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항응고제 투여 환자에서 약사의 효과적인 ACS를 통한 방광암 조기발견 사례
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Recently, the prevalence of bladder cancer is increasing in the Korean society. As the risk factors of bladder carcinoma

are variable, the early-stage diagnosis is regarded the best preventive practice. Hematuria is a specific sign of the malig-

nancy as well as a kind of various medication-related adverse reactions. Some anti-coagulation therapy can cause bleed-

ings including hematuria to the patients with cardiovascular diseases such as paroxysmal atrial fibrillation (PAF).

Therefore, to the clinical pharmacists working in the anti-coagulation services (ACS), a closer monitoring of patients

can give an opportunity to find certain ailments unexpectedly. In this case, a patient with PAF had episodes of spo-

radic hematuria in the course of warfarin therapy even though with its low levels of INR. An ACS pharmacist found a

discrepancy between the bleeding symptoms and INR values, and recommended properly the patient to refer urologist.

Fortunately, an early-stage of bladder carcinoma was found then followed by an excision performed to the lesion.

Therefore, alert-minded and precise monitoring done by ACS pharmacist could optimize the therapeutic outcomes as

well as increase the quality of life of the patient.
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심순환계 질환인 발작성 심방세동(paroxysmal atrial

fibrillation, PAF)은 가장 흔한 부정맥의 일종으로서 혈전 색

전증의 원인이 되는 만성 심방세동으로 발전하기 쉬우므로

항응고제를 투여한다. 이때 선택되는 와파린(warfarin)의 치

료목표는 혈중 INR을 2.0~3.0 범위로 정하는데, 정상범위에

서도 약물유래 부작용인 출혈증상이 흔히 관찰되므로1) 약사

가 warfarin의 약효 및 부작용을 모니터링하는 항응고약물서

비스(anticoagulation service, ACS)의 중요성이 점차 증가하

고 있다.

ACS 담당약사는 환자의 제반 증상과 위험요인을 세밀하게

관찰, 분석함으로써 심순환계 질환에 대한 약물치료효과를 증

대시킬 뿐만 아니라 초기단계 발견이 예후에 큰 영향을 미치

는 기타 질병까지도 조기에 발견하는 기회를 얻을 수 있다.

특히, 전화상담이나 외래환자 인터뷰를 통한 모니터링과정은

환자의 기억에 근거한 구두진술에 크게 의존하게 되므로

ACS 약사의 잘 훈련된 의사소통기술과 증례의 정확한 판단

및 주치의사와 연계된 신속한 조치능력이 매우 중요하다. 

증례 서술

환자는 54세 남자로서 PAF를 진단받았고, 고혈압을 동반

했으며 병용중인 약물은 fleticanide, aspirin, telmisartan,

pravastatin이며, 건강기능식품류는 복용하고 있지 않았다. 어

머니가 부정맥을 앓고 있으며, 가족 중에 암으로 확진 받은
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경우는 없었다. 환자는 직업상 걷는 것 외에는 별도의 운동

은 하지 않는 편이며, 하루에 1갑씩 흡연하는 애연가이고,

음주량은 1주에 평균 1~2회 소주 1병씩 마신다.

환자는 PAF 치료를 위하여 warfarin을 초기용량 28 mg/

week로 투여하고 정기적으로 심혈관센터를 외래방문하며 필

요 시 ACS 약사와 직접 상담하도록 처방받았다. 

약물복용개시 후 3일째부터 혈뇨를 경험한 환자는 제6일

에 ACS 약사와 전화로 상담하였고 이때 혈뇨 이외 다른 출

혈증상을 호소하지 않았다. 약사는 환자에게 INR측정과 비

뇨기과 검진을 위한 조기 내원을 권유하였고, warfarin의 복

용량도 절반으로 줄이도록 지시하였다.

제9일째 내원하여 측정한 환자의 INR값은 1.76이었고, 이

를 근거로 ACS 약사는 환자에게 심혈관센터 및 비뇨기과

검진을 지시하였다. 협진 결과, 주치의는 제10일째부터 환자

의 warfarin 복용량을 21 mg/week로 줄이고 향후 환자의 상

태가 안정되면 14 mg/week까지 감량하도록 처방하였고, 혈

뇨는 중단되었다.

감량복용을 시작한지 20일째 심혈관계 외래검진 시 측정

한 INR 값은 1.03이었다. 검진을 마치고 귀가한 후 갑자기

혈뇨가 다시 시작되자 환자는 ACS 약사에게 전화로 조치방

안을 요청하였다. 약사는 즉시 비뇨기과 재진료를 위한 방문

을 지시하였고, 당일 비뇨기과에서 시행한 뇨잠혈 검사소견

은 occult blood trace가 +++, urine sedimentation

examination결과 WBC는 4~9, RBC는 30~49 high power

field HPF로 나타났으며, 다른 검사항목 수치들은 모두 정상

범위였다. CT urography를 시행했을 때 크기 1.9×1.5 cm의

bladder cancer 병변(T1N0)이 확인되었으며 warfarin 투여는

일시 중단하였다. 

이후 병변 절제술이 성공적으로 시행되었고, 5개월 경과

후부터 PAF치료를 위한 warfarin 투여가 재개되었다(Table 1).

토론 및 결론

일반적으로 항응고제 사용자의 10%가 출혈현상을 경험하

고, 특히 PAF 치료용 warfarin 투여시 2~3%의 환자에서 출

혈이 발생하며,1) 가장 흔한 출혈부위는 비뇨기계로서 이 중

40%가 혈뇨라고 알려진다.2) 혈뇨는 방광암의 증상으로서 유

의미하지만, 미세 혹은 과잉의 혈뇨가 반드시 방광암의 유병

을 의미하지는 않는다.3) 한 연구에 따르면, 특이증상이 없었

던 40세 미만 남성 1,000명의 의무기록을 후향적으로 검토

했을 때 미세혈뇨 소견이 38.7%였으나 비뇨기계 암으로 확

진된 경우는 일반인 비뇨기계 암의 평균 발생률인 0~1%와

큰 차이가 없었다.4,5) 다른 연구에서는, 미세혈뇨가 있었던

한 남성집단에서 35~54세 구간의 37%, 55~74세 구간의

74%, 75세 이상에서는 95%가 방광암과 연계되어있으므로,
4)

방광암의 진행 정도나 환자의 생존율과 관계없이 혈뇨증세를

방광암의 확인지표로써 사용할 것을 주장하였다.
3,6,7)

한편, 방광암은 2007년 기준으로 우리나라 인구 10만 명

당 3,127명이 발병하고 연간 0.3%의 증가율을 보인 유병률

제9위 암종이다.8,9) 선진국일수록 방광암이 증가하는 추세와

더불어 주요한 위험요인인 흡연율이 선진국 대비 여전히 높

은 우리나라의 현실을 감안하면 방광암에 대한 적극적 예방

활동은 중요하다.8,10)

본 사례는 INR값이 유효범위에 미달하여 투여약물의 증량

이 필요하지만, ACS 담당약사가 약물 부작용으로 나타나는

혈뇨와의 차이점을 유심히 관찰, 분별하여 비뇨기과 검진을

적기에 권유함으로써 환자의 방광암 초기상태를 밝혀내어 조

기에 수술이 가능했던 경우이다. 따라서, 환자의 약물요법

Table 1. A history of clinical presentation in the case patient under anticoagulation therapy

Date Clinical presentation INR

May 4, 2009 Start anti-coagulation therapy against PAF (warfarin 4 mg PO QD) -

May 10, 2009 1
st
 ACS consultation by pharmacist (telephone): 

      Patient informed hematuria for last 3 days without other bleeding;
      Pharmacist recommended to visit urologist & reduced warfarin (2 mg PO QD)

-

May 13, 2009 Checked-up INR
2
nd

 ACS consultation by pharmacist (direct interview):
      Pharmacist asked to refer cardiology & urology;
Doctor prescribed to hold warfarin for 2 days & re-start
      (3 mg PO QD then tapering as 2 mg PO QD when stabilized)

1.76

May 21, 2009 Stop hematuria; continue warfarin therapy -

June 11, 2009

June 25, 2009
Nov., 2009

After visiting doctor, re-started hematuria at home
3
rd

 ACS consultation by pharmacist (telephone):
     Pharmacist asked to hold warfarin; Recommend refer to Urology
Diagnosed bladder carcinoma; discontinue warfarin for operation
Resume warfarin therapy for PAF (2.75 mg PO QD)

1.03

-
-

INR (international normalized ratio); PAF (paroxysmal atrial fibrillation); PO (oral administration); QD (once a day); ACS (anticoagulation

service)
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효과를 모니터링 하거나 상담업무를 수행하는 의료서비스 제

공자인 약사는 환자와 긴밀한 관계형성 및 세밀한 증상관찰

을 통하여 질병을 조기에 발견함은 물론 환자의 약물치료

성과증대와 더불어 삶의 질 향상에도 기여할 수 있다.
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