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Stroke is the leading cause of death in Korea. The demand for a multidisciplinary approach 

and transfer of patients between hospitals to receive higher-level treatment is increasing. 

However, there are many obstacles in selecting optimal hospitals for paramedics or stroke 

patients. This has led to a need for comprehensive stroke centers (CSC) capable of providing 

advanced and multidisciplinary care. Articles with information about guidelines, and 

other relevant clinical and research reports were investigated to establish the concept of 

certification for a CSC. Experts recommended by stroke-related societies gathered to form 

a consensus through public hearings, several meetings, and academic conferences. Herein, 

we aimed to write the policy statement for CSC certification. We described key elements of 

CSC in Korea. These areas include healthcare personnel with specific expertise in a number 

of specializations for stroke care, specific infrastructures and advanced diagnostic techniques 

including neuroimaging capabilities, surgical and endovascular techniques and neurocritical 

care for complex stroke care, and programmatic elements such as a stroke registry, education, 

and quality improvement activities. CSCs should have a comprehensive team that includes 

neurologists, neurosurgeons, vascular surgeons, neurointensivists, neuroradiologists, 

rehabilitation specialists who perform cutting edge diagnosis and treatment for two or more 

complex acute stroke patients simultaneously in an all-in-shop model without additional 

transfer to other hospitals. 
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서    론 

뇌졸중은 우리나라에서 단일 질환 중 사망 원인 4위이며, 

발병 후 심각한 후유장애를 남겨 환자 개인뿐만 아니라 국가, 

사회적으로도 질병에 의한 부담이 매우 높은 질환이다.1-3 특

히 최근 정맥 내 혈전용해술 및 기계적 혈전제거술 등 치료 기

술의 비약적인 발전으로 적절한 초급성기 뇌경색 치료의 중요

성이 강조되고 있다.4 이러한 추세에 발맞춰, 2018년부터 대한

뇌졸중학회는 국내 급성기 뇌졸중 진료 시스템의 개선을 위하

여 뇌졸중센터 인증 사업을 시작하였다. 최근에는 뇌졸중 진

단 및 치료 기술의 고도화와 함께 다학제 간의 협력의 중요성

이 커지고 있다.5,6 또한 인구의 고령화와 함께 다양한 기저 병

력을 가진 환자에서의 뇌졸중 발생이 크게 증가하여, 중증도 

및 치료의 난이도가 높은 복합 뇌졸중 발생이 증가하는 추세

이다. 이에 중증 뇌졸중 환자들이 최첨단의 다학제적 치료를 

급성기에 효율적으로 받을 수 있게 하기 위한, 보다 상위 개념

의 중증뇌졸중센터(comprehensive stroke center)의 필요

성이 대두되고 있다. 본 성명서는 최상위 단계의 뇌졸중센터가 

갖추어야 할 구조, 인력 및 프로세스에 대한 지침을 제공하여 

그 확립을 위한 계획을 촉진하며, 급성 뇌졸중 환자의 치료를 

개선하고자 작성되었다.
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본    문

1. 해외 현황

뇌졸중의 급성기 치료와 관련하여 신속한 재개통 치료와 뇌

졸중 집중 치료실의 효과가 입증되며 선진국에서는 국가 차원

에서 뇌졸중 진료 시스템에 대한 꾸준한 개선 노력이 있어 왔

다.7 2000년 미국의 Brain Attack Coalition 및 뇌졸중 주요 

학회에서는 이러한 뇌졸중 진료 시스템의 발전을 위하여 뇌졸

중센터 인증에 대한 논의가 있었으며, 2003년부터 미국 내에

서 일차뇌졸중센터(primary stroke center) 인증이 시작되

었다. 그럼에도 불구하고 급성 중증 뇌졸중 환자의 병원 간 잦

은 이송 및 환자의 불량한 예후가 개선되지 않자, 중증 뇌졸

중 치료 및 관리에 대한 요구가 증가하였다. 이에 2005년 중

증뇌졸중센터의 인력과 시설 등에 대한 권장 사항이 발표되

었고, 이를 바탕으로 2012년부터 미국뇌졸중학회, 질병관리

본부, 병원인증평가원(Joint Commission)의 협약으로 중증

뇌졸중센터(comprehensive stroke center) 인증을 진행하

고 있다.8,9 2022년을 기준으로 미국 내 총 1,660개의 뇌졸중

센터 중 262개 센터가 중증뇌졸중센터 인증을 받아 운영되고 

있다.10 

유럽에서는 2007년 유럽뇌졸중학회(European Stroke 

Organization, ESO)가 유럽에서 뇌졸중 진료와 관련된 인

증 시스템을 구현하기 위해 뇌졸중 집중 치료실 인증위원회

(ESO Stroke Unit-Committee)를 구성하였으며, 위원회 내

외 전문가들의 의견을 종합하여 중증뇌졸중센터(ESO stroke 

center) 및 일차뇌졸중센터(ESO stroke unit)의 인증 기

준을 마련하였다.11 그리고 이 권장 사항을 기반으로 온라인

(https://eso-certification.org/) 및 현장 실사를 기반으로 

한 인증 사업을 진행 중이며, 현재 유럽 전역에 85개의 중증뇌

졸중센터가 인증되어 운영 중에 있다. 

2. 국내 현황 및 중증뇌졸중센터의 필요성

대한뇌졸중학회는 뇌졸중 환자에게 최적의 치료를 제공하

기 위해 전국의 의료기관에 대해 뇌졸중 집중 치료실(stroke 

unit, SU)의 설립을 권장하고, 2012년부터 인증 사업을 시작

하였다. 이후 전문적인 급성기 치료 등을 포함한 통합적 뇌졸

중 진료 분야에 대해서 각 지역을 기반으로 하여 2018년부터 

뇌졸중센터 인증 사업을 시작하였다. 

재개통 치료와 같은 급성기 뇌졸중 치료의 발전에 적절히 

대응하기 위해 대한뇌졸중학회는 2021년부터 각 뇌졸중센터

의 치료 역량을 고려하여 뇌졸중센터(stroke center, SC)와  

응급 혈관재개통술이 가능한 재관류 치료 뇌졸중센터

(thrombectomy-capable SC, TSC)로 구분하여 인증 사

업을 진행하고 있다. SC는 적절한 정맥 내 혈전용해술 제공과 

전문적인 뇌졸중 SU 운영을 중점으로 시설, 장비, 인력, 환자

와 보호자 교육 등 9개 기준 21개 항목에 대해 심사를 시행 후 

인증한다. TSC에 대해서는 추가로 뇌혈관 폐색에 대한 기계

적 혈전제거술의 적절한 제공 여부를 심사하고 있다. 모든 SC

는 적절한 치료 제공을 위한 적합한 검사와 표준 진료 지침에 

따른 뇌졸중 치료가 이루어지는 것을 근간으로 평가하고 있

으며, 그 수는 최근 점차 증가하여 2023년 4월 기준으로 TSC 

72개와 SC 12개의 총 84개 병원이 인증되었다(Fig. 1). 

한국뇌졸중등록사업(Korean Stroke Registry)은 한국의 

급성 뇌졸중 및 일과성 허혈발작 환자의 데이터를 수집하고, 

진료의 질을 모니터링 및 평가하여 이를 개선하기 위한 활동을 

하는 범국가적인 뇌졸중 레지스트리이다. 한국뇌졸중등록사

업은 2001년 대한뇌졸중학회의 지원 사업으로 23개 의과대

학의 33개 대형병원이 참여하여 발족하였으며, 2006년 보건

복지부의 지원으로 뇌졸중임상연구센터(Clinical Research 

Center for Stroke)로 발전하였고, 2017년 질병관리청의 지

원을 받아 새로운 시스템으로 개선하여 운영하고 있다. 2023

년 1월 기준 전국 89개 병원에서 한국뇌졸중등록사업에 자발

적으로 참여하고 있으며 총 28만 명 이상의 환자가 등록되어 

있다. 현재 국내 SC의 인증 요건을 Table 1에, 인증받은 SC의 

분포 지도 및 진료 현황을 Table 2와 Fig. 2에 정리하였다. 다

만 2022년 11월에 인증받은 SC를 대상으로 시행한 설문조사

에서 현재 SC 운영과 관련하여 인력 및 시설 유지에 많은 어려

움이 있으며 그 가장 큰 원인은 SU의 낮은 수가 등인 것으로 

조사되었다(Table 3).

최근 인구 고령화에 따라 다양한 기저 질환이 동반된, 복잡
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한 중증 뇌졸중의 발생이 크게 증가하고 있고, 이에 따라 복합 

중증 뇌졸중 환자군에 대해서 원인 미상 뇌졸중의 진단, 신경 

집중 치료, 수술, 재활 등을 포함한 최신의 의료 진단 및 치료 

기술과 다학제 간 협력의 필요성이 늘어나고 있다. 따라서 이

러한 진단 및 치료를 받기 위해 처음 방문한 의료기관에서 위

험한 뇌졸중 급성기에 병원 간 이송이 늘어나고 있다. 뇌졸중 

급성기의 잦은 이송은 오히려 환자가 적절한 치료를 받을 기회

를 박탈하게 되고, 예후 악화의 원인이 되기도 한다. 따라서 복

잡한 중증 뇌졸중 환자군에 대해 한 의료기관에서 다학제 간 

협력 및 최신 의료 기술을 활용하여 진단 및 치료를 제공해 더 

이상의 병원 간 이송의 필요가 없도록 하는 중증뇌졸중센터에 

대한 요구가 커지고 있다. 중증뇌졸중센터를 확립하고 인증함

으로써 중증 환자를 적절한 시기에 적합한 의료기관으로 이송

할 수 있다면 사회적으로는 의료 자원을 보다 효율적으로 활

용할 수 있고, 환자로서는 필요한 초기 집중 치료를 받을 수 있

는 기회가 증가할 것을 기대할 수 있다. 

중증뇌졸중센터는 복합 중증 뇌졸중 환자군을 대상으로 특

수한 검사와 평가를 통한 정확한 진단과 높은 수준의 전문적

이면서도 여러 분야의 통합적인 다학제적 치료가 가능한 센터

로 정의된다. 또한 중증뇌졸중센터는 위치하고 있는 각 지역을 

대표하며, 우리나라 뇌졸중 발병 현황에 대한 통계 자료를 생

성하고, 그 과정에서 질 관리 평가를 수행할 수 있어야 한다. 

그리고 지역 내의 타 SC를 지원하며, 뇌졸중의 진단과 치료 업

무에 종사하는 타 병원 소속을 포함하여 전문 보건 인력을 교

육, 양성할 수 있어야 한다. 대한뇌졸중학회는 보다 통합적이

고 고도화된 뇌졸중 안전망 구축을 위한 정책 활동의 일환으

로 우리나라의 실정에 맞는 중증뇌졸중센터의 설립 및 인증 

필요성을 제기해 왔으며, 이에 뇌졸중 임상 연관 학회들로부터 

각각 위원들을 추천받아 수차례의 회의와 공청회, 학회 발표 

등을 통한 공감대를 형성하여 이 논문을 작성하고 제언하는 

바이다. 

이 제언에는 대한뇌졸중학회, 대한신경과학회, 대한재활의

학회, 대한심장학회, 대한신경중재치료학회, 대한혈관외과학

회, 대한신경집중치료학회, 대한뇌신경재활학회에서 동의하며 

참여하였다(Supplementary Table 1). 

3. 중증뇌졸중센터의 필수 구성 요소 

기존의 SC와 구분되는 중증뇌졸중센터의 필수 구성 요소

는 (1) 다학제 통합 진료를 위한 전문 보건 의료 인력, (2) 주요 

Figure 1. Accreditation of stroke units, primary stroke centers, and thrombectomy-capable stroke centers by year. SC; stroke center.
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Table 1. Key requirements for the Korean Stroke Society certified stroke centers and thrombectomy-capable stroke centers
기준 항목 SC TSC

응급/급성기 적정 진료 급성 뇌졸중 환자에 대한 담당 의료진의 적절한 연락 체계가 운영된다 O O

급성 뇌졸중 환자를 위한 다학제 진료팀이 구축되어 있다 O O

급성 뇌졸중 환자에 대해서 적절한 평가가 이루어진다 O O

표준 진료 지침에 따른 급성기 검사와 시술을 수행한다 O O

정맥 내 혈전용해술 시행 환자의 데이터를 구축하고 관리한다 O O

기계적 혈전제거술 시행 환자의 데이터를 구축하고 관리한다a O

급성기 뇌졸중 환자를 위한 의료기관 또는 구급대원과의 네트워크를 운영한다 O O

뇌졸중 집중 치료실 뇌졸중 집중 치료실(stroke unit)을 운영한다 O O

뇌졸중 집중 치료실에 필요한 인력, 시설, 운영 지침을 준수한다 O O

중환자 진료 중환자실을 운영하고 뇌졸중 환자 진료에 활용한다a O

중환자실은 적절한 시설과 인력을 갖추고 있다a O

뇌졸중 팀 의료기관 내 뇌졸중 환자 진료를 위한 뇌졸중 센터가 구성되어 있다 O O

뇌졸중 팀의 의료진은 대한뇌졸중학회를 포함한 학회 활동에 참여한다 O O

뇌졸중 팀은 환자 진료 및 뇌졸중 센터 관리와 개선 활동을 위해 정기적으로 회의를 개최한다 O O

뇌졸중 팀 구성원들에게 직무 수행에 필요한 교육을 시행한다 O O

중재시술 의료진 신경중재시술 의사가 뇌졸중 환자에게 적합한 시술을 시행한다a O

신경중재시술은 숙련된 의사가 시행한다a O

뇌졸중 레지스트리 운영과 질 향상 활동 뇌졸중 환자의 데이터를 체계적으로 관리한다 O O

데이터 항목에 필수 질 지표를 설정하고, 지속적인 질 관리 활동을 한다 O O

적정 진료 및 시설 표준 진료 지침에 따른 뇌졸중 진료 체계(critical pathway)를 구축하고 운영한다 O O

표준 진료 지침에 따라 정맥 내 혈전용해술을 시행하고 있다 O O

적정 수준의 장비가 운영된다 O O

표준 진료 지침에 따른 EVT CP를 구축하고 운영한다a O

CP에 따라 EVT를 시행하고 있다a O

EVT를 위한 적정 수준의 장비가 운영된다a O

SC; stroke center, TSC; thrombectomy-capable stroke center, EVT; endovascular thrombectomy, CP; critical pathway.
aRequirement for only thrombectomy-capable stroke center.

Table 2. Performance status of thrombectomy-capable stroke center in Korea as of January 2023
평가 항목 Value

연간 정맥 내 혈전용해술 건수 42 (29.5-66)
연간 기계적 혈전제거술 건수 46 (29.5-68)
door-to-needle time (min) 49.9±21.5
door-to-puncture time (min) 130.4±40.2
뇌졸중 집중 치료실 내 병상 수 5 (4-6)
뇌졸중 집중 치료실 내 간호사 수 5 (5-7.5)
병원당 신경중재치료전문의 수 3 (2-4)
병원당 숙련된 신경중재치료전문의 수a 2 (1-3)
신경계 중환자실 운영 병원 수 27 (36.5)
신경집중치료전문의 진료 병원 수 33 (44.6)

Values are presented as median (interquartile range), mean±standard deviation, or number (%).
aExperienced neurointerventionalists are defined as performing 12 or more neurointerventions in one year.
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진단 및 치료 장비와 기반 시설, (3) 수술 및 시술, (4) 재활, (5) 

업무 수행 관련 및 연구와 교육 프로그램의 5개 주요 영역으로 

구분할 수 있으며, 이러한 구성 요소를 유기적으로 결합하여 

중증 응급 뇌졸중 환자를 동시에 최소 2명 이상 대처할 수 있

어야 한다(Table 4).

1) 전문 보건 의료 인력

중증뇌졸중센터는 중증 뇌졸중 환자를 대상으로 한 다학

제 통합 진료가 반드시 가능해야 하며, 이를 위해 하나의 급성

기 뇌졸중 진료를 위한 팀으로서 다음과 같은 전문 인력이 필

요하다: (1) 병원으로부터 뇌졸중 진료 업무의 책임과 권한을 

부여받은 임명된 관리자, (2) 뇌졸중 전문 신경과 전문의와 뇌

혈관 질환 전문 신경외과 전문의, (3) 적절한 시기에 경동맥 내

막 절제술을 시행할 수 있는 뇌혈관 질환 관련 신경외과 전문

의 및 혈관외과 전문의, (4) 중증의 급성기 뇌졸중 환자 진료를 

위한 인증받은 신경 집중 치료 전문의, (5) 뇌혈관 질환의 감

별 진단이 가능한 영상의학과 전문의, (6) 응급의료 체계와 관

련하여 급성기 환자 이송 및 전원과 관련하여 신경과 및 신경

외과와의 의사소통과 상호 협력이 가능한 응급의학과 전문의, 

(7) 재활의학과 전문의, (8) 뇌졸중 전문 재활팀, (9) 급성기 뇌

졸중 환자 진료 전문 간호사, (10) 전문 영상 촬영 및 시술 시행

과 관련한 영상의학과 방사선사, (11) 특수 검사와 관련한 임

상병리사, (12) 뇌졸중 전문 코디네이터, (13) 응급 신경 중재

술이 가능한 신경 중재 전문의.

2) 주요 진단 및 치료를 위한 장비와 기반 시설

(1) 영상 진단 장비 

정확한 진단을 위한 최신의 향상된 장비 및 소프트웨어를 

활용하여 숙달된 영상의학과 전문의에 의한 신속, 정밀한 평

가는 중증뇌졸중센터가 갖추어야 할 필수 요소이다. 또한 효

과적인 급성기 재관류 치료를 위해 뇌경색 발생 후 뇌경색의 

핵심 구역(core)과 그림자 영역(penumbra)의 경계를 진단하

고, 혈관 상태를 파악할 수 있어야 한다.12

중증뇌졸중센터는 주 7일, 24시간 계속해서 급성기 뇌졸중 

환자에 적절하게 대응할 수 있어야 하며, 무엇보다도 타 병원

으로부터의 중증 환자의 전원을 받을 수 있는 상위 센터로서 

기능하기 위하여 모든 검사 장비는 동시에 2명 이상의 뇌졸중 

환자 진료가 가능하도록 갖추어야 한다.

(2) 그 외 진단 검사 장비 및 전문 인력 

중증뇌졸중센터에서는 뇌졸중 발생 기전이 명확하지 않거

나(cryptogenic stroke) 중증도가 높거나 복잡한 기저 질환

이 동반된 환자군의 치료가 모두 가능해야 한다.13 정확한 발

생 원인을 밝히고 치료하기 위해서는 신경과, 신경외과, 영상

의학과, 재활의학과 외에도 순환기내과, 혈액내과, 류마티스내

과 등 다양한 진료과 간의 협력이 필요하다. 중증뇌졸중센터

에서는 기전이 명확하지 않은 뇌졸중의 정확한 진단과 치료를 

위하여 뇌졸중의 원인이 될 수 있는 부정맥 및 기타 심장 질환

과 자가 면역 질환 등의 진단을 위하여 다양한 최신 장비 및 혈

액 검사 뿐만 아니라 필요시 유전자 검사와 평가가 가능해야 

한다.

Figure 2. The Korean Stroke Society certified stroke centers in Ko-
rea (as of January 2023).
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(3) 기반 시설 

①   병원 전 단계 및 응급실에서 환자의 분류 시스템(triage 

system)

급성기 뇌졸중 환자 발생 시, 병원 전 단계에서 올바른 환자

의 선별을 통해 적절한 치료가 가능한 병원으로의 이송이 선

행될 경우 환자의 예후에 긍정적 영향을 끼친다.14 그러나 국

내의 경우 119를 이용한 병원 방문은 전체 뇌졸중 환자의 약 

60%, 중증 뇌졸중 환자의 약 80% 수준을 보이고 있다.15,16 즉 

아직 많은 수의 국내 뇌졸중 의심 환자가 본인 소유의 자동차 

등 자발적인 방법으로 병원을 방문하며, 이는 뇌졸중 증상 발

생 후 병원 도착까지의 시간 지연을 야기하고 적절한 병원으

로의 이송을 저해하여 결국 환자의 예후에 직접적인 악영향

을 끼치는 것으로 이해된다. 따라서 국민의 뇌졸중 인지와 119 

활용을 제고해야 하며, 동시에 119 구급대의 신속하고 정확한 

뇌졸중 선별 평가와 이송, 더 나아가 사전 고지 시스템 운영에 

대한 개선 노력이 필요하다. 급성기 뇌졸중 환자의 병원 진료

는 응급 의료 서비스와 응급실에서 시작된다. 따라서 신속, 정

확한 환자 평가와 이송, 병원 전 단계에서부터 시작하는 응급 

의료 서비스 그리고 병원 간 의사소통은 중증뇌졸중센터에서 

빠질 수 없는 요소이다.

또한 효과적인 환자 치료를 위한 응급실 내의 뇌졸중 환자 

분류 체계와 이에 따른 119 구급대, 응급의학과와 해당 뇌졸

중 전문의 및 행정조직과의 긴밀한 의사소통이 매우 중요하다.  

이는 지역사회 또는 각 병원마다 환경이 다를 수 있으므로, 각 

지역사회 또는 병원마다 적절한 지침을 갖추어야 한다. 

Table 3. Survey results for the Korean Stroke Society certified stroke centers
1.   9차 급성기 뇌졸중 적정성 평가 결과에 따르면 평가 대상 중 절반 미만(42.9%)의 병원에서만 뇌졸중 집중 치료실을 운영 중인 것으로 밝혀졌습니다. 

선생님께서는 그 이유가 무엇 때문이라고 생각하십니까? (복수 응답 가능): 복수 답안 응답자 62명

1) 뇌졸중 집중 치료실 입원료 수가 문제: 65명(86.7%) 
2) 병원 내 공간 문제: 10명(13.3%)
3) 담당 의료진, 간호 인력 문제: 53명(70.7%)
4) 환자 수와 관련된 병상 가동률 문제: 21명(28%)
5) 기타: 집중 치료실 평가 기준에 맞추기가 어려움

2.   현재 뇌졸중 집중 치료실 입원료 1일 수가는 종합병원 기준 133,320원입니다. 반면 간호간병통합 일반 병동 입원료는 1일 160,710원이고, 1등급 
중환자실 입원료는 422,000원입니다. 뇌졸중 집중 치료실 운영을 위해서는 전담 간호사, 의사 인력 및 환자를 모니터링할 수 있는 장비가 필요합니다. 
현재의 뇌졸중 집중 치료실 수가에 대한 귀 병원의 입장을 골라 주십시오.

1) 현재 수가가 적절하다
2) 최소한 간호간병통합 일반 병동 입원료와 맞추어야 한다: 4명(5.3%)
3) 간호통합일반 병동과 중환자실 입원료 중간 정도가 적절하다: 56명(74.7%)
4) 중환자실과 비슷하게 맞추어야 한다: 14명(18.7%)
5) 기타

3. 귀 병원에서 뇌졸중 센터 인증을 준비하는 데 있어서 가장 힘든 점은 무엇입니까? (복수 응답 가능): 복수 답안 응답자 39명

1) 뇌졸중 집중 치료실 수가 문제 및 설치, 시설 마련: 30명(40%)
2) 의료진, 간호 인력 확충 문제: 39명(52%)
3) 한국뇌졸중등록사업(KSR) 등 환자 등록 사업 준비: 25명(33.3%)
4) 진료 실적(경정맥혈전용해술, 기계적혈전제거술 등) 미충족: 4명(5.3%) 
5) 표준 진료 지침, 병원 조직도 마련에 병원 임원진 또는 다학제 협력의 부재: 15명(20%)
6) 기타: 6명(8%)

4. 귀 병원에서 뇌졸중 센터 설립 후 지속적으로 운영하는 데 있어서 가장 힘든 점은 무엇입니까? (복수 응답 가능): 복수 답안 응답자 51명

1) 뇌졸중 집중 치료실 수가 문제: 39명(52%)
2) 경정맥혈전용해술, 기계적혈전제거술 수가 문제: 6명(8%)
3) 의료진, 간호 인력 등 진료 인력 유지 문제: 52명(69.3%)
4) 한국뇌졸중등록사업(KSR) 등 환자 등록 사업 담당 인력 유지: 23명(30.7%)
5) 병원 임원진 또는 다학제 협력의 부재: 12명(16%)
6) 기타: 7명(9.3%)

5. 뇌졸중 센터 인증이 이번에 심평원 뇌졸중 적정성 평가에 포함되었습니다. 이에 대한 귀 병원의 의견은 어떠십니까?

1) 적절하며 향후 유지되어야 한다: 68명(90.7%)
2) 부적절하다: 2명(2.7%)
3) 의견 없음
4) 기타: 5명(6.7%)
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Table 4. Key components of comprehensive stroke center
전문 보건 의료 인력

뇌졸중 센터 관리자

뇌졸중 및 뇌졸중 집중 치료실 전담 신경과 전문의

신경외과 전문의

신경중재술이 가능한 전문의

경동맥 내막절제술 시행이 가능한 외과의

신경 집중 치료 전문의

영상의학과 전문의

응급의학과 전문의

재활의학과 전문의

뇌졸중 전문 간호 인력

뇌혈관 질환 관련 전문 방사선사

특수 검사와 관련된 임상 병리사

뇌졸중 전문 코디네이터

심장 전문의

심장 검사 및 심혈관 치료가 가능한 전문의

주요 진단 장비 

CT scans/angiography/perfusion image
MR scans/angiography/perfusion image
Transcranial doppler ultrasonography
Transthoracic echocardiography
Transesophageal echocardiography
부정맥 진단 기기(Holter monitoring/insertable cardiac monitoring)
핵의학 진단 장비(SPECT)

기반 시설 및 체계

응급 의료 체계

재활 의료 체계

뇌졸중 집중 치료실

신경계 중환자실

24시간/365일 가용 혈관조영실

24시간/365일 가용 수술실

뇌혈관 질환의 시술 및 수술 치료

 기계적혈전제거술

 뇌동맥류의 코일색전술/클립결찰술

 뇌동정맥기형에 대한 혈관 내 색전술/미세수술

 혈관경력수축의 혈관 내 치료

 뇌 내출혈의 수술적 제거

 경동맥 협착에 대한 풍선성형술/스텐트삽입술

 경동맥 내막절제술

업무 수행 관련 프로토콜 및 교육과 연구 프로그램

 응급실 환자 분류 및 전원/이송 체계

 뇌졸중 환자 레지스트리 운영 및 진료 질 향상 활동

 일반인, 환자, 의료 인력 대상 교육 
 연구 활동 　

CT; computed tomography, MR; magnetic resonance, SPECT; single photon emission computed tomography.
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② 뇌졸중 집중 치료실

뇌졸중 환자의 예후에 직접적인 개선 효과가 있는 뇌졸중 

집중 치료실과 이를 관리하는 전문 의료 인력이 반드시 필요하

다.17 또한 뇌졸중 환자 진료와 관련된 교육을 이수하고 훈련된 

간호 인력이 배치되어 뇌졸중 환자의 상태 악화 여부 등을 신

속하고 정확하게 평가할 수 있어야 한다.

③ 신경계 집중 치료실(중환자실)과 신경 집중 치료

중증의 급성기 뇌졸중 환자의 경우 기저 병력 및 동반 질환

으로 인해 신경계 집중 치료실(중환자실)에서의 치료가 필요

할 수 있으며, 신경 집중 치료에 의해 그 예후를 개선할 수 있

음이 알려져 있다.18 중증뇌졸중센터는 복합 중증 뇌졸중 및 

연관 중증 질환 진료를 특징으로 하는 만큼 적절한 시설을 갖

춘 신경계 집중 치료실(중환자실)에서 신경 집중 치료 전문의

에 의한 전담 진료가 주 7일, 24시간 동안 이루어져야 한다.

④ 혈관조영실

중증뇌졸중센터는 응급으로 행해지는 급성기 기계적 혈전

제거술을 포함하여 경동맥 풍선 확장술, 경동맥 스텐트 삽입

술 등의 뇌혈관 중재 시술이 가능해야 하며, 이를 위한 혈관조

영실이 주 7일, 24시간 가용하여야 한다. 특히 상위 개념의 뇌

졸중센터로서 동시에 2명 이상의 뇌졸중 환자 대응이 가능한 

수준의 설비와 인력이 반드시 필요하다. 즉, 뇌혈관 중재 시술

에 활용이 가능한 혈관조영 촬영 장치가 2대 이상 완비되어 있

으며 이에 대비한 인력도 준비되어 응급 뇌혈관 시술을 동시

에 복수 시행할 수 있어야 한다. 뇌혈관 중재 시술 시 활용 가

능한 혈관조영 촬영 장치 중 최소 한 대는 복잡한 뇌혈관 구조

물에 대한 확인과 시술을 위하여 biplane angiography 및 

3D rotational angiography 촬영이 가능해야 한다. 뇌혈관 

중재 시술 시 응급 전신마취 및 관련 의료 지원이 필요한 경우, 

혈관조영실에서 해당 인력 및 마취 설비의 운영이 가능해야 한

다.

⑤ 수술실

중증뇌졸중센터는 뇌 내출혈, 거미막하출혈, 뇌동정맥기형

(brain arteriovenous malformation) 등 뇌혈관에 대한 응

급 및 선택적 수술 치료가 가능해야 하며, 이를 위해 주 7일, 

24시간 가용한 수술실과 관련 인력이 준비되어 있어야 한다. 

관련하여, 상위 개념의 뇌졸중센터로서 동시에 2명 이상의 중

증의 응급 뇌졸중 환자의 수술적 치료가 필요할 때 동시에 시

행 가능한 수준의 설비와 인력이 반드시 필요하다.

3) 기타 시술 및 수술 치료

중증뇌졸중센터에서는 뇌경색 환자에 대한 신속한 기계적 

혈전제거술과 혈관 협착에 대한 풍선 성형술, 스텐트 삽입술 

외에도 최근 다양한 뇌혈관 질환에 대한 혈관 내 시술 기법의 

발달에 따라 (1) 뇌동맥류의 코일 색전술, (2) 뇌동정맥기형에 

대한 혈관 내 색전술, (3) 거미막하출혈 등 이후의 혈관 경련 

수축에 대한 혈관 내 치료 등이 가능해야 한다. 

또한 신경외과 전문의가 필수 인력으로 상주하며 뇌 내출혈, 

지주막하출혈, 뇌동맥류의 클립 결찰술 등 뇌혈관 질환에 대

한 수술 치료 역시 가능해야 한다. 또한 동시에 2명 이상의 응

급 중증 뇌혈관 질환 환자를 수술할 수 있을 정도로 충분한 수

술 경력이 있는 신경외과 혈관 전문의 인력을 확보해야 한다.

뇌졸중의 원인으로 판단되는 중등도 이상의 유증상 경동맥 

협착에 대해서는 뇌졸중 전문의의 판단 하에 수술이 필요한 

경우에 적절한 시기에 혈관외과 또는 신경외과 전문의에 의한 

경동맥 내막 절제술을 시행할 수 있어야 한다.

4) 재활 

중증뇌졸중센터의 재활 역량(rehabilitation readiness)은 

더욱 강조되고 있다. 뇌졸중 후 재활은 포괄적 뇌졸중 치료를 

위한 중증뇌졸중센터의 핵심 요소 중 하나이며,19,20 최대한의 

기능 회복, 심리사회적 대처 능력 향상, 지역사회 복귀 촉진, 

뇌졸중 및 기타 혈관 질환의 재발 방지, 동반 질환의 예방 및 

치료, 삶의 질 향상을 목표로 한다.21 중증뇌졸중센터에서는 

상시 지속적인 재활 치료가 이루어져야 한다. 환자의 기능 및 

재활 요구도 조기 평가에 기반한 재활 계획 수립을 통하여 급

성기 집중 재활 치료, 회복기 및 퇴원 후 외래 재활이 모두 가

능해야 하며 필요시 재활 의료기관과의 연계 체계를 갖추어야 

한다.22
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5) 업무 수행 관련 프로토콜 및 교육 연구 프로그램

(1) 업무 수행 관련 프로토콜 

통합 다학제 간의 상호 협력이 중요한 만큼, 중증뇌졸중센

터가 효과적으로 운영되기 위해서는 뇌졸중 환자의 진료 업무 

수행과 관련된 문서화된 공식적인 프로토콜을 갖추고 있어야 

한다. 

① 응급실 환자 분류 및 전원 이송 체계

우선, 급성기 뇌졸중 환자의 응급 이송과 응급실에서의 환

자 분류와 관련하여 병원 전 단계와 응급의학과와 뇌졸중 전

문의 간의 긴밀한 협력이 필요하며 이를 위한 각자의 역할, 업

무 범위 등을 명시한 체계가 구축되어야 한다. 또한 중증뇌졸

중센터는 SC 및 TSC 등에서 해결하지 못한 환자를 전원받는 

위치에 있다. 무엇보다도 신속한 전원이 환자의 예후에 큰 영

향을 끼칠 수 있으므로 병원 간 전원 관련하여 담당 인력 및 

방법 등이 명시된 프로토콜을 바탕으로 서로 협조하여야 할 

필요가 있다.

② 뇌졸중 환자 등록 체계(registry) 및 진료 질 향상 활동

중증뇌졸중센터는 센터가 위치한 지역을 대표하는 병원으

로 해당 지역의 뇌졸중 발생 및 진료와 관련된 통계 자료를 생

성하고, 그 과정에서 진료 질 평가를 수행하며, 진료의 질 향

상을 위해 꾸준히 노력하여야 한다. 따라서 뇌졸중 및 일과성

허혈발작 환자의 진료를 적절하게 수행하고 평가할 수 있도

록 뇌졸중 레지스트리에 환자를 등록하여야 한다. 이때 뇌졸

중 레지스트리에는 뇌졸중 치료의 질을 모니터링할 수 있는 치

료 지표(performance measures)들이 적절하게 포함되어 

있어야 한다. 또한 중증뇌졸중센터에서는 레지스트리 운영과 

질 향상 활동과 관련하여 정기적인 프로그램을 통해서 지속

적으로 치료 지표들을 평가하고 개선하는 활동(quality im-

provement, QI)을 수행하여야 한다.

(2) 의료 인력 교육 

중증뇌졸중센터는 각 지역 내의 SC 및 TSC를 지도, 지휘하

는 역할을 담당하며, 권역 또는 지역 내 소방 인력을 포함한 뇌

졸중 진료 관련 인력을 꾸준히 교육하여 국내 뇌졸중 진료의 

질을 향상시킬 책임을 갖는다. 따라서 이를 위해 정기적인 교

육 프로그램의 운영이 반드시 필요하다.

(3) 환자 교육

뇌졸중의 일차 및 이차 예방, 증상 발생 시 적절한 급성기 치

료 및 재활을 위해 일반인 및 환자를 대상으로 한 교육은 매우 

중요하다. 중증뇌졸중센터는 우선적으로 급성기 환자 및 보호

자를 위해 교육 프로그램을 개발하고 운영해야 한다. 교육 내

용에는 뇌졸중 위험 인자, 뇌졸중의 증상 및 징후, 환자 발생 

시 응급 의료 체계, 퇴원 후 추적 관찰, 퇴원 시 처방 약물, 재

활 및 복지 체계 등이 포함되어야 한다.

(4) 연구

중증뇌졸중센터는 국내 최상위 개념의 뇌졸중 진료 병원으

로, 보다 효과적인 뇌졸중 예방과 뇌졸중 진료 개선에 이바지

할 필요가 있으며, 이를 위해 기초 및 임상 연구를 수행하여야 

한다.

4. 중증뇌졸중센터 인증에 대한 연관 학회 제언 

뇌졸중은 국내 주요 사망 원인이자 사회적, 경제적 부담이 

큰 질환으로 급성기에 신속하게 적합한 병원으로 이송되어 적

절한 치료를 받는 것이 환자의 예후 개선을 위해 가장 중요하

다. 또한 복합 중증 뇌졸중의 경우 다학제 간 협력에 기초한, 

최신의 의료 기술을 이용한 진료가 반드시 필요하나 안타깝게

도 상당수의 환자들이 첫 방문에서 최종 치료가 되지 않아 여

러 차례 병원 간 이송을 시도하게 되고, 그 과정에서 증상이 

악화되는 경우가 많다. 따라서 국내 뇌졸중 연관 주요 학회들

은 뇌졸중 환자의 예후 개선 및 효율적인 의료 자원 배분 등을 

위하여 중증뇌졸중센터 설립 및 인증을 권고한다. 이러한 중

증뇌졸중센터는 여러 관련 분야 전문가들의 협력을 통해 최신 

진단, 치료, 재활 시설과 장비를 가지고 최소한 2명 이상의 응

급 중증 뇌졸중 환자를 동시에 진료할 수 있어야 하며, 주요 임

상 지표에 대한 질 향상 활동, 교육, 연구 활동 등을 할 수 있어

야 한다. 또한 병원들의 자발적 참여와 적극적 질 개선 관리를 
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도모하여 인증제가 성공적으로 정착할 수 있도록 수가 연계와 

같은 정부 차원에서의 정책적 지원이 있어야 할 것이다.

결    론

대한뇌졸중학회 및 연관 학회는 중증의 뇌졸중 환자가 신속

하게 적절한 치료를 받을 수 있도록 이를 보장하는 역할을 할 

중증뇌졸중센터가 갖추어야 할 권장 사항들을 개발하였다. 본 

권고안이 앞으로 중증뇌졸중센터 설립 및 국내 중증 뇌졸중 

환자들이 가장 적절한 치료를 받는 데 큰 도움이 되기를 기대

한다.
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