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- Abstract -

고 • 슬관절의 전치환술후에 시행한 정맥 조영술의 
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Prospective Study of Ascending Venogram Following 
Total Hip Replacement or Total Knee Replacement 

Chang Seon Youm, M.O., )in Seok Suh, M.O., )ong 000 Lee, M.O., 

Chang Yun Park, M.O., Young Hoo Kim, M.O. * 

Department of Radiology, Col/ege of Medicine, Yonsei University 

The ascending leg venogram was performed in one hundred lorty six lower extremities on the 7th day lollowing 

total hip replacement (THR) or total knee replacement (TKR) 

The results were as lollows 

1. Overall incidence 01 deep vein thrombosis (DVT) in 146 limbs who underwent THR or TKR was 10%: DVT 

was detected in 81imbs among 110 limbs lollowing THR(7%) and 61imbs among 361 imbs lollowing TKR(17%). 

2. Th e anatomic distrbution 01 DVT was as lollows 

In THR, 12.5% in FV, 25% in FV and PV, 25% in FV and PV and CV, 12.5% in FV and CV, and 25% in CV. 

In TKR. 100% in CV 

3. There were many anatomic variations in deep veins 01 lower extremities‘ Accessory SFV(41 limbs), double 

PV(24), accessory SFV and double PV(기， duplication 01 SFV and PV(3), accessory SFV and multiple PV(2), 

and accessory SFV and. double PV(l) 

4. There were multiple SFV in 37%, and 19% 01 these limbs had DVT. It represented statistcally higher than 

4% in limbs with a single SFV(P-value <0.05) 

5. The incidence 01 DVT was 8% in cases 01 multiple PV, and there was no statistcally signilicant difference 

between these groups and single PV groups 

6. We could assess number 01 valves Irom popliteal vein to com mon lemoral vein in 72 limbs. Mean number 

01 valve was 5.45 and there was no statistica lly signilicant difference between groups having vlave over 5 

and under 5 
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심부 정맥 혈전증은 하지에서 빈발하며 특히 골반골 및 

하지 골의 골절 및 수술후에 속발하며 그 빈도가 407tÞlI 
서 60%사이로 매우 높은 것으로 알려져 있다 1 -만 본 

증은 그 자체로서도 혈전 형성부위의 순환 장애-를 초래 

하지만 색전으호 발선하여 폐로확산되연 적절한 치료 

가 없을 경우 사망까지 초래할 수 있마6-인 

그러므로 본 증응 정확한 진단을 필요호 하고，현재까 

지는 정액 조영숭이 가장 정확한 검사방법으호 제시되 

고 있다5 ，7 ， 9 ， 10: 그러냐 임상적으로 증상과 증후가 비특 

이적이고1 ，2 ， 4 ， 11 ), 정액 조영술상의 여러 기술적 문제와 

하지 정 액의 해부학적 변형때문에 오진히는 경우가 있 

마 1 1> 

본 저자들은 고 · 슬판절의 전치환술후 심부 정액 혈 

전증의 빈도 및 분포을 관찰하고， 하지 심부 정액의 해 

부학적 변형파， 이중 심부 정액 혈전종의 소인이 될 만 

한 것이 있는지 알아보고， 하지 싱부정액의 판막수가본 

증의 반도에 영향을 01치는지을 확인하고자 연세의료원 

에서 과거 32개월간 실시하였던 146 예의 정액 조영술 

을 천향적으로 분석 검토하여 운헌 고찰과 함께 보고하 

는 바이다. 
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을 푼 후 대퇴 부위 를 촬영하였다. 

정액 조영술상 심부 정액 혈전증의 기준은 두개 이상 

의 사진에서 명확한 결손상(constant well opac if i ed 

fillin g de fect) 이 나타나는 경우로 정하였으며， 결과 

의 분석을 하기 위해 천부 대퇴 정액과 슬와 정액을 단 

일군 (sin g le group)과 복합군(multipl e group) 으로 

분류하였고， chi-square test 를 사용하여 p-value < 
0 . 0 5 일 해 의의가 있는 것으로 보았다. 

남녀비는 58: 80 이었으며， 연령별 분표는 15세에 서 

84 세 사。 l 였요며 평균 연령은 51. 3 세였냐. 

138 명의 환자중 수술 후 심부 정액 혈선증을 의심할 

만한 임상적 증상이나 증후가 보였던 예는 없었다. 

과 ill. 결 

1) 임상소견 

트르 
」1 . 서 

2) 고 · 슬관절 전치환술 후 심부 정맥 혈전증의 

빈도 

수술 선 실시하였던 동위원소 정액촬영상 전 예에서 

싱부 정액 혈전은 없었다. 수술 후 실시하였던 정액조 

영술상에서 심부 정액 헐전증은 14 여 1 (1 0 %)에서 있었 

으며 , 이 좋 고판섣 선치 환술 후는 110 예 중 8 예 (7 %), 

슬판절 전치환술 후는 36예중 6 예(17%)에서 있었다 

(Table 1). 

1983 년 1 월부터 1985 년 8 월까지 연세 의료원에서 

인공 고 · 슬판절 천치 환술을 받았던 138 영 환자의 146 

하지(고판절 110 , 슬판절 36 )를 대상으로 하였다. 

전 146 예에 대해 수술전 Tc 99m pertechnate 를 사 

용하여 동위 원소 정 액 촬영 (radionuclide venography) 

을 실시하였고， 수술후 7 일째 에 정액조영술을 실시하였 

다. 

정맥조영술의 땅법은 환자을 45 。 정도의 반직립자세 

로 누이고， 검사할 반대측 하지의 말 아래에 25 x 25 x 

lO cm 크기의 상자를 괴 이므로써 검사할 하지에는 체 

중이 부과되지 않도록 하였다 다음에 지혈대를 대퇴 

상부 1/3 부위에 감은 후에 19-9auge needle 을 do­

rsal pedal vein 에 삽입한 후 손수 압력을 가해서 50 

"-'60 cc 의 telebrix 60 meg lumin e (300 mg of iod­

ine /ml)을 2 "-' 3 cc/sec 의 속도로 주사하였다. 주사 

후 형광투시후에 ca lf 정액을 촬영하였고 즉시 지혈대 

Table 1. Re!ation Between Tota! Hip Rep!acement(THR) 

or Total Knee Rep!acement(TKR) and Oeep Vein 

Thrombosis (OVT) 

방법 대상 및 
n u 

T ota!(%) TKR(%) THR(%) 

14( 10) 

132( 90) 

6( 17) 

30(83) 

8( 7) 

102(93) 

OVT(+) 

OVT(-) 

심부 정 맥 혈천증의 해 부학적 분표는 F ig. l 과 같았 

다. 즉， 슬판설 전치환슐 후는 심부 정액 혈전증을 보 

였던 6 예 모문에서 ca lf 정액에 국한되 어 있었다. 이 

에 비해 고판결 선치환술 후는 ca lf 정액에만 국한되었 

띤 경우가 2 예 (25 %), 대퇴정맥에 l 예 (1 2 .5 %)，대퇴 · 
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146(1 00) 36(25) 

3) 심부 정맥 혈전증의 분포 

1l0(75) 

P-value = 0.182 

Tota! 



THR 

TKR 

-엽창선 외 : 고 • 슬관절의 전 치환슐후에 시행한 정액조영술의 전향성연구-

2 

6 

2 

o o o 

I11ac 

Femoral 

Popl1 teal 

Calf Fig. 1. Anatomic Distribution of Deep 
Vein Thrombosis (DVT) after 
Total Hip Replacement (THR) or 
Total Knee Replacement (TKR) 

슬와정액에 2 예 (25 %). 대퇴 . calf 정액에 1 예 ( 12 .5 Table 2. Relation of DVT between Single SFV' and 

%). 대퇴 · 슬와 .calf 정액에 2 예 (25 %) 있었다l\lultiple SFV 

4) 하지 심부 정맥의 해부학적 변형 및 심부 

정맥 혈전증과의 관계 

하지 십부 정 액의 해부학적 변형은 78예 (53 %) 에서 

볼 수 있었으며 Fig . 2 와 같았다. 이중 보조 천부 대퇴 

정액이 41 예 (28%). 두개의 슬와 정액이 24 예(1 6 %). 

보조 천부 대회 정맥파 우개의 슬와 정액 이 7 예 (5 % ) 

로 거의 대부분이었으며 이외에 두개의 천부 대퇴 정액 

파 둔개의 슬와 정액 이 3 예， 다말성 보조 대퇴 정액과 

다발성 슬와 정액 이 2 예， 마발성 슬와 정액이 1 예에서 

있었다. 

다발성 천부 대퇴 정 액 (multiple superficial fem. 

oral veins)은 54 예 (37%)에 서 보였으며， 이들 복합 

군에서 십부 정액 혈전증은 10 예(19 %)에서 있었다.이 

에 비해 단일군에서는 92예중 4 예 (4 %)에서 있었다 

(Table 2). 

다발성 슬와 정액 (multiple politeal vein)은 37 

A 

68 

DVT(+) 4 

B 

m 
8 

24 

c D 

7 

E 

3 

2 

o 

Single SFV Multiple SFV Tota l(%) 

DVT(+) 4( 4) 10(19) 14( 10) 

DVT(-) 88(96) 44(81) 132( 90) 

Total 92(63) 54(37) 146(1 00) 

P- value 0.01 

* . Superficial Femoral Vein 

예 (25%)에서 보였으며. 3 예 (8 %)에서 심부 정 액 혈전 

증이 있었고， 단일 슬와 정액군에서는 109 예 중 11 예 

(10 %)에서 있었다 (Table 3 ). 

5) 하지 심부 정맥의 판막수 및 심부 정맥 혈전 

즘과의 상관관계 

좌골극과 슬와근와 사이에 있는 심부 정 액의 판박수 

는 72예에서 썰 수 있었다. 평균 판막수는 5 .4 5였으며 

F 

2 
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Fig. 2. Anatomic Variation of Superficial 
Femoral Vein (SFV) and 
Popliteal Vein (PV): A. Single 
SFV B. Accessory SFV C. Dou. 
ble PV D. Accessory SFV and 
Double PV E. Duplication of SFV 
and PV f. Accessory SFV and 
Multiple PV G. Accessory SFV 
and Double PV 
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Table 3. Relation of DVT between Single PV' kand Multi 

ple PV 

Single PV Multiple PV T otal (%) 

DVT(+) 

DVT(-) 

Total 

11 (1 0) 

98(90) 

109(75) 

P-value = 0.975 

* . Popliteal Vein 

3( 8) 

34(92) 

37(25) 

14( 10) 

132( 90) 

146(100) 

5 이하는 40 예， 6 이상은 32 예였다. 싱부 정맥 혈전증 

은 판악수가 6 이상인 군에서는 5 에 (1 6 %) ， 5 이하인 

군에서는 4예 (1 0%)에서 있었r;.J- C Ta bl e 4 ). 

lV. 고 찰 

Table 4. Relation between Valve Number and DVT 

DVT(+) 

DVT(-) 

Total 

P-value = 0.72 

Valve number 

.;;5 

4(1 0) 

36(90) 

40(56) 

>5 

5(1 6) 

27(84) 

32(44) 

Total (%) 

9(1 2.5) 

63(87.5) 

72(1 00) 

심부 정액 혈선증의 원인으로는 정설은 없으냐 1856 

년 Virshow에 의하면 정액 혈류의 지연과 혈판 내벽의 

손상 및 혈액 응고능의 증가가 그 원인이 될 수 있마고 

한마5 ， 6) 본증응 특히 골반골 및 하지골의 골절 및 수 

술 후에 하지에서 속발하는데 그 빈도가 40%에서 60 

% 사이로 매우 높은 것으로 알려져 있다1-6) 

A B C 
Fig. 3. Ascending Venograms showing anatomic variations of cleep Deins in legs ‘ 

A. Accessory superficial femoral vein 
B. Double popliteal vein 
C. Accessory superficial femoral vein and double popliteal vein 
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Fig. 4. Ascencling venogram fo llowing THR 
sho\\'s constant fill ing clefect representinμ 
thrombus in superficial fe moral \'ein 

Fig. 5. Ascenc1 ing venogram fo llowing TKR shows con. 
stant filling c1efect representing thrombus in calf 
velll 

또한 최근에 이르러 인공 고 ·숨판절 전치환술。l 점차 

증가호L에 짜리 수슐 후 합병증으」료 하지의 심부 정맥 혈 

전층이 문제가 되고 있다1 ， 2 ， 1 3). Stamatakis 등 1l의 연 

구어| 외하면 고판절 전치한술후 하지의 심부 정맥 혈전 

증이 정 액초영술상 50%에서 있었으며，천부 대퇴 정액 

에 국한되었띤 경우가 23 . 5%였는데 ，이 것은 고판칠 전 

치환술시 하지의 조작(manipulation)에 의한 대퇴 정 

액의 손상이 원인이 라고 하는 “ theory of loca l thr . 

ombogeni c stimuli" 을 제시하고 있다. 본 연우에서 

는 고관절 전치환슐 후 심부 정액 혈전증의 빈도가 7% 

로 이선의 보고들1-6)에 비해 매우 낮았으며， 대퇴 정랙 

에 국한된 경우가 2 예 (25 %), 대퇴 · 슬와 정액에 1 예 

(1 2.5 %)로 하지의 근위부 정액에 국한된 경우가 37.5 

%로서 stamatakis 등의 “ theory of local throm­

bogenic stimuli"를 지지할 수 있는 결과라고 사려 

된다. 

Fig_ 6_ Ascen c1 ing venogram following THR shows 11 
valve cusps from common femoral vein to 
popliteal vein 
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슬판절 수술 후 싱부 정액 혈선증에 판한 것은 Coh- %(2/8 )로서 하지의 근위부 정맥에 국한되었던 경우가 

en 등2)에 의해 잘 연우되어 있는데， 이둡에 의하연 슬 37.5 %였다. 

판섣 수술 후 본 중의 벤도는 57%(20/ 35)였으며이중 3. 하지의 심부 정액의 해부학적 변형은 53% (78/ 

90%에서 심부 정액 혈전이 ca lf 정액에 국한되어 있 146)에서 있었으며， 다발성 천부 대퇴 정액은 본 중의 

었다고 한다. 한 소인A호 작용하는 반연에 다발성 슬와 정 액은 본증 

본증의 연규에서는 슬관절 전치환술 후 본증의 빈도 의 반도와는 우관하였냐. 

는 17 %(6/36 ) 였으며. 6 예 모두에서 calf정액에만 국 4. 좌골극과 슬와근와 사이에 있는 하지 정액의 평 

한되어 있었고， 이것은 역시 “ theory of local thro- 균 판악수는 5 .45 였으며 판악수와 본층의 빈도외는 상 

mbogenic stimuli" 을 지지하는 결파이며，이 경우 슬 판 관계가 없었다. 

판절 선치환슐에 의해 정액 혈류 속도의 지연이냐 혈관 

내 벽의 손상으로 calf 정액에 혈전。l 형성되었지만 ca­

lf 에는 다수의 정액이 있으묘호 소수의 정액에 형성된 

혈전응 총 정액 혈류에는 큰 영향을 끼치지 않는 것으 

로생각된다. 

하지 심부 정맥의 해부학적 변형으로는 다말성 천부 

대퇴 정액과 다발성 슬와 정맥등이 있었으며，이러한 복 

함군파 단일군에서 심부 정액 헐천증의 반도를 비교 분 

석해 본 결과， 다발성 천부 대퇴 정액을 가진 복합군에 

서는 36%로 단일군(4 %)에 비해 머 높았다. 이 결과 

는 p-value < 0.05 로서 다발성 천부 대퇴 정액이 심부 
정 액 혈전의 한 소인으호 작용할 수 있다고 생각된다. 

그러 냐 다말성 슬와 정액군에서는 단일 슬와 정액군 

에 비해 심 부 정 맥 혈전증의 반도가 p-value ) 0.05 로 

의의가 없었다. 

한펀 Liu 등 12J은 하지 정액의 판막수가 않을 경우 정 

액 혈류의 정지을 초래하여 심부 정액 혈전증을 초래하 

는 소인이 된다고 하였으나 저자을의 결파는 판악 수에 

따른 혈전 빈도에 차이가 없었마(p-va lu e) 0.05) . 

v. 결 트료 

총 146 예의 고 · 숭판절 선치환술후정액 초영숨을 진 

향석으로 분석 검호하여 마음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 고·슬판절후 하지의 심부 정맥 혈전증의 반도는 

10 % (1 4 / 146)였으역， 이좋 고판설 전치환슐 후 7 70(8 

/ 110 ). 슬판절 전치환술 후 17 % (6 /3 6) 였다. 

2. 본증의 해 부학적 분포는 슬판절 전치환술 후 100 

% (6/ 6)에 서 ca lf 정액에 국한되어 있었다. 반연에 고 

판절 천치환울 후는 calf 정맥에 25 % (2/8 ) ， 대퇴정액 

에 12 .5 % (1 /8 ). 대퇴 · 슬와정액에 25 %(2/8).대퇴 · 

calf 정액에 12. 5% (1 / 8). 대퇴 · 슬와 -calf 정액에 25 
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