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Diagnosis of the Deep Vein Thrombosis with Multidetector-Row 
Computed Tomographic Venography after Total Knee Arthroplasty

Eun Kyoo Song, M.D., Jong Keun Seon, M.D., Sang Jin Park, M.D.,
Seong Beom Cho, M.D., and Min Sun Choi, M.D.

Department of Orthopedics, Chonnam National University Medical School, Center for Joint Disease,
Chonnam National University Hwasun Hospital, Jeonnam, Korea

Purpose: Using the 64-channel multidetector-row computed tomographic venography (MDCT veno-
graphy), we tried to know the incidence of the deep vein thrombosis (DVT) after total knee arthroplasty 
and the effectiveness of MDCT venography.
Materials and Methods: From April 2006 to December 2006, two groups of 280 consecutive patients, 
who underwent primary total knee arthroplasty, were enrolled in this study. We performed antithrombotic 
chemotherapy on the patients who were confirmed to have symptomatic DVT.
Results: For the first 140 consecutive cases, DVT was found in 48 (34%) patients and only 5 (3.6%) 
showed clinical symptoms of DVT. For the next 140 cases, 12 (8.6%) cases showed symptoms of DVT 
and in them 7 (5.0%) of these cases was diagnosed with symptomatic DVT. All the patients had recovered 
at the last follow-up and no other complications occurred in our series.
Conclusion: Sixty four-channel MDCT venography is valuable as a diagnostic test for DVT after total knee 
arthroplasty in terms of efficacy and accuracy. Antithrombotic chemotherapy is recommended after 
confirming the diagnosis with MDCT venography only for the patients with symptoms of DVT.
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서  론
  정형외과적으로 하지 수술 이후 그 발생빈도가 비교적 

높은 합병증인 심부 정맥 혈전증(Deep vein throm-

bosis, DVT)은 인공 관절 수술 후 폐 색전증으로 확장될 

수 있는 질환으로, 인공 관절 수술 후 사망 원인 중 가장 

많은 빈도를 나타내어 이에 대한 효과적인 진단이 중요하

다2,8,10,13,22,24,25). 지금까지 진단방법으로는 정맥조영술, 

색도플러 초음파 검사 등이 이용되어 왔으나, 최근에는 

고해상도, 단축된 검사 시간, 3차원 영상의 재건 및 넓은 

부위의 검사가 가능하다는 등의 장점을 가진 다중 검출기 

컴퓨터 단층촬영 정맥조영술(multidetector-row com-

puted tomographic venography, MDCT venography)

이 보급되어 기존의 CT에 비해 많은 영역에서 진단적 가

치를 높이고 있다11).

  본 연구에서는 슬관절 전 치환술 시행 환자를 기간을 

달리하여 두 군으로 나눈 후, 한 군은 DVT 증상 유무와 

상관없이 모든 예에 대하여 64-채널 MDCT 정맥조영술

을 시행하고, 다른 기간의 한 군은 증상이 있는 환자들에 
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Table 1. Comparison of General Factors between Two Groups

Group 1 Group 2 p-value† OR‡ 95% CI§

 Number 140 140
 Age 68.1 (49-85) 66.4 (52-79) 0.637
 Gender (Male：Female) 16：124 18：122 0.714 0.875 0.43-1.79
 Bilateral TKA∥ 35 29 0.393 0.784 0.45-1.37

†Student t-test for continuous variables and Chi-square test for discrete variables, ‡Odd ratio §Confidence interval ∥Total knee 
arthroplasty

대해서만 64-채널 MDCT 정맥조영술을 시행하여 증상

이 있는 DVT 및 증상이 없는 DVT의 발생빈도를 비교하

고자 하며, 기존의 DVT 진단방법들과의 비교를 통해 

64-채널 MDCT 정맥조영술의 유용성을 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법
  2006년 4월부터 2006년 12월까지 일차적 인공 슬관

절 전 치환술을 시행한 283명의 환자를 대상으로 전향적

으로 조사하였다. DVT의 과거력이 있었던 3예를 제외한 

총 280명의 환자를 대상으로 하였다. 임상시험 심사위원

회의 승인을 받았으며, 전 환자에게 동의를 받고 연구를 

진행하였다. 증상을 나타내는 DVT 및 증상을 나타내지 

않는 DVT 전체를 포함한 DVT의 빈도를 파악하기 위해 

2006년 4월부터 8월까지의 140명(1군)에 대해서는 모든 

환자에 대해 술 후 7일째 MDCT 정맥조영술을 시행하였

으며, 9월 이후의 환자 140명(2군)에 대해서는 DVT 증

상을 보이는 경우에 대해서만 MDCT 정맥조영술을 시행

하였다.

  일측 및 양측 인공 슬관절 전 치환술의 비는 제 1군이 

일측 105예, 양측 35예였고 제 2군은 각각 111예, 29예

였다. 남녀의 비는 16명 대 124명, 18명 대 122명이었으

며, 평균 연령은 68.1세(49-85세) 및 66.4세(52-79세)

로 두 군 간의 통계학적 유의성은 관찰되지 않았다 (p＞

0.05)(Table 1). 최소 3개월 이상 추시 관찰 하였으며, 

술 후 1일째부터 능동적 관절운동을 시행하였고, DVT 

예방에 대해 압박 스타킹 착용 외의 다른 예방조치는 취

하지 않았다. 제 1군의 경우는 술 후 7일째 64-채널 

MDCT 정맥조영술을 시행하였으며, 제 2군의 경우는 

DVT 증상이 있는 환자에 대해서만 증상 발현시기(평균 

9일, 범위 7-13일)에 64-채널 MDCT 정맥조영술을 시

행하여 DVT 유무를 파악하였다. 치료는 제 1군의 경우 

MDCT 정맥조영술 상 DVT로 진단된 모든 예에서 혈전 

용해제 투여를 시행하지는 않았으며, 심부 정맥 분포를 따

라서 국소 동통이 있거나, 경골 결절(tibial tuberosity) 

하방 10 cm에서 측정한 하지 둘레의 길이가 반대측에 비

해 3 cm 이상의 부종이 있는 경우, 다리 전체의 부종이 

있는 경우 등의 증상이 있는 경우에 대해서만 치료적 목

적의 항응고 약물치료를 시행하였다. 또한 제 2군의 경우

는 MDCT 정맥조영술상 양성으로 확인된 경우에 대해서

만 항응고 약물치료를 시행하였다.

  64-채널 MDCT 정맥 조영술은 Lightspeed VCT 

(64 detector type, GE Healthcare, Milwaukee, Wis-

consin, USA) 기기를 사용하였다. 조영제는 UltravistⓇ 

(Schering, Berlin, Germany)를 사용하였으며, 이 

UltravistⓇ 50 ml에 생리식염수을 130 ml 섞은 총 180 

ml의 조영제를 자동 주입기에 준비하였다. 대퇴부에 억

제대를 감아 가압하고 배부 중족골 정맥(dorsal meta-

tarsal vein)으로 자동 주입기를 이용하여 1.3 ml/sec의 

속도로 54초간 주입하고 나서, 억제대를 풀고 다시 1.5 

ml/sec로 40초간 주입하였다. 이 후 다시 1.3 ml/sec로 

약 31초간 조영제를 주입하면서 영상을 얻었다. 정맥 조

영술 영상은 0.625 mm의 절편두께와 0.625 mm 재구

성 간격으로 발끝에서 제 1 요추부까지 얻었으며, DVT

의 판독은 1인의 방사선과 전문의가 2개 이상의 연속적

인 횡단 영상에서 정맥 내에 부분 혹은 완전 충만결손이 

있을 때로 진단하였다.

  통계분석은 SPSS 통계프로그램(SPSS for Windows 

Release 12.0; SPSS, Chicago, Illinois)을 사용하였으

며, Student t-test와 chi-square test를 이용하여 통

계적 유의성을 검증하였으며, 신뢰구간은 95%로 하였다.
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Table 2. The Locations of Thrombi in 48 and 7 Patients with Deep Vein Thrombosis Positive via Multidetector-row Computed 
Tomographic Venography after Total Knee Arthroplasty for Each Group

Unilateral TKA Bilateral TKA Total󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏Location Group 1 Group 2 Group 1 Group 2 Group 1 Group 2
(n=33) (n=5) (n=15) (n=2) (n=48) (n=7)

Calf veins 23 (69.7%)  2 (40%) 10 (66.7%)  1 (50%) 33 (68.8%)  3 (42.9%)
Popliteal vein  2 (6.1%)  1 (20%)  2 (13.3%)  4 (8.3%)  1 (14.3%)
Popliteal and calf veins  2 (6.1%)  1 (6.7%)  3 (6.2%)
Femoral vein  1 (3.0%)  1 (20%)  1 (6.7%)  1 (50%)  2 (4.2%)  2 (24.5%)
Femoral and calf vein  2 (6.1%)  0  2 (4.2%)
Femoral and popliteal vein  3 (9.0%)  1 (20%)  1 (6.7%)  4 (8.3%)  1 (14.3%)

Table 3. The Number of Patients according to the Presence of
Symptoms of Deep Vein Thrombosis

Presence of Absence of
Symptoms of DVT Symptoms of DVT󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Group 1 Group 2 Group 1 Group 2

DVT (＋)   5 (3.6%)  7 (5.0%)  43 (30.7%)
DVT (−)   8 (5.7%)  5 (3.6%)  84 (60.0%)

Total  13 (9.3%) 12 (8.6%) 127 (90.7%) 128 (91.4%)

Fig. 1. A 64-year old woman, who underwent total knee ar-
throplasty on her right knee, was diagnosed with deep vein 
thrombosis in the popliteal area by multidetector-row computed
tomographic venography.

결  과
  제 1군 140명의 일차적 인공 슬관절 전 치환술 시행 

환자 중, 64-채널 MDCT 정맥조영술 상 DVT로 진단된 

환자는 48명(34.3%) 이었으며, 임상적으로 증상이 있

는 폐 색전증이 발생한 경우는 없었다. 일측 슬관절 전 

치환술을 시행한 105명 중 33명(31.4%)에서 DVT가 발

생하였으며, 이들 중 대부분(23예, 69.7%)의 환자가 원

위부인 하퇴부 정맥을 침범하였으며, 10예(30.3%)에서

는 슬와 정맥 이상의 근위부를 침범하였다(Table 2). 양

측 슬관절 전 치환술을 시행한 35명 중에서는 15명 

(42.9%)에서 DVT가 발생하였으며, 역시 대부분(10예, 

66.7%)의 환자가 원위부인 하퇴부 정맥을 침범하였으며, 

5예(33.3%)에서 슬와 정맥 이상의 근위부를 침범하였다

(Table 2). 제 1군의 총 140명 중 DVT의 증상을 보인 

경우는 13명(9.3%)이 있었으나, 이들 중 5명만이 MDCT 

정맥조영술상 양성을 나타냈으며(Table 3, Fig. 1), 항응

고 약물치료는 이들 증상을 보이는 DVT 환자에게만 시

행하였다. 최종 추시상 약물치료를 시행한 군과 시행하

지 않은 모든 예에서 증상호전을 보였으며, 합병증은 발

생하지 않았다.

  제 2군 140명의 일차적 인공 슬관절 전 치환술 시행 

환자 중, DVT 증상을 보인 환자는 12명(8.6%)였으며 

64-채널 MDCT 정맥조영술 상 DVT로 진단된 환자는 7

명(5.0%)이었고, 임상적으로 증상이 있는 폐 색전증이 

발생한 경우는 없었다(Table 3). 일측 슬관절 전 치환술

을 시행한 111명 중 5명(4.5%)에서 증상을 나타내는 

DVT가 진단되었으며, 발생 위치는 원위부 2예와 슬와부 
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정맥 이상의 근위부 3예였다(Table 2). 양측 슬관절 전 

치환술을 시행한 29명 중에서는 2명(6.9%)에서 증상을 

나타내는 DVT가 진단되었으며 원위부 1예, 근위부 1예

의 분포를 나타냈다(Table 2). 치료는 증상을 보이며 

DVT 양성으로 진단된 7명에 대해서만 항응고 약물치료

를 시행했으며, 제 1군의 경우와 마찬가지로 최종 추시상 

전 예에서 증상호전을 보였고, 다른 합병증은 발생하지 

않았다.

  약물치료를 시행하지 않았던 환자들에게는 일반적인 

압박 스타킹 착용 등의 처치만 시행하고 다른 치료는 하

지 않았고 모든 예에서 증상호전을 보였다.

고  찰
  수술 후 발생하는 심부 정맥 혈전증은 정형외과적 수술 

후 발생하는 흔한 합병증 중 하나로 하지 부종 및 동통 

등의 증상뿐만 아니라 폐 색전증을 일으켜 사망까지도 일

으킬 수 있는 심각한 질환이다.

  서양의 보고에 따르면5,8,13,14), 심부 정맥 혈전증에 대

한 예방적 약물을 투여하지 않은 경우 인공 슬관절 혹은 

인공 고관절 전 치환술 후에 정맥 조영술상 진단되는 심

부 정맥 혈전증의 빈도는 40-84% 정도로 알려져 있으

며, 심부 정맥 혈전증이 있는 환자에서 폐 색전증이 나타

나는 빈도는 10-30%이며, 이 중 1-10%에서 치명적인 

결과를 보인다고 한다15). 따라서 최근에는 인공 슬관절 

치환술을 시행하는 모든 환자에 대해 심부 정맥 혈전증 

및 폐 색전증 예방목적의 항응고 약물 치료를 시행하는 

것을 권장하는 경우도 있다.

  하지만 우리나라를 비롯한 많은 동양권 나라들에서는 

모든 인공 관절 치환술 환자에게 심부 정맥 혈전증 예방 

목적의 항응고 약물치료를 시행할 것인가에 대해서는 아

직까지 논란이 많은 듯 하며, 예방적 목적의 항응고 약물 

치료가 꼭 좋은 임상결과를 가져온다고 보장하지도 못하

는 것 같다. 서양의 보고12,20)에 의하면, 인공 관절 치환술 

환자에게 예방적 항응고 약물을 투여한 경우에서도 10- 

20%는 심부 정맥 혈전증을 보이며 1%에서는 폐 색전증

을 나타낸다고 하며, 우리나라를 비롯한 동양의 경우에서

는 인공 슬관절 혹은 인공 고관절 치환술 후에 발생하는 

심부 정맥 혈전증의 빈도가 14-42% 정도로 비교적 낮

고 또 치명적인 폐 색전증을 나타내는 경우도 흔하지 않

다고 알려져 있다8-10). Warwick과 Whitehouse23)는 항

응고 약물 치료가 정맥 조영술상 나타나는 혈전증의 빈도

를 줄이는 것은 확실하지만, 예방적 약물을 투여한 군이

나 투여하지 않은 군에서 증상을 나타내는 정맥 혈전증의 

빈도는 차이가 없을 뿐 아니라(10.1% vs 10.5%), 예방

적 약물을 투여한 군에서 혈종이나 봉합 부위 열개 등의 

합병증 빈도가 높아, 예방적 약물 투여의 비효율성을 보

고한 바 있으며, Patterson 등17)은 혈종, 봉합 부위 열개, 

장 및 뇌 출혈 등의 항응고 약물 치료의 합병증 빈도가 

45%에 달한다고 보고한 바 있다. 또한 심부 정맥 혈전증 

환자에서 항응고 약물 치료로 인해 생기는 합병증이 해결

된다 하더라도 그 환자의 입원기간은 길어지게 마련이며, 

몇몇 환자들은 항응고 약물치료의 합병증으로 인한 영구

적인 장애를 가져오는 등의 위험성을 내포하고 있다 하겠

다. 또한 항응고 약물 치료를 시행하지 않은 다음의 세 

보고들의 경우에, 치명적인 폐 색전증을 보인 경우가 

Khaw 등6)은 499명 중 1명(0.2%), Kim7)은 244명 중 0명

(0%), Warwick과 Whitehouse23)은 1,000명 중 1명

(0.1%) 발생하였다고 보고하였는바, 이는 저자들의 경우

(0%)처럼 그 빈도가 매우 낮았다.

  본 연구에서 제 2군의 경우에는 증상이 발현되어 

MDCT를 시행한 시기가 술 후 평균 9일로 제 1군에서 

검사한 시기와 큰 차이를 보이지 않았다. 그리고 제 1군

의 경우 증상을 나타내지 않으면서 정맥 조영술상 양성을 

나타내는 경우가 거의 대부분(43/48, 89.6%)을 차지하

는 점과 우리나라의 경우 인공 슬관절 전 치환술 이후에 

심부 정맥 혈전증과 치명적인 폐 색전증의 빈도가 낮은 

점을 고려한다면, 인공 슬관절 치환술 이후에 나타날 수 

있는 심부 정맥 혈전증을 예방하기 위해 일상적으로 항응

고 약물을 투여하는 것은 환자에게 침습적인 면이나 비용

적 측면을 고려하면 불필요할 것으로 판단되며, 증상을 

나타내는 환자에게만 선별적으로 확진 검사를 통해 양성

으로 판단된 경우에만 항응고 약물치료를 시행하는 것이 

좋을 것으로 사료된다.

  심부 정맥 혈전증에 대한 진단 방법들로는 임상적 평

가, D-dimer 검사, 색도플러 초음파 검사 및 정맥 조영술 

등이 있으며, 최근에는 다중 검출기 컴퓨터 단층촬영 정

맥조영술을 이용한 방법들이 사용되고 있다. 임상적 증

상 및 이학적 소견 등의 진찰 소견만으로는 진단의 정확도

가 매우 떨어지며, 정맥 혈전증이 있다고 하더라도 50% 

이상에서 임상적으로 아무런 증세가 나타나지 않아 진단
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에 한계가 있다 하겠다11,18). D-dimer는 fibrin이 fibrin-

olytic protein인 plasmin 등에 의해 분해될 때 형성되는 

산물로서, 심부 정맥 혈전증이나 폐 색전증 유무를 나타내

는 표지자로 사용될 수 있다고 알려져 있다4,21,25). 많은 

연구들에서 정량적인 enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) 방법을 통해 근위부 심부 정맥 혈전증을 

진단하는데, 예민도는 평균 97%, 특이도는 평균 35% 정도 

된다고 보고하고 있다18). 또한 인공 관절 치환술 후 심부 

정맥 혈전증 조기 진단에 예민도와 특이도가 높은 D- 

dimer 값을 찾기 위한 여러 시도21,25)들이 보고되기도 하

였지만, 혈관질환, 감염, 심장질환, 폐질환 등 전신질환

의 경우에도 D-dimer 값이 올라갈 수 있는 경우가 많이 

있어 D-dimer 값 하나만으로는 심부 정맥 혈전증을 진

단하기에 무리가 있다 하겠다. 색도플러 초음파 검사는 

비침습적이고 방사선 노출이 없으며, 비교적 높은 감수

성과 특이성을 가지며 병상에서도 시행 가능한 장점 등이 

있으나 혈전의 크기 및 위치, 검사자의 숙련도 및 환자의 

협조 여부 등에 따라 검사 결과의 차이가 많은 것으로 알

려져 있다11,22). 정맥 조영술은 심부 정맥 혈전증 진단의 

고전적인 방법으로 사용되어 왔으며 하지 정맥 분포를 관

찰할 수 있으며 하퇴 심부 정맥의 혈전도 대퇴부와 같은 

민감도와 특이도를 얻을 수 있는 장점이 있으나, 통증 유

발과 조영제 과민반응, 조영술 자체의 혈관 내피의 손상

에 의한 혈전의 유발 등의 문제가 야기될 수도 있다16,22). 

이에 심부 정맥 혈전증을 보다 더 효율적이고 정확하면서

도 안전하게 진단할 수 있는 방법들이 모색되었는데 최근 

컴퓨터 기술의 발달과 함께 그 효용성이 날로 커지고 있

는 컴퓨터 단층촬영을 이용한 정맥조영술이 바로 그것이

라 하겠다.

  Coche 등1)은 초기의 이중 검출기 컴퓨터 단층촬영 정

맥 조영술로도 심부 정맥 혈전증을 진단하는데 93%의 

감수성과 97%의 특이성을 보인다고 보고하였고, Duwe 

등3)은 89%의 감수성과 94%의 특이성을 보고하였으며, 

송 등22)은 인공 관절 치환술 환자들에서 심부 정맥 혈전

증에 대한 검사방법들 중, 색도플러 초음파 검사에 비해 

16-채널 MDCT 정맥 조영술의 정확도와 효율성을 보고

한 바 있다.

  본 연구에 사용한 64-채널 MDCT의 경우, 한 번의 

회전당 40 mm를 스캔할 수 있어 기존의 16-채널 

MDCT (10mm coverage/rotation)보다 네 배의 빠른 

속도와 함께, 조영제를 배부 중족골 정맥에 직접 주입함

으로써 동맥기를 거치지 않고 직접 정맥 조영을 함으로써 

고해상의 영상을 얻을 수 있었던 등의 장점이 있다고 생

각된다. 또한 MDCT 정맥 조영술을 색도플러 초음파 검

사와 비교해 볼 때, 색도플러 초음파 검사는 검사시 환자

의 위치를 앙와위 및 복와위로 변형시켜야 하는 번거로움

이 있고 하대정맥, 장골정맥, 폐정맥 등의 검사가 어렵지

만 MDCT 정맥 조영술의 경우 환자의 체위변형 없이 짧

은 시간에 검사를 할 수 있으며, 하지 혈관뿐 아니라 필요

하다면 흉부, 복부, 골반부 혈관도 동시에 조사할 수 있는 

이점이 있다 하겠다11,19). 또한 본 연구에서 64-채널 

MDCT 정맥 조영술상 심부 정맥 혈전증이 확인된 경우

는 제 1군의 경우 34%로 다른 국내 저자들의 결과보다

는 비교적 높은 수치를 보였는데, 이는 64-채널 MDCT 

정맥 조영술 검사가 기존의 이중 검출기 및 16-채널 

MDCT 정맥 조영술 검사에 비해 최소 0.5 mm까지 세밀

한 절편 두께의 단면 영상을 얻을 수 있으며, 공간 해상능

이 뛰어나 더욱 선명한 3D 영상까지 얻을 수 있기 때문에 

작은 크기의 혈전에 대해서도 진단율이 높아진 때문이라 

생각된다.

결  론
  MDCT 정맥조영술은 슬관절 전 치환술 후 DVT의 진

단방법으로 유용한 방법이며, 증상이 있는 환자만 MDCT 

정맥조영술 등의 확진검사를 시행하여 DVT로 진단된 환

자에 대해서만 항응고 약물치료를 시행하는 것이 좋으리

라 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 다중검출기 컴퓨터 단층촬영(Multidetector-row Computed Tomography, MDCT) 정맥조영술을 이용하
여 슬관절 전 치환술 후 발생하는 심부 정맥 혈전증(deep vein thrombosis, DVT)의 발생빈도 및 그 유용성을 
알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 2006년 4월부터 12월까지 일차적 슬관절 전 치환술을 시행한 280명의 환자를 두 군으로 나누어 
전향적으로 64-채널 MDCT 정맥조영술을 시행하여 DVT 여부를 판단하였으며 증상을 보이는 환자에 대해서만 
항응고 약물치료를 시행하였다.
결 과: MDCT 정맥조영술 상 DVT로 진단된 경우는 처음 140명의 경우 총 48명(34%)이었으며, 증상을 나타낸 
경우는 5명(3.6%)이었다. 두 번째 군의 140명 중 증상을 보인 경우는 12명(8.6%)이었으며, 이 중 DVT로 진단된 
경우는 7명(5.0%)이었다. 최종 추시에서 모든 환자에서 증상은 회복되었으며, 다른 합병증은 발생하지 않았다.
결 론: MDCT 정맥조영술은 슬관절 전 치환술 후 DVT의 진단방법으로 유용한 방법이며, 증상이 있는 환자만 
MDCT 정맥조영술 등의 확진검사를 시행하여 DVT로 진단된 환자에 대해서만 항응고 약물치료를 시행하는 
것이 좋으리라 생각된다.

색인 단어: 슬관절 전 치환술, 심부 정맥 혈전증, 다중검출기 컴퓨터 단층촬영 정맥조영술


