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급성 뇌경색 환자의 혈관내 혈전용해술
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Endovascular Treatment in Hyperacute Ischemic Stroke
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Although intravenous tissue plasminogen activator(tPA) in the treatment of acute ischemic stroke within 4.5 hours after stroke onset 
is current standard care, the efficacy of intravenous tPA in patients with large artery occlusion is still limited. Improved recanalization 
rates with endovascular treatment in acute ischemic stroke has been reported but recent randomized studies comparing with intra-
venous tPA did not demonstrate the superiority in the aspect of the favorable clinical outcomes. The clinical impact of the mechanical 
thrombectomy with the second generation stent-retrievers such as Solitaire and Trevo has been impressively reported. However, no 
randomized trial of the use of novel stent-retrieval has demonstrated improved clinical outcome compared with the standard therapy. 
Future randomized trials are desired to demonstrate to select patient that will be benefit from the endovascular treatment in acute 
ischemic stroke.
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서  론

뇌경색 환자의 예후는 환자의 나이, 동반질환, 신경학적 

장애의 심한 정도에 따라서 영향을 받게 된다. 또한, 폐쇄된 

혈관의 위치, 혈전의 성상이나 양, 측부순환의 발달정도, 혈

관재개통 여부와 출혈의 발생은 예후에 주요한 영향을 미치

게 된다. 특히, 대혈관폐쇄로 인해서 발생하는 뇌경색은 높

은 사망률과 심한 장애를 동반함으로써 나쁜 예후를 보이게 

된다.1 전체 앞순환(total anterior circulation) 뇌경색 환자의 

예후는 매우 불량하여 약 40%가 사망하고, 56%는 독립적인 

생활을 수행할 수 없다고 보고되었다.2 PROACT연구에서는 

혈관조영술에서 확인된 중뇌내동맥(middle cerebral artery, 

MCA) M1과 M2 폐쇄의 경우는 대조군의 25%가 modified Rankin 

scale (mRS) 0-2의 호의적인 결과(favorable outcome)를 보

였으며 27%가 사망하였다.3 FIRST 연구는 급성뇌경색 발생 

후 8시간 내의 환자를 등록한 다기관 공동연구이며, 혈관조

영술에서 대혈관폐쇄가 확인되었지만 혈관내치료가 시행되

지 않은 환자들의 자연경과를 보고하였다.4 NIHSS 점수가 10

점을 초과하며 중간값은 18점을 보인 환자들 61명[terminal 

internal carotid artery (TICA) 28%, MCA 67%] 중에서 22%가 

3개월째 mRS 0-2를 보였고, 41%가 사망하였으며, 오직 10%

가 자연개통을 보였다. STOP Stroke 연구에서 CT 혈관조영술

(CTA)에서 TICA, M1 이나 M2 폐쇄가 확인된 환자 중 17%가 

mRS 0-2를 보였다.5 기저혈관의 경우 치료적인 재개통술이 

시행되지 않는다면 예후가 매우 불량하였다(98%, mRS 5-6).6

대혈관폐쇄를 동반한 급성뇌경색은 정맥을 통한 혈전용해

술로 충분한 재개통을 보일수 없는 경우가 있으므로, 혈관내

치료(endovascular treatment, EVT)가 적용될 수 있다. 초기

에 시행된 동맥내에 혈전용해제를 주입하는 방법인 동맥내

혈전용해술(intra-arterial chemical thrombolysis, IAT)에서 

점차 진보되어 동맥내의 혈전을 직접 제거(mechanical throm-

bolysis)하는 중재시술로 발전하였다. 동맥내 혈전용해제 주
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입 치료는 혈전에 근접하여 약제를 주입함으로써, 비교적 높

은 혈전용해제 전신농도(systemic concentration)의 증가없

이 혈전에 대한 국소농도를 높일 수 있다는 이론적 근거하에 

시행되었다. 혈관내 혈전제거술(mechanical thrombectomy)

은 초기에는 특별한 장치없이 미세와이어(microwire)나 풍

선성형술(balloon angioplasty)등의 방법이 적용되었다. 이

어서 1세대 장치인 MERCI와 Penumbra가 혈전제거에 적용

되었다. 하지만, 이런 장치들은 정맥내 tPA 투여를 통한 혈전

용해술(intravenous tPA, IV tPA)과 비교할 수 있는 무작위배

정 연구가 시행되지 않았다.
7,8

 2세대 장치인 Solitaire
TM

와 같

은 “stent retrievers”가 개발됨으로써 이전에 비해 빠른 시간

내에 혈류를 재개통 시킬수 있게 되었다.
9

최근 발표된 급성 뇌경색 환자를 대상으로 진행된 3개의 

무작위배정 혈관내치료 연구들은 실망스런 결과를 보여주었

다.
10-12

 이 연구들의 결과만을 단순하게 받아들이게 되면, 혈

관내치료는 급성 뇌경색 환자들을 대상으로 더 이상의 효과

적인 치료로 받아들이기 힘들 수 있다. 하지만, 그 결과들을 

보다 세밀하게 분석함으로써 혈관내치료가 도움이 될 수 있

는 환자군을 구분할 수 있을 것이다.

1. Recanalization and clinical outcomes

혈관 재개통은 뇌경색 환자 예후의 주요 인자이다. 53개의 

연구를 메타분석한 결과에서 재개통을 보인 경우 약 4배에서 

5배의 환자가 호의적인 예후를 보였다.
13

 최근 보고된 IMS 3 

연구에서 Thrombolysis in Cerebral Infarction(TICI) score 0

을 보인 환자의 12.7%가 mRS 0-2를 보였지만, TICI score 3

을 보인 환자의 71.4%가 mRS 0-2를 보였다 (p<0.001).
10

 

STOP stroke 연구에서 IV tPA로 치료한 환자의 35%가 호의

적인 임상결과를 보였지만, 대조군에서는 17%만이 호의적인 

결과를 보였다. IV tPA 는 빠른 시간내에 혈전용해술을 시행

할 수 있는 효과적인 방법이지만, 대혈관폐쇄를 동반한 환자

에서는 제한된 효과를 보였다. 일반적으로 보고된 재개통률

은 ICA 폐쇄의 경우 4-18%이며, M1 폐쇄의 경우 22-32%를 

보였다.
14-16

 또한 재개통이 된다고 하더라도 재개통 시간이 

지연될 수 이고 재폐쇄(re-occluson)을 보일 수 있다. IV tPA

에 의한 대혈관폐쇄의 재개통은 혈전의 특징에 따라서 영향

을 받을 수 있으며, 비조영 CT에서 관찰 했을때 8mm 보다 

더 긴 혈전은 재개통을 보여주지 못했으며,
17

 “hyperdense 

MCA sign”을 보인 환자의 70-84%가 mRS 3-6의 나쁜 예후를 

보였다.
18

 NIHSS 점수가 20점이 넘는 심한 신경학적 장애를 

동반한 경우 IV tPA는 효과는 제한적일 수 있다. IMS 3 연구

에서 NIHSS이 20점이 넘는 경우 IV tPA로 치료한 환자의 

16.8%에서 mRS 0-2를 보였다. 

동맥을 통해 혈전용해제를 주입하는 치료는 IV tPA에 비

해서 혈전에 국소적으로 고농도의 tPA를 주입할 수 있으므

로, 이론적으로 더 적은 용량의 혈전용해제로 더 높은 재개통

률을 기대할 수 있다. 보고에 따라 차이가 있지만, M1이나 

M2 폐쇄환자 중 IAT 치료로 40-66%가 재개통을 보였다. 

PROACT II 연구에서 pro-Urokinase로 IAT 치료를 했을 때 

치료군의 19%, 대조군의 2%에서 TIMI 3를 보였다. 독립된 

기능을 보이는 환자의 비율은 치료군의 40%, 대조군의 25%

에서 관찰되었다 (p=0.043). 혈전제거 장치의 발전과 함께 

IV tPA 치료를 시행받은 후 필요에 따라서 EVT 치료를 받는 

환자의 비율이 증가되고 있다. MERCI에 의한 Treatment in 

Cerebral Infarction(TICI) score 2b/3를 보인 환자의 비율은 

56%로 보고되었다. 하지만 재개통 시간이 평균 6.3시간으로 

비교적 늦고 임상적으로 의미있는 호전을 보인 환자의 비율

은 개선되지 못했다. 

재개통률과 함께 빠른 시간내에 재개통 시키는 것이 예후

에 중요한다. RECANALISE 연구에서 210분내 재개통된 환자

의 93%가 90일째 mRS 0-2의 호의적인 예후를 보였으며, 260

분 경과뒤에 재개통을 보인 환자중에서 37%만이 호의적인 

예후를 보였다.
19

 재개통이 30분 지연될수록 호의적인 예후

를 보일 가능성은 20% 만큼 감소된다. IMS 3 연구에서는 30

분 지연이 좋은 예후를 보일 가능성을 10% 감소시켰으며, 사

후분석에서 빠른 재개통이 더 좋은 결과를 보여주었다. 재개

통이 늦게 이루어지더라도 좋은 예후를 보일 수 있는 경우는 

측부순환이 발달된 경우에 해당될 것이다. 측부순환은 예후

에 매우 중요하며, 관류영상등을 통해서 측부순환을 분석하

는것이 유용한 방법이 될 수 있다.

2. Recent endovascular trials

SYNTHESIS Expansion 연구는 4.5시간내의 환자 362명을 

대상으로 IV tPA(181명) 와 EVT를 비교한 연구다.
11

 이 연구

는 CTA가 사전에 시행되지 못함으로써 폐쇄된 혈관부위에 

대한 확인이 이루어지지 않았다. 따라서, 비교적 낮은 NIHSS 

점수를 가진 환자들이 포함되었으며, 약 반정도의 환자가 

NIHSS 11점 미만을 보였다. 따라서 대혈관폐쇄를 동반한 환

자의 비율이 실제 더 낮을 수 있다는 한계를 갖고 있다. EVT

로 분류된 환자들 중 15명이 치료를 받지 않았으며, 23명의 

환자에게 stent retriever 장치가 이용되었다. 연구결과에서 
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EVT 환자의 42%, IV tPA 환자군의 46%에서 3개월째 mRS 

0-2를 보였다. 

IMS 3 연구는 222명의 IV tPA만으로 치료받은 환자군과 

IV tPA 치료에 이어서 EVT가 시행된 434명의 환자군을 비교

하였다.
10

 혈관조영술은 5시간 이내에 시행되었으며 증상발생 

7시간 내에 시술이 완료되었다. EVT로 분류된 환자 대부분

이 권장되는 IV tPA 용량의 3분의2인 더 낮은 용량의 IV tPA 

치료를 받았으며, EVT로 분류된 환자 중 일부가 대혈관폐쇄

가 관찰되지 않거나 접근이 어려운 부위에 혈전이 있음으로

써 대상군의 77%만이 실제 EVT 치료를 받았다. 많은 환자들

이 최근에 나온 차세대 장치로 EVT 치료를 받지 못하고 IA 

tPA나 MERCI (57명), Penumbra (38명)로 시술을 받았다. 예

후에 중요한 재개통율을 고려했을 때, TICI 2b/3를 보인 환

자는 복수의 M2 폐쇄를 가진 환자의 23%, M1이나 단일 M2 

폐쇄 환자의 44%에서 관찰되어 기대보다 낮은 재개통률을 

보였다. 이 연구는 mRS 0-2를 보인 환자의 비율이 EVT군의 

42.7%, IV tPA군의 49.2%로 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 하지만 입원 시 CTA가 시행되었고 대혈관폐쇄가 

관찰된 환자를 대상으로 분석했을때 각각 45%와 38% (p= 

0.0114)로 EVT군에서 더 효과적인 결과를 보여주었다. 

NIHSS 점수가 20점 초과된 환자를 대상으로 시행된 사후분

석에서 호의적인 임상결과를 보인 환자의 비율이 EVT군의 

23.8%, IV tPA 군의 16.8%에서 관찰되었다(p=0.06).

MR RESCUE 연구는 118명의 환자를 대상으로 EVT(70명)

와 표준치료(standard therapy, 58명)를 비교하였다.
12

 이 연

구는 사전에 정해진 penumbram 분석 프로토콜을 적용하여, 

치료전에 시행된 MR 영상을 근거로 favorable penumbra 

pattern과 unfavorable penumbra pattern을 비교하였다. 대

상 환자수가 매우 적고, 너무 늦게 환자들이 등록됨으로써 차

세대 혈관내치료 장치가 적용되지 못한 한계를 갖고 있다. 

EVT 치료시작의 평균값도 비교적 늦은 5.5시간을 보였으며, 

기대보다 낮은 재개통률을 보였다. TICI 2/3를 보인 환자는 

64%에서 관찰되었지만, TICI 2b/3의 효과적인 재개통을 보

인 환자는 오직 25%에서만 관찰되었다. 결과적으로 90일째 

mRS 0-2를 보인 환자수가 각군에서 의미있는 차이를 보이지 

않았다(embolectomy/penumbral=21%; standard care/pe-

numbral=26%; embolectomy/non-penumbral=17%; stand-

ard care/non-penumbral=10%; p=0.48). MR RESCUE 연구

는 증상 발생 8시간내의 급성뇌경색 환자에게 penumbra 영

상이 어떤 잇점을 제시하지 못했다.

3. Current thrombectomy with stent-retrievers

최근의 EVT는 stent-retriever를 주로 이용함으로써 재개통

이 다른 방법보다 빠르며, 시술 시간도 짧아졌다. Solitaire를 

이용한 EVT를 분석한 보고에서 재개통률은 89.7%를 보였으

며,
20
 여러 보고들을 종합하면 mRS 0-2의 호의적인 임상결과를 

보인 비율이 대혈관폐쇄를 동반한 환자의 약 55% (42.5-77%)

에서 관찰되었다. 증상발생 8시간내의 앞순환 뇌경색을 가진 

환자에게 Solitaire로 치료한 결과를 분석한 STAR trial에서 

TICI 2b/3를 보인 비율은 79.2%였고, mRS 0-2를 보인 환자가 

57.8%에서 관찰되었다.
21

 사망률은 6.9%였으며, 뇌출혈 발

생은 매우 낮아 1.5%에서 관찰되었다. 

SWIFT 연구는 다기간 무작위배정으로 진행된 연구로 Soli-

taire와 이전 세대인 MERCI를 비교하였다.
22

 Solitaire가 더 

높은 재개통률, 낮은 사망률, 더 호전된 임상결과를 보여주었

다. TICI 2b/3의 재개통을 보인 환자의 비율이 Solitaire군의 

61%, MERCI 군의 24%에서 관찰되었다. 3개월째 mRS 0-3을 

보인 환자 비율은 Solitaire 군의 58%, MERCI 군의 33%에서 

관찰되었다. Trevo stent-retriever를 분석한 TREVO II 연구

에서 TICI 2b/3의 재개통률이 Trevo 군의 86%, MERCI 군의 

60%에서 관찰되었으며 mRS 0-3을 보인 환자비율은 Trevo군

의 55%, MERCI 군의 40%에서 관찰되었다.
23

 증상을 동반한 

뇌출혈은 Trevo 군의 6.8%, MERCI 군의 8.9%에서 관찰되었

고, 사망률은 각각 33%와 24%로 나타났다. IV tPA치료에 이

어서 stent-retriever를 이용한 혈전제거술을 시행한 경우가 

단순히 혈전제거술만을 시행한 경우보다 더 좋은 임상결과

를 보여주었다.
24

 IV tPA를 EVT 전에 투여함으로써 혈전을 

더 부드럽게 만들 수 있고, 카테터가 혈전을 통과하기가 쉬울

것으로 기대했지만, STAR 연구에서는 재개통률에 있어서 의

미있는 차이를 보이지 않았다.
21

SWIFT 연구와 TREVO II 연구 결과에 대한 기대가 높지만, 

stent-retrievers를 이용한 혈전제거술이 급성 뇌경색 환자의 

표준치료가 되어야 하는지에 관해서는 여전히 논란이 있다. 

90일째 mRS 0-2를 근거로 분석했을 때, IMS 3 연구의 tPA만

으로 치료한 군의 결과와 SWIFT나 TREVO II에서 Solitaire나 

Trevo로 치료한 환자군은 비슷한 비율을 보여주었다. 이처

럼 기대보다 못한 임상적 결과를 나타낸 이유 중의 하나로. 

최근의 발달된 영상기술이 효과적으로 되지 못한 점을 고려

할 수 있다. 최근의 영상을 통해서 혈전의 범위와 크기, 혈전 

원위부의 혈관상태를 파악하는데 도움을 받을 수 있다. 또

한, 혈전제거술 중에 원위부의 폐쇄되지 않았던 혈관으로 혈
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전이 이동함으로써 새로운 혈관의 폐쇄를 유발할 수 있는 위

험성을 갖고 있다. 또한, 앞서 언급한것 처럼 임상적 호전과 

연관되는 우수한 결과는 사용된 장치가 무엇인가에 의존하

기 보다 증상발생 후 재개통 될때까지의 시간에 더 영향을 

받을 수 있다. 

결  론

최근에 발표된 EVT 연구들이 기대에 미치지 못한 결과를 

보여주었지만, 기술적인 발달과 함께 2세대 혈전제거장치를 

이용한 연구들은 이전 혈전제거술보다 우수한 재개통률을 

보여주었다. 하지만, 최근의 발단된 stent-retriever를 이용한 

EVT가 임상적으로 의미 있는 결과와 연관될 수 있는지에 대

한 평가는 앞으로 진행될 무작위배정 연구 결과를 기다려야 

한다. 재개통률의 향상과 함께 증상 발생후 EVT 시행까지의 

시간을 줄이는것이 환자의 예후 호전에 주요한 인자가 될 수 

있다.
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