
354 Jung Sun Lee, et al.

A R T I C L EO R I G I N A L

Pulmonary Thromboembolism following

Mastectomy with Immediate TRAM in the

Patients with Breast Cancer : a Prospective

Study

Jung Sun Lee, Byung Ho Son, Hye Sook Choi1, Jung

Min Sung, Soo Jung Hong, Jung Kyung Kim, Hee

Jeong Kim, Beom Seok Kwak, Sei Hyun Ahn, Tack

Jong Lee2, Jin Sup Eom2

Department of Surgery, 1Pulmonology, and 2Plastic

Surgery, University of Ulsan, College of Medicine and

Asan Medical Center, Seoul, Korea

•

Purpose: : Skin-sparing mastectomy with immediate

reconstruction provides psychological satisfaction and

a good cosmetic effect for patients with breast

cancer. However, this procedure takes longer

operation time than mastectomy, and the risk of

pulmonary thromboembolism (PTE) and deep vein

thrombosis may be increased. The purpose of this

study was to evaluate the incidence of PTE.

Methods: Between January and May in 2005, 54

breast cancer patients who underwent skin-sparing

mastectomy with immediate transverse rectus

abdominalis myocutaneous flap (TRAM) at Asan

Medical Center were prospectively investigated

according to the clinicopathologic data. Patients were

placed in compression stockings on the day of

operation, and lung perfusion, inhalation scans,and

serum D-dimer assays were performed on the first

three postoperative days. If findings were suspicious,

we performed embolism computed tomography. We

compared patient age, body mass index (BMI), clinical

risk factors, operative findings, pathologic results, and

the clinical course between PTE patients and non-PTE

patients.

Results: There were 9 cases of intermediate

probability and 6 cases of high probability for PTE

according to lung perfusion and inhalation scans, and

they underwent embolism CT. Eleven patients

(20.4%) were diagnosed with embolism CT or with

lung perfusion and inhalation scans;2 patients were

symptomatic and 9 patients were asymptomatic.

There was significant difference between PTE and
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피부보존유방절제술및횡복직근피판술을
이용한즉각적복원술이후발생하는
폐혈전색전증에대한전향적연구



non-PTE patients for age, but none for BMI, clinical

risk factors, operation time, serum D-dimer, or stage.

Conclusion: The incidence of PTE after mastectomy

with immediate TRAM is relatively high, and a strategy

for the prevention and treatment of PTE is required.

Although age is a risk factor for PTE on this study,

future studies are needed to determine the risk

factors for and to confirm proper treatment and

prevention of PTE.

(J Breast Cancer 2006;9: 354-360)
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피판술

서 론
폐혈전색전증및심부정맥혈전증은드물지만외과수술

후 발생하는 중요한 합병증이다. 복부수술시 폐혈전색전증

의 발생빈도는 0.8%이고, 심부 하지 정맥 혈전증은 1.1%에

이른다.(1) 특히 기저 질환이 암이거나 수술시간이 긴 경우,

골반수술및골절로인해보행이제한된상황에서발생한다

고한다.(2,3)기저질환이암인경우는정상인에비해폐혈전

색전증의발생위험이6배증가하고,(4)암수술하는경우, 하

지심부정맥혈전의발생이2배이상증가하며, 심각한폐혈

전색전증이 발생하는 위험도 3배 이상 증가된다고 한다.(5)

암환자인경우수술이외에도항암요법과호르몬치료가폐

혈전색전증의독립적인위험인자라고한다.(6-8) 암은폐혈

전색전증의위험인자로유방암, 대장암, 폐암에서폐혈전색

전증이증가된다는보고가있다.(9)특히유방암환자에서폐

혈전색전증의 발생 빈도는 5%이며, 액와부 림프절 전이가

있는경우에는6.8%, 전이성유방암인경우는17.6%에이른

다.(10-13) 최근유방암환자에서시행되는피부보존유방절

제술및즉각적유방복원술은환자들에게심리적, 미용적측

면에서이득을주고있지만, 기저질환이암이라는점과수술

시간이길고수술후통증과피판안정을위해침상안정이필

요한점에서, 폐혈전색전증의많은위험인자를가진수술이

다. 그러므로피부보존유방절제술및즉각적유방복원술

이후발생하는폐혈전색전증의발생빈도를알고, 이를예측

하는위험인자를아는것은중요하다. 그러나유방암환자에

서유방복원수술후정맥혈전색전증에대한보고는많지않

다. 

암수술이후대부분환자들에서발생하는심부정맥혈전

증은증세가없거나경미하게발생하고, 저절로호전되기때

문에정확한발생률을알기가어렵다.(14)본저자들은2004

년1년동안서울아산병원외과에서피부보존유방절제술및

횡복직근피판술을이용한즉각적유방복원술을받은142명

의환자들중3명에서증상을동반한폐혈전색전증의발생을

경험하면서폐혈전색전증의정확한발병률을포함한인식의

필요성을갖게되었다. 저자들은본연구에서유방절제술및

횡복직근피판술을이용한즉각적유방복원술이후폐혈전색

전증의발생빈도와위험인자를알아보고자하였다.

방 법
2005년1월부터5월까지5개월동안서울아산병원외과와

성형외과에서 피부보존 유방 절제술 및 횡복직근 피판술을

이용한즉각적유방복원술을시행한환자 54명을대상으로

전향적연구를시행하였다.  본연구에서피부보존유방절제

술의적응증은임상적으로0기에서 2기의조기유방암으로

다발성및암이유두주위에위치한경우, 광범위한미세석회
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Table 1. Clinicopathologic charateristics of the study population

Table 2. The incidence of pulmonary thromboembolism with diagnos-
tic method.

Charateristics

Mean age (years) 42.4 6.30

Mean BMI (kg/m2) 22.8 2.7

Mean serum D-dimer level ( / ) 2.3 7.1 

Mean operation time(min) 495.3 62.9

Stage Number of patients

0 17(31.5%)

I 18(33.3%)

II 15(27.8%)

III 4(7.4%)

BMI = Body Mass Index.

Lung V/Q Number of Patient (%) Lung CT Number of + 

(N=54) (N=15)

Normal 27 (50) Normal 4 (26.6)

Low probability 12 (22.2) Suspicious 2 (13.3)

Intermediate probability 9 (16.7) PTE 9 (0.6)

High probability 6 (11.1)*

Incidence of PTE

lung CT 9/54 (16.7%)

lung CT or Scan 11/54 (20.4%)

V/Q= Ventilation/ Perfusion scan; CT= Pulmonary Embolism CT; PTE= Pulmonary

Thromboembolism.

* 2 cases had no thromboembolus on lung CT.

* intermediate and high probability on lung scan took lung CT.
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화가있는경우와같이유방절제술이필요한환자들이었다. 

환자들은 수술 당일 허벅지까지 압박스타킹을 착용하였

고, 수술후1일째까지횡복직근피판안정을위해보행을제

한하고침상안정을한뒤, 2일째부터보행을하였다. 무증상

인경우는수술후3일째혈청D-dimer 및폐흡인, 관류스

캔및폐전산화단층촬영을시행하고, 폐스캔검사에서정상

이거나 저위험도인 환자들은 추적 관찰하였고, 폐혈전색전

증이 강력히 의심되는 경우는 폐색전 전산화단층촬영을 시

행하였다. 호흡곤란, 흉통등의폐혈전색전증증상이보이는

경우에는즉시혈청D-dimer 및폐스캔을시행하였다.  폐

혈전색전증의진단은전산화단층촬영에서혈전에의한색전

증이 확인되거나, 흡입 스캔상 정상이나, 관류 스캔에서 두

군데 이상의 폐엽에서 관류 결손이 나타난“high

probability’인 경우를 폐혈전색전증으로 진단하였다. 폐혈

전색전증이진단되면하지심부정맥혈전증을진단하기위

해 하지 심부정맥초음파를 시행하였다. 폐혈전색전증이 진

단된 환자들에게는 증상 여부에 관계없이 저분자량 헤파린

(Low Molecular Weight Heparin)을 1주일 동안 투여하였

고, 동시에와파린 (warfarin, Coumadin䠶) 10mg을 투약하

면서 INR (Internatinal Normalized Ratio)을 조절하였고,

퇴원이후6개월동안투약하였다. 폐스캔검사상중등도환

자들은 폐 전산화단층촬영을 시행하여 정상인 경우는 경과

관찰하였고, 의심스러운경우에는1주일뒤추적검사를시행

하였다.(Fig 1) 

본연구에서저자들은피부보존유방절제술및횡복직근

피판술을이용한즉각적유방복원술후전산화단층촬영및

폐스캔에서진단되는폐혈전색전증환자의발생빈도를조

사하고, 폐혈전색전증이발생한환자와발생하지않은환자

들의나이, 체질량지수(BMI), 수술시간, 수술후1일째배액

량, 수술후혈청D-dimer 수치, 유방복원방법, 알려진폐

혈전색전증의 위험인자 및 병리소견들을 t-test, chi-

square test, Mann-Whitney 검정법등을이용하여비교하

였다. 

결 과
대상환자의평균연령은42.4 (±6.3) 세이며모두여성이

었다. 평균체질량지수는22.8±2.7 (19-34) kg/m2 이며, 평

균수술시간은495.3분 (±62.8분)이었다. 기존에알려진폐

혈전색전증의위험인자인당뇨, 고혈압, 흡연력, 음주력, 호

르몬치료력등을가진환자는8명 (14.8%) 이었다. 평균혈

청D-dimer 수치는22.7±7.1 μ/ml (정상수치 : <0.4 μ/ml)

이었다. 병기별분포는0기인환자가17명 (31.5%), 1기는18

명 (33.3%), 2기는 15명 (27.8%)이었으며, 3기는4명 (7.4%)

이었다. (Table 1) 

대상환자54명중폐스캔검사에서정상인환자가27명

(50%), ‘low probability’인 환자가 12명 (22.2%),

‘intermediate probability’인 환자가 9명 (16.7%), ‘high

probability’인 환자가 6 (11.1%)이었으며, 이 중

‘intermediate’와‘high probability’환자 15명을 대상으

로 폐색전 전산화단층촬영을 시행하였다. 폐 전산화단층촬

영에서정상인환자가4명, 의심스러운경우가2명, 폐혈전

색전증으로진단된환자가9명이었다. 따라서폐전산화단층

촬영에서 폐혈전색전증으로 진단된 환자는 9/54 (16.7%)이

였으며(Fig 2), 폐스캔에서‘high probability’소견을보였

으나전산화단층촬영에서확인이안된2예를포함하면11례

(20.4%)에서폐혈전색전증이진단되었다. (Table 2) 이들중

증상이있는환자는2명이였고, 무증상인환자는9명이었다.

하지심부정맥초음파를시행한7예모두이상소견이발견

되지않았으며, 1예는심초음파에서경미한좌심실부전이있

었다. 폐혈전색전증이 발생한 11명의 임상병리학적 소견은

50세이상환자에서3명, 체질량지수가25 kg/m2 이상이2

명, 폐혈전색전증의위험인자인당뇨, 고혈압, 흡연력, 음주

력, 호르몬치료력등을가지고있는환자가2명이었고, 수술

시간이8시간이상인환자는4명, 수술후합병증이있는환

자1명이였다. (Table 3) 증세가있는환자들모두수술후2

일 이내에 발생하였다. 혈청 D-dimer는 3명을 제외하고는

모두정상치(<0.4 μ/ml)보다높았다. 2명을제외하고는모두

저분자량헤파린과와파린을투여받았으며이로인한합병

증은발생하지않았다. 폐혈전색전증이발생한환자와발생

하지않은환자들의임상소견을비교하여위험인자를알아

보았다. 폐혈전색전증환자의평균연령은발생하지않은환

자보다높았다. (45.7세 vs 41.5세, p=0.049) 그러나체질량

지수, 수술시간, 수술 후 1일째 배액량, 수술 후 혈청 D-

dimer 수치, 폐혈전색전증의일반적인위험인자, 종양의병

기, 종양의크기, 전이된액와부림프절개수에대해서는유

의한차이가없었다.(Table 4)

고 찰
폐혈전색전증은빈도는낮으나, 외과수술후심각한합병

으로장기간의수술을요하거나암과관련된수술인경우증

가된다고알려져있다. 암수술을받은환자는암이아닌비

슷한종류의수술을받은환자에비해심부정맥혈전증의위

험이최소2배이상높고, 심각한폐혈전색전증은3배이상

높다고보고된다.(15) 2004년ACCP (American College of

Chest Physicians on Antithrombotic and Thrombolytic

therapy)의 보고에 의하면 임상적으로 증상이 있어 발견된
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폐혈전색전증 환자는 0.2-10%이며 이들 중 생명을 위협하

는심각한경우는0.01 - 0.05%이다.(15) 알려진위험인자로

는 정맥혈전색전증의 과거력, 비만, 에스트로겐 복용력, 고

령, 항암화학요법, 카데타삽입, 그리고수술후관리에관련

된 것으로 운동제한, 수액공급 상태, 수혈 등이 있다.(15)

2001년American College of Chest Physicians 에서는환

자의연령, 임상상태, 위험인자들을토대로네가지위험범

주로분류하였고, 이것을바탕으로예방적처지의기준으로

삼고있다.(15)이기준에따르면저위험, 중등위험군, 고위

험군으로분류하여, 이기준에따라서예방적처치로저위험

군에서는수술후조기운동을, 중증도이상의위험군환자에

게는저분자량헤파린투여를권장하고있다. 여러가지위험

인자들을동시에가지고있는환자는위험이더증가되는데,

예를들면고령의암환자가장시간의수술을받고장기간활

동을 하지 못하면 치명적인 폐혈전색전증의 위험이 높아진

다.(15)유방암환자에서는특히수술과항암치료후많이발

생하여, 유방암수술후하지심부정맥혈전증의발생빈도는

보조항암치료를받은환자에서2.1%, 항암치료를받지않은

환자에서0.8% (p= 0.004)로수술전후항암치료를받은환

자에서심부정맥혈전증발생이통계적으로유의하게증가한

다.(16)이외에도폐경전여성보다는폐경기여성인경우, 유

방보존수술보다는 유방절제술을 받은 환자에서 심부정맥혈

전증발생이통계적으로유의하게증가한다.(17)인종적으로

아시아인은백인과비교하여심부정맥혈전증의유병율이낮

다는보고가있다.(18)

대부분의 폐혈전색전증 환자들은 무증상이며, 저절로 호

전되는경우가많기때문에정맥혈전색전증에대한정확한

유병율을파악하기가어렵다. 국내보고로는2003년대한결

핵 및 호흡기학회에서 시행한 급성폐혈전색전증 전국 실태

조사에서발생위험인자로장기간의부동상태, 수술, 악성종

양 등을 보고하였고, 악성 종양중 유방암은 0.8%를 차지했

다.(19)

폐혈전색전증의 위험인자로 고려된 수술 소요 시간과 수

술의종류도정맥혈전색전증에영향을미치는데, 탈장과같

은 비교적 간단한 수술은 증세를 보이는 정맥혈전색전증이

거의발생하지않는다. 성형외과영역의수술과관련된정맥

혈전색전증의 발생 빈도가 어느 정도인지는 아직 명확하지

는않지만, 복부성형수술을받은환자의 1.1%에서심부정맥

혈전색전증이 발생하고, 폐혈전색전증은 0.8%에서 발생하

였다는보고가있다.(20)유방암환자에서유방복원수술후

정맥혈전색전증에 대한 보고는 많지 않다. Olsson 등(21)은

유방암으로유방절제술을시행받고나중에 free TRAM 복

원수술을받은16명의환자들가운데서2명이심부정맥혈전

증, 1명이폐혈전색전증이발생하였다고하였는데, 폐혈전색

전증환자는수술후2주째발생하였으며양쪽유방복원수술

을 받은 경우였다. Erdmann 등(22)은 76명의 unpedicled

TRAM 복원수술환자중회복기간동안1명의심부정맥혈전

색전증이 발생하였다고 하였다. 유방암 환자에서 피부보존

유방절제술과횡복직근피판술은수술소요시간이길고, 암

수술이란 점에서 나중에 횡복직근 피판술을 시행하는 경우

보다 더 정맥혈전색전증의 위험이 높을 것으로 예상되지만

정확한발병률에대한문헌보고는찾아보기어렵다. 

본연구에서는수술후회복기간동안폐혈전색전증은전

체54명의 환자 중 11명 (20.4%),이중 무증상인 경우는 9명

(82%)으로위의보고들과비교할때폐혈전색전증의발병률

이높다는것을알수있었다. 위험인자중환자의나이가가

장유의할인자였으며, 고혈압, 당뇨등의같은기왕력, 수술

시간, 흡연, 여성호르몬치료력, 혈청D-dimer 상승, 체질

량지수등과관련성은없었다. 증상이발생한환자들이대부

분수술후1-2일에발생하여고령의환자일수록수술전후

의관리와예방이필요함을알수있었다.

대부분의폐혈전색전증환자들이수술후입원기간중에발

견되는경우가많아수술전후의예방및처지가중요하다고

한다.(23)현재본원에서는수술시압박탄력스타킹및공기압

박기(pneumatic compressor)로하지근육을수술중간헐적

으로자동으로압박하는처치를하고수술후2일째부터적극

적인보행운동을권하고있다. 

이와 같이 무증상인 환자들이 대부분인 폐혈전색전증의

임상적인특징을고려할때수술후모든환자를폐혈전색전

증의증상이없는경우에도치료에대해고려하여야점이대

두된다.(24)무증상의색전은증세가있는경우보다더작다

고생각할수도있지만, 일반적으로증상의심각성정도를가

지고색전의크기를가늠할수없고, 작은색전이심각한증

상을나타낼수있다.(25)증상이없는폐혈전색전증을진단

하기위해예방적처치를하는것이대부분일치된의견인데

무증상인 폐혈전색전증을 진단하기 위해 모든 환자를 대상

으로 검사하는 것은 임상적으로 심각한 폐혈전색전증을 예

방하기에비용-효과적측면에서효율적이지못하기때문이

다. 진단에사용되는폐관류/ 흡입스캔인경우암인아닌질

환으로 수술을 받은 환자에서도 12-16%정도로 high

probability로진단되기때문에이는폐혈전색전증의고위험

환자를 선별적으로 검사하는 것도 효과적이지 못하고 예방

이최선이라는의견이보편적이다.(23,26)하지만다른이들

은이러한치료를좀더개별화할필요가있다고하였다.(25)

또한 무증상의 페혈전색전증이 어떠한 임상적 의의가 있는

지를알기위해서는환자들의자연적인경과를살펴보는연

구가 필요하다고 주장하기도 한다.(24) 수술 전 폐혈전색전

증을 예방하기위해서사용되는약물과투여기간에관한연
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구는다양하여Yap과McCready(18)는수술하기2시간전과

수술 후 7-10일 동안 하루에 1회 저분자량헤파린을 투여했

으며, 2003년ENOXACAN II 연구에의하면저분자량헤파

린(Enoxaparin 40 mg)을수술후4주동안투여한환자에

게서, 1주간투여한환자보다심부정맥혈전발생률이낮았

다고 한다. (4.8% vs 12.2%, p = 0.02)(27) 폐혈전색전증의

치료는American College of Chest Physicians에서권장하

는 가이드라인이 일반적으로 사용되는데, 대부분의 환자들

에서는 헤파린과 경구용 항응고제인 와파린을 함께 시작할

수있으며, INR이2.0 - 3.0으로유지한다. 사용기간은가

역적인위험인자를가지고있는환자들은최소3개월이며일

반적으로는 6개월간 복용하도록 하고 있다. 헤파린은 최근

unfractionated intravenous haparin보다 더 부작용이 적

은adjusted subcutaneous haparin 이나저분자량헤파린

을많이사용하고있다. 그러나폐혈전색전증이의심되는환

자에서 폐 환기/관류 스캔에서‘intermediate probability’

소견을보이며주기적인 impedence phlethysmography에

서정상소견을보이는경우혹은폐스캔에서거의정상으로

보이는 환자에서는 혈관조영술에서 폐혈전색전이 발견되더

라도치료가필요하지않을수있다고했다.(28,29)

저자들은본연구에서폐혈전색전증을진단받은환자11명

중 9명의 환자들에게는 저분자량헤파린과 와파린을 투여하

Non-PTE group (N=43) PTE group (N=11) p-value

Mean age  (years) 41.5 5.7 45.7 7.5 0.049

Mean BMI (kg/m2) 22.8 2.8 22.8 2.3 0.94

Mean OP time(min.) 500.8 63 473.6 56.9 0.20

Mean drainge volume(ml)* 210.3 79.5 197.7 62.0 0.63

Mean serum

D-dimer level ( /ml) 2.53 7.84 1.16 0.5 0.58

Mean tumor size (mm) 20.6 17.2 15.0 10.6 0.31

Number of metastatic lymph node 0.86 2.3 0.55 1.5 0.68

Risk factor + total patient: n=8 6 (14%) 2 (18.2%) 0.73

Stage 0.78

0 14(34%) 3(27.2%)

I 14(32%) 4(36.4%)

II 12(25.5%) 3(27.2%)

III 3(8.5%) 1(9%)

PTE= Pulmonary thromboembolism; BMI= Body Mass Index; Risk Factor= Diabetes Mellitus, Hypertension, Smoking, Alcohol, Hormone Replacement

Therapy.

* Postoperative one day

Table 4. Comparision between pulmopanry thromboembolism group and non-pulmonary thromboembolism group

Case BMI Risk OP Postoperative Stage LVI PTE Lung scan/CT DVT serum Tx

Age(yrs) (kg/m2) Factor Time (min) complication Symptom D-dimer

1 48 26 No 530 No 0 NC No Intermediate/PTE NC NC No

2 47 22.6 No 598 No 0 No No Intermediate/PTE No 0.35 LMWH

3 53 24.2 HRT 492 No I Yes No Intermediate/PTE No 1.64 LMWH

4 33 20.7 No 504 No I No No Intermediate/PTE NC 1.02 LMWH

5 51 22.1 Alcohol 431 No I No Dyspnea Intermediate/PTE No 1.02 LMWH

6 34 23.4 No 412 Bleeding 0 No Dyspnea High/PTE No 0.56 LMWH

7 55 26.4 No 488 No I NC No High/PTE No 1.85 LMWH

8 47 24.3 No 471 No II No No High/PTE No 1.5 LMWH

9 52 19.4 No 413 No III No No High/PTE No 0.85 LMWH

10 39 20.5 No 442 No II No No High/Normal NC 1.44 No

11 44 21 No 429 No II No No High/Normal NC 1.4 LMWH

BMI= Body Mass Index; Risk Factor= Diabetes Mellitus, Hypertension, Smoking, Alcohol, Hormone Replacement Therapy; OP=operation, 

LVI= Lymphovascular invasion; PTE= Pulmoanry Thromboembolism; LMWH= Low Molecular Weight Heparin; NC= Not Checked 

DVT= Deep Vein Thrombosis; Tx= treatment; Intermediate= Intermediate Probability; High= High probability.

Table 3. Clinicopathologic charateristics of pulmonary thromboembolism patients .



였으나, 2명의 환자는 치료를 하지 못하였다. 그 이유는 첫

폐혈전색전증환자가발생하였을때치료방법에대한대책

을세우지못해우선경과관찰을하였고, 나머지한명은무

증상이고, 폐스캔에서‘high probability’이나폐전산화단

층촬영에서정상소견을보여경과관찰만하였다. 저분자량

헤파린과와파린으로치료한환자모두특별한합병증이없

이회복되고, 악화되는경우는없었다. 

한국여성의유방암은해마다발생률이증가하여, 2003년

보건복지부의중앙암등록보고서에의하면2001년부터전

에여성암의16.1%로 1위를차지하기시작하였다.(30)서구

사회에비해젊은연령의환자가많은한국에서는향후피부

보존유방절제술및즉각적유방복원술을시행하는경우가

많아질것이다. 실제로한국유방암학회의자료를보면, 유방

절제술및즉각적유방복원술은2003년전체유방암수술의

10.2%, 2004년도에는16.8%를차지하고있다.(31)

저자들은 본 연구 결과에서 피부보존유방절제술 및 즉각

적 횡복직근 피판술 후 폐혈전색전증의위험이 주의를 기울

려야할정도로높다는것을알게되었으며, 현재더많은환

자를 대상으로 폐혈전색전증을 예측할 수 있는 위험인자에

대한연구를진행중에있으며, 유방절제술만을시행한환자

들과즉각적유방복원술을함께시행하는것이폐혈전색전

증발생을더증가시키는지에대한연구도계획중이다. 

결 론
저자들의 전향적 연구를 통해 유방암 환자의 유방절제술

및즉각적복원수술후발생하는폐혈전색전증의발생빈도

가20.4%로비교적높다는것을알수있었으며, 수술전후

폐혈전색전증을 예방하기 위한 조치가 필요하다고 생각된

다. 그러나본연구에서는유방절제술및횡복직근피판술을

이용한 즉각적 유방 복원술이후 발생하는 폐혈전색전증을

예측하는위험인자중환자의연령이외에는다른인자를확

인하지못하였다. 따라서향후위험인자와효과적인예방및

치료에대한추가적연구가필요하다. 
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