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심부정맥혈전증 환자에서 1차적 치료방법으로 
카테터를 이용한 혈전 용해술의 유용성
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The Effectiveness of Catheter-directed Thrombolysis for First Line Deep Vein 
Thrombosis Therapy
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  Purpose: Untreated deep vein thrombosis (DVT) is associated with morbidity and mortality, such as 

pulmonary embolism and post-thrombotic syndrome. Anticoagulation therapy is efficient for reducing thrombus 

propagation but is insufficient for clot lysis or preventing post thrombotic syndrome. Current catheter-directed 

thrombolysis is an important DVT treatment. We compared the outcomes between anticoagulation therapy and 

DVT catheter-directed thrombolysis. The purpose of this study was to evaluate treatment outcomes in patients 

with symptomatic DVT who had undergone catheter-directed thrombolysis.

  Methods: From January 2003 to January 2009, we retrospectively reviewed 91 patients who had been 

admitted and treated for DVT in our hospital. We divided 91 patients into two groups according to treatment 

method; 42 patients (46.2%) were treated with only anticoagulation, and 49 patients (53.8%) were treated with 

catheter-directed thrombolysis. We compared the results of the two treatments groups. The results included 

gender, symptom onset, age, location, complications, risk factors, days to improved patient symptoms and 

patency. All patients underwent Doppler sonography or CT-venography at 3 and 6 months to evaluate venous 

patency after treatment. 

  Results: 49 patients who underwent catheter-directed thrombolysis for DVT had more symptom-relief days 

(25.00 days, P＜0.001). The 43 patients (88%) of the catheter-directed  thrombolysis group showed more 

complete resolution on Doppler sonography or CT-venography after 6 months (P=0.001). We obtained better 

clinical outcomes in the catheter-directed thrombolysis group than in the anticoagulation only group.

  Conclusion: Catheter-directed thrombolysis is an effective treatment for acute DVT.
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서      론

  심부정맥혈전증은 폐동맥색전증과 같은 2차 합병증 발

병 시 비교적 높은 사망률을 가지는 질환으로 미국의 경

우 1년에 약 200만명 정도가 발생하는 질환이지만 우리

나라에서는 이에 대한 체계적인 조사, 연구가 부족한 상

태여서 이 질환에 대한 적절한 접근을 하는 데 많은 한

계가 있다(1). 또한, 우리나라에서는 심사평가원의 발표

에 의하면 2007년 인구 10만명 당 51명의 환자가 새로이 
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발생하였으며 매년 그 숫자가 점점 증가하고 있는 실정

이다(2). 이 질환의 빈도는 최근 들어 암환자의 발생 증

가, 면역형 질환의 증가 및 관절 치환술의 증가 및 서구

화된 음식 식습관의 변화와 심부정맥혈전증을 진단할 

수 있는 여러 방사선학적 진단 장비의 발달 및 보급으로 

증가하고 있으며, 적절한 치료가 되지 못하면 치명적인 합

병증을 일으킬 수 있는 위험한 질환이다. 과거의 치료는 

대부분 전신적인 항응고 요법 단독으로 시행되고 있었다. 

헤파린이나 와파린과 같은 고식적 항응고 요법은 혈전

성분을 효소에 의해 완전히 용해할 수 없으므로, 단독으

로는 대량의 정맥혈전을 용해할 수 없으며, 치료 후 폐

색전증과 후혈전성 증후군(post-thrombotic syndrome)이 발

생할 수 있다(3). 또한, 이러한 불완전 용해에 의한 잔존 

혈전이 있을 때 재발의 위험이 높다고 보고되고 있다(4). 

이에 카테터를 이용한 혈전용해술이 심부정맥혈전증의 일

차적인 치료방법으로 최근에 많이 사용되고 있고 폐색

전증의 발생빈도의 감소, 시술시간의 단축 및 빠르고 광

범위한 혈전 제거 효과 등의 장점을 가지고 있다(5-8). 

이에 본 연구에서는 하지의 심부정맥혈전증으로 내원한 

환자들을 대상으로 항응고 요법과 중재적 치료술을 시

행한 환자 그룹 간에 대한 임상적 특성과 외래 추적기간 

동안에 환자들의 치료성적을 평가하여 급성기 심부정맥

혈전증의 1차적인 치료방법으로 중재적 치료술의 유용

성을 알아보고자 하였다. 

방      법

1) 대상

  2003년 1월부터 2009년 1월까지 한양대학병원 외과에

서 심부정맥혈전증으로 진단받고 치료받은 209명의 환자

들 중에서 치료 후에 1년 이상 외래에서 추적관찰이 가

능했던 환자들을 대상으로 하였다. 이 중에서 해부학적 

이상으로 인하여 발생한 환자들을 제외하였으며 의무기

록이나 추적관찰이 누락된 환자들을 제외한 91명의 환자

를 대상으로 후향적 방법으로 시행하였다. 91명의 환자

들을 단독 항응고 치료와 카테터를 이용한 혈전용해술

(카테터를 이용하여 국소 혈전 용해술, 풍선을 이용한 

혈관 확장 및 스텐트삽입술, 경피적 흡인 제거술, 하대정

맥 필터 삽입 등)을 이용한 치료방법에 따라 두 개의 그

룹으로 나누어 의무기록을 통해 각각의 환자군의 임상

적 특성, 발현시기, 경구 항응고제 사용일수, 추후 외래 

추적 관찰 기간 동안 환자가 주관적으로 느끼는 임상증

상의 호전 양상 및 3개월과 6개월에 Doppler sonography, 

CT-venography로 평가하여 용해 여부 등을 비교하였다. 

항응고제 단독 치료군은 대부분 2003년부터 2005년도까

지 중재적 치료를 시행하지 않았던 시기의 환자군이며 

혈전용해제의 사용이 어려운 환자들이 포함되어 있고 중

재적 치료군은 대부분 2006년부터 2009년도까지 치료를 

받았던 환자군이었다. 

2) 방법 

  단독 항응고 치료는 입원 후 Unfractionated heparin을 

시간당 1,000단위의 용량으로 지속적으로 주입 펌프를 사

용하여 주입하여 병실에서 지속적인 관찰을 시행하였다. 

Activated partial thromboplastin time (aPTT)을 검사하여 

용량을 조절 후에 와파린을 같이 경구 투여하여 proth-

rombin time (PT)을 검사하여 international normalized ratio 

(INR) 2-3 정도 도달 시 헤파린 사용 중단 후 외래 추적

관찰을 시행하였다. 추적관찰 중 경구용 와파린 용량은 

INR 2-2.5 정도로 유지할 수 있도록 조절하였다. 중재적 

치료의 시술 방법은 환자의 엎드린 자세에서 초음파 유

도하에 환자의 슬와정맥을 천자 후 유도 철선을 혈전 내

로 진향하여 혈전을 혈관 내벽과 분리하여 유동성을 확

보한 후 Multi-sideport catheter (Cook, Bloomington, IN, 

USA)을 혈전 내로 위치시켜 20만에서 40만 단위의 유로

키나제를 주입 후 이후 시간당 80,000∼100,000 단위를 

24시간 동안 지속적으로 투여하였다. 24시간 동안 병실

에서 지속적인 관찰을 하였으며 출혈이나 혈전용해제에 

의한 부작용의 소견이 보이는 경우에는 유로키나제 주

입을 중단하였다. 24시간 후에 조영술을 시행하여 혈전

의 용해 여부를 확인하였고 혈류의 원활한 흐름을 확인

하였다. 혈전을 제거 후에 정맥의 폐쇄 또는 협착에 대

해서는 풍선 확장술이나 스텐트 삽입술 등의 추가적인 

중재적 시술이 시행되었으며 폐색전증의 예방 및 혈전 

용해를 위해 하대정맥의 필터를 설치하였다(Fig. 1). 시술

이 종결된 후에는 퇴원 후 외래에서 1주 간격으로 추적

관찰을 시행하였으며 점차 추적관찰 기간의 간격을 늘

려나갔다. 추적관찰 중 경구용 와파린 용량은 INR 1.5-2

로 유지토록 용량을 조절하였다. 양쪽 치료군 모두 경구

용 와파린을 평균적으로 6개월 정도 사용하였으며 와파

린 사용 이후에는 6개월 후에 방사선학적 검사상 혈전의 

완전 용해와 원활한 혈류의 흐름 및 임상증상이 완전히 

소실된 경우에 항혈소판제재로 대치하였다. 각각의 치료 

방법에 따라 추적 관찰 중 환자가 느끼는 임상증상의 변

화양상을 관찰하였으며 치료 후에 환자가 느끼는 임상

증상의 호전 양상 시기 및 재발률을 조사하였다. 1주 간

격으로 외래 추적 관찰기간 동안에 증상의 정도를 완전

소실, 좋음, 보통, 악화를 설문지를 통해 기술하였으며 

임상증상의 호전 양상 시기는 입원 치료 후에 외래 추적

관찰 기간 동안 환자들이 느끼는 임상증상들을 설문지

를 통해 증상이 완전히 소실되었다고 기술한 기간까지

로 정의하였다. 또한, 재발된 경우는 추적 Doppler so-

nography 및 CT-venography (venograhpy) 상 혈전이 발견

되었을 경우로 정의하였다. 혈관의 개존율은 추적 관찰
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Fig. 1. Sixty eight-year-old female with left lower extremity pain and swelling. (A) Initial computed tomography veno graphy (lower 

extremity) of left lower extremity luminal expanding low attenuation thrombi from left common iliac vein. (B) Initial venography 

of left leg, long segment of filling defect and multiple collaterals show. (C) After 24 hours of thrombolysis, no residual thrombus 

shows. (D) Balloon angioplasty performs after thrombolysis.

기간 동안 3개월과 6개월에 검사한 방사선학적 검사를 

토대로 개존 여부를 확인하였다. 

  모든 통계분석은 SPSS ver. 13.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였으며 단독 항응고 치료군과 중재적 

혈관 내 치료군 간의 여러 임상적 특징의 비교는 Chi- 

square test, Fisher’s exact test 및 t-test를 사용하였으며 P

＜0.05를 통계적으로 의미있는 것으로 간주하였다.

결      과

  91명의 환자의 평균연령은 56.67세(17∼85)였고, 남자

가 44명(48.4%), 여자가 47명(51.6%)이었다. 이 중에서 치

료방법에 따라 전신적인 항응고 요법을 시행받은 환자 

42명(46.15%)과 중재적 치료술을 시행받은 49명(53.85%)

으로 크게 두 그룹으로 나누었고 두 개 그룹간에 성별, 

나이, 선행질환, 증상 완화기간, 위치, 경구투여 와파린 

사용일수 및 재발의 각 그룹 간의 비교는 Table 1과 같

다. 전신적인 항응고 요법을 시행한 환자 군에서 평균 

임상증상 발현시기는 32.60일(1∼700일)인 반면에 카테터

를 이용한 혈전용해술을 시행한 환자 군은 9.84일(1∼

112일)이었으며 통계상에 큰 차이(P=0.067)는 없었다. 전

신적인 항응고 요법을 시행한 환자 중에서 임상증상 발

현시기가 700일이었던 환자는 외부병원에서 치료를 받았

지만 증상의 호전이 없어 본원으로 전원된 자였으며 카

테터를 이용한 혈전용해술을 시행한 환자 중에서 임상

증상 발현시기가 112일이었던 환자는 외부병원에서 치료
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Table 1. Patients characteristics

Characteristics
Total

(n=91)

Anti-

coagulation

(n=42)

Catheter-

directed

thrombolysis

(n=49)

P-value

Age (y)   56.67   56.48   56.84   0.915

Sex   0.532

  M

  F

Symptom onset

  Acute (≤14 day)

  Chronic (＞14 day)

44

47

66

25

22

20

26

16

22

27

40

 9

  0.146

Location

  Right

  Left

  IVC

  Both

  Above knee

  Below knee

  Whole

14

70

 1

 6

80

 3

 8

11

28

 0

 3

36

 3

 3

 3

42

 1

 3

44

 0

 5

  0.032

  0.208

Risk factor

  Idiopathic

  Operation

  Trauma

  Systemic disease

  Hypertension

  Diabetic mellitus

  Immobilization

  Malignancy

43

31

 2

19

14

 9

 1

 9

15

15

 0

14

11

 5

 1

 6

28

16

 2

 5

 3

 4

 0

 3

  0.058

  0.824

  0.497

  0.009

  0.010

  0.728

  0.462

  0.293

Recurrence

Symptom relieved

 day

7 (7.69%)

  45.46

4 (9.52%)

  69.33

3 (6.12%)

  25.00

  0.699

＜0.001

Warfarin using days  191.11  193.14  166.94   0.209

IVC = inferior vena cava.

시행 후 증상재발로 인해 카테터를 이용한 혈전용해술

을 시행하였던 자이다. 각 그룹에서 환자의 증상이 나타

난 시점을 기준으로 급성의 기준을 증상 발현 후 14일 

이내로 하였으며 만성의 기준을 14일 이후로 나누었다. 

전체 환자 군에서 급성기(14일 이내)에 증상이 발현되어 

적절한 치료를 한 경우는 66예가 있었으며 만성기(14일 

이후)에 치료를 한 경우는 25예가 있었다. 다시 각각을 

치료 방법에 따라 소그룹으로 나눈 경우는 급성기에 전

신적인 항응고 요법을 시행받은 환자 26예와 만성기에 

전신적인 항응고 요법을 시행받은 16예, 급성기에 카테

터를 이용한 혈전용해술을 시행받은 40예와 만성기에 카

테터를 이용한 혈전용해술을 시행받은 9예였다(Table 2). 

외래 추적관찰 기간 동안에 환자군의 임상호전기간은 

전신적인 항응고 요법군에서는 69.33일이었으며 카테터

를 이용한 혈전용해술군에서는 25.00일로 유의한 차이(P

＜0.001)를 보였다. 중재적 치료군에서 17예에서는 하대

정맥관 필터를 삽입하였다. 삽입된 하대정맥관 필터는 

추후에 추적관찰 후 혈전에 완전용해가 확인된 10예에서 

제거하였다. 또한 29예에서는 풍선을 이용한 확장술이나 

스텐트시술을 시행하였다. 이때 유로키나제의 사용량은 

158만(±63만) IU이고 투여시간은 18 (±7)시간이었다.

  치료 후에 발생한 합병증으로는 총 8예에서 발생하였

는데 폐동맥색전증 5예, 피부의 색소침착 2예와 위궤양

의 출혈이 1예가 있었다. 그 중에서 중재적 치료군에서

는 폐동맥색전증이 발생한 예가 없었으며 색소침착이 1

예가 발생하였다. 3명의 환자에서 중재적 치료술이 실패

한 경우가 있었으며 그 중에서 2예에서는 만성기에 발생

한 심부정맥혈전증이었으며 급성기에 시행한 중재적 치

료술의 경우에는 1예가 있었다. 

  재발은 7명의 환자에서 발생하였으며 항응고 단독 요

법만 시행한 군에서는 4명(9.52%)에서 발생하였으며 그

중에서 급성기에는 3명, 만성기에는 1명의 환자에서 발

생하였다. 중재적 치료군에서는 3명(6.12%)의 환자에서 

재발되었으며 모두 급성기의 환자에서 발생하였는데 두 

그룹 간에 차이(P=0.439)는 없었다. 또한 두 개의 그룹 

간에 경구용 와파린 사용기간은 193.14일과 166.93일로 

서로 유의한 차이(P=0.209)가 없었으나 단독 항응고요법 

치료군에서는 INR을 2-2.5로, 중재적 치료군에서는 INR 

을 1.5-2로 유지토록 용량을 조절함으로써 사용된 총 용

량에 있어서는 중재적 치료군에서 합병증을 유발시킬 수 

있는 경구용 와파린의 총 사용용량을 줄일 수 있었다. 

고      찰

  보통 심부정맥혈전증은 서구에서는 비교적 발생률이 

높은 질환이다. 미국에서는 평균적으로 25만 명의 새로

운 환자들이 매년 발생하고 있으며 10만 명 가량의 환자

들이 사망한다고 보고되고 있다(9). 우리나라에서는 심사

평가원의 발표에 의하면 2007년 인구 10만 명당 51명의 

환자가 새로이 발생하였으며 매년 그 숫자가 점점 증가

하고 있는 실정이다. 최근에 이러한 숫자의 증가는 여러 

가지 이유가 있겠지만 서구화된 음식 식습관의 변화와 

심부정맥혈전증을 진단할 수 있는 여러 방사선학적 진

단 장비의 발달 및 보급으로 인한 것으로 생각되어진다

(2). 하지만 현재 우리나라에서는 아직까지 하지 심부정

맥혈전증 환자에 대해서 위험인자에 대한 연구나 폐색

전증의 발생 빈도 등 여러 가지 분석에 대한 보고는 드

문 실정이다. 하지의 심부정맥혈전증은 하지의 부종이나 

통증을 주소로 진단된다. 주로 장딴지 정맥에서 시작하

여 대퇴정맥 혹은 장골 정맥으로 확장되고 심부정맥 혈
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Table 2. Clinical characteristics of treatment methods

Characteristics

Anti-coagulation

acute stage

(≤14 day)

(n=26)

Anti-coagulation

chronic stage

(＞14 day)

(n=16)

Catheter-directed

thrombolysis

acute stage

(≤14 day)

(n=40)

Catheter-directed

thrombolysis

chronic stage

(＞14 day)

(n=9)

P-value

Onset (day)  3 73.5    4.38 34   0.146

Warfarin using days

Symptom relieved days

Follow up later 3month

  Still (n)

  Partial (n)

  Complete (n)

 221.88

  71.08

 8

 9

 9

146.43

 66.50

5

5

6

 167.72

  25.54

 0

10

30

 163.44

  41.23

 0

 3

 6

  0.209

＜0.001

＜0.001

Follow up later 6month

  Still (n)

  Partial (n)

  Complete (n)

 7

 4

15

2

5

9

 0

 3

37

 0

 3

 6

  0.001

Recurrence 3 (11.5%) 1 (6.3%) 3 (7.5%) 0 (0%)   0.884

전증의 가장 심각한 문제인 폐동맥 색전증을 일으키게 

된다(9). 또한, 만성 정맥 부전에 의한 혈전 후 증후군

(Post Thrombotic Syndrome)을 일으킬 수 있다. 혈전 후 

증후군은 하지의 부종, 통증, 궤양 및 정맥성 절뚝거림

(venous claudication) 등의 증상을 보이는 증후군으로 피

부에 과다색소침착이 나타날 수도 있다. 하지 심부정맥 

혈전증의 증상이 특이하지 않아서, 증상이 심하지 않은 

경우에는 환자들이 간과하는 경우가 많아 장기적으로 

진행하는 경우가 많다.  또한, 급성기에 발생한 혈전증이 

만성기에 발생한 혈전증보다 혈전 용해 성공률이 높은 

것으로 보고되고 있다. 때문에 조기에 진단과 함께 적절

한 치료가 성공률과 개존율을 높이기 때문에 중요하다. 

초기에 적절한 치료가 이루어지지 않으면 폐동맥색전증

과 혈전 후 증후군(Post Thrombotic Syndrome)과 같은 합

병증을 유발할 수 있다(10,11). 따라서, 심부정맥혈전증의 

치료의 목적은 하지의 증상 정도 및 기간을 감소시키는 

것, 폐혈전색전증의 예방, 정맥혈전증의 재발 방지, 정맥 

혈류 복원 및 밸브기능 유지, 혈전 후 증후군(Post Throm-

botic Syndrome)의 예방으로 볼 수 있다(12,13). 일반적으

로 항응고제만을 사용하는 전신 항응고 요법이 하지의 

심부정맥혈전증의 표준치료로서 인정되어 왔다. 전신 항 

응고요법은 3일 내지 5일간 헤파린을 정맥 주입하고 그 

후에 최소한 6개월 이상의 와파린의 경구투여(INR 2.0- 

4.5)로 시행되고 있다. 전신 항 응고요법은 재발성 정맥 

혈전증의 위험성을 감소시키고 치명적인 폐색전증의 위

험성도 낮게 감소시킨다. 그러나 장기적인 결과에서 정

맥 판막 역류와 혈전 후 증후군을 예방하는 효과는 확실

하지 않고 아직도 미지수이다(14). 그러한 전신 항응고요

법 치료는 혈전의 조기 제거와 정맥의 원활한 개통성을 

확보하는 것이 어렵다. 이는 폐색된 혈관의 재개통이 환

자의 혈전 용해 체계에만 의존하기 때문에 환자의 통증

과 하지 부종의 경감 속도가 늦고 다량의 혈전을 제거하

기 어렵다. 또한 조기에 혈전제거가 어려워 정맥 폐색으

로 인한 하지 정맥판막부전으로 정맥압이 상승하여 혈

전후증후군(Post Thrombotic Syndrome)을 야기시킬 수 있

다. 여러 연구에 따르면 항응고요법을 시행한 환자군에

서 재개통률은 낮고 재개통 되더라도 정맥의 내경은 유

착(synechia)과 섬유 조직에 의해서 부분적으로 막혀 있

어 결국 이런 환자들에서는 재발성 혈전증의 가능성이 

매우 높은 것으로 알려져 있다. 또한 6년 동안의 추적결

과에서 전신적인 항응고요법이 약 10%에서만 재개통이 

이루어졌으며, 약 40%에서는 혈전이 더욱 진행되었다는 

연구도 있다(15,16). 본 연구에서는 단독 항응고요법만을 

시행한 환자군에서 24명(57.1%)의 환자에서 완전개통이 

이루어졌으며 카테터를 이용한 혈전용해술군에서는 43

명(87.8%)의 환자에서 완전개통이 이루어졌다. 최근 뚜렷

한 임상증상과 많은 양의 혈전이 발생한 심부 정맥 혈전

증에서 혈관 내 치료 시술이 시도되어, 빠르게 혈전을 제

거하고 정맥판막의 기능을 유지해 효과적이고 안전한 치

료방법으로 인정되고 있다(9,17). Mewissen 등(11)은 287

명의 심부정맥혈전증 환자를 대상으로 카테터를 이용한 

국소 혈전용해술을 시행한 결과, 증상 지속기간과 심부

정맥혈전증의 과거력을 혈전용해술의 성공에 영향을 미

치는 인자로 보고하였다. 다른 연구들에서도 혈전이 섬

유화되지 않은 급성 심부정맥혈전증에서 중재적 방법이 

좀 더 효과적이라고 하였다(9,18). 즉, 카테터를 이용함으
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로써 혈전에 고농도의 혈전 용해제를 직접 주입하게 되

어 혈전으로 빠른 시간 내에 제거하여 증상을 호전시켜 

치료시간으로 줄이고 정맥의 판막 기능의 보존이나 혈

전 용해제 사용량을 줄여 혈전 용해제에 따른 합병증의 

감소 및 재발률의 감소를 가능하게 해주는 효과를 보이

고 있다(7,17,19-21).

  본 연구에서 시행한 카테터를 이용한 혈전용해술을 시

행한 군에 있어서 단독 항응고요법만을 시행한 환자군 

과 비교하여 6개월 뒤의 재개통(P=0.001)이나 환자들의 

임상증상 소실시기(P＜0.001)에 있어서 유의한 차이가 있

었으며, 비록 재발률(P=0.699)에 있어서는 큰 차이가 없

었지만 치료 후에 외래 추적관찰기간 동안 환자의 주관

적인 부종이나 통증에 대한 정도, 환자의 만족감등은 훨

씬 높은 것으로 나타났다. 심부정맥혈전증의 환자에 있

어서 재발을 방지하기 위해서는 일반적으로 3∼12개월 

동안 경구용 와파린을 INR 2.0-3.0으로 유지토록 하는 

것이 일반적인 치료법이었지만 최근에 보고되고 있는 

연구에 따르면 INR을 1.5-2.0으로 유지토록 용량을 조절

하여 장기간 저용량의 와파린을 사용하는 것이 재발율

의 감소나 부작용의 발생 감소에 효과가 있다고 보고되

고 있다(22). 본 연구에서는 단독 항응고요법 치료군에서

는 혈전의 완전 용해가 이루어지지 않았기 때문에 외래 

추적관찰 기간 동안 INR을 2-2.5로 유지토록 용량을 조

절하였으며 카테터를 이용한 혈전용해술군에서는 도관

을 이용하여 혈전을 용해한 후에 외래 추적관찰 기간 동

안 INR을 1.5-2로 유지토록 용량을 조절하였다. 두 개의 

그룹간에 경구용 와파린 사용일 수는 193.14일과 166.94

일로 차이(P=0.209)는 없었지만 INR 기준을 낮게 조절함으

로써 카테터를 이용한 혈전용해술군에서는 합병증을 유발

시킬 수 있는 경구용 와파린의 사용량을 줄일 수 있었다.

  카테터를 이용한 고농도의 혈전 용해제의 사용으로 출

혈이라는 위험성이 존재한다. 그렇기 때문에 혈전 용해

제에 대한 금기증을 보이는 환자군에 대해서는 일차적

인 치료가 어려워진다. 본 연구에서는 대량의 출혈을 보

이는 환자군은 발생하지 않았지만, 다른 연구에서는 실

제적으로 수혈이 필요한 출혈은 0∼25% 정도로 보고되

고 있으며 두개내의 출혈은 0.3% 정도로 보고되어 있다

(23,24). 혈전용해제의 사용량을 줄여 출혈의 위험성을 

줄이고 치료의 비용을 감소시키기 위해서 근래에는 기

계적 혈전제거술, 흡인 혈전제거술 등의 다른 중재적 치

료술을 병행하고 있는 실정이다(25,26). O’Sullivan 등(27)

은 카테터를 이용한 혈전용해술의 장점을 4가지 정도로 

기술하고 있다. 진단적 정맥조영술은 정맥의 막힘 정도

와 주위의 혈관 상태를 파악할 수 있으며, 광범위한 급

성 혈전을 혈전용해술로 제거할 수 있으며 전신적인 항

응고 요법과는 달리 정맥의 판막 기능이 보존될 수 있

다. 또한 막힌 혈관 내에 좁아진 부위를 풍선을 이용한 

확장술이나 스텐트에 의하여 문제를 해결할 수 있으며, 

눌려진 장골 정맥을 복원할 수 있다는 것이다. 최근에 

보고되는 연구에서 카테터를 이용한 혈전용해술을 일차

적인 치료 방법으로 권고 하고 있으며, 연구자에 따라 

많은 치료의 적응증들을 제시하고는 있지만, 의미 있는 

치료의 적응증들이 부족한 실정이다. 그러므로 카테터를 

이용한 혈전용해술의 일반적인 치료 적응증에 대한 명

확한 연구결과가 필요할 것이다. 본 연구는 소규모의 환

자들을 후향적으로 분석하였다는 점과 임상증상의 호전 

양상을 외래 추적관찰을 통해 객과적인 임상기준보다는 

환자들이 느끼는 주관적인 임상양상을 가지고 평가했다

는 한계점을 가지고 있다. 따라서 증상 지속기간에 따른 

본 시술의 유효성을 파악하기 위해서는 대규모 환자들

을 대상으로 환자군을 세분화한 체계화된 전향적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

  본 연구에서는 하지의 심부정맥 혈전증에서 단독 항응

고 요법을 사용하는 것 보다 카테터를 이용한 혈전용해

술이 보다 빠른 혈전의 용해와 정맥 개존율의 회복으로 

환자들의 임상증상을 효과적으로 호전시킬 수 있는 치

료방법으로 생각된다. 또한 치료에 따른 합병증을 줄이

고 치료 기간을 단축시킬 수 있다. 이와 같이 카테터를 

이용한 혈전 용해술 등과 같은 중재적 방사선적 치료는 

심부정맥혈전증의 진단에서부터 혈전제거, 동반된 정맥

폐쇄의 내경 확보 등의 치료의 전 과정에 있어서 효과적

이고 안전하게 해결할 수 있다는 장점이 있다. 향후 계

속적인 관찰과 추적 검사를 통하여 이러한 치료 방법에 

대한 장기적인 결과를 평가하는 것이 필요하며 더 나아

가 카테터를 이용한 혈전용해술의 치료 적응증 및 치료 

방향의 표준화가 필요할 것으로 생각된다. 또한 급성기

에 발생한 심부정맥 혈전증에 있어서는 조기에 발견하

는 것이 무엇보다도 중요하고 치료의 성공률이나 개통

률, 환자의 주관적인 만족도 등으로 볼 때 카테터를 이

용한 혈전용해술이 1차적인 치료로 생각된다. 
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