




급성뇌경색치료연구회 창림기념 심포지움 및 총회에 여러분을 초대합니다.  

We go together !! One team for Acute Stroke Treatment !!

안녕하십니까? 오늘도 뇌혈관질환의 치료에 여념이 없으실 대한뇌혈관내치료의학회(KoNES) 회원님들께 깊은 

감사와 존경의 마음을 담아 인사 드립니다. 

동맥내 재개통 치료 (endovascular recanalization treatment)는 급성뇌경색에 대한 가장 적극적이며 효과적인 

치료 방법으로서 이미 20여년 전부터 시도되어 왔습니다. 그 노력의 결과, 2015년 여러 결과물들을 통하여 급성

뇌경색치료에 있어 동맥내 혈전제거술 (endovascular mechanical thrombectomy)의 효과가 입증되었고, 정맥

내 혈전용해제 투여와 함께 gold standard의 하나로 인정받기에 이르렀습니다. 이후 대한민국에서도 급성뇌경색

에 대한 초기치료 및 대응에 있어 현저한 변화가 나타나게 되었고, 2020년 기준 응급실로 내원하는 약 10만명 가

량의 급성뇌경색 환자 중 약 5,000-6,000명 가량의 환자가 정맥내 혈전용해제 투여 치료를 받고 있으며, 이와 비

슷한 약 5,000-6,000 명의 환자가 동맥내 혈전제거술 치료를 시행 받는 것으로 파악되고 있습니다. 

2019년도 대한뇌혈관내치료의학회 연보에 따르면, 전체 4,400여건의 동맥내 혈전제거술 중 KoNES 회원이 시

행한 혈전제거술은 전체의 약 80%인 3,400여 건에 달합니다. 이에 대한뇌혈관내치료의학회는 회원들의 열망을 

담아 급성뇌경색치료연구회를 발족하게 되었습니다. 급성뇌경색에 대한 적절한 치료는 어느 임상 한 과가 주도한

다고 해서 가능하지 않습니다. 응급실에서 직접 환자를 진찰해야 하고, 응급 영상을 보고 진단 및 치료 방침 결정

을 해야 하며, 동맥내 혈전제거술을 시행해야 하는 경우에 인증된 시행가능 전문의 (대한뇌혈관내치료의학회 뇌

졸중시술 인증의 및 대한신경중재치료의학회 인증의)의 참여가 필수적이며, 혈전제거술로 해결이 안되는 경우 외

과적인 수술이 필요한 경우도 있습니다. 재개통이 이뤄진 이후에도 합병증을 최소화하기 위한 집중치료 및 감압

적 수술 치료가 필요할 수 있으며, 재활치료의 역할 또한 무시할 수 없습니다. 이처럼 급성뇌경색에 대한 양질의 

치료는 어느 임상과 하나의 힘으로, 또는 어느 의료기술 하나의 효과만으로는 불가능한 문제입니다. 이로 인해 “급

성뇌경색 환자의 치료는 모두가 함께 해야 한다”는 중요하고도 절대적인 명제가 발생하는 것입니다.

갑시다. 우리 모두 같이 !! 

We go together !! 

One team for Acute Stroke Treatment !!

2021년 3월 25일 

대한뇌혈관내치료의학회 회장 윤 석 만

급성뇌경색치료연구회 창립준비위원장 신 승 훈 드림

모시는 글



초청연자

김 재 국
을지대학교병원 신경과

학력
2004  	 을지대학교 의과대학 의학사
2008     	 을지대학교 의과대학 신경과학 의학석사
2013     	 을지대학교 의과대학 신경과학 의학박사 수료

경력 
2004 - 2005	 을지대학교병원 인턴
2005 - 2009	 을지대학교병원 신경과 전공의
2009 - 2012	 국립나주병원 신경과 과장 (공중보건의사)
2012 - 2014	 을지대학교병원 뇌졸중 전임의
2014 - 현재	 을지대학교병원 신경과 조교수
2020.2 - 2021.1	 �Visiting Scholar in Rutgers University, Robert-Wood-Johnson 

Medical School (Department of Neurocritical care and stroke)



초청연자

황 양 하
경북대학교병원 신경과, 경북대학교 의과대학 신경과학교실

학력
1992 - 1998 	 경북대학교 의과대학 의학사
1999 - 2003 	 경북대학교 의과대학 의학석사(신경과학)
2007 - 2014 	 경북대학교 의과대학 의학박사(신경과학)

경력 
2006 - 2007  	 경북대학교병원 신경과 임상강사
2007 - 2011 	 경북대학교병원 신경과 임상교수
2011 - 2016  	 경북대학교 의과대학/경북대학교병원 신경과 조교수
2015         	 해외연수 UCLA Stroke Center
2016 - 현재    	 경북대학교 의과대학/경북대학교병원 신경과 부교수
2020 - 현재    	 경북대학교병원 권역심뇌혈관질환센터 뇌혈관센터장



초청연자

김 정 환
부산광역시 해운대소방서 구조구급과

* 2012	 부산소방재난본부 소방사 신규 임용
* 2012 - 2018	 구급대원 현장활동
* 2016	 전국소방기술경연대회 구급분야 우승
* 2018	 제 2회 생명존중대상 수상
* 2019	 자살예방의 날 보건복지부장관 표창
	 구급지도관, 소방안전교육사 자격 취득
* 현재	 부산광역시 해운대소방서 구급업무 담당자



초청연자

이 경 원 
대한응급의료지도의사협의회 전 이사장 / 의정부을지대학교병원 응급의학과

학력
경북대학교 의과대학 의학사
경북대학교 의과대학원 의학석사
경북대학교 의과대학원 의학박사 

경력 
대구가톨릭의대 응급의학교실 전임강사, 조교수, 부교수(주임교수) (대구가톨릭대학교병원 응급의
학과장)
계명의대 응급의학교실 부교수(계명대학교 동산의료원 응급실장)
인제의대 응급의학교실 부교수(서울백병원 응급실장, 응급의학과 책임교수)
한림대학교 동탄성심병원 임상부교수
서울대학교병원 진료부교수
강동경희대학교병원 임상교수 역임
의료기관평가인증원 조사위원(2010.~현재) 
대구 달서소방서, 수원 소방서, 서울 중부소방서 구급지도의사 역임

학회
대한응급의학회 대외협력이사,
전 대한응급의료지도의사협의회 이사장
전 대한재난의학회, 대한임상독성학회, 삼남응급의학회 이사
전 ICEM 2019 Organizing committee, exhibition chair
전 EMS ASIA 2016 Organizing committee, vice-chair
전 PEMC 2012, 2014 Organizing committee, exhibition chair



초청연자

김 병 문
연세대학교 세브란스병원 영상의학과 

학력
1995	 연세대학교 의과대학 의학사
1999	 연세대학교 의과대학원 의학석사
2011	 아주대학교 의과대학원 의학박사

경력 
2003 - 2004	 아주대학교병원 전임의
2004 - 2004	 아주대학교병원 전임강사 
2006 - 2007	 성균관대학교 강북삼성병원 임상조교수
2007 - 2009	 성균관대학교 강북삼성병원 조교수
2009 - 2011	 연세의대 영상의학교실 임상조교수
2011 - 2013	 연세의대 영상의학교실 임상부교수 
2013 - 2016	 연세의대 영상의학교실 부교수
2016 - 현재	 연세의대 영상의학교실 교수 

경력 
전 대한신경중재치료의학회 회장
대한신경영상의학회 뇌졸중연구회 간사
대한영상의학회 보험위원



12:30-13:15 Registration

13:15-13:20 Opening Remark 신승훈(ASTRO 창립준비위원장)

13:20-13:30 Congratulatory Address

윤석만(대한뇌혈관내치료의학회 회장), 백민우(대한뇌혈관내치료의학회 명예회장)

13:30-14:30 Session I. Good patient selection for mechanical thrombectomy

좌장: 김범태(순천향대학교 부천병원 신경외과), 성재훈(가톨릭대학교 성빈센트병원 신경외과)

13:30-14:00 1. Patient selection based on up-to-date guideline 김재국(을지대학교병원 신경과) 13

14:00-14:30 2. Patient selection beyond guideline 황양하(경북대학교병원 신경과) 14

14:30-15:30 Session II. Important networks of stroke centers

좌장: 권오기(분당서울대학교병원 신경외과), 윤석만(순천향대학교 천안병원 신경외과)

14:30-14:50 1. 급성 뇌혈관질환 및 필수중증의료 병원전단계 시스템구축 - EMS의 관점

김정환(부산광역시 해운대소방서 구조구급과)
17

14:50-15:10 2. 급성 뇌혈관질환 및 필수중증의료 병원전단계 시스템구축 - 응급의학과의 관점

이경원(대한응급의료지도의사협의회 전 이사장 / 의정부을지대학교병원 응급의학과)
21

15:10-15:30 3. �Clinical significance of pre-hospital tele-communication in acute ischemic stroke 

required for mechanical thrombectomy

진성철(인제대학교 해운대백병원 신경외과)

31

15:30-15:50 Coffee break

15:50-16:50 Session III. Strategy for difficult mechanical thrombectomy cases

좌장: 고준석(강동경희대학교병원 신경외과), 권순찬(울산대학교병원 신경외과)

15:50-16:10 1. ICAS related difficulties in mechanical thrombectomy

김병문(연세대학교 세브란스병원 영상의학과)
35

16:10-16:30 2. Non-ICAS related difficulties in mechanical thrombectomy

권현조(충남대학교병원 신경외과)
36

16:30-16:50 3. Surgery for the refractory cases to mechanical thrombectomy

박익성(가톨릭대학교 부천성모병원 신경외과)
51

16:50-17:20 창립총회 박석규(대한뇌혈관내치료의학회 총무이사)

17:20 Closing Remark





김재국(을지대학교병원 신경과)

황양하(경북대학교병원 신경과)

Session I. 
Good patient selection for mechanical thrombectomy

좌장: 김범태(순천향대학교 부천병원 신경외과) 
성재훈(가톨릭대학교 성빈센트병원 신경외과)

1. Patient selection based on up-to-date guideline

2. Patient selection beyond guideline
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Session I. Good patient selection for mechanical thrombectomy

1. Patient selection based on up-to-date guideline
김재국

을지대학교병원 신경과

The beneficial effect of endovascular treatment (EVT) with mechanical thrombectomy has been 

confirmed in acute ischemic stroke (LVO) in pivotal randomized controlled trials and the EVT is 

currently recommended for stroke patients with large vessel occlusion (LVO) who are treated within 

6 hours of the onset of symptoms. Recently, the DEFUSE 3 and DAWN trial demonstrated that 

endovascular thrombectomy is beneficial in selected patients beyond 6 hours after time last seen 

well. It is very important to select stroke patients likely to benefit from effective EVT especially 

beyond 6 hours of the onset of symptoms. The selection methods of patients for EVT that have been 

widely used, are the target mismatch and the clinical-core mismatch. The target mismatch means 

mismatch between perfusion lesion and infarct core volumes, and the clinical-core mismatch used 

the parameters of age, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), and ischemic core volume. 

The purpose of this lecture is to outline the recently updated practice guidelines of endovascular 

treatment for stroke patients with LVO in terms of patient selection and to discuss about various 

selection methods with case series.



14

2. Patient selection beyond guideline
황양하

경북대학교병원 신경과

Along with recent advances in the treatment of large-vessel occlusive acute ischemic stroke (LVO-

AIS), guidelines recommended endovascular thrombectomy (EVT) for LVO-AIS, of which eligibility 

criteria include 1) age ≥18 years; 2) pre-stroke mRS 0 or 1; 3) NIHSS score of ≥6; 4) ASPECTS score 

of ≥6; and causative occlusion of the ICA or MCA M1 in early time window (<6 hours from last seen 

normal). Also, recent updated guideline extended the time window for endovascular thrombectomy 

up to 24 hours from LSN, specifically meeting additional imaging criteria. In this presentation titled 

‘patient selection beyond guideline’, 4 topics which were clinically debatable were chosen to guide 

physicians to go or no-go for EVT for LVO-AIS based on recent literature reviews. Included topics 

were as follows: A. mild symptoms with LVO-AIS; B. large ischemic lesions with LVO-AIS; C. EVT for 

distal, medium vessel occlusions; and D. LVO-AIS more than 24 hours from LSN. 



Session II. 
Important networks of stroke centers

좌장: 권오기(분당서울대학교병원 신경외과)
윤석만(순천향대학교 천안병원 신경외과)

김정환(부산광역시 해운대소방서 구조구급과)

이경원(대한응급의료지도의사협의회 전 이사장 / 
의정부을지대학교병원 응급의학과)

진성철(인제대학교 해운대백병원 신경외과)

1. �급성 뇌혈관질환 및 필수중증의료 병원전단계 시스템구축 
- EMS의 관점

2. �급성 뇌혈관질환 및 필수중증의료 병원전단계 시스템구축  
- 응급의학과의 관점

3. �Clinical significance of pre-hospital tele-communication 
in acute ischemic stroke required for mechanical 
thrombectomy
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Session II. Important networks of stroke centers 

1. 급성 뇌혈관질환 및 필수중증의료 병원전단계  
시스템구축 - EMS의 관점

김정환
부산광역시 해운대소방서 구조구급과



18
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Session II. Important networks of stroke centers 



20
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Session II. Important networks of stroke centers 

2. 급성 뇌혈관질환 및 필수중증의료 병원전단계  
시스템구축 - 응급의학과의 관점

이경원
대한응급의료지도의사협의회 전 이사장 / 의정부을지대학교병원 응급의학과
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Session II. Important networks of stroke centers 
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Session II. Important networks of stroke centers 



26



27

Session II. Important networks of stroke centers 
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Session II. Important networks of stroke centers 
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Session II. Important networks of stroke centers 

3. Clinical significance of pre-hospital tele-
communication in acute ischemic stroke required 

for mechanical thrombectomy
진성철

인제대학교 해운대백병원 신경외과



32



Session III. 
Strategy for difficult mechanical thrombectomy cases

좌장: 고준석(강동경희대학교병원 신경외과)
권순찬(울산대학교병원 신경외과)

김병문(연세대학교 세브란스병원 영상의학과)

권현조(충남대학교병원 신경외과)

박익성(가톨릭대학교 부천성모병원 신경외과)

1. ICAS related difficulties in mechanical thrombectomy

2. �Non-ICAS related difficulties in mechanical 
thrombectomy

3. �Surgery for the refractory cases to mechanical 
thrombectomy
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Session III. Strategy for difficult mechanical thrombectomy cases

1. ICAS related difficulties in mechanical 
thrombectomy

김병문
연세대학교 세브란스병원 영상의학과

MEMO
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2. Non-ICAS related difficulties in mechanical 
thrombectomy

권현조
충남대학교병원 신경외과
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3. Surgery for the refractory cases to mechanical 
thrombectomy

박익성
가톨릭대학교 부천성모병원 신경외과
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Synergy Aspirator
 혈전 제거가 필요한 응급환자에게 빠른 시술 가능

 음압계를 통해 혈전의 제거 유무를 직관적으로 확인

 시술시 몸속 음압으로부터 플런저가 빨려 들어가지 않게 고정 가능

본사 : 경기도 성남시 분당구 판교로 700 분당테크노파크 D동 701호
Tel : 031-609-1212  Fax : 031-609-1215  E-mail : hbmsales@hubiomed.co.kr

QR 코드 스캔하여
홈페이지 연결

◀

Double
RHV

Triple
RHV

Original
RHV

Basic
RHV

9 mini
RHV

7 mini
RHV

Manifolds
(1 / 2 / 3 / 4 port)

Control Syringe
( 8 / 10 / 12ml )

Extension Line
Non-Braid Type 500psi

(ID: 1.8 ,OD: 3.3)

Extension Line
Braid Type 1200psi
(ID: 1.8 ,OD: 3.7)

Braid Type 1500psi
(ID: 2.4 ,OD: 4.8)

Ace airvent RHV
 시술시 발생되는 에어버블을 버튼을 눌러 손쉽게 제거 가능

 밸브와 카테터가 함께 돌지 않는 구조로 카테터 꼬임 방지

 디바이더로 카테터의 위치 구분 가능

Y-nut
RHV

NEW


