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폐색전증이 의심된 환자에서 두 가지 폐색전증 진단 예측 모형의 평가
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Background: Estimation of the probability of a patient having an acute pulmonary embolism (PE) for patients with 
a suspected PE are well established in North America and Europe. However, an assessment of the prediction rules 
for a PE has not been clearly defined in Korea. The aim of this study is to assess the prediction rules for patients 
with a suspected PE in Korea.
Methods: We performed a retrospective study of 210 inpatients or patients that visited the emergency ward with 
a suspected PE where computed tomography pulmonary angiography was performed at a single institution between 
January 2005 and March 2007. Simplified Wells rules and revised Geneva rules were used to estimate the clinical 
probability of a PE based on information from medical records.
Results: Of the 210 patients with a suspected PE, 49 (19.5%) patients had an actual diagnosis of a PE. The proportion 
of patients classified by Wells rules and the Geneva rules had a low probability of 1% and 21%, an intermediate 
probability of 62.5% and 76.2%, and a high probability of 33.8% and 2.8%, respectively. The prevalence of PE 
patients with a low, intermediate and high probability categorized by the Wells rules and Geneva rules was 100% 
and 4.5% in the low range, 18.2% and 22.5% in the intermediate range, and 19.7% and 50% in the high range, 
respectively. Receiver operating characteristic curve analysis showed that the revised Geneva rules had a higher 
accuracy than the Wells rules in terms of detecting PE. Concordance between the two prediction rules was poor 
(κ coefficient=0.06).
Conclusion: In the present study, the two prediction rules had a different predictive accuracy for pulmonary 
embolisms. Applying the revised Geneva rules to inpatients and emergency ward patients suspected of having 
PE may allow a more effective diagnostic process than the use of the Wells rules.  (Tuberc Respir Dis 2008;64: 
266-271)
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서   론

  폐색전증은 미국에서 1,000,000인 년 당 23예가 발생하

는 비교적 드물지 않은 질환이며
1
, 치료하지 않을 경우 병

원 내 치사율이 30%에 이르는 치명적 질환이나 별다른 

증상이 없거나 대부분의 환자들이 비 특이적인 임상양상

을 나타내어 진단이 지연될 수 있다. 이에 폐색전증의 진

단에 도움을 주는 객관적인 척도의 필요성이 대두되었고, 

이러한 목적을 만족하는 대표적인 평가척도로 Wells 그리

고 Geneva 예측 모형이 개발 되었다2,3. 이와 같은 객관적

으로 폐색전증의 진단을 예측하는 임상 모형에 관한 연구

에서, 폐색전증의 진단은 주로 폐 환기 및 관류 스캔을 

이용하였으나, 근래에는 민감도와 특이도가 높으며 비교

적 시행에 용이한 multidetector computed tomography 

(MDCT)로 폐색전증을 진단하고 있다4. 따라서 진단방법
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Table 1. General characteristics of 210 patients

Characteristics
No.(%) of PE
Patients, n=41

No.(%) of control 
patients, n=169

p value

Age (yr) 64.8±13.2 63.0±16.5 0.524
Male sex 13 (31.7) 76 (44.9) 0.123
Risk factor
 Previous DVT 
  or PE

4 (9.7)  1 (0.6) 0.006

 Surgery within 
  past 1 mo

13 (31.7)  56 (33.1) 0.861

 Cancer  7 (17.0) 10 (5.9) 0.027
 Bed rest (＞48 hr) 
  within 1 mo

21 (51.2)  87 (51.4) 0.802

PE: pulmonary embolism; DVT: deep vein thrombosis.

에 따라 폐색전증의 가능성을 예측하는 임상 모형의 정확

도 또한 변할 것으로 예상할 수 있다.

  폐색전증 위험인자로 알려진 혈전성향증(thrombophi-

lia) 질환의 빈도가 서구에 비해 국내에서는 낮으며
5
, 국내

에서 폐색전증 발생빈도도 서구에 비해 낮은 것으로 보인

다
6
. 따라서 국내 폐색전증 환자에 대해 진단 예측 모형의 

유용성에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 이에 본 

연구는 폐색전증이 의심되어 MDCT를 촬영한 국내 환자

를 대상으로 Wells 및 개정된 Geneva예측 모형에 대한 

유용성에 대하여 평가하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2005년 1월부터 2007년 3월까지 계명의대 동산병원의 

입원 환자 및 응급실 방문 환자 중에서 갑작스런 호흡곤란

이나 호흡곤란의 악화가 있었으며, 임상적으로 폐색전증

을 의심하여 CTPA (Computed Tomography Pulmonary 

Angiography)를 시행한 환자 210명을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

  전공의들의 의무기록을 기초로 폐색전증의 위험인자, 

임상양상을 조사하였고, 이를 바탕으로 Wells2 그리고 개

정된 Geneva
7
 예측 모형에 적용하여 폐색전증의 가능성

에 대해 저위험군, 중등도 위험군, 고위험군으로 분류하였

다.Wells 예측 모형에서 0∼1점을 저위험군, 2∼6점을 중

등도 위험군, 7점 이상을 고위험군으로 분류하였고 개정

된 Geneva 예측 모형에서 0∼3점을 저위험군, 4∼10점

을 중등도 위험군, 11점 이상을 고위험군으로 분류하였

다. Wells 예측 모형을 적용할 때에, 3점에 해당하는 '폐색

전증 외 다른 진단이 없음'의 항목에 대해서는 담당 전공

의의 의무기록에서 추정 주 진단명으로 폐색전증이 기재

된 경우 3점을 부여하였다.

  CTPA는 Siemens 사의 16 또는 64개의 검출기(detector)

를 가진 스캐너를 이용하여 시행하였고, 판독은 폐동맥 

중심부 혹은 주변부의 충만결손(filling defect)이 있을 때 

폐색전증으로 진단하였다.

  혈장 D-dimer는 latex agglutination turbidimetric im-

munoassay method를 사용하여 정량 측정(STA
R
-Lia-

test
R
D-Di, Diagnostica Stago, Asnieres, France)하였다. 

3. 통계 처리

  위험인자에 대한 비 연속 변수의 비교는 chi-square test

로, 연속 변수의 비교는 t-test를 이용하여 검증하였으며, 

유의 수준 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정

하였다. 두 가지 폐색전증 예측 임상모형에 대한 진단 유

용성 비교는 receiver operating characteristic (ROC) 곡선

을 이용하여 분석하였고, 두 가지 임상모형에 대한 임상적 

평가의 일치율은 k 통계로 평가하였다. 통계프로그램은 

SPSS Inc.의 SPSS 13.0을 사용하였다.

결   과

1. 환자의 임상적 특성 및 위험인자

  210명의 환자의 평균 연령은 63.3±15.9세, 남자가 90명

(42.9%), 여자가 120명(57.1%)이었다. 210명 중 폐색전증

으로 진단된 환자는 41명(19.5%) 이었다. 응급실에서 폐

색전증이 의심되어 CTPA를 시행한 89명 중 19명(21.3%)

이 폐색전증으로 진단되었고, 병실에서는 121명 중 22명

(18.1%)에서 폐색전증으로 진단되었다. 

  폐색전증으로 진단된 환자와 폐색전증이 없었던 환자

에 대하여 폐색전증의 위험인자로 알려진 요소들에 대하

여 비교한 결과, 폐색전증이 진단된 환자에서 대조군에 

비해 심부정맥혈전증 병력의 빈도 및 악성종양의 빈도가 

유의하게 높았다(Table 1). 임상적 특성 비교에서 수축기 

혈압이 폐색전증 환자 군에서 대조군에 비해 유의하게 낮

았고, D-dimer는 폐색전증 환자군에서 대조군에 비해 유

의하게 높았으나, C반응성단백(CRP)과 섬유소원(fibrino-
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Table 2. Clinical and laboratory findings of 210 patients

Clinical findings
PE patients

(n=41)
Control patients

(n=169)
p 

value

Respiratory 
 frequency 
 (breath/min)

   23.2±5.3   23.6±5.8 0.718

Heart 
 rate (breath/min)

 94.4±16.9 91.7±19.2 0.418

Systolic blood    
 pressure (mmHg)

  117.1±23.7  128.3±27.4 0.017

Temperature (oC) 36.5±0.3   36.7±0.7 0.091
Leg pain 
 or edema

9 (21.9) 24 (14.2) 0.221

PaO2 (mmHg) 66.4±19.0 67.7±20.6 0.728
WBC (/μl)  10,881±5,081 11,814±6,376 0.321
Fibrinogen (sec) 301.5±101.7 370.8±128.3 0.008
CRP (mg/dl) 4.2±5.0 8.9±9.6 0.000
D-dimer (μg/ml) 10.3±11.8 5.6±9.3 0.029
Pro-BNP (pg/ml) 5,303.0±5,776.3 2,750.1±4,390.6 0.058
BMI (kg/m2)    24.2±3.9   22.8±3.8 0.058

Values are mean±SD.
PE: pulmonary embolism.

Table 3. Proportions of patients and frequency of pulmo-

nary embolism in the two clinical probabilities

Clinical probability 
 category

Wells score
(n=210)

Revised Geneva 
score (n=210)

            No. (%)

Proprotion of patients in 
 category
  Low   2 (1.0)  44 (21)
  Intermediate 137 (65.2) 160 (76.2)
  High  71 (33.8)   6 (2.8)
Frequency of pulmonary
 embolism*
  Low   2 (100)   2 (4.5)
  Intermediate  25 (18.2)  36 (22.5)
  High  14 (19.7)   3 (50)

*The denominators for the percentages can be found in the 
first tree rows of the table.

gen)은 대조군에 비해 유의하게 낮았다(Table 2).

2. 폐색전증의 예측도 평가 및 폐색전증의 발생빈도

  임상적으로 폐색전증이 의심된 210명의 환자를 Wells 

예측 모형과 개정된 Geneva 예측 모형을 이용하여 평가

하였다. Wells 예측 모형으로 평가하면, 2명(1%)이 저위

험군, 137명(65.2%)이 중등도 위험군, 71명(33.8%)이 고

위험군으로 분류되었다. 저위험군으로 분류된 2명(100%)

은 모두 폐색전증으로 진단되었고, 중등도 위험군으로 분

류된 환자들 중 25명(18.2%), 고위험군으로 분류된 환자

들 중 14명(19.7%)에서 폐색전증이 발생하였다. 개정된 

Geneva 예측 모형으로 평가하면, 44명(21%)이 저위험군, 

160명(76.2%)이 중등도 위험군, 6명(2.8%)이 고위험군으

로 분류되었다. 저 위험군으로 분류된 환자들 중 2명(4.5%), 

중등도 위험군으로 분류된 환자들 중 36명(22.5%), 고 위험

군으로 분류된 환자들 중 3명(50%)에서 폐색전증이 발생하

였다(Table 3).

3. 폐색전증 예측 모형의 민감도, 특이도, 및 유용성

  Wells 예측모형에서는 4.7점 정도에서 민감도와 특이

도가 약 50% 정도였고, 개정된 Geneva 예측모형에서는 

5.2점 정도에서 민감도와 특이도가 약 60%로 관찰되었다

(Figure 1).

  두 가지 진단 예측 임상모형에 대한 유용성 비교를 위

해 ROC (Receiver Operating Characteristic) 곡선을 사용

하였고, ROC 곡선 하부 영역(area under the ROC curve)

은 Wells 모형의 경우 0.56에 비해, 개정된 Geneva 모형

에서 0.64로 높게 관찰되었다(Figure 2).

4. 폐색전증 진단 모형의 일치도

  Wells와 개정된 Geneva 모형을 이용한 위험도 분류에

서 110명(52.4%)의 위험도가 서로 다르게 분류되었고, 일

치도는 불량하였다(Table 4, k=0.06).

고   찰

  본 연구는 국내에서 폐색전증이 의심되는 입원 및 응급

실 환자에 대해 Wells 그리고 개정된 Geneva 예측 모형을 

후향적으로 적용하여 이들 임상모형의 유용성에 대하여 

분석하였다. 폐색전증이 의심되어 MDCT를 시행한 210명 

중에서 폐색전증으로 진단된 환자는 41(19.5%)명이었다. 

폐색전증이 의심된 환자에서 폐색전증 진단율이 외래환

자를 포함하지 않은 다른 연구에 비해 본 연구에서 낮았다

(Table 5). 이는 환자를 직접 대면하는 의사들의 폐색전증

에 대한 경험과 인지도가 부족해서 나온 결과로 추정된다.

  본 연구에서는 Wells 예측 모형을 적용할 경우 210명 

중에서 2명이 저위험군으로 분류되었고 고위험군이 71명
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Figure 1. Comparison of the predictive accuracy of the two methods for pulmonary embolism. (A) Specificity and sensi-
tivity of Wells score, (B) Sensitivity and specificity of revised Geneva score.

Figure 2. ROC curve (Receiver Operating Characteristic
curve) of Wells scoreand revised Geneva score. Area un-
der the ROC curve=0.56 (95% CI: 0.46 to 0.66) for Wells
score, area under the ROC curve=0.64 (95% CI: 0.55 to
0.73) for revised Geneva score.

Table 4. Concordance of clinical probability category as-

signment by the Geneva and the Wells scores

Wells score 
clinical probability

Revised Geneva score
clinical probability

Low Intermediate High

No. of patients

Low  0  2 0
Intermediate 43 94 0
High  1 64 6

κcoefficient=0.06. 

(33.8%)으로 대부분의 환자가 중등도 위험에 속하고 저위

험군이 거의 없고 고위험군이 다른 연구에 비해 지나치게 

많았다8. 본 연구에서 개정된 Geneva 예측 모형으로 대상

환자를 분류한 결과 저위험군이 44명(21%), 고위험군이 

6명(2.8%)으로 분류가 되었다. 이전 연구에서 Wells 예측 

모형과 Geneva 예측 모형이 높은 일치율을 보인 점을8 

고려한다면, 본 연구에서는 임상적으로 폐색전증을 과다

하게 의심하여 Wells 예측모형에서 중등도 및 고위험군이 

증가한 것으로 추측되며, 이로 인해 두 예측 모형 사이의 

일치율은 불량했던 것으로 보인다(Table 4, κ coefficient= 

0.06). 또한 Receiver operating characteristic (ROC) 곡선 

분석에서 개정된 Geneva 예측 모형에서 ROC 곡선 아래

의 면적이 0.64로 Wells 예측 모형의 0.56에 비해 더 커서 

이는 개정된 Geneva 예측 모형의 정확도가 높음을 의미

한다(Figure 2).

  Wells 예측 모형에서는 의사의 주관적인 판단인 '폐색전

증외 다른 진단이 없음'의 항목이 3점을 차지하여 이 3점

만으로도 중등도 환자군 이상으로 분류가 되어 실제 임상

경험이 적은 수련의가 사용하기에는 문제가 제기된바 있

다
9
. 본 연구에서도 의무기록에서 추정 주 진단으로 폐색

전증으로 기재된 경우에 3점을 부여하였지만 진료 의사의 

숙련도에 따라 오류가 발생한 것으로 보인다. 

  Geneva 예측 모형은 Wells 예측 모형과는 다르게 주관

적인 항목을 배제하고 객관적인 항목만으로 구성되어 있

다3. 객관적인 항목 중에서 동맥혈 검사가 항상 이용 가능

하지 않다는 문제점을 보완하여 개정된 Geneva 예측 모
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Table 5. Accuracy of clinical prediction rules for pulmonary embolism in previous study and this study

Study No. of patients Global prevalence of PE, % Prediction rule Evaluated clinical probability Prevalence of PE, %

Wells2 930  9.5 Simplified Wells Low
Intermediate

High

  1.3
 16.2
 40.6

Le Gal7 956 23.1 Revised Geneva Low
Intermediate

High

  9
 27.5
 71.7

Sanson10 414 29 Simplified Wells Low
Intermediate

High

 28
 30
 38

Kruip11 234 22 Initial Wells Low
Intermediate

High

  4
 28
 63

Changnon8 277 26 Simplified Wells Low
Intermediate

High

 12
 40
 90

277 26 Geneva Low
Intermediate

High

 13
 38
 67

This study 210 19.5 Simplified Wells Low
Intermediate

High

100
 18.2
 19.7

210 19.5 Revised Geneva Low
Intermediate

High

  4.5
 22.5
 50

PE: pulmonary embolism.

형
7
이 발표되었다. 본 연구에서도 모든 환자에서 동맥혈 

검사가 이루어 지지 않았으며, 이미 산소 치료를 시작한 

후 동맥혈 검사가 시행된 경우도 포함되어 개정된 

Geneva 예측 모형을 사용하게 되었다. 

  본 연구가 후향적으로 연구가 이루어진 점, 단일 의료

기관에 내원한 환자를 대상으로 한 점, 그리고 적은 대상 

환자 수 등으로 인하여 오류가 발생했을 수 있다. 

  본 연구의 결과로 미루어 보면, 임상적으로 폐색전증의 

발병이 의심될 경우, 우선 객관적인 항목으로 평가하는 

개정된 Geneva 예측 모형의 적용을 하는 것이 진단의 정

확도를 높일 것으로 기대되며, 특히 의사의 임상 경험이 

적을 경우에 Geneva 예측 모형이 폐색전증 진단에 많은 

도움을 줄 것으로 생각된다. 나아가 많은 환자를 대상으

로 전향적인 다 기관 연구를 통해 국내 폐색전증의 위험인

자에 대한 분석 및 국내에서 유용하게 사용할 수 있는 새

로운 폐색전증 진단 예측 임상 모형의 개발이 필요할 것이

다.

요   약

  연구배경: 급성 폐색전증의 발생을 예측하는 Wells 및 

Geneva 예측 모형은 서구에서 잘 확립되어 있다. 폐색전

증의 역학이 서구와 다를 것으로 보이는 국내에서의 예측

모형의 유용성에 대해서 평가 하고자 한다. 

  방  법: 단일 의료기관에서 폐색전증 의심 하에 multi-

detector computed tomography (MDCT)를 시행한 환자 

210명을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 성별 구성은 

남자 90명(42.9%), 여자 120명(57.1%)이었고, 평균 연령

은 63.3±15.9세였다. 의무기록을 바탕으로 Wells 및 개정

된 Geneva 예측 모형으로 폐색전증의 가능성에 대해 저

위험군, 중등도 위험군, 고위험군으로 분류하였다.

  결  과: 폐색전증으로 진단된 환자는 210명 중 41명

(19.5%)이었다. Wells 예측 모형을 적용한 폐색전증 발병 

가능성 평가에서는, 2명(1%)이 저위험군, 137명(62.5%)

이 중등도 위험군, 71명(33.8%)이 고위험군으로 분류되었

고, 각 군에서 폐색전증의 발생률은 100%, 18.2%, 19.7%
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였다. 개정된 Geneva 예측 모형을 적용할 경우 44명(21%)

이 저위험군, 160명(76.2%)이 중등도 위험군, 6명(2.8%)이 

고위험군으로 분류되었고, 각 군에서 폐색전증의 발생률은 

4.5%, 22.5%, 50%로 나타났다. Receiver operating charac-

teristic (ROC) 곡선 분석에서 개정된 Geneva 예측 모형이 

Wells 예측 모형에 비해 정확도가 높았다. 두 예측 모형 사

이의 일치율은 불량했다(κ coefficient=0.06).

  결  론: 본 연구에서는 폐색전증이 의심되는 환자에서 

개정된 Geneva 예측모형과 Wells 예측 모형으로 평가하

여 두 모형 사이에 일치율이 불량하였으며, 개정된 Geneva 

모형이 Wells 모형에 비해 폐색전증 진단 예측이 더 정확

하였다.
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