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결합된 섬유소와는 반응하지만 섬유소원분해산물(fibirinogen 

degradation products)이나 교차 결합하지 않은 섬유소분해산물

과는 반응하지 않으므로 섬유소 생성 및 안정화에 대한 생물학적 

표지자로서 D-dimer는 높은 특이도를 갖는다[4]. 많은 종류의 D-

dimer 검사법들이 개발되어왔고, 크게 세 가지 방법으로 분류된

다. (a) 효소면역측정법(enzyme linked immunosorbent assay, 

ELISA), 정량적이고 높은 민감도를 보이나 검사에 많은 시간이 소

요된다; (b) 라텍스-기반 면역검사(latex-based immunoassays) [5], 

수기로 검사하고 육안으로 관찰하며, 반정량적이고 ELISA에 비해 

덜 민감하나 더 신속하다[6]; (c) 면역혼탁법을 이용한 라텍스-기반 

자동화 검사(latex-based automated assays) [7]가 있다. 라텍스-기

반 자동화 검사는 정량적이고 ELISA만큼 민감하며 매우 신속하게 

일반응고장비에서 검사가 가능하다. 항-D-dimer 단클론항체로 코

D-dimer는 다음의 3가지 효소의 작용으로 생성되는 섬유소덩

이(fibrin clot) 분해의 특이적 산물이다. 3가지 효소로는 (a) 트롬빈

(thrombin), 응고 과정의 활성화로 생성되어 섬유소원(fibrinogen)

을 섬유소덩이로 전환하는 효소; (b) 활성화된 XIII 응고인자(acti-

vated factor XIII), 섬유소 단량체(fibrin monomer) 사이의 공유 결

합을 통해 섬유소덩이(fibrin clot)를 교차 결합시키는 효소; 그리고 

(c) 플라스민(plasmin), 교차 결합된 섬유소를 분해하는 섬유소용

해(fibrinolysis)의 최종 효소[1-3]가 있다. D-dimer의 특정 항원결정

인자(epitope)에 대한 단클론항체(monoclonal antibody)는 교차 
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Background: D-dimer is a reliable and sensitive index of fibrin deposition and stabilization. As such, its presence in plasma should be indicative 
of thrombus formation. There are many conditions unrelated to thrombosis in which D-dimer concentrations are high, however, making its positive 
predictive value rather poor.
Content: Notwithstanding these limitations, D-dimer can be regarded as a most valuable laboratory tool to diagnose and manage a vast array of 
thrombosis related clinical conditions, including (a) diagnosis of venous thromboembolism (VTE), (b) identification of individuals at increased risk 
of first thrombotic event (both arterial and venous), (c) identification of individuals at increased risk of recurrent VTE, (d) establishment of the opti-
mal duration of secondary prophylaxis after a first episode of VTE, (e) pregnancy monitoring, and (f) diagnosis/monitoring of disseminated intra-
vascular coagulation (DIC). This article is aimed at reviewing the merits and pitfalls of these applications.
Summary: From my analysis of the literature, I draw the following conclusions. (a) D-dimer, as measured by a sensitive test, can be safely used 
to exclude VTE in symptomatic outpatients, provided that it is used in combination with the pretest clinical probability. (b) High concentrations of D-
dimer are associated with an increased risk of recurrent VTE. (c) Patients who present with D-dimer above cutoff after stopping the regular course 
of oral anticoagulation benefit from extended prophylaxis. (d) Finally, D-dimer can be used as a fibrin-related degradation marker for the diagnosis/
management of patients with DIC.
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팅된 라텍스입자를 검사할 혈장과 섞는다. D-dimer가 없는 경우, 

입자는 부유액에서 개별적으로 존재하여, 응고장비에서는 높은 

혼탁도의 신호로 판독한다. D-dimer가 존재할 경우 라텍스 입자

가 응집을 이루게 되고 부유액은 맑아지게 되어 낮은 혼탁도의 신

호로 판독된다. 이러한 두 신호간의 차이는 D-dimer 농도와 비례

한다.

다양한 임상상태에서 D-dimer 농도는 증가한다(Table 1). D- 

dimer 검사는 파종혈관내응고, 정맥혈전색전증, 허혈성 심질환, 뇌

졸중, 그리고 혈전용해 치료를 포함하는 혈전과 관련된 임상상태

의 여러 질환의 진단과 치료에 유용하게 사용할 수 있다. 반면에 혈

전증과 관련이 없는 임상 상황에서도 D-dimer 농도의 증가가 관찰

되어(Table 1), 혈전의 진단에 대한 D-dimer의 특이도를 낮춘다. 이

런 제한점에도 불구하고, D-dimer 검사는 (a) 정맥혈전색전증의 

진단, (b) 최초의 혈전 발병 후, 고위험 환자의 확인(동맥 및 정맥 

혈전 모두), (c) 재발성 정맥혈전색전증의 고위험 환자 확인, (d) 정

맥혈전색전증 최초 발병 후 2차 예방적 치료의 최적기간의 결정, 

(e) 임신의 모니터링, (f) 파종혈관내응고의 진단과 모니터링 등에 

다양하게 적용되어 왔다. 

1. 정맥혈전색전증의 진단

심부정맥혈전증(deep vein thrombosis)의 임상적 진단은 부정

확하므로, 정맥 초음파가 최선의 검사이다[8-10]. D-dimer 검사는 

예비임상적확률(pretest clinical probability)과 함께 사용 시 높은 

음성예측도 때문에 지난 20년간 정맥혈전색전증의 진단에 유용한 

도구로 이용되었다. D-dimer의 폐색전증의 진단에 대한 유용성은 

Bounameaux 등[11]에 의해 처음으로 제시되었고, 이들은 폐색전

증을 가진 환자들은 폐색전증이 없는 환자들에 비해 D-dimer 농

도의 높은 중앙값을 갖는 것을 밝혀냈다. 그러나 폐색전증 환자와 

그렇지 않은 환자들의 D-dimer 결과 분포는 겹쳤고, D-dimer 검

사를 통한 폐색전증의 확진을 어렵게 하였다. 이 저자들은 기준치

(이 경우에는 500 μg/L)를 적용하면, 폐색전증 환자의 매우 소수만

이 기준치보다 낮은 D-dimer 농도를 갖는 것을 알게 되었다. 이 사

실로 이들은 D-dimer 검사는 폐색전증의 확진에는 유용하지 않지

만 폐색전증을 배제하는 데는 신뢰성 있게 사용할 수 있다고 주장

하였다[11]. 이 단순한 사실은 곧 심부정맥혈전증의 진단에도 확대

되었고[12], D-dimer가 심부정맥혈전증에 대한 특이도는 낮지만, 

높은 음성예측도를 가지는 신뢰성 있는 표지자라는 새로운 개념

을 갖게 했다. 

2. 판정 역치(Decision Thresholds)

이런 사실들을 고려해 볼 때, 최소 2개의 D-dimer 역치가 판정

을 결정하는 데 고려되어야 한다. 첫 번째는, 건강인 결과 분포의 

95 분위수로 계산된 전통적인 참고치이다. 이 판정 역치는 파종혈

관내응고 및 관련 질환에서 D-dimer 결과 해석에 적용해야 한다. 

두 번째 역치는 정맥혈전색전증이 의심되어, 정맥혈전색전증의 진

단이 영상검사를 통해 객관적으로 확진된 환자들의 임상연구로 

설정된다. 이때 D-dimer를 동시에 측정하고, 정맥혈전색전증에 대

해 최상의 진단 민감도(높은 음성예측도)를 갖는 D-dimer 농도를 

최적의 역치를 정하였다(Fig. 1). 두 번째 기준은 정맥혈전색전증 

진단을 위해서만 사용해야 한다. 왜냐하면, 건강인 결과 분포의 95 

분위수에 해당하는 D-dimer 값과 정맥혈전색전증 진단의 기준치

는 같은 방법 내에서도 다를 수 있기 때문이다.

Table 1. Conditions characterized by increased D-dimer concentrations

Old age Stroke

Neonatal period Peripheral arteriopathy

Pregnancy Aneurism

Hospitalization Congestive cardiac failure

Disability Hemolysis (falciform anemia)

Infection Hemorrhage

Tumor Acute respiratory distress syndrome

Recent surgery Liver or renal disease

Trauma, burns Inflammatory bowel disease

DIC Thrombolytic therapy

VTE Aortic dissection

Ischemic cardiopathy

Fig. 1. D-dimer concentrations measured in plasma from patients with 
and without PE. The horizontal bold line represents the cutoff value. 
Reproduced from Bounameaux et al. [11] with the permission of the 
publisher.

20,000

10,000

5,000

1,000

500

100

D-
di

m
er

 (μ
g/

L)

Pulmonary
embolism

No pulmonary
embolism



Tripodi Armando: D-Dimer Testing in Laboratory Practice

http://dx.doi.org/10.3343/lmo.2012.2.3.119 www.labmedonline.org   121

3. 진단 전략(Diagnostic Strategies)

D-dimer 증가는 최근의 수술, 종양, 임신, 입원 등을 포함하여 

혈전증이 없는 상태에서도 나타날 수 있다. 혈전증이 없는 상태에

서 증가된 D-dimer 결과는 위양성 결과로 여겨야 한다. 반대로 혈

전증이 있음에도 D-dimer가 음성인 상황도 있다. 그런 위음성 결

과는 낮은 검사 민감도, 부정확한 기준치 계산, 저섬유소용해(hy-

pofibrinolysis), 7-10일 이상 경과한 정맥혈전색전증 증상, 그리고 

항혈전 치료의 시작 때문에 일어날 수 있다. D-dimer의 비교적 낮

은 진단 특이도 때문에, 정맥혈전색전증의 배제에 대한 진단의 효

율을 향상시키기 위한 여러 전략들이 수년간 개발되어왔다[13]. 첫

째 전략은 정맥혈전색전증을 배제하기 위하여 D-dimer을 먼저 측

정하는 것이다. 따라서, D-dimer가 기준치를 넘는 환자들만 영상

검사를 시행하는 것이다. 이런 전략은 일부 정맥혈전색전증 환자

들을 발견하지 못할 수 있고 항혈전치료를 받지 못할 수도 있으므

로 안전하지는 않다.

둘째 전략은 영상검사를 먼저 시행하는 것이다. 이때 영상검사

에서 음성으로 나온 경우 D-dimer을 측정한다. 이런 접근은 차후

에 근위부혈전(proximal thrombosis)으로 진행할 수 있는 장딴지

정맥혈전(isolated calf vein thrombosis)만을 갖는 환자의 추적검

사에 목적이 있다. 장딴지정맥혈전 환자는 영상검사에서는 음성이

나, D-dimer는 기준치를 넘는다. 그러나, 이 전략은 필요없는 영상

검사를 너무나 많이 시행하게 한다.

셋째 전략은 D-dimer를 예비임상적확률과 함께 측정하는 것이

다[13]. 예비임상적확률은 임상적 징후, 위험인자, 심부정맥혈전증

이나 폐색전증의 증상, 그리고 다른 진단을 포함하는 점수 체계

(scoring system)로 정해지고(Table 2), 점수가 높을수록 정맥혈전

색전증의 가능성이 높다(Table 2). 이 접근은 세계적으로 혈전증 

센터들에서 심부정맥혈전증와 폐색전증의 배제를 위해 가장 널리 

사용된다(Fig. 2). Fig. 2에 기술된 과정은 심부정맥혈전증의 예비

임상적확률 점수가 계산되고 D-dimer를 측정한 증상이 있는 외래

환자에게 적용된다. 만약 D-dimer가 기준치보다 낮고 임상적 확률

(clinical probability)이 낮다면, 심부정맥혈전증은 높은 확률로 배

제될 수 있다. 반대로, 만약 D-dimer가 음성이지만, 심부정맥혈전

증의 임상적 확률이 높다면, 영상검사를 포함한 추가검사가 필요

하다. 마지막으로, D-dimer가 양성이라면 임상적 확률에 상관 없

이 영상검사를 포함한 추가검사를 실시한다. 폐색전증에도 적절

한 예비임상적확률과 함께 비슷한 알고리듬이 사용될 수 있다. 상

기 전략은 정맥혈전색전증 배제에 높은 유용성을 나타낸다는 것

이 증명되었다. Van Belle 등[14] 은 3,000명 이상의 증상을 가진 환

자를 대상으로 한 연구에서 낮은 예비임상적확률과 낮은 D-dimer

의 조합은 3개월 추적 조사에서 정맥혈전색전증의 발병률이 0.5% 

밖에 되지 않고 효과적으로 폐색전증을 배제할 수 있다고 연구하

였다.

D-dimer 농도는 일반적으로 종양 환자에서 증가한다. 따라서, 

D-dimer 검사가 종양 환자의 정맥혈전색전증 진단에 안전하게 상

용될지는 불명확하다. 일반적으로 진단 민감도는 좋으므로[15], D-

dimer 검사는 정맥혈전색전증을 배제하는 데 안전하게 사용될 수 

있다. 그러나 검사의 진단 특이도는 좋지 않아서 D-dimer는 다른 

영상검사와 함께 사용해야 한다.

4. 검사방법의 선택(Choice of Methods)

D-dimer 검사에는 많은 방법이 있다. 적절한 선택을 위해서는 

다음과 같은 고려 사항에 주의해야 한다(Table 3). 첫째, 임상 연구

를 통해 검사의 기준치가 정해지고 관리연구(management study)

Table 2. Pretest clinical probability score*

Deep vein thrombosis PE

Clinical signs or symptoms Score† Clinical signs or symptoms Score‡

Active cancer 1 Clinical signs and symptoms  
  of deep vein thrombosis

3

Paralysis or recent immobilization  
  (plaster) of the lower limbs

1 PE as likely as or more likely  
  than alternative diagnosis

3

Recently bedridden (>3 days)
  or recent major surgery

1 Heart rate >100 bpm 1.5

Localized tenderness 1 Previous immobilization or 
  surgery (within 4 weeks)

1.5

Leg swelling 1 Previous deep vein thrombosis 
  or PE

1.5

Calf swelling 1 Hemoptysis 1

Edema (symptomatic leg) 1 Malignancy 1

Collateral veins 1

Previous VTE 1

Alternative diagnosis -2

*Modified from Wells [13]; †Probability of deep vein thrombosis: <1, low; 1–2, 
moderate; >2, high; ‡Probability of pulmonary embolism: <2, low; 2–6, moderate; 
>6, high.

Diagnosis of VTE
Combination of Clinical Probability and D-Dimer

Exclude VTE Further investigation Further investigation

Positive D-dimer

Clinical probabilityD-dimer

Symptomatic VTE

Negative D-dimer and
high clinical probability

Negative D-dimer and
low clinical probability

Fig. 2. Algorithm for the diagnosis of VTE describing the usefulness of 
D-dimer testing in combination with pretest clinical probability. This 
algorithm can be applied to symptomatic outpatients.
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를 통해 검증되어야 한다. 북미시장에서 정맥혈전색전증의 진단의 

배제에 사용되는 D-dimer 검사는 미국 식약청에 의해 심사를 받

는다. 이 심사과정은 공식 승인 전에 특정 프로토콜에 따른 임상

연구의 수행을 필요로 한다. 방법들에 따라 다른 기준치를 나타낼 

수 있고, 방법 간/검사실 간 표준화는 어렵다[16-18]. 둘째로, 검사

방법은 진단적으로 민감해야 하지만 너무 많은 영상검사를 피할 

수 있을 정도의 진단 특이도를 가져야 한다. 셋째로, 검사방법은 쉽

게 시행할 수 있고 결과를 빨리 얻을 수 있어야 한다. 넷째로, 검사

방법은 특히 기준치 근처에서 높은 재현성을 가져야 한다. 마지막

으로, 검사방법은 정략적인 값을 내어주어야 한다. 높은 D-dimer 

농도는 폐색전증의 중증도 및 불량한 예후와 관련이 있다고 보고

된다[19]. 최근, Di Nisio 등[20]은 다른 D-dimer 방법들 간 진단 민

감도와 특이도를 비교한 우수한 연구를 시행하였다. 그들은 ELISA

와 라텍스-기반 정량검사가 반정량적 라텍스-기반 검사에 비해 심

부정맥혈전증과 폐색전증 모두에서 진단 민감도가 높음을 보고하

였다.

1) TAKE-HOME MESSAGES

D-dimer는 정맥혈전색전증의 배제나 확진을 위하여 단독으로 

사용해서는 안 된다. 증상이 있는 환자에서 예비임상적확률과 민

감한 방법의 D-dimer 검사를 동시에 시행할 때 정맥혈전색전증을 

배제하는 데 안전하게 사용할 수 있다. 그러나, 다음의 환자에서는 

혈전증이 있음에도 위음성으로 나올 수 있으므로 D-dimer를 안

전하게 사용하지 못할 수도 있다(Table 4). (a) 정맥혈전색전증 증

상이 나타난 지 14일 이상인 환자(오래된 혈전은 플라스민에 의한 

분해가 감소하므로 D-dimer가 위음성으로 나타날 수 있다); (b) 저

섬유소용해를 가지는 환자; (c) 정맥혈전색전증 의심 하에 치료적 

헤파린이나 경구용 항응고제를 사용하는 환자(이러한 약제는 D-

dimer 생성을 억제한다). 마지막으로, 예비임상적확률과 조합한 

D-dimer 검사는 노인, 입원환자 또는 재발한 정맥혈전색전증 환자

에서는 주의해서 사용해야 한다(Table 4). 위의 상태에서는 낮은 

특이도를 예상해야 하고, D-dimer를 사용하더라도 낮은 특이도 

때문에 관련된 비싼 많은 영상검사를 시행하게 된다.

5. ‌�최초로 발생한 관상동맥 심질환에 대한 고위험 환자의 확인 

(Identification of Individuals at Increased Risk for First 

Coronary Heart Disease)

관상동맥 질환과 혈장 표지자의 관계에 대해 많은 장기간 전향적 

연구를 통한 연구결과가 보고되었다[21]. 연구결과에서 가장 높은 

상대위험도는 섬유소원으로 관찰되었고(교차비 1.8), D-dimer는 

두 번째로 높은 상대위험도를 보였다(교차비 1.7). 이러한 값은 인

구집단연구(population-based studies)에서 계산되었으나, 이 상대

위험도가 개개인 환자에도 적용될 수 있을지는 알려져 있지 않다.

6. ‌�최초로 발생한 정맥혈전색전증에 대한 고위험 환자의 확인 

(Identification of Individuals at Increased Risk for First 

VTE Event)

Lowe [21]에 의해 고찰되었듯이 응고표지자의 높은 혈장 농도와 

정맥혈전색전증 위험도의 상관성은 많은 환자-대조군 연구(case-

control studies)에서 보고되었다. 가장 높은 상대 위험도는 교차비 

3.0을 가지는 VIII번 응고인자(Factor VIII)로 관찰되었다. D-dimer 

상대 위험도는 교차비 3.8로 더 높다. 그럼에도 불구하고, 이러한 

상대 위험도는 환자-대조군 연구에서 산정되었기 때문에 전향적 

연구에서는 다른 결과를 나타낼 수도 있다. Cushman 등[22]은 이

러한 쟁점에 대하여 약 22,000명의 미국 건강인에 대하여 D-dimer

와 향후 발생할 정맥혈전색전증 위험도의 연관성에 대한 2개의 전

향적 연구를 통해 제언하였다. 그들은 D-dimer가 정맥혈전색전증 

발생과 강하고 확실하게 연관이 있고, D-dimer 분포에서 상위 

20%에 속하는 환자는 하위 20%에 속하는 환자에 비하여 교차비

가 약 3.0에 달할 정도로, 정맥혈전색전증 발생의 상대위험도는 D-

dimer 농도가 증가함에 따라 높아지는 것을 밝혀냈다. 

7. ‌�재발성 정맥혈전색전증에 대한 고위험 환자의 확인(Iden-

tification of Individuals at Increased Risk for Recurrent 

VTE)

Palareti 등[23]은 비유발성(unprovoked) 정맥혈전색전증이 있는 

환자들에 대한 전향적 연구 방법으로 정맥혈전색전증 재발위험도

Table 3. Considerations in the choice of a D-dimer test

Cutoff determined by clinical studies

High diagnostic sensitivity (high negative predictive value)

Acceptable diagnostic specificity

Easily performed with rapid availability of results (within 30 min)

Good reproducibility around cutoff

Quantitative results

Table 4. Limitations on the use of D-dimer for VTE diagnosis

D-dimer cannot be used safely in the following situations:

Patients with symptoms of VTE for >14 days

Patients with hypofibrinolysis

Patients with suspected VTE receiving therapeutic heparin or oral anticoagulants

D-dimer should be used with caution in the following situations:

Patients presenting with recurrent VTE

Elderly patients

Hospitalized patients
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를 처음으로 연구하였다. 그 결과, 항응고제 치료 종료 후 D-dimer

의 측정은 정맥혈전색전증 재발에 대하여 높은 음성 예측도를 가

지는 것으로 나타났다. 추적기간 동안 재발의 누적확률은 D-di-

mer가 기준치 보다 높은 환자군이 낮은 환자군에서 비해 교차비 

약 2.5 정도로 유의하게 높았다. Verhovsek 등[24]은 비유발성 정맥

혈전색전증에 대한 항응고 치료 중단 후 질환의 재발을 예측하는 

D-dimer의 사용에 대한 연구들에 대한 체계적 고찰결과를 발표했

다. 약 2,000명의 환자를 2년간 추적 관찰한 결과, 정맥혈전색전증 

재발의 연간 위험도는 D-dimer가 기준치 미만인 환자군에서는 

3.5%였고, D-dimer가 기준치 초과인 환자군에서는 약 9%였다. 이 

연구로 비유발성 정맥혈전색전증의 최초 발병 후 항응고 치료의 

최적 기간을 결정하는데 D-dimer 검사를 이용하게 되었다. 이것은 

정맥혈전색전증 환자의 치료에 있어 중요한 문제이고 최근까지는, 

그러한 결정은 임상적 기준에만 기초해서 이루어졌었다. Palareti 

등[25]은 항응고제 치료의 최적 기간을 결정하는데 D-dimer 검사

의 이용에 대하여 보고하였다. 그들의 연구는 비유발성 정맥혈전

색전증이 처음 발생한 후 최소 3개월간 정규과정의 경구용 항응고

제를 복용한 환자들을 대상으로 하였다. D-dimer는 경구용 항응

고제 중단 후 1개월째 측정하였다. D-dimer가 기준치 미만인 환자

들은 경구용 항응고제를 계속 복용하지 않은 반면, 기준치 초과인 

환자들은 무작위로 경구용 항응고제를 계속 중단하거나 복용하

도록 하였다. 모든 환자는 객관적으로 확진된 정맥혈전색전증의 

재발을 확인하기 위하여 1.5년간 추적 관찰하였다. 결과의 누적 발

생률은 D-dimer가 기준치 초과인 환자군 중 경구용 항응고제를 

복용하지 않은 환자군에서 100명을 기준으로 연간 11건이었고, 기

준치 초과이지만 항응고제를 복용한 환자군에서는 100명을 기준

으로 연간 2건뿐이었다. 이러한 차이는 통계적으로 유의하고, 비교

적 엄격한 신뢰구간으로 위험도 4.3에 해당한다.

1) TAKE-HOME MESSAGES

높은 D-dimer 농도는 정맥혈전색전증 재발의 높은 위험도와 연

관이 있다. 그리고, 정규과정의 경구용 항응고제 복용 중단 후 D-

dimer가 기준치 보다 높은 환자들에서는 예방적 약물 복용을 연

장하는 것이 이득이 있다.

8. 임신

D-dimer 농도는 임산부에서 일반 여성에 비해 증가한다. 그리

고, 임신이 진행할 수록 농도는 증가한다[26, 27]. 산욕기에는 농도

가 감소하는데 출산 후 한 달까지는 완전히 정상으로 돌아오지 않

는다[26, 27]. 이러한 양상은 임신 및 산욕기와 연관된 과응고 상태

의 개념과 일치한다.

1) TAKE HOME-MESSAGES

이러한 사실이 실질적으로 의미하는 것은 임신 및 산욕기에는 

이 시기에 적절한 기준치가 없다면, D-dimer를 정맥혈전색전증 배

제를 위해 사용해서는 안 된다는 것이다. 그러나, 임신 및 산욕기의 

적절한 기준치는 실질적으로 정하기가 어렵다. 게다가, 이 시기에

는 D-dimer 검사와 병용할 예비임상적확률 평가기준이 없다. 일반

적으로, D-dimer는 정맥혈전색전증 배제에 사용할 수 있는 진단

적 민감도를 가졌지만[28], 낮은 특이도 때문에 비용-효과적이지 

않다(이후 비교적 많은 영상검사가 필요하다). 이론적으로 D-di-

mer 검사는 적어도 임신의 비혈전적 결과를 예상하는 데 사용될 

수는 있으나 그 유용성의 범위는 입증되어야 한다.

9. 파종혈관내응고의 진단과 모니터링

파종혈관내응고는 응고와 섬유소용해를 활성화시키고 결과적

으로 소모성 응고장애를 일으키는 여러 기저질환에 이차적으로 

오는 복합 증후군이다[29]. 파종혈관내응고의 적절한 관리는 원인 

질환을 제거하기 위한 적극적인 시도가 필요할 뿐 아니라, 검사 결

과도 도움이 된다. 2001년에 International Society on Thrombosis 

and Hemostasis (ISTH)의 분과에서 파종혈관내응고에 대한 임상

적 및 검사실 기준(clinical and laboratory criteria)과 점수체계를 

발표했다[30]. ISTH의 점수체계는 먼저 해당 환자가 파종혈관내응

고와 연관되었다고 알려진 기저질환을 가지고 있는가에 대한 답을 

구한다. 그러한 경우라면, 다음으로 혈소판수, 프로트롬빈시간

(prothrombin time), 섬유소원, 그리고 섬유소연관분해산물(예를 

들어, 가용성 섬유소 단량체, 섬유소분해산물, 또는 D-dimer)을 

검사한다. 검사 결과에 따라, 점수 체계는 계산된다. 제시된 도식에 

따라, 섬유소연관분해 표지자의 결과는 점수가 2 또는 3점으로 점

수 체계에 중요한 영향을 미친다. 혈소판수치에 따라 낮은 혈소판

수치는 0-2점으로 매겨지고, 프로트롬빈시간은 참고치 상한으로 

증가된 정도에 따라 0-2점, 섬유소원은 농도의 저하에 따라 1-2점

으로 점수가 매겨진다. 이 체계에 따르면 5점 이상은 현성(overt) 파

종혈관내응고에 해당하고, 점수는 질환의 진행을 모니터링하기 위

하여 매일 반복적으로 계산되어야 한다. 총 점수 5점 미만은 비현

성(non-overt) 파종혈관내응고를 나타내고(확정적이지 않다) 다음 

1-2일간 다시 계산해 봐야 한다.

일부 항목에서 ISTH와는 다른 점수 체계를 일본 후생성에서 제

시하였다[31]. 검사실 검사는 두 가지 점수 체계에서 같지만, 일본 

체계에서는 출혈 증상이나, 장기 부전이 추가되었다. Wada 등[32]

은 파종혈관내응고를 위한 두 가지 점수 체계를 비교하였다. 그들

은 파종혈관내응고가 의심되는 1,200명 이상의 환자를 대상으로 

하였고, 두 체계 간 일치도는 67%였다[32]. ISTH와 일본 점수 체계 

모두 D-dimer에 대해 특별히 언급하지는 않았지만, 이 검사는 이
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미 대부분의 검사실에서 검사 가능하고 아주 간단하고 빨리 검사

되므로 파종혈관내응고의 섬유소연관분해 표지자로 널리 사용된

다. D-dimer의 정확한 역할은 아직은 모르지만 섬유소분해산물이

나 가용성 섬유소 단량체와 같은 다른 섬유소-연관 분해 표지자와 

비교하여 D-dimer의 가치에 대한 추가 연구가 필요하다.

 

10. D-dimer의 다른 이용(Other Uses of D-Dimer)

D-dimer 농도의 증가가 복부대동맥류에서도 관찰되지만 D-di-

mer의 측정이 이 질환의 진단과 치료에 유용한지는 아직 논란이 

있다. 비교적 큰 규모의 메타분석에 따르면, 높은 D-dimer와 섬유

소원이 복부대동맥류의 1차 진단 방법으로 초음파를 대치하지는 

않을 것이라고 하였다[33]. 아마도 이런 검사실 검사는 이미 진단 

받은 환자의 모니터링에 사용할 수 있을 것이다.

결  론

D-dimer는 섬유소 침착과 안정화의 믿을만하고 민감한 표지자

이다. 즉, 혈장에서 D-dimer의 존재는 혈전형성을 의미한다. 그러

나 혈전과 관련 없는 많은 상태에서 D-dimer가 증가하므로 D-di-

mer의 양성 예측도는 좋지 않다. 이러한 제한점에도 불구하고, D-

dimer는 많은 종류의 혈전증과 관련된 임상적 상태들의 진단과 치

료에 가장 유용한 검사 방법 중 하나로 여겨질 수 있다.
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