇌손

상으로 이어지게 된다4). 병원외 심정지 이후 소생 환자의

68%, 병원내 심정지 이후 소생환자의 23%에서 이러한 뇌

손상이 사망원인으로 보고되고 있으며, 소생 후에 사망하

지 않고 생존한 환자들 중에서도 다수가 뇌손상의 후유증

으로 인해 영구적으로 반응이 없거나 지속적인 침상생활을

이어가고 있다4,6,13). 1962년에 Swanson 등14)이 심정지 이

후 발생하는 근간대경련에 대하여 처음 언급한 이후, 심정

지 후 소생 환자의 예후와 근간대경련의 관계에 대해 많은

연구가 있었다14). 저산소성 뇌손상의 결과로 나타나는 근

간대경련과 경련이 30분 이상 지속되는 간질중첩증은 그

자체로 환자의 사망률 및 나쁜 예후와 관련이 되어 있으며

두개내압 및 뇌 대사요구량을 증가시켜 추가적인 뇌손상을

유발하는 것으로 알려져 있다4-8,11,13,15). 특히 자발순환 회복

배재종 외: 심정지 후 소생 환자에서 나타나는 저산소성 근간대경련의 특성과 예측인자 / 733

Table 1. Comparison of the characteristics in the patients with post cardiac arrest state according to the presence of
myoclonus.

Factors
Total Myoclonus Non-myoclonus

p-value(n=174) group (n=42) group (n=132)

Age (Mean±SD) 56.26±15.954 54.40±17.357 56.85±15.504 0.389
Gender Male 118 (67.8%) 34 (81.0%) 84 (63.6%) 0.039

Female 056 (32.2%) 08 (19.0%) 48 (36.4%)
Presumed cause of arrest Cardiac 068 (39.1%) 18 (42.9%) 50 (37.9%) 0.039

Asphyxia 024 (13.8%) 11 (26.2%) 13 (09.8%)
Other medical 023 (13.2%) 03 (07.1%) 20 (15.2%)
Trauma 010 (05.7%) 00 (00.0%) 10 (07.6%)
Intoxication 007 (04.0%) 02 (04.8%) 05 (03.8%)
Unknown 042 (24.1%) 08 (19.0%) 34 (25.8%)

Witnessed 122 (70.1%) 26 (61.9%) 96 (72.7%) 0.245
Location Home 061 (35.1%) 17 (40.5%) 44 (33.3%) 0.168

Public place 048 (27.6%) 12 (28.6%) 36 (27.3%)
ER 020 (11.5%) 01 (02.4%) 19 (14.4%)
OH, other 045 (25.9%) 12 (28.6%) 33 (25.0%)

CPR before EMS arrival 028 (16.1%) 07 (16.7%) 21 (15.9%) 1.000
First monitored rhythm VF 049 (28.2%) 09 (21.4%) 40 (30.3%) 0.285

Pulseless VT 012 (06.9%) 03 (07.1%) 09 (06.8%)
PEA 029 (16.7%) 05 (11.9%) 24 (18.2%)
Asystole 044 (25.3%) 16 (38.1%) 28 (21.2%)
Unknown 040 (23.0%) 09 (21.4%) 31 (23.5%)

Mental status after ROSC Alert 016 (09.2%) 02 (04.8%) 14 (10.6%) 0.073
Drowsy 010 (05.7%) 00 (00.0%) 10 (07.6%)
Stupor 038 (21.8%) 07 (16.7%) 31 (23.5%)
Coma 110 (63.2%) 33 (78.6%) 77 (58.3%)

Brain CT Normal 055 (40.1%) 13 (34.2%) 42 (42.4%) 0.439
Abnormal 082 (59.9%) 25 (65.8%) 057 (57.68%)

Brain MRI Normal 012 (21.8%) 01 (05.0%) 11 (31.4%) 0.039
Abnormal 043 (78.2%) 19 (95.0%) 24 (68.6%)

EEG Epileptic 002 (07.4%) 02 (11.1%) 00 (00.0%) 0.768
Diffuse suppression 013 (48.1%) 09 (50.0%) 04 (44.4%)
Burst suppression 001 (03.7%) 01 (05.6%) 00 (00.0%)
Generalized spike activity 001 (03.7%) 01 (05.6%) 00 (00.0%)
Others 010 (37.0%) 05 (27.8%) 05 (55.6%)

Therapeutic hypothermia 114 (65.5%) 37 (88.1%) 77 (58.3%) 0.000
administration of sedatives 118 (67.8%) 35 (83.3%) 83 (62.9%) 0.014
CPC 1~2 061 (35.1%) 04 (09.5%) 57 (43.2%) 0.000

3~5 113 (64.9%) 38 (90.5%) 75 (56.8%)

SD: standard deviation, ER: emergency room, OH: out of hospital, CPR: cardiopulmonary resuscitation, EMS: emergency
medical services, VF: ventricular fibrillation, VT: ventricular tachycardia, PEA: pulseless electrical activity, ROSC: return of
spontaneous circulation, CT: computed tomography, MRI: magnetic resonance image, EEG: electroencephalography, CPC:
cerebral performance category
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후 첫 24~48시간 사이에 발생하는 근간대경련이나 간질중

첩증의 경우 나쁜 예후와 높은 연관성을 보인다고 보고 되

었고, 저체온치료를 시행 받지 않은 환자에서 근간대경련

발생이 유용한 예후 예측인자로 보고하고 있다5).

여러 연구에서 전체 심정지 후 소생 환자의 20~40%에

서 근간대경련이 나타날 수 있는 것으로 보고하였다9,11,15).

일부 연구에서는 15세와 60세 사이의 환자와 천식 등의

호흡기 질환이 원인인 심정지에서 근간대경련이 많이 발생

한다고 보고하고 있으나, 명확한 유발인자로 제시하지는

못하였다9,10,16). 본 연구에 포함된 전체 대상 환자 174명 중

입원 기간 중에 근간대경련을 보인 환자는 42명(24.1%)

으로 기존의 연구들과 비슷한 발생률을 보였다. The

Utstein Style에 의한 분류상 원인에 따라 근간대경련의

발생률에 차이를 보였고, 심정지 원인이 질식인 군에서는

총 24명 중 11명(45.8%)에서 근간대경련이 발생하여 다

른 원인군 및 전체 발생률(24.1%)에 비해 의미 있게 많은

것으로 나타났다(p=0.018).

본 연구에서는 근간대경련의 발생에 영향을 미치는 요소

로 질식이 심정지의 원인인 경우임을 확인하였다(odd

ratio, OR=2.650). 질식으로 인한 심정지의 경우, 심정지

기간이 더 짧아도, 심인성 심정지인 경우보다 뇌손상이 더

심한 것으로 알려져 있다17). 질식 상태가 유지되면 심정지

가 일어나기 전에 수 분간 뇌허혈과 저산소증, 고이산화탄

소증, 저혈압을 일으키게 되며, 이로 인해 뇌의 산증이 악

화되고, 이러한 경우에는 재관류나 산소화로도 뇌의 기능

적, 대사적 회복은 불가능하며 비가역적인 뇌손상이 일어

나게 된다17,18). Vaagenes 등17)은 심정지 후 소생한 개의

뇌 조직 검사를 통해 질식으로 인한 심정지의 경우 심인성

심정지인 경우보다 조직 손상이 심하고, 심한 허혈성 뉴런

손상뿐 아니라 미세허혈이 뇌 피질에서 광범위하게 관찰됨

을 확인하였다17). 이러한 뇌손상 소견은 뇌 CT나 MRI 같

은 영상학적 검사에서도 확인할 수 있으며, 주로 전두엽과

두정엽의 피질과 기저핵, 해마, 소뇌에 주로 보인다10,19). 심

정지 후 자발순환이 회복된 상태에서 근간대경련이 나타나

는 환자에서도 경련이 없는 환자에 비해 뉴런의 괴사와 피

질의 손상이 더 심하게 나타나며, 뇌 영상검사에서도 뇌 부

종 등의 이상 소견을 보일 수 있다2,8,10,17). 본 연구에서도

MRI를 시행 받은 환자 중 경련군에서 이상소견을 더 많이

보였으며(p=0.013), 미만성피질병변을 보이는 환자에서

근간대경련이 더 많이 발생하였다(p=0.02). 이러한 이유

로 질식이 심정지의 원인인 경우가 근간대경련 발생에 영

향을 미치는 요인으로 보이며, 본 연구에서 이 점을 확인할

수 있었다.

본 연구에서는 심정지 후 진정제를 사용한 경우(p=0.014)

와 저체온치료를 시행한 경우(p<0.00) 근간대경련이 통계

학적으로 더 많이 발생하는 경향을 보였다. 이는 진정제 사

용 및 저체온치료와 근간대경련의 발생에 대한 다른 연구

결과와는 다른 경향을 보였다20). 현재 심정지 후 소생환자

에서 저체온치료를 시행하는 적응증은 자발순환 회복 후

구두 명령에 의미 있는 반응을 보이지 않는 경우이다4). 또

한 기도 유지를 위해 기관내삽관 및 기계환기가 필요한 환

자에서는 진정제를 사용할 수밖에 없고, 효율적인 저체온치

료를 위해 진정제를 사용하는 경우가 있으며, 초조한 모습

을 보이거나 인지기능이 저하된 상태에서는 진정제를 사용

하도록 권하고 있다4,6). 이러한 점들이 근간대경련의 발생

유무를 확인하는데 장애물로 작용할 수 있다6,15). 본 연구 결

과와는 다르게 진정제 사용이나 저체온치료가 경련 발생을

줄인다는 실험연구가 있다20). 일부 연구에서는 간질중첩증

을 보이는 환자에게 좋은 예후를 보이는 증례가 보고 되는

데, 심정지 후 시행하는 저체온치료가 일부 경련의 치료제

역할을 하여 예후에 차이를 보이는 것으로 해석하였다15,21).

또한 진정제로 사용하는 벤조디아제핀 등의 약제가 근간대

경련의 치료제인 경우가 많아, 이 점이 근간대경련 발생 및

예후 예측에 영향을 미치는 것으로 보고하였다6,15). 그러나

저체온치료나 진정제 사용이 실제 근간대경련의 발생을 줄

인다는 근거는 제시하지 못하고 있다6,20). 본 연구에서는 진

Table 2. Multivariable logistic regression analysis for the development of myoclonus in the patients with post cardiac arrest state.

p-value Odds ratio
95% CI of Odds ratio

Lower Upper

Asphyxia 0.048 2.650 1.010 06.951
Shockable rhythm* 0.901 0.945 0.391 02.284
Mental status�

Alert 0.616
Drowsy 0.999 0.000 0.000
Stupor 0.646 1.496 0.269 08.316
Coma 0.284 2.400 0.484 11.908

CI: confidential interval
* First monitored rhythm as ventricular fibrillation or pulseless ventricular tachycardia
� Mental status after return of spontaneous circulation



정제를 투여 받은 환자가 118명(67.8%)이고, 입원 후 저

체온치료를 받은 환자가 114명(65.5%)이며 이 중 97명

(85.1%)이 신경근이완제나 진정제를 투여 받았다. 이 점이

근간대경련의 발생이나 발생 인지에 영향을 미쳤을 것으로

보인다. 추후 저체온치료와 진정제 사용이 근간대경련의 발

생에 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 일개 권역응급의료센터에

서 시행된 연구로 대상환자 수가 적어 통계학적 변수들이

편중되었거나 의미 있는 인자가 누락되었을 가능성이 있다

는 점이다. 둘째는 후향적 연구의 특성 상 의무기록에 의존

하였기에 자료의 정확도가 떨어질 수 있다. 셋째, 자발순환

회복 후 많은 환자에서 진정제를 사용하였고, 저체온치료

를 받았기 때문에 근간대경련의 발생 자체에 영향을 미쳤

을 가능성과 발생 인지를 못하였을 가능성이 있다는 점이

다. 저체온치료를 받았던 환자를 대상으로 한 다른 연구에

서 보고한 발생률과 본 연구의 발생률은 차이를 보이지 않

았고, 근간대경련 발생에 영향을 미치는 요소는 아니었으

나, 추후 저체온치료와 진정제 사용의 영향에 대한 연구가

필요할 것으로 보인다. 넷째, 근간대경련의 유발 인자 중

의미 있는 것으로 심정지 원인 중 질식을 제시하였으나, 같

은 질식이라 해도 환자마다 심정지 상황이 각각 다르다는

점과, 각 대상 환자들이 저산소성 손상에 어느 정도 노출되

었는지의 편차를 측정할 방법이 없다는 점이다. 기존 연구

에서 많은 빈도를 보이는 상기도 폐쇄나 천식 같은 질환보

다, 본 연구에서는 목매닮을 원인으로 보이는 경우가 15명

(62.5%)로 많은 경우를 차지하였다. 이에 대해서는 질식

이 원인인 심정지에 대한 추가적인 연구와 저산소증의 노

출 정도에 대한 분석이 필요할 것으로 보인다.

결 론

심정지 후 소생 환자에서 질식이 심정지의 원인인 요소

가 근간대경련의 발생에 영향을 미치는 유의한 요소임을

확인하였다. 질식이 심정지의 원인인 경우에 근간대경련

등의 신경학적 합병증이 나타나는 것을 쉽게 추정할 수 있

어, 치료 계획 수립에 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 추

후 근간대경련 발생에 영향을 미치는 요소에 대한 다기관

전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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