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 �한국뇌졸중등록사업 

(Korean Stroke Registry, KSR) 및  

2025 FACT SHEET 소개

한국뇌졸중등록사업은 급성 뇌졸중 및 일과성허혈발작의 치료 결과에  

대해서 신뢰할 수 있고 대표할만한 국가 데이터를 제공하고자  

2001년 23개 의과대학, 33개 병원이 참여하여 처음 시작하였고  

2025년 현재 전국 104개 병원이 참여 중임. 

1 2 3 4 5 6 7 8

2001

HALLYM Stroke Registry
Clinical Research Center

for Stroke (CRCS)

De-identification program (V1)
- Personal ID anonymized
- Create unique identifier
- KSR DB, de-identification
- CRCS-KSR matching & merge

First Generation of KSR
- First national Korean Stroke Registry
- Korean Stroke Registry
- 23 University, 33 Hospitals

CRCS
- National funding (Ministry of Health and Welfare)
- 66 Hospitals

Second Generation of KSR
- Korean Stroke Registry

CRCS Core DB
- 31 Hospitals

CRCS Local V2
- CRCS to KSR

Korean Stroke Society
Migration of CRCS database to KSR

2nd Generation
Korean Stroke Registry

(KSR)

Korean Stroke Registry 
(KSR)

2012

20061995-1999 2014 2016

2015 2017

 �한국뇌졸중등록사업의 변화 과정
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한국뇌졸중등록사업에 참여하여 Core DB에 자료를 입력 중인 80개의 병원은 다음(가나다 순)과 

같으며, FACT SHEET 2025은 2012년 1월부터 2023년 12월까지 지속적으로 데이터 관리를 진행한 

61개 병원(별표)에 입원한 총 197,731건의 뇌졸중 사례들 중 허혈뇌졸중 176,990건(89.5%)의 

자료를 분석함. 

가천대학교길병원*

가톨릭대학교 서울성모병원*

가톨릭대학교 성빈센트병원*

가톨릭대학교 은평성모병원

가톨릭대학교 의정부성모병원

강북삼성병원*

강원대학교병원*

건국대학교병원*

건양대학교병원

경기도의료원 이천병원 

경북대학교병원

경상국립대학교병원*

경희대학교병원*

계명대학교 동산병원*

순천향대학교 부속 부천병원*

순천향대학교 부속 서울병원*

에스포항병원*

에이치플러스양지병원

연세대학교의과대학 강남세브란스병원*

연세대학교 원주세브란스기독병원*

연세대학교의과대학 세브란스병원*

연세대학교의과대학 용인세브란스병원

연세에스병원*

영남대학교병원*

울산대학교 강릉아산병원

울산대학교병원*

의료법인영훈의료재단 유성선병원* 

의료법인한마음의료재단 하나병원*

고려대학교 구로병원*

고려대학교 안산병원*

고려대학교 안암병원*

고신대학교복음병원*

국민건강보험 일산병원*

김포우리병원

남촌의료재단 시화병원

노원을지대학교병원*

대구가톨릭대학교병원*

대전을지대학교병원*

대진의료재단 분당제생병원*

동강병원*

동국대학교 일산병원*

동아대학교병원*

의정부을지대학교병원*

이화여자대학교 서울병원

인제대학교 부산백병원*

인제대학교 일산백병원*

인제대학교 해운대백병원

인천백병원 

인하대학교의과대학 부속병원*

전남대학교병원*

전북대학교병원*

제주대학교병원*

중앙대학교병원*

차의과대학교 분당차병원*

창원경상국립대학교병원*

창원파티마병원*

명지성모병원*

목포중앙병원 

봉생기념병원

부산대학교병원*

부천세종병원*

분당서울대학교병원*

삼성서울병원*

서울대학교병원*

서울대학교병원운영 서울특별시보라매병원*

서울아산병원*

서울특별시 서울의료원*

성균관대학교 삼성창원병원

세명기독병원

세종충남대학교병원*

창원한마음병원

충북대학교병원*

칠곡경북대학교병원* 

한림대학교 강동성심병원*

한림대학교 동탄성심병원*

한림대학교 춘천성심병원*

한림대학교성심병원*

한양대학교 명지병원*

한양대학교 구리병원

한양대학교병원* 
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인구학적 변화 :  

85세 이상 뇌졸중환자의 증가

- �남녀 비는 약 6:4로 남자가 많고 발병 시 평균(표준편차) 연령은  

남성은 66.5세(12.5), 여성은 72.7세(12.9)임.

- �인구고령화로 인해 2022-2023년 전체 85세 이상 환자비율이  

12.5%로 2012-2014년 대비 약 2배 증가함.  

이러한 증가 추세는 남녀 모두에서 나타남.

 �남 자

 �여 자

 �급성허혈뇌졸중의 연령군 분율의 변화

2012–2014 2015–2017 2018–2019 2020–2021 2022–2023
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주요 혈관위험인자 :  

뇌졸중 발생전 인지 부족 

- �뇌졸중 환자의 주요 혈관위험인자 유병률은  

고혈압 68.5%, 당뇨병 34.7%, 이상지질혈증 43.2%,  

현재흡연 21.7%, 심방세동 19.8%임(2022-2023년 기준).

- �뇌졸중 환자에서 확인된 고혈압의 10명 중 1명,  

당뇨병의 8명 중 1명, 이상지질혈증 10명 중 3명,  

심방세동 2명 중 1명은 입원 후에 진단되었음.

 �뇌졸중 환자의 주요 혈관위험인자 유병률 (2022-2023년 기준)

심방세동

이상지질혈증

현재흡연

당뇨병

19.8%

43.2%

34.7%

21.7%

68.5%

고혈압
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2012–2014 2015–2017 2018–2019 2020–2021 2022–2023

증상발생 후 병원도착시간의 변화

2022-2023년 기준 전체 허혈뇌졸중환자의 26.7%, 67.4%가  

각각 뇌졸중 발생 3.5시간, 24시간 이내(마지막 정상시간 기준) 방문함.

3.5시간 이내 방문   26.7%

24시간 이내 방문   67.4% Pe
rc

en
t (

%
)

≤3 hour 3–6 hour 6–12 hour 12–24 hour 24–36 hour 36–48 hour 2–7 day >7 day

35

30

25

20

15

10

5

0

빠른 치료가 중요함에도 병원도착시간은 지난 10년간 변화가 거의 없음.

증상발생 후 병원도착소요 시간대별 분율의 시계열 변화
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병합시술

3.8%

동맥내  

혈전제거술

6.8%

정맥내 

혈전용해술

6.4%

재개통치료 현황

�허혈뇌졸중 환자의 17.0%가 재개통치료를 받음(2022-2023년 기준). 

   - 정맥내 혈전용해술 6.4% 

   - 동맥내 혈전제거술 6.8% 

   - 병합시술 3.8% 

� 허혈뇌졸중 환자의 

재개통치료

17.0%
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2022–2023

20

18

16

14
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2

0
2012–2014

16.9%

15.2%

17.1% 16.9% 17.0%

6.8%6.7%7.1%7.7%

10.2%

3.7%

3.0%

3.8%

3.7% 4.0% 3.7% 3.8%

5.9% 6.5% 6.4%

2015–2017 2018–2019 2020–2021

과거 10년간 동맥내 혈전제거술(병합시술 포함)을 시행받은 허혈뇌졸중환자는 증가했으나,  

정맥내 혈전용해술만 받은 환자는 감소함.

뇌졸중 발생 4.5시간 이내에 병원에 도착한 허혈뇌졸중 환자는 42.6%가 재개통치료를  

받았으나 4.5~24시간과 24시간 초과 도착의 경우 각각 11.1%, 2.1%로  

병원에 늦게 방문할수록 재개통치료 기회가 급격히 감소함.

재개통치료 시행률의 시계열 변화

재개통치료 현황

24시간 초과 

병원 도착

2.1%

4.5~24시간  

병원 도착

11.1%

4.5시간 이내에  

병원 도착

42.6%

IVT IAT Combined Overall
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뇌졸중 치료 결과

- �허혈뇌졸중 환자의 퇴원시 사망률은 2.5%임(2022-2023년 기준).

- �허혈뇌졸중환자의 43.4%는 일상생활에 제약이 없는 상태로  

퇴원한 반면, 36.9%는 일상생활에 일정부분 도움이 필요한  

장애 상태로 퇴원함(2022-2023년 기준).

일상생활에 제약 없이 퇴원   43.4%

일상생활에 일정부분 도움이 필요한 장애 상태로 퇴원   36.9%


