
폐동맥색전증의 치료는 항응고제 치료를 원칙으로하고 있

다. 그러나 항응고제 치료를할 수 없는 경우이거나, 항응고제

치료 도중 합병증이 발생한 경우, 항응고제 치료 중에 폐동맥

색전증이 재발하는 환자들에서는 페동맥색전증을 예방할 목

적으로 하대정맥 필터를 사용하여 하대정맥에서 색전자를 기

계적으로 차단하는 방법이효과적인 것으로알려져있다(1). 

과거에는수술로 직접 하대정맥을 결찰하거나 클립을 끼우

는 방법이 사용되었으나 전신마취와 절개 수술로 인한 사망

율등이 문제가 되었다(1,2). 1960년대 말 이후에는 수술을 시

행하지 않고 국소 마취하에 경정맥이나 대퇴정맥을 절개하여

하대정맥 내에 색전자를 차단할 수 있는 기구를 삽입하는 방

법이 개발되었다(3). 1967년 개발되어 최초로 임상에 사용된

Mobin-Uddin filter(Elgiloy Company, Elgin, IL)는 폐동

맥색전증의 예방에는 효과적이었으나, 60-70%의 높은 하대정

맥폐쇄율과 정맥정체에 의한 합병증으로 널리 사용되지 못하

였다(4,5, 6). 그후 개발된 Greenfield 필터는 폐동맥색전증의

재발율을 4 %정도로유지하면서 하대정맥폐쇄율도 5 %정도로

저하시켰다(7,8). 1984년 Kimray-Greenfield filter의 경피적 설

치술이 보고되면서(9), 정맥 절개 방식의 시술을 대치하게 되

었고, 안전하고 신속하게 설치할 수 있는 장점으로 급속하게

보급되었다.

하대정맥 필터는 국내에서도 사용 중이나 적은 수의 환자

에 대한 보고( 1 0 , 1 1 )만 있어, 저자들은 그동안 사용하였던

B i r d’s Nest 필터(Cook, Bloomington, USA)에대한 설치상의

문제점과 추적 검사를 통한 안전성 및 임상적 유용성을 보고

하고자한다.

대상 및 방법

1 9 9 1년 8월부터 1 9 9 7년 8월까지 6년간 본원에서 경피적으로

하대정맥 필터를 설치한 5 1명의 환자를 대상으로 하였다. 대

상 환자는 남자가 2 7명 여자가 2 4명이었고, 연령은 2 6세에서
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목적 : B i r d’s Nest 하대정맥 필터의 임상 사용 경험을 보고하고자 한다.

대상 및 방법 : 1 9 9 1년8월부터 1 9 9 7년8월까지 6년간 폐동맥색전증과 하지심부정맥혈전증으로

B i r d’s Nest 하대정맥 필터를 설치한 5 1예를 대상으로 하였다. 하대정맥 필터의 적응증은 항

응고제 금기증이 1 7예, 폐동맥색전증의 예방 목적이 1 7예, 항응고제 치료에 실패한 경우가

1 1예, 심한 폐동맥색전증으로 치료 받는 환자로서 유동성 혈전이 남아 있는 경우가 3예, 항

응고제 치료의 합병증이 3예였다. 전 예에서 하대정맥조영술을 시행하여 혈전과 신정맥의

위치를 확인한 후 필터를 설치하였다. 필터의 설치 경로는 우측 대퇴정맥이 2 9예, 우측 내경

정맥이 1 9예, 좌측대퇴정맥이 3예였다. 필터 설치 후 1주에서 6년(평균1 0개월)간 추적하였다. 

결과 : 하대정맥 필터는 4 4예에서 신정맥 하방의 하대정맥에, 7예는 혈전이 신정맥 가까이

있어 신정맥 상방의 하대정맥에 설치하였다. 시술과 관련된 합병증으로 필터 철사 이탈이 7

예(13.7%) 및 하대정맥 천공이 3예( 5 . 9 % )에서 발생하였다. 하대정맥 천공은 일시적인 통증

외에는 문제가 되지 않았으며, 필터 철사 이탈의 경우에도 임상적으로 폐동맥색전증이 재발

된 예는 없었다. 추적 기간 동안 임상적으로 폐동맥색전증의 재발이 의심되었던 경우는 2예

( 3 . 9 % )였으며, 하대정맥 필터 설치 후 추적검사를 시행한 1 7예에서 하대정맥 폐쇄가 발생한

예는 없었다.

결론 : B i r d’s Nest 하대정맥 필터는 폐동맥색전증의 예방 및 재발 방지에 효과적이었으며,

추적이 가능한 환자 중에서 필터로 인한 합병증은 발생하지 않았다. 그러나 설치 시에 하대

정맥 천공이나 필터 철사의 이탈과 같은 기술적인 문제가 발생할 수 있어 주의가 필요하다.

1울산대학교 의과대학 진단방사선과교실
2가톨릭대학교 의과대학 진단방사선과교실
3울산대학교 의과대학 일반외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 8월 2 5일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 2 3일에 채택되었음.



8 5세(평균연령은 5 9 . 1세)였다. 하대정맥 필터의적응증은 항응

고제 금기가 1 7예, 폐동맥색전증의 예방 목적이 1 7예, 항응고

제 치료에 실패한 경우가 1 1예, 심한 폐동맥색전증으로 치료

받는 환자로서 유동성혈전이남아 있는 경우가 3예, 항응고제

치료의 합병증이 3예였다(Table 1). 대상 환자들의질병 분포

는 악성종양이 1 4예, 정형외과적 질환과신경과적 질환이각 9

예, 일반외과적 질환이 8예, 폐질환이 7예 등이었다(Table 2).

전예에서 하지의 심부정맥혈전증이 진단되었으며 단측 또

는 양측 하지의 부종이 동반되었다. 진단 방법은 3 3예는 상행

성정맥조영술, 17예는 도플러초음파, 9예는 상하복부전산화단

층촬영을, 10예는 최고정맥유출검사(maximum venous outflow

t e s t )를 시행하여 진단하였고, 2예는 임상 증상으로 심부정맥

혈전증을 진단하였다. 19명의 환자는 폐환기및 관류스캔으로

폐동맥색전증이 동반된 것을 진단할 수 있었으며, 그 중 3예

는 폐동맥조영술을, 5예는 흉부전산화단층촬영이 함께 시행되

었다.

필터의 설치 경로는 우측대퇴정맥이 2 9예, 우측내경정맥이

1 9예, 좌측대퇴정맥이 3예 였으며, 모든 예에서 하대정맥조영

술을 시행한후 경피적으로 B i r d’s Nest 필터를설치하였다.

경피적하대정맥필터설치술과 연관된 합병증은 시술 시에

발생하는 기술적인 합병증과, 시술 후 추적 기간 동안 발생하

는 합병증으로 나누어 조사하였다. 시술에 따르는 기술적인

합병증으로서는 하대정맥의 천공과 필터 철사의 이탈등이 있

다. 하대정맥 천공은 필터의 어느 한 부분이 하대정맥 밖으로

3 m m이상 빠져 나온 경우로정의(12) 하였고 하대정맥조영술

과 전산화단층촬영 등으로확인하였으며, 필터 철사의이탈은

하대정맥 벽에 고정된 갈고리 형태의 지지 철사( a n c h o r i n g

hook struts) 상방 또는 하방으로 필터 철사가 빠져나간 경우

로 정의 하였다. 추적 기간 동안의 합병증으로서는 폐동맥색

전증의 재발, 하대정맥 폐쇄 또는 이로 인한 하지 부종의 악

화, 필터의 이동등을 조사하였다. 필터의 이동은 필터의 처음

설치 위치에서 방향에 상관 없이 상하방으로 1cm 이상의 위

치 변화가있을 때로 정의 하였다(12). 

필터 설치 후 환자들의 경과 추적은 1주에서 6년으로 평균

1 0개월이었다. 1년 이상 경과 추적이 가능했던 환자는 1 6명

( 3 1 . 4 % )이었다. 필터를 설치한 환자중에서 추적기간이 1년 미

만인 환자가 1 7명( 3 3 . 3 % )이었고, 나머지 1 8명의 환자중에서 8

명은 필터설치후 1년 이내에 사망하였으며, 10명의 환자는 1

년이상추적조사가 불가능하였다. 

추적 조사는 방사선학적 검사의 후향적 분석과, 의무 기록

열람 및 전화 면담으로 시행하였다. 추적 기간 동안 전예에서

흉부단순촬영을 하였으며, 폐환기 및 관류스캔은 1 9예, 복부

단순촬영은 1 2예, 상행성정맥조영술은 1 0예, 상하복부전산화
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Fig.1 B i rd’sNest filter placement at the
infrarenal inferior vena cava
A. Inferior venacavogram shows the
B i r d’s Nest filter located at infrarenal
portion of the IVC
B. Magnified film shows compact wire
configuration of the Bird’sNest filter at
L 3 - 4 .

A B

Table.1 Indications for IVC Filter Placement

Indication No. of Patients

Contraindication to anticoagulation 1 7( 3 3 . 3 % )
P r o p h y l a c t i c 1 7( 3 3 . 3 % )
Failure of anticoagulation 1 1( 2 1 . 6 % )
Complication of anticoagulation 3 ( 5 . 9 % )
Massive PE with floating thrombus 3 ( 5 . 9 % )

PE : pulmonary embolization,  IVC : inferior vena cava

Table.2  Underlying Diseases of 51 Patients with IVC Filters

D i s e a s e s No. of patients

Malignant tumor 1 4
Orthopedic disease 9
Neurologic diseae 9
General surgery 8
Pulmonary disease 7
Cardiac disease 2
O t h e r s 2

T o t a l 5 1

IVC : inferior vena cava



단층촬영은 4예, 최고정맥유출검사는 5예, 도플러초음파는 3

예, 요추단순촬영술은 1예에서 시행하였다. 1년이상 추적조사

가 가능하였던 1 6명의 환자에서는 폐환기 및 관류스캔이 8예,

복부단순촬영이 7예, 상행성정맥조영술이 6예, 최고정맥유출

검사가 2예, 도플러초음파가 3예에서 시행되었다. 임상적으로

폐동맥색전증의 재발과 하대정맥 폐쇄 유무를 알기 위하여

의무 기록 열람을 시행하였고 3 1예에서 전화 면담을 병행하

여 실시하였다. 흉통 및 호흡곤란, 객혈의 유무, 하지부종의

유무 및 변화 등을 확인하였다.

결 과

필터는 4 4예에서 신정맥 하방의 하대정맥에(Fig. 1), 7예는

혈전이 신정맥 직하부까지 있어 신정맥 상방의 하대정맥에

설치하였다.

시술과 관련된 합병증으로서 하대정맥의 천공(Fig. 2)이 3

예(5.9%), 필터 철사의 이탈(Fig. 3)이 7예( 1 3 . 7 % )였다. 하대

정맥의 천공은 일시적인통증 외에는 문제가 없었으며 , 필터

철사가 이탈된 경우에도 폐동맥색전증이 새로 발생된 예는

없었다.

임상적으로 2예( 3 . 9 % )에서 폐동맥색전증의 재발이 의심되

었으나 검사로 확인되지는 않았고 그 중 1명은 사망하였다.

폐환기 및 관류스캔으로 추적 검사를 시행한 1 9명의 환자에

서는 폐동맥색전증의 재발은없었다. 

1 0예는 하지의 상행성정맥조영술, 4예는 복부전산화단층촬

영, 3예는 도플러초음파를 시행하여 하대정맥이 개통되어 있

는 것을 확인할 수 있었다. 임상적으로 하대정맥 필터 설치

후 하지의 부종은 4 5예( 8 4 . 6 % )는 호전되었으며, 6예( 1 1 . 5 % )는

하지 부종의 변화가 없었고, 시술 전보다 증상이 악화된 경우

는 없었다. 

추적 기간 동안 2 3명의 환자에서 필터의 위치를 확인할 수

있었으며(복부단순촬영 1 2예, 상행성정맥조영술 1 0예, 요추단

순촬영술 1예) 위치의 이동은 없었다.

필터 설치 후 추적기간동안 1 6명의 환자가 사망하였다. 사

망 원인은 악성종양의 파급으로 인한 경우가 1 1예, 뇌경색등

의 신경계 질환 환자들 중에서 폐렴이나 폐혈증으로 인한 사

망이 3예, 다발성외상환자에서 상태의 악화로 사망한 경우가

1예였으며, 1예는 임상적으로 폐동맥색전증의 재발이 의심되

었으나정확한사인은알 수 없었다. 
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A

B
Fig. 2. Penetration of the IVC due to filter malposition
A. Inferior vena cavogram shows inferior strut of the Bird’s Nest filter located at outside
of the vessel lumen (arrow).
B. CT scan shows inferior strut of the Bird’s Nest filter located at outside of the IVC(ar-
row), but there is no contrast leakage and surrounding hematoma.

Fig. 3. Prolapse of filter wire
Magnified film shows prolapse of filter wires(arrow) below
anchoring struts.



고 찰

폐동맥색전증과 심부정맥혈전증의 치료는항응고제 치료가

원칙이나 항응고제 치료만을 시행할 경우 재발율이 18%, 사

망률은12% 까지 보고하고 있다(13). 그러나 항응고제 치료를

할 수 없거나 합병증이 생긴 경우, 그리고 항응고제 치료 중

폐동맥색전증이 재발하는 환자들에서는 폐동맥색전증의 발생

율이 5 0 %에 달하고사망율도 2 6 %까지 증가하는 것으로알려

져 있다(3). 폐동맥색전증을 유발하는 색전의발생 장소가대

부분 하지나 골반이기때문에 이러한 환자들에서 폐동맥색전

증을 예방하기위해 하대정맥에서 색전자를기계적으로 차단

하는 방법이연구되어 왔다.

과거에는수술로 직접 하대정맥을 결찰하거나 클립을 끼우

는 방법이 사용되었으나(1), 1960년대 말 이후에는 수술을 시

행하지 않고 국소 마취하에경정맥이나 대퇴정맥을 절개하여

하대정맥 내에 색전를 차단할 수 있는 기구를 삽입하는 방법

이 개발되었다(3). 1984년 Kimray-Greenfield filter (Medi-tech,

Boston scientific.,Watertown, USA)의경피적 설치술이보고되

면서(9), 정맥 절개 방식의 시술을 대치하게 되었고 다양한

형태로발전 되었다.

이론적으로 최적의 필터의 조건은 작은 직경으로 설치가

가능하며, 설치가 용이하고, 기계적 및 생물학적으로 안정해

야 한다. 또한 모든 혈전을 포획함과동시에 하대정맥의 혈류

는 유지되어야 하며 필터 자체가 혈전을 만드는 원인이 되어

서는 안된다. 그리고 단기 및 장기적인합병증의 빈도가 적어

야 하고, 설치 후 제거와 재설치가가능하여야 한다( 1 4 , 1 5 , 1 6 ) .

그러나 현재 임상에서 사용되고 있는 필터 중에서 이러한 면

을 모두 만족시키는 필터는 없으며 필터마다 각각의 특성들

을 가지고 있다. 현재 많이 사용되는 하대정맥 필터로는

Titanium Greenfield modifieied hook design filter(Medi-tech,

Boston scientific.,Watertown, USA), Vena Tech-LGM filter(B.

Braun Vena-Tech, Evanston. USA), Simon-Nitinol filter(Nitinol

Medical Technologies, Woburn, USA), Bird’s Nest filter(Cook,

Bloomington, USA), 등이있다( 1 7 - 2 2 ) .

1 9 8 2년부터 임상적으로 사용되어 온 B i r d’s Nest 필터는

1 9 8 6년에 현재의 형태로 개량되었으며 12F 피포로 설치가 가

능하고 하대정맥내에서의 평균 길이는 7 c m이다. 지지대 역할

을 담당하는 4개의 스테인레스 철사(strut wire)와 혈전을 포

획하는 필터 철사(filter wire)로 구성되어 있으며 가는 철사들

이 서로 엉기어서 그물 형태의 망을 형성하여 하대정맥의혈

류는 유지하면서 혈전을포획하도록 되어 있다(12,23). 이러한

형태학적인 특성 때문에 대부분의 필터는 설치가 가능한 하

대정맥의 직경이 30 mm이하로 제한되어 있으나 B i r d’s Nest

필터는 하대정맥의 직경이 40 mm까지 사용할 수 있는 장점

을 가지고있다( 2 0 ) .

전통적인 하대정맥 필터 설치술의 적응증으로는 폐동맥색

전증 환자에서항응고제 치료에 금기이거나 합병증이발생한

경우, 항응고제 치료에반응하지 않고 폐동맥색전증이 재발한

경우 등이다. 이러한 적응증 외에 폐동맥색전증이 없는 심부

정맥혈전증 환자군에서 항응고제 치료를 할 수 없는 경우이

거나 수술 전 예방 목적으로 필터를 설치하는 경우가 증가하

고 있다 (24,25,26). 최근에는심부정맥혈전증 환자에서 폐동맥

색전증을 예방할 목적으로 하대정맥필터를 설치하고 있으며,

만성폐쇄성폐질환 환자, 폐동맥색전증의 과거력이 있고 심기

능이 현저히 저하되어 있는 환자, 항응고제 치료를 할 경우

과도한 출혈이 예상되는 암환자, 및 경미한 폐동맥색전증도

치명적일 수 있는 심한 폐동맥고혈압 또는 폐성심 환자가 이

에 해당한다. 그리고 고관절 골절 환자 또는 골반 골절 환자

등에서도 폐동맥색전증의 예방 목적으로 하대정맥필터설치술

이 적용되고 있다(24,25,26). 하대정맥필터 설치술의 적응증이

확대된 이유는 다양한 필터의 개발과 함께 하대정맥필터설치

술의 안전성과 효과가 입증되었기 때문이다. 그러나 상당히

진행된 암환자들과 다장기 부전증환자들에서는 필터 설치술

이 환자들의 생존율을 높이는데 별 도움이 주지 못하는 것으

로 알려져 있다(25). 이러한 환자군에서 하대정맥필터설치술

을 시행 할 경우 적응증에 대한 세심한주의가필요하다. 

필터를 설치하기 전에 하대정맥조영술을 시행하는것이 원

칙이다. 그 이유는 필터의 종류와 설치할 위치를 정하는 데

있어서 꼭 필요한 하대정맥의 직경과 동반된 해부학적 기형

의 유무, 하대정맥내로의 혈전의 침범 정도와 신정맥의 위치

및 측부 혈관의유무 등을 알기 위함이다(17,18). 

R o e h m등( 1 2 )의 보고에 따르면 B i r d’s Nest 필터는 시술을

받은 환자 중 9 7 %에서 폐동맥색전증을 예방하는 효과를보였

으며 3% 이하의 낮은 하대정맥 폐쇄율을보고 하였다. 본 연

구에서임상적으로 폐색전증 재발이의심되었던 예는 3 . 9 %로

유사하였으며, 추적검사가 가능하였던 1 7예에서 하대정맥폐

쇄는 없었다.

본 연구에서 필터설치술시하대정맥 천공이 3예(5.9%), 필터

철사의이탈이 7예( 1 3 . 7 % )에서발생하였다. 하대정맥천공은필

터설치술시에일어날 수 있는잘 알려진합병증이며추적기간

동안에도 지연천공이 발생할수 있으나임상적으로 문제가되

는 경우는 매우적은것으로 알려져 있다(19). 본연구에서는 3

예 모두시술당시에발생하였으며임상적으로문제가 된 경우

는 없었다. 필터철사의이탈은8% 정도에서 일어나는 것으로

알려져있으며 투시하에서필터철사가 잘 보이지 않기때문에

시술당시발견하기가 어렵다(19,23). 필터의이탈은필터철사

가 그물형태를취할수 있는 충분한 공간이마련되지 못한상

태에서필터의 나머지부분을하대정맥내로 밀어 넣을 때 발

생할수 있다. 이러한경우는신정맥이하의하대정맥의길이가

짧을 때 주로 발생하는것으로보고 되고 있으며필터 철사의

이탈을최소화 하기위해서는질이좋은투시하에 시술을하거

나 두 번째 지지철사를넣기 전에순간촬영(spot radiography)

을 함으로서필터철사의이탈유무를확인하고, 이탈이있으면

다시피포내로끌어들인후 재 설치하는것으로예방할수 있

다. 또필터의철사부분을삽입하면서피포를회전시키면서설

치하여이탈을 예방할수 있다. Bird’s Nest 필터는필터철사의

이탈이발생하여도 혈전의포획 능력의감소는일어나지 않는
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것으로 알려져있다(16). 본연구에서도필터철사의이탈이 일

어난 환자들에서 폐동맥색전증의 재발이 의심된 환자는 없었

다.

필터의 이동 여부를 알 수 있었던 경우는 2 3예로 그 중에서

필터의이동이있었던경우는없었으나 단순 복부 촬영만으로

충분한 추적검사가 가능한점에서 위치확인을위하여 정기적

으로단순복부촬영을시행하는것이필요할것으로생각된다.

본 연구의제한점은사망등의원인으로대상환자의일부에서

만 장기추적이 가능하였다는 점과 합병증에 대한 추적 검사의

많은부분이임상적인 내용에 의존하고 있다는 점이다. 폐동맥

색전증은 재발 여부를 알기 위하여 흉통, 호흡곤란, 객혈등의

임상증상을확인하는 것이무엇보다 중요하다. 그러나하대정

맥 폐쇄 유무는 하지부종의 호전 여부나악화 등의 임상 증상

만으로판단하기 어려운 경우가있다. 실제적으로서서히 하대

정맥폐쇄가발생하면서측부순환이형성되면하지부종이나타

나지 않을 수도 있으며, 하대정맥폐쇄와무관하게 혈전성정맥

염이악화되면하지의부종이생길수 있기때문이다. 

이러한 하대정맥폐쇄의 발생 유무를 평가하는방법으로는

하대정맥 조영술, 초음파, 전산화단층촬영등을 들 수 있다. 하

대정맥 조영술은 하대정맥의 폐쇄 및 천공 등을 정확히알 수

있으나침습적방법이라는 단점이있다. 초음파는 비침습적인

방법으로 하대정맥의 폐쇄 및 측부순환등을 확인할수 있으나

장관내의가스 등으로 검사의 어려움이있을 수 있다. 전산화

단층촬영은 하대정맥의 폐쇄, 혈전의유무, 필터의 상태 및 주

위 장기까지함께평가할 수 있는좋은방법이다( 2 7 ) .

결론적으로 B i r d’s Nest 필터는 폐동맥색전증의 예방 및 재

발 방지에 효과적이고 안전한 시술이었다. 그러나 설치 시에

하대정맥 천공이나 필터 이탈 등의 기술적인 문제가 발생할

수 있어 주의가 필요하였다.
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Purpose : To describe clinical experiences of the use of Bird’s Nest inferior vena cava(IVC) filter.

Materials and Methods : Between August 1991 and August 1997, IVC filter was percutaneously inserted in 51

patients with pulmonary embolism(PE) and deep vein thrombosis of the lower extremities. Indications for

the placement of this filter were contraindication to anticoagulation in 17 patients, prophylaxis of PE in 17,

failed anticoagulation in 11, massive PE with residual floating thrombus in three and complications involving

anticoagulation in 3. In order to delineate the location of renal vein and extension of deep vein thrombosis

into the IVC, all patients under went inferior vena cavography before filter placement. Thirty filters were

inserted through the right femoral vein, 19 through the right internal jugular vein and three through the left

femoral vein. The patients involved were followed up for periods ranging from one week to six years (mean,

10 months).

Results : A Bird’s Nest IVC filter was placed in the infrarenal IVC in 44 patients and in the suprarenal IVC

in 7. Certain complicatioins ensued. IVC penetration occurred in three patients(5.9%), and in seven(1.37%)

the filter wire prolapsed. Except for transient pain, however, there were no serious IVC penetration-related

complications and no evidence of recurrence of PE in the cases involving prolapse of the filter wire. During

follow up, clinically suspected recurrent PE was noted in two patients(3.9%), but there was no evidence of

newly developed occlusion of the IVC.

Conclusion : In patients who under went follow up, Bird’s Nest IVC filter effectively prevented the

development and recurrence of PE, and there were no complications. To prevent of penetration of the IVC

and prolapse of the filter, however, technical skill was needed. 
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