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Antithrombotic agents are used increasingly in Asia. The management of patients on antithrombotics undergoing elective or emer-
gency endoscopy has become an increasing clinical challenge for gastroenterologists. Current practice guidelines have been devel-
oped by societies from western countries. On the other hand, these guidelines cannot meet the specific needs of the Asian Pacific 
region, raising the need for separate guidelines in Asia. This review compares the recommendations of previous guidelines with the 
most recently published Asian guidelines regarding the management of patients on antithrombotic agents undergoing elective and 
emergency endoscopy. (Korean J Gastroenterol 2018;71:282-285)
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서    론

최근 인구의 고령화와 생활 및 식습관의 변화로 심혈관 및 

뇌혈관질환이 점점 증가하고 있다.
1
 이들 질환을 예방 및 치료

하기 위하여 아스피린 같은 항혈소판제와 와파린 같은 항응고

제를 복용하는 환자가 증가하고 있다. 항혈소판제와 항응고제

를 포함하여 항혈전제라고 하는데 항혈전제를 복용하는 환자

에게 진단 및 치료 목적의 내시경 검사를 하면 출혈의 위험성

이 증가할 수 있다. 반면 출혈을 예방하기 위하여 항혈전제의 

복용을 중단하면 더욱 심각한 심혈관계 합병증이 발생할 수 

있다. 또한, 항혈전제를 복용하는 환자에서 위장관 출혈이 발

생하여 내시경적 지혈술을 시행받은 경우 약의 중단 및 재복

용 여부도 임상의가 결정해야 하는 어려운 문제이다.

현재 항혈전제를 복용 중인 환자에서 내시경 검사 및 치료

에 관하여 미국, 유럽 및 영국의 가이드라인이 소개된다.
2-4

 

이들 가이드라인은 내시경 검사 또는 시술의 종류에 따라서 

출혈의 위험성을 분류하고 환자의 기저질환에 따라서 혈전의 

위험성을 기술하고 있다. 그러나 서구의 가이드라인을 아시아 

지역에서 그대로 따르기에는 몇 가지 문제점들이 있다. 첫째

로 많은 아시아 국가에서 비정맥류성 출혈의 빈도가 높은데 

서구의 가이드라인은 이런 환자에서의 관리에 관한 내용이 부

족하다. 또한 서구와 비교하여 아시아에서는 내시경 점막하 

박리술과 같은 침습적 시술이 많이 시행되는데 이에 대한 내용 

역시 서구의 가이드라인에서는 부족하다. 이에 Asian Pacific 

Association of Gastroenterology (APGAGE)와 Asian Pacific 

Society for Digestive Endoscopy (APSDE)에서 아시아 국

가에서의 내시경 전 항혈전제의 관리에 관한 가이드라인을 

Gut지에 실었다.
5
 이 가이드라인에서는 크게 응급 내시경과 
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Table 1. Management of Antithrombotics in Patients with Non-variceal Upper GI Bleeding2,3,5

APAGE-APSDE ASGE ESGE

DAPT Continue aspirin withhold other antiplatelet up to 5 
days after hemostasis

Consult cardiologist Continue aspirin consult cardiologist for 
resumption of other antiplatelet 

Warfarin Resume by day 3 if hemostasis is achieved
Consider heparin bridge therapy in high thrombotic 

risk patients

Not mentioned Resume between 7 and 15 days after 
bleeding event

DOACs Resume by day 3 if hemostasis is achieved
Heparin bridge therapy is not required

Not mentioned Not mentioned

APAGE, Asian Pacific Association of Gastroenterology; APSDE, Asian Pacific Society for Digestive Endoscopy; ASGE, American Society of Gastrointestinal 
Endoscopy; ESGE, European Society of Gastrointestinal Endoscopy; DAPT, dual antiplatelet therapy; DOACs, direct oral anticoagulants.

비응급 내시경을 나누어서 기술하였으며 항혈전제는 항혈소

판제와 항응고제로 나누어서 기술하였다. 기존 가이드라인과 

비교하여 이번 가이드라인의 큰 차이점은 내시경 점막하 박리

술과 >2 cm 용종에 대한 내시경적 점막절제술을 초고위험 

시술(ultra-high risk procedure)로 분류한 점이다. 아울러 이

전 가이드라인에는 언급이 없던 direct oral anticoagulants 

(DOACs) 복용 환자의 관리에 관한 내용이 이번 가이드라인

에 추가되었다. 서구 가이드라인과 비교하여 아시아 가이드라

인의 차이점을 본고에서 기술하였다. 

본    론

1. 출혈 환자에서 항혈소판제의 관리

서구 가이드라인에서는 항혈소판제를 복용하는 환자에서 

생명을 위협할 정도의 심각한 출혈이 발생한 경우 혈소판 수

혈을 고려할 수 있다고 권고하였다. 그러나 최근 한 후향적 

연구에서 204명을 분석한 결과 혈소판 수혈을 받은 환자에서 

재출혈이 감소하지 않으며 사망률만 증가하는 것으로 나타났

다.
6
 이를 근거로 아시아 가이드라인에서는 항혈소판제 복용 

환자에서 출혈이 발생하더라도 혈소판 수혈은 권고하지 않고 

있다. 아스피린를 포함하여 항혈소판제를 복용하는 환자에서 

생명을 위협할 정도의 심각한 출혈이 발생한 경우에는 약 복

용을 중단할 것이 권고된다. 아울러 지혈이 된 후에는 가능한 

빨리 항혈소판제를 재복용할 것이 권고된다.

Dual antiplatelet therapy를 복용하는 환자에서 출혈이 발

생한 경우 약의 재복용 시기는 미국 및 유럽 가이드라인에서

는 순환기내과 의사와 상의하도록 하였다(Table 1). 그러나 

아스피린 및 항혈소판제 두 가지를 모두 중단하면 7일 이내로 

중단하더라도 스텐트내 혈전증이 발생한다는 보고가 있다.
7
 

이에 아시아 가이드라인에서는 어떤 경우라도 아스피린 및 항

혈소판제를 동시에 중단하는 것은 피할 것을 권고한다. 출혈

이 발생한 환자에서 지혈 후 아스피린은 바로 복용하고 항혈

소판제는 5일 이내에 재복용할 것을 권하고 있다.

2. 출혈 환자에서 항응고제의 관리 

와파린을 복용하는 환자에서 생명을 위협할 정도의 심각한 출

혈이 발생한 경우 서구 가이드라인에서는 5-10 mg의 vitamin 

K를 정주할 것을 권고하고 있다. 그러나 현재까지 출혈이 발

생한 환자에서의 international normalized ratio (INR) 수치

가 높다고 하여 환자의 경과 및 예후와 연관 있다는 증거는 

없다.
8
 또 최근 연구에서 vitamin K를 1-2.5 mg만 투여해도 

INR이 정상으로 회복된다는 보고가 있다.
9
 이를 근거로 아시아 

가이드라인에서는 와파린 복용 환자에서 생명을 위협할 정도의 

심각한 출혈이 발생하더라도 저용량의 vitamin K (1-2.5 mg)를 

투여할 것을 권고하고 있다.
10

 

와파린의 재복용 시기는 유럽 가이드라인에서는 출혈 후 

7일에서 15일로 정의하고 있다. 그러나 지혈 후 3일이 지나면 

재출혈의 위험이 현저히 낮아지는 것으로 알려져 아시아 가이

드라인에서는 와파린 중단 3일 후부터는 재복용할 것을 권고

하며 혈전증의 발생 위험이 높은 환자는 heparin bridge 

therapy를 시행할 것을 권고한다. 서구 가이드라인에서는 

DOACs를 복용하는 환자에서 출혈이 발생하였을 때의 관리 

및 약제의 재복용 시기에 관한 언급이 없었다. 아시아 가이드

라인에서는 지혈 후 3일 이내에 DOACs의 재복용을 권하며 

DOACs의 작용시간이 짧은 점을 고려하여 고위험군이라도 

bridge therapy는 필요하지 않는 것으로 권고하고 있다. 

DOACs를 복용하는 환자에서 생명을 위협할 정도의 심각한 

출혈이 발생한 경우에 dabigatran을 제외하고는 혈액투석이 

도움이 되지는 않는 것으로 권고하고 있다. 

3. 항혈전제 복용 환자에서 내시경 시술

서구 가이드라인에서는 약물 방출형 심혈관 스텐트를 삽입

받은 환자들에서 내시경 시술은 12개월 이후로 연기할 것을 

권고하고 있었다. 그러나 최근 한 연구에서 스텐트 삽입 환자

에서 내시경 후 심혈관질환의 부작용은 스텐트의 종류와 무관

하게 발생하는 것으로 나타났다.
11

 또한 그 위험은 첫 6주내에 

가장 높으며 6주에서 6개월 사이에서는 위험도가 높다가 6개

월 이후부터는 위험이 감소하는 것으로 나타났다. 이에 아시
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Table 2. APAGE-APSDE Guidelines for Management of Antithrombotics before Elective Endoscopy5 

Low risk procedure High risk/ultrahigh risk procedure

Aspirin Do not recommend discontinuation Do not recommend discontinuation for high risk procedures
Recommend discontinuation for ultrahigh risk procedure

DAPT Do not recommend discontinuation Withhold other antiplatelet for 5 days for high risk procedures
Withhold both antiplatelet for ultrahigh risk procedure

Warfarin Do not recommend discontinuation Recommend discontinuation 5 days before the procedure
Recommend heparin bridge therapy for patients with high thromboembolic risk

DOACs Do not recommend discontinuation Withhold at least 48 hours before procedure

APAGE, Asian Pacific Association of Gastroenterology; APSDE, Asian Pacific Society for Digestive Endoscopy; DAPT, dual antiplatelet therapy; 
DOACs, direct oral anticoagulants. 

아 가이드라인에서는 스텐트 삽입 후 6주 이내에는 어떤 시술

도 피하도록 권하며 출혈 위험이 높은 시술은 6개월 이후에 

시행할 것을 권하고 있다. 이전 가이드라인에서는 비판막성 

심방세동 환자 중 CHA2DS2-VASc >2인 환자는 고위험군으

로 분류하고 heparin bridge therapy를 권고하였다. 현재 와

파린을 복용하는 환자에서 heparin bridge therapy에 관한 

연구는 한 개만 보고된다.
12

 이 연구에서는 heparin bridge 

therapy는 출혈의 위험을 높이고 색전증의 예방에는 도움이 

안 되는 것으로 나타났다. 그러나 이 연구에서 색전증의 위험

이 높은 CHA2DS2-VASc >5 환자들은 많이 포함되지 않았

다. 이를 근거로 본 가이드라인에서는 CHA2DS2-VASc >5 

이상의 환자들에서는 heparin bridge therapy를 시행할 것

을 권고한다. 

현재까지 DOACs를 복용하는 환자에서 내시경 시술 후 재

투약 시점과 관련된 연구는 보고된 바 없다. 미국 가이드라인

에서는 저위험 시술에서는 DOACs의 복용을 지속하고 고위

험 시술에서는 중단할 것을 권한다. 반면 유럽 가이드라인에

서는 저위험 시술이라도 시술 당일 아침에는 약 복용을 중단

할 것을 권하며 고위험 시술의 경우 최소 48시간 동안 약 복

용을 중단할 것을 권한다. 아시아 가이드라인에서는 저위험 

시술의 경우 DOACs를 중단할 필요가 없는 것으로 권하고 

있다. 고위험 시술의 경우 DOACs의 종류와 환자의 creatinine 

clearance (CrCL)에 따라서 약 중단 시점을 결정할 것을 권한

다. Dabigatran 복용 환자에서 CrCL >80 mL/min인 경우에 

48시간 전에 약 복용을 중단할 것을 권한다. 다른 DOAC 

(apixaban, rivaroxaban, edoxaban)를 복용하는 환자에서 

CrCL >15 mL/min이면 48시간 전에 약 복용을 중단할 것을 

권한다. DOACs의 약물 작용 발현시간은 빨라서 고위험 환자

라도 bridge therapy는 필요하지 않는 것으로 권고하고 있다. 

내시경 시술 전에 항혈전제의 관리에 관한 내용은 Table 2에 

정리하였다.

결    론

항혈전제를 복용하는 환자에서 진단 또는 치료 내시경을 

시행해야 하는 경우를 임상에서 드물지 않게 접하게 된다. 이

들 환자에서 내시경 시술 후 출혈에 의한 합병증이 발생할 

수 있으며 약제를 중단하는 경우 혈전증에 의한 합병증이 발

생할 수 있다. 따라서 각각의 위험성을 저울질하여 약의 중단 

및 재복용 시점을 결정해야 한다. 또한 최근에 새로운 항혈전

제들이 다양하게 임상에서 사용되고 있어 내시경 시술 의사는 

새로운 항혈전제의 약제 특성과 장단점을 알고 있어야 시술 

후 출혈과 약제를 중단하였을 때 발생할 수 있는 합병증을 

최소화할 수 있을 것이다. 
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