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심부정맥 혈전증의 인터벤션

Interventional Treatment of Deep Vein Thrombosis
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Abstract 

Deep vein thrombosis (DVT) is a condition that 

affects hundreds of thousands of patients each 

year and treated with anticoagulation therapy 

alone to stop propagation and embolization of 

venous thrombus but not remove it. Extensive 

clinical research over the last 40 years has im-

proved the techniques to remove the thrombus 

from the affected veins and reduce the likelihood of 

developing post-thrombotic syndrome. These 

endovascular treatments includes catheter-direct-

ed thrombolysis and recently pharmacomecha-

nical thrombectomy to rapidly fragment, lyse, and 

remove the thrombus from the affected veins 

resulting in short treatment time, and improved the 

quality of life of the patients. This article provides 

an overview of the interventions available for 

treating DVT.

Key Words: Deep vein thrombosis, Interventional 

radiology, Endovascular, Thrombectomy

서  론

1. 정맥 혈전증

하지의 심부 정맥 혈전증(deep vein thrombosis, DVT)

은 많은 양의 혈전이 하지 정맥에서 하대정맥까지 넒은 범위

를 한번에 침범할 수 있다. 혈전 용해와 응고의 균형 이상이 

중요한 원인으로 인식되고 있으며, 전통적으로는 1856년 제

시된 Virchow triad (혈류 저류, 혈액 응고성 항진, 혈관 손

상)가 원인으로 제시되어 인정되었으나, 각각의 요소가 일부

씩 관여하는 것으로 보고 있다. 이들 세 원인이 같이 있을 경

우 상승작용으로 3.88배의 발생 가능성이 높을 것으로 알려

져 있다.1-3

대부분 종아리 정맥의 판막에서 시작되어 혈액 응고의 불

균형으로 급격하게 확산되어 진단 시에는 상부로 확장되어 

다양한 형태로 나타나며 시간이 지나면서 혈전 자체와 정맥 

벽이 변화되면서 혈전의 기질화, 혈전 용해로 인한 재개통, 

혈전의 확장, 재 혈전 등으로 진행한다. 

하지에서는 왼쪽에서 3-5배 정도 많이 발생하는데, 이는 

May-Thurner syndrome (iliac vein compression syn-

drome)이 원인이 되는 경우가 많기 때문이다. 오른쪽 온엉

덩동맥(common iliac artery)에 왼쪽 온엉덩정맥(com-

mon iliac vein)이 천추 앞에서 눌리는 것이 원인이다. 정맥

의 앞면과 뒷면이 오랫동안 접촉하면서 내막 증식이 일어나 

내피 조직 교량이 생겨서 spur가 발생하며 오래 지속된 경우 

만성 혈전증에 의한 폐색이 나타나고 다른 통로의 정맥 통로

가 발달한다.1-4

2. 위험 인자

Inherited risk factors

Antithrombin III deficiency
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Protein C, S deficiency

Factor V Leiden

Hyperhomocysteinemia

Prothrombin 20210A

Increased factor VIII

Acquired risk factors

Advancing age (40세 이상)

Surgery: head, hip, knee

Trauma

Malignancy

History of DVT and PE

Immobilization

Pregnancy and puerperium

Estrogen therapy

Congestive heart failure

Obesity

Varicosity

Catheterization

Family history

3. 빈도 및 증상

10만 명당 56-160명에서 발생하며, 침범된 하지의 통증, 

부종, redness 등의 증상이 발생한다. 심한 경우 blue leg 

(phlegmasia celulea dolens), white leg (phlegmasia 

alba dolens) 등으로 정맥성 괴저(venous gangrene), 하지 

괴사 등이 나타난다.4-7

4. 진단

1) 이학적 검사

① Homan's test

② Pratt's sign

2) Probability scoring

다음 각 항목을 1점씩으로 합산하여 2점이 넘으면 정맥혈

전증의 가능성이 높다고 판단하여 영상의학적 검사를, 안 넘

으면 d-dimer 와 같은 혈액학적 검사를 한다.

- Well's Score of Criteria

(1) Active cancer (Treatment within last 6 months or 

palliative)

(2) Calf swelling >3 cm  compared to other calf

(3) Collateral superficial vein (non-varicose)

(4) Pitting edema (confined to symptomatic leg)

(5) Swelling of entire leg

(6) Localized pain along distribution of deep venous 

system

(7) Paralysis, paresis, or recent cast immobilization of 

lower extremities

(8) Recently bedridden >3 days, or major surgery 

requiring regional or general anesthetic in past 4 

weeks

(9) Previous documented DVT

(10) Alternative diagnosis at least as likely

3) 진단 검사

① 정맥 조영술

표준적 진단 검사로, 급성인 경우 정맥 내 충만 결손, 정맥 

폐쇄 및 collateral veins, tram track sign 등, 만성인 경우 이

들 소견과 함께 혈관이 작아지면서 collateral vein이 더 발달

한 소견을 보인다. 

② 초음파

쉽게 검사 가능하다는 장점이 있고, 급성인 경우 저 에코의 

혈전, 정맥 내경 증가, 정맥 압박이 안 되는 소견, 움직이는 혈

전 등이 보이고, 만성인 경우 고 에코의 혈전, 불규칙한 정맥 

벽, 정맥 혈류 이상 등이 보인다. 

③ CT 정맥조영술

초음파에 비해 IVC, 장골 정맥, calf vein까지 볼 수 있는 

장점이 있으며, 하복부에서 발목까지 한번에 검사할 수 있어 

치료 전후 검사로 매우 유용하다.

④ MR 정맥조영술

정맥 혈전은 methemoglobin 때문에 고신호 강도로 보인

다.

5. 합병증 

1) 혈전 후 증후군(Post-thrombotic syndrome, PTS)

가장 많이 발생하는 만성 합병증으로 급성 DVT의 2/3 이

상에서 발생하며 정맥 판막 부전과 지속성 정맥 폐쇄로 인한 

활동성 정맥 고혈압이 가장 중요한 원인이며, 하지 정맥 계의 

영구적인 기능장애로 나타나는 증상(만성적인 다리의 무거

움, 다리 동통, 정맥성 파행, 부종, 정맥류, 만성적인 피부변

화)의 종합체이다. 급성 DVT 후 재 개통에 실패해서 정맥혈
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전에 의해 완전히 막힌 경우에 많이 발생하며 판막 부전이 동

반된 경우 발생 가능성이 3배 이상 높다.
7

2) 폐색전증(Pulmonary embolism, PE)

폐동맥으로 혈전이 이동된 경우 생명을 위협하는 심각한 

합병증으로 폐색전증(pulmonary embolism, PE)이 발생하

며, 진단된 PE에서 10%가 DVT가 있고, DVT 진단 당시에는 

25-52% 에서 PE 가 존재한다. PE 가 있어도 증상은 다양하

지만 결국 PE 와 DVT 는 같은 병태 생리의 다른 임상 결과이

다.8-10

본  론

1. DVT 의 치료      

1) 항 응고치료

Heparin을 정맥 주입하고, 최소 6 개월 이상 warfarin 을 

경구 투여한다.

2) 수술적 혈전 제거술

거의 시행되지 않으며 venous gangrene, 혈전 용해에 실

패한 경우에 고려한다.

3) 전신 혈전 용해술

항 응고 치료에 비해 혈전 제거 효과가 좋고, 정맥부전, 

PTS의 가능성이 매우 낮으나 중요한 합병증인 출혈의 빈도

가 높다.

4) 카테터 유도 국소 혈전 용해술(catheter-directed re-

gional thrombolysis, CDT)

(1) 적응증

Iliofemoral DVT를 가진 젊고 활동적인 사람

혈전의 양이 많은 DVT

IVC로 확산되어 있는 DVT (특히 움직이는 IVC 혈전)

정맥허혈이 관찰되는 DVT

Phlegmasia celulea dolens

심각한 PE의 가능성이 높은 DVT

IVC filter 설치 후에 발생한 증상이 있는 IVC thrombosis

다른 치료에도 DVT가 확산되는 경우

해부학적 이상의 가능성이 높은 경우(골반 DVT의 병력, 

골반 종양에 의한 압박, May-Turner syndrome) 

(2) 금기증

조영제 부작용, 혈전용해제 사용 금기증이 있는 경우이며, 

혈전용해제를 사용하지 않거나 줄여서 쓰는 방법이 많아 절

대적인 금기증은 없다.

(3) 접근 방법

초음파 유도 하에 침범된 하지의 슬와정맥(popliteal 

vein)을 통해 시술하며, 필요에 따라 내경정맥, 반대쪽 슬와

정맥을 이용하기도 한다.11-14 어떤 저자는 종아리에서 가장 

피부에 가까운 정맥을 사용하기도 하며 단, 10 French 굵기

의 vascular sheath가 들어갈 수 있는 정맥을 선택해서 치료

하기도 하였다.3

(4) 시술 방법

시술 시간을 고려하여 배뇨관을 삽입하기도 하며, 엎드린 

자세에서 슬와정맥에 6 Fr 이상의 side-arm sheath를 삽입

한 후 catheter를 이용하여 정맥조영술을 시행하고 그 결과

에 따라 시술 방법을 결정한다. 본 시술 전에 정맥을 통해 약 

5,000 U의 heparin을 주입하고 시술을 시작한다. Multi- 

sidehole infusion catheter를 혈전 내에 삽입한 뒤 적정 용

량의 urokinase를, sheath를 통해서는 시간당 100-500 U의 

heparin을 PTT가 60초 이내가 되도록 주입한다.15, 16 

(5) Urokinase 주입법

시간당 4-10만 Unit 내외의 urokinase를 12-24시간 지속

적으로 주입한다. 출혈의 합병증을 줄이기 위해 가능한 적은 

양을 사용하여 시술을 마치는 것이 좋다. Pigtail catheter, 

balloon catheter나 다른 기구를 사용함으로써 urokinase

의 역할, 주입량을 줄일 수 있게 되어 출혈의 합병증, 시술 시

간이 감소되었다.

(6) Aspiration thrombectomy

큰 내경(8-12 Fr)의 long vascular sheath, guiding 

catheter 등을 이용하여 혈전을 제거하는 방법으로 유도철사

를 따라서 관을 삽입하고 30-50 cc의 주사기로 음압을 만들

어 많은 양의 혈전을 흡입하여 제거한다. 정맥 내에서 서서히 

움직이면서 큰 덩어리의 혈전을 부수면서 흡입해내고, 예상

보다 많은 양의 혈전을 제거할 수 있고 급성인 경우 훨씬 효

과적이어서 큰 역할을 담당한다. 시술 도중 가능한 정맥 벽과 

판막에 손상을 안 주도록 하여야 하며, 미리 혈전 용해제를 

주입하거나 또는 Trerotola Device를 이용하여 혈전을 부순 

뒤 흡입하면 더 효과적일 수 있다.17 시술 도중 PE의 가능성
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이 있으며 예방을 위해 시술 전 IVC filter를 삽입하는 것이 좋

으나 논란이 있다.

(7) Percutaneous mechanical thrombectomy

Trerotola Device같은 혈액투석용 graft의 혈전 제거술에 

이동되던 다양한 종류의 기구들이 점차 보조적으로 사용되

고 있으며, 정맥벽, 판막에 손상을 줄 가능성도 있다.

(8) IVC filter

CDT 도중 작은 크기의 혈전이 폐로 이동하여 PE가 발생하

지만 대부분 subclinical하여 크게 문제가 되지 않지만, 자유

롭게 움직이는 IVC 혈전이나 작은 크기의 혈전 색전도 문제

가 될 수 있는 심폐기능이 제한된 환자, 혈전 용해제를 투여

할 수 없는 환자에서는 제거 가능한 IVC filter를 삽입하는 것

이 좋다.

(9) Follow up venography

남아있는 혈전의 양상을 판단하기 위해 시행하며, 혈전이 

완전히 용해되고 정맥 협착이 없는 경우에는 관찰, 정맥 협착

이 있는 경우, 특히 장골 정맥 협착이 있는 경우에는 stent 삽

입, 대퇴정맥에 협착이 남아있는 경우는 balloon catheter를 

이용한 확장, 부분적인 혈전 용해만 일어난 경우에는 추가적

인 urokinase 투입, aspiration thrombectomy, mechani-

cal thrombectomy 등, 2일 동안의 혈전 용해제에 반응이 없

는 경우나 일부 혈전이 남아있으나 혈류에 장애를 주지 않는 

경우에는 항 응고 치료를 한다.

(10) Stent 삽입

혈전 용해 후에 약 70-90% 이상에서 iliac vein에 심한 협

착이 발견되며 이는 혈관 성형술만으로는 반응하지 않기 때

문에 직경이 큰 10-14 mm stent를 삽입한다. 또, 국소적이지

만 심한 협착이나 폐쇄, 혈전용해술에 반응이 없는 기질화된 

혈전, 종양이나 다른 병터에 의해서 밖에서 정맥이 눌리는 경

우에 삽입한다.

급성 DVT로 진단, 치료하는 경우에도 의외로 만성 기질화

된 정맥 혈전과 심각한 정맥 폐쇄질환이 동반된 경우가 많기 

때문에 stent 삽입은 정맥 내경을 유지하고 혈류를 정상화하

는 중요한 역할을 하며, 특히 May-Thurnur syndrome에서 

눌려있는 iliac vein의 내경을 확보하기 위해 stent 삽입은 안

전하게 시술되는 방법이다.4, 16

Stent 삽입 후 단기적인 개통 결과는 매우 좋은 것으로 알

려져 있으나 intimal hyperplasia 등 여러 가지 요인에 의한 

재 협착 가능성이 있어 항혈소판제 복용과 함께 지속적 관찰

이 필요하다.

(11) 시술 후 관리

모든 환자에서 혈전의 재발을 막고, 삽입한 stent와 인터벤

션 시술 부위의 혈전 발생을 막기 위해 최소한 6-12개월 동안 

항 응고 치료를 해야 한다. 이후 정맥 내경이 유지되고 혈류

가 정상인 경우는 항 응고 치료를 멈출 수 있다. 그러나 위험

인자가 해결되지 않은 경우, 만성적인 변화로 인해 DVT가 

재발할 가능성이 높은 경우에는 계속해서 항 응고 치료를 해

야 한다.

(12) 결과

가장 많은 287명의 환자에서 303번의 시술을 한 결과 보고

를 보면 완전한 혈전 용해술은 31 %에서 이루어졌고 50 % 이

상 혈전 용해술이 이루어져서 혈류가 다시 통하게 된 경우는 

52%로 전체적으로 83%에서 효과적인 혈전 제거와 혈류의 

재개통을 이루어 임상적으로 좋은 효과를 보였다. 또 12개월 

추적검사에서 정맥의 개통율은 약 80%로 높고, 시술의 성공

에 대한 가능성은 급성 혈전증, 혈전증의 과거력이 없는 경

우, femoropopliteal 부위보다는 iliofemoral 부위에서 더 

높은 것으로 보고되었다. 추적 검사에서 venous valve의 역

류현상은 58%에서 관찰되었는데 혈전용해가 완전히 이루어

진 경우에는 28%에서만 관찰되었다.11

최근에 시행하는 흡인 및 기계적 혈전제거술과 다양한 혈

전 용해제 주입 방법 등의 여러 가지 혼합된 방법을 이용한 

인터벤션 시술의 결과는, 혈전 용해제 주입양이 감소되고 전

체적인 시술시간이 감소되며, 출혈의 합병증도 거의 없고, 

초기 추적 검사의 정맥 개통율도 매우 높은 것으로 보고되고 

있고 또한 제거 가능한 IVC filter의 사용으로 PE를 예방하여 

더욱 안전하게 치료할 수 있게 되었다.12-17

(13) 시술 합병증

CDT의 가장 흔한 합병증은 출혈이다. 대부분 경미하나 수

술이 필요할 정도의 출혈도 가능하고, 그 중에서 두개내 출혈

은 0.3%의 빈도로 보고되며 가장 걱정스러운 합병증이다. 그 

외에도 PE, 감염, 패혈증 등이 발생할 수 있다.

5. Pharmacomechanical thrombolysis

장점은 빠른 시간에 한번의 시술로 치료할 수 있다는 것이

다. 혈전 용해제를 주입하면서 기계적으로 혈전을 제거하는 

방법으로 다양한 종류의 기구가 개발되었다. 그 중에 베르누

이 효과(Bernoulli effect)를 이용한 Angioget System과 

Trellis Peripheral Infusion System (Covidien, Santa 

Clara, CA)이 있으며 특히 후자를 이용하여 2024명에서 치
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료한 결과는 용혈(hemolysis) 없이 우수한 치료 결과를 보고

한바 있고, 상대정맥의 혈전을 제거하거나, 2주 이상의 혈전

을 제거한 결과도 보고 되었다. 더불어 PTS를 예방하는 데 얼

마나 효과가 있는지 prospective, 5-year, phase III, com-

parative, multicenter, randomized, controlled trial이 진

행되고 있다.
1, 2 그러나, 그 결과가 임상에 적용되기 까지는 

수년이 더 걸린 예정이나 그 동안의 자료만으로도 catheter- 

directed thrombolytic techniques는 iliofemoral DVT에 

효과적인 것으로 나타나 있다.
3 

Trellis system 은 2005 년에 시장에 나왔으며 100 case 이

상에서 치료한 결과 보고에 따르면 95% 이상의 혈전을 제거

한 경우가 85% 이상이었다. 1999년에 나온 Angioget 

system에 비해 용혈의 부작용이 없다는 장점이 있고, SVC 

syndrome, 생긴지 2주 이상의 DVT, 악성 종양 환자에서의 

DVT에도 적용하여 성공적 결과를 낸 보고도 있다.3 Uro-

kinase 대신 tissue plasminogen activator (tPA)를 사용하

며, 15 cm treatment-area device 인 경우는 3-5 mg tPA를, 

30 cm treatment-area device 인 경우는 5-10 mg tPA 를 같

은 부피의 생리 식염수에 섞어서 5분에 걸쳐서 주입한다. 그 

동안 기구의 dispersion wire는 약 3,000 rpm 으로 진동하

도록 하며, 원하는 transition point 를 이동시킬 수 있다. 녹

은 혈전의 주사기로 흡입하고 다른 위치의 혈전도 기구를 이

동시켜 치료한 뒤, 정맥 조영술을 통해 슬와정맥에서부터 상

방의 혈전 제거 상태를 파악하고, 필요한 시술을 반복한다. 

남아있는 협착부위가 발견되면 CDT 이후 치료 방법과 같이 

추가로 stent 삽입을 하면 된다.

6. Postthrombotic syndrome (PTS)의 예방 및 치료

PTS는 판막 부전이나 outflow obstruction으로 인한 정맥 

고혈압의 직접적인 결과로서 DVT의 주된 long-term 

complication으로 iliofemoral DVT 환자에서 항응고요법

만으로 치료했을 때 5년이 지나면 30-75%에서 나타나고, 

95% 에서 정맥 역류의 증후가 나타난다.4, 5 또한 PTS는 활동

력을 떨어뜨려 환자의 생활의 질을 저하시키는데 많은 영향

을 미친다. 또한 일차적 DVT 환자 치료 비용에서 PTS 의 치

료 비용이 75% 를 차지한다는 보고도 있다.5, 6 114 명의 급성 

또는 만성 iliofemoral DVT 환자에서 iliofemoral stenotic 

segment에 stent 삽입으로 치료하고 stent를 삽입한 후 평균 

6년 이상을 추적 검사한 보고에 따르면 급성 환자에서는 

73%, 만성 환자에서는 57% 가 본업을 활동적으로 하게 되었

다. 결국, PTS를 예방 함으로서 환자의 working capacity

를 늘리기 위해서는 iliofemoral stenotic segment 에 대한 

stent 삽입이 필요하다는 결론이다.4-7

1) 암환자에서의 DVT 예방

암으로 입원해 있는 환자에서 Low molecular weight 

heparin을 이용한 혈전 예방의 중요성은 고위험 수술 환자

에서의 장기적 예방과 함께 광범위하게 인식되어 있다. Na-

tional Comprehensive Cancer Network guideline에 따르

면 정맥 혈전증의 고위험 환자들, 즉, 60세 이상, advanced 

cancer, 두 시간 이상의 수술 시간, 정맥 혈전증의 과거력, 3

일 이상의 bed rest 등의 환자에서 장기간에 걸친 예방이 필

요하다고 한다.8 

결  론

DVT의 원인, 진단, 치료, 예방에 대한 고찰을 해 보았다. 

치료 방법, IVC filter insertion 필요성 등에 대한 많은 논란

이 있지만 현재까지 밝혀진 내용에 따라 환자를 진료해야 함

은 당연한 일이며, 다양한 치료 방법에 따른 장기 추적 검사 

및 확인 또한 매우 중요한 일이다.
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