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Focused Issue of This Month·뇌졸중의 급성기 치료

지난수십년간신경과학분야의눈부신발전으로신경

세포손상의기전에대해많은새로운사실들을알게

되었음에도 불구하고 최종적으로 임상에서 그 효능이 입증

된 신경 보호제는 아직도 개발되지 못한 단계이며, 현재까

지 허혈성 뇌졸중의 공인된 치료제는 막힌 혈관을 신속히

재관류 시킬 수 있는 혈전용해제인 rtPA가 유일하다고 할

수있다(1). 이렇듯기초의학분야의많은발전에도불구하

고우리가실제임상에서뇌졸중환자를진료하는데있어서

새로운 약제의 개발에는 아직 한계가 있는 반면에, 효율적

인뇌졸중진료체계의구축같은시스템의개선은그효과

가예상외로크다는것이밝혀졌다. 혈전용해제치료등을

위해서는환자를빨리병원에오게해야하므로교육및홍

보와 더불어 응급 후송 체계 구축의 중요성이 대두되었고,

병원도착후에도최대한신속하게그리고효율적으로환자

를 진료하고, 또한 합병증을 효율적으로 예방하기 위해 뇌

졸중 치료실의 보급이 확산되고 있다. 실제로 급성기 뇌졸

중 치료에 있어서 뇌졸중 치료실 적용의 효과는 약제에 의

한효과보다도더크다는것이알려진이후점차로그보급

이 확산되고 있다. 이러한 뇌졸중 진료의 효율성을 극대화

하기위해종합적으로뇌졸중진료체계를구축하는뇌졸중

센터의 개념 또한 확립되었다. 본 특집에서는 이렇듯 급성

기 뇌졸중 치료에 있어 중요한 요인으로 새롭게 인식되고

있는 뇌졸중 진료 체계의 구축에 대해 각 요소별로 설명하

고자한다.
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The acute management of ischemic stroke consists of several components: general

supportive care, thrombolysis, antithrombotics, prevention of medical and neurologic

complications, rehabilitation, and if necessary, surgical intervention. However, for the adequate

stroke care, not only the medical treatment but also the proper organization of each stroke care

component is essential. This includes public education, well organized emergency medical

referral system, pre-hospital identification tool of stroke, operation of stroke unit with quality

improvement activity, and establishment of stroke center. The efficacy of stroke unit for the acute

management of stroke was found to exceed those of conventional medical treatment such as

antiplatelet therapy, and now stroke unit is considered to be the key element of acute stroke care.

For the harmonious orchestration of these stroke care elements, there is growing need for the

establishment of stroke center too. In this review, each component of stroke care is discussed.

Keywords: Stroke; Organization; Stroke unit; Stroke center

핵 심 단 어:뇌졸중; 진료체계; 뇌졸중치료실; 뇌졸중센터

Abstract

327_333 특집_나정호  2009.4.2 5:24 PM  페이지327   NO.3 InPut



328 뇌졸중 진료체계의 구축: 뇌졸중 치료실과 뇌졸중 센터

Rha JH

응급 의료 전달 체계

허혈성뇌졸중의치료는빠르면빠를수록좋으며일반적

으로정맥내 rtPA 투여는3시간이내가능하므로, 응급실도

착에서 검사 완료까지 1시간 가까이 소요되는 점을 감안하

면 실제 환자는 발생 한두시간 이내에 병원에 도착하여야

한다. 이렇듯시간적여유가별로없는상황에서응급후송

체계의 구축은 매우 중요하다. 우리나라의 경우 환자들이

본인 또는 가족의 차량으로 이동하는 경우가 많은데, 미국

의경우 911 시스템을이용한경우가병원도착까지의시간

뿐만 아니라, 도착 이후의 진료 및 검사시간까지 모두 단축

시킨다는사실이밝혀졌다. 이는미리앰뷸런스에서병원에

연락을 해서 의료진이 준비할 수 있게 하기 때문에 가능한

결과로 해석된다(2, 3). 그러나 아직 우리나라에서는 이러

한 응급 구조대와 병원과의 유기적인 연락망 구축이 아직

미흡하여더개선할필요가있다.

뇌졸중의응급의료전달체계구축에는몇가지전제조

건이 필요한데 일반인들을 대상으로 한 사전 교육, 응급 구

조대가 병원 도착 이전에 뇌졸중 가능성을 판단할 수 있는

선별검사의보급, 효율적인응급의료정보체계구축등이

다. 우선일반인들그리고뇌졸중진료가전문이아닌일반

의사들또한뇌졸중이응급진료가필요한상황이라는것을

인식할필요가있다. 외국의경우에도병원및지역사회일

반의를대상으로이러한교육을실시한경우가혈전용해치

료율이 더 높았으며(4), 중학교에서 학생과 가족들을 대상

으로 시행된 비교 임상시험에서 교육을 받은 경우 뇌졸중

발생대처방법에대해의미있는차이를보였다(5). 우리나

라에서도이를위해미디어를통한대중홍보강화및각병

원, 학교단위의뇌졸중교실개설등다양한방법의노력이

진행되고 있으며 뇌졸중의 예방법, 대표적인 초기 증상 그

리고발생당시응급후송방법등에대해교육하고있다.

두 번째 전제 조건으로 응급 구조대가 병원 도착 이전에

미리환자의증상이뇌졸중일가능성이높다는것을인지하

고병원에연락을취할수있도록하는병원전뇌졸중선별

검사의(prehospital stroke screening test) 개발 및 보급

이다. 사실 뇌졸중의 증상은 매우 다양하여 신경과 의사들

에게도 그 진단이 쉽지 않은 경우가 있으므로, 완벽한 선별

검사를개발할수는없을것이다. 또한임상적으로급성기

뇌졸중에 널리 쓰이고 있는 National Institute of Health

Stroke Scale (NIHSS)을 119 구급대등에서사용하기에도

무리가있다. 따라서응급의료후송팀이사용할수있도록

개발된쉽고간편한척도가 Cincinnati Prehospital Stroke

Scale(6)과 Los Angeles Motor Scale (LAMS, Table 1) 이

다(7). 향후국내에서도이러한병원전뇌졸중선별검사가

보급될필요가있다.

세번째전제조건으로응급의료정보전달체계이다. 현

실적으로모든병원에서최선의뇌졸중치료를제공할수는

없으며, 병원에따라정맥내 rtPA 투여같은필수적인진료

부터응급동맥내혈전용해술이나두개골절제술같은고도

의 전문적 진료까지, 제공할 수 있는 서비스의 범위는 병원

별로편차가크다. 발생후한두시간이내에병원에가야하

는 환자나 구급대의 입장에서 보면, 필요한 진료를 제공할

수없는병원에서둘러갈필요도없고, 그렇다고몇시간씩

걸려서 무조건 제일 큰 병원으로 가는 것도 무의미하므로,

환자 발생시에 필요한 진료를 제공할 수 있는 가장 가까운

병원을찾는것이중요하며이를위해응급상황에서필요한

의료 정보를 접할 수 있어야 한다. 현재 우리나라에서 운영

되고 있는 1339 응급의료정보센터가(emergency medical

information center, EMIC) 이러한 기능을 수행하고 있으

나아직그기능이완전히활성화되었다고보여지지는않으

며, 대개의 경우 아직도 환자나 구급대의 자의적 판단에 의

Table 1. Los Angeles motor scales (LAMS)

Facial droop Scale

Absent 0
Present 1

Arm Drift
Absent 0
Drifts Down 1
Falls Rapidly 2

Grip Strength
Normal 0
Weak Grip 1
No Grip 2

Total
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특 집Organization of Stroke Care System

해 병원이 선택되는 실정이다. 제한된 자원의 효율적인 활

용을위해서는가장가까운뇌졸중센터나뇌졸중치료실이

있는 병원으로 환자를 후송할 수 있는 의료전달 체계의 수

립이바람직하다(8).

뇌졸중 치료실(Stroke Unit)

최근점차로각병원마다뇌졸중치료실이갖춰지는추세

이다. 이러한 뇌졸중 치료실(stroke unit)은 단순히 뇌졸중

환자의 집중 감시만을 하는 장소만이 아닌, 뇌졸중 치료에

특화된 다학제간(multidisciplinary) 인력, 시설 및 지침

(critical pathway or protocol) 등으로 구성된 독립된 치

료단위를뜻하며, 뇌졸중치료에있어(일반병동에서의치

료보다) 더 큰효과가입증되었는데, 그 차이가항혈소판제

사용 등 일반적인 뇌졸중 치료에 의한 효과를 상회한다는

것이밝혀지면서급성기뇌졸중진료에있어필수적인요소

로인식되고있다(9). Cochrane database를 포함, 여러차

례에걸쳐시행된메타분석(meta analysis)에따르면뇌졸

중 단위에서 치료 받은 환자는 그

렇지않은환자에비해1년후사망

률이14% 감소하고(95% CI 0.71~

0.94, NNT 33), 사망 또는 의존성

확률은 22% 감소한다(95% CI

0.68~0.89). 이러한 효과는 환자

의 나이, 성별, 뇌졸중의 심한 정도

에상관없이나타났으며독립된병

동인경우그효과가더컸다. 입원

기간 연장 및 비용 상승의 우려가

있었으나메타분석결과그러한현

상은 관찰되지 않았다. 또 다른 메

타 분석 결과에 의하면 뇌졸중 팀

만운영하는경우뇌졸중치료실과

같은 효과는 나타나지 않았다(10).

이렇게 뇌졸중 치료실의 중요성이

인식되면서 우리나라에서도 뇌졸

중의 적절한 진료를 위해 그 운영

이권장되고있으며, 각병원마다설립이추진되고있다. 최

근 대한신경과학회에서는 Table 2와 같은 뇌졸중 치료실

설립지침을권고안으로발표한바있다(11).

이러한 뇌졸중 치료실의 효과는 발병 초기에 적극적인

monitoring을 통한 환자 상태의 면밀한 감시, 혈전용해 치

료율의증가및급성뇌졸중합병증의감소등으로인한것

으로생각된다(12, 13). 그러나뇌졸중치료실이효율적으

로운영되기위해서는시설및인력같은자원의투입외에

도잘갖추어진지침에의한운용및질지표향상활동같은

software 적인측면이강조되며, 이를위해각병원의실정에

맞는protocol 내지 critical pathway의개발이중요하다.

뇌졸중 센터(Stroke Center)

위에서 언급한 바와 같이 뇌졸중 치료에는 의학적 발전

외에도 치료 시스템의 개선이 중요하다는 인식이 확산되면

서뇌졸중센터의개념도도입되었다. 즉 각지역에뇌졸중

센터를 지정하고 주변 병원과의 유기적 네트워크를 갖추어

Table 2. Stroke unit requirements

Stroke unit 01. Acute stroke
Admission criteria 02. Thromboltyic therapy

03. TIA within 24 hours
04. Recurrent TIAs
05. Progressive stroke after 48 hours
06. Cerebral angiography
07. Interventional treatment
08. Unstable vital signs
09. Experimental treatment

Stroke unit 01. 4~8 beds
Components 02. Specialized and multidisciplinary team: 

Stroke doctor, stroke nurse, rehabilitation therapist
03. Monitoring of blood pressure, ECG, oxygen saturation, 

blood glucose, body temperature
04. Established stroke treatment guidelines and 

operational procedures
05. Stroke scale assessment
06. Stroke education program for doctors
07. Stroke education program for patients
08. Early rehabilitation program
09. Quality improvement activities 
10. Doctor and patient meeting
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환자가발생하면제한된자원안에서최대한신속히효율적

인치료를받을수있도록하는것이다. 이러한뇌졸중센터

의개념은뇌졸중치료실뿐만아니라응급의료전달체계

의구축및지역사회교육등뇌졸중진료를위한전반적인

사업을 총체적으로 수행할 수 있는 조직을 의미하는 것으

로, 일반적으로 초급성기 및 급성기의 뇌졸중 치료 같은 기

본적인 기능을 수행할 수 있는 일차 뇌졸중 센터(primary

stroke center) 및 더 전문적이고 복합적인 기능을 담당하

는 포괄적 뇌졸중 센터(comprehensive stroke center)로

구분할수있다. 따라서일차뇌졸중센터는초급성기에정

맥내혈전용해술(intravenous rtPA) 및급성기에항혈소판

제투여나삼킴장애선별검사같은필수진료기능을충실

히수행할수있어야한다. 포괄적뇌졸중센터는동맥내혈

전용해술이나 경동맥 내막절제술, 재활 프로그램 등 보다

전문적이고도복합적인진료를제공한다. 따라서뇌졸중치

료실의 운영이 필수적이며 필요한 장비 및 인력 등이 확보

되어있어야한다. 이러한일차뇌졸중센터와포괄적뇌졸

중센터는일반적으로뇌졸중을진료하는지역병원과연계

하여 하나의 네트워크 시스템을 구축하는 것이 이상적이다

(Figure 1). 즉, 뇌졸중 환자는 가능한 빨리 가까운 뇌졸중

센터로 이송하도록 하고, 일반 병원을 찾은 환자도 뇌졸중

센터로의신속한전원을유도하며, 전문

적인치료가필요한경우는포괄적뇌졸

중센터로의뢰하는체계이다(14).

미국에서는 뇌졸중학회의 진료 지침

에뇌졸중센터의설립및운영을Class I

권고안으로강력히권장하고제3기관으

로부터의인증을독려하는등뇌졸중진

료의 핵심적인 요소로 중시하고 있다

(15). Brain Attack Coalition에서뇌졸

중센터에대한권고안을주로제시하고

있는데, 기존의 연구 및 조사 결과들을

토대로 2000년에 일차 뇌졸중 센터에

대한권고안을발표하였다(16). 그주요

요소로서환자진료영역에서급성뇌졸

중팀운영, 명문화된진료지침, 응급실

및구급대, 뇌졸중치료실, 신경외과적치료등을, 진료지원

영역에서 뇌졸중 센터장 등의 행정적 지원, 신경영상, 진단

검사, 질지표향상, 교육프로그램등을제시하였다. 2005년

에는 Brain Attack Coalition에서포괄적뇌졸중센터에대

한권고안을발표하였으며혈관(뇌졸중전공) 신경과, 신경

외과, 신경방사선과, 재활의학과, 및전문간호사등의전문

인력, MRI 와뇌혈류초음파등진보된신경영상, 경동맥내

막절제술이나동맥내혈전용해술같은신경외과적및내혈

관적(endovascular) 치료, 뇌졸중 치료실이나 집중치료실,

뇌졸중등록(registry) 같은시설및프로그램, 교육및연구

프로그램 등의 30여 항목을 주된 요소로 제시하였다(17).

미국 뇌졸중학회에서는 뇌졸중 센터를 파악하는 방법에 대

한 연구도 있었는데, 스스로 평가하는 단계에서부터 입증

(verification), 검정(certification), 인가(accreditation)까

지 다양한 단계의 모델이 제시되었으며, 현재 미국에서는

Joint Commission 등 몇몇 독립적 기구에서 이러한 인증

작업을하고있다(18).

현재 국내에서는 일차 뇌졸중 센터 및 포괄적 뇌졸중 센

터를 명확히 구분하여 사용하고 있지는 않으며, 몇몇 병원

에서 이미 뇌졸중 치료실 및 센터를 개설 운영하고 있는데,

포괄적뇌졸중센터의개념에더가까운형태이다. 아직국

Figure 1. Network of Stroke Center. Patients can arrive at stroke centers or hospitals
either directly or by transfer. Ideally, stroke patients must visit stroke center
directly.
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내의 뇌졸중 센터나 치료실에 대한 연구 결과는 미미한 편

으로세브란스병원에서운영중인뇌졸중치료실의설립및

운영에관련한일련의논문이발표된바있으며(19, 20), 최

근에는 국내에서도 심뇌혈관 센터 지정사업이 진행되는 등

뇌졸중센터에대한관심이높아지고있다. 또한대한뇌졸

중 학회에서 뇌졸중 치료실과 센터에 대한 설립 권고안이

발표되어앞으로더욱많은뇌졸중치료실과센터가설립될

전망이다(21). 그러나앞서밝힌바와같이우리나라에서는

일차뇌졸중센터와포괄적뇌졸중센터의구분이명확하지

않으므로이둘을절충한뇌졸중센터의개념으로권고안이

제시되었으며, 아직도일반병원에서다수의급성기뇌졸중

환자를 진료하는 실정 등을 감안하여 일차 뇌졸중 센터, 즉

초급성기에정맥내혈전용해술및급성기뇌졸중환자에필

수적인 진료를 충실히 수행할 수 있는 뇌졸중 센터에 가까

운형태로권고안이제시되었다. 향후보다많은뇌졸중치

료실과 센터가 설립되어, 뇌졸중 예방에 대한 홍보가 강화

되고, 일단 발생한 뇌졸중 환자들은 모두 신속하게 이러한

진료체계안에서의료서비스를받을수있도록하는의료

전달체계를구축하는것이시급한과제이다.

결 론

높은발생률과유병률, 그로인한사망및후유장애등으

로 인해 뇌졸중은 개인이나 가족만의 불행이 아닌 국민 보

건의관점으로접근해야한다. 이러한측면에서볼때뇌졸

중치료실과센터의설립및운용, 효율적인응급의료전달

체계 구축 등은 효과적인 급성기 뇌졸중 치료를 위해 필수

적인 기반자원으로, 국가적인 차원에서 권장하고, 각 병원

및관련학회에서도적극추진해야할과제이다.
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Emergency department staff
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Stroke advanced practice nurse
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Protocols & Program Stroke critical pathway / Care map Community awareness / Education
Staff education program Program quality improvement activity
Patient education program Stroke database/Registry

Stroke center network
Research activity
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Diagnosis service Brain CT 24 / 7 Transfemoral cerebral angiography
MRI with diffusion image Perfusion study (CT, MR, SPECT, or PET)
CT/MR angiography Transcranial doppler & Carotid doppler
Laborative service Echocardiography
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Vital sign control Cerebral aneurysm surgery
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Hematoma evacuation

Facility Emergency department Stroke unit
Stroke admission ward Rehabilitation unit

Intensive care unit
Stroke outpatient clinic
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Peer Reviewers’ Commentary

노인 인구의 증가에 따라 대표적인 노인 질환인 뇌졸중이 늘어나고 있으며, 이와 관련한 의료비용의 증가가 점차 큰 문
제가 되고 있다. 본 논문은 최근 뇌졸중 치료에서 중요하게 여겨지고 있는 뇌졸중 치료실(stroke unit)과 뇌졸중 센터
(stroke center)에 관한 내용을 다루고 있다. 뇌졸중은 급성기의 진단과 치료가 중요하며 또한 다학제간의 효율적인 접
근이 중요하다. 따라서 각 분야의 전문가로 이루어진 팀 구성과 접근이 체계적으로 이루어져야 하며, 뇌졸중 치료실 및
센터를 효과적으로 활용할 수 있는 가이드라인이 필요하다. 또한 지속적인 치료의 질관리가 이루어져야 한다. 이러한 조
직과 운영 체계를 갖춘 뇌졸중 치료실을 운영하는 경우 뇌졸중 사망률을 현저히 감소시킬 수 있으며 환자의 후유증도 줄
일 수 있는 것으로 알려져 있다. 우리나라에서도 최근 각 병원에서 뇌졸중 치료실과 센터를 설립하고 있으며 국가에서도
이의 중요성을 인식하고 많은 관심을 가지고 이다. 이런 점에서 뇌졸중 치료실과 뇌졸중센터의 필요성, 구성과 요소 및
형태등에대한내용을정리한이논문은시의적절하며, 독자들에게흥미로울것이다. 
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