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서 론

자발성 뇌내출혈의 발생이 24시간 혈압 변동 및 계절과 기

후의 변동과 관계가 있다는 것은 많은 조사를 통해 알려져 있

다.16)19)21) 뇌동맥류 파열에 의한 뇌지주막하 출혈이 계절 및 하

루 24시간 혈압의 변화와 관계가 있다는 국내 문헌 보고가

있었지만,22) 자발성 뇌내출혈의 일일 시간 별 및 계절별 발

생 양상에 한 임상 분석은 아직까지 국내에서 보고된 바가

없다.

자발성 뇌내출혈의 계절 및 발생시간에 한 이해는 병의

예방 및 치료에 있어 다른 원인 인자를 아는 것 못지않게 중요

할 것이라 생각되고, 또한 자발성 뇌내출혈의 호발 연령인 고

령 인구에 한 발생 시간의 특징을 비교, 분석함으로써 보다

효과적인 예방과 치료가 이루어 질 수 있으리라 기 된다.

이에 저자들은 과거 3년동안 자발성 뇌내출혈로 본 병원에

입원하 던 환자를 상으로 자발성 뇌내출혈의 발생 양상의

변화를 일일 시간 별 및 계절별로 비교 분석하 고, 또한 환

자 연령 65세를 기준으로 고령군과 비고령군으로 나눈 뒤 두

연령군간의 뇌내출혈의 일별 및 계절별 발생 양상 차이를 비

교 분석하 다.

자발성 뇌내출혈의 일별, 계절별 발생 양상
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ABSTRACT

Objective : The purpose of this hospital-based study is first to estimate the diurnal and seasonal variations in the onset of spontaneous
intracerebral hemorrhage (ICH) and second to investigate whether or not there are differences between young and old age groups. Methods :
During 2004 through 2006, 140 consecutive patients with primary spontaneous ICH were treated in our hospital. Diurnal and seasonal
variations in the onset of ICH among the entire population were evaluated. Differences of periodicities between young (65 years of age or
younger) and old (66 years of age or older) age groups were also determined. Results : In the analysis of diurnal variation among the entire
population, the onset of ICH exhibited a bimodal distribution, with an initial higher peak between 10:00 and 12:00 a.m. (15%) and a second
lower peak between 4:00 and 6:00 p.m. (13.5%). In young age group (65 years of age or younger), the diurnal variation showed a very
similar bimodal distribution with a higher peak between 10:00 and 12:00 a.m. (19.4%) and a lower peak between 4:00 and 6:00 p.m.
(14.9%). In old age group (66 years of age or older), the onset of ICH exhibited a different variation  with a unimodal peak between 12:00
a.m. and 2:00 p.m. (13.6%). In the analysis of seasonal variation, there was an increase of occurrence during the winter months (December to
February) and a decrease during the summer months (June to August) among the whole population. No difference of seasonal distribution
was observed between the two age groups. Conclusions : The occurrence of spontaneous ICH is increased in the late morning and in the
early afternoon. The occurrence of ICH is increased during the winter months. At the treatment for HTN, the choice of medication and the
schedule of prescription should be made considering an occurring pattern of ICH. (Kor J Cerebrovascular Surgery 9:46-51, 2007)
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상 및 방법

2004년 1월부터 2006년 12월까지 3년간 본원에 입원한 총

140명의 일차성 자발성 뇌출혈 환자를 상으로 하 다. 뇌동

맥류, 뇌동정맥기형, 모야모야병, 뇌경색, 뇌종양, 외상, 혈액

응고장애 등과 관련된 뇌출혈의 경우 연구 상에서 제외하

으며, 진단은 뇌전산화단층촬 또는 뇌자기공명 상을 토

로 이루어졌다. 

전체 140명 중 남자 86명, 여자 54명으로 남녀 비율은

1.59:1, 환자들의 연령은35세부터 91세 사이에 분포하고 있

었고 평균 나이는 64세이었다. 한편 66세를 기준으로 고령

환자군 (66세 이상)과 비고령 환자군(65세 이하)으로 나누어

연령군간의 차이를 비교 조사하 고, 고령환자군은 67명, 비

고령환자군은 73명으로 각각의 평균 연령은 53세와 75세이

었다. 환자들 중 고혈압으로 진단 받았거나 혈압강하제를 투

여 받았던 병력을 가진 예들은 고혈압의 병력이 있었던 예로,

이러한 병력이 없었던 예들은 고혈압 병력이 없었던 것으로

하 다(Table 1).

모든 환자의 입원 기록지를 조사하여 뇌내출혈의 일중 발생

시간 및 발병 계절을 분석하 고, 발병 시간은 환자에게 신경

학적 이상이 생긴 시간으로 하 으나 이러한 증상 변화를 정

확하게 알 수 없는 경우는 미상으로 분류하 다. 발병 시간은

하루 24시간을 2시간 간격으로 나누어 조사하 고, 계절별

차이는 3, 4, 5월은 봄으로, 6, 7, 8월은 여름으로, 9, 10, 11

월은 가을로, 12, 1, 2월은 겨울로 하 다.

결 과

자발성 뇌내출혈의 일일 시간 별 발생 빈도

전체 환자를 상으로 일별 시간 별 발생 빈도를 조사한

경우 야간에는 발생 빈도가 낮게 나타났으며, 오전 10시부터

12시 사이(15%)와 오후 4시에서 6시 사이(13.5%)에 발생 빈

도가 높게 나타나 일일 두 번의 고발생 시간 를 보이고 있었

다. 흥미롭게도 65세 이상의 고령군과 65세 이하의 비고령군

으로 나누어 조사하 을 때, 이 두 연령군 간의 일일 시간별

발생 빈도에는 분명한 차이가 있었다. 먼저 66세 이상의 고령

군에서는 전체 환자에서와 마찬가지로 오전 10시에서 12시

사이(19.4%)와, 오후 4시에서 6시 사이(14.9%)에서 뇌내출혈

의 발생 빈도가 높게 나타나 두 번의 고발생 시간 를 보 지

만, 65세 이하 비고령군에서는 오전 12시에서 오후 2시 사이

(13.6%)에서 한번만 뇌내출혈의 발생빈도가 높게 나타났다

(Fig. 1).

자발성 뇌내출혈의 계절별 발생 빈도

전체 환자를 상으로 한 경우 1월(15%)에 뇌내출혈의 발생

빈도가 가장 높게 나타났으며, 8월(4.2%)에 가장 낮은 발생

빈도를 보 다. 66세 이상의 고령군을 상으로 한 경우, 1월

(13.4%)과 7월(4.4%)에서, 65세 이하 비고령군에서도 1월

(16.4%), 8월(4.2%)에 각각 가장 높은 빈도와 가장 낮은 빈도

를 보여 전체 환자를 상으로 한 경우와 비슷한 양상을 보

다(Fig. 2).

고 찰

고혈압은 자발성 뇌내출혈의 가장 큰 위험인자로서,

Roberto 등17)은 고혈압이 자발성 뇌내출혈의 유병률 및 사망

률과 접한 관계가 있다고 하 다.

일반적으로 혈압은 고혈압의 유무에 관계없이 생리적으로

주간 동안에 상승하고 야간 동안에 하강을 보인다고 알려져

있으며,5)6)9)10) Degaute 등5)은 혈압과 박동수는 오전에 한번

상승하여 정점(10:00a.m.)을 이룬 뒤 하강하여 오후에 최하
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Table 1. Demographic characteristics of patients with primary ICH

Total Men Women

No. of Patients Mean age No. of Patients Mean age No. of Patients Mean age

age≤65

hypertensive 47 53.33 33 53.72 14 53.14

normotensive 26 54.19 19 54.68 07 52.85

total 73 53.78 52 54.07 21 53.04

age≥66

hypertensive 34 74.97 18 72.38 16 77.87

normotensive 33 75.51 16 74.12 17 76.82

total 67 75.23 34 73.20 33 77.33

total 140 64.05 86 61.63 54 67.88



점(3:00 p.m.)을 기록하고, 다시 저녁에 두 번째 정점(8:00

p.m.)을 이룬 뒤 밤 동안에 다시 하강(3:00 a.m.)한다고 하

다. 

이러한 혈압 변동의 원인으로 오전 중 교감신경계 및 레닌-

안지오텐신-알도스테론축(renin-angiotensin-aldosterone

axis)의 활성등의 내부인자로 인한 혈관긴장도의 변화7)14)와 잠

에서 깬 뒤 육체적 활동의 시작과, 스트레스 노출과 같은 외부

인자로 인한 혈압의 상승12)을 들 수 있다. 또한 Bursztyn 등2)

은 오후 혈압 상승의 원인으로 낮잠을 지적하 는데 낮잠 역

시 야간 수면과 마찬가지로 수면동안의 혈압하강과 잠에서 깬

뒤의 혈압 상승을 일으킨다고 보고하 고, Mulcahy 등13)은

이러한 오후 혈압 상승이 낮잠을 즐기는 지중해와 남미 지방

에서 뚜렷하다고 하 다.

본 연구에서 전체 환자를 상으로 하루 24시간 중 뇌내출

자발성 뇌내출혈의 일별, 계절별 발생 양상
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Fig. 1. Bar graph showing diurnal variations in primary ICH in total patient population (upper), and in patients 65 years of age or

younger (middle) and in those 66 years of age or older (lower).
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혈의 발생 빈도를 조사한 경우, 오전 10에서 12시사이(15%)와

오후 4시에서 6시 사이(13.5%)에 발생 빈도가 높게 나타나 두

번의 정점을 보 고 야간 동안에 발생 빈도가 제일 낮아

Sloan 등19)과, Tsementzis 등21)의 보고와 일치하 다. 하지

만 66세 이상의 고령군에서는 전제 환자에서와 마찬가지로

오전 10시에서 12시 사이(19.4%)와, 오후 4시에서 6시 사이

(14.9%)의 두 번의 정점을 이룬 반면 65세 이하의 비고령군에

서는 오전 12시에서 오후 2시 사이(13.6%)에서 한 번의 정점

을 보 다. 

이러한 결과는 연령에 따른 생활 패턴의 차이로 생각된다.

즉 고령인구들은 주로 직장에서 은퇴한 시기에 있는 사람들로

서 외부 활동 보다 실내 활동이 더 많아 혈압 변동은 외부인자

보다 내부인자에 더 향을 받게 될 것이다. 따라서 고령군에

서는 뇌내출혈의 발생이 생리적인 혈압의 변화와 연관되어 오

전과 오후 두 번의 정점을 이루는 것으로 풀이되고, 이외 고령

군에서 낮잠을 즐기는 경우가 많은 것 역시 오후 혈압상승에

향을 미칠 것으로 생각된다. 하지만 Tetsuji 등20)은 70세를

기준으로 하루 중 뇌내출혈의 발생 빈도를 비교한 뒤, 70세

신명훈∙박해관∙주원일∙이경진∙나형균
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Fig. 2. Bar graph demonstrating seasonal variations in primary ICH in total patient population (upper), and in patients 65 years of age

or younger (middle) and in those 66 years of age or older (lower).
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이상의 고령군에서는 오후 6시와 8시 사이에서 한 번의 정점

을 이루고, 69세 이하에서는 오전 8시와 10시 사이, 오후 6시

와 8시 사이에서 두 번의 정점을 보인다고 하 는데, 이러한

원인으로 69세 이하의 연령에서는 오전 중 육체적 활동이 활

발하고 직장 생활 등으로 인한 스트레스가 많아 실내 생활을

주로 하는 70세 이상의 연령보다 오전 중의 혈압 상승이 두드

러지게 된다고 설명하 다. 

고혈압은 뇌내출혈에 있어 가장 중요하면서 교정 가능한 원

인으로 알려져 있으며,17) SHEP Study를 통해 혈압 조절을

통한 뇌졸중의 예방 효과 등이 보고된 바 있다.18) 혈압 조절을

통한 뇌내출혈의 예방을 위해서는 Roberto 등17)이 지적한 것

처럼 오전과 오후 혈압 상승에 초점을 맞춰 약제의 선택과 투

여 방법을 결정해야 할 것으로 생각되며 본 조사에서 환자의

연령에 따라 뇌내출혈의 발생 빈도에 차이를 보 던 것처럼

연령 역시 치료에 있어 중요한 고려 사항이라 생각된다.

한편 성별이나 나이, 고혈압의 유무와 상관없이 추위에의

노출은 혈압상승과 관련이 있는 것으로 알려져 있다.1)8)11)

Capon 등4)과, Pasqualetti 등15)은 뇌내출혈의 발생이 겨울

에 가장 빈도가 높고 여름에 가장 빈도가 낮다고 보고하 다.

Ramirez-Lassepas 등16)은 저온에 한 교감신경계의 활성

과 이에 따른 혈관계의 반응으로 겨울철에 뇌혈관 질환이 증

가한다고 생각하 고, Caplan 등3)은 저온에 노출시 혈압 변

동을 관찰한 연구에서 혈압이 약 30 mmHg 증가함과 함께

혈중 cathecholamine의 상승을 보고하 다. 

본 연구에서도 전체 환자를 상으로 한 경우, 1월(15%)에

가장 높은 빈도를 보이고 8월(4.2%)에 가장 낮아, 앞서 보고

들(5,17)과 같은 결과를 얻었다. 또한 66세 이상의 고령군을

상으로 한 경우, 1월(13.4%)과 7월(4.4%)에, 65세 이하 비

고령군에서도 1월(16.4%), 8월(4.2%)에 각각 가장 높은 빈도

와 가장 낮은 빈도를 보여 전체 환자를 상으로 한 경우와 마

찬가지의 계절적 변동을 보 다.

결 론

지난 3년간, 140명의 자발성 뇌내출혈 환자를 상으로 뇌

내출혈 발생의 일간 및 계절적 빈도를 조사한 결과, 전체 환자

의 경우 뇌내출혈의 발생은 오전과 오후 두 번의 정점(오전 10

시에서 12시 사이, 오후 6시에서 8시 사이)을 보여 혈압의 일

반적 생리적 변동과 일치하 고 특히, 65세 이하의 비고령군

의 경우 하루 중 한 번의 정점(오전 12시에서 오후 2시 사이)을

보인 반면, 66세 이상의 고령군의 경우 두 번의 정점(오전 10

시에서 12시 사이와, 오후 4시에서 6시 사이)을 보여 조를

이뤘다. 한편 계절적으로 뇌내출혈은 전체 환자군, 고령군 및

비고령군 모두 겨울에 호발하고 여름에 낮게 발생하는 것으로

조사되어 고령군과 비고령군 간에 계절적 차이는 없었다.

알려진 바 로 뇌내출혈의 예방을 위해서는 혈압 조절이 필

수적이며 이때, 뇌내출혈 발생의 일별, 계절별 발생 빈도 및

연령별 차이를 바탕으로 약제의 종류와 투여시기를 결정해야

할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 자발성 뇌내출혈∙일간 변화∙계절별 변화∙연령

별 차이.
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