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bjectives：The mortality rate of subarachnoid hemorrhage(SAH) has been reduced recently due to refinement 
of microsurgical technique and improved perioperative management. Also, many survivors of SAH show exce-
llent neurological recoveries. However, we found that a high proportion of the survivors do not fully regain their 

premorbid status in cognitive and memory function. Object of this study is to evaluate which factors might influence 

on cognitive and memory impairment in ruptured aneurysmal SAH patients.  

Methods：In this prospective study, a series of 66 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage(SAH) from 
1996 to 1998, most of whom had a “good” or “fair” neurological outcome, were assessed with various tests of cog-
nition and memory function. All patients underwent clipping operation by pterional approach. Right side approach 

was performed in 16 case and left 21 cases. K-WAIS(Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale) was used as 

method of cognition and memory function test. The time interval between SAH and assessment varied between 4 

months and 8 months, averaging 6.2 months.  

Statistical analyses were carried out for each test score to see whether aneurysm site(A-com：non A-com), route 

of approach, age and sex, vasospasm, Hunt-Hess grade and Fisher CT group at admission, Glasgow Outcome 

Scale(GOS) at discharge affect cognitive and memory function.  

Results：Aneurysm site was not shown to be associated with performance on any test, and the initial grade 
(Hunt-Hess grade, Fisher CT group) of SAH and vasospasm had only minimal predictive values. The grade at disch-
arge(GOS) was proved to be the best predictor of impairment of cognition and memory function within 1 year after 

operation. 

Conclusion：The authors conclude that the diffuse effects of SAH are more important than focal neuropathology 
in relation to cognitive impairment in this group of patients. 
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서     론 
 

뇌동맥류 파열로 인한 뇌지주막하출혈은 높은 사망률을 

가지고 있는 질환으로5) 최근 미세현미경을 이용한 수술술

기와 수술전후 치료의 발달로 인하여 사망률이 감소하고 있

으며 신경학적인 면에서도 좋은 결과를 보이고 있다. 하지

OOOO    

*이 논문의 요지는 1998년 대한신경외과학회 추계학술대회 및 제 5 차 한일뇌혈관학회에 발표되었음. 
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만 종종 만족할만한 신경학적 결과를 보인 환자들의 경우에

서도 인지기능과 기억력 장애, 인격변화 등으로 인하여14)19) 

가정이나 사회생활에 적응하지 못하여17)27) 환자나 가족들

에게 경제적, 사회적인 문제가 발생하게 되어 더욱 심각한 

문제로 대두되고 있다3)4)6)7)19)26). 

뇌동맥류 환자를 포함한 신경외과 질환을 가진 환자의 평

가에서 신경학적 장애측면만 강조되어 이러한 정신심리학적

인 장애에 관해서는 연구와 관심이 부족하였다2). 

본원에서는 뇌동맥류 파열로 인한 뇌지주막하출혈로 수술

을 시행한 환자에서 인지기능과 기억력 장애 발생에 영향

을 미치는 요인을 분석하고자 1996년부터 본원에서 뇌동

맥류 파열후 결찰술을 시행한 환자중 퇴원시 양호한 신경

학적 결과를 보인 환자를 대상으로 심리분석가의 도움을 받

아 술후 4개월에서 8개월 사이에 한국형 지능검사인 K-

WAIS test30)를 시행, 그 결과를 분석하고 문헌고찰과 함

께 보고한다.  

 

대상 및 방법 
 

1996년 8월부터 1998년 12월까지 자발성 뇌지주막하

출혈로 내원하여 혈관조영술검사에서 뇌동맥류파열로 인한 

뇌지주막하출혈로 진단하고 개두술 및 동맥류결찰술을 시

행한 236명의 환자중 퇴원시 Glasgow Outcome Scale 

(GOS)이 good 또는 fair이고 술전 정신과적 장애나 알코

올 중독의 병력이 없었으며 지능검사시 수두증의 증상이 

없었던 66명의 환자를 대상으로 전향성 연구(prospective 

study)를 시행하였다.  

파열된 동맥류 부위는 전교통동맥류가 37례(좌측경유접

근법 21례, 우측경유접근법 16례)였고 기타동맥류는 29례

(중대뇌동맥류 14례, 후교통동맥류 7례, 내경동맥류 6례, 후

방순환동맥류 2례)였으며(Table 1), 연령과 남녀성별 분포

에서는 50대가 가장 많았고 남녀간의 차이는 32례, 34례

로 차이는 없었다. Chi square test와 Fisher exact test를 

이용한 전교통동맥류와 기타 동맥류간의 비교에서 평균 연

령은 52.3세, 51.7세였으며 남녀간의 분포차이는 없었다

(p>0.05). 내원당시 Hunt-Hess grade와 Fisher group

과 임상적 혈관연축 증상의 유무에 따른 분포에서도 양 집

단군은 비슷한 분포를 보였고(p>0.05) 퇴원시 grade(GOS)

에서도 비슷한 분포를 보였다(p>0.05). 수술후 K-WAIS

검사까지의 기간은 전교통동맥류군의 경우 평균 6.2개월이

며 기타 동맥류군은 6.4개월이었다(Table 2). 

저자들은 대상 환자들의 병록지 및 뇌전산화단층촬영 및 

뇌혈관촬영 영상을 검토한 후 술후 4개월에서 8개월사이

에 외래내원시 심리분석가에 의해 한국형 성인용 개인지능

검사인 K-WAIS(Korean-Wechsler Adult Intelligence 

Scale)을 사용하여 임상심리검사를 시행하였다. K-WAIS

검사는 1939년 D. Wechsler29)가 개발한 지능검사를 한국

형으로 표준화한 검사로 언어성검사(verbal scale)와 동작

Table 1. Sites of ruptured aneurysm in 66 patients 

Sites of Aneurysms No. of cases Total 

Lt approach 21 
A-com 

Rt approach 16 
37 

MCA 14 
P-com  7 
ICA  6 
Posterior circulation  2 

29 

Table 2. Comparison of clinical characteristics between ACoA 
and Non ACoA group 

 ACoA 
(37cases) 

Non-ACoA 
(29 cases) 

Age(years)   
>  30  2 - 
31-40  4  5 
41-50 11  8 
51-60 14 11 
≥  61  6  5 
Mean  52.3 51.7 
Range 29-71 32-69 

Sex(No. Of cases)   
Male  17(46%) 15(52%) 
Female  20(54%) 14(48%) 

Hunt-Hess grade(No. Of cases)   
Ⅰ  3( 8%)  2( 7%) 
Ⅱ 16(43%) 12(41%) 
Ⅲ 15(41%) 13(45%) 

Ⅳ  3( 8%)  2( 7%) 
Fisher group(No. Of cases)   

Ⅰ  3( 8%)  2( 7%) 
Ⅱ 15(41%) 11(38%) 

Ⅲ 16(43%) 13(45%) 
Ⅳ  3( 8%)  3(10%) 

Clinical vasospasm(No. Of cases)   
(+) 14(38%) 12(41%) 

(-) 23(62%) 17(59%) 
GOS(No. Of cases)   

Good 25(68%) 20(69%) 
Fair  12(22%)  9(21%) 

Interval between operation and test(Months)  

Mean  6.2 6.4 
Range 4-8 4-8 

p>0.05 
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성검사(performance scale)로 구성되며, 언어성검사에는 

기본지식문제(information), 이해문제(comprehension), 

산수문제(arithmetic), 공통성문제(similarity), 숫자외우기

(digit span) 및 어휘문제(vocabulary)로 구성된 6개의 소

검사로 이루어져 있고, 동작성검사에는 바꿔쓰기(digit sy-
mbol), 빠진곳찾기(picture completion), 토막짜기(block 

design), 차례맞추기(picture arrangement) 및 모양 맞추

기(object assembly)의 5개의 소검사로 이루어져 있다. 각

각의 소검사에서 측정된 원점수를 전국 표준화를 위한 규

준집단 전체의 검사점수를 기초로 연령의 변화를 감안하여 

환산점수로 전환한 뒤 각각의 소검사 환산점수를 기초로 언

어성지능(verbal IQ), 동작성지능(performance IQ), 그리

고 전체지능(full scale IQ)을 측정하였다. 그러므로 이 검

사를 통해서는 언어성지능, 동작성(비언어성)지능, 전체지

능을 알 수 있을 뿐만 아니라 각각의 소검사가 의미하는, 즉 

언어성검사중 숫자외우기는 단기기억력, 어휘문제는 장기기

억력을 나타내는 대표적인 검사이며 기본지식문제는 장기기

억력과 포괄적인 지식, 산수문제는 논리적 사고, 이해문제

는 도덕적 규범 형성력, 공통성문제는 추상적 개념능력, 그

리고 동작성검사중 토막짜기는 공간지각력과 조합력, 빠진

곳찾기는 시각적 분석력, 차례맞추기는 예측능력, 바꿔쓰기

는 시각과 근육운동의 통합능력을 나타내기 때문에 각각의 

소검사를 분석하면 환자의 인지기능과 기억력 장애에 대한 

분석이 가능하다. 그리고 동작성검사중 모양맞추기는 현실 

검증력을 나타내나 집단에 따른 수치가 극단치를 보이는 경

우가 많아 이번 연구에서는 제외하였다. 

술전 지능에 대한 측정은 과거 초,중,고등학교 시기의 생활

기록부와 비교적 기질적 변화에 저항력이 강한 기본지식문

제, 어휘문제, 토막짜기 검사의 수행가능한 예상값의 평균값

을 이용하여 측정하였다. 즉 기본지식, 토막짜기, 어휘력은 

일단 적절한 발달상태를 이루고 나면 뇌손상에 쉽게 저하되

지 않는 특성이 있기에 피검자의 수행들을 난이도별로 재구

성하여 상위난이도 과제를 통과한 반면 하위난이도 과제에

서 실패한 경우 상위난이도까지의 모든 수행이 가능할 수 있

다는 가정하에서 지능잠재력을 구했다. 이러한 지능잠재력은 

기본지식, 어휘문제, 토막짜기 수행의 각각에 대해 T점수를 

구했고 3개의 T점수를 3으로 나눈 평균값을 초,중,고등학

교 시기의 생활기록부에 기재된 성적 및 지능수치와 비교하

여 술전지능을 결정하였다. 그리고 통계학적 비교는 SPSS/ 

PC+ 통계법을 이용하여 5% 유의수준에서 검증하였다.  

 

결     과 
 

1. 동맥류 위치에 따른 분석 

전교통동맥류 환자군은 전체지능(TIQ), 언어성지능(VIQ), 

동작성지능(PIQ), 술전지능에 대한 술후지능의 감소치(IQD)

가 각각 96.47, 97.23, 96.17, 12.78로 기타 동맥류군의 

경우 97.83, 98.43, 96.34, 12.45에 비해 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 또한 소집단의 환산점수에서도 

두 집단간의 통계학적인 유의한 차이를 보인 검사는 없었

다. 전교통동맥류 환자군 중에서 좌측 접근법으로 수술을 

시행한 환자군과 우측 접근법으로 수술을 시행한 환자군과

의 비교에서도 모든 검사에서 두 집단간의 통계학적 유의

한 차이는 없었다(Table 3).  
 

2. 연령에 따른 분석 

연령은 50세를 기준으로 분류하여 50세 미만이 30례, 

50세 이상은 36례였다. 50세 이상 환자군에서 동작성지능

(PIQ)과 모든 동작성 소검사에서 50세 이하 환자군에 비해 

통계학적 유의한 차이를 보였다. 하지만 언어성지능(VIQ), 

전체지능(TIQ), 술전지능에 대한 술후지능의 감소치(IQD)

는 연령에 따른 통계학적 의미는 없었다(Table 4). 
 

3. 수술전 신경학적 상태에 따른 분석 

Hunt-Hess grade Ⅰ과Ⅱ를 A군으로 grade Ⅲ와 Ⅳ를 

B군으로 분류하였을 때 A군과 B군 각각 33례씩이었었으

며 두 집단간의 지능검사결과를 분석하였을 때 통계학적 유

Table 3. Analysis of Variance(location and approach of aneurysm) 

Location IQD TIQ VIQ PIQ V1 V2 V3 V4 V5 V6 P1 P2 P3 P4 

ACoA 12.78 96.47 97.23 96.17 8.37 7.47 8.92 7.66 8.47 8.01 7.58 7.47 7.00 7.94 
LA 12.84 96.19 97.03 96.41 8.21 7.44 9.01 7.61 8.49 7.43 7.68 7.49 6.97 7.98 
RA 12.71 96.83 97.87 96.01 8.41 7.52 8.88 7.66 8.47 7.53 7.53 7.31 7.02 7.88 
p   .787   .589   .668   .882  .395  .782  .821  .997  .998  .687  .524  .498  .621  .734 

NACoA 12.45 97.83 98.43 96.34 8.66 7.59 9.13 7.61 9.37 7.79 7.68  .728 6.92 8.18 
p   .772   .592   .514   .798  .302  .992  .614  .874  .314  .521  .986  .728  .887  .621 

IQD：IQ difference between premorbid IQ and test IQ TIQ：total IQ VIQ：verbal IQ 
PIQ：performance IQ ACoA：anterior communicating artery aneurysm  
NACoA：non-anterior communicating artery aneurysm LA：left approach 
RA：right approach V1-V6：verbal scale P1-P4：performance scale 
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의성을 보인 검사결과는 없었다. 하지만 모든 검사에서 B군

이 A군에 비해 낮은 수치를 보였으며 술전 지능에 대한 술

후지능의 감소치가 높게 나타나 내원시 신경학적 상태가 나

쁠수록 인지기능과 기억력장애가 더 심하게 나타나는 경향

을 보였다.(Table 5). 
 

4. 뇌전산화단층촬영상 뇌지주막하 출혈의 양에 따른 분석 

Fisher group Ⅰ과Ⅱ를 A군으로 group Ⅲ와 Ⅳ를 B군

으로 분류하였을 때 A군은 31례, B군은 35례였다. 두 집

단간의 지능검사결과를 분석하였을 때 수술전 신경학적 상

태에 따른 분석의 결과와 비슷하게 통계학적 유의성을 보

인 검사결과는 없었으나 모든 검사에서 B군이 A군에 비해 

낮은 수치를 보였고 술전 지능에 대한 술후지능의 감소치

(IQD)가 높게 나타나 내원시 뇌전산화단층촬영상 뇌지주

막하 출혈이 많거나 다른 동반된 출혈을 동반할수록 술후

에 인지기능과 기억력장애가 더 심하게 나타나는 경향을 보

였다(Table 6).  

5. 혈관연축증상 발현유무에 따른 분석 

혈관연축증상 발현유무에 따른 두 집단군의 통계학적 유

의성은 모든 검사에서 없었다. 하지만 혈관연축증상이 있었

던 환자군이 증상이 없었던 환자군에 비해 모든 검사에서 

낮은 수치와 술전지능에 비해 술후지능의 감소치(IQD)가 

높게 나타나 혈관연축의 증상이 있었던 환자일수록 인지기

능과 기억력장애가 더 심하게 나타나는 경향을 보였으나 

Hunt-Hess grade나 Fisher group에 의한 경향보다는 다

소 그 의미는 낮았다(Table 7).  
 

6. Glasgow outcome scale(GOS)에 따른 분석 

Fair군이 Good군에 비해 모든 검사에서 낮은 수치를 보

였으며 그 정도의 차이는 모든 분석요인중 나이에 따른 동

작성지능항목(PIQ and P1-P4)을 제외하고는 가장 큰 차이

를 보였다. 특히 술전지능에 대한 술후지능의 감소치(IQD), 

소검사 항목중 숫자외우기(V2), 산수문제(V4), 빠진곳찾기

(P1)에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보여 퇴원시 gra-

Table 4. Analysis of Variance(Age) 

Age IQD TIQ VIQ PIQ V1 V2 V3 V4 V5 V6 P1 P2 P3 P4 

< 50 10.54 99.12 96.48 102.59 8.79 7.76 8.62 7.93 8.79 8.17 8.59 8.55 8.10 8.52 
≥50 14.44 95.01 96.21  89.61 7.68 7.16 8.71 7.19 8.81 7.39 7.16 6.55 7.00 6.55 

p   .246   .389   .793    .042*  .076  .378  .792  .322  .917  .205  .018*  .015*  .049*  .013* 
IQD：IQ difference between premorbid IQ and test IQ TIQ：total IQ VIQ：verbal IQ 
PIQ：performance IQ V1-V6：verbal scale P1-P4：performance scale 
*：p<0.05 

Table 5. Analysis of Variance(Hunt-Hess grade) 

H-H grade IQD TIQ VIQ PIQ V1 V2 V3 V4 V5 V6 P1 P2 P3 P4 

A(Ⅰ+Ⅱ) 10.63 99.62 100.66 99.12 8.43 7.72 8.92 8.03 9.08 8.16 8.06 7.73 7.72 7.48 
B(Ⅲ+Ⅳ) 14.41 94.41  95.42 93.16 7.94 7.23 8.53 7.10 8.57 7.42 7.67 7.33 7.36 7.41 

p   .236   .205    .248   .321  .234  .321  .621  .182  .418  .121  .254  .328  .747  .872 
IQD：IQ difference between premorbid IQ and test IQ TIQ：total IQ VIQ：verbal IQ 
PIQ：performance IQ V1-V6：verbal scale P1-P4：performance scale 

Table 6. Analysis of Variance(Fisher CT group) 

Fisher group IQD TIQ VIQ PIQ V1 V2 V3 V4 V5 V6 P1 P2 P3 P4 

A(Ⅰ+Ⅱ) 10.84 99.68 100.05 99.25 8.75 7.75 9.21 7.98 9.18 8.36 8.07 7.75 7.61 7.82 
B(Ⅲ+Ⅳ) 14.29 94.31  96.19 93.13 7.75 7.19 8.19 7.01 8.47 7.22 7.66 7.31 7.47 7.22 

p   .227   .175    .331   .194  .266  .346  .163  .164  .417  .081  .254  .239  .636  .254 
IQD：IQ difference between premorbid IQ and test IQ TIQ：total IQ VIQ：verbal IQ 
PIQ：performance IQ V1-V6：verbal scale P1-P4：performance scale 
 

Table 7. Analysis of Variance(Clinical vasospasm) 

 IQD TIQ VIQ PIQ V1 V2 V3 V4 V5 V6 P1 P2 P3 P4 

(-) 11.68 98.22 98.32 97.10 8.57 7.59 8.97 7.76 9.11 8.30 8.03 8.05 7.57 8.60 
(+) 13.48 95.89 96.62 95.72 7.65 7.32 8.47 7.32 8.80 7.89 7.32 7.02 6.95 7.33 

p   .421   .489   .494   .458  .359  .748  .636  .550  .576  .651  .528  .471  .508  .342 
IQD：IQ difference between premorbid IQ and test IQ TIQ：total IQ VIQ：verbal IQ 
PIQ：performance IQ V1-V6：verbal scale P1-P4：performance scale 
 



 
 
 
 
 

뇌동맥류 파열 환자의 수술후 인지기능과 기억력장애에 관한 연구 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/July, 2001 846 

de가 나쁠수록 인지기능과 기억력장애가 더 심하게 나타나

며 술전지능에 대한 술후지능의 감소, 단기기억력, 논리적 

사고, 시각적 분석력에서는 의미있는 차이를 나타내었다

(Table 8).  

 

고     찰 
 

최근 미세현미경 술기와 수술전후 치료 및 환자관리의 발

달로 뇌동맥류 환자의 예후가 향상되고는 있으나 아직도 높

은 이환율과 사망률을 보이고 있으며23) 만족할 만한 신경학

적 결과를 보인 환자들 중 일부에서 인지기능과 기억력장

애로 술전 상태로 회복하지 못하는 경우를 임상에서 자주 

접할 수 있다. 1984년 Ljunggren 등18)은 뇌동맥류 수술 

후 만족할만한 신경학적 회복을 보인 118명을 대상으로 시

행한 검사에서 70%에서 활동력 이상을 관찰하였고 75%에

서 정서적 불안, 50%에서 사회적응의 곤란, 50%에서 기억

력 저하, 40%에서 공포반응을 보였다고 하였다.  

이러한 뇌동맥류 파열로 인한 뇌지주막하 출혈환자에서 

발생하는 인지기능장애, 기억력장애, 인격변화에 관한 연구

가 많이 있었으나 그 정확한 원인은 알려져 있지 않다. 다

만 현재까지의 보고에 의하면 크게 두가지의 가설로 설명

되고 있다9)10). 

첫 번째 가설은 뇌국소부위손상(focal brain injury)에 의

해 발생한다는 주장이다. 이러한 주장은 이전 연구에서 전

교통동맥류 파열로 인한 뇌지주막하출혈로 수술을 한 환자

들을 대상으로 시행한 검사에서 기억력장애1)8)16)20)나 작화

증(confabulation)8)10)11), 무관심이나 정서적 불안과 같은 

인격변화2)8)20)가 많이 관찰되고 영상검사에서 기저전뇌에 

부분적인 뇌손상이 확인되었다는 보고2)가 이를 뒷받침하고 

있다. 이러한 사실을 바탕으로 전교통동맥류 파열로 수술을 

시행후 회복된 환자들 중 일부에서 나타나는 기억장애나 인

격변화, 그리고 작화증과 같은 증상군을 1984년 Alexander

와 Freedman1)은 전교통동맥증후군(ACoA syndrome)이

라 명명하였고 여러 연구가들은 이러한 증상들이 일정하게 

동반되지는 않으며 그 정도가 다양할 수 있고24)25)28) 기억

장애만 보이거나28) 인격변화만 나타나기도 한다고 하였다17). 

이러한 장애의 원인은 전교통동맥의 관통동맥들과 연관되어 

생각되어 왔다. 즉 전교통동맥류파열시 발생하는 국소혈관

패색이나 수술중 결찰술을 원활하게 하기위해 시행하는 직

회(rectus gyrus)절제, 또한 결찰시 손상될수 있는 관통혈

관손상으로 인하여 국소부위의 손상이 발생하고 이러한 것

들이 수술후 발생될수 있는 인지기능장애, 기억력장애, 인

격변화의 원인이라는 것이다1)8). 전교통동맥의 관통혈관13)이 

분포하는 부분중 기억장애는 기저전뇌손상1)8)16)20), 작화증

은 기저전뇌와 전두엽손상이 관련되어 있다고 보고되고 있

으며8)10)11)28) 인격변화와 관련된 국소부위는 여러 가지 다

른 주장들이 있다. 즉 Blumer와 Benson2)은 전두엽의 내측 

기저부가, Philips 등20)은 내측전뇌다발이, Damasio 등8)은 

전두엽의 안와부가 이러한 인격변화와 관련된 부위라고 보

고하였다.  

두 번째 가설은 미만성 뇌손상(diffuse brain injury)이 원

인이라는 주장이다. 이러한 주장은 뇌국소부위손상이 원인

이라는 연구들 중 일부에서 전교통동맥류 파열로 수술을 시

행한 환자들 중 건망증(amnesia)과 성격변화가 나타난 환

자만을 대상으로 검사를 시행하거나 타부위동맥류 환자들에 

대한 대조연구가 부족하였던 것과 같은 몇가지 문제점을 지

적하고19) 건망증후군(amnestic syndrome)과 관련된 내측

측두엽과 간뇌구조가 전교통동맥류 수술후 보존된다는 관

점8)9)20)과 전교통동맥류와 기타 부위동맥류 환자들을 심리

검사나 지능검사를 통하여 분석하였을 때 두 집단간의 차이

가 없다는 보고들에 근거를 두고 있다8)12)15)19)21)22). 1975

년 Sengupta 등24)은 32명의 전교통동맥류 환자들의 분석

에서 술후 지능장애는 없었으며 인격변화가 일어나는 것은 

GOS와 관련이 있다고 하였고 1989년 Larsson 등16)은 219

명의 모든 동맥류 수술환자에서 기억력에 관하여 분석하였

을 때 동맥류의 위치나 혈관연축은 기억력장애에 영향이 없

었다고 보고하였다. 또한 1993년 Ogden 등19)은 89명의 뇌

동맥류 환자를 대상으로 술후 10주째와 1년째 두차례에 걸

쳐 여러종류의 심리지능검사를 시행한 결과 퇴원시의 grade

가 인지기능 기억력장애의 예측인자 중에서 가장 의미가 있

Table 8. Analysis of Variance(GOS) 

 IQD TIQ VIQ PIQ V1 V2 V3 V4 V5 V6 P1 P2 P3 P4 

Good  8.06 102.83 103.34 102.03 9.42 9.41 9.34 8.33 9.12 8.13 9.37 8.27 8.53 7.90 
Fair 16.42  91.34  92.68  90.97 6.78 5.98 8.67 5.87 8.20 6.75 5.84 6.37 5.57 6.20 

p   .043*    .062    .102    .072  .063  .047*  .547  .038*  .578  .183  .028*  .164  .056  .128 
IQD：IQ difference between premorbid IQ and test IQ TIQ：total IQ VIQ：verbal IQ 
PIQ：performance IQ V1-V6：verbal scale P1-P4：performance scale 
*：p<0.05 
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으며 동맥류의 위치는 관련이 없다고 보고하였다. 이러한 

보고들에 의하면 결국 인지기능장애, 기억력장애는 뇌의 국

소부위와 관련되었기보다는 동맥류 파열시 생긴 출혈과 뇌

압상승과 같은 미만성 뇌손상이 이러한 장애의 원인이 된

다는 것이다19). 

본 연구에서는 뇌동맥류파열로 인한 뇌지주막하출혈 환자

에서 술후 인지기능과 기억력 장애발생이 파열된 뇌동맥류

의 위치나 좌우접근법과 관련이 있는지와 만일 동맥류의 위

치나 좌우접근법과 관련이 없다면 어떠한 요인이 장애발생

에 영향을 주는지 알아보기 위하여 표준화된 K-WAIS검사

를 시행하여 각 척도의 평균치를 비교, 분석하였다. 그 결과 

우선 국소부위장애가설의 대표적인 전교통동맥류와 기타동

맥류간에는 모든 검사결과에서 유의한 차이를 보인 경우는 

없었다. 이러한 결과는 인지기능과 기억력 장애를 평가하기 

위하여 전교통동맥류와 기타 동맥류간의 비교에서 유의한 

차이가 없는 것으로 나타난 이전의 연구결과8)12)15)19)21)22)와 

비슷하다. 그러므로 전교통동맥류인 경우 대부분 정확한 동

맥류결찰을 하기 위한 직회절제와 전두엽의 견인을 시행하

는 점에서 술중 술후 인지기능과 기억력장애가 국소부위손

상으로 인한 것이라고 주장하기도 하지만 그러한 국소부위 

뇌손상보다는 미만성 뇌손상에 의한 것이라는 것을 반증하

고 있다. 또한 좌우접근법의 분석에서는 집단간의 동질성의 

측면에서 전교통동맥류 환자에서만 분석하였는데 그 결과 인

지기능과 기억력장애는 좌우접근법에 영향을 받지 않는 것

으로 나타났다. 이것은 접근을 시도한 측의 뇌부위에 견인 

등으로 인한 심한 뇌좌상이나 주요혈관의 손상으로 인한 뇌

경색이 없다면 전교통동맥류 결찰을 원활하게 하기 위한 직

회절제술은 좌우측에 따른 유의성은 없다는 것을 나타낸다. 

연령에 따른 분석의 결과에서는 고령일수록 모든 동작성 

검사에서 유의한 차이를 보이고 있다. 이것은 정상적으로 

20대부터 나이가 증가할수록 언어성 지능보다 동작성 지

능이 현격히 감소하기 때문에 이러한 사실이 통계학적 유

의성을 보인 결과에 영향을 준 것으로 보이며 언어성 검사

에서는 두 집단군의 유의한 차이가 없었다는 점에서 뇌지

주막하출혈과 수술 로 인한 인지기능과 기억력 장애가 연

령과는 무관한 것으로 보인다. 즉, 고령이라도 비교적 신경

학적 예후가 좋은 경우에는 인지기능과 기억력 장애가 더 

심하게 나타나지는 않는 것으로 생각된다. 

술전 Hunt-Hess grade, Fisher CT group, 혈관연축증

상의 발현 유무에 따른 분석에서 두 집단간의 통계학적 유

의성을 보인 경우는 없었다. 하지만 내원시 신경학적 상태가 

나쁘거나 뇌전산화단층촬영에서 출혈의 양이 많을수록, 그

리고 혈관연축증상이 있을수록 모든 검사에서 낮은 수치를 

보이고 술전지능에 대한 술후지능의 감소가 크게 나타나는 

경향을 보인 것은 Hunt-Hess grade, Fisher CT group 

그리고 혈관연축증상 발현 유무가 술후 환자의 인지기능과 

기억력장애에 적지 않은 영향을 미치는 것으로 생각된다.  

마지막으로 퇴원시 상태(GOS)에 따른 분석의 결과에서 

전체지능(TIQ), 언어성지능(VIQ), 동작성지능(PIQ)이 다

른 분석요인보다 가장 통계학적 유의성에 가까운 결과를 보

였고 술전지능에 대한 술후지능의 감소정도(IQD)와 소검사 

중 숫자외우기(V2), 산수문제(V4), 빠진곳찾기(P1)에서 유

의한 차이가 있었다는 것은 뇌동맥류 환자의 술후 인지장

애가 국소부위의 손상보다는 미만성 뇌손상에 의한다는 것

을 반증한 동맥류 위치에 따른 분석의 결과와 같은 뜻으로 

여겨진다. 또한 뇌동맥류 환자의 술후 인지장애를 예측하는 

인자중에 GOS가 가장 의미있는 예측인자라는 것을 나타내

었다. 그리고 흥미로왔던 점은 소검사중 단기기억력을 나

타내는 숫자외우기(V2)에서 유의한 차이를 보였지만 장기 

기억력을 나타내는 기본지식문제(V1)와 어휘문제(V3)에서

는 유의한 차이가 없었다는 것이다. 이것은 뇌동맥류 환자

의 기억력장애는 주로 장기 기억력보다는 단기 기억력의 장

애형태로 나타나며 이를 예측하는 인자에서도 GOS가 가장 

의미있는 예측인자로 생각되어진다.  

 

결     론 
 

뇌동맥류 파열로 인한 뇌지주막하출혈 환자에서 발생하

는 인지기능과 기억력 장애는 동맥류의 위치나 전교통동맥

류의 경우 좌우접근법에 따른 차이는 없었으며 술후 상태 

특히 퇴원시 Glasgow Outcome Scale이 술후 1년 내의 

인지기능과 기억력 장애 특히 단기 기억력 장애의 가장 의

미있는 예측인자라고 생각되어진다. 내원시 Hunt-Hess 

grade나 Fisher group, 또는 혈관연축증상 발현유무는 통

계학적으로 유의미한 정도는 아니지만 인지기능과 기억력 

장애의 평가척도에 적지 않은 영향을 준다고 할 수 있다.  

그러므로 뇌동맥류 파열로 인한 뇌지주막하출혈 환자에

서 인지기능과 기억력 장애는 국소부위 손상보다는 미만성 

뇌손상으로 인한 것으로 생각되어진다.  
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