
 https://doi.org/10.17340/jkna.2025.0017
 Journal of The Korean Neurological Association  43(3):153-160, 2025

Neurology Policy Section

Print ISSN 1225-7044 / Online ISSN 2288-985X

Copyright © 2025 by Korean Neurological Association 153
This is an Open Access journal distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) which permits unrestricted, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

권역심뇌혈관질환센터와 뇌졸중 네트워크에서 신경과 의사의 역할

김대현a,b

동아대학교 의과대학 신경과학교실a, 부산 권역심뇌혈관질환센터b

The Role of Neurologists in Regional Cardiocerebrovascular Centers and Stroke 

Networks

Dae-Hyun Kim, MD, PhDa,b

Department of Neurology, Dong-A University College of Medicine, Busan, Koreaa 
Busan Regional Cardiocerebrovascular Disease Center, Busan, Koreab

J Korean Neurol Assoc 43(3):153-160, 2025

서    론

뇌졸중은 초기 치료가 지연되면 사망에 이를 수 있는 중증 질환이다. 또한 치료를 

받아도 후유장애가 남는 경우가 많아 의료비와 가족 부담이 크다.1 대한민국은 뇌혈

관질환으로 인한 사망률과 장애 부담이 높은 국가다. 2011-2022 심뇌혈관질환 발생 

통계에 따르면 2022년 뇌졸중 후 1년 이내 사망률은 전체 20.1%, 65세 이상은 32.1%

였다. 사망률은 2011년부터 2019년까지 감소했지만 2020년 이후 다시 증가하고 있

다.2

뇌졸중은 신속한 응급 의료 대응과 권역별 중증 심뇌혈관질환 관리 체계가 갖춰

져야 골든타임 내 적절한 치료가 가능하며 이는 생존율 향상으로 이어진다.1 정부는 

2008년부터 권역심뇌혈관질환센터를 지정하여 지역 간 의료 격차를 해소하고자 하

였고3 2024년부터는 심뇌혈관질환 네트워크 시범 사업도 추진 중이다.4 뇌졸중 네트

워크는 뇌졸중 환자를 치료 가능한 병원으로 신속하게 이송하기 위한 체계로 119 구

급대와 의료기관 또는 일반 병원과 뇌졸중센터 간 협력을 강화한 시스템이다.1,5

본 논문에서는 급성기 뇌졸중 네트워크의 문제점과 정부 정책, 뇌졸중 담당 신경과 

의사의 역할과 업무를 다루고자 한다.

본    론

허혈뇌졸중에서 혈관 재개통이 이루어지지 않으면 분당 190만 개의 신경세포가 손상된

다.6 이 때문에 뇌졸중은 “Time is brain”이라는 말이 있을 정도로 발병 후 치료까지 
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1분 1초라도 시간을 단축시키는 것이 중요하다.1

이를 위한 효과적인 방법은 다음과 같다. 첫째, 환자나 목격

자가 119 구급대에 신속히 연락을 취한다. 둘째, 구급대원이 현

장에서 뇌졸중 환자를 평가하고 치료 가능한 병원을 선정하여 

이송하며 환자 도착 전 병원에 연락하여 뇌졸중 치료팀을 준비

시킨다. 셋째, 병원은 전달받은 정보를 바탕으로 환자 도착 즉시 

치료를 시작한다.5

국내 허혈뇌졸중 등록 자료에 따르면 2011-2020년 재관류 

치료율은 14.7%에서 17.5%로 증가하였고 뇌졸중전문치료실 

운영 등으로 3개월 사망률은 6.6%에서 5.9%로 감소하였다. 이

것은 국제적으로도 우수한 수준이다.7-9 그러나 병원 전 단계의 

대응 능력과 시간 단축은 여전히 해결 과제로 남아 있다.

1. 국내 뇌졸중 네트워크의 문제점

1) 지역별 뇌졸중센터의 접근성 차이

허혈뇌졸중 환자의 재관류 치료율과 치료 시작 시간은 지역

에 따라 큰 차이를 보인다. 이는 치료 가능한 병원과 전문 인력

의 지역 간 불균형 때문이다. 최근 조사에 따르면 전국 70개 중

진료권 중 23개 권역(32.9%)에는 뇌졸중 적정 치료가 가능한 

병원이 없었다.8 또한 119 이송 자료에 따르면 광역시 이상의 대

도시에서 119 신고 후 병원 도착까지 50분 이상 소요되는 경우

가 6.4%에 불과했지만 그 외 지역은 22.5%로 더 높았다.10 특히 

재관류 치료가 가능한 병원까지 이송 시간이 90분 이상 걸리는 

지역에서는 재관류 치료율이 낮고 사망률은 높은 것으로 나타

났다.11

우리나라는 국토가 좁고 교통 인프라가 발달하여 전체 인구

의 95% 이상이 전국 67개 뇌졸중 센터에 90분 이내 도착 가능

한 것으로 조사되었다.11 따라서 지역별 뇌졸중센터와 119 이송 

체계 간 유기적인 협력을 강화하면 더 많은 환자에게 시기적절

한 재관류 치료를 제공할 수 있을 것이다.

2) 치료 가능한 병원의 선정과 이송 시간

국내에는 아직 체계적인 응급 뇌졸중 이송 체계가 확립되어 

있지 않다. 오히려 COVID-19 시기를 거치며 뇌졸중 발생 후 

119 신고부터 병원 도착까지의 시간이 더 지연되었다. 구급대

원이 이송한 뇌졸중 척도 양성 환자 자료에 따르면 최근 5년간 

119 신고 후 병원 도착까지의 소요 시간은 27분에서 33분으로 

늘었고 30분 이상 걸린 비율도 38.4%에서 58.2%로 증가하였

다.10 이런 변화의 주요 원인은 뇌졸중 의심 환자 이송 시 수용 

가능한 병원 선정의 지연으로 보인다.

병원 전 단계에서 치료 가능한 병원 선정이 늦어지면 최종 치

료까지의 시간도 길어지고 치료가 불가능한 병원으로 이송될 

가능성도 높아진다.

3) 급성기 뇌졸중 환자의 재이송

권역심뇌혈관질환센터에 입원하는 급성 허혈뇌졸중 환자의 

33.4%는 다른 병원에서 전원된 경우로 처음 방문하는 병원에

서 최종 치료를 받지 못했을 가능성이 높다.12

급성 허혈뇌졸중의 대표적인 치료는 신속한 정맥 내 혈전용

해제 투여이다. 하지만 첫 병원에서 혈전용해제 치료를 받지 못

하고 뇌졸중센터로 이송된 환자는 직접 내원한 환자보다 약제 

투여 시작이 약 50분 늦고 좋은 예후를 보일 가능성도 1.6배 낮

다.13 국내에는 허혈뇌졸중 환자 5명 중 1명이 병원을 잘못 선택

해 치료 기회를 놓치거나 치료가 지연되며 지역별 전원 비율은 

9.6-44.6%로 보고되었다.8,13

최근 동맥내혈전제거술의 효과가 입증되면서 국내에도 전체 

허혈뇌졸중 환자 중 응급 뇌혈관 내 시술률이 2011년 5.4%에

서 2020년 10.6%로 증가하였다.1,7,9,14 국민건강보험공단 자료에 

따르면 혈전제거술이 필요한 환자 중 시술 가능한 병원에 직접 

내원하여 치료받는 비율은 34%에 불과하였다. 일차병원을 거

쳐 뇌졸중센터로 전원된 환자는 직접 내원한 경우보다 입원까

지 약 90분 더 지연되었고 시술 후 예후도 좋지 않았다.15 이는 

재관류 치료가 필요한 환자에게 첫 병원 선택이 중요함을 보여

준다.

4) 병원 간 뇌졸중 환자 이송과 시간 지연

일차병원에서 동맥 내 중재 치료를 위해 뇌졸중센터로 전원

되는 급성 허혈뇌졸중 환자 중 시술을 받지 못하는 가장 큰 이

유는 일차병원에서의 시간 지연이다.16 전원 후 혈관 재개통이 

이루어지더라도 일차병원에서 시간 지연은 예후에 나쁜 영향을 

끼칠 수 있다.17
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따라서 뇌졸중 최종 치료가 가능한 병원으로 이송되지 못하

였다면 일차병원 체류 시간을 최소화시켜야 한다.18 국내에는 뇌

영상 CD 복사, 진료 소견서 작성, 사설 구급대 지연 등이 주요 

전원 지연 요인이다. 이를 해결하려면 병원 간 영상 전송 시스템 

구축과 구급대 전원 체계 개선이 필요하다.

2. 뇌졸중 네트워크 문제 해결을 위한 정책

국내에는 뇌졸중 치료 병원 부족, 지역 간 격차, 이송 체계 미

비, 국가 데이터 및 관리 체계 부재 등 다양한 문제가 있으며 현

재 이를 해결하기 위한 노력이 진행 중이다.

1) 권역심뇌혈관질환센터 운영

뇌졸중 초기 골든타임을 확보하기 위해서는 24시간 365일 

치료 가능한 거점 의료기관이 필요하다. 정부는 2008년 3개의 

권역심뇌혈관질환센터를 시작으로 2024년까지 총 14개 센터를 

지정 및 운영하고 있다(Fig. 1). 이 센터들은 급성 심근경색 및 

뇌졸중 환자에게 신속한 치료를 제공하고 지역 간 의료 격차 해

소와 예방, 치료, 교육, 사후 관리까지 담당하는 것을 목표로 한

다. 각 센터는 신경과, 신경외과, 심장내과, 흉부외과, 응급의학

과, 영상의학과, 재활의학과 등 다학제 협력 체계를 갖추고 있

다. 권역센터 운영 이후 치료 지연 시간 단축, 병원 전 단계 진료 

체계화, 사망률 감소, 의료 질 향상 활동 등 중요한 성과가 있었

다.3

2023년에는 중앙 심뇌혈관센터가 지정되어 국가적 심뇌혈관

질환 컨트롤 타워 역할을 맡았고 2025년에는 지역 심뇌혈관센

터 10곳이 선정되면서 중앙-권역-지역을 잇는 심뇌혈관질환 대

응 체계가 완성되었다. 지역 센터는 권역 센터와 연계하여 지역 

내 환자 치료 및 예방 교육을 담당하며 권역 센터는 거점 병원

으로 중증 환자 치료, 데이터 수집, 예방 관리 사업을 담당한다. 

Figure 1. Locations of the 14 regional cardiocerebrovascular centers (RCCVCs) in South Korea.
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중앙 센터는 정책 개발, 기술 지원, 인력 교육 등 전체 센터 운영

을 총괄한다.

2) 심뇌혈관질환 네트워크 사업

병원 전 단계에서 이송 병원 선정 지연 및 이송 시간 증가 문

제(Fig. 2-A)를 해결하고 병원 간 전원을 활성화하기 위하여 

Figure 2. Emergency cardiovascular disease network pilot project model. (A) model before project implementation. (B) Regional car-
diocerebrovascular disease center-based network project. (C) Cardiovascular disease specialist-based network project.

사업 전 응급심뇌혈관질환자 전달체계 모형

A

C

B
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2024년 2월부터 권역심뇌혈관질환센터 기반의 응급 심뇌혈관

질환 네트워크 및 지역 병원 전문의 간 인적 네트워크를 활용하

는 시범사업이 시행 중이다.4

권역 네트워크는 119 구급대원이 심근경색 또는 뇌졸중 의심 

환자를 선별하여 권역 센터 또는 협력 병원에 직접 연락하여 

24시간 365일 환자를 이송, 치료할 수 있도록 지원하는 병원 

전 단계 네트워크이다(Fig. 2-B).4 인적 네트워크는 뇌졸중 환자

가 뇌혈관수술, 혈전제거술, 코일색전술이 불가능한 병원에 내

원하였을 때 진단 후 전문의 간 스마트폰 플랫폼을 활용하여 치

료 가능한 병원으로 전원하는 병원 간 인력 중심의 협력 체계이

다(Fig. 2-C).4

이 사업은 3년간 시범 운영되며 권역 센터 시범사업에는 10개 

권역이, 뇌졸중 인적 네트워크에는 30개 팀이 참여하고 있어 향

후 유용성과 효과에 대한 면밀한 분석이 필요하다.

3. �권역심뇌혈관질환센터와 뇌졸중 네트워크에서  

신경과 의사의 역할

1) 급성 뇌졸중 환자의 치료에서 신경과 의사의 역할

(1) 급성 뇌졸중 진단과 치료

응급실에 뇌졸중 환자가 내원하면 신경과 의사는 신경계 평

가(NIH 뇌졸중 척도[National Institute of Health stroke 

scale, NIHSS] 등)와 뇌영상 검사를 통해 뇌졸중을 진단하고 

치료를 시작한다. 허혈뇌졸중 환자에게 정맥 내 혈전용해제 투

여 여부를 판단하고 동맥내혈전제거술이 필요한 경우 신경중재

시술 의사와 협력하여 신속히 시술을 진행한다. 출혈뇌졸중 환

자는 신경외과 및 중환자실과 협력하여 치료 방침을 정한다.

국내 뇌졸중 아형별 유병률은 허혈뇌졸중이 75-80%로 가

장 많고 다음으로 출혈뇌졸중과 지주막하출혈 순이다.19 대부

분 병원에서는 급성 허혈뇌졸중 환자의 치료를 신경과에서 담

당하고 있다.14 급성 허혈뇌졸중 초기 대응 능력 평가를 위하여 

정맥내혈전용해술 건수와 환자 도착 후 혈전용해제 투여까지 

걸린 시간을 주요 지표로 삼는다.18 국내 허혈뇌졸중 환자의 약 

8-11%가 혈전용해제 치료를 받고 있으며7-9 대부분의 병원에서 

신속 대응 체계를 운영하여 60분 이내에 약제를 투여가 이뤄지

고 있는데 이는 국제적으로도 우수한 수준이다.8 이러한 성과는 

주로 신경과 의사들의 노력에 의하여 이루어지고 있으며 그에 

따른 업무 부담도 커지고 있다.20

(2) 뇌졸중전문치료실 운영

뇌졸중전문치료실(stroke unit)은 급성 뇌졸중 환자에게 최

적의 치료를 제공하기 위한 독립 공간, 전문 장비, 다학제 뇌졸

중 치료팀, 임상 진료 경로(clinical pathway) 등을 갖춰 최적 

치료를 제공한다. 환자는 혈압, 호흡, 체온, 심전도 등을 모니터

링하며 NIHSS를 통해 신경계 상태 변화를 지속적으로 평가받

는다. 조기 신경계 악화 발생 시 즉각 대응하여 합병증을 줄인

다. 폐렴 예방을 위하여 삼킴곤란 검사를 하고 조기 재활 치료

도 함께 시행한다.1,21 이 모든 과정은 주로 신경과 의사가 담당

한다.

(3) 뇌졸중 네트워크 개선 및 핫라인 운영

119 구급대원이 뇌졸중 의심 환자에 대해 병원 도착 전 치료

팀에 연락하면 사전 준비를 할 수 있어 영상 검사와 치료 시작 

시간이 단축된다.22,23 또한 핫라인 운영 시 뇌졸중 환자 수용 병

원이 없을 경우 권역심뇌혈관질환센터가 환자를 최종 수용하게 

된다.3 뇌졸중 치료팀에 연락 방식은 스마트폰 앱22 또는 핫라인 

전화가 있는데23 지역 상황에 따라 다양한 방법을 활용할 수 있

다.

한 권역심뇌혈관질환센터의 핫라인 자료에 따르면 구급대원

의 뇌졸중 진단 정확도는 81%였고 허혈뇌졸중 환자 중 44%는 

정맥내혈전용해술, 18%는 동맥내혈전제거술을 받았다.23 이는 

구급대원이 뇌졸중 환자를 잘 선별하여 핫라인을 통해 이송하

면 재관류 치료 기회가 늘고 치료 시간도 단축된다는 것을 보여

준다.

뇌졸중 전문의들은 타 병원에서 뇌혈관 수술이나 시술이 필

요한 환자의 전원과 치료를 담당하는 인적 네트워크 사업에도 

참여하고 있다.4

(4) 진료의 질 향상 활동 및 관리

대부분의 뇌졸중센터는 진단, 치료, 재활까지 표준화된 임

상 진료 경로를 운영하여 뇌졸중 치료 지연을 줄이고 진료의 
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질 향상을 도모하고 있다.25 병원들은 25분 이내 뇌영상 촬영, 

60분 이내 혈전용해제 투여 등 자체 목표를 설정하고 정기적인 

quality improvement (QI) 활동을 통해 문제를 개선한다. 건

강보험심사평가원에서도 뇌졸중 적정성 평가를 진행하고 있는

데 2022년까지 총 9차 평가 결과가 공개되었다.26

대한뇌졸중학회는 치료가 신속하고 적절한 병원에 대하여 

뇌졸중센터 인증을 시행하고 있다. 2018년 혈전용해제 치료 가

능 센터 인증을 시작으로 2021년에는 동맥내혈전제거술까지 

가능한 재관류 치료 센터로 확대하였다. 인증 평가는 표준 진료 

여부, 최신 치료 적용 여부를 확인하여 참여 병원의 지속적인 

진료의 질 향상을 유도한다.27 인증 병원 정보는 구급대와 국민

들에게 공개되어 신속한 병원 선택에 도움을 준다. 또한 대한신

경과학회에서는 2024년부터 급성뇌졸중인증의를 선정하여 전

문성을 강화하고 있다.

(5) 뇌졸중 교육 및 홍보

권역심뇌혈관질환센터의 신경과 의사는 구급대원, 간호사, 시

민, 환자 등을 대상으로 뇌졸중 교육을 실시한다.

구급대원에게는 뇌졸중 선별 도구, 대혈관폐색 증상, 응급 처

치, 치료 가능한 뇌졸중센터 소개, 핫라인 시스템 등을 교육한

다. 간호사에게는 뇌졸중 진단, NIHSS 같은 중증도 평가 도구, 

뇌졸중 치료 및 환자 관리법을 교육한다.

일반인과 환자에게는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 흡연 등 주요 

위험 인자 관리, 뇌졸중 증상, 응급 대처, 약물 복용, 생활습관 

개선 등을 알리고 재발 방지를 위한 추적 관리도 담당한다.

권역심뇌혈관질환센터와 뇌졸중 네트워크에서 신경과 의사

의 주요 역할은 표로 정리하였다(Table).

2) 응급실에서 신경과 의사의 업무 부담

신경과는 응급실에서 급성 중중 질환을 가장 많이 진료하는 

대표적인 과이다. 국내 41개 상급 종합병원의 2년간 응급실 자

료에 따르면 연간 신경과 전임 전문의 1인당 중증 환자(Korean 

triage and acuity scale [KTAS] 1-3등급) 진료 건수는 274.1건

으로 소아청소년과 다음으로 많았으며 내과의 1.6배, 전체 평균

의 4.2배에 해당한다. 이 중 뇌졸중 환자가 비중이 가장 컸다.20

뇌졸중은 신속한 치료가 필수이므로 신경과의 업무 강도는 

매우 높다. 최근 혈전용해제 치료와 동맥내혈전제거술 등 치료 

기술이 발전하면서 신경과의 응급실 역할도 더욱 확대되었다.14 

앞서 언급한 급성기 치료 대부분은 주로 신경과 전문의에 의하

여 진행되고 있어 신경과는 업무 강도가 높은 과로 인식되어 젊

은 의사들의 지원도 꺼려하는 분위기이다. 특히 같은 신경과 의

사라고 하더라도 뇌졸중 전담의는 부전공 또는 뇌졸중 진료를 

하지 않는 의사에 비해 업무 부담이 훨씬 크고 이에 따라 뇌졸

중 전임의 지원율도 낮아지고 있다. 이를 해결하기 위한 대책 마

Table. The role of neurologists in regional cardiocerebrovascular centers and stroke networks
종류 업무 내용

급성 뇌졸중 치료 뇌졸중 신속 대응팀 및 critical pathway 시행
뇌졸중 진단 및 NIHSS 평가, 뇌영상 분석
정맥 내 혈전용해제 치료, 동맥내혈전제거술 시행, 수술팀 협진

뇌졸중전문치료실 운영 급성 뇌졸중 환자 모니터링, 합병증 예방 및 급성기 치료
다학제 진료(신경외과, 심장내과, 흉부외과, 재활의학과 등), 조기 재활

뇌졸중 네트워크 사업 핫라인 운영(병원 전 단계 뇌졸중 환자 triage 및 환자 수용)
119 구급대 병원 도착 전 뇌졸중팀 활성화
병원 간 뇌졸중 전원 환자 수용(인적 네트워크 사업)

진료 질 향상 활동 및 평가 뇌졸중센터 및 급성뇌졸중인증의
임상 진료 경로 운영, 진료 지표 모니터링, 정기적인 QI 활동

교육 및 홍보 구급대원(뇌졸중 진단, 응급 처치, 핫라인 시스템, 뇌졸중센터 소개 등)
간호사(뇌졸중 환자 평가, NIHSS, 모니터링 등)
일반인(뇌졸중 위험 인자, 뇌졸중 증상, 치료법, 응급 대처 요령 등)
뇌졸중 환자(재발 방지, 퇴원 후 관리, 약물 치료 등)

퇴원 후 환자 관리 퇴원 후 환자 관리 사업, 재활 및 재발 방지 프로그램

뇌졸중 등록 체계 구축 권역심뇌혈관질환센터 뇌졸중 레지스트리, 한국뇌졸중레지스트리
데이터 활용을 통한 임상 연구, 진료 분석 및 치료 개발

NIHSS; National Institutes of Health stroke scale, QI; quality improvement.
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련이 시급하다. 이런 가운데 최근 신경과가 필수의료 과목에 포

함된 것은 긍정적인 변화이며 향후 뇌졸중 전담 신경과 의사의 

처우 개선과 인력 보강 등의 추가 대책이 필요하다.

결    론

과거에는 신경과 의사가 뇌졸중 환자의 치료에 주력하면 되었

지만 최근에는 응급 치료 외에도 권역심뇌혈관질환센터와 뇌졸

중 네트워크를 중심으로 뇌졸중전문치료실 운영, 병원 전 단계 

관리, 다학제 협력, 뇌졸중 치료 질 향상 활동, 교육, 연구 등 다

양한 역할을 수행하고 있다.

최근 노령화에 따른 뇌졸중 환자 증가로 뇌졸중 치료는 개별 

의사의 노력만으로 감당하기 어려운 수준으로 확대되고 있다. 

이를 해결하기 위해 뇌졸중 진료 시스템 개선 및 지원 정책 강

화, 뇌졸중 전문 인력 보충과 처우 개선 등 지속적 관심과 노력

이 필요할 것이다.
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