




존경하는 대한뇌혈관내수술학회 회원 여러분, 그리고 우리나라 뇌혈관질환

을 최 일선에서 담당하고 치료하고 계시는 각 분야 전문의선생님 여러분들

에게 인사 드립니다. 

 

뇌혈관질환은 오랜 기간 동안 국내 사망률 2위를 기록했을 정도로 예후가 

불량했던 질환입니다. 그러나 최근 수년 전부터 사망률이 현저히 낮아지면

서 현재는 심장질환에 이어 국내 사망률 3위의 질환으로 기록되고 있습니

다. 이는 정부와 유관학회의 적극적인 예방 및 홍보의 효과일 수 도 있으나 일단 위중한 뇌졸중이 발생

했을 당시 제일 먼저 환자를 보고 담당하면서 뇌혈관내수술치료나 미세혈관수술을 담당하는 신경외과 

선생님들의 노고가 크다고 자부합니다. 특히 뇌졸중 초기 발병 시 적극적이고 전문적인 대처가 환자의 

사망률을 줄이고 예후를 현저히 호전시킬 수 있는 대표적인 질환인 "대뇌혈관폐색에 의한 급성 허혈성 

뇌졸중"에 대해 대한뇌혈관내수술학회 회원 여러분들이 동맥내 혈전제거술을 통해 국내 급성뇌졸중 재

개통치료의 절반이상을 담당하고 있음이 건강보험심사평가원 데이터와 대한뇌혈관내수술학회 연보자료

를 통해 확인되고 있습니다. 

 

이에 이러한 우리 대한뇌혈관내수술학회의 역량을 되짚어보면서 향후 심뇌혈관질환 국가정책(national 

strategy)으로 시행되는 "국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 법령"에 대해 정보를 공유하고 전문가

와 토론하는 "뇌졸중 재개통 심포지엄 및 2019 춘계보수교육"을 갖고자 하오니 이 분야를 담당하고 계

시는 선생님들의 많은 참여와 격려를 부탁 드립니다. 뇌졸중치료의 최 일선에서 묵묵히 자신을 희생하

고 계시는 회원여러분들의 치료 하나하나가 "Practice makes facility" 일 뿐만 아니라 "Practice makes 

facility and strategy"로 귀결될 수 있도록 우리 학회 회원 여러분들의 역량을 모아 주시길 간곡히 부탁 

드립니다.         

 

감사합니다. 

 

대한뇌혈관내수술학회 회장 고준석

인사말
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08:30 Registration   
08:45-09:00 Opening Remark  

  대한뇌혈관내수술학회 회장 고준석, 대한신경외과학회 심뇌혈관정책위원장 박현선, 대한병원협회 회장 임영진

09:00-10:20 Session I. Literature review of recent stroke trial & ongoing study
  좌장 : 가톨릭대 성재훈, 영남대 장철훈

09:00-09:20 Review of AIS treatment focused on IV thrombolysis: Past, present & future 연세대 정준호
09:20-09:40 Review of recent RCTs regarding IA thrombectomy from 2015’s five trials to 
 DAWN/DEFUSE-3   가톨릭대 김영우
09:40-10:00 Frontline stent retriever thrombectomy: Historical review and clinical implication   
  경희대 신희섭
10:00-10:20 Frontline contact aspiration thrombectomy: Historical review and clinical implication   
  경북대 강동훈
10:20-10:40 Coffee break 

10:40-12:20 Session II. Symposium on national strategy for CVD prevention   
 & management 좌장 : 뉴고려병원 백민우, 순천향대 김범태

10:40-11:05 국내 응급 뇌졸중 재개통치료의 최근 경향 및 SKEN의 역할   대한뇌혈관내수술학회 대외협력이사 윤석만
11:05-11:30 국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 I  순천향대학교 의과대학 예방의학교실 박윤형
11:30-11:55 국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 II   질병관리본부 만성질환예방과 과장 이동한
11:55-12:20 국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 III   국회의원, 국회보건복지위원회 윤일규
12:20-12:30 Photo time and break 

12:30-13:30 Session III.  Interdisciplinary luncheon seminar 좌장 : 경희대 고준석

12:30-12:50 Pathophysiology of cerebral ischemic stroke    분당서울대병원 신경외과 권오기
12:50-13:10 Update of stroke prevention therapy for patient with non-valvular atrial fibrillation   
  서울대병원 순환기내과 최의근
13:10-13:30 Integrating approach to AF with stroke: Rehabilitation concerns  
  강동경희대병원 재활의학과 유승돈

13:30-14:50 Session IV.  Debate session: beyond the scope of recent RCTs 
 what we need to consider 좌장 : 분당제생병원 신승훈, 가톨릭대 김성림

13:30-13:50 Mechanical thrombectomy in IV rtPA in-eligible patients   충남대 권현조
13:50-14:10 Mechanical thrombectomy for patients with low NIHSS in ELVO   계명대 김창현
14:10-14:30 Mechanical thrombectomy in atherosclerotic ELVO   순천향대 오재상
14:30-14:50 Mechanical thrombectomy for patients with large DWI lesion   차의과학대 김태곤
14:50-15:10 Coffee break

15:10-16:40 Session V. Video session with recorded case presentation  
  좌장 : 울산대 권순찬, 서울대 강현승

15:10-15:20 Case for contact aspiration     한림대 전홍준
15:20-15:30 Case for stent retriever   가톨릭관동대 김소연
15:30-15:40 Case for combined strategy (Solumbra or ARTS or TRAP)    영남대 김종훈
15:40-15:50 Complicated cases in mechanical thrombectomy (1)    가톨릭대 문병후
15:50-16:00 Complicated cases in mechanical thrombectomy (2)   원광대 김대원
16:00-16:10 Complicated cases in mechanical thrombectomy (3)   강원대 이승진
16:10-16:20 Complicated cases in mechanical thrombectomy (4)  에스포항병원 이동우
16:20-16:30 Complicated cases in mechanical thrombectomy (5)  진해연세에스병원 정진영
16:30-16:40 Complicated cases in mechanical thrombectomy (6)  청주효성병원 김희섭
16:40 Closing remark  대한뇌혈관내수술학회 회장 고준석

프로그램
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▶ 학력

경희대학교 의과대학 졸업

경희대학교 대학원 의학박사

▶ 경력

	 現 순천향대 의대 교수 (예방의학교실)

	 순천향대 의대 학장 역임 

	 중앙심뇌혈관질환 예방관리사업 지원단장

	 WHO 협력센터 건강도시 및 건강영향평가연구소장

	 대한예방의학회 집행이사 

	 한국보건행정학회 회장 역임 

	 보건복지부 중앙응급의료위원회 위원 역임

박 윤 형   순천향대학교 의과대학 예방의학교실

초청연자
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▶ 학력

1997	 연세대학교 의과대학 졸업 (의학사)

2003	 연세대학교 대학원 졸업 (보건학석사)

2011	 연세대학교 대학원 졸업 (보건학박사)

▶ 경력

	 2001. 3.-2004. 2. 	 연세대학교 의과대학 예방의학교실 전공의

2004. 6.-현재 	 질병관리본부 보건연구관 (역학조사과, 예방접종관리과, 공중보건위기	

		  대응과, 에이즈결핵관리과, 혈액안전감시과, 의과학지식관리과, 만성질	

		  환관리과, 감염병감시과, 만성질환예방과)

2012. 1.-2014. 7. 	 혈액안전감시과장

2014. 7.-2015. 6.	 의과학지식관리과장

2015. 7.-2015. 12.	 만성질환관리과장

2015. 12.-2018. 2.	 감염병감시과장

2018. 2.-2019. 2.	 통일교육원 교육훈련 파견근무

2019. 2.-현재	 만성질환예방과장

이 동 한   질병관리본부 만성질환예방과 과장
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● 20대 국회의원(천안 병)

● 국회 보건복지위원회 위원

● 국회 4차산업 특별위원회 위원

● 더불어민주당 안전한 진료환경 구축을 위한 TF팀 팀장

● 국회 저출산극복연구포럼 대표

● 前 국회 사법개혁특별위원회 위원

● 前 19대 문재인 대통령 자문의사

● 前 노무현 재단 대전세종충남위원회 상임대표

● 前 참여정부 대통령자문 정책기획위원회 복지노동 정책위원

● 前 19대 대선 후보경선 문재인 후보 충남상임선대본부장

● 前 18대 대선 민주통합당 충남상임선대본부장

● 前 순천향대학교 천안병원 신경외과 교수

● 前 대한신경외과학회 회장

윤 일 규   국회의원, 국회보건복지위원회
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▶ 학력

1992-1998 	 서울대학교 의과대학 의학과 학사

2000-2002 	 서울대학교 의과대학원 의학석사

2005-2008  	 서울대학교 의과대학원 의학박사

▶ 경력

	 2009-2013  	 서울대학교병원 순환기내과 임상조교수

2013-현재	 서울대학교병원 순환기내과 임상부교수

▶ 학회활동

2002-현재	 대한내과학회 정회원

2006-현재	 대한심장학회 정회원

2008-현재	 대한부정맥연구회 정회원

최 의 근   서울대학교병원 순환기내과
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▶ 학력

1987-1994 	 경희대학교 의학 학사

2000-2002 	 경희대학교 재활의학 석사

2002-2005  	 경희대학교 재활의학 박사

▶ 경력

	 2002-2003 	 서울아산병원 임상강사

	 2003-2005 	 관동대 명지병원 과장/조교수

	 2014-현재 	 경희대학교 의과대학 교수

	 2011-2012 	 UCF 해외연수 Genetic neuroscience

	 2012-2014 	 대한재활의학회 총무이사

	 2015-현재 	 대한뇌신경재활학회 보험위원회 위원장 (보험이사)

	 2016-2018 	 대한재활의학회 정책위원회 위원장 (정책이사)

	 2011-현재 	 대한신경근골격초음파학회 QC위원회 위원장

	 2018-현재 	 대한재활의학회 홍보위원회 위원장 (홍보이사)

	 2018-현재 	 대한노인재활의학회 학술위원회 위원장 (학술이사)

유 승 돈   강동경희대학교병원 뇌신경센터장





좌장 : 가톨릭대 성재훈,  영남대 장철훈

Session I. Literature review of recent stroke 
trial & ongoing study

연세대 정준호

가톨릭대 김영우

 경희대 신희섭

경북대 강동훈

Review of AIS treatment focused on IV thrombolysis: 
Past, present & future  

Review of recent RCTs regarding IA thrombectomy from 2015’s five 
trials to DAWN/DEFUSE-3

 

Frontline stent retriever thrombectomy: Historical review 
and clinical implication 

Frontline contact aspiration thrombectomy: Historical review and 
clinical implication
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Acute ischemic stroke treatment focused on IV 
thrombolysis: Past, present and future

정 준 호

연세대 세브란스병원 신경외과

Thrombolysis offers the simplest and most direct treatment for acute ischemic stroke. The efficacy of intravenous (IV) 

thrombolysis using a recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) for acute ischemic stroke patients has been well 

established. However, a tight time window allows a minority of stroke patients to receive IV rt-PA, and low recanalization rates of 

large intracranial artery occlusions limit the efficacy of IV rt-PA. Shortening of the time of door to treatment plays a very important 

role to enhance the efficacy of acute reperfusion therapy including IV rt-PA and endovascular therapy, and as a consequence, 

it could contribute to improve the entire stroke outcomes due to an increase of acute reperfusion therapy-eligible patients. Here, 

the historical background of thrombolytic therapy in clinical trials and the different agents in previous as well as current use are 

reviewed. Additionally, the management protocol and future perspectives of IV thrombolysis are discussed. 



Review of recent RCTs regarding IA thrombectomy from 
2015’s five trials to DAWN/DEFUSE-3  

김 영 우 

가톨릭대
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Frontline stent retriever thrombectomy: Historical review 
and clinical implication

신 희 섭 

강동경희대학교병원 신경외과

Endovascular thrombectomy for large vessel occlusion (LVO) has been regarded as one of precious treatment in acute ischemic 

stroke. In early 2000s, mechanical thrombecomy of clot disruption and/or intra-arterial thrombolysis had been performed to 

patients with acute ischemic stroke. Despite of their improving results, clinicians still wanted to get better recanalization and 

clinical results. Since late 2000s, retrievable stent has been used for acute stroke and the Solitaire With the Intention For 

Thrombectomy (SWIFT) trial showed successful result. Until now, through the encouraging result of several large randomized 

trials, many clinicians have used the retrievable stent in mechanical thrombectomy as the first line choice. 

 Clinicians have put their great efforts for 1) successful recanalization of TICI grade IIb and III, 2) reducing the procedure time to 

successful recanalization, 3) preventing clot migration to the artery of distal segment or new territory. Flow arrest and suction 

aspiration through balloon guiding catheter are effective for improving recanalization of occluded vessel and preventing distal 

migration of captured clot. Especially in large clot amount on internal carotid artery, suction aspiration through balloon guiding 

catheter can reduce the clot burden and, thereby, one can reduce the procedure time and achieve good recanalization. 

 Sometimes, it is difficult to situate the balloon guiding catheter to appropriate position because of tortuous vasculature or 

atherosclerotic vessels. Fail to place the balloon guiding catheter on appropriate position can cause less effective treatment 

result. Technical improvement enables intermediate catheter and large bore aspiration catheter to advance to internal carotid 

artery terminus and even to M1 segment of middle cerebral artery. Several combined techniques using stent retriever and 

suction aspiration are introduced as the first line treatment or rescue treatment after FAST (ADAPT) procedure. Recent clinical 

reports showed improved results of 1st pass recanalization and complete recanalization.

 Stent retriever thrombectomy is familiar to many clinicians, and the treatment results are enhancing with evolution of procedure 

techniques and devices. This treatment are expected to provide valuable treatment option to clinicians as one of the frontline 

manner. 



Frontline contact aspiration thrombectomy: Historical 
review and clinical implication 

강 동 훈 

경북대
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국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 III
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좌장 : 뉴고려병원 백민우,  순천향대 김범태

Session II. Symposium on national strategy for 
CVD prevention & management 

대한뇌혈관내수술학회 대외협력이사 
윤석만

순천향대학교 의과대학 예방의학교실 
박윤형

 질병관리본부 만성질환예방과 과장 
이동한

국회의원, 국회보건복지위원회
 윤일규

국내 응급 뇌졸중 재개통치료의 최근 경향 및 SKEN의 역할

 

국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 I 

국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 II

국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 III





국내 응급 뇌졸중 재개통치료의 최근 경향 및 SKEN의 역할 

윤 석 만 

대한뇌혈관내수술학회 대외협력이사
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국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 I

박 윤 형 

순천향대학교 의과대학 예방의학교실
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이 동 한 
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국가 심뇌혈관질환 예방 및 관리에 관한 정책방향 III

윤 일 규 

국회의원, 국회보건복지위원회 



Pathophysiology of cerebral ischemic stroke   

Update of stroke prevention therapy for patient with 
non-valvular atrial fibrillatio

Integrating approach to AF with stroke: 
Rehabilitation concerns



좌장 : 경희대 고준석

Session III. Interdisciplinary luncheon seminar

분당서울대병원 신경외과 권오기

서울대병원 순환기내과 최의근

 강동경희대병원 재활의학과 유승돈

Pathophysiology of cerebral ischemic stroke   

Update of stroke prevention therapy for patient with 
non-valvular atrial fibrillatio

Integrating approach to AF with stroke: 
Rehabilitation concerns
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Pathophysiology of cerebral ischemic stroke 

권 오 기 

분당서울대병원 신경외과

Session III. Interdisciplinary luncheon seminar



Update of stroke prevention therapy for patient with non-
valvular atrial fibrillation  

최 의 근 

서울대병원 순환기내과
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Integrating approach to AF with stroke: Rehabilitation 
concerns  

유 승 돈 

강동경희대병원 재활의학과
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좌장 : 분당제생병원 신승훈,  가톨릭대 김성림

Session IV. Debate session: beyond the scope 
of recent RCTs what we need to consider

충남대 권현조

계명대 김창현

 순천향대 오재상

차의과학대 김태곤

Mechanical thrombectomy in IV rtPA in-eligible patients 

Mechanical thrombectomy for patients with low NIHSS in ELVO

  

Mechanical thrombectomy in atherosclerotic ELVO 

Mechanical thrombectomy for patients with large DWI lesion  





Mechanical thrombectomy in IV r-tPA ineligible patients

권 현 조 

충남대학교병원 신경외과

현재 임상적으로 사용되고 있는 급성 뇌경색 환자에서의 intravenous (i.v.) tPA주사요법 금기사항들은 대부분 주요 stroke trial들의 

exclusion criteria로부터 만들어졌으며, NINDS (National Institute of Neurological Disorders and Stroke) trial의 expert consensus에

서 기원한다. 이러한 i.v. tPA 금기사항들 중 일부는 지나치게 제한적이라는 비판이 있어왔고 2018년 개정된 guideline에서는 일부 완

화되어 발표되었다. 증상 발생 후 3~4.5시간 이내의 경증 환자, MRI에서 cerebral microbleed가 10개 이하인 환자에서도 사용할 수 

있도록 개정되었으며, i.v. tPA사용 후 24시간 이내에 항혈소판제나 항혈전제의 사용이 일부에서는 고려될 수 있다는 내용도 추가되었

다. 반면에 Glycoprotein IIb/IIIa receptor inhibitor (Abciximab)와 동시 주입하는 것과 24시간 이내에 LMWH을 치료 용량으로 주사받은 

경우에는 여전히 사용이 금지되고 있다. 또한, 18세 미만의 환자, 증상 발생 시점이 불분명한 경우나 4.5시간이 지난 경우, 급성 뇌출혈

이 있는 경우, 3개월 이내에 허혈성 뇌졸중이 있었던 경우, 3개월 이내의 심한 두부 외상, 급성 외상 후 posttraumatic infarction이 있

는 경우, 3개월 이내에 intracranial or intraspinal surgery를 받은 경우, 두개내출혈 병력이 있는 경우, 지주막하출혈의 증상과 증후가 

있는 경우, GI malignancy나 21일 이내의 GI bleeding이 있었던 경우, Coagulopathy가 있는 경우, infective endocarditis가 있는 경우, 

aortic arch dissection이 있는 경우, intraaxial intracranial neoplasm이 있는 경우 등에서도 사용은 제한되고 있다. 

최근에 이러한 제한 등으로 i.v. tPA를 사용하지 못하고 mechanical thrombectomy를 시행하는 경우와 함께 사용한 경우들의 결과

를 비교한 보고가 이어지고 있는데, i.v. tPA를 미리 시행한 bridging therapy가 더 우수하다는 결과와 mechanical thrombectomy만 

단독으로 사용한 경우와 큰 차이가 없다는 결과들이 모두 보고되고 있다. 따라서, 두 방법 간의 우월성 비교는 적절한 randomized 

controlled study가 나온 후에야 가능할 것이다. 

이번 강의에서는 i.v. tPA의 적응증 및 금기 사항들과 i.v. tPA 사용 유무에 따른 결과 차이를 보고한 문헌들을 review하고, 실제 환자의 

수술 증례들을 소개한다.
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Introduction : Mechanical thrombectomy has been recently used as the standard therapy for patients with emergent large 

vessel occlusion (EVLO) and NIHSS score > 6. When patients with ELVO present with minor stroke (NIHSS < 5 or < 8), there 

were no consensus on the role of mechanical thrombectomy. 

Methods : We reviewed systematic reviews and meta-analyses to describe the safety and efficacy of mechanical 

thrombectomy versus best medical treatment in patients with ELVO and low NIHSS score.

Result : In one paper, compared with best medical management-Mechanical thrombectomy, patients with immediate 

MT were younger, had more often atrial fibrillation, higher baseline NIHSS, higher ASPECT score, more middle cerebral 

artery-M1, and less middle cerebral artery-M2 occlusions. In another paper, when compared with medical therapy without 

iv tPA, mechanical thrombectomy and medical therapy with iv tPA, were associated with improved 90-day modified 

Rankin Scale (mRS) score. Among medical patients who were not eligible for iv tPA, those who underwent mechanical 

thrombectomy were more likely to experience good mRS at 3-month than who were not. There was no significant 

difference in functional outcome between mechanical thrombectomy and medical therapy with iv tPA.

Conclusion : In several papers on the patients for ELVO presented with low NIHSS, they suggest that mechanical thrombectomy 

with iv tPA resulted in good functional outcome at 3-month. Also, mechanical thrombectomy plays an important role in the 

patients who are not eligible for iv tPA. And, immediate mechanical thrombectomy in ELVO with low NIHSS may be safe and has 

the potential to result in good outcomes.

Mechanical thrombectomy for patients with low NIHSS in ELVO

김 창 현 

계명대학교 동산의료원 신경외과 

Session IV. Debate session: beyond the scope of recent RCTs what we need to consider



Mechanical thrombectomy in atherosclerotic ELVO 

오 재 상 

순천향대

75

뇌졸중 재개통 심포지엄(ARCS) 및 대한뇌혈관내수술학회 2019 춘계보수교육



Session IV. Debate session: beyond the scope of recent RCTs what we need to consider

76



뇌졸중 재개통 심포지엄(ARCS) 및 대한뇌혈관내수술학회 2019 춘계보수교육

77



Session IV. Debate session: beyond the scope of recent RCTs what we need to consider

78



뇌졸중 재개통 심포지엄(ARCS) 및 대한뇌혈관내수술학회 2019 춘계보수교육

79



Session IV. Debate session: beyond the scope of recent RCTs what we need to consider

80



뇌졸중 재개통 심포지엄(ARCS) 및 대한뇌혈관내수술학회 2019 춘계보수교육

81



82

From the past, it has been well known that the patient with large infarct volume had unfavorable outcome not only in the 

alteplase cases but also in the MT cases. Recently, mechanical thrombectomy(MT) has been considered as the firstline therapy 

for the patients with acute ischemic stroke due to the excellent achievement of the some positive randomized controlled trials 

(RCTs). In these positive MT trials, the inclusion criteria were mostly the lesions of small core infarcts.

However, there were constant questions about whether the proganosis of patients with large infarct volume was really 

unfavorable, and many studies have been tried. Recently, some research papers have been published on the MT for patients 

with large core infarcts. Although it still remains unclear whether MT should be withheld in patients with large core infarcts, I 

would like to get a little answer through a review of these papers.

Mechanical thrombectomy for patients with large DWI lesion

김 태 곤 

차의과학대학교 분당차병원 신경외과 

Session IV. Debate session: beyond the scope of recent RCTs what we need to consider



좌장 : 울산대 권순찬,  서울대 강현승

Session V. Video session with recorded case 
presentation 

한림대 전홍준

가톨릭관동대 김소연

 영남대 김종훈

가톨릭대 문병후

원광대 김대원

강원대 이승진

에스포항병원 이동우

진해연세에스병원 정진영

청주효성병원 김희섭

Case for contact aspiration  

Case for stent retriever

  

Case for combined strategy (Solumbra or ARTS or TRAP)  

Complicated cases in mechanical thrombectomy (1)   

Complicated cases in mechanical thrombectomy (2)

Complicated cases in mechanical thrombectomy (3)

Complicated cases in mechanical thrombectomy (4)

Complicated cases in mechanical thrombectomy (5)

Complicated cases in mechanical thrombectomy (6)





Case for contact aspiration  

전 홍 준 

한림대
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Case for stent retriever

김 소 연 

가톨릭관동대
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Extensive prospective clinical data have established mechanical thrombectomy by stentrievers as a critical treatment for acute 

cervical and cerebral large vessel occlusion since 2015. Improvements in thrombectomy devices and techniques have been 

made to achieve faster and more efficacious recanalization. In addition to stent retrievers and balloon guide catheters, large-

bore intermediate catheters have been designed to advance easily through intracranial arteries to the clot for additional support 

and for direct aspiration. Using these trackable, large bore intermediate catheters, aspiration as a first pass technique has gained 

favor in many institutions. 

Recently, the combination of stentrievers and aspiration techniques was described in the treatment of large vessel occlusion 

and was applied to improve the rate of recanalization and decrease the procedure time. The combination of stentrievers and 

aspiration, which incorporates the benefits of both stentriever thrombectomy and aspiration, is thought to increase the efficacy of 

clot removal in comparison with each technique alone.

Case for combined strategy (Solumbra or ARTS or TRAP)

김 종 훈, 정 영 진, 장 철 훈 

영남대학교병원 신경외과



Complicated cases in mechanical thrombectomy (1)   

문 병 후 

가톨릭대
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Complicated cases in mechanical thrombectomy (2)

김 대 원 

원광대

97

뇌졸중 재개통 심포지엄(ARCS) 및 대한뇌혈관내수술학회 2019 춘계보수교육



Session V. Video session with recorded case presentation 

98



99

뇌졸중 재개통 심포지엄(ARCS) 및 대한뇌혈관내수술학회 2019 춘계보수교육

Endovascular mechanical thrombectomy for acute ischemic stroke due to intracerebral artery occlusion is now a recommended 

treatment. Improved devices have made it possible to treat more acute ischemic stroke due to intracerebral artery occlusion. 

But mechanical thrombectomy is associated with a number of intra-procedural complications, which need to be minimized and 

effectively managed to maximize the benefits of thrombectomy. Complications are caused by a variety of causes. The tortousity 

of the cerebral artery is one of the causes of complications. Severe tortousity of the cerebral artery often causes the procedure 

to fail or cause injury to the device. 

 In older patients, the degree of tortousity of the cerebral artery is more severe than in younger patients. The percentage of the 

elderly population in Gangwon-do is higher than in other regions and is steadily increasing every year. I would like to announce 

on the complications experienced by severe tortousity of the cerebral artery through this session.

Complicated cases in mechanical thrombectomy (3)

이 승 진 

강원대학교병원 신경외과 



Complicated cases in mechanical thrombectomy (4)   

이 동 우 

에스포항병원
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Complicated cases in mechanical thrombectomy (5)   

정 진 영 

진해연세에스병원
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Complicated cases in mechanical thrombectomy (6)   

김 희 섭 

청주효성병원
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