
폐동맥 색전증은 치료하지 않을 경우 사망률이 약 30% 에

이르는치명적인질환으로써조기에진단하고치료하면 8% 까

지 사망률을 낮출 수 있다. 폐동맥 색전증의 치료는 항응고제

투여가 일차적인 치료 방법이지만 15% 의 환자에서는 항응고

제 치료로 인한 출혈 등의 합병증이 발생할 수 있다(1). 또한

항응고제 치료에도 불구하고 폐동맥 색전증이 재발 하거나 항

응고제 치료에 금기증인 환자도 있으므로 폐동맥 색전증은 예

방이 보다 중요하다. 폐동맥 색전증의 원인은 70% 이상이 하

지나 골반의 심부정맥 혈전증이므로 이러한 환자들에서 폐동

맥 색전증을 예방할 목적으로 하대정맥 필터를 이용함으로써

하대정맥에서 색전자를 물리적으로 차단하는 방법이 효과적인

것으로알려져있다(2). 과거에는 외과적으로직접하대정맥에

주름을 만들거나 결찰을 하거나 클립을 끼우는 방법이 사용되

었으나 이에 따른전신마취와 광범위한 개복수술로 인한 사망

률이문제가되었다(2, 3). 1960년대 후반부터수술이아닌투

시를 이용하여 국소 마취하에 경정맥이나 대퇴정맥을 절개하

여 색전자를 물리적으로 차단하는 기구를 하대정맥에 설치하

는 방법이 개발되었으나 60-70% 의 높은 하대정맥 폐쇄율과

그에 따른 합병증이 많이 보고 되었다(4, 5). 1980년대는 여

러 종류의 새로운 하대정맥 필터가 등장하고 경피적 설치술이

소개되면서 폐동맥 색전증의 예방을 위한 하대정맥 필터의 경

피적설치술이널리보급되었다(6). 현재까지 국내에서하대정

맥 필터에 대해 몇몇 문헌(7, 8)에 소개된 바 있으나 titanium

Greenfield 필터에 대하여 자세히 언급된 논문은 없었다. 이에

저자들은 심부정맥 혈전증이 있는 환자를 대상으로 titanium

Greenfield 필터를 설치하고 이의 임상적 유용성과 효과에 대

해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1996년 6월부터 1999년 11월까지 3년여간 titanium

Greefield 필터(Boston scientific, Boston, U.S.A.)를 경피적으

로 하대정맥에 설치한 12명을 대상으로 하였다. 이중 여자가

4명, 남자가 8명이었고, 연령 분포는 21- 74세로 평균 50세
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Titanium Greenfield Inferior Vena Cava Filter: 
폐동맥 색전증 방지를 위한 경피적 설치술의 유용성1

정봉각·한성태·정정임·이상훈·고기영·박석희·신경섭

목적: 심부정맥 혈전증 환자에서 폐동맥 색전증을 방지하기 위한 titanium Greenfield 필터의 경

피적 설치술의 유용성과 효과에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 최근 3년 동안 심부정맥 혈전증이 있는 환자 중 폐동맥 색전증이 확인되었거나 폐

동맥 색전증의 위험성이 있었던 12명의 환자에게 경피적으로 하대정맥에 titanium Greenfield

필터를 설치하였다. 적응증으로는 항응고제 치료에도 불구하고 폐동맥 색전증이 발생 또는 재

발한 경우가 6예, 광범위한 폐동맥 색전증이 3예, 그리고 폐동맥 색전증의 위험성이 높아서 예

방목적으로 설치한 경우가 3예이었다. 모든 예에서 하대정맥 조영술을 시행하여 하대정맥 및

양측 신정맥의 위치와 해부학적 변이, 하대정맥 혈전의 유무 및 개통성 등을 확인한 후 필터

설치부위를 결정하고 시술하였다.

결과: 모든 예에서 titanium Greenfield 필터 설치에 성공하였다(100%). 필터의 설치부위는 10

예(83%)에서신정맥하부에, 2예(17%)는신정맥상부하대정맥에설치하였다. 이중 8예(67%)

는 우 대퇴정맥, 4예(33%)는 우 내경정맥을 통하여 설치하였다. 모든 예에서 필터 설치 후 추

가적인 폐동맥 색전증은 발생하지 않았다. 시술과 관련된 합병증으로는 필터 다리가 겹쳐진 경

우가 3예(25%), 그리고 다른 부위에 잘못 설치한 경우가 1예(8%) 있었다. 2년간 장기 추적

관찰하였던 5예 모두에서 하대정맥의 개통성이 유지되었고 필터로 인한 하대정맥의 천공이나

폐쇄 등은 없었다.

결론: 하대정맥 titanium Greenfield 필터의 경피적 설치술은 심부정맥 혈전증과 관련된 폐동맥

색전증의 예방을 위한 안전하고 효과적인 방법이다.
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였다. 대상환자들은 항응고제 치료에도 불구하고 폐동맥 색전

증이 발생하였거나 재발한 경우가 6예, 광범위한 폐동맥 색전

증이 3예, 그리고 심부정맥 혈전증을 동반한 종양환자나 심한

골반 외상환자등 폐동맥 색전증의 위험성이 높은 환자에서 예

방 목적으로 설치한 경우가 3예이었다. 심부정맥 혈전증은 모

두 하지정맥 조영술을 통해서 확진 되었으며 2예에서는 각각

골반부 CT와 도플러 초음파가 병행되었다. 폐동맥 색전증은

호흡곤란, 흉통, 그리고 심한 기침 등의 임상증상과 함께 나선

식 전산화단층촬영(8예), 자기공명영상(2예), 폐 환기와 관류

스캔(10예) 등으로 진단하였다. 이들 중 4예는 악성종양을 동

반하고 있었으며 그 외에 단백질 결핍증이 2예, 패혈성 혈전정

맥염, 진성다혈구증(polycythemia vera), 과호모시스틴혈증

(hyperhomocysteinemia)가 각각 1예였고 나머지는 원인불명

의 심부정맥 혈전증이었다.

모든 경우에서 필터 설치 전에 하대정맥 조영술을 시행하여

하대정맥 과 양측 신정맥의 위치, 해부학적 변이, 혈전의 유무

및 개통성을 확인한 후 필터의 설치 위치를 결정하였다. 필터

는 우 대퇴정맥 또는 우 내경정맥을 통하여 설치하였다. 필터

설치 후 단순 X-선 촬영으로 필터의 위치와 펴짐 상태를 확

인하였고, 하대정맥 조영술을 시행하여 필터를 통한 혈류와 하

대정맥 천공 등의 합병증 유무를 확인하였다 (Fig. 1). 그 후

장기간추적검사를통하여폐동맥색전증의재발이나발생, 20

mm 이상의 필터 이동, 필터의 일부 또는 전부가 하대정맥벽

밖으로 돌출한 하대정맥의 천공이나 하대정맥 주위 혈종, 그리

고 하대정맥 폐쇄 등의 유무를 확인하였다. 추적 검사는 임상

경과 관찰과 단순 X-선 촬영, 도플러초음파 검사, CT 등을 통

하여 시행하였다.

결 과

12예 모두 titanium Greenfield 필터 설치에 성공하였다

(100%). 하대정맥 중복증이나 대동맥후(retroaortic) 또는 대

동맥주위(circumaortic) 신정맥 등의 해부학적 변이는 한 예도

없었다. 10예(83%)에서는 신정맥 하방에 필터를 설치하였고

신정맥혈전이있었던 2예(17%)는 신정맥상방에설치하였다.

필터는 8예에서우대퇴정맥을통하여설치하였으며혈전이우

장골정맥이나 하대정맥까지 파급되었던 4예는 우 내경정맥을

통하여 설치하였다. 시술시 발생한 합병증으로는 필터의 다리

(limb)가 일부 겹쳐진 경우가 3예(25%)였고 시술자의 실수로

총장골동맥 분지부 직상방에 설치한 경우가 1예(8%)였다. 필

터의 다리가 일부 겹쳐진 3예에서는 투시하에 5Fr Cobra 카

테터(Cook, Bloomington, U.S.A.)의 선단부를 겹쳐진 필터 다

리사이에 위치시킨 후 카테터를 좌우로 회전시켜 켭친 다리를

모두 분리 시켰다. 이중 1예에서는 분리 조작으로 인해 필터가

약간(15-20°) 기울어 졌으나 이로 인한 합병증은 없었다. 모

든 예에서 필터 설치 직후 시행한 하대정맥 조영술상 필터를

통하여 혈류가 잘 유지되었고 필터로 인한 하대정맥의 천공이

나 필터의 이탈은 없었다.

필터 설치 후 경과추적은 2개월에서 3년 4개월로 평균 29

개월 이였다. 2년이상 초음파검사 또는 CT등으로 장기 추적한
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A B C
Fig. 1. A 21-year-old man with extensive deep vein thrombosis in his lower extremities.
A. Pre-filtering cavogram shows patent vena cava with normal diameter. Levels of renal veins (arrows) are well delineated.
B. Plain radiograph immediately after filtering shows optimal position of the filter with evenly opened legs.
C. Post-filtering cavogram shows good blood flow through the filter. There is no extravasation of contrast media.



5예 모두에서 폐동맥 색전증은 발생하지 않았으며, 하대정맥

의 개통성 및 필터 상태가 잘 유지되고 주변 장기들의 합병증

도 발생하지 않았다 (Fig. 2). 또한 임상 경과나 단순 X-선 촬

영으로 장기 추적한 나머지 환자들에서도 하대정맥 폐쇄나 폐

동맥 색전증의 재발이나 발생을 시사하는 임상 양상이나 소견

은 없었다.

고 찰

하대정맥 필터 설치술의 적응증은 항응고제 치료에 금기이

거나 합병증이 발생한 경우, 항응고제 치료에도 불구하고 폐동

맥 색전증이 재발한 경우, 폐동맥 색전증이 발생할 위험이 높

은 심부정맥 혈전증 환자, 그리고 수술 전 또는 후에 폐동맥

색전증의 예방 목적 등이다. 특히 최근에는 고관절 또는 골반

골절환자에서 폐동맥 색전증의 예방 목적으로 필터를 설치하

는 경우가 증가하고 있다 (9-11). 그 이유는 폐동맥 색전증의

높은 사망률에 비해서 하대정맥 필터술은 쉽고, 안전하고, 치

료효과가 높기 때문이다 (10).

이상적인 하대정맥 필터는 혈전을 효과적으로 포획하고, 혈

류를 잘 유지시키고, 하대정맥의 벽에 안전하게 부착되어 호흡

시 이동 되지 않아야 한다. 또한 설치가 쉽고 안전해야 하며,

설치 후 제거와 재설치가 가능해야 한다. 그리고 표면이 작고

부드러우며 소용돌이가 적게 발생해야 하고, 재질도 다른 치료

나 진단을 위한 검사시 불편함이 없는것이어야 한다 (12, 13). 

근래에 개발된 여러 가지 영상진단법 중 MRI는 병변의 위

치와 성분을 더욱 자세히 알 수 있는 진단방법으로써 다른 검

사방법보다거의모든질환에있어민감도와특이도가높은검

사방법이다. 그러나자장안에서검사가이루어지므로자성물질

이 피검자 몸 안에 있는 경우 이로 인한 인공산물(artifact) 때

문에 정확한 진단을 내릴 수 없을 뿐만 아니라 환자가 위험에

빠질 수가 있다. 그러나 비자성 물질인 titanium 재질의 경우

stainless steel 재질에 비하여 인공산물이 거의 없으므로(14),

titanium Greenfield 필터를 설치한 환자는 자기공명영상을 시

행하는데 아무런 문제가 없다. 

현재임상에서많이사용하는필터는Bird’s nest 필터, Vena

Tech-LGM 필터, Simon-nitinol 필터와 titanium Greenfield

필터가 있으며 각기 저마다 특성을 가지고 있다. 이중 titani-

um Greenfield 필터는 기존의 stainless steel Greenfield 필터

를 대체한필터로원뿔형이고, 6개의 다리로구성되어있다. 그

리고 12F 캐리어(carrier)에 내장되어있어 15F 피포(sheath)

로 설치 가능하며, 필터 길이는 50 mm이고, 기저부 너비는 38

mm이다 (15). 각 다리의끝에는 180°역전된갈고리(reversed

hook)가 있어 필터를 하대정맥 내에 고정시키는 역할을 하며,

하대정맥 내에서 필터가 이동하거나 정맥 벽을 관통하는 것을

막아 준다. 이러한 원뿔형의 필터는 필터의 70% 이상이 혈전

으로 채워져도 혈류가 정상적으로 유지되기 때문에 원뿔 모양

의 필터가 선호된다 (15).

필터를 설치하기 전에 하대정맥 조영술을 실시하는데 그 이

유는 신정맥의 위치와 측부 혈관의 유무 및 하대정맥의 직경

과 해부학적 기형, 그리고 하대정맥 내 혈전 유무를 먼저 확인

한후필터의종류와설치위치를결정하기위함이다 (16, 17).

90% 이상의 심부정맥 혈전증이 하지에서 발생하므로 필터의

설치위치는 대개 두 개의 신정맥 중 가장 낮은 위치의 신정맥

하방의 하대정맥에 설치하는 것이 보통이다. 대동맥후 또는 대

동맥주위 신정맥의 경우에는 그 하방에 설치한다. 만일 가장

하부의신정맥의위치가매우낮아서신정맥하방에필터를설

치할 공간이 없을 경우에는 신정맥 상부에 설치하거나 장골정

맥에 설치한다. 하대정맥 중복증일 때는 신정맥 상부에 설치하

거나 또는 각각의 하대정맥에 모두 설치한다. 한편 상지의 심

부정맥 혈전증, 신정맥 혈전증 또는 좌 난소정맥 혈전증에서는

상대정맥에 필터를 설치하여야 한다 (18). 그리고 하대정맥의

직경이 28 mm 이하이면 titanium Greenfield 필터를 설치하
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A B
Fig. 2. 2-year-follow up, in same patient with the Fig. 1.
A. Ultrasonogram shows well positioned filter(arrows) in the cava, without evidence of caval thrombosis or perforation.
B. Color doppler ultrasonogram shows good blood flow through the filter.



고 그 이상인 경우(megacava)에서는 Bird’s nest 필터를 설

치하거나 양측총장골 정맥에 2개의 Greenfield 필터를 설치하

여야 한다(19). 

한편 필터 설치시 경로(access)가 되는 정맥은 대퇴정맥, 내

경정맥, 그리고 전주와정맥 등이나 이 중에서 대퇴정맥 경로가

가장 많이 이용된다. 그러나 대퇴정맥, 장골정맥, 하대정맥 등

에 혈전이 있는 때는 경정맥을 이용하여야 한다 (18). 저자들

의 경험에 의하면 대퇴정맥 경로를 이용하고자 할 때는 좌 대

퇴정맥 보다는 하대정맥과 총장골정맥이 이루는 각도가 작은

우 대퇴정맥이 필터 피포 삽입에 용이하므로 우 대퇴정맥 경

로을 이용하는 것이 좋다. Greenfield등 (20)에 의하면 titani-

um Greenfield 필터 설치 후 폐동맥 색전증 재발율은 3%, 그

리고 필터 설치부위 혈전형성이 8.7% 이지만, 하대정맥의 장

기개통율은 100% 라고 한다. 한편, titanium Greenfield 필터

설치시 일어날 수 있는 문제점은 피포의 꼬임(kinking)과 필터

다리의 겹침, 그리고 필터의 불완전한 열림(opening) 현상 등

이 있다. Greenfield (20, 21)등은 이중 필터다리가 겹친 경우

가 5.4% 라고 보고하였는데, 저자들의 경우 시술기법상큰 문

제가 없었음에도 불구하고 25%나 되어 이들의 보고와는 대비

되는 결과였다. 이 경우 저자들은 투시 하에 Cobra 카테터를

이용하여 어려움 없이 겹쳐진 다리를 분리시킬 수 있었다. 문

헌에 의하면 이런 문제로 인한 폐동맥 색전증의 증가 현상은

없는 것으로 알려져 있으며 (18), 저자들의 경우에도 이로 인

한 합병증이나 폐동맥 색전증이 발생한 예는 없었다. 그 외의

문제점으로는 필터로 인한 하대정맥의 천공이나 필터의 이탈

등이 생길 수 있으나 임상적으로 문제가 되는 경우는 드문 것

으로 알려져 있으며 (22), 저자들의 경우에서도 이러한 합병

증은 발생하지 않았다. 

본 연구의 제한점은 대상 환자군이 작아서 통계적인 처리에

문제가 있고, 일부 환자를 제외하고는 단순촬영이나 임상경과

로만 추적하여 하대정맥 혈전이나 폐동맥 색전증이 발생하지

않은 것으로 판단한 점이다. 그러나 일부 환자(5예)에서는 초

음파 검사와 CT 등으로 장기 추적한 결과 폐동맥 색전증이 발

생하지 않았음을 확인하였고, 하대정맥의 개통성 유지는 물론

필터의 상태와 주위 장기까지 합병증이 생기지 않았음을 확인

할 수 있었다. 또한 나머지 환자들에서도 임상경과 추적상 큰

문제가 없었던 점으로 미루어 볼 때 필터로 인한 합병증은 없

었으며 필터가 폐동맥 색전증 방지에 큰 역할을 하였다고 보

아도 무리는 없을 것이다.

결론적으로 경피적 titanium Greenfield 필터의 하대정맥 설

치술은 필터 다리가 일부 겹치는 등 경미한 결함은 있으나 임

상적으로 큰 문제는 없으며, 그 시술 방법이 쉽고 안전하며 폐

동맥 색전증의 예방과 재발방지에 효과적이라고 생각된다.
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Titanium Greenfield Inferior Vena Cava Filter: Effectiveness of 

Percutaneous Placement for Prevention of Pulmonary Embolism1

Bong Gak Jeong, M.D., Seong Tai Hahn, M.D., Jung Im Jung, M.D., Sang Hoon Lee, M.D., 
Ki Young Koh, M.D., Seog Hee Park, M.D., Kyung Sub Shinn, M.D.

1Department of Radiology, St. Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of percutaneous placement of a Greenfield titanium filter in the inferior
vena cava (IVC) for the prevention of pulmonary embolism (PE) in patients with deep vein thrombosis (DVT).
Materials and Methods: Twelve patients with DVT underwent percutaneous Greenfield titanium filter place-
ment. The indications included recurrent pulmonary embolism or failed anticoagulation therapy in six pa-
tients, extensive PE in three, and prophylaxis for high risk of PE in the remaining three. In all cases the filter
was positioned after confirming the anatomy, patency, and presence of thrombosis of the IVC and renal veins
by inferior vena cavography. Long-term follow-up study involved clinical evaluation, plain radiography,
Doppler ultrasonography and CT scanning.
Results: Filter placement [infrarenal in ten patients (83%) and suprarenal in two (17%)] was technically suc-
cessful in all cases (100%). The venous approach involved the right femoral vein in eight patients (67%) and
the right internal jugular vein in four (33%). Complications included overlapping of the filter legs in three pa-
tients (25%), and misplacement in one (8%). After filter placement, no further PE developed. In all of five pa-
tients followed up for two years, the IVC maintained patency without evidence of caval perforation or occlu-
sion.
Conclusion: In patients with DVT, percutaneous placement of a Greenfield titanium filter is a safe and effec-
tive method for the prevention of PE.

Index words : Venae cavae, filters
Veins, thrombosis
Embolism, pulmonary 
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