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서론

2017년부터 2018년 초반까지 뇌졸중 분야에서 눈에 띄는 

연구결과들이 발표되었다. 뇌졸중 일차예방을 위한 고혈압 

조절의 최신지견부터 급성기 치료, 예후 예측에 이르기까지 

임상에서 알아두어야 할 내용들을 소개하고자 한다.

2017년 ACC/AHA (American College of Cardiology/ 

American Heart Association)에서 지난해 말 새로운 고혈

압의 기준을 발표하였고, 2018년 초 AHA/ASA에서 새로운 

급성기 치료 진료지침이 마련되는 등 환자에게 바로 적용

이 필요한 부분들이 있다. 이와 같이 본 원고에서는 실제 

환자를 대하면서 필요한 내용들과 근거가 뚜렷한 결과들을 

간추려 보았다. 

1. 성인 고혈압의 평가, 예방 및 관리

2017년 11월 ACC/AHA에서 새로운 성인 고혈압의 기준

을 제시하고 진료지침을 마련하였다.1 이전에 전단계 고혈

압(prehypertension)으로 분류되던 수축기 혈압 130~139 

mmHg 혹은 이완기 혈압 80~89 mmHg을 심혈관질환의 위

험도가 2배 이상 높다는 근거를 제시하면서 1단계 고혈압

(stage 1 hypertension)으로 포함시켰다(Table 1). 2번 이

상, 2회 이상 혈압을 측정하여 평균치를 사용하고, ABPM 

(ambulatory BP monitoring)과 HBPM (home BP mon-

itoring)을 적극적으로 사용하도록 권고하고 있다. 1단계 

고혈압부터 비약물적 치료(nonpharmacological intervention)

가 중요시되며 비만조절, DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) diet, 소금섭취 감량, 칼륨보조, 운동, 술섭

취 조절을 병행하도록 추천하고 있다. 1단계 고혈압이 확

인되고 심장혈관질환, 심근경색, 뇌졸중, 말초혈관질환이 

있는 경우나 ASCVD (atherosclerotic cardiovascular dis-

ease) 위험도가 10% 이상이 확인되면 항고혈압제를 시작

한다. 치료 목표 혈압은 130/80 mmHg이하이며 한 가지 약

제 사용이 추천된다. 그러나 2단계 고혈압(수축기 혈압 140 

mmHg이상 혹은 이완기 혈압 90 mmHg이상)이면 다른 계

열의 두 가지 항고혈압제를 초기부터 병용 사용할 수 있다. 
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2. 무증상성 뇌혈관질환 환자의 뇌졸중 예방(Prevention of 

Stroke in Patients With Silent Cerebrovascular Disease)

무증상성 뇌혈관질환은 향후 뇌졸중과 치매 위험과 연관

된다. MRI에서 확인되는 무증상성 뇌경색(silent brain in-

farcts), 백질변성(white matter hyperintensities of pre-

sumed vascular origin), 미세출혈(cerebral microbleeds)

을 의미하는데, 최근 우리나라에서 건강검진과 함께 Brain 

FLAIR, T2WI를 검사하는 경우가 많아서 진료실에서 자주 

접하게 된다. 이렇게 무증상성 뇌혈관질환이 확인된 경우 

대처방안이 AHA/ASA에서 마련되었다.2 상당히 원론적인 

내용들이지만, 허혈성 뇌졸중 일차예방의 진료지침을 따르

도록 권고하고 있다. 특히 백질변성의 정도를 Fazekas 

scale과 같은 객관적 척도를 이용할 것과 뇌 미세출혈이 뇌

내출혈의 위험을 분명히 높이므로 항응고제가 필요한 경우 

NOAC을 쓰도록 하는 점이 주목할 만 한다. 

3. 기계적 혈전제거술(mechanical thrombectomy)

허혈성 뇌졸중 발생 6시간 이내에서 스텐트를 이용한 혈

전제거술의 유용성은 이미 확립되어 있다.혈전제거술의 충

족조건은 다음과 같아서, 1) 뇌졸중 발생 이전 mRS 

(modified Rankin Scale) score 0 혹은 1점, 2) 내경동맥 혹

은 근위부 중뇌동맥 (MCA, M1) 폐색, 3) 18세 이상, 4) 

NIHSS score 6점 이상, 그리고 6) 증상으로부터 6시간 이내

에 시술이 시작될 수 있을 때를 충족해야 한다. 그러나 증

상 발생 6시간 이후 뇌졸중 환자에게는 명확한 진료 원칙이 

없었으나 2018년 AHA/ASA guideline에서는 두 개의 무작

위배정연구결과를 토대로 6시간에서 24이내 환자에게 혈

관재통술에 대한 진료지침을 마련하였다.3 DAWN 연구에

서는 내경동맥 혹은 근위부 중뇌동맥의 협착이 있고 환자

의 증상에 비해 허혈중심부가 작은 clinical imaging mis-

match를 이용하여 치료 대상자를 선정하였으며, DEFUSE 

3 연구에서는 내경동맥 혹은 근위부 중뇌동맥의 협착과 

perfusion core mismatch가 있는 환자가 혈전제거술의 대

상자이다(Table 2). 실제 환자를 진료하면서 위의 조건 충

족 여부를 확인하기 위해서는 각 의료기관의 시설조건에 

맞추어 급성기 뇌영상를 재점검해야 하며, 증상 발생 24시

간 이내 허혈성 뇌졸중 환자들은 기계적 혈전제거술의 대

상자가 될 수 있음을 유념해야 한다. 

4. 경동맥내막절제술/스텐트설치술의 시점

2018년 발표된 AHA/ASA 급성기 진료지침에서는 지금

까지 논란이 되어 왔던 경동맥내막절제술 및 스텐트설치술

의 시점에 대한 지침을 개정하였다.3 증상성 경동맥 협착이 

있는 환자들이 초기 수일 간 재발의 위험이 가장 높다는 점

과 빠른 혹은 늦은 경동맥 재개통을 비교한 전향적 연구가 

없었다는 점이 참조되었다. 그리고 메타분석 결과, 약한 증

Category BP
Normal < 120/80 mmHg
Elevated 120-129/< 80 mmHg
Stage 1 Hypertension 130-139/80-89 mmHg
Stage 2 Hypertension ≥ 140/90 mmHg

BP = blood pressure
* Based on accurate measurements and average of ≥ 2 readings on ≥ 2 occasions

Table 1. Classification of BP* (2017 ACC/AHA Hypertension Guideline) Adopted from ref. 1

DAWN DEFUSE 3
Target vessels Intracranial ICA, the first segment of MCA, or both Cervical or intracranial ICA, or the proximal MCA
Limitation of age none Less than 90 years old
NIHSS score ≥ 10 ≥ 6
Prestroke mRS score 0-1 0-2
Last known to be well 6-24 hours 6-16 hours
Mismatch Clinical-Core mismatch Core-Penumbra mismatch

Group A: age ≥80, NIHSS ≥10, Infarct ≤20 ml
Group B: age <80, NIHSS ≥10, Infarct ≤30 ml
Group C: age <80, NIHSS ≥10, Infarct; 31~50 ml

Core <70 ml and
Mismatch ration ≥1.8 and
Mismatch volume ≥15 ml

Table 2. DAWN vs DEFUSE 3 Eligibility for mechanical thrombectomy Adopted from ref. 3



뇌졸중의 최신지견, 2018

대한신경과학회 2018년도 제37차 춘계학술대회 - 강의록 - 53

상을 가진 뇌졸중(minor stroke)에서 증상 발생 후 48시간

이 지난 시점에 재개통을 하였을 때 합병증의 발생율이 낮

고 0~7일 시점과 0~15일 시점 사이에 유의한 차이가 없었

다. 이상의 결과를 토대로 minor, non-disabling stroke 

(mRS score 0-2)에서 뇌졸중 발생 48시간 이상, 7일 이내에 

재개통술을 하도록 권고하고 있다. 

5. 안정적 심혈관질환 환자에서 Rivaroxaban과 

아스피린의 병합요법

2017년에 발표된 연구결과 중 COMPASS 연구가 주목할 

만 하다.4 이차 심혈관질환 예방을 위해 rivaroxaban 단독, 

아스피린 단독, rivaroxaban과 아스피린 병합군으로 나누

어 심혈관질환 사망, 뇌졸중, 혹은 심근경색의 발생 차이를 

분석하였다. 결론적으로 병합요법을 한 경우 아스피린 단

독군에 비해 좋은 심혈관 질환 예방을 보였으며 허혈성 뇌

졸중 발생이 적었다. 그러나 출혈의 위험은 더 높아서 결과

의 해석과 임상적 적용에 유의해야 한다. 

결언

지난 2017년과 2018년 초까지 뇌졸중 분야에서 발표된 

결과들을 종합하여 볼 때 새로운 뇌졸중 위험인자를 밝혀

내거나 획기적인 급성기 치료법 혹은 예방약제가 개발된 

해는 아니다. 그러나 ACC/AHA에서 고혈압 기준이 재정립

되고 급성기 허혈성 뇌졸중에서 기계적 혈전제거술을 24시

간까지 사용하기 위한 진료지침이 마련되었다. 또한 rivar-

oxaban과 아스피린의 병합요법을 시도하는 등 기존 치료

법에 대한 세부적인 변화들이 감지되기도 하였다. 남아있

는 한 해에도 획기적이고 환자에게 직접적인 도움이 되는 

정보와 발표들이 있기를 기대해본다. 
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