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Thrombolysis 

1. 정맥내 혈전용해술 

급성기 뇌경색 환자로서 아래 기준에 해당하는 경우 정맥내 혈전용해술의 대상이 되며, 가급적 

최단시간내에 정맥내 혈전용해술을 시행하는 것을 목표로 한다. 

1.1 정맥내 혈전용해술의 적응증 (1,2) 

Inclusion criteria 

▪ Diagnosis of ischemic stroke causing measurable neurological deficit 

▪ Onset of symptoms <4.5 hours before beginning treatment 

Exclusion criteria 

▪ Significant head trauma or prior stroke in previous 3 months 

▪ Symptoms suggest subarachnoid hemorrhage 

▪ Arterial puncture at noncompressible site in previous 7 days 

▪ Intracranial neoplasm, arteriovenous malformation, or aneurysm (anytime) 

▪ Recent intracranial or intraspinal surgery (within previous 3 months) 

▪ Major surgery or serious trauma within previous 14 days 

▪ Recent gastrointestinal or urinary tract hemorrhage (within previous 21 days) 

▪ Recent acute myocardial infarction (within previous 3 months) 

▪ Elevated blood pressure (systolic >185 mm Hg or diastolic >110 mm Hg) → 약물로 혈압이 

범위내로 조절되면 투여가능 

▪ Active internal bleeding 

▪ Acute bleeding diathesis, including but not limited to 

- Platelet count <100,000/mm³ 

- Heparin received within 48 hours, resulting in abnormally elevated aPTT greater than the 

upper limit of normal 

- Current use of anticoagulant with INR >1.7 or PT >15 seconds 

- Current use of direct thrombin inhibitors or direct factor Xa inhibitors with elevated 

sensitive laboratory tests (such as aPTT, INR, platelet count, and ECT; TT; or 

appropriate factor Xa activity assays) 

◼ CT demonstrates multilobar infarction (hypodensity >1/3 cerebral hemisphere) 

Relative exclusion criteria 

Recent experience suggests that under some circumstances—with careful consideration and 

weighting of risk to benefit—patients may receive fibrinolytic therapy despite 1 or more relative 

contraindications. Consider risk to benefit of IV rtPA administration carefully if any of these 

relative contraindications are present: 



▪ Aged <18 years or ≥80 years (즉시 동맥내 혈전용해술 혹은 비급여동의하 tPA사용 고려) 

▪ Blood glucose concentration <50 mg/dL or 400mg/dL → 혈당조절이후에도 증상 지속시 투

여가능 

▪ History of previous intracranial hemorrhage 

▪ Only minor or rapidly improving stroke symptoms (clearing spontaneously) 

▪ Pregnancy 

▪ Seizure at onset with postictal residual neurological impairments (Acute infarct related 

seizure로 여겨지며 동반된 trauma 및 출혈위험 소견이 없으면 투여고려) 

 

2. 동맥내혈전용해술 

정맥내혈전용해술의 시술대상에 해당하지 않거나, 정맥내혈전용해술을 시행 받은 환자 중에서 

아래 동맥내 혈전용해술의 적응증에 해당할 경우 동맥내혈전용해술을 실시한다. 

2.1 동맥내 혈전용해술의 적응증 

Inclusion criteria 

▪ Diagnosis of ischemic stroke causing measurable neurological deficit 

▪ Onset of symptoms <8 hours for anterior circulation, <12 hours for posterior circulation 

before beginning treatment 

Exclusion criteria 

▪ No major vessel occlusion in angiographic study (CT angio 소견상 major occlusion이 불명

확하더라도 임상증상적으로 major artery occlusion이 의심되면 시행한다.) 

▪ Significant head trauma or prior stroke in previous 3 months 

▪ Symptoms suggest subarachnoid hemorrhage 

▪ Intracranial neoplasm, arteriovenous malformation, or aneurysm 

▪ Elevated blood pressure (systolic >185 mm Hg or diastolic >110 mm Hg) → 약물로 혈압이 

범위내로 조절되면 수행가능 

▪ Active internal bleeding 

▪ CT demonstrates multilobar infarction (hypodensity >1/3 cerebral hemisphere) 

Relative exclusion criteria 

Recent experience suggests that under some circumstances—with careful consideration and 

weighting of risk to benefit—patients may receive fibrinolytic therapy despite 1 or more relative 

contraindications. Consider risk to benefit of mechanical thrombectomy carefully if any of these 

relative contraindications are present: 

▪ History of previous intracranial hemorrhage 



▪ Only minor or rapidly improving stroke symptoms (clearing spontaneously) 

▪ Acute bleeding diathesis, including but not limited to 

- Heparin received within 48 hours, resulting in abnormally elevated aPTT greater than 

the upper limit of normal 

- Platelet count <100,000/mm³ 

- Current use of anticoagulant with INR >1.7 or PT >15 seconds 

- Current use of direct thrombin inhibitors or direct factor Xa inhibitors with elevated 

sensitive laboratory tests (such as aPTT, INR, platelet count, and ECT; TT; or 

appropriate factor Xa activity assays) 

▪ Blood glucose concentration <50 mg/dL or 400mg/dL → 혈당조절이후에도 증상 지속시 시

행가능 

▪ Seizure at onset with postictal residual neurological impairments (Acute infarct related 

seizure로 여겨지며 동반된 trauma 및 출혈위험 소견이 없으면 시행고려) 

 

2.2 동맥내혈전용해술 실시전 환자 준비사항 

- Foley insertion. L-tube의 경우 경구약제의 투여가 필수적인 경우 이외에는 삽입하지 않는

다. 

- IV-line set (독립적인 2개의 16G 정맥주사 line을 확보한다). 

- Drug preparation (Sedation 및 응급상황에 대비하여 아래 약제를 미리 prep하고 확인한 

뒤 angio방으로 이동한다). 

약제명 개별 용량 개수 

Remifentanyl 1mg 1 

Fentanyl 100ug 2 

Naloxone 0.4mg 2 

Midazolam 5mg 2 

Diazepam 10mg 1 

Pentothal 0.5g 1 

Hydralazine 20mg 1 
Labetalol 100mg 2 

Atropine 0.5mg 4 

Ephedrine 40mg 1 

Urokinase 10만Unit 2 

Aggrastat 0.25mg 1 

 

- 모든 사전준비시간을 최소화하여 가능한 빠른 시간내에 혈전용해술이 시작될 수 있도록 

한다. 

3. 혈전용해술시 환자 management 



3.1 혈전용해술환자 monitoring 

3.1.1 시술전 자동 혈압계 및 산소 포화도 측정기를 환자에게 부착하고 15분간격으로 측정

되도록 한다. 

3.1.2 산소포화도가 94%미만으로 떨어지지 않는 한 O2 supply는 시행하지 않는다. (94%미

만으로 떨어질 경우에는 O2를 공급한다.) 

3.2 혈전용해술환자의 혈압관리 

3.2.1 혈전용해술대상 뇌경색 환자의 혈압은 180/105 미만으로 유지하는 것을 원칙으로 한

다 (치료전, 치료후 공통). 

3.2.2 지나친 고혈압으로 혈전용해술의 금기에 해당하는 경우 

- 환자의 혈압이 185/110을 넘어 혈전용해술의 금기에 해당할 경우 아래 Table의 순서에 

따라 혈압조절을 시도한다. (1) 적정 혈압으로 조정되면 혈전용해술을 실시한다. 

 

- 급성기 뇌졸중환자에서 고혈압조절을 위하여 사용이 가능한 약제들(3) 



 

3.3 혈전용해술환자의 혈당 관리 

- 급성기 혈당이 60mg/dl 미만일 경우 즉각적인 교정이 필요하다. 25 mL of 50% dextrose을 

천천히 투여한다. 

3.4  동맥내 혈전용해술시 환자 sedation 

- 뇌경색 환자가 협조되지 않아 동맥내혈전용해술 진행에 어려움이 있는 혹은 예상되는 경

우 환자의 호흡 및 혈압에 주의하면서 sedation 약제들을 시도할 수 있음. 약제를 통한 

sedation을 시도할 경우에는 반드시 해당 장소에서 의료진이 직접 환자상태를 관찰하며 

airway 확보 및 CPR이 가능한 장소에서 실시하도록 한다. Fentanyl 및 Remifentanil 등 

opioid drug을 사용 후 respiration hold 및 호흡부전이 발생한 경우 회복을 위하여 IV로 

Naloxone 0.4 mg를 투여한다. 

<Sedation protocol> 

Drug Method Comment 

Remifentanil IV infusion: 0.02 ~ 0.05 

μg/kg/min 

100ml NS에 remifentanil 1mg

을 mix하여 infusion pump를 

통해 투여. bolus는 호흡부전의 

가능성이 있어 infusion방식으

로 투여하며 0.02 μg/kg/min부

터 시작하여 필요에 따라 증량

한다. 반드시 호흡마비에 주의

한다. 

Ex) 60kg일 경우 Remifentanyl 

1mg을 NS 100ml에 mix하여 

10ugtt로 투여하면 0.028 



μg/kg/min 임. 

Fentanyl IV bolus: 25 μg, 필요에 따라 

반복 

호흡마비에 주의 

Midazolam IV bolus: 2.5~5 mg, 필요에 따

라 반복 

호흡마비에 주의 

 

- <참고자료> sedative drug의 특성. Mechanical ventilation 환자를 기준으로 기술된 내용이

므로 bolus는 함부로 투여하지 말 것 (4) 
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