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서론

증상을 동반한 하지의 엉덩넙다리정맥(iliofemoral vein) 심부

정맥혈전증의 치료에 혈관 내 치료를 통한 중재적 혈전 제거술

은 효과적인 시술이며 널리 시행되고 있다(1). 이 중 가장 흔히 

사용되는 방법으로, 카테터를 정맥 혈전까지 진입시켜 혈전에 

직접 혈전용해제를 주입하는 카테터유도혈전용해술(catheter 

directed regional thrombolysis)과 기계적으로 혈전을 잘게 부

수어 혈전을 제거하여 흡입시키는 경피적 기계적 혈전 제거술

(percutaneous mechanical therombectomy, PMT) 등이 있다(1-

3). 이러한 적극적인 혈전 제거술은 일반적으로 오금정맥(pop-

liteal vein)이나 넙다리정맥(femoral vein)으로 카테터를 진입시

킨 후 혈전용해제를 주입하는 방식으로 시행되고 있으나, 적절

한 정맥 내경을 확보하지 못하여 정맥 혈전으로의 카테터 접근

이 불가능한 경우 효과적인 혈전 제거술을 시행할 수 없다.

본 저자들은 하지 심부정맥혈전증 치료를 위해 카테터유도

혈전용해술을 시도하였으나, 정맥 내경으로 적절한 카테터의 

접근이 이루어지지 못한 환자에서, 대체적으로 병변 원위부의 

동맥을 통한 혈전용해술을 시도하여 좋은 결과를 보인 3명의 

증례를 보고하는 바이다.

증례 보고

증례 1 

67세 남자 환자가 2주 전부터 발생한 우측 하지 부종과 통

증으로 내원하였다. 육안상 환자의 우측 하지에 염증에 의한 

홍반이 관찰되었고 말초 혈액 검사에서 혈중 D-dimer는 증가

한 소견을(4.3 ug/mL: 정상 범위 0~0.5 ug/mL) 보였으며 

그 외 혈압 및 맥박을 포함한 활력 징후, 혈액학적 및 신경학적 

검사 소견은 정상이었다. 과거력상 9개월 전 흉막 전이를 동반

한 4기 폐암(squamous cell cancer)으로 진단받고 6개월 전부

터 화학적 항암치료를 시행받고 있는 상태였으며, 5개월 전 추

적 관찰 흉부 CT에서 폐동맥색전증이 발견되어 항응고제 치료

를 받고 있었다. 내원 당시 촬영한 흉부에서 하지까지를 포함

하는 조영 증강 정맥 조영 CT(CT angio venography)에서 우측 

엉덩정맥(iliac vein), 넙다리정맥, 오금정맥, 정강정맥(tibial 

vein)의 정맥 내경은 혈전에 의하여 채워져 있었고 두꺼워진 정

맥벽의 조영증강 소견과 정맥의 전반적인 수축이 동반되어 있
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If the appropriate catheterization of the affected vein was not possible because of a 
narrowed or thrombus-filled venous lumen, successful treatment gets into trouble 
during catheter directed regional thrombolysis for treatment of deep vein thrombo-
sis. In this situation, intra-arterial thrombolysis can be considered as an alternative 
treatment, but to the best of our knowledge, only two reports have been described. 
We present here cases of successful intra-arterial thrombolysis in patients with 
deep vein thrombosis.

Index terms
Venous Thrombosis
Thrombolytic Therapy
Radiography, Interventional
Lower Extremity

Intra-Arterial Thrombolysis for Deep Vein Thrombosis of the Lower 
Extremity: Case Report
하지 심부정맥혈전증 환자에서 시행한 동맥을 통한 혈전용해술: 증례 보고
 
Moo Sang Kim, MD, Byung-Suk Roh, MD
Department of Radiology, Wonkwang University School of Medicine, Iksan, Korea



하지 심부정맥혈전증 환자에서 시행한 동맥을 통한 혈전용해술

submit.radiology.or.kr대한영상의학회지 2011;65(3):235-240236

과적인 Urokinase의 주입이 되도록 무릎 상방에 혈압계를 이

용하여 얕은 정맥을 압박하였다.

2일 후 시행한 동맥을 통한 정맥조영에서 우측 엉덩정맥과 

넙다리정맥의 많은 양의 혈전이 용해되었으나, 우측 오금정맥

의 혈류의 흐름은 여전히 보이지 않으며, 주로 두렁정맥을 통한 

정맥 혈류가 관찰되었다(Fig. 1C). 이학적 검사에서 우측 하지

의 부종과 통증이 많이 호전된 모습이었다. 카테터를 통한 

Urokinase 주입은 시간당 2만 5천 IU로 지속하였고, 3일 후 시

행한 동맥을 통한 정맥조영에서 우측 엉덩정맥, 넙다리정맥, 두

렁정맥을 통한 정맥 혈류가 잘 유지되고 있었고, 오금정맥은 미

약하게 관찰되었다. 혈전용해제 주입을 지속하여 더 이상의 호

전이 없을 것으로 판단되어 주입을 중단하였다. 투여된 Uroki-

nase의 양은 4일간 총 380만 IU였다. 이후 4일간 정맥 내로 

heparin 투여를 시행했으며, 시술 7일 후 시행한 상행성 정맥조

영술에서 우측 넙다리정맥, 엉덩정맥을 통하여 하대정맥까지의 

정상적인 혈류가 보였고 환자가 호소하던 부종과 통증, 홍반의 

임상적인 소견이 호전되었다. 환자는 곧 정상적인 운동과 항응

고제 치료가 가능하게 되어 시술을 마쳤다(Fig. 1D). 환자는 

치료 후 4개월경 폐암의 악화에 의하여 사망하였으나 그동안 

지속된 항암 치료 도중에도 하지 정맥 기능은 잘 유지되었다.

증례 2

33세 여자 환자가 40일 전부터 좌측 하지 부종이 발생하였

고 3일 전부터 급격한 악화를 보여 내원하였다. 말초 혈액 검사

에서 혈중 D-dimer는 0.8 ug/mL로 증가한 소견을(정상 범

어 심부정맥 혈전증으로 진단하였다(Fig. 1A). 흉부에서는 우

측 주폐동맥과 우하엽 분지 폐동맥에 폐동맥색전증을 시사하

는 충만 결손이 보였다. 하지 정맥에 많은 양의 혈전이 있어, 추

가적인 폐동맥색전의 가능성이 커서 카테터유도 국소혈전용해

술을 시행하기로 하였다. 치료 중 폐동맥색전증의 악화를 예방

하기 위해 우측 내경정맥을 통해 시술 후 제거가 가능한 하대

정맥필터(Gunther Tulip vena cava filter, Cook, Bjaeverskov, 

Denmark)를 설치하였다. 복와위에서 병소와 같은 쪽의 오금

정맥에 초음파 유도 하에 미세침(Micropuncture set, Cook, 

Bloominton, IN, USA)으로 천자를 시도하였으나, 두꺼워진 

정맥벽과 함께 정맥이 좁아져 있고 내부에 혈전이 채워져 있어 

천자 후 조영제 주입시에도 정맥 내경을 확보하지 못하여 카테

터 진입이 불가능하였다. 이에 좌측 넙다리정맥을 천자 후 

5-Fr 카테터와 유도철사를 우측 넙다리정맥으로 진입시키려 

시도하였으나 혈전으로 완전히 막혀 있어 적절한 시술이 불가

능하였다. 따라서 정맥을 통한 접근으로는 혈전 제거술이 어렵

다고 판단하고, 좌측 넙다리동맥(femoral artery)을 천자하여 

카테터 끝을 우측 오금동맥(popliteal artery)까지 삽입하여 시

간당 5만 IU의 Urokinase(UK, Green cross, Seoul, Korea)를 

48시간 동안 총 240만 IU를 지속적으로 주입하였다. 시술 당

일, 동맥을 통한 조영제 주입을 시행하여 얻은 정맥조영에서 우

측 엉덩정맥과 넙다리정맥이 뚜렷하게 관찰되지 않았고, 깊은 

넙다리정맥과 두렁정맥(saphenous vein)의 혈류만이 관찰되었

다(Fig. 1B). 특히 동맥을 통한 혈관조영술에서 지연기에 대부

분 얕은 정맥 혈류만이 관찰되어, 깊은 정맥 혈전 내로 보다 효

Fig. 1. 67-year-old male with deep vein thrombosis of the right lower extremity.
A. CT angio venography showed thrombotic occlusion of right femoral vein (arrow). Catheterization into popliteal vein was failed due to nar-
rowed, thrombus-filled lumen. Alternatively, infusion catheter was located into the right popliteal artery. Catheter-directed thrombolysis with 
urokinase (50,000 IU/hr) was attempted.
B. Initial Venography showed nearly obliterated right iliofemoral vein. Venous drainage of deep femoral and saphenous vein was relatively promi-
nent (arrow).
C. After 44 hours of urokinase infusion, venography showed patency of iliofemoral segment (arrow).
D. Follow up venography showed good patency of right iliofemoral and popliteal veins after 7 days.
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촬영한 조영 증강 정맥 조영 CT에서 하대정맥, 엉덩정맥, 넙다

리정맥, 오금정맥, 정강정맥에 혈전증의 재발은 없었으며 넙다

리정맥과 오금정맥 내경이 일부 좁아져 있었으나 혈류는 잘 유

지되었다(Fig. 2D). 

증례 3

44세 남자 환자가 당일 아침부터 발생한 좌측 하지 부종과 

동통으로 내원하였다. 말초 혈액 검사에서 혈중 D-dimer는 증

가한 소견을(4.3 ug/mL: 정상 범위 0~0.5 ug/mL) 보였으

며 혈중 백혈구, 중성구 수치도 각각 18,370/uL와 12,710/uL

로 증가한 상태였다. 활력 징후와 그 밖의 혈액학적 및 신경학

적 검사 소견은 정상이었다. 환자는 소아마비의 과거력과 그로 

인한 좌측 하지의 골격 기형이 있어 10년 전 좌측 하지에 교정 

수술을 시행 받은 상태였으며 이후 특별한 합병증은 없었다. 내

원 당시 촬영한 흉부에서 하지까지를 포함하는 조영 증강 정맥 

조영 CT에서 좌측 엉덩정맥, 넙다리정맥, 오금정맥, 정강정맥

에 광범위한 충만 결손이 보였고, 혈전증 발생의 원인으로 생

각되는 좌측 엉덩동맥에 의한 좌측 엉덩정맥의 눌림 소견이 있

었다. 환자는 만성 혈전증이 있는 상태에서 급성 악화가 동반

된 것으로 판단되었고 하지 부종이 상당히 진행되어 적극적인 

혈전 제거술을 통한 빠른 증상 완화가 필요하다고 판단되어 카

테터유도혈전제거술을 시행하기로 하였다. 치료 중 혈전용해

술 시행에 따른 폐동맥색전증의 발생을 예방하기 위해 우측 

내경정맥을 통해 시술 후 제거가 가능한 하대정맥필터(Gun-

ther Tulip vena cava filter, Cook, Bjaeverskov, Denmark)를 

설치하였다. 복와위에서 병소와 같은 쪽의 오금 정맥에 초음파 

유도 하에 미세침으로 천자를 시도하였으나, 내부에 혈전이 채

워져 있어 적절한 정맥 내경을 확보하지 못하여 카테터 진입이 

위 0~0.5 ug/mL) 보였고 그 외 활력 징후, 혈액학적 및 신경

학적 검사 소견은 정상이었다. 과거력상 2개월 전 SLE로 진단 

후 추적 관찰 중이었다. 내원 당시 촬영한 흉부에서 하지까지

를 포함하는 조영 증강 정맥 조영 CT에서 좌측 넙다리정맥, 깊

은 넙다리정맥, 오금정맥, 정강정맥에 충만 결손으로 보이는 정

맥 혈전이 있었고 폐동맥색전증은 동반되지 않았다(Fig. 2A). 

이환된 정맥 내경은 혈전에 의하여 채워져 있었으나 정맥벽이 

두껍고 조영증강의 소견과 정맥의 전반적인 수축이 동반되어 

있어 만성적으로 진행된 심부정맥혈전증으로 진단하였다. 증상

의 악화를 방지하기 위하여 카테터유도 국소혈전용해술을 통

한 혈관내 중재적 치료를 시행하기로 하였다. 복와위에서 초음

파 유도 하에 미세침으로 좌측 오금정맥의 천자를 시도하였으

나 수축된 정맥 내부에 혈전이 가득 차 있어 진입에 실패하였고 

우측 경정맥(jugular vein)을 통해서 좌측 넙다리정맥으로 진입

을 시도하였으나 마찬가지로 적절한 정맥 내경을 확보할 수 없

었다. 따라서 정맥을 통한 혈전 제거술이 어렵다고 판단하고, 

우측 넙다리동맥을 천자하여 카테터를 좌측 오금동맥에 진입

시키고 시간당 3만 IU의 Urokinase를 지속적으로 주입하였으

며 깊은 정맥으로의 효과적인 Urokinase 주입을 위해 무릎 상

방에 혈압계를 이용하여 얕은 정맥을 압박하였다.시술 19시간 

후 시행한 동맥을 통해 주입한 정맥조영에서 넙다리정맥의 혈

류가 잘 보이지 않았으나, 시술 2일 후 시행한 정맥조영에서 넙

다리정맥과 깊은 넙다리정맥, 슬와정맥을 통한 혈류가 두렁정

맥과 함께 비교적 잘 유지되어 있는 소견을 확인하였고 이학적 

검사에서 하지 부종이 호전되어 Urokinase 주입을 중지하고 카

테터를 제거하였다(Fig. 2B, C). 투여된 Urokinase의 양은 3

일간 총 140만 IU였다. 환자는 이후 경구 warfarin 투여를 통

한 지속적인 항응고 요법을 시행하였으며, 시술 3년 6개월 후 

Fig. 2. 33-year-old female with deep vein thrombosis of the left lower extremity.
A. CT angio venography showed multiple thrombotic occlusion of left femoral, popliteal and tibial veins with enhanced thick wall and collapsed 
lumen (arrow).
B, C. After 2 days of urokinase infusion, venography showed faint drainage flow of superficial femoral and popliteal veins (arrow).
D. Follow-up CT angio venography after 3.5 years showed good patency of both iliofemoral and popliteal veins. 
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전증의 특징을 고려하여 heparin을 통한 전신적 항응고요법보

다는 동맥을 통한 혈전용해술이 더 효과적일 것으로 판단하였

다. 즉, 본 증례들과 같이 급성 혈전증이며, 엉덩넙다리 정맥을 

침범하는 경우에 해당하고 환자의 증상이 악화되는 경우가 그

에 해당하였으며, 또한 항응고요법이 혈전으로 막힌 혈관을 재

개통하는 것은 오직 환자 자신의 섬유소용해능력에 의존할 수 

밖에 없으므로 엉덩넙다리정맥과 같이 다량의 정맥혈전이 있는 

경우, 환자의 통증과 부종이 치유되는 데 많은 시간이 걸릴 뿐 

아니라 적절한 헤파린 치료에도 불구하고 환자의 10%에서만

이 혈전이 완전히 용해되며 40%에서는 오히려 혈전이 더 진행

된다는 보고들이 이를 뒷받침해 준다(3).

저자들은 위의 증례에서 혈관 내 혈전 제거술을 시행하기 위

하여 여러 경로의 정맥 천자를 통하여 정맥 혈전으로의 진입을 

반복적으로 시도하였으나 실패하였고, 손과 발의 말초정맥을 

통한 혈전용해제 주입을 생각해 보았으나 심한 부종으로 인하

여 적절한 정맥 경로를 확보하지 못하였다. 그에 대한 대체 방

안으로 반대측 넙다리동맥을 통하여 병변측 오금동맥에 카테

터를 진입시켜 혈전용해제를 주입하여 좋은 치료 결과를 얻었

다. 시술 중 촬영한 오금동맥을 통한 혈관조영술에서 지연기의 

혈류의 흐름을 보면, 대부분의 깊은 정맥은 막혀있고 얕은 정

맥으로 정맥 혈류가 관찰되어 주입한 Urokinase 역시 주로 얕

은 정맥으로 들어갈 것으로 판단되었다. 따라서 깊은 정맥 혈전 

내로 보다 효과적인 혈전용해제가 주입되도록 모든 환자에서 

무릎 상방에 혈압계를 이용하여 얕은 정맥을 압박하였으며, 이

는 동맥을 통한 카테터유도혈전제거술을 시행할 때 반드시 확

인해야 할 점으로 생각된다. 저자들은 일반적으로 상완에 착용

하여 측정하는 수은 혈압계를 사용하였으며, 정맥조영술을 시

행하면서 얕은 정맥의 혈류가 차단될 정도의 압력만을 혈전용

해제가 주입되는 동안 지속적으로 유지시켰다.

하지 심부정맥 혈전증 치료에서 동맥을 통한 혈전용해술은 

지금까지 두 편의 증례가 보고되어 있고, 증상의 악화가 빠르

게 진행되거나 항응고 요법에 반응하지 않으며 전신 혈전용해

술을 시행하기 어려운 상황에서 대체적으로 동맥을 통한 혈전

용해제 주입을 시행한 경우였다(4, 5). Wlodarczyk 등(4)의 

보고에서 3명의 환자는 유통성 청고종(phlegmasia cerulea 

dolens)이 진행되어 하지의 절제 혹은 사망의 가능성이 있어 빠

른 시간 내에 치료가 요구되었던 경우로, 동맥을 통한 혈전용

해술을 시행하였으며 혈전용해제는 각각 72시간, 120시간, 72

시간 동안 주입되었다. 혈전용해제 주입 후 수 시간 내에 증상

이 호전되었으며 동맥을 통하여 주입한 혈전용해제가 미세 혈

관과 말초 정맥에 작용하여 빠른 회복이 이루어졌다고 보고했

다. 또한 유통성 청고종과 동반된 저혈압성 쇼크와 하지의 동

불가능 하였다. 이에 좌측 넙다리정맥을 천자 후 좌측 엉덩정맥

으로 카테터와 유도철사를 진입시켜 조영제를 주입하여 확인한 

결과, 엉덩정맥과 넙다리정맥, 깊은 넙다리정맥이 모두 혈전으

로 차 있으며 매우 단단하게 혈전이 형성되어 있어 경피적 기계

적 혈전 제거술과 흡인을 시행하고 12 mm × 4 mm balloon 

angio-plasty와 14 mm × 60 mm self-expanding SMART 

stent® (Cordis, Johnson & Johnson, Miami, FL, USA) 삽입

을 하대정맥 분지부위부터 좌측 넙다리정맥에 시행하였다. 내

경정맥을 통한 경로로 진입하여 좌측 넙다리정맥 근위부에 위

치시킨 카테터를 이용하여 시간당 5만 IU의 Urokinase를 지속

적으로 주입하였다. 시술 1일과 2일 후 촬영한 정맥조영술에서 

좌측 엉덩정맥, 넙다리정맥, 깊은 넙다리정맥의 혈전은 점차적

으로 대부분 제거되어 Urokinase 주입을 중단하였으나, 전반적

인 하지 부종이 지속되며 오금정맥과 그 이하 부위의 혈전증은 

호전을 보이지 않아, 우측 넙다리동맥을 천자하여 좌측 오금동

맥까지 카테터를 진입시키고 시간당 3만 IU로 지속적인 Uro-

kinase 주입을 새로 시작하였으며 깊은 정맥으로의 효과적인 

Urokinase 주입을 위해 무릎 상방에 혈압계를 이용하여 얕은 

정맥을 압박하였다. 시술 후 3일, 4일에 걸쳐 시행한 정맥조영

에서 좌측 하지 부종이 서서히 호전되면서 넙다리정맥과 오금

정강정맥의 혈류가 조금씩 회복되는 소견을 보였으며 5일째 

정맥조영에서 혈류가 비교적 잘 유지되는 소견과 함께 하지 부

종의 증상도 호전되어 Urokinase 주입을 중단하고 시술을 마쳤

다. 투여된 Urokinase의 양은 정맥을 통해 330만, 동맥을 통해 

140만으로 6일 동안 총 470만 IU였다. 시술 14개월 후에 추적

검사로 시행한 조영 증강 정맥 조영 CT에서 양측 하지의 깊은 

정맥이 전반적으로 가늘어져 있으나, 뚜렷한 혈전증의 재발 소

견은 없었으며 얕은 정맥과 함께 비교적 혈류가 잘 유지되는 소

견을 보였다.

고찰

심부정맥 혈전증의 치료로 카테터유도혈전용해술을 시행할 

때 일반적으로 직경이 큰 정맥을 통하여 카테터의 진입을 시도

하며 주로 병변 측 오금정맥과 넙다리정맥, 반대측 넙다리정맥, 

내경정맥 등을 이용하고 있다(3). 그러나 초음파와 투시 유도 

하에 정맥의 천자를 시도할 때 정맥 내경으로의 접근이 이루어 

지지 못하면 혈전용해제를 주입할 카테터를 정맥 내부에 적절

히 위치시킬 수 없고, 따라서 혈전 제거술을 시행하지 못하게 

된다. 특히 환자의 증상이 지속되거나 악화되는 경우, 이러한 

상황은 치료 계획에 큰 곤란을 가져올 수 있다. 저자들은 정맥 

내경으로의 접근이 실패한 경우, 환자의 임상 증상 변화와 혈
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례하여 2,000~25,000 IU/kg, 시간당 150,000 IU/h 정도를 

계속적으로 주입하였고 주입시간도 다양하여 50~70시간이 기

본적으로 인정되었다(3). 최근에는 중대 합병증의 발생을 줄이

기 위하여 70,000~150,000 IU/h로 줄여서 주입하는 경향이 

많으며, 저자들의 증례에서는 약 30,000~50,000 IU/h의 혈

전용해제를 3~4일간 동맥을 통하여 주입하였다. Garg와 

Yadav (5)의 보고에서 두 증례는 약 4,000 IU/h의 매우 적은 

양의 혈전용해제를 각각 3~5일간 사용하여 저자들의 증례와

는 다소 차이를 보이고 있으나 서로 임상적 상황에 차이가 있으

며, 일반적으로 사용되는 정맥을 통한 카테터유도혈전제거술

에 사용되는 양과 비교해 보았을 때 Urokinase 사용량은 많지 

않았다.

그 밖에, 하지를 제외한 다른 부위의 정맥혈전증에도 이러한 

기전을 이용한 혈전제거술이 이용되고 있다. 문맥(Portal vein)

과 위창자간막정맥(superior mesenteric vein)에 혈전증이 있

는 환자에서 위창자간막동맥(superior mesenteric artery)과 

비장동맥(splenic artery)을 통해 tPA를 주입하는 혈전용해술

에 대한 보고들이 있으며, 망막중심정맥(central retinal vein)

의 폐쇄성 혈전증의 경우에도 안동맥(ophthalmic artery)에 

Urokinase를 주입하여 성공적인 혈전용해술을 시행한 보고들

이 있다(6, 7). 문맥과 위창자간정맥의 혈전증을 치료하기 위

하여 위창자간막동맥과 비장동맥을 통하여 tPA를 주입하였던 

2예에서는 혈전용해제 주입 24시간 후 추적검사에서 문맥의 

혈류가 회복되기 시작하였고, 48시간 후 통증이 없어지고 문맥 

혈류가 정상적으로 유지되었다고 보고하였다(6). 안구의 중심

망막정맥의 폐쇄성 혈전증을 치료하기 위하여 26명의 환자에

게 초선택적 안동맥(superselective ophthalmic artery)을 이용

한 혈전용해술을 시행한 연구에서 Urokinase를 주입하여 26명

중 6명의 환자에서 시력이 좋아진 것으로 보고하였다(7).

결론적으로 카테터유도혈전제거술 시행 중 정맥을 통한 혈

전으로의 접근이 안 될 정도로 정맥 내경 확보가 되지 않는 환

자에서, 항응고 요법이나 전신 혈전용해술을 시행하는데 위험 

부담이 크거나 효과가 없는 경우, 또는 증상이 지속적으로 악

화되거나 호전이 없는 경우, 또는 유통성 청고종 등과 같은 위

급한 합병증이 동반된 경우, 오금정맥 하방에 국한된 장딴지 

정맥의 혈전증에 대한 치료가 필요한 경우에도 동맥을 통한 혈

전제거술을 통해 효과적인 치료 성적을 얻을 수 있을 것으로 

생각된다.
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맥혈류량 감소가, tissue-plasminogen activator (tPA)의 짧은 

반감기와 맞물려 전신 혈전용해술의 효과는 떨어뜨리는 작용

을 하는 반면, 동맥을 통한 혈전용해술은 적은 양의 혈전용해

제를 사용해도 모세혈관을 통한 혈전으로의 약물 접근이 용이

하여 혈전 제거에 보다 효과적이라고 하였다.

Garg와 Yadav (5)의 보고에서는 심부정맥 혈전증에 의한 

정맥성 궤양(venous gangrene)이 진행된 2예에서 전신적 혈전

용해술을 시도하였으나 하지 부종이 심하여 얕은 정맥 경로를 

찾을 수 없어, 대체적으로 병변 측의 넙다리동맥을 통해 하루

에 2번 Urokinase 5만 IU를 짧은 시간 안에 직접 주입하여, 시

술 4시간 후 부종이 감소되고 72시간 내에 부종과 통증이 완

전히 호전되었으며 심부정맥 내 혈전이 대부분 제거되어 혈류

가 회복되는 결과를 얻었다고 보고했다. 위의 두 보고에 따르

면, 동맥을 통해 주입된 혈전용해제가 모세혈관 및 작은 크기

의 혈관들을 통하여 큰 직경의 깊은 정맥 쪽으로 이동하기 때

문에 모세혈관계와 소정맥에 분포되어 있는 혈전에까지 효과

가 있다고 하였다. 따라서 전반적인 혈관계 순환기능 회복에 

도움이 되며, 전신 혈전용해술보다 적은 양의 혈전용해제를 사

용하기 때문에 상대적인 출혈 합병증의 발생 가능성이 낮다고 

하였다. 위의 두 보고들은 특정한 경우에 항응고요법 및 전신 

혈전용해술에 비해 동맥을 통한 혈전용해술이 갖는 장점을 보

여주는 예라 하겠다.

따라서 본 저자들의 증례와 같이 카테터유도혈전제거술 시

행시에도 만성적인 정맥벽과 판막의 변화 및 정맥 내경 수축에 

의해 정맥의 적절한 천자 및 내경 확보가 불가능한 경우로, 전

신 혈전용해술을 실시하기에 위험 부담이 크거나 위급한 합병

증이 동반되었거나 증상이 지속적으로 악화되는 환자의 경우, 

동맥을 통한 혈전제거술이 좋은 선택이 될 수 있다고 판단된다. 

특히 카테터유도혈전제거술은 오금정맥 하방에 국한된 혈전증

에 대한 치료적 효과가 떨어지는 데 반해 동맥을 통한 혈전제

거술 시행시 혈전용해제가 모세혈관계와 소정맥을 통하여 큰 

깊은 정맥쪽으로 이동하기 때문에 상대적으로 좋은 결과를 보

여 줄 것으로 기대되며, 카테터유도혈전제거술 시행시에 발생

하는 정맥 판막의 손상도 일으키지 않는다. 따라서 호만씨 징

후(Homan’s sign)를 동반하는 오금정맥 하방에 국한된 정맥

혈전증에 대한 치료법으로서 동맥 혈전제거술을 고려할 수 있

을 것으로 생각된다.

Urokinase의 주입 방법과 용량은 시술자에 따라서 매우 다

양한 양상을 보이고 있으며 표준화된 것은 없다. 목표는 되도

록 적은 양의 혈전용해제를 효과적으로 사용하여 시술을 마치

고 출혈의 합병증을 줄이는 것이다. 1990년 중반에 시작된 카
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하지 심부정맥혈전증 환자에서 시행한 동맥을 통한 혈전용해술: 
증례 보고

김무상 · 노병석

하지 심부정맥혈전증 치료를 시행할 때, 이환된 정맥의 직경이 가늘거나 내부가 단단한 혈전으로 가득 차 있어 정맥 내강

으로 적절한 도관 삽입이 불가능한 경우, 국소카테터 혈전용해술을 시행할 수 없다. 이러한 경우 동맥을 통한 혈전용해제 

투여를 고려할 수 있으나 이에 대한 보고는 2예에 불과하다. 이에 본 저자들은 심부정맥혈전증 치료로 동맥을 통한 혈전

용해술을 성공적으로 시행한 증례들을 보고하고자 한다.

원광대학교 의과대학 영상의학과학교실


