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명 세 서

청구범위

청구항 1 

심정지 후 증후군(post-cardiac arrest syndrome) 환자의 뇌 영상을 촬상하는 단계;

상기 촬상된 영상으로부터 상기 뇌의 대사 기능 수준을 산출하는 단계; 및

상기 산출된 뇌의 대사 기능 수준에 기초하여, 신경학적 예후를 판정하는 단계;를 포함하는, 심정지 후 증후군

환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법.

청구항 2 

제1 항에 있어서,

상기 뇌 영상을 촬상하는 단계는

상기 심정지 후 증후군 환자에 방사성 의약품을 주입하고, 상기 방사성 의약품이 상기 뇌에 섭취된 상태에 대한

영상을 촬상하고, 

상기 뇌의 대사 기능 수준을 산출하는 단계는

상기 촬상된 영상에 기초하여 상기 뇌의 SUV(standardized uptake value)를 산출하는, 심정지 후 증후군 환자의

신경학적 예후를 예측하는 방법.

청구항 3 

제2 항에 있어서,

상기 뇌의 대사 기능 수준을 산출하는 단계는

상기 뇌의 영역 중 섬 피질(insular cortex), 청각 피질(auditory cortex), 대상엽(cingulate cortex), 전두

피질(frontal association cortex), 내측 전전두 피질(medial prefrontal cortex), 운동 피질(motor cortex),

안와 전두 피질(orbitofrontal cortex), 두정부 결합 피질(parietal association cortex), 팽대후 피질(retro-

splenial cortex), 일차 체감각 피질(somatosensory cortex), 시각 피질(visual cortex), 해마(hippocampus),

시상(thalamus), 중뇌(midbrain), 뇌교(pons) 및 연수(medulla) 중 적어도 어느 하나의 SUV와, 전체 뇌의 SUV

를 산출하는, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법.

청구항 4 

제2 항에 있어서,

상기 뇌 영상을 촬상하는 단계는

심정지 발생 시점으로부터 제1 기간 후에 상기 영상을 촬상하는, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예

측하는 방법.

청구항 5 

제2 항에 있어서,

상기 신경학적 예후를 판정하는 단계는

상기 산출된 뇌의 SUV가 제1 값보다 낮은 경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정하는, 심정지 후 증후군 환자

의 신경학적 예후를 예측하는 방법.

청구항 6 

제2 항에 있어서,
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상기 신경학적 예후를 판정하는 단계는

상기  산출된  뇌의  SUV와  기  설정된  SUV의  차이가  제2  값보다  높은  경우,  신경학적  예후가  나쁜  것으로

판정하는, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법.

청구항 7 

제2 항에 있어서,

상기 신경학적 예후를 판정하는 단계는

상기 산출된 뇌의 영역별 SUV를 상기 전체 뇌의 SUV로 나누어, SUVR(standardized uptake value ratio)을 산출

하는 단계; 및

상기 뇌의 영역을 제1 영역과 제2 영역으로 구분하고, 상기 제1 영역의 SUVR이 제3 값보다 낮은 경우 및 상기

제2 영역의 SUVR이 제4 값보다 높은 경우 중 적어도 어느 하나의 경우에, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정하

는 단계를 포함하는, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법.

청구항 8 

제2 항에 있어서,

상기 신경학적 예후를 판정하는 단계는

상기 산출된 뇌의 영역별 SUV를 상기 전체 뇌의 SUV로 나누어, SUVR을 산출하는 단계; 및

상기 뇌의 영역을 제3 영역과 제4 영역으로 구분하고, 상기 제3 영역의 SUVR 대비 상기 제4 영역의 SUVR의 비율

을 산출하여, 상기 산출된 비율이 제5 값보다 낮은 경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정하는 단계를 포함하

는, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법.

청구항 9 

제8 항에 있어서,

상기 제5 값은 1.22인, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법.

청구항 10 

제8 항에 있어서,

상기 제3 영역은 전뇌(forebrain)고, 상기 제4 영역은 후뇌(hindbrain)인, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적

예후를 예측하는 방법.

청구항 11 

컴퓨터를 이용하여 제1 항 내지 제10 항 중 어느 하나의 방법을 실행시키기 위하여 기록 매체에 저장된 컴퓨터

프로그램.

발명의 설명

기 술 분 야

본 발명의 실시예들은 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 관한 것이다.[0001]

배 경 기 술

심정지는 사망률이 매우 높은 질병으로서, 병원 밖에서의 심정지에 의한 사망률은 90%를 넘는다. 또한 환자가[0002]

심정지 후 소생하더라도 심각한 신경학적 손상을 겪는 경우가 많다. 심정지의 높은 사망률과 질병률은 대개 뇌

와 심장의 기능 장애로 인한 것으로, 이에 의한 증후군을 심정지 후 증후군(post-cardiac arrest  syndrome;

PCAS)라고 한다.

일선 병원의 의사들은 심정지 후 증후군을 겪는 환자에 대한 집중 치료를 실시할 지 여부에 대해 결정을 해야[0003]
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하는데, 환자를 구분하기 위해서는 신경학적 예후를 예측하기 위한 정확한 방법이 필요하다.

종래 심정지 후 증후군의 신경학적 예후의 지표로서 가장 자주 사용되는 것으로서, CPC(cerebral performance[0004]

categories)와 GOS(Glasgow outcome scoring) 시스템이 있으나, 이들은 심정지 후 수 일이 지난 뒤에 실시할

수 있는 한계가 있다.

전술한 배경 기술은 발명자가 본 발명의 도출을 위해 보유하고 있었거나, 본 발명의 도출 과정에서 습득한 기술[0005]

정보로서, 반드시 본 발명의 출원 전에 일반 공중에게 공개된 공지 기술이라 할 수는 없다.

발명의 내용

해결하려는 과제

본 발명의 실시예들은 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법 및 이를 실행하기 위하여 기록[0006]

매체에 저장된 컴퓨터 프로그램을 제공하는 것을 목적으로 한다. 다만, 이는 일 예로서, 본 발명의 목적은 이에

한정되지 않는다.

과제의 해결 수단

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법은 심정지 후 증후군[0007]

(post-cardiac arrest syndrome) 환자의 뇌 영상을 촬상하는 단계, 상기 촬상된 영상으로부터 상기 뇌의 대사

기능 수준을 산출하는 단계 및 상기 산출된 뇌의 대사 기능 수준에 기초하여, 신경학적 예후를 판정하는 단계를

포함한다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 뇌 영상[0008]

을 촬상하는 단계는 상기 심정지 후 증후군 환자에 방사성 의약품을 주입하고, 상기 방사성 의약품이 상기 뇌에

섭취된 상태에 대한 영상을 촬상하고, 상기 뇌의 대사 기능 수준을 산출하는 단계는 상기 촬상된 영상에 기초하

여 상기 뇌의 SUV(standardized uptake value)를 산출할 수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 뇌의 대[0009]

사 기능 수준을 산출하는 단계는 상기 뇌의 영역 중 섬 피질(insular cortex), 청각 피질(auditory cortex),

대상엽(cingulate  cortex),  전두  피질(frontal  association  cortex),  내측  전전두  피질(medial  prefrontal

cortex),  운동  피질(motor  cortex),  안와  전두  피질(orbitofrontal  cortex),  두정부  결합  피질(parietal

association cortex), 팽대후 피질(retro-splenial cortex), 일차 체감각 피질(somatosensory cortex), 시각

피질(visual cortex), 해마(hippocampus), 시상(thalamus), 중뇌(midbrain), 뇌교(pons) 및 연수(medulla) 중

적어도 어느 하나의 SUV와, 전체 뇌의 SUV를 산출할 수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 뇌 영상[0010]

을 촬상하는 단계는 심정지 발생 시점으로부터 제1 기간 후에 상기 영상을 촬상할 수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 신경학적[0011]

예후를 판정하는 단계는 상기 산출된 뇌의 SUV가 제1 값보다 낮은 경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할

수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 신경학적[0012]

예후를 판정하는 단계는 상기 산출된 뇌의 SUV와 기 설정된 SUV의 차이가 제2 값보다 높은 경우, 신경학적 예후

가 나쁜 것으로 판정할 수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 신경학적[0013]

예후를 판정하는 단계는 상기 산출된 뇌의 영역별 SUV를 상기 전체 뇌의 SUV로 나누어, SUVR(standardized

uptake value ratio)을 산출하는 단계 및 상기 뇌의 영역을 제1 영역과 제2 영역으로 구분하고, 상기 제1 영역

의 SUVR이 제3 값보다 낮은 경우 및 상기 제2 영역의 SUVR이 제4 값보다 높은 경우 중 적어도 어느 하나의 경우

에, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정하는 단계를 포함할 수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 신경학적[0014]

예후를 판정하는 단계는 상기 산출된 뇌의 영역별 SUV를 상기 전체 뇌의 SUV로 나누어, SUVR을 산출하는 단계

및 상기 뇌의 영역을 제3 영역과 제4 영역으로 구분하고, 상기 제3 영역의 SUVR 대비 상기 제4 영역의 SUVR의

비율을 산출하여, 상기 산출된 비율이 제5 값보다 낮은 경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정하는 단계를 포

공개특허 10-2021-0130038

- 5 -



함할 수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 제5 값은[0015]

1.22일 수 있다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법에 있어서, 상기 제3 영역[0016]

은 전뇌(forebrain)고, 상기 제4 영역은 후뇌(hindbrain)일 수 있다.

본 발명의 다른 실시예에 따른 컴퓨터 프로그램은 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학[0017]

적 예후를 예측하는 방법을 실행시키기 위하여 기록 매체에 저장된 컴퓨터 프로그램이다.

전술한 것 외의 다른 측면, 특징, 이점은 이하의 발명을 실시하기 위한 구체적인 내용, 청구범위 및 도면으로부[0018]

터 명확해질 것이다.

발명의 효과

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법은 심정지 후 증후군 환자[0019]

의 신경학적 예후를 심정지 발생 직후에 예측하는 것이 가능하다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법은 심정지 후 증후군 환자[0020]

의 PET 영상으로부터 뇌의 대사 기능 수준을 평가하고, 그에 기초하여 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후

를 정확하게 예측할 수 있다.

도면의 간단한 설명

도 1은 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법을 구현하기 위한[0021]

시스템을 나타내는 도면이다.

도 2는 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법을 나타내는 도면

이다.

도 3은 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법의 모델을 나타내

는 도면이다.

도 4는 본 발명의 일 실시예에 따른 모리스 수중 미로 검사의 결과를 나타내는 도면이다.

도 5는 본 발명의 일 실시예에 따른 FHR의 ROC 곡선을 나타낸다.

도 6은 본 발명의 일 실시예에 따른 PET 영상과 모리스 수중 미로 검사 결과를 나타내는 도면이다.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

본 발명은 다양한 변환을 가할 수 있고 여러 가지 실시예를 가질 수 있는 바, 특정 실시예들을 도면에 예시하고[0022]

발명의 설명에 상세하게 설명하고자 한다. 그러나, 이는 본 발명을 특정한 실시예로 한정하려는 것이 아니며,

본 발명의 사상 및 기술 범위에 포함되는 모든 변환, 균등물 내지 대체물을 포함하는 것으로 이해되어야 한다.

본 발명을 설명함에 있어서 다른 실시예에 도시되어 있다 하더라도, 동일한 구성요소에 대하여서는 동일한 식별

부호를 사용한다.

제1, 제2 등의 용어는 다양한 구성요소들을 설명하는데 사용될 수 있지만, 구성요소들은 용어들에 의해 한정되[0023]

어서는 안 된다. 용어들은 하나의 구성요소를 다른 구성요소로부터 구별하는 목적으로만 사용된다.

본 출원에서 사용한 용어는 단지 특정한 실시예를 설명하기 위해 사용된 것으로, 본 발명을 한정하려는 의도가[0024]

아니다. 본 출원에서, "포함하다" 또는 "가지다" 등의 용어는 명세서상에 기재된 특징, 숫자, 단계, 동작, 구성

요소, 부품 또는 이들을 조합한 것이 존재함을 지정하려는 것이지, 하나 또는 그 이상의 다른 특징들이나 숫자,

단계, 동작, 구성요소, 부품 또는 이들을 조합한 것들의 존재 또는 부가 가능성을 미리 배제하지 않는 것으로

이해되어야 한다.

이하, 첨부된 도면들에 도시된 본 발명에 관한 실시예들을 참조하여 본 발명을 상세히 설명한다.[0025]

도 1은 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법을 구현하기 위한[0026]

시스템(10)을 나타내는 도면이고, 도 2는 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후
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를 예측하는 방법을 나타내는 도면이다.

도 1을 참조하면, 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법을 구현[0027]

하기 위한 시스템(10)은 정보처리부(100)와, 촬상부(200)와, 데이터베이스부(300)를 포함할 수 있다.

정보처리부(100)는 프로세서(processor)와 같이 데이터를 처리할 수 있는 모든 종류의 장치를 포함할 수 있다.[0028]

여기서, '프로세서(processor)'는, 예를 들어 프로그램 내에 포함된 코드 또는 명령으로 표현된 기능을 수행하

기 위해 물리적으로 구조화된 회로를 갖는, 하드웨어에 내장된 데이터 처리 장치를 의미할 수 있다. 이와 같이

하드웨어에 내장된 데이터 처리 장치의 일 예로서, 마이크로프로세서(microprocessor), 중앙처리장치(central

processing  unit;  CPU),  프로세서 코어(processor core),  멀티프로세서(multiprocessor), ASIC(application-

specific integrated circuit), FPGA(field programmable gate array) 등의 처리 장치를 망라할 수 있으나, 본

발명의 범위가 이에 한정되는 것은 아니다.

정보처리부(100)는 촬상부(200)로부터 전달 받은 심정지 후 증후군 환자의 뇌 영상에 기초하여, 뇌의 대사 기능[0029]

수준을 산출할 수 있다. 또한, 정보처리부(100)는 산출된 뇌의 대사 기능 수준에 기초하여, 심정지 후 증후군

환자의 신경학적 예후를 판정할 수 있다.

보다 구체적으로, 정보처리부(100)는 촬상부(200)가 촬상한 심정지 후 증후군 환자의 FDG-PET(fludeoxyglucose-[0030]

positron emission tomography) 영상에 기초하여, 심정지 후 증후군 환자의 뇌의 포도당 대사 기능 수준을 산출

할 수 있다. 이때, 포도당 대사 기능 수준은 SUV(standardized uptake value; 표준 섭취 계수)로 산출할 수 있

다. 표준 섭취 계수는 포도당을 포함하는 방사성 의약품(예를 들어, 18F-FDG)이 균등하게 퍼져 있다는 가정 하

에, 대상 영역 내에 방사성 의약품이 평균보다 얼마나 높게 또는 낮게 섭취되었는지를 평가하는 단위이다.

일 실시예로, 정보처리부(100)는 통신망 등을 통해 스마트폰(400-1)이나 컴퓨터(400-2)와 같은 개인 단말기와[0031]

데이터를 송수신할 수 있다. 이에 따라 정보처리부(100)는 개인 단말기를 통해 환자에 대한 정보를 제공받을 수

있으며, 판정된 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 개인 단말기로 제공할 수 있다.

촬상부(200)는 심정지 후 증후군 환자의 뇌 영상을 촬상한다. 일 실시예로, 촬상부(200)는 핵의학 영상을 촬상[0032]

하는 장치일 수 있다. 보다 구체적으로, 촬상부(200)는 방사성 의약품으로서 포도당 유사 물질인 18F-FDG(18F-

fludeoxyglucose)가 뇌에 흡수되는 정도를 확인할 수 있는 FDG-PET 장치일 수 있다. 촬상부(200)는 심정지 후

증후군 환자에 주입된 18F-FDG를 마커로 이용하여, 심정지 후 증후군 환자의 뇌 영상을 촬상하고, 그로부터 포

도당 대사를 확인할 수 있다.

촬상부(200)에서 촬상된 영상은 정보처리부(100)로 전달될 수 있다. 정보처리부(100)는 촬상된 영상에 기초하여[0033]

뇌의 대사 기능 수준을 산출할 수 있다.

데이터베이스부(300)에는 심정지 후 증후군의 신경학적 예후를 예측하고자 하는 환자의 건강 및 영양 상태를 포[0034]

함하는 정보가 저장될 수 있다. 또한, 데이터베이스부(300)에는 정보처리부(100)가 산출하는 뇌의 대사 기능 수

준에 관한 정보와, 산출된 SUV를 비교하기 위한 기준값(예를 들어, 후술하는 제1 값 내지 제 4 값 등)들이 저장

될 수 있다.

일 실시예로, 시스템(10)에는 개인 단말기로서 스마트폰(400-1)과 컴퓨터(400-2)가 더 포함될 수 있다. 스마트[0035]

폰(400-1) 또는 컴퓨터(400-2)는 통신망 등을 통해 정보처리부(100)와 데이터를 송수신할 수 있으며, 이를 위한

디스플레이부(D) 또는 인터페이스부(미도시) 등을 포함할 수 있다.

도 2를 참조하면, 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법은 심정[0036]

지 후 증후군 환자의 뇌 영상을 촬상하는 단계(S100)와, 촬상된 영상에 기초하여 뇌의 대사 기능 수준을 산출하

는 단계(S200) 및 산출된 뇌의 대사 기능 수준에 기초하여 신경학적 예후를 판정하는 단계(S300)를 포함할 수

있다.

먼저, 심정지 후 증후군 환자의 뇌 영상을 촬상하는 단계(S100)에서, 촬상부(200)를 이용하여 심정지 후 증후군[0037]

환자의 뇌 영상을 촬상한다.

보다 구체적으로, 심정지 후 증후군 환자의 체내에 방사성 의약품을 주입한다. 방사성 의약품은 포도당 유사 물[0038]

질인 18F-FDG가 이용될 수 있으며, 18F-FDG는 환자의 체내에 정맥을 통해 주입되어, 뇌에 흡수될 수 있다.

그리고 제1 기간이 지난 후, 촬상부(200)를 이용해 심정지 후 증후군 환자의 뇌 영상을 촬상할 수 있다. 보다[0039]

구체적으로, 촬상된 영상은 18F-FDG가 심정지 후 증후군 환자의 뇌에 흡수된 정도를 확인할 수 있는 FDG-PET 영
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상일 수 있다.

일 실시예로, 제1 기간은 3 시간일 수 있다. 즉, 본 발명의 일 실시예에서는 심정지가 발생하고 3 시간 후에[0040]

FDG-PET 영상을 촬상하고, 이로부터 신경학적 예후를 예측할 수 있다.

종래의  심정지  후  증후군  환자의  신경학적  예후를  예측하기  위한  방법으로서  이용되는  CPC(cerebral[0041]

performance categories) 또는 GOS(Glasgow outcome scoring) 시스템의 경우, 심정지가 발생하고 나서 수 일

후에 검사를 실시할 수 있기 때문에, 신경학적 예후를 조기에 예측하기 어렵다.

반면, 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하기 위한 방법은 심정지가[0042]

발생하고 나서 3 시간 후(바람직하게는 3 시간 내지 6 시간 사이, 보다 바람직하게는 3 시간 내지 4 시간 사

이)에 환자의 PET 영상을 촬상하고, 이로부터 신경학적 예후를 조기에 예측할 수 있다.

다음, 촬상된 영상으로부터 심정지 후 증후군 환자의 뇌의 대사 기능 수준을 산출한다(S200). 일 실시예로, 정[0043]

보처리부(100)는 촬상부(200)로부터 촬상된 영상을 전달 받아, 그에 기초하여 뇌의 대사 기능 수준을 산출할 수

있다. 뇌의 대사 기능 수준은 심정지 후 증후군 환자의 체내에 주입된 방사성 의약품(예를 들어, 18F-FDG)이 뇌

에 흡수된 정도를 나타낼 수 있다. 보다 구체적으로, 뇌의 대사 기능 수준은 포도당을 포함하는 방사성 의약품

인 18F-FDG가 뇌에 흡수된 정도인 포도당 대사 기능 수준을 의미하며, SUV로 나타낼 수 있다.

본 발명의 일 실시예에서는 심정지 후 증후군 환자의 뇌의 대사 기능 수준을 SUV로 산출할 수 있다. 보다 구체[0044]

적으로, 정보처리부(100)는 촬상된 영상으로부터 18F-FDG가 뇌에 섭취된 정도를 산출하고, 이에 기초하여 뇌의

영역별 SUV 및 전체 뇌의 SUV를 산출할 수 있다.

일 실시예로,  뇌의 대사 기능 수준을 산출하는 단계는 뇌의 영역 중 섬 피질(insular  cortex),  청각 피질[0045]

(auditory  cortex),  대상엽(cingulate  cortex),  전두 피질(frontal  association  cortex),  내측 전전두 피질

(medial prefrontal cortex), 운동 피질(motor cortex), 안와 전두 피질(orbitofrontal cortex), 두정부 결합

피질(parietal association  cortex),  팽대후 피질(retro-splenial cortex),  일차 체감각 피질(somatosensory

cortex), 시각 피질(visual cortex), 해마(hippocampus), 시상(thalamus), 중뇌(midbrain), 뇌교(pons) 및 연

수(medulla) 중 적어도 어느 하나의 SUV와, 전체 뇌의 SUV를 산출할 수 있다.

다음, 산출된 뇌의 대사 기능 수준에 기초하여, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 판정한다(S300). 일[0046]

실시예로, 정보처리부(100)는 산출한 뇌의 대사 기능 수준 또는 데이터베이스부(300)에 저장된 뇌의 대사 기능

수준에 기초하여, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 판정할 수 있다.

일 실시예로, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 판정하는 단계는 산출된 뇌의 SUV가 제1 값보다 낮은[0047]

경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다.

보다 구체적으로, 정보처리부(100)는 산출한 뇌의 영역별 SUV 및/또는 전체 뇌의 SUV가 제1 값보다 낮은 경우,[0048]

심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다. 이때, 뇌의 영역별 SUV는 뇌의 영역 중

섬 피질, 청각 피질, 대상엽, 전두 피질, 내측 전전두 피질, 운동 피질, 안와 전두 피질, 두정부 결합 피질, 팽

대후 피질, 일차 체감각 피질, 시각 피질, 해마, 시상, 중뇌 및 뇌교 중 적어도 어느 하나의 SUV일 수 있다.

또한, 제1 값은 데이터베이스부(300)에 미리 저장된 값으로서, 산출된 뇌의 영역별 SUV 및 전체 뇌의 SUV와 비[0049]

교하기 위한 기준값일 수 있다. 제1 값은 뇌의 영역별 및 전체 뇌에 대해 각각 다른 값을 가질 수 있다.

즉, 정보처리부(100)는 산출한 뇌의 영역별 SUV 중 적어도 어느 하나가 제1 값보다 낮은 경우 및 산출한 전체[0050]

뇌의 SUV가 제1 값보다 낮은 경우 중 적어도 어느 하나의 경우에, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후가 나

쁜 것으로 판정할 수 있다.

일 실시예로, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 판정하는 단계는 산출된 뇌의 SUV와 기 설정된 SUV의[0051]

차이인 SUVdelta가 제2 값보다 높은 경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다.

보다 구체적으로, 정보처리부(100)는 산출한 뇌의 영역별 SUVdelta 및/또는 전체 뇌의 SUVdelta가 제2 값보다 높은[0052]

경우, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다. 이때, 뇌의 영역별 SUVdelta는 뇌

의 영역 중 섬 피질, 청각 피질, 대상엽, 내측 전전두 피질, 운동 피질, 안와 전두 피질, 두정부 결합 피질, 팽

대후 피질, 일차 체감각 피질, 시각 피질 및 해마 중 적어도 어느 하나의 SUVdelta일 수 있다.

또한, 기 설정된 SUV는 데이터베이스부(300)에 미리 저장된 값으로서, 산출된 뇌의 영역별 SUVdelta 및 전체 뇌의[0053]
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SUVdelta와 비교하기 위한 기준 SUV일 수 있다. 일 실시예로, 기준 SUV는 심정지를 겪지 않았으며, 대사 질환이

없는 경우의 뇌의 영역별 SUV 및 전체 뇌의 SUV의 평균값일 수 있다. 기 설정된 SUV(기준 SUV)는 뇌의 영역별

및 전체 뇌에 대해 각각 다른 값을 가질 수 있다.

또한, 제2 값은 데이터베이스부(300)에 미리 저장된 값으로서, 산출된 뇌의 영역별 SUV 및 전체 뇌의 SUV와 기[0054]

준 SUV의 차이를 비교하기 위한 기준값일 수 있다. 제2 값은 뇌의 영역별 및 전체 뇌에 대해 각각 다른 값을 가

질 수 있다.

즉, 정보처리부(100)는 산출한 뇌의 영역별 SUV 중 적어도 어느 하나와 기 설정된 SUV의 차이가 제2 값보다 높[0055]

은 경우 및 산출한 전체 뇌의 SUV와 기 설정된 SUV의 차이가 제2 값보다 높은 경우 중 적어도 어느 하나의 경우

에, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다.

일 실시예로, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 판정하는 단계(S300)는 산출된 뇌의 영역별 SUV를 전체[0056]

뇌의 SUV로 나누어, SUVR(standardized uptake value ratio)를 산출하는 단계와, 뇌의 영역을 제1 영역과 제2

영역으로 구분하고, 상기 제1 영역의 SUVR이 제3 값보다 낮은 경우 및 상기 제2 영역의 SUVR이 제4 값보다 높은

경우 중 적어도 어느 하나의 경우에, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정하는 단계를 포함할 수 있다.

보다 구체적으로, 정보처리부(100)는 SUVR를 산출하는 단계에서, 산출한 뇌의 영역별 SUV를 전체 뇌의 SUV로 나[0057]

누어, SUVR을 산출할 수 있다. 이때, 뇌의 영역별 SUV는 뇌의 영역 중 대상엽, 전두 피질, 내측 전전두 피질,

운동 피질, 안와 전두 피질, 두정부 결합 피질, 팽대후 피질, 일차 체감각 피질, 시각 피질, 뇌교 및 연수 중

적어도 어느 하나의 SUV일 수 있다.

다음, 정보처리부(100)는 뇌의 영역을 제1 영역과 제2 영역으로 구분하고, 제1 영역의 SUVR이 제3 값보다 낮은[0058]

경우 및 제2 영역의 SUVR이 제4 값보다 높은 경우 중 적어도 어느 하나의 경우에, 신경학적 예후가 나쁜 것으로

판정할 수 있다.

일 실시예로, 제1 영역은 뇌의 영역 중 대상엽, 전두 피질, 내측 전전두 피질, 운동 피질, 안와 전두 피질, 두[0059]

정부 결합 피질, 팽대후 피질, 일차 체감각 피질 및 시각 피질 중 적어도 어느 하나일 수 있다.

일 실시예로, 제2 영역은 뇌의 영역 중 뇌교 및 연수 중 적어도 어느 하나일 수 있다.[0060]

이때, 제3 값 및 제4 값은 데이터베이스부(300)에 미리 저장된 값으로서, 산출된 뇌의 영역별 SUVR과 비교하기[0061]

위한 기준값일 수 있다. 제3 값 및 제4 값은 뇌의 영역별로 각각 다른 값을 가질 수 있다.

보다 구체적으로, 제3 값은 뇌의 영역 중 대상엽, 전두 피질, 내측 전전두 피질, 운동 피질, 안와 전두 피질,[0062]

두정부 결합 피질, 팽대후 피질, 일차 체감각 피질 및 시각 피질의 SUVR에 대한 기준값이고, 제4 값은 뇌교 및

연수의 SUVR에 대한 기준값일 수 있다.

즉, 정보처리부(100)는 산출한 뇌의 영역별 SUV를 전체 뇌의 SUV로 나누어 산출한 SUVR에 있어서, 제1 영역의[0063]

SUVR 중 적어도 어느 하나가 제3 값보다 낮은 경우 및 제2 영역의 SUVR 중 적어도 어느 하나가 제4 값보다 높은

경우 중 적어도 어느 하나의 경우에, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다.

일 실시예로, 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 판정하는 단계는 산출된 뇌의 영역별 SUV를 전체 뇌의[0064]

SUV로 나누어, SUVR을 산출하는 단계와, 뇌의 영역을 제3 영역과 제4 영역으로 구분하고, 제3 영역의 SUVR 대비

제4 영역의 SUVR의 비율을 산출하여, 산출된 비율이 제5 값보다 낮은 경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정

하는 단계를 포함할 수 있다.

보다 구체적으로, 정보처리부(100)는 SUVR을 산출하는 단계에서, 산출한 뇌의 영역별 SUV를 전체 뇌의 SUV로 나[0065]

누어, SUVR을 산출할 수 있다.

다음, 정보처리부(100)는 뇌의 영역을 제3 영역과 제4 영역으로 구분하고, 제3 영역의 SUVR 대비 제4 영역의[0066]

SUVR의 비율을 산출하여, 산출된 비율이 제5 값보다 낮은 경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다.

이때, 제3 영역은 전뇌(forebrain) 영역으로서, 섬 피질, 청각 피질, 대상엽, 전두 피질, 내측 전전두 피질, 운[0067]

동 피질, 안와 전두 피질, 두정부 결합 피질, 팽대후 피질, 일차 체감각 피질 및 시각 피질을 포함하는 영역일

수 있다. 또한, 제4 영역은 후뇌(hindbrain) 영역으로서, 중뇌, 뇌교 및 연수를 포함하는 영역일 수 있다.

즉, 제3 영역의 SUVR 대비 제4 영역의 SUVR 비율은 전뇌의 SUVR 대비 후뇌의 SUVR의 비율로서, FHR(forebrain-[0068]

to-hindbrain ratio)로 나타낼 수 있다.
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다음, 정보처리부(100)는 산출된 비율이 제5 값보다 낮은 경우, 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다.[0069]

이때 제5 값은 데이터베이스부(300)에 미리 저장된 값으로서, 산출된 제3 영역의 SUVR 대비 제4 영역의 SUVR의[0070]

비율을 비교하기 위한 기준값일 수 있다. 일 실시예로, 제5 값은 1.22일 수 있다.

즉, 정보처리부(100)는 제3 영역의 SUVR 대비 제4 영역의 SUVR가 제5 값보다 낮은 경우, 심정지 후 증후군 환자[0071]

의 신경학적 예후가 나쁜 것으로 판정할 수 있다.

<실시예>[0072]

1. 실험체 선정[0073]

실험체로서 병원체가 없는 수컷 Sprague Dawley 쥐(18 개체, 372.5±23.68g, 12 주령)를 이용하였다. 실험용[0074]

쥐는 12 시간 주/야 사이클, 습도 50 ~ 60%에서 사육되었으며, 실험 시작 전 3주 동안 음식과 물을 자유롭게 섭

취하게 하였다. 결과 보고를 위해, ARRIVE(Animal Research: Reporting In Vivo Experiments) 가이드라인을 따

랐다.

2. 실험 설계[0075]

도 3은 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법의 모델을 나타내[0076]

는 도면이다. 

도 3을 참조하면, 심정지를 유도하기 2일 전에 실험체에 대해 PET 스캔을 실시하여, 뇌의 각 영역별 SUV를 얻었[0077]

다. 또한 심정지 유도 1일 전에 실험체에 대해 모리스 수중 미로 검사(Morris water maze test)를 실시했다. 그

리고 실험체에 대해 심정지를 유도한 다음, 3 시간 뒤에 다시 PET 스캔을 실시하여, 심정지 후 증후군의 실험체

에 있어서 신경학적 예후의 지표로서 18F-FDG 뇌 PET의 값을 조사하였다.

심정지 후 2 주 뒤에, 실험체에 대해 다시 모리스 수중 미로 검사를 실시하여, 최종적인 신경학적 예후를 평가[0078]

하였다. 실험 결과에 따라, 실험체를 CPC 1 또는 CPC 2에 상응하는 신경학적 예후가 좋은 그룹과, CPC 3 이상에

상응하는 신경학적 예후가 나쁜 그룹으로 구분했다. 그리고 두 그룹 사이의 FDG 뇌 PET 결과를 비교했다.

3. 심정지 유도[0079]

실험체에  심정지를  유도하기  위해,  마취실에서  14%  아이소플루레인(isoflurane)을  이용해  전신  마취를[0080]

실시했다. 전신 마취 직후 심정지 유도 전에 동맥혈 가스 분석(arterial blood gas analysis; ABGA)을 실시했

다. 동맥혈 가스 분석에서는 고동맥으로부터 동맥혈 샘플을 채취하여 분석했다.

첫 번째 동맥혈 가스 분석 후, 18 게이지 카테터를 이용해 기관삽관을 실시했다. 실험체는 인공호흡기로 volume[0081]

control mode에서 산소 농도 21%로 기계 호흡했다. 그리고 평균 동맥압(MAP), 심박수, 심전도 검사(ECG) 및 직

장 온도를 지속적으로 모니터링했다. 혈액 샘플 채취를 위해 폴리에틸렌 튜빙을 이용해 오른쪽 고동맥에 카테터

를 꽂고, 평균 동맥압을 계속 모니터링 했다. 심전도 검사 모니터링을 위해, 두 개의 전극을 가슴의 피하에 위

치시켰다. 실험 전체에 걸쳐 온도 조절 시스템을 이용해 직장 온도를 모니터링하고, 36 ℃ 내지 37 ℃로 유지했

다.

다음, 마취된 실험체를 10 분 간 관찰한 다음, 염화칼륨 혼합물로 심정지를 유도했다. 심정지(평균 동맥압 10[0082]

mmHg 미만) 유도 후, 흡입 마취 및 기계 호흡을 중지했다. 심정지 유도 후 5 분이 지난 다음, 200 bpm 속도의

수동 압박으로 심폐 소생(CPR)을 실시하고,  흡기 산소 분율 100%(FiO2)로 기계 호흡을 다시 실시했다. CPR

quality는 평균 동맥압 파형을 분석하여 평가했다. 그리고 글루콘산 칼슘(calcium  gluconate)  1  회량(15 μ

m/kg)을  정맥  주사하고,  희석  에프네프린(epinephrine)  1  회량(5  μm/kg)을  자발  순환  회복(return  to

spontaneous circulation; ROCS)까지 3 분 간격으로 정맥 주사했다. 최소 30 초 동안 자발적인 평균 동맥압이

65 mmHG를 넘는 경우, 자발 순환 회복으로 간주했다. 15 분 내에 자발 순환 회복에 이르지 못한 실험체에 대해

서는 심폐 소생술을 더 이상 실시하지 않고, 실험에서 제외했다.

기계 호흡은 심정지 후 실험 종료까지 유지했다. 자발 순환 회복 후 20 분 뒤에 두 번째 동맥혈 가스 분석을 실[0083]

시했다. 동맥혈 가스 분석 후, 고동맥으로부터 카테터를 제거하고, 상처를 봉합했다. 자발 순환 회복 후 30 분

이 지났을 때, 흡기 산소 분율을 21%로 낮췄고, 자발 순환 회복 후 60 분이 지났을 때, 실험을 종료했다.

4. 모리스 수중 미로 검사[0084]

실험에 사용된 미로는 검정색 내부가 온도 22 ℃ 내지 24 ℃로 유지되는 물로 채워진 원형 풀(직경 1.83 m, 깊[0085]
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이  0.6  m)로  이루어진다.  학습  단계에서,  수면의  1  cm  아래에  플렉시글라스  이스케이프  플랫폼(Plexiglas

escape platform; 직경 10 cm)을 두고, 실험체에게 보이지 않도록 했다. 플랫폼은 4분면 중 하나에 위치시켰고,

실험체는 다른 사분면에서 숨겨진 플랫폼을 찾도록 했다. 5 일 연속으로 하루에 4 번의 시도를 하도록 실험체를

훈련시켰으며, 숨겨진 플랫폼을 찾는데 시도당 120 초를 부여했다. 검사실은 외벽 상에 위치하며, 눈에 두드러

지는 검정색 및 흰색의 단서들을 포함했다. 모든 검사에 대해 미로에서 실험체의 움직임 및 수영 패턴을 추적

및 녹화하는데 컴퓨터 추적 시스템을 사용했다. 각각의 시도에 대해 미로에서의 수영 시간 및 거리를 녹화했다.

학습 단계 완료 후에, 실험체에 대해 심정지 및 심폐 소생 전과, 그로부터 2주 후에 각각 모리스 수중 미로 검

사를 실시했다.

5. FDG-PET[0086]

소형 동물용 PET 시스템을 이용해 PET 스캔을 실시했다. 시야각 중심에서 공간 분해능은 1.3 mm였다. PET 스캔[0087]

전에 12 시간(12.2±0.9 시간) 동안 실험체를 단식하게 했다. 1.5 % 아이소플루오레인으로 실험체를 전신 마취

하고, 방사성 트레이서(9.5±0.7 MBq/0.1 ml)를 정맥 주사했다. 18F-FDG 주입 1 시간 후에, 30 분 동안 정적

뇌 PET 영상을 얻었다. 실험체는 PET 스캔 전에 케이지의 온열 패드 위에 두었고, 온도는 섭취 기간 동안 30 ℃

로 유지했다. 획득한 영상은 3D OSEM(3-dimenstional ordered-subset expectation maximization) 알고리즘을

이용해 0.8 mm 두께로 0.2 mm * 0.2 mm 픽셀 크기로 재구성했다.

6. PET 영상 분석[0088]

PMOD 3.3 소프트웨어를 이용해 숙련된 핵의학 의사가 PET 데이터 분석을 실시했다. 30 분 이상 얻어진 PET 데이[0089]

터는  실험체의  뇌에  대해  관심  영역(VOI)  템플릿에  수동으로  co-registed되었다.  각각의  VOI(volume  of

interest)에 대해 SUV를 얻었다. 주입된 1 회량과 실험체의 체중에 따라 SUV를 계산했다. 쌍을 이루는 기관에

대해서는 좌측 및 우측 SUV의 평균을 냈다. 해마(hippocampus)와 소뇌(cerebellum)의 소구역을 합쳤다. 또한,

섬  피질(insular  cortex),  청각  피질(auditory  cortex),  대상엽(cingulate  cortex),  전두  피질(frontal

association cortex), 내측 전전두 피질(medial prefrontal cortex), 운동 피질(motor cortex), 안와 전두 피

질(orbitofrontal  cortex),  두정부  결합  피질(parietal  association  cortex),  팽대후  피질(retro-splenial

cortex), 일차 체감각 피질(somatosensory cortex), 시각 피질(visual cortex), 해마, 시상(thalamus), 중뇌

(midbrain), 뇌교(pons), 연수(medulla) 그리고 전체 뇌(whole brain)의 VOI에 대해 분석했다. 기준 SUV(도 3

에 나타낸 심정지 2 일 전에 촬상한 PET 영상으로부터 산출)로부터 심정지 후 3 시간 뒤의 SUV의 차이로 각 영

역의 SUV 변화(SUVdelta)를 계산했다. 상대 글루코스 대사를 평가하기 위해, 각 영역의 SUV를 전뇌의 SUV로 나누

어 SUV 비(SUVR)를 얻었다. SUVR에 기초하여, 전뇌 영역 내의 VOI의 평균값을 후뇌 영역 내의 VOI의 평균값으로

나눠, 전뇌 대 후뇌 비(FHR)를 계산했다.

7. 통계 분석[0090]

모든 통계 분석은 MedCalc 소프트웨어를 이용해 실시했다. 두 독립 그룹(신경학적 예후가 좋은 그룹, 신경학적[0091]

예후가 나쁜 그룹) 간의 차이를 분석하기 위해 Mann-Whitney 테스트를 실시했고, 기준 SUV와 3 시간 후 SUV 사

이의 차이를 평가하기 위해 Wilcoxon signed rank test를 실시했다. 신경학적 예후가 좋은 그룹과 신경학적 예

후가 나쁜 그룹 사이의 컷오프 값은 실험 2주 전 모리스 수중 미로 검사에서 수영 시간의 중간값으로부터 얻었

다.  우수한  신경학적  예후를  위한  PET  섭취의  예상값을  평가하기  위해  ROC(receiver-operating-

characteristic) 곡선을 이용했다. 민감도와 특이도의 최대합인 Youden index를 이용해 최적 컷오프 값을 결정

했다. P 값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의미한 것으로 보았다. 모든 데이터는 사분범위(interquartile

range)에서의 중간값으로 나타냈다.

8. 결과[0092]

(1) 모리스 수중 미로 검사 결과[0093]

도 4는 본 발명의 일 실시예에 따른 모리스 수중 미로 검사의 결과를 나타내는 도면이다.[0094]

보다 구체적으로, 도 4는 실험체에 심정지 유도 후 2 주 지난 뒤에 실시한 모리스 수중 미로 검사의 결과를 나[0095]

타내는 도면으로, 원 표시는 미로를 통과하는데 50초 미만이 소요된 실험체이고, 삼각형 표시는 미로를 통과하

는데 50초 이상이 소요된 실험체이다. 미로를 통과하는데 50초 미만이 소요된 실험체를 신경학적 예후가 우수한

그룹으로 분류했고, 미로를 통과하는데 50초 이상이 소요된 실험체를 신경학적 예후가 나쁜 그룹으로 분류했다

(2주 전에 사망한 실험체도 신경학적 예후가 나쁜 그룹으로 분류함). 두 그룹에 대해 실험 전후로 혈압, 심박수
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및 ABGA를 측정했으며, 그 결과는 두 그룹 사이에 유의미한 차이가 없었다.

(2) PET 영상 분석[0096]

표 1

[0097]

표 1은 심정지 유도 후 3 시간 뒤에 획득한 PET 영상으로부터 산출한 뇌의 각 영역별 SUV 값과 전체 뇌의 SUV[0098]

값을 나타낸다(사분범위에서의 중간값이며 Mann-Whiteny test 사용. *p < 0.05).

표 1에 나타낸 바와 같이, 신경학적 예후가 좋은 그룹과 비교했을 때, 신경학적 예후가 나쁜 그룹에서는 연수[0099]

(medulla)를 제외하고 뇌의 모든 영역에서 SUV 값이 감소했다.
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표 2

[0100]

표 2는 뇌의 각 영역과 전체 뇌에 대한 기준 SUV와 심정지 유도 후 3 시간 뒤의 SUV의 차이(SUVdelta)를 나타낸다[0101]

(사분범위에서의 중간값이며 Mann-Whiteny test 사용. *p < 0.05).

표 2에 나타낸 바와 같이, 신경학적 예후가 나쁜 그룹과 비교했을 때, 신경학적 예후가 좋은 그룹은 뇌의 영역[0102]

중 섬 피질, 청각 피질, 대상엽, 내측 전전두 피질, 운동 피질, 안와 전두 피질, 두정부 결합 피질, 팽대후 피

질, 일차 체감각 피질, 시각 피질 및 해마와, 전체 뇌에 있어서 SUVdelta 값이 유의미하게 낮았다. 즉, 신경학적

예후가 좋은 그룹의 경우, 심정지 전후를 기준으로 뇌의 일부 영역 및 전체 뇌에 대해 SUV 값의 차이가 유의미

하게 작았다.

공개특허 10-2021-0130038

- 13 -



표 3

[0103]

표 3은 심정지 유도 후 3 시간이 지난 뒤의 상대 글루코스 대사(relative glucose metabolism)를 나타낸다. 보[0104]

다 구체적으로, 상대 글루코스 대사를 나타내는 지표인 SUVR은 뇌의 각 영역별 SUV 값을 전체 뇌의 SUV로 나눈

값이다(사분범위에서의 중간값이며 Mann-Whiteny test 사용. *p < 0.05).

표 3에 나타낸 바와 같이, 신경학적 예후가 좋은 그룹은 신경학적 예후가 나쁜 그룹에 비해 뇌의 영역 중 대상[0105]

엽, 전두 피질, 내측 전전두 피질, 운동 피질, 안와 전두 피질, 두정부 결합 피질, 팽대후 피질, 일차 체감각

피질 및 시각 피질의 SUVR이 유의미하게 높았다. 반면, 뇌의 영역 중 뇌교 및 연수의 SUVR은 신경학적 예후가

좋은 그룹이 신경학적 예후가 나쁜 그룹보다 유의미하게 낮았다.

도 5는 본 발명의 일 실시예에 따른 FHR의 ROC 곡선을 나타낸다.[0106]

보다 구체적으로, 도 5에는 심정지 후 증후군의 예후에 따른 심정지 후 3 시간 뒤 PET에서의 전뇌 대 후뇌의[0107]

SUVR의 차이에 기초하여 산출한 전뇌 대 후뇌 비(FHR)에 관한 것이다. 최적 컷오프 값은 1.22(곡선 하부 면적

0.969, p < 0.001)이고, FHR은 민감도 90%, 특이도 100%로 우수한 신경학적 예후를 예측했다.

도 6은 본 발명의 일 실시예에 따른 PET 영상과 모리스 수중 미로 검사 결과를 나타내는 도면이다.[0108]

보다 구체적으로, 도 6의 A는 신경학적 예후가 우수한 그룹의 3 시간 뒤 PET 영상이고, 도 6의 B는 신경학적 예[0109]

후가 나쁜 그룹의 3 시간 뒤 PET 영상이다. 또한, 도 6의 C는 신경학적 예후가 우수한 그룹의 모리스 수중 미로

검사 결과이고, 도 6의 D는 신경학적 예후가 나쁜 그룹의 모리스 수중 미로 검사 결과이다.

도 6의 A 내지 도 6의 D를 참조하면, 신경학적 예후가 우수한 그룹의 FHR은 1.74였으며, 미로를 통과하는데 소[0110]

요된 시간 및 거리는 각각 13.1분, 398.2cm였다. 반면, 신경학적 예후가 나쁜 그룹의 FHR은 0.85였으며, 미로를

통과하는데 소요된 시간 및 거리는 각각 114.7분, 2888.9cm였다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법은 심정지 후 증후군 환자[0111]
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의 신경학적 예후를 심정지 발생 직후에 예측하는 것이 가능하다.

본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후를 예측하는 방법은 심정지 후 증후군 환자[0112]

의 PET 영상으로부터 뇌의 대사 기능 수준을 평가하고, 그에 기초하여 심정지 후 증후군 환자의 신경학적 예후

를 정확하게 예측할 수 있다.

이상 설명된 본 발명에 따른 실시예는 컴퓨터 상에서 다양한 구성요소를 통하여 실행될 수 있는 컴퓨터 프로그[0113]

램의 형태로 구현될 수 있으며, 이와 같은 컴퓨터 프로그램은 컴퓨터로 판독 가능한 매체에 기록될 수 있다. 이

때, 매체는 하드 디스크, 플로피 디스크 및 자기 테이프와 같은 자기 매체, CD-ROM 및 DVD와 같은 광기록 매체,

플롭티컬 디스크(floptical disk)와 같은 자기-광 매체(magneto-optical medium), 및 ROM, RAM, 플래시 메모리

등과 같은, 프로그램 명령어를 저장하고 실행하도록 특별히 구성된 하드웨어 장치를 포함할 수 있다. 

한편, 상기 컴퓨터 프로그램은 본 발명을 위하여 특별히 설계되고 구성된 것이나 컴퓨터 소프트웨어 분야의 통[0114]

상의 기술자에게 공지되어 사용 가능한 것일 수 있다. 컴퓨터 프로그램의 예에는, 컴파일러에 의하여 만들어지

는 것과 같은 기계어 코드뿐만 아니라 인터프리터 등을 사용하여 컴퓨터에 의해서 실행될 수 있는 고급 언어 코

드도 포함될 수 있다.

본 발명에서 설명하는 특정 실행들은 일 실시예들로서, 어떠한 방법으로도 본 발명의 범위를 한정하는 것은 아[0115]

니다. 발명의 설명의 간결함을 위하여, 종래 전자적인 구성들, 제어 시스템들, 소프트웨어, 상기 시스템들의 다

른 기능적인 측면들의 기재는 생략될 수 있다. 또한, 도면에 도시된 구성 요소들 간의 선들의 연결 또는 연결

부재들은 기능적인 연결 및/또는 물리적 또는 회로적 연결들을 예시적으로 나타낸 것으로서, 실제 장치에서는

대체 가능하거나 추가의 다양한 기능적인 연결, 물리적인 연결, 또는 회로 연결들로서 나타내어질 수 있다. 또

한, "필수적인", "중요하게" 등과 같이 구체적인 언급이 없다면 본 발명의 적용을 위하여 반드시 필요한 구성

요소가 아닐 수 있다.

본 명세서에서는 본 발명을 한정된 실시예를 중심으로 설명하였으나, 본 발명의 범위 내에서 다양한 실시예가[0116]

가능하다. 또한 본 명세서에서 명시적으로 설명하지는 않았으나, 실시예와 균등한 수단도 또한 본 발명에 그대

로 결합되는 것이라 할 것이다. 따라서 본 발명의 진정한 보호범위는 아래의 청구범위에 의하여 정해져야 할 것

이다.

부호의 설명

10: 시스템[0117]

100: 정보처리부

200: 촬상부

300: 데이터베이스부

400-1: 스마트폰

400-2: 컴퓨터 
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