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Most patients with transient ischemic attack (TIA) or ischemic stroke present with mild deficits for which aggressive management is 

not often pursued. In clinical practice, both minor stroke and TIA patients undergo similar diagnostic evaluations. Due to the rela-

tively high early risk of stroke recurrence in both groups and disability in minor stroke patients, key decisions in the management of 

minor strokes and TIA can have significant impacts on clinical outcomes, quality of life, and cost of care. 

Recently, updated guidelines for stroke management, it focused more early and more aggressive management in patients with TIA or 

minor stroke. Patients with large vessel occlusions have been found to suffer worse outcomes and could benefit from intervention. 

Whether intravenous thrombolytic therapy decreases disability in minor stroke patients and whether acute endovascular intervention 

improves functional outcomes in patients with minor stroke and known large vessel occlusion remain controversial. Also, using com-

bined antiplatelet agents with aspirin and clopidogrel have shown to reduce recurrent stroke and to enhance the stability of athero-

ma in TIA and minor stroke. To prove this notion, a more sophisticated study is ongoing. This review summarizes the current evidence 

and discusses the standard of care for patients with minor stroke and TIA. 
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서  론  

병원 기반 연구에서 경미뇌경색은 전체 환자에서 75%정도 

차지한다.1 일반적으로 NIH뇌졸중척도 5 이하로 정의하며, 

뇌졸중 발생 후 일상적인 생활에 큰 장애를 남기지 않는 상태

가 예상되는 상태를 일컫는다. 그러나 실제임상에서는 이런 

수치에 의한 척도와 환자예후와의 연관관계가 불명확하다. 

그러므로 이에 대한 정의는 연구자마다 상당히 다양하다.2,3

일과성뇌허혈발작(transient ischemic attack, TIA)은 국소 

뇌허혈에 의한 일시적인 신경계증상을 지칭하며 전통적으로 

24시간 이내에 호전되는 일시적인 신경학적결손으로 뇌 또는 

망막허혈에 기인한다.4 하지만 이런 전통적인 정의는 첫째로 

시간의 범위가 너무 광범위하다는 점과, 둘째로 뇌영상학적

으로 조직손상을 명확히 구분하기 어렵다는 것이다. TIA 60%

의 환자는 증상이 1시간을 넘지 않고(흔히 10-15분), 실제로 6

시간 이상 증상이 지속되는 경우는 14%에 불과하다. 또한 급

성뇌경색 환자에서 확산강조영상 MRI가 널리 사용되며 전통

적 기준의 TIA환자에서 30-50% 환자들에서 허혈병변을 확인

할 수 있다. 이런 이유들로 2002년 TIA working group에서 

“뇌실질이나 망막 허혈에 의해 발생되는 짧은 기간 동안의 신

경계기능이상으로 1시간 이상 지속되지 않고, 급성뇌경색의 

증거가 없는 경우”라는 새로운 정의를 발표했다. 

위에서 언급한 경미뇌경색과 TIA의 경우 이전에는 급성기 

치료에서 우선순위가 떨어지는 경우가 종종 있었다. 그러나 

최근연구들에서 TIA와 경미뇌경색에서 뇌졸중의 재발과 단

기증상악화의 빈도가 높은 것으로 알려져 있다.
5,6

 그러므로 

급성기에서 집중적인 관찰과 치료가 필수적이다. 실제로 
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Table 1. TIA에 속발하는 뇌경색의 위험 예측척도

ABCD2 ABCD3-1

위험인자 점수

A 나이 (Age)≥60세 1 1

B 혈압 (Blood pressure)
수축기≥140 mmHg/
확장기≥90 mmHg

1 1

C 임상양상 (Clinical features)
한쪽위약 (Unilateral weakness)
위약이 없는 구음장애 (Dysarthria without weakness)
무증상

2
1

2
1

D 증상지속시간 (Duration)
≥60분
10~59분
< 10분

2
1
0

2
1

D 당뇨병 (Diabetes) 1 1

D 7일 이내 다른 TIA (Dual TIA) 2

I 영상 (Image)
동측 경동맥 협착≥50%
DWI 이상소견

2
2

총점 7 13

위험도에 따른 분류

저위험군 0~3 0~3

중위험군 4~5 4~7

고위험군 6~7 8~13

2007년 EXPRESS연구에서 경미뇌경색과 TIA환자들을 증상

발생 24시간 이내 치료를 시작한 군이 20일 이내에 치료를 한 

군에 비해 90일째 뇌경색 발생률을 80% 이상 줄이는 것으로 

나타났다.
7 

본  론

1. 예후 및 위험도 예측

1) 뇌경색 조기재발

TIA에서 속발하는 뇌경색 빈도는 90일째 0.6%에서 20%로 

다양하게 보고된다. 이는 연구방법과 환자의 정의에 따른 차

이로 생각된다. 그러나 최근 들어 진료지침의 보급의 영향으

로 그 빈도는 점점 감소하는 추세다. 최근 국내연구에서는 90

일째 재발률이 5%로 2006년 이전 20%까지 보고되는 결과에 

비해 많이 감소함을 보인다.6

TIA에 속발하는 뇌경색 발생을 예측하기 위해 여러가지 위

험척도들이 개발되었다. 그중 ABCD
2 
척도는 임상적으로 많

이 사용된다. 이는 나이, 혈압, 증상 특성, 지속시간, 당뇨병 

유무로 구성되어 있다. 이 척도는 민감도는 낮으나 치료하지 

않은 TIA 환자의 자연경과를 파악하는데 도움이 된다. 최근

에는 DWI병변 유무, 경동맥협착(≥50%), 7일 이내 TIA 여부

가 추가된 척도가 좀 더 재발 예측에 도움이 된다(Table 1).8

2) 미세뇌경색의 증상악화

미세뇌경색 30%의 환자가 90일째 나쁜 예후를 보인다. 또

한 미세뇌경색 30% 정도가 집으로 퇴원하지 못한다. 일반적

으로 미세뇌경색에서 나쁜 예후를 보이는 경우 대개 근위부 

뇌동맥폐색을 동반한. 이외에도 경미한 증상을 보이는 열공

성뇌졸중의 경우 이음부죽종(junctional atheroma)과 연관된 

경우 증상악화를 보일 확율이 높다. 또한 다리를 포함한 운동

증상으로 발현되거나 대뇌부챗살을 침범한 열공뇌경색에서 

나쁜 예후를 보인다.
9
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Table 2. 정맥내혈전용해술 적응증

 1. 신경계장애가 동반되고 경미하지 않은 허혈뇌졸중
 2. 신경계장애가 자발적으로 신속히 호전되지 않아야 함
 3. 신경계장애가 심한 환자는 치료 시 주의해야 함
 4. 거미막하출혈(subarachnoid hemorrhage)로 인한 증상이 아니어야 함
 5. 최근 3개월 이내에 두부외상(head trauma) 및 뇌졸중이 없어야 함
 6. 최근 3개월 이내에 심근경색이 없어야 함
 7. 최근 21일 이내에 소화기 및 비뇨기계 출혈이 없어야 함
 8. 최근 14일 이내에 주요수술(major surgery)을 시행하지 않았어야 함
 9. 최근 7일 이내 압박 불가능한 동맥천자(arterial puncture)를 시행하지 않았어야 함
10. 두개내출혈(intracranial hemorrhage)의 과거력이 없어야 함
11. 혈압은 수추기 혈압 185mmHg 및 확장기혈압 110 mmHg 이내로 조절되어야 함
12. 신체검사 당시, 출혈 및 외상(골절포함)이 발견되지 않아야 함
13. 경구항응고제를 복용하고 있다면 INR 1.7 이하여야 함
14. 과거 48시간 이내 헤파린을 투여받았다면, Aptt가 정상범위 이내로 조절되어야 함
15. 혈소판 수치는 100,000/mm3 이상이어야 함
16. 혈당 수치는 50mg/dL (2.7mmol/L) 이상이어야 함
17. 경련(seizure) 후 발생한 신경계장애가 아니어야 함
18. CT에서 저음영병변이 대뇌반구의 1/3 이상인 다엽경생(multilobar infarction)이 아니어야 함
19. 환자 또는 보호자가 치료에 따르는 위험과 이득에 대해 이해하고 있어야 함

2. 급성기 치료

1) 혈전용해제 사용

초급성기 뇌경색에서 혈전용해제의 사용은 중요하다. 그러

나 경미뇌경색환자들은 혈전용해제 사용에서 제외되는 경우

가 상당하다. 실제 미국 연구에서도 증상의 경미함이나 빠른 

전의 이유로 혈전용해제 사용에 제외된 경우가 30%정도 차지

한다. 특히 일반적으로 NIH 뇌졸중척도 4점이하인 경우 경미

뇌경색으로 정의하여 혈전용해제 사용을 하지 않는 경우가 

많았지만 이는 전혀 근거가 없다. 최근 뇌졸중 지침에도 경미

하지 않은 뇌졸중인 경우 사용할 수 있다는 다소 애매한 표현

을 하고있다(Table 2).

혈전용해제 사용에 대한 메타분석에서 NIH 뇌졸중척도 

0-4점사이 경미뇌경색 환자에서도 그 효과는 교차비가 1.48

로 입증되어 있다. 그러므로 혈전용해제 사용에 있어 특별한 

척도의 사용보다 환자의 향후 예후에 대한 판단을 통해 결정

해야 한다.10 또한 최근 개정된 미국 뇌졸중지침에서도 증상의 

경미자체가 혈전용해제를 사용하지 말아야 할 근거는 아니라

고 명시한다.

2) 물리적혈전제거술

2015년 이후 근위뇌동맥의 폐색을 동반한 급성기 뇌경색 

환자에서 물리적혈전제거술은 중요한 치료이다. 그러나 대부

분의 임상연구에서 미세뇌경색 환자들은 제외된 채 연구되었

다. 그러나 경미뇌경색 환자들에서 장단기적으로 예후에 중

요한 영향을 미치는 것은 근위뇌동맥의 폐색이다. 그러므로 

이러한 환자들에서 급성기에 혈전제거술을 시행하지 않는 경

우 3개월째 나쁜 예후를 보일 확률이 7배정도 증가한다.
11

 그

래서 최근 미국 뇌졸중지침에도 NIH 뇌졸중 척도 6점미만의 

뇌경색에도 근위뇌동맥폐색이 동반된 경우 혈전제거술의 시

행을 고려해 볼 수 있다.
12

 그러나 이에 대한 근거를 위해 향후 

경미뇌경색 환자들을 대상으로 한 임상연구가 필요하다.

3) 급성기 항혈소판제 사용

TIA나 경미뇌경색 환자들에서 급성기 증상의 악화를 초래

하므로 이를 방지하기위해 항혈소판제 조기투여에 관한 많은 

연구들이 있었다. 이미 아스피린을 뇌졸중 발생 48시간이내

에 투여 하는 것이 2주이내 뇌졸중의 재발을 억제하는 것으로 

알려져 있다. 최근 들어 아스피린과 클로피도그렐을 병합 사

용하여 뇌졸중 재발과 혈전 발생을 빈도를 줄이는 많은 연구

들이 있었다. 특히 CHANCE연구에서 5170명의 경미뇌경색 

혹은 고위험 TIA에 대해 병합요법을 사용한 결과 아스피린 단

독사용에 비해 90일째 재발성 뇌졸중을 의미 있게 감소시켰

다.13 또한 CARESS14연구와 CLAIR연구15에서 경동맥 혹은 뇌

동맥의 불안정미세혈전을 보이는 환자들에서 아스피린과 클

로피도그렐 병합요법이 미세혈전 발생을 의미 있게 감소시켰

다. 이는 항혈소판제의 병합요법이 아스피린 단독에 비해 

TIA나 경미뇌경색에서 뇌졸중 재발에 효과적일 것이다. 하지
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Table 3. 클로피도그렐과 아스피린 병합요법에 대한 무작위연구

연구명 (연도 )
투여약물 (A+C)

일용량 mg
대조약물 (A/C)

일용량 mg
환자 수 연령 연구대상 치료시작시점

병합요법
사용기간

CARESS (2005) A75+C75 A75 107 65 뇌경색 /일과성허혈발작 <5개월 7일

CHANCE(2013) A75+C75 A75 5,170 62 경미뇌경색 /일과성허혈발작 <24시간 21일

CHARISMA(2011) A75~162+C75 A75~100 1,331 65 뇌경색 /일과성허혈발작 <5년 2.1년

CLAIR(2010) A75~160+C75 A75~160 98 58 뇌경색 /일과성허혈발작 <7일 7일

FASTER(2007) A81+C75 A75 392 68 경미뇌경색 /일과성허혈발작 <24시간 90일

MATCH(2004) A75+C75 C75 7,599 66 뇌경색 /일과성허혈발작 <3개월 1.5년

SPS3(2012) A325+C75 A325 3,020 63 열공경색 <180일 3.4년

A: aspirin, C: clopidogrel

만 위에 언급한 연구들이 연구대상에 문제점이 있거나 임상

지표가 아닌 대리지표를 사용 한 연구들이라. 보다 객관적인 

연구가 필요하다. 또한 아스피린과 클로피도그렐 병합요법은 

장기적으로 사용하는 것은 피하는 것이 좋으며 대부분의 연

구들의 3주정도이므로 추천되는 병합요법의 사용기간은 이

에 근거해 환자 상태에 따라 탄력적으로 적용할 필요가 있다 

(Table 3). 

3) 뇌졸중전문 치료실의 중요성

TIA나 경미 뇌경색은 환자는 급성기 속발성뇌졸중의 발생 

및 초기신경학적악화의 빈도가 높다. 특히 환자가 거의 증상

이 없거나 혹은 경미한 상태로 병원에 입원하다는 특성을 고

려하면 더욱 집중적인 관찰 및 치료가 필요하다. 또한  TIA환

자들의 경우 심방세동이 발견되는 빈도가 19%에 이른다고 보

고된다. 그러므로 급성기 지속적인 심전도의 관찰이 심방세

동 발견에 도움이 된다.
16

결  론

일과성뇌허혈발작과 경미뇌경색은 장기적으로 재발뇌졸

중과 장기적으로 불량한 예후를 초래할 가능성이 높다. 그러

므로 집중적인 감시와 적극적인 약물 및 시술을 통해 이를 줄

일 수 있다. 
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