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With advances in medicine and technology, treatment modalities for diseases have 
evolved. Consequently, physicians’ roles have also changed. Because of advances in 
endovascular treatment, neurosurgeons specializing in cerebrovascular surgery are 
increasingly using endovascular techniques. Accordingly, the number of so-called 
“hybrid neurosurgeons” who perform both traditional craniotomy cerebrovascular sur-
geries and endovascular treatments is on the rise. This phenomenon is also occurring 
in department of neurology, traditionally a non-surgical specialty, and the number of 
neurologists using endovascular treatments is also increasing. Nowadays endovascular 
treatments become more common across medical specialties such as neurointer-
veional radiology, neurosurgery, and neurology. In this time, what should be the role of 
neurosurgeons? Standardized hybrid surgeons should contribute to society by treating 
hemorrhagic stroke and ischemic stroke, maintaining a proper number of hybrid-neu-
rosurgeons to ensure demand for such treatments is met. Further, more neurosurgeons 
should be trained to perform sophisticated traditional surgeries, as these surgeries can-
not be performed by anyone else. Finally, neurosurgery patients often require a com-
bination of surgical and medical treatment. In these situations, primary and secondary 
prevention are also crucial. And, many neurosurgery patients also have psychoneurotic 
symptoms. Within neurosurgery backgrounds, we, neurosurgeons, need to be intensiv-
ists for critical care medicine, hospitalization experts, epidemiologists, neuropsychia-
try experts, and basic researchers. Because we have to be in charge of neurosurgical 
patients with various problems in our healthcare environment. Therefore, advancing 
beyond hybrid neurosurgeons and beginning an era of convergence neurosurgeons 
should be our role in the future. (Ewha Med J 2020;43(2):25-28)
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서   론

신경외과 의사는 선천성 기형, 외상, 종양, 혈관질환, 신경계 

감염, 뇌졸중 또는 척추의 퇴행성 질환을 포함한 중추신경 및 

말초신경계 장애의 진단 및 외과 치료를 전문으로 하는 의사이

다. 신경외과 의사가 되기 위해서는 의과대학 혹은 의학전문대

학원을 마치고 의사 국가고시를 통과한 뒤 1년의 수련의 과정

을 수료하면 전공의 과정에 진입할 수 있다. 전공의 과정에서는 

응급실, 입원환자 관리와 신경외과 주요 수술을 배운다. 전문의

가 된 후 세부 전공을 위해 전임의 과정을 거치는데, 이 중 뇌혈

관 질환을 치료하는 뇌혈관 세부 전공의 신경외과 의사가 되기 

위해서는 기관별 교육과정과 개인의 역량과 필요에 따라 개두

술을 요하는 전통적 수술 및 혈관내 수술을 함께 교육받는다. 기

관과 개인의 상황에 따라 수술 전임의와 혈관내 수술 전임의를 

동시에 하는 과정을 가지기도 하고, 수술 전임의를 마친 후 혈관

내 수술 전임의(이러한 경우에는 영상의학과 전임의로 근무하

게 되기도 한다.) 과정을 가지거나 순서를 바꾸기도 한다. 이러

한 과정 아래 수술도 하면서, 혈관내 치료도 하는 이른바 hybrid 

neurosurgeon이 탄생하게 되었고, 그 수는 빠르게 증가하고 있

다. 기관의 특성에 따라 수술을 전문적으로 하거나, 혈관내 치료

를 전문적으로 하는 신경외과 의사도 물론 다수 존재한다.

본   론

1. 대표적 혈관내 치료 질환과 이와 관련된 사람들

1) 뇌동맥류

뇌혈관외과 의사가 다루는 질환의 대표 질환으로 뇌동맥류

가 있는데, 뇌동맥류 치료를 하는 방법은 개두술을 하고 뇌동

맥류 클립 결찰을 하는 전통적 수술방법과, 혈관내 치료로 크

게 나눌 수 있다. 보존적 치료는 현재까지 뚜렷이 알려진 바는 

없으며, 파열 위험을 낮추기 위한 일차예방인 금연교육, 혈관

질환의 위험인자 관리 등의 환자교육을 할 수 있을 뿐이다. 

Guglielmi Detachable Coil (Boston Scientific, Fremont, CA, 

USA)을 통한 뇌동맥류 색전술이 Guglielmi 등[1]에 의해 1991

년에 소개되고, 1996년 국내에 도입된 이후로, catheter, wire, 

microcatheter, microwire 등 기구의 발전과 detachable coil, 

stent, flow diverter, flow disruptor 등 재료의 발전으로 뇌동맥

류의 혈관내 치료 분야는 빠르게 발전하게 되었다. 처음에는 

수술 고위험군 대상으로 시행되었던 코일 색전술이, 최근 많은 

발전을 거듭하면서 동맥류 혈관내 치료의 적응증이 점차 확대 

되어 2012년부터는 동맥류 클립결찰술의 수를 넘어서게 되었

다[2]. 이에 발맞추어 혈관내 치료를 하는 의사의 수도 빠르게 

증가하게 되었는데, 국내에서 혈관내 치료의 시작은 neurora-

diologist에 의해 대다수 시행되었지만, 많은 뇌혈관 신경외과 

의사들이 혈관내 치료에 관심을 가지고 관여하게 되면서 빠르

게 그 수가 증가하고 있다[3]. 

2) 급성뇌경색

기관에 따라 차이는 있지만 급성뇌경색의 치료는 많은 기관

에서 신경과 의사들에 의해 이루어졌고, 적응증에 따라 정맥내

혈전용해술을 시행하거나, neuroradiologist와 함께 혈관내재

개통 치료를 하는 전문 치료 분야가 있다. 혈관내재개통 치료 

또한 뇌동맥류 치료와 함께 혈관내 치료의 대표적 치료로서 건

강보험심사평가원 데이터베이스를 기반으로 한 연구에 따르

면 2013년에는 1,103례였으나 매년 증가하여 2016년에는 약 

2,723례로 추정하였다[2]. 혈관내 치료에 참여하는 신경외과 

의사 역시 증가함에 따라, 급성뇌경색의 혈관내 치료에 다수

의 신경외과 의사가 참여할 뿐만 아니라, 이제는 뇌졸중을 전

공하는 신경과 의사들도 혈관내 치료에 참여하고 있다. 더불어 

제한된 적응증이기는 하지만, 혈관내 치료를 24시간까지 가능

하게 만든 DAWN trial (DWI or CTP Assessment with Clini-

cal Mismatch in the Triage of Wake-up and Late Presenting 

Strokes Undergoing Neurointervention with Trevo trial) [4]과 

16시간까지 연장시킨 DEFUSE 3 (Endovascular Therapy Fol-

lowing Imaging Evaluation for Ischemic Stroke 3 trial) [5]이 성

공함에 따라 국내 권고에서도, 증상 발생 6시간에서 24시간 이

내의 급성뇌경색 환자의 혈관내 치료에 대해 추가하였다[6]. 

이렇게 대상 환자가 늘어나고, 이와 발 맞추어 치료를 할 수 있

는 의사의 수요도 늘어남에 따라 빠른 속도로 신경과 의사도 

늘어나고 있다. 

3) 혈관내 치료의 전성시대

이렇듯 빠르게 혈관내 치료 인구가 늘어나고 있으며, 영상의

학과, 신경외과, 신경과의 각기 다른 바탕에 기반을 둔 의사들

이 참여하고 있다. 기관과 개인의 성격과 역할에 따라 이 모든 

과의 의사가 함께 혈관내 치료에 참여하는 기관도 있고, 질환

별로 나누어 참여하는 기관도 있으며, 특정 과가 주도하는 기

관도 있다. 학술단체 상황을 살펴보면, 1994년 중재적신경방사

선과학 연구모임으로 시작한 대한신경중재치료의학회, 1994

년부터 준비하여 1996년 대한뇌혈관내수술연구회로 시작한 

대한뇌혈관내치료의학회, 뇌졸중학회 산하 연구회인 재관류

치료연구회 등 공통점과 차이점을 가진 학회들이 존재한다. 바

야흐로 혈관내 치료의 전성시대, 혹은 춘추전국시대인 것이다. 

그렇다면, 각자의 자리에서 서로의 영역을 지원하기도 하고, 

공유 혹은 공존하기도 하고, 해석에 따라 침해하고 침해당하는 

시대에 살고 있는 신경외과 의사들의 역할은 무엇인가?
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2. 신경외과 의사의 역할

1) 전통적 신경외과 의사의 역할

전통적 수술 영역과 혈관내 치료 영역을 전문적으로 치료하

는 인력의 질 관리 및 교육 관리가 필요하다. 전공의 특별법에 

의해 전공의 근무시간의 감소와, 이에 따른 전임의 이상 전문

의의 업무 과중으로 전공의 수련의 요구 사항은 감소하면서, 

전문의들의 교육 연구 및 역량(여력이라고 하는 것이 더 적절

할 수도 있겠다)도 함께 감소하고, 이로 인해 전임의 수련을 포

기하는 전문의들이 다수 발생하고 있다. 또한, 신경외과 전문

의가 증가, 일·이차 예방의 발달, big 5 병원의 쏠림 현상, 혈관

내 치료의 비중 증가 등에 의해 특정 기관을 제외하고는 신경

외과 전문의 개인이 경험할 수 있는 수술 환자의 수는 한계가 

있다. 따라서 이러한 시대에 그 누구도 대체할 수 없는 전통적 

수술 영역을 담당하는 의료인력 양성에 대한 계획이 필요하며 

계획된 인원에 대한 고도의 전문적인 교육에 힘써야 할 것이

다. 어쩌면 다수의 standardized hybrid surgeon은 인구 구성당 

필수적 인원으로 우리의 의료 현실에 기여하고 있으나, 그 누

구도 대체할 수 없는 고도화된 수술 인력을 구성하고 유지하는 

것 역시 신경외과 의사의 사명이다. 전통적인 신경외과 의사로

서의 역할은 그 누구도 대체할 수 없기 때문이다.

2) Convergence neurosurgeon의 역할

Hybrid neurosurgeon에서 더 나아간 convergence neurosur-

geon의 시대를 열어야 한다. 일례로, 신경외과 영역의 특정 질

환 환자군을 살펴보도록 하자. 응급실에서 생사를 다투는 뇌동

맥류 파열에 의한 지주막하 출혈 환자는, 재파열을 막기 위한 

개두술 및 뇌동맥류 결찰술 혹은 혈관내 치료인 뇌동맥류 색전

술을 받는다. 이후 중환자실 치료를 받게 되고, 무사히 급성기

가 끝나면 일반병실로 전동한 뒤에 퇴원을 하여 외래 추적을 

하게 된다. 환자의 신경학적 상태에 따라 재활의학과로 전과

한 뒤 요양병원 등으로 전원을 하는 환자들도 생기고, 이후 사

회로 복귀하거나 그렇지 못한 환자들로 예후를 분류하게 된다. 

소위 좋은 예후로 분류되어 일상으로 복귀한 환자들 중 다수

는 수면 이상을 겪고, 우울감을 경험하고, 불안증을 겪는다. 일

부는 매우 심한 증상으로 중재가 필요한 경우도 있으며 이것이 

건강 삶의 질을 떨어뜨리는 큰 요인이 된다. 어떤 이들은 인지

기능 저하가 발생하여 경미한 경우는 환자가 조금 불편함을 느

끼는 정도지만, 심각하게는 일상을 영위하는데 어려운 점이 생

기기도 한다. 

많은 외과계 의사들이 바라는 것처럼, 우리들도 외국의 경우

처럼 수술하고 난 뒤 내과계 의사로 구성된 중환자 의학 의사

가 환자 관리를 하고, 병실에서는 입원 전담 전문의의 관리를 

받으며, 퇴원 후에는 또 그에 맞는 일차의가 관리하게 되는 환

경을 몹시도 바랄 것이다. 하지만 현재 신경외과 의사들은 수

술 이후의 내과적, 신경과적, 정신과적 측면의 전 생애적인 관

리를 직접 담당해야 하는 현실에 처해있다. 신경외과 의사들은 

충실한 조정자이며 계획자로의 역할을 하고, 일차예방, 이차예

방을 위한 치료를 하고, 질환과 연관된 수많은 증상들을 조절

해야 한다. 때로는 일차의의 역할처럼 느껴지기도 하겠지만 질

환과 연관된 증상에 대해 우리 자신이 연구하고, 환자에게 도

움을 주는 역할을 해야 할 것이다. 신경외과 바탕의 중환자 의

학 전문가가 있어야 하고, 신경외과 바탕의 입원 전담 전문가

가 있어야 하고, 신경외과 바탕의 역학자, 신경외과 바탕의 신

경정신질환 전문가, 신경외과 바탕의 기초 연구자 등이 있어야 

한다. 앞서 언급한 뇌동맥류라는 특정 질환만 보아도 이러할 

텐데, 우리가 다루는 더 많은 질환들에서도 유사한 상황에 대

비해야 할 것이다. 융합인재를 요구하는 현 시대에서, 신경외

과 의사도 고도로 세분화함과 동시에 융합하고 확장하는 전문

가가 되어야할 것이다. 

결   론

의학이 발전하고 기구가 발달하면서, 같은 질환에 대한 치료

법이 변화하고 그에 따라 의사의 역할도 달라진다. 비단 신경

외과만의 이야기가 아니다. 이러한 시대의 흐름에 부응하여 나

타난 것이 수술도 중재 시술도 유연하게 해내는 hybrid neuro-

surgeon일 것이다. 각기 다른 전공을 기반으로 같은 영역의 학

문을 하는 것은 대부분의 경우 바람직하다. 서로의 조력자이

며, 경쟁자이고, 감시자가 되면서 우리 의료계 발전을 꾀할 수 

있기 때문이다. 더불어, 신경외과 의사도 hybrid neurosurgeon

에 머무르지 않는, convergence neurosurgeon의 시대를 열어야 

한다. 더 세분화하고 동시에 확장한 전문가가 되는 것이 우리

가 맡은 환자들을 돕는 일이고, 우리 사회를 돕는 일이며, 우리 

자신을 돕는 일이 될 것이다. 
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