
임신 중에 발생하는 정맥 혈전증의 빈도는 1/1,000에서

1/20,000 정도로 비교적 드물지만 임신부와 태아의 사망을 유

발할 수 있는 중요한 원인 중 하나이다(1, 2). 정맥 혈전증은

여러 부위에 올 수 있으나 하지 심부 정맥 혈전증이 가장 흔

하다(2). 헤파린을 이용한 전신 항 응고요법이 임신 중 혹은

산후에 발생한 심부 정맥 혈전증 표준 치료로 사용되었으나

혈전 후 증후군(post-thrombotic syndrome)을 예방하지 못

하며(3), 3분의 2 이상의 환자에서 정맥 판막 부전(venous

valve insufficiency)이 발생한다(4). 저자들은 임신 초기에 급

성 하지 심부 정맥 혈전증이 발생하여 카테터 혈전용해술 및

엉덩정맥 스텐트 삽입술로 성공적인 재개통과 혈전 후 증후군

을 예방할 수 있었던 2예를 경험하여 보고한다. 

증례 보고

증례1

29세 여자환자로 5일 전부터 시작된 좌측 하지의 동통으로

개인 병원에서 치료를 받았으나 증상이 점점 더 악화하였고 외

부 종합병원에서 초음파상 좌측 심부 정맥혈전증으로 진단을

받고 본원으로 전원되었다. 내원 당시 좌측 하지에 심한 통증

을 호소하였고 부종이 동반되어 있었다. 또한, 내원시 임신 8

주 3일이었으며 3년 전 제왕절개 수술로 분만한 과거력이 있

었다. 전산화단층촬영과 혈전용해술에 대해 설명을 하고 환자

와 보호자로부터 인공유산에 대한 동의를 받았다. 전산화단층

촬영에서 좌측 하지 심부 정맥혈전증이 관찰되었고 근위부 좌

측 엉덩정맥이 좁아져 있어 엉덩정맥 압박 증후군을 의심하였

다(Fig. 1A). 산부인과에서 인공 유산을 시행하고 다음 날 카

테터 유도 혈전용해술을 시행하였다. 엎드린 자세에서 초음파

유도 하에 좌측 슬와정맥을 천자한 뒤 6 Fr. side-arm

sheath(Cook, Bloomington, IN, U.S.A.)를 삽입하고 얻은 정

맥조영술에서 좌측 엉덩정맥까지 혈전이 차 있는 것을 확인하

였다(Fig. 1B). 5-Fr. 다측공 카테터(5 Fr, multi-sideport

catheter infusion set, Cook, Bloomington, IN, U.S.A.)를 엉

덩정맥과 대퇴정맥에 걸쳐 놓고 유로키나아제(녹십자, 서울,

한국)를 최초 2시간 동안은 50만 IU를 주입한 후 시간당 6만

IU를 주입하였다. 유로키나아제 150만 IU 주입 후 추적 정맥

조영술에서 혈전이 부분적으로만 용해되어 계속적인 주입을

하였다. 이때 소량의 질출혈이 있어 유로키나아제 양을 시간

당 3만 IU로 감소하였다. 혈압은 정상이었고 헤모글로빈 감소

는 없었다. 유로키나아제 총 220만 IU 주입 후 추적 정맥조

영술에서 혈전은 거의 다 용해되었고 좌측 엉덩정맥의 협착은

여전히 관찰되었다(Fig. 1C). 협착부위에 12 mm×8 cm Nitis

스텐트(태웅메디칼, 서울, 한국)를 삽입하고 12 mm 풍선카테

터(Utra Thin Diamond, Boston Scientific, galway, Ireland)

를 이용하여 혈관성형술을 시행하여 엉덩정맥까지 완전히 재

개통하였다(Fig. 1D). 환자의 4일 후 다시 소량의 질출혈이

있었으나 별다른 치료 없이 호전되었다. 다리의 부종은 7일 후

정상으로 되어 환자는 퇴원하였다. 환자는 18개월 후 임신을

하였으며 임신 4개월에 추적 초음파에서 좌측 하지 심부 정

맥과 스텐트 내로 혈류가 정상적으로 관찰되었다. 산부인과에

서 주기적으로 초음파를 시행하였으며 스텐트가 임신에 나쁜

영향을 미치지는 않았으며 자궁 손상을 일으키지도 않았다. 임
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임신 초기에 발생한 하지 심부 정맥혈전증 환자에서
카테터 유도 혈전용해술: 2예 보고1

김금래·박원규·김재운·권우형2·서보양2·박경석3

헤파린을 이용한 항응고요법이 임신 중 발생한 심부 정맥혈전증의 표준치료로 사용되었으며

임신은 혈전용해법의 금기증으로 알려졌다. 하지만, 항응고요법 단독만으로는 급성혈전을 효과

적으로 제거하지 못하여 색전 후 증후군과 정맥판막부전을 예방하기 어렵다. 혈관성형술과 스

텐트삽입을 동반한 카테터 유도 혈전용해술은 혈전제거와 정맥 재개통에 우수한 성적을 보여

색전 후 증후군과 정맥판막부전을 예방할 수 있다. 저자들은 임신 초기에 좌측 하지 심부 정

맥혈전증 환자에서 카테터 유도 혈전용해술과 스텐트 삽입술로 성공적인 치료를 한 2예를 보

고한다. 

1영남대학교 의과대학 영상의학과학교실
2영남대학교 의과대학 외과학교실
3영남대학교 의료원 영상의학과
이 논문은 2007년 10월 29일 접수하여 2007년 12월 7일에 채택되었음.



신 중 하지 부종이나 동통은 발생하지 않았다. 28개월 후에

정상적인 분만을 하였으며 56개월이 지난 현재까지 추적 검

사에서 하지 심부 정맥과 스텐트는 잘 개통되어 있으며 혈전

후 증후군은 발생하지 않았다. 

증례2

35세 여자환자로 3일 동안의 좌측 하지의 부종과 동통으로

내원하였다. 좌측 대퇴부의 둘레는 오른쪽보다 3 cm, 종아리

는 5 cm 정도로 부어 있었다. 환자는 내원당시 임신 8주 5일

이었으며 11년 전 질식 분만을 하였으며 10년 전 인공유산,

1년 전 자연 유산의 과거력이 있었다. 초음파에서 좌측 하지

정맥혈전증을 진단하고 환자와 보호자에게 혈전용해술에 대한

설명을 한 뒤 환자와 보호자 동의 하에 인공 유산을 시행하였

다. 전산화단층촬영에서 좌측 하지 심부 정맥혈전증이 관찰되

었고 근위부 좌측 엉덩정맥은 좁아져 있어 엉덩정맥 압박 증

후군을 의심하였다. 카테터 유도 혈전용해술을 시행하였으며
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Fig. 1. 29-year-old early pregnant
women with acute deep vein throm-
bosis in iliac vein compression syn-
drome. 
A. Initial CT shows enlarged uterus
with gestational sac and acute deep
vein thrombosis in left iliac vein (ar-
row). The left iliac vein was more en-
larged than right side.
B. Initial venogram revelas extensive
thrombus in ilieofemoral vein.
C. Follow-up venogram after catheter
directed thrombolysis with 2,200,000
unit urokinase infusion shows nearly
total lysis and severe stenosis of left
common iliac vein. IVC was well
opacified with contrast media by col-
lateral flows. 
D. Final venogram after aspiration
thrombectomy, stent placement, and
balloon dilatation shows complete
restoration of venous lumen and flow.

A B



방법은 증례 1과 같았다. 유로키나아제 180만 IU 주입 후 추

적 정맥조영술에서 부분적으로 남아있는 혈전은 9 Fr. guiding

catheter(Vista brite tip, Cordis, Miami, FL, U.S.A.)를 이용

하여 흡인혈전제거술을 시행하여 제거하였다(Fig. 2A). 좌측

엉덩정맥이 5 cm 정도 폐쇄되어 있어 12 mm×8 cm Nitis

스텐트(태웅메디칼, 서울, 한국)를 삽입하고 12 mm 풍선카테

터(Utra Thin Diamond, Boston Scientific, Galway, Ireland)

를 이용하여 혈관성혈술을 시행하여 정맥을 완전히 재개통하

였다(Fig. 2B). 시술 4일 후 환자의 증상은 좋아졌으나 12일

후 소량의 질출혈이 있었다. 혈압강하나 헤모글로빈 감소는 없

었으나 coumadin 투여를 이틀 동안 중지하였다. 더 이상의 질

출혈이 없고 산부인과 검사 상 특이 소견이 없어 항 응고요법

을 다시 시작하고 별다른 증상이 없어 퇴원하였다. 57개월이

지난 현재까지 추적 검사에서 하지 심부 정맥과 스텐트는 잘

개통되어 있으며 혈전 후 증후군은 발생하지 않았다(Fig. 2C). 

고 찰

정맥 혈전의 위험인자는 안티트롬빈 III 결핍(Antithrombin

III deficiency), C단백결핍(Protein C deficiency), S단백결핍
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Fig. 2. 35-year-old early pregnant
women with acute deep vein throm-
bosis in iliac vein compression syn-
drome. 
A. Transpopliteal venography shows
extensive thrombus in ilieofemoral
vein.
B. Follow-up venogram after catheter
directed thrombolysis with 1,800,000
unit urokinase infusion and aspiration
thrombectomy with 9 Fr. guiding
sheath shows complete lysis and oc-
clusion of left common iliac vein.
C. Venogram after placement of Niti-S
stent (12 mm×8 cm) in left iliac vein
shows normal venous flow patency of
left iliac vein.
D. Reformated image of 57 months fol-
low-up CT venogram after catheter di-
rected thrombolysis and stent place-
ment show good venous flow and
stent patency of left iliac vein.

C D



(Protein S deficiency) 등과 같은 선천성 요인과 악성 종양,

수술, 외상, 장기간 누워있는 경우 등과 같은 후천성 요인으로

나눌 수 있다(5). 임신과 분만도 후천성 위험인자 중 하나로

임신 시 응고 및 혈전용해 경로에 변화를 초래하게(가져오게)

되어 정맥 혈전이 잘 발생하는 것으로 알려졌다(2, 6). 또한

혈장에서 어떤 단백질의 농축 및 특정 섬유용해 억제제의 증

가 등이 혈액응고계의 이상을 초래할 수 있고, 호르몬의 변화

도 혈액응고계의 이상을 초래할 수 있다(2), 하지만 이러한

변화에도 불구하고 임신 시 보다는 산욕기에 더 많은 정맥혈

전증이 발생한다(2). 

Vora 등(2)의 분만 이전 임신 중에 발생한 정맥혈전증 연

구에 의하면 34,729명 중에서 32명(0.1%)에서 정맥혈전증이

발생하였다. 위치는 하지 심부 정맥혈전증이 24예(75%)로 가

장 많았고 시기적으로는 제 1 삼분기가 17예(53%)로 가장

많았고 제 2 삼분기가 6예, 제 3 삼분기가 9예였다. 하지 심

부 정맥혈전증 환자 중 9예에서는 태아가 사망하였다. 저자들

의 증례 모두 좌측 하지 심부 정맥혈전증이 임신 첫 3개월 이

전에 발생하였고 방사선 노출에 따른 태아의 손상 등을 고려

하여 모두에서 인공 유산을 시행하였다. 

하지의 정맥혈전증의 치료는 전신 항 응고요법, 수술적 혈

전제거술, 전신 혈전용해술, 그리고 인터벤션 치료 등이 있다.

전신 항 응고요법이 급성 혈전증을 효과적으로 제거하지 못하

여 혈전 후 증후군을 예방하지 못하고 장기 추적결과 낮은 재

개통률, 높은 재발률을 보인다. 혈전의 조기 제거와 정맥의 원

활한 개통성을 확보하는 것이 단기 및 장기적으로 더 좋은 결

과를 초래하여 최근 카테터 유도 혈전용해술, 기계적 혈전제

거술, 혈관성혈술, 스텐트 삽입술 등의 인터벤션 시술이 매우

발전하게 되었다. 카테터 유도 혈전용해술의 금기증은 조영제

와 혈전용해제를 사용할 수 없는 경우인데, 최근에 여러 가지

혈전제거술을 이용하게 되어 혈전용해제의 양을 줄이거나 사

용하지 않으면서 시술을 할 수 있어 절대적인 금기증은 없다

(5).

임신 및 산욕기에 동반된 정맥혈전증은 전신 항 응고요법으

로 치료하는 것이 표준으로 되어 있으나 산욕기와 임신 중간

에 발생한 정맥혈전증 환자에서 카테터 유도 혈전용해법을 시

행하여 성공한 보고도 있다(7, 8). 산욕기에 발생한 심부 정

맥 혈전증 환자 5명(하지심부정맥 4명, 좌측 신정맥과 난소정

맥 1예)에서 카테터 유도 혈전용해법을 시행하여 하지심부정

맥 4명에서는 모두 성공적으로 혈전을 제거하였고 증상도 사

라졌다. 이 중 2명에서는 장골정맥 협착으로 스텐트 삽입도 시

행하였다. 신정맥과 난소정맥 혈전증 환자에서는 부분적으로

혈전이 제거되었고 혈류가 일부 개선되어 증상은 호전되었으

나 결국 좌측 신장 기능은 잃었다(7). Krishnamurthy 등(8)

은 임신 26주와 28주 사이에 발생한 심부 정맥혈전증 환자 3

명(하지 정맥 2예, 폐정맥 1예)에서 카테터 유도 혈전용해법

과 스텐트 삽입(하지정맥 혈전증 환자 2명)으로 좋은 결과를

얻었으며 태아도 무사히 분만할 수 있었다. Acharya 등(7)은

산욕기에 발생한 심부정맥 혈전증 환자 일부에서는 카테터 유

도 혈전용해술과 스텐트 삽입 등의 인터벤션 치료가 일차적인

치료 방법으로 고려해야 한다고 주장하였고, Krishnamurthy

등(8)은 젊고 건강한 여성인 점과 장기적으로 혈전 후 증후군

을 예방할 수 있는 점을 고려하여 임신 중에 카테터 유도 혈

전용해술이 전신적인 항 응고요법을 대체할 수 있는 안전한

시술이라고 하였다. 전신적인 항 응고요법은 장기적으로 정맥

의 완전 개통률이 낮고 개통이 되더라고 유착과 섬유조직에

의해 부분 폐쇄가 있어 정맥혈전증이 재발하거나 혈전 후 증

후군이 발생하는 경우가 많다는 단점이 있다(5). 또한, 정맥의

해부학적인 폐쇄나 협착에 대한 인식과 치료를 하지 못한다는

단점이 있다. 임신 초기에 발생한 저자들의 2예와 임신중기에

발생한 3예(8)에서 모두 정맥의 해부학적 협착 혹은 폐쇄가

있었고 산욕기 환자 5예 중 2예(7)에서도 정맥협착이 동반되

어 있어 카테터 유도 혈전용해술과 아울러 혈관성형술 및 스

텐트 삽입술을 시행하였다. 임산부는 대부분 나이가 젊고 건

강한 점을 고려한다면 전신적인 항 응고요법보다는 적극적인

인테벤션 치료가 필요하다고 생각한다. 저자들의 경우 장기 추

적 검사에서 스텐트 및 정맥이 완전히 개통되어 있었고 혈전

후 증후군은 동반되지 않았다. 또한, 두 예 중 한 예에서는 혈

전용해술과 스텐트 삽입술 후 재임신을 하였으며 이러한 인터

벤션 치료는 재임신과 출산에도 안전하다 할 수 있다. 

하지만, 카테터 유도 혈전용해술은 방사선 노출로 말미암은

태아 손상, 산전 출혈 및 산후에 심각한 자궁출혈 등을 가져

올 수 있다는 단점이 있다. 저자들의 경우에서도 인공 유산 후

카테터 유도 혈전용해술을 시행하였고 자궁절제술 혹은 색전

술이 필요할 만큼 심각한 자궁 출혈은 없었다. 저자들은 당시

경피적 기계 혈관제거술 기구 등을 사용할 수 없어 기계적 혈

전제거술 등은 고려하지 않아 유로키나아제 양을 많이 줄이지

는 못하였지만 최근 정맥혈전증 인터벤션의 급속한 발전 덕분

에 출혈의 문제점은 경피적 기계 혈관제거술 기구를 이용한

기계적 혈전제거술과 내경이 큰 혈관용 sheath 혹은 유도용

카테타 등을 이용한 흡인제거술을 이용하면 시술자가 혈전용

해제의 양을 조절할 수 있어 해결할 수 있을 것이다.

결론적으로 임신 중 혹은 산욕기 환자에서 하지 심부 혈전

정맥증이 발생한다면 전신적인 항 응고요법보다는 카테터 유

도 혈전용해술, 기계적 혈전용해술 등의 적극적인 인터벤션 치

료를 하는 것이 좋다고 생각한다. 
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Catheter Directed Thrombolysis for Deep Vein Thrombosis during the
First Trimester of Pregnancy: Two Case Reports1
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Anticoagulation with heparin has been the standard management therapy of deep vein thrombosis during
pregnancy. Pregnancy is generally considered as a contraindication for thrombolysis. However, anticoagula-
tion therapy alone does not protect the limbs from post-thrombotic syndrome and venous valve insufficiency.
Catheter-directed thrombolysis, combined with angioplasty and stenting, can remove the thrombus and re-
store patency of the veins, resulting in prevention of post-thrombotic syndrome and valve insufficiency. We
report successful catheter-directed thrombolysis and stenting in two early gestation patients with a deep vein
thrombosis of the left lower extremity. 
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