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=Abstract =

Purpose: This study aimed to develop a pre-hospital subarachnoid hemorrhage (SAH) prediction tool 

by analyzing the extant predictive factors of patients with non-traumatic SAH who visited the hospital 

through the 119 emergency medical services.

Methods: We retrospectively reviewed pre-hospital care reports (PCRs) and electronic medical records 

(EMRs) of 103 patients with non-traumatic SAH who were transported to the emergency department 

of two national hospitals via the 119 emergency medical service from January 1, 2017 to December 31, 

2020. Variables required to apply the Ottawa SAH Rule and EMERALD SAH Rule, which are early 

prediction tools for SAH, were extracted and applied.

Results: The most common symptoms—which were found in 94.1% and 97.0% of all patients according 

to PCRs and EMRs, respectively—appeared in the following order: headache, altered state of 
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consciousness, and nausea/vomiting. When the variables used for the EMERALD Rule, namely systolic 

blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and blood sugar test (BST), were applied, the 

sensitivities of EMR and PCRs were 99.9% and 92.2%, respectively.

Conclusion: For the timely prediction of SAH at the pre-hospital phase, patient age and symptoms 

should be assessed, and SBP, DBP, and BST should be measured to transport the patient to an 

appropriate hospital.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage(SAH), Ottawa SAH rule, EMERALD SAH rule

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 

뇌는 심장에서 보내는 혈액 속 산소를 24시

간 동안 쉬지 않고 지속적으로 소비하여 정상

적인 기능을 수행한다. 뇌혈관 질환은 뇌에 혈

액을 공급하는 혈관이 막히거나, 터지면서 뇌

에 손상이 생기고 이로써 신경학적 이상을 발

생시키며, 이는 우리나라 사망원인 4위로 단일

질환으로 심장질환 다음으로 위험도가 높다

[1,2].

응급실을 방문하는 환자들이 호소하는 주요 

증상들 중 두통은 간단한 약물로 치료가 가능

한 일차성 두통이 가장 흔하지만, 뇌출혈 등 심

각한 뇌혈관 질환에서도 나타나는 대표적 증상

으로 감별진단 하는 것이 매우 중요하다. 특히 

비외상성 거미막밑출혈(subarachnoid hemor-

rhage, SAH)은 인구 10만 명 당 약 9명에서 23

명이 발병하며, 두통으로 응급실을 방문하는 

환자 중 거미막밑출혈은 약 1%를 차지한다고 

알려져 있다[1]. 거미막밑출혈의 가장 흔한 원

인으로는 약한 혈관벽이 혈압에 의해 팽창되면

서 동맥류가 형성되고, 이 동맥류가 파열되는 

것이다. 동맥류 파열은 기침, 심한 운동, 코카인 

복용 등 혈압의 갑작스러운 상승으로 발생할 

수 있지만 대부분 자연적으로 발생한다[3]. 거

미막밑출혈에 의해 나타나는 전형적인 증상은 

활동 중 갑자기 발생한 매우 심한 두통, 일시적 

의식 소실, 구토, 어지럼, 시각 이상 등이다. 따

라서 급성 신경학적 증상이 발생한 환자는 거

미막밑출혈을 반드시 고려하여 원인을 감별하

기 위한 검사를 해야 한다[4].

뇌혈관질환의 진단 시 사용되는 컴퓨터단층

촬영, 자기공명영상촬영은 우리나라 병원 전 

단계에서는 불가능하며 병원 내 의사의 지시에 

의해서 시행이 가능하다. 병원 전 응급의료체계

에서 환자발생에 의해 신고가 되면 119 구급대

는 현장으로 출동하여, 환자 평가 및 처치를 시

행한 후 환자의 상태에 맞는 진료가 가능한 응

급의료기관으로 이송한다. 뇌혈관질환이 발생

한 현장에서 병원으로 이송 중 환자에게 시행

한 응급처치와 적절한 응급의료기관의로의 이

송이 환자의 예후에 매우 중요하기 때문에 병

원 전 단계에서 뇌혈관질환을 조기 예측하여 

신속하게 알맞은 응급의료기관으로 이송하여야 

한다[5,6].

응급의료기관에 도착한 환자는 의료진의 신

속한 검사와 진단이 필요하지만 경증 환자의 

부적절한 응급실의 이용으로 응급실의 과밀화

가 발생하고 있다. 이는 뇌혈관질환 환자의 진

료에 방해되므로 이에 대한 병원 전 단계의 환

자분류체계가 필요하다. 119 구급대원의 두통

환자를 신속하게 분류하여 적절한 응급의료서

비스를 제공하면 응급의료 서비스가 적절하게 

응급환자에게 집중될 수 있다[7-9].

거미막밑출혈을 초기에 감별하기 위해 임상

지표와 기본 혈액검사들을 이용한 Ottawa sub-
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arachnoid hemorrhage rule, EMERALD(Emer-

gency Medicine, Registry, Analysis, Learning 

and Diagnosis) subarachnoid hemorrhage rule 

등의 예측 도구들이 개발되었다[10,11]. Ottawa 

SAH rule은 두통 환자 중 나이가 40세 이상, 

목의 통증이나 뻣뻣함, 목격된 의식소실, 1시간 

이내 최고 강도의 두통, 운동 중 발병 등 이 중

에서 하나라도 발생하면 양성으로 고려하고 

EMERALD SAH rule은 수축기혈압 150mmHg 

이상, 이완기혈압 90mmHg 이상, 혈당 

115mg/dL 이상, 혈청 칼륨 3.9mEq/L 이하 중 

하나라도 발생하면 양성으로 고려한다.

응급실에 내원한 급성 두통 환자의 거미막밑

출혈 예측을 위해 호중구/림프구 비율

(neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)과 

Ottawa SAH rule & EMERALD SAH rule의 

유용성을 비교한 연구에서는 Ottawa SAH rule

의 경우 100% 민감도와 35.6% 특이도를 보였

고, EMERALD SAH rule의 경우 48.0% 특이

도로 상승하였지만 민감도가 92.6%로 감소하

였다[12].

현재 거미막밑출혈 환자의 진단에 도움이 되

는 예측 도구들은 응급의료센터를 방문한 환자

들 대상으로 연구가 되었지만, 병원 전 데이터

를 이용한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서

는 거미막밑출혈을 진단받은 환자들을 대상으

로 병원 전 구급단계에서 예측 도구에 포함된 

인자들을 활용하여 거미막밑출혈의 예측이 가

능한지를 확인하고, 병원 전 예측도구의 개발

을 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 119구급차를 통해 내원한 비외상

성 거미막밑출혈 환자들을 대상으로 기존의 예

측인자들(Ottawa SAH rule 및 EMERALD 

SAH rule)의 분포를 분석하여 기존 도구들에 

포함된 인자들의 양성 분포를 확인하였으며 민

감도를 분석함으로써, 이를 통해 병원 전 거미

막밑출혈 예측도구를 개발하는데 기초자료를 

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 119구급차를 통해 응급의료센터

에 내원한 비외상성 거미막밑출혈을 진단받은 

환자들을 대상으로, 조기예측도구를 응용하여 

우리나라 현황을 분석하고자, 일반적인 특성과 

거미막밑출혈 예측 인자(임상적 증상 및 징후, 

생체징후 등)를 119구급활동일지와 병원 의료

정보를 후향적으로 분석한 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2017년 1월 1일부터 2020년 12월 

31일까지 48개월간 119구급차를 통해 내원하

여 거미막밑출혈로 진단받은 S시 소재의 시립

병원 응급의료센터 환자 60명과 K시 소재의 국

립병원 응급의료센터에 내원한 환자 43명 총 

103명을 대상으로 하였다.

3. 자료수집방법

2년 동안 두 병원에서 거미막밑출혈로 진단

받은 환자는 총 154명이었고, 외상성 거미막밑

출혈 24명, 기타 교통수단(병원 구급차, 기타 

구급차, 도보 등)으로 내원한 환자 27명을 제외

하고, 119구급차를 통해 내원한 환자 103명을 

분석하였다.

대상 환자의 119구급활동일지를 통해 환자 

증상과 생체징후 등 자료를 수집하였으며, 병

원의무기록지를 통해 환자의 성별, 나이, 증상 
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발현시간, 응급실 도착 후 CT 촬영에 걸린 시

간, 진료결과, 생체징후 및 혈액검사 결과 등을 

추출하여 분석하였다.

119구급활동일지와 의료정보시스템의 자료

수집은 두 곳의 병원 임상연구윤리센터에 연구

목적을 설명하고 사전 동의 및 허락을 받은 후 

진행하였다(IRB연구번호 20-2021-122, 2022-

04-028).

4. 자료분석

본 연구에서는 Kimura 등[11]의 연구에서 

비외상성 거미막밑출혈 진단의 새로운 임상진

단기준을 개발하기 위해 사용한 Ottawa SAH 

rule의 변수(40세 이상, 목 통증 또는 강직, 의

식 상실 목격, 신체활동 중 발병, 극심한 두통, 

경부 굴곡 제한)와 EMERALD SAH rule의 변

수(수축기혈압 150mmHg 이상, 이완기혈압 

90mmHg 이상, 혈당 115mg/dL 이상, 혈청 칼

륨농도 3.9mEq/L 이하)를 활용하여 빈도를 분

석하고, 119구급활동일지와 병원 의무기록지에

서 환자에게 일차적으로 발생한 증상과 이후 

나타난 증상들을 단계적으로 구분하여 분할처

리 하였다. 생체징후는 수축기혈압 150mmHg 

이상, 이완기혈압 90mmHg 이상, 혈당 

115mg/dL 이상, 혈청 칼륨농도 3.9mEq/L 이

하 순서로 단계적으로 구분하여 분할처리 하였

으며, 119구급활동일지에서 혈청칼륨농도는 측

정할 수 없었으므로 병원의무기록지를 통해서

만 추출하여 각각의 예측 인자를 확인하였다. 

Ottawa SAH rule 증상 변수에 있어서 목 통증 

또는 강직(neck pain or stiffness)은 목통증, 목 

경직, 뻣뻣한 목 통증 등을 포함시켜 목 통증으

로 정의하였고, 의식 상실 목격(witnessed loss 

of consciousness)은 갑작스러운 의식소실, 경련 

후 의식소실, 구토 후 의식소실 등을 포함하여 

의식변화(metal change)로 정의하였으며, 극심

한 두통(thunderclap headache)은 급성 두통, 

갑작스러운 급성 두통, 머리가 깨질 듯한 통증 

등을 포함시켜 두통으로 정의하였다. 신체활동 

중 발병(onset during exertion)과 경부 굴곡 제

한(limited neck flexion on examination)은 두 

기록지에서 모두 기록되지 않아 분석에서 제외

하였다.

자료는 SPSS Statistics ver. 22.0(IBM, USA) 

프로그램을 이용하여 기술적 통계를 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 환자의 일반적 특성

119구급차를 타고 내원한 비외상성 거미막밑

출혈 환자들의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 

전체 103명의 환자 중 여성이 67명(65.0%)으로 

많았으며, 평균 연령은 60.17±14.09세였다.

환자가 증상 발현 후 응급실에 내원한 시간

의 중앙값은 40분(IQR: 0-1151)이었으며, 응

급실 내원에서 CT 촬영까지 걸린 시간은 

28.79±22.75(분)으로 나타났다. 거미막밑출혈

로 진단받은 환자들의 응급실 진료결과는 입원

이 81명(78.6%), 전원 18명(17.5%), 귀가 3명

(2.9%) 그리고 사망 1명(1.0)이었다.

2. 거미막밑출혈 예측 인자들의 양성 

분포 확인

Ottawa rule[10]의 예측인자인 나이와 증상

에 있어서 40세 이상의 환자는 97명으로 전체

의 94%로 나타났다. 환자가 호소하는 임상적 

증상들에 대해 중복 처리했을 때 병원 의무기

록지에서는 두통이 64명(62.1%), 의식소실이 

63명(61.2%), 오심/구토는 50명(48.5%)이었고, 

119구급활동일지에서는 두통 55명(53.4%), 의
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n (%)

Gender
Male 36 (35.0)

Female 67 (65.0)

Age (mean±SD), year

60.17±14.09

<40 6 (5.8)

41-50 22 (21.3)

51-60 28 (27.1)

>60 47 (45.6)

Onset(median), min 40.00(0-1151)

CT scan(mean±SD), min 28.79±22.75

Medical results

Discharge home 3 (2.9)

Admission 81 (78.6)

Transfer 18 (17.5)

Expiration 1 (1.0)

Table 1. General characteristics (n=103)

식소실 55명(53.4%), 오심/구토 38명(36.9%) 

등으로 나타나 두 기록지 간 많이 나타난 증상

의 순위는 차이가 없고 빈도의 차이를 보였다

<Table 2>.

많이 나타난 증상을 중심으로 단계별 반복 

분할 처리하여 분석한 결과, 병원의무기록지에

서는 가장 많이 나타난 두통(64명, 62.1%)이 

없는 환자 중 의식소실을 보인 환자가 33명

(32.0%)으로 두통 또는 의식소실이 전체의 

94.1%를 차지했고, 두통과 의식소실을 모두 보

이지 않고 오심/구토를 보인 환자 3명을 포함하

면 이 세 가지 증상이 전체 환자의 97.0%(100

명)를 차지했다<Fig. 1>. 119구급활동일지에서

는 두통 또는 의식소실을 보인 환자가 전체의 

90.2%(93명)이었고, 오심/구토를 포함하면 전

체의 94.1%(97명)였다<Fig. 1>.

EMERALD rule의 예측인자 중 생체징후와 

관련해서는, 병원기록지에서 수축기혈압 

150mmHg 이상이 74명(71.8%), 이완기혈압 

90mmHg 이상이 67명(65.0%), 혈당수치 

115mg/dL 이상이 98명(95.1%), 혈청칼륨 수치 

3.9mEq/L 미만이 72명(69.9%)으로 나타났고, 

119구급활동일지에서는 수축기혈압 150mmHg 

이상이 61명(59.2%), 이완기혈압 90mmHg 이

상이 59명(57.3%), 혈당수치 115mg/dL 이상이 

56명(54.4%) 등으로 나타나 두 기록지간 빈도

의 차이를 보였다<Table 2>.

생체징후와 혈액검사 결과를 단계별 반복 분

할 처리하여 분석한 결과 병원기록지에서는 수

축기혈압 150mmHg 이상(74명, 71.8%)이 아닌 

환자 중 이완기혈압 90mmHg 이상이 7명이었

고, 두 가지 경우에 속하지 않은 나머지 환자 

중 혈당 수치 115mg/dL 이상이 21명으로 이 

세가지 인자가 전체 환자의 99.0%를 차지했고, 

마지막 인자인 혈청칼륨 수치 3.9mEq/L 미만

에 1 명이 포함되어 전체 100.0%를 충족했다

<Fig. 2>. 119구급활동일지에서는 수축기혈압 

150mmHg 이상이거나 이완기혈압 90mmHg 
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PCRs* EMR†

n(%) n(%)

Ottawa rule
predictors

Age ≥40years 97 (94.2)

<40years 6 (5.8)

Symptom onset ≤1hr 85 (82.5)

>1hr 18 (17.4)

Clinical Symptom
(multiple choice)

Headache 55 (53.4) 64 (62.1)

Mental change 55 (53.4) 63 (61.2)

Nausea/vomiting 38 (36.9) 50 (48.5)

Dizziness 15 (14.6) 13 (12.6)

Seizure 8 (7.8) 7 (6.8)

Weakness 12 (11.7) 6 (5.8)

Neck pain 6 (5.8) 5 (4.9)

Syncope 1 (1.0) 1 (1.0)

EMERALD 
rule
predictors

Vital sign Systolic blood pressure(mean±SD), 
mmHg

162.26±31.66 178.5±45.34

>150mmHg 61 (59.2) 74 (71.8)

≤150mmHg 42 (40.8) 29 (28.2)

Diastolic blood 
pressure(mean±SD), mmHg

101.80±26.55 98.65±22.35

>90mmHg 59 (57.3) 67 (65.0)

≤90mmHg 43 (42.2) 36 (35.0)

Blood glucose(mean±SD), mg/dL 158.42±53.15 188.43±63.19

>115mg/dL 56 (54.4) 98 (95.1)

≤115mg/dL 15 (14.6) 5 (4.9)

Unknown 32 (31.1) 0 (0.0)

Serum potassium Serum potassium(mean±SD) Eq/L - 3.54±0.48

<3.9Eq/L 72 (69.9)

≥3.9Eq/L 30 (29.1)

Unknown 1 (1.0)

PCRs*: Pre-hospital care reports, EMR†: Emergency medical records

Table 2. Characteristics of subarachnoid hemorrhage predictors (n=103)

이상인 환자가 81명으로 전체의 78.6%이었고 

혈당 수치 115mg/dL 이상(14명)까지 포함하면 

전체의 92.2%를 보였다. 나머지 8명(7.8%)의 

경우 혈당 검사에 대한 정보가 없었다<Fig. 2>.
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Patients with SAH
(n=103)

　 　

　 　 　

PCRs* EMR†

　 　 　

　 Headache? Headache?

Sum=55
(53.3%)

Yes (n=55) 　 Yes (n=64) 　 Sum=64
(62.1%)　 No (n=48) No (n=39) 　

Mental change? Mental change?

Sum=93
(Total 90.2%)

　 Yes (n=38) 　 Yes (n=33) 　 Sum=97
(Total 94.1%)No (n=10) No (n=6) 　

Nausea/Vomiting? Nausea/Vomiting?

Sum=97
(Total 94.1%)

Yes (n=4) 　 　 Yes (n=3) 　 Sum=100
(Total 97.0%)　 　 　 　 　

　 No (n=6) No (n=3) 　

Other 
Symptom

Weakness (n=2)
Neck pain (n=1)
Syncope (n=1)
Seizure (n=2)

Other 
Symptom

Weakness (n=1)
Dizziness (n=1)
Seizure (n=1)　

PCRs*: Pre-hospital care reports, EMR†: Emergency medical records

Fig. 1. Example of recursive partitioning analysis with PCRs and EMR’s patient symptom 
(OTTAWA rule).

Patients with SAH
(n=103)

　 　

　 　 　

PCRs* EMR†

　 　 　

　 SBP‡ >150mmHg ? SBP‡ >150mmHg ?

Sum=61
(62.8%)

Yes (n=61) 　 Yes (n=74) 　 Sum=74
(71.8%)　 No (n=42) No (n=29) 　

DBP§ >90mmHg ? DBP§ >90mmHg ?

Sum=81
(Total 78.6%)

　 Yes (n=20) 　 Yes (n=7) 　 Sum=81
(Total 78.6%)No (n=22) No (n=22) 　

Blood sugar >115mg/dL ? Blood sugar >115mg/dL ?

Sum=95
(Total 92.2%)

Yes (n=14) 　 　 Yes (n=21) 　 Sum=102
(Total 99.0%)　 　 No (n=1) 　

Serum potassium < 3.9mEq/L ?

No blood sugar data for 
the remaining 8 patients

Yes (n=1) 　 Sum=103
(Total 100.0%)　

PCRs*: Pre-hospital care reports, EMR†: Emergency medical records
SBP‡: Systolic blood pressure, DBP§ : Diastolic blood pressure

Fig. 2. Example of recursive partitioning analysis with PCRs and EMR’s patient vital sign and 
blood sample (EMERALD rule).
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Ⅳ. 논  의

본 연구는 119구급차를 통해 응급의료센터

에 내원한 비외상성 거미막밑출혈 환자들을 대

상으로 CT촬영이 불가능한 병원 전 단계에서 

거미막밑출혈을 예측 도구들로 선별이 가능한

지 알아보고자 119구급활동일지와 의무기록지

를 분석하였다. 거미막밑출혈 증상을 인지하고 

대처하는 것은 심각한 후유증과 사망률을 낮추

기 위해 매우 중요하며, 증상으로는 급성 두통, 

의식 저하 등 그 외 여러 증상이 동반되는 것으

로 알려져 있다[13]. Marcolini 등[14]의 연구

에 따르면 응급실에서 전체 두통 환자 중 약 

1%가 거미막밑출혈을 진단받으며, 적절한 치료 

시 사망률 18%를 감소시킬 수 있다. 

Jeong[15]의 연구에서 연령이 증가함에 따라 

거미막밑출혈 환자가 증가하는 분포를 보였으

며(p=0.002), 본 연구에서는 평균나이 

60.17±14.09세로 41-50세 22명(21.3%), 51-60

세 28명(27.1%), 60세 이상이 47명(45.6%) 순

으로 높게 나타났다.

선행연구에서 비외상성 거미막밑출혈 예측

인자들로 나이, 경부통증이나 경부 강직증, 의

식소실, 신체활동 중의 두통, 오심/구토, 수축기

혈압, 이완기혈압 등 여러 가지 항목을 제안하

였으며[11], Foley R 등[16]이 후향적 외부 검

증을 시행한 결과 Ottawa SAH rule에서 민감

도 100%(95% CI 71-100%)와 특이도 

22%(95% CI 18-27%), EMERALD SAH rule

에서 민감도 81%(95% CI 54-96%)와 특이도 

27%(95% CI 23-32%)를 나타냈다. 본 연구에

서는 119구급활동일지의 환자증상들로 예측인

자를 두통, 의식소실, 오심/구토 그리고 그 외 

증상으로 구분하였다. 병원 전 단계의 주 증상

으로 두통 55명(53.4%), 두통을 제외한 의식소

실 환자는 38명(36.9%), 두통과 의식변화를 제

외한 오심/구토 환자는 4명(3.9%)으로 이 세 

증상을 모두 합하면 전체의 94.1%였다. 병원 

의무기록 주 증상에서는 두통 64명(62.1%), 두

통을 제외한 의식변화 환자는 33명(32.0%), 두

통과 의식변화를 제외한 오심/구토 환자는 3명

(2.9%)으로 이 세 증상을 모두 합하면 전체의 

97.0%로 나타났다. Kimura 등[11]의 연구에서

는 목 강직 또는 통증 1095명(70.1%), 구토 

442명(28.3%), 벼락두통 311명(20.0%), 어지

럼증 206명(13.2%), 의식변화 151명(9.7%) 순

으로 나타났으며, Pathan 등[17]의 연구에서는 

목 강직 또는 통증이 18명(12.4%), 벼락두통 

16명(11.0%), 운동 중 발병 4명(2.8%), 의식소

실 1명(0.7%) 순으로 선행연구에서는 목 강직 

또는 통증이 주 증상으로 가장 많이 나타났다. 

환자 증상은 119구급활동일지와 병원 의무기록

을 분석한 후향적 연구로 환자의 증상 발생시

간 또는 신고자가 환자 발견시간 등의 차이로 

1시간 이내 발병한 벼락두통에 대한 정의를 명

확히 할 수 없었으며, 119구급활동일지 분석으

로 의식의 변화가 발생하기 전의 상황과 증상

에 대해 명확히 알 수 없어 차이가 나는 것으로 

판단된다.

Kimura 등[11]의 연구에서는 객관적으로 측

정 가능한 예측 변수만을 사용하여, 100% 민감

도를 유지하고 높은 특이도를 제공하고자 새로

운 임상 결정 규칙을 개발하였다. 예측 변수로

는 객관적으로 측정 가능한 생체징후(수축기혈

압 150mmHg 초과, 이완기혈압 90mmHg 미

만)와 혈액검사(혈당수치 115mg/dL 초과, 혈

청 칼륨수치 3.9mEq/L 미만)를 사용하여 특이

도 14.5%(CI 12.5-16.9%)의 EMERALD SAH 

rule을 개발하였다. 이는 Ottawa SAH rule의 특

이도 8.8%(CI 7.2-10.7%)와 유사한 감도를 나

타냈다. Cheung 등[18]의 연구에서도 생체징후

(수축기혈압>160mmHg), 구토 등의 변수를 결
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합한 결과 민감도 100%(95% CI 91.1-100%)와 

특이도 13.1%(95% CI 10.2-16.7%)의 예측결과

를 보였다. 본 연구에서는 병원 전 단계에서 객

관적인 변수로 사용가능한 생체징후와 혈당검

사 등을 분석하였고, 그 결과 수축기혈압

(>150mmHg) 61명(62.8%), 이완기혈압

(>90mmHg) 20명으로 수축기혈압 > 

150mmHg 또는 이완기혈압 > 90mmHg 환자는 

전체의 78.6%로 나타났으며, 혈당검사

(>115mg/dL) 14명을 포함하면 전체 환자의 

92.2%로 나타났다. 병원 의무기록 분석결과는 

수축기혈압(>150mmHg)이 74명(71.8%), 이완

기혈압(>90mmHg) 7명으로 수축기혈압 > 

150mmHg 또는 이완기혈압 > 90mmHg 환자는 

전체의 78.6%로 병원 전 단계와 유사하였으며, 

혈당검사(>115mg/dL) 21명을 포함하면 전체 

환자의 99.0%를 마지막 예측변수인 혈청 칼륨

수치(<3.9mEq/L) 1명을 포함하면 전체 환자의 

100%로 거미막밑출혈 예측 확률이 높은 변수

들로 판단된다. 하지만 본 연구의 대상들은 거

미막밑출혈을 진단 받은 환자들을 대상으로 진

행한 후향적 연구이기에 119구급활동일지에 급

성 두통을 주 증상으로 내원한 환자들만을 대

상으로 예측 인자를 분석하는 추가 검증이 필

요할 것이다.

본 연구에서 거미막밑출혈로 진단된 103명 

환자 중 입원 81명(78.6%) 전원 30명(29.1%), 

귀가 3명(2.9%), 사망 1명(1.0%) 순으로 나타

났으며, Jeong 등[15]의 연구에서는 84명 중 입

원 71명(84.5%), 전원 12명(14.2%), 귀가 1명

(1.1%)으로 나타났다.

Jung 등[19]의 연구에서 뇌졸중 환자들의 특

성과 성별에 따른 발생률과 사망률을 분석한 

결과 320,201명 중 남성 5,051명(3.0%), 여성 

3,662명(2.4%)으로 남성이 여성에 비하여 더 

많이 발생하였지만(p<0.001), 거미막밑출혈의 

경우 남성 181명(3.6%)으로 여성 332명(9.1%)

보다 적었다. Perry J[20], Suzuki T[21] 등의 

연구에서도 여성이 2,209명(60.2%), 39명

(69.6%)으로 본 연구 67명(65.0%)과 유사한 

비율로 나타났다. 

거미막밑출혈로 인한 사망률은 24시간 내에 

약 25%, 6개월 이내 50%로 매우 높으며, 약 

42%는 신경학적 결함을 가지고 살아가며[17], 

응급처치와 수술 등을 위해서는 신경 외과적 

평가와 CT촬영이 필요하다[22]. 

본 연구의 제한점으로 거미막밑출혈을 진단

받은 환자만을 대상으로 하였기 때문에, 다른 

두 예측인자도구처럼 급성 두통이 있는 환자를 

바탕으로 거미막밑출혈의 양성 분포나 특이도 

등을 확인할 수는 없었다. 그럼에도 불구하고 

병원 전 기록에서 나이와 증상만을 적용하였을 

때 Ottawa rule은 100% 민감도를 보였고, 생체

징후를 적용한 EMERALD rule은 92.2%를 보

였는데, 8명의 경우 혈당 수치 데이터가 누락되

어 있어 생체징후가 측정되었더라면 높은 예측 

결과를 보였으리라 생각된다. 따라서 병원 전 

119구급대원은 환자의 나이와 증상을 빠르게 

파악한 후 현장에서 예측인자들을 적용하여 처

치 가능한 병원으로 이송 및 병원내 빠른 CT진

단으로 연계하면, 거미막밑출혈로 인한 사망과 

신경학적 결함을 줄일 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결  론

1. 결론

본 연구는 119구급차를 이용한 비외상성 거

미막밑출혈 환자들을 대상으로 임상적 증상 및 

징후, 생체징후 그리고 혈액검사 결과 등의 임

상적 데이터를 활용하여 병원 전 단계의 거미
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막밑출혈 예측 인자를 알아보기 위한 후향적 

조사연구이다. 

본 연구는 S시 시립병원과 K시 국립병원의 

통합의료정보시스템을 이용하여 일반적 특성과 

병원단계에서의 생체징후, CT촬영시간, 혈액검

사 그리고 응급실 결과 등을 확인하였으며, 병

원 전 단계에서는 주 증상, 생체징후 등 119구

급활동일지를 통해 거미막밑출혈 예측인자를 

확인하였다. 

본 연구결과 거미막밑출혈을 초기에 감별하

기 위한 Ottawa SAH rule과 EMERALD SAH 

rule을 활용한 예측 도구의 변수들을 병원 전 

단계에서 적용한 결과, 119구급활동일지의 환

자증상에서 두통, 의식소실, 오심/구토 그리고 

생체징후로는 수축기혈압, 이완기혈압, 혈당이 

높은 민감도를 보일 수 있음을 확인하였다. 즉 

병원 전에서 이러한 증상과 생체징후의 기준을 

확인한다면 거미막밑출혈 의심 환자를 예측할 

수 있을 것이다. 거미막밑출혈은 사망률이 높은 

질환으로 병원 전 단계에서 119구급대원의 조

기 인지와 병원 단계에서 진단 및 수술적 처치

가 중요하기 때문에 조기 예측할 수 있는 인자

들을 환자평가에 적용하고 처치 가능한 병원으

로 이송하여 환자의 사망률과 신경학적 결함을 

최소화하도록 해야 한다. 

2. 제언

1) 병원 전 거미막밑출혈 예측도구의 개발을 

위해서 거미막밑출혈의 전조증상이나 주증상을 

호소하는 환자를 중심으로 민감도와 특이도를 

분석하는 연구가 필요하다.

2) 거미막밑출혈 예측도구 인자들을 구급활

동일지에 기록하게 함으로써 빠른 판단과 이송

병원으로의 빠른 전송으로, 도착 즉시 진단 및 

처치를 가능하게 하여 사망률을 낮추도록 해야 

할 것이다.
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