
서 론

파종혈관내응고(disseminated intravascular coagulation, DIC)

는 광범위한 응고의 활성화로 특징지어지는 증후군으로 혈관 내

혈전이 형성되고 점차 장기로 혈액 공급이 저하되어 심하면 장기

손상이 발생한다. 지속적인 응고의 활성화로 혈소판과 응고인자

가 소진되고 결국 출혈이 발생하게 된다[1]. 기저질환에 동반되

어 이차적으로 발생하며 패혈증, 외상, 종양, 혈관이상, 심각한 간
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Background : Disseminated intravascular coagulation (DIC) is a syndrome characterized by a sys-
temic activation of coagulation leading to the intravascular deposition of fibrin and the simultaneous
consumption of coagulation factors and platelets. Inflammatory cytokines can activate the coagula-
tion system. This study investigated the diagnostic and prognostic usefulness of the plasma level of
interleukin-6 (IL-6) and interleukin-10 (IL-10) for predicting DIC.

Methods : The study populations were 15 healthy controls and 81 patients who were clinically sus-
pected of having DIC and were requested to perform DIC battery tests. The presence of overt DIC
was defined by the International Society on Thrombosis and Haemostasis Subcommittee cumulative
score of 5 or above. The 28 day mortality was used to assess the prognostic outcome. The plasma
levels of the cytokines were measured by ELISA.

Results : The plasma levels of IL-6 and IL-10 in patients (N=81) were higher than those of control
(N=15). IL-6 and IL-10 levels of overt DIC group (N=31) were 3 times and 1.5 times higher than those,
respectively, of non-overt DIC group (N=50). In infection group (N=48), IL-6 and IL-10 levels of overt
DIC group (N=18) were 5 times and 3 times higher than those, respectively, of non-overt DIC group
(N=30). The diagnostic efficiency of IL-6 (optimal cut off >40.4 pg/mL) and IL-10 (>9.7 pg/mL) for
the diagnosis of overt DIC were 67% and 69%, respectively, which were similar to that of D-dimer.
Plasma levels of IL-6 and IL-10 were also higher in non-survivors than in survivors. The patients with
higher levels of IL-6 and IL-10 showed a poorer prognosis. 

Conclusions : The proinflammatory cytokine, IL-6 and anti-inflammatory cytokine, IL-10 were useful
for the diagnosis of overt DIC and the prediction of its prognosis. These results also showed the evi-
dence of a close interaction between coagulation and inflammation. (Korean J Lab Med 2007;27:83-8)
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손상 등과 연관되어 있다. 진단은 환자의 임상 소견과 응고 검사

결과를 종합하여 이루어진다. International Society on Throm-

bosis and Haemostasis (ISTH)에서는 혈소판, 프로트롬빈시간

(prothrombin time, PT), 섬유소원(fibrinogen) 및 섬유소분해

산물(fibrin degradation products, FDP)이나 D-이합체(D-dimer)

등과 같은 섬유소 관련 지표(fibrin-related marker)의 4가지 검

사결과의 정도에 따라 점수로 환산하여 5점 이상인 경우 overt

DIC로 진단하도록 제안하였다[2]. 이러한 검사는 다른 혈액응고

이상 질환과 감별진단에 도움이 되고, 질병의 경과, 예후의 예측

에 도움을 준다[3].

인터루킨-6 (interleukin-6, IL-6)는 림프구와 단구에서 분비되

는 염증성 시토카인으로[4], 급성기 반응 물질 생성을 촉진한다

[5]. 염증 시 활성화된 백혈구의 유입과 염증성 시토카인의 생산

은 전신적으로 작은 혈관에 손상을 주고 조직 허혈로 인한 다발성

장기 손상을 일으켜 사망에 이르게 할 수도 있다[6]. 또한 IL-6

는 혈소판의 생성을 촉진하고 혈소판의 활성화를 도모하여 응고

를 촉진시킬 수 있는 것으로 알려져 있으며[7], Wada 등은 DIC

에서 IL-6의 증가를 보고한 바 있다[8].

항염증 시토카인으로 알려진 인터루킨-10 (interleukin-10, IL-

10)은 림프구, 단구, 대식세포, 호중구 등에서 생성되며[9], 염증

성 시토카인의 생성과 유리를 억제하여 항염증작용을 하는 것으로

알려져 있다[10, 11]. 혈중 IL-10은 패혈증에서 증가한다는 보고

가 있다[12].

최근 DIC에서 염증성 지표의 유용성이 활발히 논의되는 바 있

어[13] 본 연구에서는 DIC의 진단과 예후 판정시 혈장 IL-6와

IL-10 농도 측정의 유용성에 대해 살펴 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

임상적으로 DIC가 의심되어 DIC battery 검사가 의뢰된 81명

의 환자를 대상으로 하였고 건강한 15명을 대조군으로 설정하였

다. Overt DIC는 ISTH에서 제시한 방법을 사용하였고[2], D-

이합체의 경우 0.4 g/mL 미만일 때 0점, 0.4 g/mL에서 4.0

g/mL까지 2점, 4.0 g/mL 초과시 3점으로 하였다. 환자군

중 overt DIC군은 31명, non-overt DIC군은 50명이었다. 감염군

은 2개의 혈액 배양병에서 동일 균이 분리되어 혈액배양 양성으

로 패혈증이 진단된 환자나 고열, 기침과 흉통, 호흡곤란, 가래

등의 임상증상을 동반한 흉부방사선 사진의 이상소견으로 폐렴이

진단된 환자로 정의하였다[14]. 환자군 중 감염군은 48명이었다.

본연구는 의학연구윤리심의위원회(IRB)의 심의를 통과하였다.

2. 방법

전체혈구계산(complete blood cell count)은 SE-9000 (Sysmex

Co., Kobe, Japan)으로, FDP는 반정량 라텍스 응집법(Throm-

bo-Wellcotest, Remel Inc., Lenexa, KS, USA)으로, D-이합체,

섬유소원, PT, 활성부분트롬보플라스틴시간(activated partial

thromboplastin time, aPTT)은 STA-R (Diagnostica Stago,

Asnieres, France)로, C-반응성 단백(C-reactive protein, CRP)

은 라텍스 면역 측정법(Denka Seiken Co., Tokyo, Japan)으로,

IL-6 (R&D systems Inc., Minneapolis, MN, USA)와 IL-10

(Endogen, Woburn, MA, USA)은 ELISA법으로 측정하였다.

Interleukin의 측정을 위해 환자의 검체는 채혈 후 2시간 이내에

원심분리하여 혈장을 분리하고 채혈 후 4시간 이내에 혈장을 -70

℃에서 냉동 보관한 후 37℃에서 해동하여 일괄 측정하였다.

3. 통계

SPSS 12.0 K for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

를 이용하여 두 군 간의 중앙값의 차이는 Mann-Whitney U test

로 검증하였고, Kaplan-Meier 생존분석시 ROC (receiver oper-

ating characteristic) curve를 그려서 AUC (area under the

ROC curve)를 산출하였다. MedCalc (version 9.0.1.1, MedCalc

Software, Mariakerke, Belgium)를 이용하여 각 지표들의 overt

DIC 진단을 위한 최적 경계치(optimal cut off)를 산정하였다.

이 기준으로 2×2 테이블을 만들어 민감도, 특이도 및 효율성을

산출하였다. 

결 과

1. Overt DIC와 non-overt DIC에서 IL-6, IL-10의 혈중 농

도 변화

환자군과 대조군의 비교에서 나이는 환자군에서 유의하게 높았

으나(P<0.01) 성별간의 차이는 없었다(Table 1). 두 군 사이에

백혈구 수치는 차이가 없었으나 혈색소와 혈소판은 환자군에서

유의하게 낮았고(P<0.01), PT와 aPTT는 환자군에서 유의하게

높았다(P<0.05). 환자군의 기저질환으로는 패혈증, 고형암, 혈액

종양, 간부전 순이었고, overt DIC군의 경우 non-overt DIC군에

비해 간부전이 많았다. 환자군 중 overt DIC군과 non-overt DIC

군간에 나이와 성별의 차이는 없었다. 백혈구, C-반응성 단백의 차

이는 없었으나, overt DIC군에서 혈색소, 혈소판, 섬유소원의 유

의한 감소와 D-이합체, PT, aPTT의 유의한 증가가 관찰되었다.

IL-6는 정상군의 중앙값(1.00 pg/mL)에 비해 환자군의 중앙

값(52.10 pg/mL)이 상당히 높았고, IL-10도 정상군(2.70 pg/

mL)에 비해 환자군(10.52 pg/mL)이 높았다. IL-6의 경우 overt

DIC군(100.50 pg/mL)이 non-overt DIC군(31.83p g/mL)에 비

해 3배 이상 높았으며, IL-10은 overt DIC군(13.16 pg/mL)이

non-overt DIC군(8.35 pg/mL)에 비해 1.5배 정도 높았다. 
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IL-6는 감염 시 증가하는 것으로 알려져 있기 때문에[15] 위

에서 관찰된 overt DIC에서 IL-6의 증가가 감염에 기인한 것인

지 알고자 감염 유무에 따른 혈중 농도를 비교하였다(Table 2).

감염군 내에서 overt DIC군의 IL-6는 non-overt DIC군에 비해 5

배 정도 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 비

감염군에서도 overt DIC군의 IL-6가 더 높았으나 통계적으로 유

의하진 않았다. IL-10은 감염여부에 관계없이 overt DIC군에서

유의하게 높았다(P<0.05).

Overt DIC의 진단을 위한 IL-6과 IL-10의 유용성을 알기 위해

ROC curve를 이용하여 최적 경계치를 구한 결과 IL-6은 40.4

pg/mL, IL-10은 9.7 pg/mL이었다(Table 3). 이 기준을 적용

시 IL-6의 민감도는 77.4%, 특이도는 60.0%이고 IL-10의 민감

도 80.6%, 특이도는 62.0%이었다. 기존에 DIC 지표로 사용되는

혈소판, C-반응성 단백, PT, aPTT, D-이합체, 섬유소원도 ROC

curve에서 구한 최적 기준으로 진단 효율도(efficiency)를 구하였

다. D-이합체의 진단 효율도는 68%이었고, 이는 IL-6와 IL-10의

진단 효율도와 유사하였다.

Patients

Overt DIC (N=31)
Control (N=15) Patients (N=81)

Non-overt DIC (N=50)

Age (yr)* 38 (29-47) 55 (35-68) 50 (35-67) 58 (36-69)
Sex of male, N (%) 9 (60) 47 (58) 21 (68) 26 (52)
WBC (×109/L) 6.07 (4.77-7.41) 7.39 (3.57-13.54) 5.24 (2.39-13.48) 9.3 (5.82-13.65)
Hb (g/L)*,� 140 (136-150) 97 (86-114) 90 (83-104) 98 (92-117)
Platelet (×109/L)*,� 275 (229-306) 82 (37-172) 35 (20-69) 132 (83-272)
Positive FDP, N (%) 78 (96) 30 (97) 48 (96)
D-dimer ( g/mL)� 3.54 (2.39-8.41) 4.59 (2.70-14.16) 3.33 (2.10-5.45)
Fibrinogen (mg/dL)� 364 (217-629) 198 (174-295) 541 (364-668)
PT (sec)�,�,‖ 13.4 (13.2-14.0) 16.1 (14.0-19.9) 20.3 (18.2-22.5) 14.4 (13.0-15.8)
aPTT (sec)�,�,‖ 38.0 (34.1-40.5) 47.1 (38.8-55.7) 52.1 (43.9-60.2) 42.7 (37.8-54.4)
CRP (mg/dL)¶ 5.73 (1.66-14.55) 4.86 (1.10-11.44) 6.36 (1.83-15.91) 
IL-6 (pg/mL)*,� 1.00 (1.00-3.48) 52.10 (12.04-179.25) 105.50 (50.48-379.6) 31.83 (6.42-109.80)
IL-10 (pg/mL)*,� 2.70 (2.29-11.80) 10.52 (6.16-23.36) 13.16 (10.25-46.35) 8.35 (4.88-20.81)

Table 1. Characteristics of the study population

Infection

Overt DIC (N=18) Non-overt DIC (N=30)

Non-infection

Overt DIC (N=13) Non-overt DIC (N=20)

IL-6 (pg/mL) 206.63 (66.50-387.54)* 45.20 (22.95-112.55) 51.98 (9.00-183.00) 11.15 (1.00-93.12)
IL-10 (pg/mL) 24.95 (10.13-66.40)� 8.59 (5.02-22.26) 12.58 (9.83-17.02)� 7.78 (3.95-11.67)

Table 2. Comparison of plasma IL-6 and IL-10 levels in patients with or without infection

Data are expressed as median (interquartile range). *P<0.01; �P<0.05.
Abbreviation: DIC, disseminated intravascular coagulation.

AUC (95% CI) Optimal cut off Sensitivity (%) Specificity (%) Efficiency (%)

IL-6 (pg/mL) 0.72 (0.61-0.82) >40.4 77.4 60.0 67
IL-10 (pg/mL) 0.71 (0.60-0.81) >9.7 80.6 62.0 69
Platelet (×109/L) 0.88 (0.79-0.94) <79 93.5 78.0 84
CRP (mg/dL) 0.61 (0.47-0.73) <14.2 88.9 38.6 48
PT (sec) 0.93 (0.86-0.98) >17.2 93.5 92.0 93
aPTT (sec) 0.70 (0.59-0.80) >42.9 87.1 52.0 67
D-dimer ( g/mL) 0.67 (0.56-0.77) >3.88 61.3 70.0 68
Fibrinogen (mg/dL) 0.88 (0.78-0.94) <358 90.3 78.0 83

Table 3. Diagnostic performance of various parameters for the diagnosis of overt DIC (N=81)

Abbreviations: DIC, disseminated intravascular coagulation; AUC, area under the ROC curve; ROC, receiver operating characteristic; CI, confidence
interval; CRP, C-reactive protein; PT, prothrombin time; aPTT, activated partial thromboplastin time.

Data are expressed as median (interquartile range). *Control vs. Patients, P<0.01; �Control vs. Patients, P<0.05; �Overt DIC vs. non-overt DIC, P<0.01;
�Overt DIC vs. non-overt DIC, P<0.05; ‖Data were missing in 5 controls; ¶Data were missing in 19 patients (13 overt DIC & 6 non-overt DIC).
Abbreviations: DIC, disseminated intravascular coagulation; FDP, fibrin degradation products; PT, prothrombin time; aPTT, activated partial thrombo-
plastin time; CRP, C-reactive protein.
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2. 예후 지표로서의 IL-6, IL-10 혈중 농도의 유용성

추적 관찰 가능한 76명에 대해서 28일 후 생존 여부를 조사하

여 예후지표로 분석하였다(Table 4). Overt DIC군 중 사망군에

서 생존군에 비해 IL-6 (319.46 pg/mL vs. 64.40 pg/mL)와

IL-10 (33.76 pg/mL vs. 11.31 pg/mL)이 모두 유의하게 높았

다(P<0.01). Non-overt DIC군 중 사망군에서 생존군에 비해 IL-

6 (146.70 pg/mL vs. 22.15 pg/mL)은 유의하게 높았고(P<

0.01), IL-10 (21.13 pg/mL vs. 8.06 pg/mL)도 높았으나 통계

적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

IL-6는 농도에 따라 임의적으로 40 pg/mL 미만, 40-100 pg/

mL, 100 pg/mL 초과의 세 그룹으로 구분하여 Kaplan-Meier

생존분석을 시행하였다(Fig. 1). IL-6의 농도가 높을수록 사망률

이 증가하는 것으로 나타났다(P=0.0004). IL-10도 10 pg/mL

미만, 10-20 pg/mL, 20 pg/mL 초과의 세 그룹으로 구분하여

분석하였는데, 역시 IL-10의 농도가 높을수록 사망률이 유의하게

증가하는 것으로 관찰되었다(P=0.003). 

고 찰

광범위한 응고의 활성화와 혈관 내 섬유소 침착을 주 특징으로

하는 DIC는 응고인자와 혈소판이 소진되는 것으로 진단되고 있다.

이 응고는 조직인자(tissue factor)에 의해 시작되고 항응고 기전

의 결함으로 트롬빈(thrombin)의 생산이 증폭되며 섬유소 용해

기전의 억제로 섬유소 분해가 저하되어 혈관 내 섬유소 침착이 지

속되게 된다[16]. 인체 내 염증 반응이 일어나면 내피세포와 활

성화된 단구가 염증성 시토카인을 분비하여 응고의 활성화를 매개

하며 응고는 조직인자가 내피세포와 단구에 표현되고 VIIa 인자

와 결합함으로써 시작된다[17]. 또한 DIC에서는 항응고 인자로

알려진 항트롬빈(antithrombin), C단백(protein C), 조직인자경

로억제제(tissue factor pathway inhibitor)의 기능이 감소되어

있다[18, 19]. 플라스미노겐활성억제인자-1 (plasminogen acti-

vator inhibitor-1, PAI-1)은 증가하여 섬유소 분해를 저해하고

섬유소의 광범위한 침착이 일어난다[20]. 

DIC에서 IL-6을 비롯한 여러 시토카인들이 증가하는 것으로 알

려졌다[21]. 패혈증이나 종양인 환자에서 IL-6의 증가가 더욱 두

드러지며, IL-6의 농도는 기관손상의 합병증이 있는 환자나 치료

에 반응하지 않는 환자에서 높은 것으로 알려져 있다[8]. IL-6는

단구에서 조직인자를 증가시키고[22], 내피세포에서 PAI-1을 분

비시킨다[23]. 따라서 증가된 IL-6는 응고계를 활성화시키고 섬

유소용해를 감소시켜서 DIC의 원인이 되며 예후와도 연관이 있다

[8]. 본 연구에서 IL-6는 DIC 의심 환자군에서 증가하였고 overt

DIC군에서는 더욱 증가하여 기존의 보고와 유사하였다[8, 24]. IL-

Overt DIC

Survivors (N=18) Non-survivors (N=10)

Non-overt DIC

Survivors (N=38) Non-survivors (N=10)

IL-6 (pg/mL) 64.40 (20.87-119.41)� 319.46 (152.13-391.40) 22.15 (4.75-67.25)* 146.70 (57.50-288.05)
IL-10 (pg/mL) 11.31 (9.01-23.72)� 33.76 (14.50-70.91) 8.06 (4.54-16.94) 21.13 (5.58-33.72)

Table 4. Comparison of plasma IL-6 and IL-10 levels between survivors and non-survivors

Data are expressed as median (interquartile range). *P<0.01; �P<0.05.
Abbreviation: DIC, disseminated intravascular coagulation.
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Fig. 1. Survival curves for patients subdivided by plasma concentrations of IL-6 (A) and IL-10 (B).
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6는 염증 시 증가하며 DIC의 병인으로 염증과 관련된 기저질환이

많기 때문에 IL-6의 증가가 감염에 기인한 것인지 확인하였다. IL-

6는 감염 시 증가하였으나 DIC 정도에 따라 더욱 증가하여 감염

시에도 overt DIC의 진단에 유용한 지표가 될 것으로 판단된다.

IL-10은 염증성 시토카인의 생산을 억제하고[25, 26], 단구에

조직인자의 표현을 방해하여 응고를 억제한다[27]. 본 연구에서

IL-10은 감염시 증가하였고 이는 염증성 시토카인의 증가에 따라

보상적으로 증가한 것으로 생각된다. DIC에서 혈중 IL-10의 농도

에 대한 보고는 없으나 감염시 증가한다고 알려져 있다[12]. Ng

등이 62명의 패혈증 신생아를 대상으로 혈중 IL-10, IL-6, RA-

NTES (regulated upon activation normal T-cell expressed

and secreted)의 농도를 측정한 바 있는데, 이들 3가지 지표가

DIC 진단에 유용한 것으로 보고하였다[28]. 저자들의 결과에서

도 DIC 의심환자에서 IL-10이 증가하였고, DIC의 정도에 따른

농도의 증가가 관찰되었다.

Overt DIC 진단 시 유용성을 보기 위한 비교에서 IL-6와 IL-

10은 기존에 DIC의 지표로 사용되는 것 중 D-이합체와 유사한

진단 효율도를 보였다. 특히 혈중 IL-6의 농도는 overt DIC에서

의 증가 폭이 커서 overt DIC 진단에 더욱 유용할 것으로 판단된

다. 하지만 IL-6와 IL-10만으로 overt DIC와 non-overt DIC의

구분은 되지 않고 보조적 지표로 사용 가능할 것으로 생각된다.

또한 현재 사용 가능한 IL-6, IL-10의 ELISA법은 검사 시간이

오래 걸려서 신속한 진단을 요하는 DIC에 바로 적용하기는 어려

울 것으로 생각된다.

DIC 의심 환자에서 28일 사망률은 혈소판, PT, 섬유소원, D-

이합체를 사용하는 ISTH DIC 점수와 상관관계가 높은 것으로

알려져 있다[29]. 본 연구에서는 IL-6와 IL-10의 예후 예측 가

능성에 대해 살펴보았다. 28일 이내 사망한 DIC환자군에서 IL-6

와 IL-10의 혈중 농도는 생존군에 비해 높았고 Kaplan-Meier

생존분석 시 농도가 증가함에 따라 생존율이 감소하는 것이 관찰

되어 DIC 환자에서 예후 예측에 유용할 것으로 판단된다. 특히

IL-6는 사망군에서 5배 이상의 농도 증가를 보여 더욱 유용한 예

후 예측 인자로 생각된다.

본 연구에서는 염증성 시토카인인 IL-6와 항염증 시토카인인

IL-10을 DIC 의심 환자에서 측정하였다. IL-6와 IL-10은 overt

DIC 진단에 D-이합체와 유사한 진단 효율도를 보였고, 특히 IL-

6는 overt DIC에서 매우 높은 농도를 보였다. 28일 사망률을 예

후 지표로 분석한 결과 IL-6와 IL-10은 모두 예후와 연관성이

있었고 특히 혈중 IL-6 농도가 높은 환자에서 더 불량한 예후를

보였다. 따라서 혈중 IL-6와 IL-10의 농도 측정은 overt DIC의

진단과 예후 예측에 유용한 지표로 판단된다.

요 약

배경 : 파종혈관내응고(disseminated intravascular coagula-

tion, DIC)는 광범위한 응고 활성화와 혈관 내 섬유소 침착으로

응고인자와 혈소판이 소진되는 증후군으로 임상소견과 응고 검사

결과를 종합하여 진단한다. 염증성 지표들의 증가가 혈소판을 활

성화시키고 응고를 촉진하는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는

염증성 시토카인인 interleukin-6 (IL-6)와 항염증 시토카인인

interleukin-10 (IL-10) 혈장 농도가 overt DIC의 진단과 예후

추정에 유용한지 알아보고자 하였다.

방법 : 임상적으로 DIC가 의심되어 DIC battery 검사가 의뢰

된 81명의 환자와 15명의 건강 정상인을 대상으로 하였다. Overt

DIC는 International Society on Thrombosis and Haemostasis

에서 제안한 혈소판, 프로트롬빈시간(prothrombin time), 섬유

소원(fibrinogen) 및 D-이합체를 점수화하여 5점 이상으로 정의

하였다. 예후 추정의 지표는 28일 이내 사망률로 하였다. 시토카

인의 혈장 농도는 ELISA법(IL-6, R&D systems Inc., USA;

IL-10, Endogen, USA)으로 측정하였다. 

결과 : 혈중 IL-6와 IL-10의 농도는 정상군(N=15)에 비해

환자군(N=81)에서 높았다. IL-6의 경우 overt DIC군(N=31)이

non-overt DIC군(N=50)에 비해 3배 이상 높았고, IL-10은 1.5

배 정도 높았다. 감염군(N=48) 중에서는 overt DIC군(N=18)

의 IL-6와 IL-10의 농도가 non-overt DIC군(N=30)에 비해 각

각 5배, 3배 높았으며, 비감염군(N=33) 중에서는 overt DIC군

(N=13)의 IL-6와 IL-10의 농도가 non-overt DIC군(N=20)에

비해 각각 5배, 1.5배 높았다. Overt DIC의 진단을 위한 IL-6과

IL-10의 최적 경계치(optimal cut off)로 IL-6은 40.4 pg/mL,

IL-10은 9.7 pg/mL를 산정하였고, IL-6와 IL-10의 진단 효율도

(efficiency)는 D-이합체와 유사하였다. 28일 사망군에서 IL-6와

IL-10의 혈장 농도가 생존군보다 높았다. Kaplan-Meier를 이용

한 분석에서 IL-6와 IL-10의 농도가 높은 군에서 불량한 예후를

보였다. 

결론 : DIC 의심 환자에서 염증성 시토카인 IL-6와 항염증 시

토카인 IL-10은 overt DIC 진단에 유용하였고 예후 예측에 우수

한 지표로 판단된다. 본 결과에서 관찰된 응고항진시 염증성 시

토카인의 증가는 응고계와 염증반응간에 밀접한 상호작용이 있음

을 간접적으로 시사하는 소견이다.
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