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뇌출혈을동반한환자에게항혈전제(antithrombotic agent)를투여할때안전성과효과에대해서는아

3.2.3.2. 뇌출혈이동반된허혈뇌졸중Ischemic stroke mixed with hemorrhage

3.2.3. 특정상황에서항혈소판제사용Specific consideration of antiplatelet agents

3.2. 비심장탓 색전성 뇌졸중 또는 일과성 뇌허혈의

항혈전제치료
Antithrombotic therapy for noncardioembolic 
stroke or transient ischemic attack

직까지명확한기준이정립되지않았다. 그러나과거뇌출혈병력을가진환자에서뇌경색이발생할

수있으며, 혈전용해술이후에도이와관련된뇌출혈이발생할수있으므로이에대한실질적인연구

가필요하다. 엽상출혈(lobar hemorrhage)이나심부출혈(deep hemorrhage)을동반한심방세동을가

진환자에서항응고제를투여하는경우출혈의재발과허혈질환의발생에따른환자의삶의질이라

는측면에서고려되어야할것이다. 또한, 뇌출혈의발생후항혈소판제의투약은재출혈의가능성이

낮은환자에게고려되어야한다. 

뇌영상검사기법이발전하여뇌미세출혈(cerebral microbleeding)이경사에코(Gradient-echo) MRI에서

저신호강도소견으로흔히관찰되는데, 이는임상적으로대부분무증상의소혈관출혈을의미한다.1

뇌미세출혈은아시아인과비아시아인사이에서다양한유병률차이를보이며고령에서나고혈압을

가진경우뇌미세출혈의출현이증가된다고보고되었다.2,3 그러나, 뇌미세출혈과항혈전제치료의관

련성에관해서는여전히논란이있으므로이에대한전향적인연구가필요하다.
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1. The decision to restart antithrombotic therapy after ICH related to antithrombotic therapy depends on the

risk of subsequent arterial or venous thromboembolism, the risk of recurrent ICH, and the overall state

of the patient. For patients with a comparatively lower risk of cerebral infarction (eg, AF without prior

ischemic stroke) and a higher risk of amyloid angiopathy (eg, elderly patients with lobar ICH) or with very

poor overall neurological function, an antiplatelet agent may be an overall better choice for prevention of

ischemic stroke than warfarin. In patients with a very high risk of thromboembolism in whom restarting

warfarin is considered, warfarin therapy may be restarted at 7 to 10 days after onset of the original ICH

(AHA/ASA: Class IIb, Level of Evidence B). 

2. After having re-checked the indication for anticoagulation (following the EUSI recommendation on

ischaemeic stroke) oral anticoagulation treatment may be continued after 10-14 days, depending on the

perceived risk of thromboembolic occlusion and ICH recurrence (EUSI; Level of Evidence IV).
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색발생위험도를고려해서결정하게된다. 뇌색전의발생은뇌경색의병력이없는비판막성심방세

동환자에서연5%,4이전에허혈뇌졸중을가진환자에서는연12%,5인공판막을갖고있는환자에

서는최소연4%의발생률을보인다.6와파린복용중에출혈이발생한환자에서와파린을재투여하

는것은허혈뇌졸중의예방이라는면과뇌출혈의재발위험성이라는양면의균형을고려해서결정

해야한다.7하지만와파린투여동안뇌출혈의재발에관련된유용한보고가아직까지없다. 뇌출혈

을가진114명의환자집단에서와파린을중단하고신선냉동혈장(fresh frozen plasma)으로혈액응

고기능을회복시켰을때, 평균 7-10일동안 6명의환자(5%)에서색전증이발생했으며, 1명의환자

(0.8%)에서항응고제의투약과관련된재출혈이발생했다는보고가있다.8-10항응고제의역전을위한

프로트롬빈복합체농축물(prothrombin complex concentrate) 투여시, 4례(5%)의혈전색전증이발생

했으며혈종의확장이5명의환자(6%)에서지속되었다.11-16위와같은제한된자료들을통해서인공

판막이나만성비판막성심방세동을가진환자에서뇌출혈후에7~10일간에걸쳐서신선냉동혈장

이나프로트롬빈복합체농축물로항응고제를역전시키는경우에도낮은색전의발생률을보였고,

이후와파린을재투여하는것이안전한것으로관찰되었다.17

일반적으로아밀로이드혈관병증(amyloid angiopathy)과관련된엽출혈을가진고령의환자는와파

린을지속적으로투여할때나쁜예후를보일가능성이높고, 작은심부출혈을가진환자에서는와

파린을투여하는것과중단하는것이비슷한위험성을보였다. 뇌출혈을가진환자에서항응고제투

여여부및투여시기에대한논란은전향적연구가시행되어야해결될수있을것이다. 하지만뇌경

색의위험성이낮은환자와아밀로이드혈관병증의위험성이높은환자에서는, 뇌경색의발생을막

기위해서항혈소판제의투여가와파린을투여하는것보다는좋은선택이될것으로보인다. 

항혈소판제를투여받은환자들에서뇌출혈이발생했을때항혈소판제의복용여부가예후에영향

을미치는지에대한연구가이루어졌지만, 연구에따라서서로다른결과가보고되었다. 뇌출혈발

생시에아스피린을규칙적으로복용하였던것이뇌출혈과관련된사망에대한독립된위험인자로

작용한다는후향적인연구결과가있었다.(RR, 2.5:95% CI, 1.3-4.6) 한편457명의뇌실질출혈을동반

한환자중94명(20.5%)이항혈소판제를복용하고있었지만, 항혈소판제복용여부가기능적인회복

에영향을미치지않는다는보고도있다.18,19뇌출혈이발생한207명의환자중, 뇌출혈발생이후항

혈소판제가투여된46명(22%)에대한후향적인연구에서항혈소판제의투여는뇌출혈의재발에영

향을미치지않는것으로나타났다.20하지만이연구에서는항혈소판제투여가허혈심혈관질환의

와파린(warfarin) 복용중에뇌출혈이생긴환자에서와파린을재투여하는것은개개인환자의뇌경
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발생에중요한기여를했다는것이불명확하므로, 결과해석에유의하여야한다. 결국뇌출혈후항혈

소판제의투여를결정할때적응증과재출혈의상대적위험성을고려해서제한된환자에게투여되

어야한다.

급성뇌경색환자에서뇌출혈발생의위험인자로뇌미세출혈이작용할수있는지를전향적으로관

찰한연구에서121명의급성뇌경색환자중43명(35.5%)에서뇌미세출혈이관찰되었다. 추적기간중

11명에서뇌졸중이발생하였으나이는뇌미세출혈유무와는무관하였다.(p=0.841) 이연구에서는추

적기간동안뇌출혈이발생한 5명의환자중 4명에서뇌미세출혈이기초검사에서관찰되었

고,(p=0.053) 5명의환자중에서3명은aspirin을복용하고있었고2명은와파린을복용하고있었다. 이

는뇌미세출혈을가진환자가항혈전제를복용하고있을때뇌출혈의위험성이증가될수있다는점

을시사한다.21항혈소판제를복용한환자630명과항응고제를복용한환자210명을대상으로항혈전

제의복용과뇌미세출혈사이에통계적으로유의성은없었다.22급성뇌경색환자에서실시한MRI에

서뇌미세출혈이관찰될때정맥을통한 tPA 혈전용해술을시행하는것이뇌출혈의발생을증가시킬

수있는지를관찰한연구에서, 뇌미세출혈이관찰된경우가그렇지않은경우보다자발성뇌출혈의

발생이 3.1% 더높았지만통계적으로유의한연관성을보여주지않았다.23(95% CI,-2.0-8.3) 아직까지

뇌미세출혈의유무가치료의결정에영향을미친다는의미있는근거는없다.

1. 뇌출혈이발생한환자에서항혈전제투약을다시시작해야할지를결정할때혈전의발생위험성,

뇌출혈의재발위험성및환자의전반적인위험인자등상태를고려해서결정되어야한다. (근거수

준IV, 권고수준C) 

2. 항응고제복용이후뇌출혈이발생한환자에서뇌색전증의재발가능성이낮은경우나출혈의위

험성이높은경우에는항응고제대신항혈소판제가투여될수도있지만, 뇌색전증의발생위험이

매우높은환자에서는항응고제가다시투여되어야한다. 재투여를시작하는시기는이전뇌출혈

발생후7-10일이후가될수있다. (근거수준III, 권고수준B)

3. 뇌미세출혈과항혈전제의연관성에대한유용한전향적인연구가발표되지않았으므로, 뇌미세출

혈을가진환자에서항혈전제의투약을제한할필요는없을것으로고려된다. (근거수준 IV, 권고수

준C) 
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