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목적: 고관절 수술후 발생한 심부 정맥 혈전증의 빈도 및 부위와 함께 색 도플러 초음파 검사의 유용성을 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법: 2003년 7월부터 2005년 5월까지 심부 정맥 혈전증에 대한 과거력이 없는 고관절 주위 수술(대퇴골 경부

골절 및 전자간골절, 비구골절, 고관절 인공 치환술포함)한 연속적인 260례에서 수술후 7일째 색 도플러 초음파 검사를

시행하여 심부 정맥 혈전증 발생 여부를 검사하였다.

결과: 260례중 16례(6.2%)에서 심부 정맥 혈전증의 소견을 보였으며 근위부 정맥 혈전 7례(2.7%), 원위부 정맥 혈전

3례(1.2%), 근위 및 원위부 정맥 혈전 6례(2.3%)였으며, 그 중 2례에서만 동통, 부종과 같은 국소 임상 증상이 있었

으며 폐 색전증은 없었다.

결론: 고관절 주위 수술후 시행한 색 도플러 검사상 심부 혈전의 빈도는 6.2%였으며 검사후 적절한 예방적 치료를 시행

하여 증세가 악화된 경우는 없었으나 향후 심부 정맥 혈전증 및 색전증 예방을 위해 고관절 수술후 색 도플러 초음파 검

사는 심부 정맥 혈전증 조기 발견을 위한 선별검사로 유용하다고 사료된다.

색인 단어: 심부 정맥 혈전증, 색 도플러 초음파 검사, 고관절 수술

서 론

고관절 주위 수술후 심각한 합병증의 하나인 심부 정맥

혈전증(Deep Vein Thrombosis, DVT)은 인공 고관절

치환술을 시행한 경우 적절한 예방이 이루어지지 않았을때

서양인에서는 40~70%까지 발생률을 보이며, 이중 치명

적인 색전증의 발생도 0.5~3%에 이른다11,18,19).그러나 한

국인에 있어서 그 발생률은 아무런 예방적 조치를 하지 않

은 경우 김과 서 등은 10%, 압박 스타킹 착용과 조기 거

동 등 기계적 예방 조치만 하였을 경우 김 등은 4%, 윤

등에 의해서는 7.8%로 서양에 비해서는 낮게 보고되었으

나 식생활 습관의 서구화로 점차 발생 빈도가 증가하고 있

다2,15-17,25,28). 이러한 심부 정맥 혈전증이나 폐 색전증은 대

부분 비특이적인 임상 소견을 보이거나 무증상이어서 진단

을 하는데 어려움이 많지만, 일단 발생시 환자에게 치명적

인 결과를 야기시킬수 있기 때문에 적절한 조기진단 방법

및 예방법에 대해 광범위한 연구가 널리 진행되고 있다.

Venography, MRI venography, Nuclear venog-

raphy, Impedance plethysmography, Duplex color

doppler ultrasonography 등의 진단법이 있으며 알려진

예방법으로는 heparin이나 aspirin 복용, 압박 드레싱 및

스타킹 착용, foot impulse pump, hypotensive

epidural anesthesia 등이 있다. 저자들은 고관절 주위

수술후 항 응고제의 예방적 사용없이 양하지 압박 스타킹

착용과 조기운동만을 시행한 한국인을 대상으로 색 도플러

초음파 검사(Color Doppler Sonography)를 이용하여

심부 정맥 혈전증의 발생빈도를 조사하고 임상 증상 발현

을 관찰하여 심부 정맥 혈전증 발생에 대한 선별검사

(screening test)로서 색 도플러 초음파 검사의 유용성을

평가하고자 하였다.

대상 및 방법

2003년 7월부터 2005년 5월까지 심부 정맥 혈전증에 대
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한 과거력이 없으며 고관절 주위 수술을 연속적으로 시행

한 260례에서 수술후 7일째 색 도플러 초음파 검사를 시행

하여 심부 정맥 혈전증 발생 여부를 검사하였다. 평균 연

령은 72.6세(49~93)였으며 남자는 102례, 여자는 158례

였다. 질환별로는 대퇴골 경부골절 54례, 대퇴골 전자간골

절 155례, 비구골절 21례, 대퇴골두 무혈성 괴사 24례,

고관절 퇴행성 관절염 6례였다. 수술은 고관절 인공관절

전치환술 및 반치환술 69례, 골유합술(관헐적 정복술 및

내고정술) 191례를 시행하였다. 수술 전에 심부 정맥 혈전

증의 위험 인자로 알려진 나이, 성별, 비만, 혈액 응고 검

사, 심혈관질환, 고지혈증, 에스트로젠 복용, 악성종양,

정맥류등에 대한 병력 청취 및 이학적 검사를 시행하였다.

심부 정맥 혈전증의 기왕력이 있는 환자는 제외하였다. 수

술후 압박 드레싱을 하였으며, 술후 3일째 압박 스타킹 착

용 시키고, 대퇴 사두근 강화운동은 술후 바로 시작하였

다. 단계적으로 조기 거동을 실시하였으며 술후 7일째 환

자의 환측 하지 정맥의 색 도플러 초음파를 시행하였다. 양

성을 나타낸 환자에 대해서는 즉시 low molecular

weight heparin인 Clexane 40 mg을 3~5일간 하루 두

번 피하 투여했으며 Warfarin 5 mg을 하루 한번 경구 투

여하면서 Protrombin INR(international normalized

ratio) 체크하며 2정도 유지됐을 경우 Clexane 중단과 함

께 Warfarin을 4주간 복용하였다. 퇴원후에도 1개월, 3

개월, 6개월, 1년에 정기적으로 외래를 통해 그 증상의 발

현을 추시 관찰하였으며 색 도플러 초음파 검사 양성인 환

자에 대해 치료 시작 3개월후 재 촬영을 하여 심부 정맥

혈전증 소실유무를 판단하였다(Fig. 1).

심부 정맥 혈전증 발생률이 위험인자인 연령, 성별, 수

술시간, 수술종류, 마취종류, 고지혈증, 프로트롬빈시간

(PT), 부분 활성된 트롬보 플라스틴 시간(aPTT), 혈소

판, 항트롬빈 III (antithrombin III) 및 섬유소원

(fibrinogen)과 관련성이 있는지와 심부 정맥 혈전증이

발생한 군과 발생하지 않은 군으로 분류하여 그 연관성을

Chi-square 및 Student t-test, Fischer extract text

를 이용하여 비교하였으며 유의 수준은 P 값이 0.05 이하

일 때로 하였다.

결 과

추시 기간은 4개월에서 20개월까지 평균 15개월이었고

연령 분포는 49세에서 93세까지 평균 72.6세, 몸무게는

38 Kg에서 103 Kg까지 평균 59 Kg 이었다. 

전체 260명중 16례(6.2%)에서 색 도플러 초음파 검사

상 심부 정맥 혈전증 소견을 보였으며 그중 7례(2.7%)에

서 근위 정맥 혈전증, 3례(1.2%)에서 원위부 정맥 혈전

증, 6례(2.3%)에서 근위부와 원위부 동시에 발견되었다.

임상 증상은 2례에서만 부종 및 동통이 있었으며 피부색의

변화나 폐색전증은 없었다. 

Fig. 1. (A) Duplex color doppler ultrasound (DDU) shows echogenic thrombus & decreased blood flow (B) Follow-up DDU shows
decreasing thrombi & increased blood flow after thrombolytic treatment for 3 months.

A B
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1. 연령 및 성별에 따른 발생

연령별 발생률을 보면 70세 이하군에서 4례(6.6%), 70

세에서 80세 사이에서 9례(7.6%), 80세 이상군 3례

(3.7%)에서 양성 소견을 보였으며. 남자가 102례중 5례

(4.9%), 여자가 158례중 11례(6.9%)에서 검사상 양성 소

견을 보여 통계학적인 차이는 없었다(P>0.05)(Table 1).

2. 비만에 따른 발생

비만은 한국인의 연령과 신장에 따른 체중을 기준으로

하여 10% 이상 초과시 비만이라고 정의하였다. 양성군(16

례) 중 비만은 7례(44%), 음성군(244례) 중 비만은 91례

(37%)로 두 군간의 통계학적 차이는 없었다(P>0.05).

3. 수술 시간 및 마취방법에 따른 발생

3시간 미만이 232례중 14례(6%), 3시간 이상이 28례중

2례(7.1%)였다. 마취 종류로는 전신 마취가 43례중 3례

(7%), 국소 마취 및 경막외 마취가 217례중 13례(6%)였

으며, 통계학적인 차이는 없었다(P>0.05)(Table 2).

4. 수술 방법에 따른 발생

골절로 인해 시행한 골유합술의 경우 191례중 11례

(5.8%)에서 양성을 보였으며, 인공관절 치환술을 시행한

69례중 5례(7.2%)에서 양성 소견을 나타내었으나 통계상

차이는 없었다(P>0.05)(Table 3).

5. 병원 입원 기간에 따른 발생

골절의 경우 수상후 경과된 시간은 고려하지 않았으며

병원 입원후 수술까지 걸린 기간을 비교하였다. 양성군에

Table 1. Incidence of deep vein thrombosis according to age & sex

Risk factor Incidence P-value

Age (year) <70 004/61 (6.6%) 0.521
70~80 09/118 (7.6%)

>80 003/81 (3.7%)
Sex Male 05/102 (4.9%) 0.500

Female 11/158 (6.9%)

Table 2. Incidence of deep vein thrombosis according to operation time

Risk factor Incidence P-value

Operation time <3 hrs 14/232 (6.0%) 0.818
>3 hrs 2/28 (7.1%)

Table 3. Incidence of deep vein thrombosis according to operation method

Risk factor Incidence P-value

Operation method osteosynthesis 11/191 (5.7%) 0.660
arthroplasty 005/69 (7.2%)

Table 4. Comparison of factors affecting the occurrence of DVT after hip surgery.

DVT (+) DVT (-) P-value

PT (%) 092.3 099.1 0.146
aPPT (sec) 037.1 035.2 0.212
platelet 292.0 241.3 0.078
Antithrombin-Ⅲ 027.3 024.6 0.248
Fibrinogen 392.1 334.0 0.114
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서는 평균 5.5일, 음성군에서는 평균 5.1일의 입원 기간을

나타내었으나 통계상 차이는 없었다(P>0.05).

6. 혈액 응고 검사 소견에 따른 음성군과 양성군의 비교

프로트롬빈 시간(PT), 부분 활성된 트롬보 플라스틴 시

간(aPTT), 혈소판, 항트롬빈 III (antithrombin-III) 및

섬유소원(fibrinogen)을 검사하여 분석한 결과 술전 및

술후 양성군과 음성군 사이에 의미있는 차이는 없었다

(P>0.05)(Table 4).

그 외 위험인자로 고혈압이 5례, 당뇨 2례, 고지혈증 1

례가 있었으며 종양, 에스트로젠 복용 및 정맥류의 기왕력

이 있는 경우는 없었다.

고 찰

심부 정맥 혈전증은 고관절 주위 수술후 발생될 수 있는

심각한 합병증으로 그중 폐 색전증은 치명적이다. 항응고

제등 예방적 조치가 이루어지지 않은 서양에서는

40~70%, 예방이 시행된 경우에서도 10~20% 정도의 심

부 정맥 혈전증이 발생된다고 보고하고 있다11,18,19). 한국에

서는 서양에 비해 비교적 낮은 발생률을 보이나 식생활 습

관의 서구화, 수명의 연장으로 점차 발생 빈도가 증가하고

있다2,16,17,25). 호발 부위에 있어서는 Hull과 Raskob에 의

하면 50~70%까지 하퇴 정맥(calf vein)에 발생한다고

하였다12). 혈전 생성의 Virchow’s triad로 알려진 정맥혈

정체, 과 응고성, 혈관 내막의 손상이 심부 정맥 혈전증의

원인으로 보고되고 있다9,24,26). 정맥 혈류 정체는 수술 도중

하지의 자세, 술 후 국소적 종창, 수술 후 운동의 감소등

에 의해 초래된다고 하며24), 혈관 내막의 손상은 수술 중의

하지의 자세, 수술 조작 자체, 골시멘트 사용에 의한 열

손상, 지압대 등에 의해 초래되며24), 과 응고성은 수술 중

의 조직 손상자체로 조직 응고 인자의 활성화 및 다른 응

고 인자를 활성화 시킨다고 보고되고 있다26). 심부 정맥 혈

전 발생의 이차적 위험 인자로는 고령, 심부 정맥 혈전증

의 기왕력, 장기간의 침상안정, 정맥류, 비만, 심 기능의

이상 등이 알려져 있다1,10,13,16). 성별에 따른 빈도의 차이는

거의 없는 것으로 알려져 있으며 연령이 증가함에 따라서

는 심부 정맥 혈전증이나 폐 색전증의 빈도가 증가한다는

보고 및 차이가 없다는 보고도 있다13,15,16). 마취의 방법과

심부 정맥 혈전 발생율에 대해서는 많은 연구가 진행되어

왔고 전신마취보다는 척추마취나 경막외 마취하에 수술한

경우가 낮은 발생률을 보인다고 보고하고 있다6). 

심부 정맥 혈전증의 진단에는 현재까지 정맥 조영술이

가장 민감도 및 특이도가 높은 것으로 알려져 있다3-5,7,8).

그러나, 침습적이어서 환자에게 부담이 되고 시술 자체에

의한 혈전 형성 및 과민 반응, 골반 내 심부 정맥 혈전증

의 진단률이 낮은 단점이 있어 지금까지 그 빈도가 낮은

것으로 알려진 한국인에게서는 선별검사로 이용하기에는

문제가 있다. 

반면 색 도플러 초음파는 조직의 2차원적 단면 영상을

통해 직접 혈관을 관찰함과 동시에 비 침습적이고 병상에

서 즉시 실시할수 있고 조영제에 의한 부작용이 없는 장점

이 있어 최근 선별검사로서 각광받고 있다14,20,22,23,28).

Barness 등4)은 하지 관절 치환 수술후 심부 정맥 혈전증

환자에서 색 도플러 초음파 검사를 이용한 결과를 정맥 조

영술과 비교하여 감수성과 특이성을 각각 86%, 97%로 보

고 하였다. Montgomery 등21)은 정맥 조영술과 초음파의

단점인 골반 내 혈전을 정확히 진단하기 위해 자기공명영

상 정맥 조영술을 시도하였다.

비록 그 빈도가 낮아도 치명적인 폐 색전증을 유발할수

있는 심부 정맥 혈전증 치료는 예방이 최선책으로 생각되

고 있다. 현재 사용되고 있는 치료방법으로는 수술 후 조

기 운동과 압박 스타킹 착용, foot impulse pump,

intermittent sequential pneumatic compression 등

의 기계적 방법이 있고 아스피린, dextran, warfarin,

low or adjusted-dose Heparin, heparinoids 및

LMWH 등의 약물요법이 있다18). 최근에는 혈소판 기능

제한과 출혈성 합병증이 적고 반감기가 길며 혈액 검사의

추시가 불필요한 LMWH (nadroparin calcium)의 사용

이 증가하고 있다. 유 등27), 황 등25)은 107례의 환자에서

nadroparin calcium을 수술 전에 예방적 투여를 하여

5.6%의 낮은 발생률을 보고 하였다. 본연구에서 예방적

약물 사용없이 수술후 양하지 압박 드레싱 및 압박 스타킹

착용, 조기 운동과 거동을 시행후 색 도플러 초음파 검사를

이용하여 심부 정맥 혈전증의 발생과 추적 감시를 하였다.

결 론

본 연구에서는 260례의 연속적인 환자를 대상으로 고관

절 수술후 색 도플러 초음파 검사를 시행한 결과 16례

(6.2%)의 발생률을 보였으며 나이, 성별, 수술전 병원 입

원기간은 심부 정맥혈전증 발생률에 영향을 미치지 않았으

며 전신마취, 장시간수술, 고관절 인공관절 수술은 발생률

이 상대적으로 많았으나 통계학적인 유의성에는 차이가 없

었다. 

대부분의 심부 정맥 혈전증은 임상적으로 무증상이지만

고관절 수술후 일어날 수 있는 질병이며 사망과 같은 재앙

을 예방하기 위해서 치료 및 선별검사를 시행해야 한다는

점을 절대 간과해서는 안되겠다. 또 색 도플러 초음파 검

사는 심부정맥 혈전증 조기 발견을 위해 비침습적이고 편

리한 검사 방법으로 아주 유용할 것으로 생각된다.
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Color Doppler Sonography Surveillance for 
Deep Vein Thrombosis after Hip Surgery 

Suk Kyu Choo, M.D., Chang Soo Lee, M.D., 
Jeong Gook Seo, M.D.*, Young Chul Kim, M.D.

Inje University, Ilsan Paik Hospital, Koyang city, Kyonggido, Korea
Inje University, Seoul Paik Hospital, Seoul, Korea*

Purpose: To validate the value of Duplex Color Doppler Ultrasonography (DDU) for the incidence and location of

postoperative deep vein thrombosis (DVT) that developed after hip surgery 

Materials and Methods: 260 consecutive patients who did not undergo any preventive treatment for DVT and

underwent hip surgery (osteosynthesis for femoral neck and intertrochanteric fracture, acetabular fracture, and hip

joint arthroplasty) from July, 2003 to May, 2005 were evaluated for the incidence of DVT. DDU was carried out on

7th postoperative day in all cases. 

Results: DVT was detected in 16 cases (6.2%) with 7 being in the femoral vein and 3 in the calf vein. Only two

cases showed clinical symptoms such as pain and edema but no pulmonary embolism developed. 

Conclusion: The incidence of DVT obtained from DDU after hip surgery was 6.2 %, and no serious complications

developed due to the early diagnosis. DDU is valuable as a screening test for postoperative DVT as well as for the

prevention of serious complications such as pulmonary embolism. 

Key Words: Deep Vein Thrombosis (DVT), Duplex Color Doppler Ultrasound (DDU), Hip surgery
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