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Background: Patients with ischemic stroke may experience early neurological deterioration 

(END) during the acute phase. This study aimed to identify association between 

asymptomatic vascular stenosis and END in single subcortical infarction patients.

Methods: The study included 562 patients admitted within 48 hours of symptom onset 

between January 2015 and August 2022. END was defined as a decrease of ≥1 point in the 

National Institutes of Health stroke scale (NIHSS) motor score or ≥2 points in the total NIHSS 

score within the first 48 hours after stroke onset. Clinical characteristics, including age, 

sex, smoking habits, underlying vascular risk factors, initial NIHSS score, trial of Org 10172 

in acute stroke treatment classification, laboratory parameters, and presence of vascular 

stenosis or occlusion, were analyzed to identify predictors of END.

Results: END occurred in 115 patients (20%) with single subcortical infarction. Age (odds 

ratio [OR], 1.0; p=0.011), female sex (OR, 1.7; p=0.042), location of cerebral infarction at 

corona radiata (OR, 3.0; p=0.023), systolic blood pressure (OR, 1.0; p=0.011) and presence of 

asymptomatic vascular stenosis (OR, 2.2; p=0.019) were independently associated with END 

in multivariable logistic regression.

Conclusions: This study suggests that age, sex, location of cerebral infarction, systolic blood 

pressure and the presence of asymptomatic vascular stenosis are independent predictors of 

END.
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서    론

뇌경색은 고령에서 장애를 일으키는 가장 중요한 원인 중 하

나이다.1,2 뇌혈관의 폐색으로 뇌손상이 발생하면 초기에 뇌병

변의 확장, 부종 및 재발에 의해 증상이 더욱 악화될 수 있는데 

이를 조기 신경계 악화라고 한다.3,4 일반적으로 조기 신경계 악

화는 증상 발생 이후 72시간 또는 7일 이내 증상의 악화나 재

발을 의미한다.4 조기 신경계 악화는 전체 허혈뇌졸중 환자에서 

20-40%까지 발생하는 것으로 보고되고 있으며 조기 신경계 

악화가 발생하면 기능적인 예후의 악화와 연관될 수 있다고 알

려져 있다.5-7

피질하경색 및 열공뇌경색은 큰혈관죽상경화증이나 심장성
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색전증에 의해 발생하는 뇌경색보다 상대적으로 증상이 경미하

며 기능적인 예후가 좋다고 알려져 있다.8 피질하경색 및 열공뇌

경색에서도 운동신경을 포함하는 피질척수로가 침범되면 운동 

약화가 발생할 수 있다.9 피질척수로가 침범된다면 피질하경색

이 뇌경색의 크기와 무관하게 장기적으로 운동 약화로 인한 기

능장애를 유발할 수 있으며 발생 당시 운동 약화가 없었더라도 

병변의 확장이나 부종 등으로 피질척수로를 침범하게 되면 조

기 신경계 악화를 유발할 수 있다.10

조기 신경계 악화가 발생하는 원인은 다양하고 이를 예측하

기 위한 많은 연구들이 있어 왔다. 특히 근위부 혈관의 협착 혹

은 폐색이 조기 신경계 악화와 연관되어 있음이 보고되었다.4,11 

그 외에 고령, 당뇨와 같은 임상 변수가 조기 신경계 악화와 연

관되어 있음이 보고되었다.12 단일피질하경색에서 20-43%까지 

조기 신경계 악화가 발생한다.11,13,14 단일피질하경색의 조기 신

경계 악화와 관련된 뇌영상 소견에 대한 연구들이 있으며 병변

의 크기, 위치 그리고 모동맥과 뇌경색의 병변의 위치 관계가 조

기 신경계 악화와 연관이 있음이 보고되었다.11,15 이외에도 백혈

구와 림프구의 비율 등과 같은 임상 변수가 조기 신경계 악화와 

연관이 있다.16,17 그러나 단일피질하경색 환자들에서 무증상 혈

관 협착과 조기 신경계 악화와의 연관성을 보고한 논문은 많지 

않다. 이에 저자들은 국내 환자들을 대상으로 피질하경색 환자

들에서 다양한 임상 변수와 뇌영상 소견을 분석함으로써 무증

상 혈관 협착이 조기 신경계 악화에 미치는 영향을 연구하고자 

하였다.

대상과 방법

1. 설계

본 연구는 전향적으로 수집된 뇌졸중 등록 체계(registry)

에 입력된 자료를 이용한 후향적 분석 연구이며 전남대학교병

원 생명의학연구윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB No. 

CNUH-2023-242). 이 연구는 전자의무기록을 기반으로 자료

를 수집하였으며 본 뇌졸중 등록 체계에 환자 등록 시 모든 환

자에서 서면 동의를 취득하였다.

Figure 1. Selection of study population. CNUH; Chonnam National University Hospital, n; number, NIHSS; National Institutes of Health 
stroke scale.

Multifocal or cardiogenic stroke (n=200)

Treated with intravenous thrombolysis
or intra-artrial thrombectomy (n=8)

Incomplete data (n=66)

Final study subject (n=562)

Acute ischemic stroke patients admitted at CNUH Between 2015.01 and 2022.08 (n=7,901)

Age<18 years (n=7,901)
Symptom within 48 hours (n=6,784)
Initial NIHSS score 0 to 4 (n=4,088)

Infarction lesion locatd at basal ganglia, corona radiata
Posterior limb of internal capsule (n=836)
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2. 대상

본 연구는 2015년 1월부터 2022년 8월까지 전남대학교병원

에 급성기 뇌경색으로 입원한 환자들을 대상으로 하였다. 연구

의 포함 기준 및 제외 기준은 다음과 같다(Fig. 1). 1) 18세 이

상, 2) 증상 발생 이후 48시간 이내에 입원한 환자, 3) 단일뇌경

색 병변을 가지며 병변은 기저핵 그리고/혹은 대뇌부챗살이거

나 내포의 뒷다리 부분에 위치, 4) 초기 NIH뇌졸중척도(Na-

tional Institutes of Health stroke scale, NIHSS)가 0점에

서 4점 사이였다. 제외 기준은 1) 정맥내혈전용해술 혹은 기계

적혈전제거술을 시행받은 환자, 2) 뇌경색의 병인이 심인성인 환

자, 3) 후순환계에 병변이 있는 환자, 4) 금기증으로 인해 뇌자기

공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)을 시행하지 

않은 환자였다. 입원한 모든 환자는 뇌졸중 진료 지침 및 원내 

프로토콜에 따라 최선의 약물 치료를 시행하였다.

3. 수집 자료

환자들의 정보는 전향적으로 입력한 뇌졸중 등록 체계에

서 환자들의 나이, 성별, 흡연력, 처음 내원 시의 NIHSS, 입원 

시 발생한 뇌경색의 the trial of Org 10172 in acute stroke 

treatment (TOAST) 분류 및 응급실 내원 당시의 수축기/이

완기혈압 및 혈당에 대한 정보를 후향적으로 수집하였다.18 또

한 환자의 기저질환에 대한 정보 중 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈

증의 유무에 대한 정보를 수집하였다. 그리고 내원 당일 혹은 다

음날에 검사한 환자의 저밀도지단백콜레스테롤, 중성지방, 당화

혈색소에 대한 정보를 수집하였다. TOAST 분류는 MRI-based 

algorithm for acute ischemic stroke subtype classification 

에 따라서 분류하였다.19

뇌경색은 응급실 내원 당일 확산강조영상을 통해서 진단하

였다. 또한 time of flight (TOF) magnetic resonance an-

giography (MRA)를 통해서 혈관 협착의 유무를 확인하였고 

협착이 존재하면 혈관 협착의 위치에 대한 정보를 수집하였다. 

뇌경색의 병변과 연관되는 것으로 판단되는 혈관의 협착을 증

Figure 2. Representative cases of patients. (A) Infarction at left BG and CR with END. (B) Asymptomatic stenosis (white arraow) at right 
posterior cerebral artery. (C) Infarction at right basal ganglia and corona radiata with END. (D) Symptomatic stenosis (white arrow) at right 
middle cerebral artery. (E) Infarction at left BG and CR without END. (F) Symptomatic stenosis (white arrow) at left middle cerebral artery on 
MRA. BG; basal ganglia, CR; corona radiata, END; early neurological deterioration, MRA; magnetic resonance angiography.
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상 혈관 협착으로 정의하였으며 그 외 병변과 무관한 병변의 반

대측 내경동맥을 포함하여 두개내혈관의 협착이 있는 경우를 

무증상 혈관 협착으로 정의하였다(Fig. 2). 혈관 협착의 정도는 

warfarin-aspirin symptomatic intracranial disease study 

trial을 기반으로 평가하였으나 혈관 협착의 정도와 무관하게 

근위부 증상 혈관 협착으로 평가하였다.15,16,20-22 재원 도중 환자

의 신경계 증상이 악화된 경우에는 바로 확산강조영상을 시행

하였으나 이에 대한 자료는 수집하지 않았다.

4. 조기 신경계 악화의 정의

조기 신경계 악화는 입원 후 48시간 이내에 전체 NIHSS가  

2점 이상 증가하거나 운동 항목에서 1점 이상 증가한 것으로 정

의하였다.23-25 조기 신경계 악화는 전향적으로 수집된 의무기록

으로 수집하였다.

5. 통계 분석

연구에 포함된 환자들을 신경계 증상 악화군과 비악화군으

Table 1. Clinical characteristics in patiens with END and without END

Characteristic Non-END (n=447) END (n=115) p-valuea

Age (years) 65.5±13.1 70.9±11.4 <0.001b

Sex <0.001b

Female 174 (38.9) 66 (57.4)
Smoking habitual 0.014b

Never smoker 292 (65.3) 87 (75.7)
Ex-smoker (quit less than 5 years) 117 (26.2) 15 (13.0)
Ex-smoker (quit more than 5 years) 25 (5.6) 10 (8.7)
Current smoker 13 (2.9) 3 (2.6)

Hypertension 241 (53.9) 70 (60.9) 0.181
Diabetes mellitus 95 (21.2) 31 (27.0) 0.191
Dyslipidemia 112 (25.1) 25 (21.7) 0.460
Initial NIHSS score 1.9±1.4 1.7±1.3 0.263
TOAST classification 0.190

Large artery atherosclerosis 116 (25.9) 37 (32.2)
Small vessel occlusion 256 (57.3) 55 (47.8)
Other determined 1 (0.2) 0 (0.0)
Undetermined 74 (16.6) 23 (20.0)

LDL-C 117.1±36.6 120.2±37.8 0.429
Triglyceride 125.7±70.7 119.6±78.0 0.446
Systolic blood pressure 144.1±25.7 148.2±28.2 0.135
Diastolic blood pressure 84.9±14.3 84.0±16.3 0.639
Random blood sugar 140.7±73.8 135.7±48.9 0.382
HgbA1c 6.4±4.5 6.2±1.2 0.379
Infarction site 0.091

Posterior limb of internal capsule 84 (18.8) 13 (11.3)
Basal ganglia 236 (52.8) 59 (51.3)
Corona radiata 24 (5.4) 11 (9.6)
Both BG and CR 103 (23.0) 32 (27.8)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
END; early neurological deterioration, NIHSS; National Institutes of Health stroke scale, TOAST; trial of ORG 10172 in acute stroke treatment, LDL-C; low 
density lipoprotein cholesterol, HgbA1c; glycated hemoglobin, BG; basal ganglia, CR; corona radiata.
ap-value by t-test and Pearson’s chi-square test.
bSignificant difference (p<0.05) on statistical testing.
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로 분류하여 임상적인 특성을 분석하였다. 범주형 변수의 비교

에는 카이제곱검정(chi-square test)을 이용하였고 연속형 변

수의 비교에는 스튜던트 티-검정(Student’s t-test)을 Shap-

iro-Wilk test를 통해 데이터의 정규성 검정 이후 이용하였다. 

조기 신경계 악화와 연관된 요소를 분석하기 위해 로지스틱 회

귀 분석을 이용하여 이변량 분석 및 다변수 분석을 시행하였다. 

다변수 분석에 이용한 보정변수는 이변량 분석에서 통계적 유

의 수준이 0.2 미만인 변수로 결정하였다. 보정변수는 나이, 성

별, 흡연력, 고혈압, 당뇨, TOAST 분류, 내원 당시의 수축기혈

압 및 뇌경색의 병변이다.

혈관 협착 및 폐색의 존재가 조기 신경계 악화와 관련되는

지 확인하기 위하여 환자군을 혈관의 협착 혹은 폐색의 유무

에 따라 분류하였다. 또한 증상 협착과 무증상 협착의 조기 신

경계 악화와의 관련성을 확인하기 위하여 혈관의 협착 및 폐색

을 증상 혈관 협착 혹은 폐색만 존재, 무증상 혈관 협착 혹은 폐

색만 존재, 증상과 무증상 혈관 협착 혹은 폐색이 동시에 존재

하는 군으로 분류하여 분석을 진행하였다. 통계적 유의 수준은 

양측 검정하 p<0.05로 하였고 통계 분석에는 Stata/SE 16.1 

(StataCorp LLC, College Station, TX, USA)을 사용하였다.

결    과

1. 환자 특성

등록된 환자는 총 562명이었으며 조기 신경계 악화는 115명

(20%)에서 발생하였다. 등록된 모든 환자는 48시간 동안 관찰

이 이루어졌으며 48시간 이내 퇴원 혹은 사망한 환자는 없었다. 

조기 신경계 비악화군과 악화군의 일반적인 특성은 Table 1에 

제시하였다. 조기 신경계 비악화군과 악화군의 평균 연령은 각

각 65.5±13.1세, 70.9±11.4세였다(p<0.001). 성별은 남성이 

49명(42.6%), 여성이 66명(57.4%)으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 또한 비흡연자 및 금연 이후 5년 이상 지난 환자의 

비율이 신경계 악화군에서 유의하게 더 높았다(p=0.014). 혈

압, 당뇨, 이상지질혈증과 같은 환자의 기저질환, 초기 NIHSS, 

저밀도 지단백콜레스테롤, 중성지방, 수축기/이완기혈압, 혈당, 

당화혈색소 그리고 뇌경색 병변의 위치는 두 그룹 간에 통계학

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 조기 신경계 악화 

조기 신경계 악화에 대한 이변량 분석에서는 나이(odds ra-

tio [OR] [95% confidence interval (CI)], 1.0 [1.0-1.1]) 및 여

성 (OR [95% CI], 2.1 [1.4-3.2])이 조기 신경계 악화와 연관이 

Table 2. Univariate logistic regression analysis for early neurologi-
cal deterioration

Unadjusted

OR (95% CI) p-valuea

Age 1.0 (1.0-1.1) <0.001b

Sex <0.001b

Female 2.1 (1.4-3.2)
Smoking habitual 0.027b

Never smoker 1 (reference)
Ex-smoker (quit less than 5 years) 0.4 (0.2-0.8)
Ex-smoker (quit more than 5 years) 1.3 (0.6-2.9)
Current smoker 0.8 (0.2-2.9)

Hypertension 1.3 (0.9-2.0) 0.182
Diabetes mellitus 1.4 (0.9-2.2) 0.192
Dyslipidemia 0.8 (0.5-1.4) 0.460
Initial NIHSS score 0.9 (0.8-1.1) 0.263
TOAST classification 0.192

Large artery atherosclerosis 1.5 (0.9-2.4)
Small vessel occlusion 1 (reference)
Other determined N/A
Undetermined 1.4 (0.8-2.5)

LDL-C 1.0 (1.0-1.0) 0.429
Triglyceride 1.0 (1.0-1.0) 0.446
Systolic blood pressure 1.0 (1.0-1.0) 0.136
Diastolic blood pressure 1.0 (1.0-1.0) 0.638
Random blood sugar 1.0 (1.0-1.0) 0.489
HgbA1c 1.0 (0.9-1.1) 0.647
Infarction site 0.098

Posterior limb of internal capsule 1 (reference)
Basal ganglia 1.6 (0.8-3.0)
Corona radiata 2.3 (1.2-7.4)
Both BG and CR 2.0 (1.0-4.1)

OR; odds ratio, CI; confidence interval, NIHSS; National Institutes of 
Health stroke scale, TOAST; trial of ORG 10172 in acute stroke treatment, 
N/A; not applicable, LDL-C; low density lipoprotein cholesterol, HgbA1c; 
glycated hemoglobin, BG; basal ganglia, CR; corona radiata.
ap-value by logistic regression.
bSignificant difference (p<0.05) on statistical testing.
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있었다. 금연 이후 5년 이내인 환자가(OR [95% CI], 0.4 [0.2-

0.8]) 조기 신경계 악화의 연관성이 유의하게 낮았다. 병변의 위

치 중 대뇌부챗살(OR [95% CI], 2.3 [1.2-7.4])이 통계적으로 유

의하게 조기 신경계 악화와 관련되어 있었다(Table 2).

다변수 분석에서는 나이(OR [95% CI], 1.0 [1.0-1.0]), 여성

(OR [95% CI], 1.7 [1.0-2.9]), 응급실 내원 당시의 수축기혈압

(OR [95% CI], 1.0 [1.0-1.0]) 뇌경색의 병변이 대뇌부챗살에 위

치한 경우(OR [95% CI], 3.0 [1.1-7.9])가 신경계 악화에 독립적

으로 영향을 주는 변수로 남았다(Table 3).

3. 혈관 협착과 조기 신경계 악화 

신경계 악화군에서 혈관 협착이 없음은 44명(38.3%), 증상 

협착 혹은 폐색은 20명(17.4%), 무증상 협착 혹은 폐색은 22명 

(19.1%), 증상과 무증상 협착 혹은 폐색이 동시에 존재하는 경

우는 29명(25.2%)이었다. 신경계 악화군에서 비악화군에 비해 

무증상 혈관 협착 혹은 폐색 및 증상과 무증상 협착 혹은 폐색

이 존재하는 환자의 수가 더 많았다(p=0.002) (Table 4).

조기 신경계 악화와 혈관 협착의 관련성은 이변량 분석에서 

무증상 협착 혹은 폐색(OR [95% CI], 2.6 [1.4-4.7]) 및 증상, 

무증상 협착 혹은 폐색이 동시에 존재하는 경우(OR [95% CI], 

2.2 [1.3-3.8])가 조기 신경계 악화와 관련성을 보였다. 하지만 

다변수 분석에서는 무증상 혈관 협착 혹은 폐색이 조기 신경

계 악화의 위험을 증가시키는 요인이었으나(OR [95% CI], 2.2 

[1.1-4.0]) 증상, 무증상 혈관 협착 혹은 폐색이 동시에 존재하

는 환자는 통계적으로 유의하지 않았다(OR [95% CI], 1.5 [0.8-

2.9]) (Table 5).

고    찰

본 연구는 국내 환자를 대상으로 여러 임상 변수 및 뇌영상 

소견 그리고 무증상 혈관 협착이 단일피질하경색 환자에서 조

Table 3. Multivariable logistic regression analysis for early neuro-
logical deterioration

Adjusteda

OR (95% CI) p-valueb

Age 1.0 (1.0-1.0) 0.011c

Sex 0.042c

Female 1.7 (1.0-2.9)
HTN 1.0 (0.6-1.5) 0.850
DM 1.4 (0.8-2.3) 0.193
Smoking habitual 0.150

Never smoker 1 (reference)
Ex-smoker (quit less than 5 years) 0.7 (0.4-1.4)
Ex-smoker (quit more than 5 years) 2.1 (0.9-4.9)
Current smoker 1.2 (0.3-4.7)

TOAST 0.735
Large artery artherosclerosis 1.2 (0.7-2.0)
Small vessel occlusion 1 (reference)
Other determined N/A
Undetermined 1.3 (0.7-2.3)

Systolic blood pressure 1.0 (1.0-1.0) 0.011c

Infarction location 0.088
Posterior limb of internal capsule 1 (reference)
Basal ganglia 1.6 (0.8-3.1)
Corona radiata 3.0 (1.1-7.9)
Both BG and CR 1.9 (0.9-4.0)

OR; odds ratio, CI; confidence interval, HTN; hypertension, DM; diabetes 
mellitus, TOAST; trial of ORG 10172 in acute stroke treatment, N/A; not 
applicable, BG; basal ganglia, CR; corona radiata.
aAdjusted for age, sex, smoking habitual, hypertension, diabetes mellitus, 
TOAST classification, systolic blood pressure, and infarction location.
bp-value by logistic regression.
cSignificant difference (p<0.05) on statistical testing.

Table 4. Vascular stenosis in patients with END and without END

No stenosis
Only symptomatic 

stenosis or occlusion
Only asymptomatic 

stenosis or occlusion

Both symptomatic and 
asymptomatic stenosis or 

occlusion
p-valuea

Vascular stenosis 0.002b

Non-END (n=447) 242 (54.1) 86 (19.2) 47 (10.5) 72 (16.1)
END (n=115) 44 (38.3) 20 (17.4) 22 (19.1) 29 (25.2)

Values are presented as number (%).
END; early neurological deterioration.
ap-value by Person’s chi-square test.
bSignificant difference (p<0.05) on statistical testing.
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기 신경계 악화와 연관이 있는지 알아보고자 하였다. 본 연구의 

주안점은 첫째, 나이 및 성별(여성) 그리고 뇌경색의 병변이 대

뇌부챗살인 경우에 단일피질하경색 환자에서 조기 신경계 악화

와 연관이 있다. 둘째, 단일피질하경색 환자에서 혈관 협착의 경

우 무증상 혈관 협착이 조기 신경계 악화와 독립적으로 영향을 

미치는 위험 요인이다. 셋째, 본 연구에서 증상 혈관 협착은 조

기 신경계 악화와 유의한 차이를 보이지 않았다는 것이다.

이전의 연구에서 근위부의 증상 혈관 협착이 조기 신경계 악

화와 연관이 있음이 보고되었다.11,26 다만 본 연구에서는 근위

부 증상 혈관 협착과 조기 신경계 악화의 통계적 유의성이 보이

지 않았다. 이는 등록된 환자 간의 뇌경색의 병인이 다르기 때

문인 것으로 생각된다.15 이전의 연구에서 모동맥의 협착이 있

는 경우 관통동맥 입구의 가지죽종이 뇌경색의 발생에 영향을 

미친다고 보고되었으며 이러한 가지죽종의 변화가 조기 신경

계 악화에 영향을 미친다.16 모동맥의 협착이 없는 경우 관통동

맥의 지질유리질화로 인해 뇌경색이 발생하는 것으로 보고되었

다.16,27 지질유리질화는 만성적이며 안정적인 특징을 가져 상대

적으로 조기 신경계 악화가 덜 발생한다고 알려져 있다.15,28 본 

연구에서는 뇌경색의 병인과 무관하게 뇌경색 병변의 위치에 

따라 환자를 등록하였기에 증상 혈관 협착이 조기 신경계 악화

에 미치는 영향이 기존 보고들과 달랐던 것으로 생각된다. 또한 

본 연구에서 MRA를 통해 혈관 협착을 진단하였는데 기존의 연

구에서 MRA를 통해 중대뇌동맥의 가지죽종질환을 진단하는 

것에 한계가 있음이 보고된 바 있다.29-31 따라서 실제로 중대뇌

동맥의 협착이 있는 환자가 진단된 환자보다 더 많을 수 있어 증

상 혈관 협착의 영향이 과소평가되었을 가능성이 있다.

또한 기존의 연구에서 고혈압, 당뇨병력과 같은 기저질환이 

조기 신경계 악화와 연관이 있음이 밝혀졌으나 본 연구에서는 

통계적 유의성을 보이지 않았다.16,32 이전 보고에서 뇌경색의 병

인에 따라서 영향을 미치는 기저 요인이 다름이 밝혀졌으며 또

한 뇌경색의 병인에 따라서 조기 신경계 악화에 영향을 미치는 

요인 역시 다르다고 알려져 있다.33,34 이로 인해 환자들의 뇌경

색 병인의 차이로 인해 이러한 기저질환이 조기 신경계 악화와 

통계적 유의성을 보이지 않은 것으로 생각된다.

본 연구에서 무증상 혈관 협착이 조기 신경계 악화와 독립적

으로 영향을 미치는 위험 요인으로, 통계적으로 유의성을 보였

다. 이는 기존의 연구 결과들과 유사한 점을 보인다.16,27 두개내

혈관의 협착은 대뇌의 소혈관질환과 연관이 있음이 알려져 있

다.35-39 또한 소혈관질환의 정도가 단일피질하경색 환자에서 조

기 신경계 악화와의 연관성이 보고된 바 있다.14,40-42 따라서 무

증상 혈관 협착 혹은 폐색이 있는 환자군은 혈관 협착이 없는 

환자군에 비해서 전반적인 소혈관질환 및 동맥경화의 정도가 

높을 것으로 생각되며 이로 인해 허혈 부위가 급성기 뇌경색의 

진행에 취약할 수 있다.14 이는 통계적 유의성은 보이지 않으나 

본 논문에서 증상과 무증상 혈관 협착 혹은 폐색이 동시에 존

재하는 환자군도 조기 신경계 악화에 취약한 경향성을 보인 것

이 뒷받침한다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구가 후향적

이다. 둘째, 뇌경색의 병인이 통제되지 않았다. 셋째, 혈관 협착

의 개수 및 정도 그리고 무증상 혈관 협착의 위치에 대한 정보

를 수집 및 분석하지 않았다. 넷째, 증상 및 무증상 혈관 협착의 

정도에 따른 조기 신경계 악화와의 연관성을 분석하지 않았다.  

Table 5. logistic regression model for the vascular stenosis

Unadjusted Adjusteda

OR (95% CI) p-valueb OR (95% CI) p-valueb

Vascular stenosis 0.003c 0.051
No stenosis 1 (reference) 1 (reference)
Only symptomatic stenosis 1.3 (0.7-2.3) 1.0 (0.5-1.9)
Only asymptomatic stenosis 2.6 (1.4-4.7) 2.2 (1.1-4.0)
Both symptomatic and asymptomatic stenosis 2.2 (1.3-3.8) 1.5 (0.8-2.9)

OR; odds ratio, CI; confidence interval, TOAST; trial of ORG 10172 in acute stroke treatment.
aAdjusted for age, sex, smoking habitual, hypertension, diabtetes mellitus, TOAST classicification, systolic blood pressure, and infarction location.
bp-value by logistic regression.
cSignificant difference (p<0.05) on statistical testing.
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다섯째, 조기 신경계 악화 이후의 확산강조영상을 시행하였으

나 이에 대하여 수집 및 분석하지 않았다. 추후 뇌경색의 병인

을 통일하고 이에 따라 무증상 혈관 협착 위치, 개수 및 정도 등

을 포함하여 전향적인 연구를 한다면 본 연구 결과를 좀 더 정

확하게 검증할 수 있을 것이다.

결론적으로 단일피질하경색 환자에서 조기 신경계 악화를 

예측할 수 있는 임상 지표는 나이, 여성 그리고 뇌경색의 병변이 

대뇌부챗살인 경우와 무증상 혈관 협착이었다. 따라서 이러한 

특징을 가진 환자에서 신경계 악화의 가능성을 예상하고 대비

함으로써 환자의 장기적인 예후를 개선시킬 수 있을 것이다.
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