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Abstract The risk of venous thromboembolism (VTE) is known higher in cancer patients and lower incidence in

the east country. This study was conducted in order to check the incidence rate of VTE in the Korean high risk

patients who are treated in the intensive care unit (ICU), and to verify the correlation of the incidence of VTE and

prophylaxis methods. This study was conducted as a retrospective study for 492 cancer patients from April 2011 to

December 2014. According to the medical records of subjects, their prophylaxis methods and the incidence of VTE

were surveyed  and then correlation of them was investigated with statistical methods. 385 patients met the inclusion

criteria. VTE occrred in 17 of them (4.4%). The prophylaxis methods are consisted of medical method (136 subjects),

mechnical method(33 subjects), and medical & mechnkcal method (124 subjects). VTE occurred in 14 patients (4.8%)

from 293 patients (76%) who were given at least one prophylaxis method. From all of 93 patients without prophylaxis,

three patients experienced VTE (3.3%). The target patients were high risk in VTE, but the incidence rate of VTE

was lower than reported in previous studies. The reason of this is considered that more active prophylaxis inter-

vention was applied to the subjects because of their high risk status. As a result, it is considered that in the high

risk patients, it would be effective to apply active and complex prophylaxis intervention for the prevention of VTE. 
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I. 서 론

정맥혈전색전증(venous thromboembolism, VTE)은 임

상적으로 심부정맥혈전증(deep vein thrombosis, DVT)과

폐색전증(pulmonary embolism, PE)으로 나타나지만, 다양

한 비특이적 양상으로도 많이 나타나기 때문에 진단에 어려움

을 주고 있다[1,2]. 심부정맥혈전증(deep vein thrombosis,

Corresponding Author : Kwang Gi Kim

38-13, Docjeom-Ro Namdong-Gu, Incheon, 21565, Republic of Korea 

TEL: 032-458-2770 / MOBILE: 010-3393-4544
E-mail: kimkg@gachon.ac.kr 

본 연구는 산업통상자원부 핵심의료기기제품화기술개발사업(10046763)

과 가천대학교 교내 지원금 GCU-2017-0211), 지원을 받았음.



Journal of Biomedical Engineering Research 39: 36-42 (2018)

37

DVT)이란 정맥 내의 혈액이 굳는 현상으로, 혈액 응고물은

부분적 또는 전체적으로 혈류의 흐름을 막거나 떨어져서 하

지의 부종 및 동통등의 증상을 일으킨다. 대부분 종아리등

다리 아래 부분이나 하복부에 생기지만 경우에 따라서는 다

른 부위의 정맥에 생기기도 하며 모든 연령층에서 발생할

수 있지만 60세 이상의 노인과 외과적 수술을 한 환자에게

많이 나타난다[3]. 또한 폐동맥으로 혈전이 이동된 경우 폐

색전증(pulmonary embolism, PE)이 발생하는데, 폐색전

증은 적절한 치료를 하지 않을 경우 사망률이 30%에 이르

는 생명을 위협하는 심각한 질병이기 때문에 빠른 진단과

치료가 필요하다[4]. 

미국과 유럽에서의 정맥혈전색전증의 발생빈도를 살펴보

면 연간 10만 명당 160명(0.16%)에서 심부정맥혈전증이 발

생하며 10만 명당 70명(0.07%)의 폐색전증이 발생하고, 10

만 명당 20명(0.02%)의 심각한(fatal) 폐색전증이 진단 된

다고 알려져 있다[5]. 특히 정맥혈전색전증은 암환자에서 발

생할 수 있는 치명적 합병증으로 암환자의 경우엔 대부분

응고기전이 항진되어 있어 정맥혈전색전증의 위험이 4~6배

이상 높다고 알려져 있으며 수술이나 항암화학요법, 호르몬

치료, 운동의 제한을 받게 되어 위험성은 더욱 높아지게 된

다[6,7]. 특히 같은 수술이라도 암환자의 수술이 두배 정도

의 위험도를 보인다고 알려져 있다.[8] 또한 중환자의 경우

여러 가지 위험요소를 동반하는 고위험 집단으로 간주되고

있으며 혈전예방법이 적용되지 않은 중환자에서 심부정맥혈

전증 발생률은 13~31%로 보고되었다[9,10].

움직임이 극히 제한된 중환자실에서 치료받거나 암환자인

경우, 정맥혈전색전증 발생 위험이 매우 높을 것으로 예상

되는 고위험군이지만 이에 대한 연구는 부족한 상황이다. 보

고된 국내 연구에 따르면 소화기암 환자 107명에 대한 연

구에서 7.5%인 8명에서 심부정맥혈전증이 발생하였고, 고

관절 수술환자에서는 심부정맥혈전증의 발생빈도는 6.2%,

248명의 심부정맥혈전증 환자 중 58명에서 폐색전증이 발

생되었다고 알려져있다[11,12]. 국내에서의 보고는 부족하

지만, 서양보다는 낮은 발병률을 보인다고 알려져 있으며

[13,14], 최근 국내에서도 생활습관의 서구화 및 노령인구

증가로 심부정맥혈전증 환자 발생률이 높아지고 있기때문에

적절한 심부정맥혈전증 예방법이 요구되고 있다[15].

예방적 중재가 제공되지 않은 중환자에서 심부정맥혈전증

발생률은 13~31%로 보고되었으며 약물적 또는 기계적 예

방중재가 제공되는 경우 중환자들에서 심부정맥혈전증 발생

률은 이보다는 낮은 3.0%~11.1%로 보고되고 있다[10,15-

17]. 따라서 심부정맥혈전증의 발생을 줄이기 위해 암환자

및 중환자들에서의 적절한 예방이 필수적이고 정맥혈전색전

증의 예방에 대한 관심이 높아지고 있지만, 국내에서는 아

직까지 자체 국가의 데이터를 근거로 한 가이드라인은 마련

되지 못한 실정이다[18].

본 연구는 공압을 이용한 압력펌프의 의료기기에서의 유

효성을 검증하기 위한 연구로서 고위험군인 중환자실에서

치료받는 암환자를 대상으로 심부정맥혈전증 및 폐색전증

발병률을 조사하여 국내의 기초자료를 확보하고 혈전예방법

에 따른 차이를 분석하여 예방 및 치료를 위한 프로토콜 개

발을 위한 자료로 활용할 수 있도록 연구를 진행하였다.

II. 대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실에서 치료받는 암환자 중에서의 정맥

혈전색전증 발병률을 확인하기 위한 후향적 조사연구이다.

혈전예방법의 적용에 따른 심부정맥혈전증 및 폐색전증의

발병률을 분석하고 혈전예방법에 따른 차이를 확인하였다.

정맥혈전색전증 발생 고위험군인 암환자 중, 자의적으로 움

직임이 어려워 침상에서 절대적 안정 치료를 받도록 되어있

는 중환자실에서 치료중인 환자만을 대상으로 하였다. 

2. 연구대상

본 연구에서는 암으로 투병중인 환자중에 중환자실에서

치료받고 있어 자가보행이 어려우며 침상에 누워 치료해야

하는 환자들을 대상으로 하였다. 2011년 4월부터 2014년

12월까지 국립암센터의 응급실 또는 수술실을 통해 중환자

실에 입원했던 환자들을 대상으로 하였다. 중환자실 입원기

간이 짧은 일반병동에서 중환자실로 전동한 경우, 중환자실

입실 기간이 5일 미만인 경우, 과거 혈전색전증 발병 이력

이 있는 환자, 30세 미만의 환자는 제외되었다. 본 연구는

국립암센터 연구윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다

(NCC 2015-0080).

3. 연구도구

대상 환자들에 대하여 의무기록을 통해 정맥혈전색전증의

발병률을 조사하고 적용된  혈전예방법에 따른 발병률의 차

이를 분석하였다. 문헌고찰과 함께 발병영향요인으로 간주

되는 성별, 연령, 입원기간 등과 정맥혈전색전증 발생률의

상관관계를 조사하였다. 

조사에서는 크게 혈전예방과 중복에방으로 나누어서 연구

수행하였고 현전예방에는 아래와 같다. 

정맥혈전색전증을 예방하기 위한 방법으로는 약물적 예방

법과 비약물적 예방법이 있다. 가장 일반적이면서도 좋은 방

법은 약물을 투여하는 방법이다. 약물은 혈전이 생기는 속

도를 늦추어 혈전의 형성 가능성을 감소시킨다. 약물은 크

게 항혈전제, 항응고제, 혈전용해제로 나뉘어지고 환자의 상

태에 따라 가장 알맞은 약물이 선택되며 주사 혹은 알약이
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될 수 있다[19]. 비약물적 예방법에는 사용하는 의료장비에

따라 다양한 형태가 존재하는데 가장 흔한 방법으로는 특수

스타킹을 사용하는 방법과 간헐적공기압박(intermittent

pneumatic compression, IPC)을 사용하는 방법이다. 특수

스타킹을 사용하는 방법은 압박스타킹(graduated com

pression stocking) 혹은 혈전색전억제(thrombo-embolic

deterrent) 스타킹을 사용하게 되는데 이러한 스타킹을 다

리에 착용하게 되면 하지를 압박하여 정맥의 총 단면적을

감소시킴으로써 정맥의 혈류 속도를 증가시키고 하지에서의

정맥울혈을 감소시킨다[6]. 또한, 정맥울혈이나 정맥확장의

결과 생기는 정맥 내피손상도 방지한다[11,15]. 간헐적공기

압박을 사용하는 방법은 공기 챔버가 있는 커프를 다리 또

는 발에 착용하고 약하게 주물러서 혈액의 순환을 돕는데

특히 출혈의 위험성이 높아 약물적 혈전예방을 할 수 없는

경우 가장 선호되는 방법으로 알려져 있다[20]. 능동적으로

정맥 순환을 돕는데 있어서는 압박스타킹보다도 효과가 높

고, 중등도 위험군이나 고위험군에도 사용되며, 예방효과는

약물적 예방법과 비슷하다고 알려져 있다[21,22]. 본 연구

에서는 혈전예방을 약물적 예방법(medical prophylaxis)과

기계적 예방법(mechanical prophylaxis)로 분류하였다. 약

물적 예방법에는 헤파린(heparin), 와파린(warfarin), 아스

피린(aspirin), 에녹사파린 나트륨(enoxaparin sodium),

나파모스타트 메실레이트(nafamostat mesilate), 달테파린

(dalteparin)을 사용한 경우가 포함되었으며 기계적 예방법

에는 압박스타킹과 간헐적공기압박이 포함되었다. 

연구조사로서 중복에방으로는 아래와 같다.  혈전예방을

위한 가장 일반적인 방법은 약물을 사용하는 방법이지만 환

자의 상태에 따라 약물뿐만 아니라 압박스타킹이나 간헐적

공기압박 등을 중복적으로 사용하기도 하며 이는 예방효과

를 증가시킨다. 압박스타킹의 경우, 고위험군에서는 압박스

타킹만으로는 효과가 없다고 알려져있지만, 항혈전 약물과

병용한 경우에는 각각의 예방법을 단독으로 사용하는 경우

보다 효과적이라고 알려져 있다[23,24]. 또한 간헐적공기압

박의 경우, 심부정맥혈전증의 발생위험 정도가 더 높은 군

에서의 효과는 분명치 않기 때문에 고위험군에 대해서는 약

물적 예방법과의 병용이 고려되고 있다[20]. 따라서 본 연

구에서는 혈전예방법의 중복 사용시에 어떠한 차이가 있는

지 분석하기 위하여, 중복되어 사용된 방법의 수에 따라 중

복예방을 분류하였다[표 1]. 중복예방은 예방법 중 약물, 압

박스타킹, 간헐적공기압박 중 한 가지 방법만 사용한 경우

는 중복예방1, 두 가지를 사용한 경우는 중복예방2, 3가지

를 사용한 경우는 중복예방3 으로 분류하여 발병률을 분석

하였다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 STATA11(Stata Corp LP, TX, USA) 프

로그램을 이용하여 통계 분석하였다. 대상자들의 일반적 특

성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차의 서술적 통계치를 구

하였다. 연령, 입원기간에 대해서는 T-test를 진행하였고 성

별은 카이제곱 검정을 수행하였다.

III. 결 과

총 492명의 환자 중에서 입원 전 정맥혈전색전증이 발생

한 경우(8명)와 입원기간이 5일 미만인 경우(77명), 30세 미

만인 경우(16명)를 제외한 385명을 대상으로 분석하였다.

385명의 연령은 평균 64.2(±11.0) 세였고 범위는 32~92세

이었다. 대상자들의 평균 중환자실 입원 기간은 43.9일이었

고 범위는 5~805일 이었다. 대상자 중에 여자는 114명

(30%), 남자 271명(70%)으로 남자의 비율이 높았다[표 2].

대상환자 385명 중 정맥혈전색전증이 발생한 환자는 17

표 1. 혈전예방법의 중복 사용시에 어떠한 차이가 있는지 분석하기

중복되어 사용된 방법의 수에 따른 분류방법.

Table 1. Multiple prophylaxis classified in accordance with

the applicable prophylaxis methods.

Multiple 
prophylaxis 1

Multiple 
prophylaxis 2

Multiple
prophylaxis 3

drug only drug & stocking

drug & stocking 
& IPC

stocking only drug & IPC

IPC only stocking & IPC

IPC = Intermittent penumatic compression; stocking=

graduated compession stocking

표 2. VTE 발생에 따른 환자의 임상적 특징.

Table 2. Characteristics of the patients according to the

occurrence of VTE .

Characteristics Total VTE+ VTE- p value

　

 n=385
(100%)

 n=17
(4.4%)

 n=368
(95.6%) 　

Age

Range 32-92 32-85 32-92

Mean ± SD 64.2 ± 11 62.5 ± 14 64.2 ± 11 0.545

Sex
(female/male)

Number(%)
114/271
(30:70)

7/10
(41:59)

107/261
(29:71)

0.285

ICU stay(d)

Range 5-805 5-123 5-805

Mean ± SD 43.9 ± 72 27.2 ± 29 44.7 ± 73 0.327

VTE = Venous thromboembolism; DVT = Deep vein

thrombosis; ICU = Intensive care unit; p value < 0.05
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명(4.4%)이었으며 이 중에서 심부정맥혈전증이 발생한 환자

는 3명(0.8%)이었고 폐색전증이 발생한 환자는 14명(3.6%)이

었고 심부정맥혈전증과 폐색전증이 동시에 발생한 경우는 없

었다. 심부정맥혈전증이 발생한 3명의 평균 연령은 65.3(±11.0)

세였고 범위는 54-76세였다. 이들의 중환자실 평균 입원기간은

약 42(±25)일이었고 범위는 22~70일이었으며, 여자는 1명, 남

자는 2명이었다. 폐색전증이 발생한 14명의 평균 연령은

61.9(±15.0)세였고 범위는 32~85세였다. 이들의 중환자실 평

균 입원 기간은 약 23.9(±30.0)일이었고 범위는 5~809일 이

었으며, 여자는 6명, 남자는 8명이었다[표 3].

385명의 대상환자 중 혈전예방법을 사용한 환자는 293명

(76%), 사용하지 않은 환자는 92명(24%)이었다. 혈전예방

법을 사용한 환자 293명 중 정맥혈전색전증이 발생한 환자

는 14명(4.8%)으로 심부정맥혈전증 2명(0.7%), 폐색전증

12명(4.1%)이었다. 혈전예방법을 사용하지 않은 92명 중 정

맥혈전색전증이 발생한 환자는 3명(3.3%)으로 심부정맥혈

전증 1명(1.1%), 폐색전증 2명(2.2%)이었다. 혈전예방법을

적용한 293명의 환자들 중 약물적 예방법만을 사용한 환자

는 136명(46.4%), 기계적 예방법만을 사용한 환자는 33명

(11.3%) 이었고 약물적 예방법과 기계적 예방법을 동시에

시행한 경우는 124명(42.3%)이었다[표 4].

중복예방 분류에 따른 결과를 살펴보면, 중복예방 1에 해

당하는 환자는 총 167명(57%) 이었으며 약물만 사용한 경

우는 136명, 압박스타킹만 사용한 경우는 27명, 간헐적공기

압박만 사용한 경우는 4명이었다. 중복예방 2에 해당하는

환자는 총 118명(40%) 이었으며 약물과 압박스타킹을 동

시에 사용한 경우는 108명, 약물과 간헐적공기압박을 동시

에 사용한 경우는 8명, 압박스타킹과 간헐적공기압박을 동

시에 사용한 경우는 2명 이었다. 중복예방 3에 해당하는 환

자는 총 8명(3%)이었다. 혈전예방이 단독으로 사용된 경우

표 3. DVT/PE 발생에 따른 환자의 임상적 특징.

Table 3. Characteristics of the patients according to the

occurrence of DVT/PE.

Characteristics DVT PE

DVT+ DVT− PE+ PE−

　

 (n=3 )  (n=382 )  (n=14 )  (n=371 )

Age

Range 54-76 32-92 32-85 32-92

Mean±SD 65.3 ± 11 64.2 ± 11
61.9 ± 1

5
64.3 ± 11

p value 0.859(t=−1775) 0.454(t=0.749)

Sex
(female/male)

Number(%)
1/2

(30:70)
113/269
(30:70)

6/8
(43:57)

108/263
(28:72)

p value 1.000 0.269(chi2=1.223)

ICU stay(d)

Median
(range)

(22-70) (5-805) (5-123) (5-805)

Mean±SD 42.3 ± 25 43.9 ± 72 23.9 ± 30 44.7 ± 73

p value 0.969(t = 0.038) 0.29(t = 1.059)

DVT = Deep vein thrombosis; PE = Pulmonary embolism;

ICU = Intensive care unit; p value < 0.05

표 4. 예방분류에 따른 환자의 VTE 발생율 분석.

Table 4. Incidence of VTE in accordance with applicable

prophylaxis methods.

Prophylaxis 
methods

Total
VTE+ (n = 17)

VTE−
DVT+ PE+

(n = 385) (n = 3) (n = 14) (n = 368)

Prophylaxis use 293(76%) 2 12 279

mechanical 33(11.3%) 0 0 33

medical 136(46.4%) 0 6 130

Medical & 
mechanical 

124(42.3%) 2 6 116

No prophylaxis use 92(24%) 1 2 89

VTE = Venous thromboembolism; DVT = Deep vein

thrombosis; PE= Pulmonary embolism

표 5. 중복예방분류에 따른 환자의 VTE 발생율 분석.

Table 5. Incidence of VTE in accordance with multiple prophylaxis.

Multiple prophylaxis 1
　 Multiple prophylaxis 2 Multiple prophylaxis 3

IPC
only

stocking
only

drug
only

IPC & 
stocking

IPC & 
drug

stocking & 
drug

IPC & stocking 
& drug

VTE+
DVT 0 0 0 0 0 2p 0

PE 0 0 6 0 0 6 0

VTE - 4 27 130 2 8 100 8

Total 167(57%) 118(40%) 8(3%)



간헐적공기압박 치료중인 암환자들의 VTE발생률과 예방법에 따른 상관관계 연구 - 강현귀 et al.

40

는 57%, 중복되어 사용된 경우는 43%였다. 중복예방 1에서

의 정맥혈전색전증 발생률은 3.6%이었고 약물을 사용한 환

자들에게서 폐색전증이 6건 발생하였고 각 예방법 모두에서

심부정맥혈전증이 발병한 경우는 없었다. 중복예방 2에서의

정맥혈전색전증 발생률은 6.8%였으며 압박스타킹과 약물을

동시에 사용한 경우에서 심부정맥혈전증 2명, 폐색전증 6명

이 발생하였다. 방법 3에서 발병한 경우는 없었다[표 5].

IV. 고 찰 

본 연구에서는 정맥혈전색전증 발생 고위험군인 암환자

중, 자의적으로 움직임이 어려워 침상에서 절대적 안정치료

를 받는 중환자실 입원 환자만을 대상으로 하기 위하여 입

원기간이 5일 미만인 환자는 제외되었다. 입원 중인 환자는

대부분 혈전발생위험인자 중에서 여러 위험인자를 함께 갖

고 있어 혈전위험도가 높다고 알려져 있고[25], 입원기간이

길면 심부정맥혈전증 발병률이 높아진다는 보고가 있기 때

문이다[26]. 기존 연구들에서 연령이 높을 수록 정맥혈전색

전증 발생 위험이 높아진다는 보고가 있기 때문에 상대적으

로 발생 위험이 적은 30세 미만의 환자는 제외되었다. 또한

부인암의 발생률이 높아짐에 따라 정맥혈전색전증발생률에

영향을 끼칠 수 있을 것으로 판단되어 본 연구에서는 발병

영향요인으로 연령, 입원기간, 성별에 대하여 조사하였다. 

외과중환자를 대상으로 조사한 Wilasrusmee의 연구와

신경재활병동 입원환자를 대상으로 조사한 Yablon의 연구

에서 대상자들의 연령은 유의한 위험인자로 보고되었다

[26,27]. 본 연구 대상자들의 평균연령은 64.2 ± 11이었으

며 심부정맥혈전증 발병환자의 평균 나이는 65.3 ± 11세로

Wilasrusmee의 연구(55.0 ± 18.0)에서 보다 더 고령의 환

자들이었지만 통계적으로 유의한 결과는 아니었다. 대상자

의 평균연령과 심부정맥혈전증 발병 환자의 나이 차이가 크

지 않기 때문인 것으로 판단된다. 유의한 위험인자 중 하나

로 여겨지는 입원기간의 경우, 전체 평균 43.9(±72)일, 정

맥혈전색전증이 발생한 경우는 27.2(±29)일(심부정맥혈전증

42.3(±25)일, 폐색전증 23.9(±30))로 입원기간이 상당히 길

었다. 그러나 통계적으로 유의한 심부정맥혈전증 발생 영향

요인은 아니었는데 이는 입원기간의 범위가 광범위(5~805

일)하여 편차가 커서 생긴 영향으로 판단된다. 성별의 경우

여러 논문에서 정맥혈전색전증의 발병에 영향이 없는 것으

로 알려져 있는데, 본 논문에서도 여성 발병률(6%)과 남성

발병률(3.7%)은 통계적인 유의점은 없었다(p < 0.05). 

대상환자 385명 중에서 정맥혈전색전증이 발생한 경우는

17명(4.4%)으로 심부정맥혈전증 3명(0.8%), 폐색전증 14명

(3.6%)이었다. 심부정맥혈전증과 폐색전증이 동시에 생긴 경

우는 없었는데 이는 중환자실에 입원한 암환자에 있어서 심

부정맥혈전증이 폐색전증의 직접적인 요인이 아니며 다른

요인으로 인해 폐색전증이 발생한 것으로 판단된다. 또한 암

환자의 중환자실 치료 과정에서와 같이 정맥혈전색전증 고

위험 군 일 수록 생명을 위협하여 임상적으로 더 중요한 폐

색전증의 발생률이 더 높기 때문에 정맥혈전색전증 예방은

더 철저하게 이루어 져야 함을 보여 준다. 결과에서 대상 환

자들의 심부정맥혈전증 발병률은 0.8%으로 국내 고관절 수

술환자와 소화기암 수술 환자, 슬관절 수술환자를 대상으로

진행한 연구에서 발생한 경우보다 낮았다[11,15,28]. 또한

혈전예방법이 제공되지 않은 중환자를 대상으로 진행된 국

외 연구에서의 13~31% 보다 낮은 결과였다[10,18].

혈전예방에 따른 결과를 살펴보면, 심부정맥혈전증은 385

명의 대상환자 중 혈전예방법을 사용한 환자 293명중 2명

(0.7%)이, 혈전예방법을 사용하지 않은 환자 92명 중에서는

1명(1.1%)이 발생하였다. 혈전예방을 사용한 경우의 심부정

맥혈전증 발병률은 0.7%로 이는 혈전예방법이 적용된 다른

연구에서의 발병률(13.5%)과 비교하여도 낮은 수치이다[29].

293명(76%)의 많은 환자들이 혈전예방법을 적용하였고 낮은

심부정맥혈전증 발병률을 보였기 때문에 혈전예방효과가 높

다고 볼 수 있다고 판단된다. 폐색전증의 발병률을 살펴보면

혈전예방법을 사용한 환자 293명 중 12명(4.1%)에게서 발병

하였고, 혈전예방법을 사용하지 않은 92명 중 2명(2.2%)에게

서 폐색전증이 발병하였다. 폐색전증에서는 혈전예방법이 적

용된 경우에서 발병률이 더 높았다. 하지만 정맥혈전색전증

의 발병 케이스가 적어 혈전예방법의 적용에 따른 차이점을

확인하긴 어려우며 혈전예방법 적용 이외의 요인이 작용했

을 것으로 생각된다. 또한 대상환자 중 혈전예방법을 사용

한 환자의 비율(76%)이 높고 정맥혈전색전증 발병률이 적

으며 중환자실의 특성상 혈전예방을 사용하지 않은 환자는

상대적으로 저위험군에 속하기 때문에 이를 고려하면 혈전

예방의 효과는 보다 크다고 판단된다. 

중복예방의 결과를 살펴보면, 심부정맥혈전증의 경우, 중

복예방 1에서 각 예방법 모두에서 심부정맥혈전증이 발병한

경우는 없었다. 중복예방 2에서는 압박스타킹과 약물을 동

시에 사용한 경우에서 심부정맥혈전증 2명이 발생하였다. 중

복예방 3에서 발병한 경우는 없었다[표 5]. 압박스타킹과 약

물을 동시에 사용한 경우를 제외한 모든 경우에서 심부정맥

혈전증이 발생하지 않았고, 이는 적절한 단독 혹은 중복예

방이 이루어 진다면 심부정맥혈전증의 발생을 충분히 억제

할 수 있는 것으로 보인다. 특히 간헐적공기압박을 적용한

22명의 경우 모든 중복예방에서 심부정맥혈전증이 발병하지

않았다. 이는 심부정맥혈전증 예방에 간헐적공기압박이 효

과적으로 작용한 것으로 생각되며 따라서 심부정맥혈전증 예

방에 있어서 적극적으로 사용될 필요가 있다고 판단된다. 그

러나 적용 케이스가 적어 더 많은 대상자에서의 추후 연구가
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이루어져야 할 것이다. 

폐색전증의 경우에서는 중복예방 1에서 약물만을 사용한

6명에게서 발병하였고, 중복예방 2에서는 간헐적공기압박과

압박스타킹을 동시에 사용한 경우, 간헐적공기압박과 약물

을 동시에 사용한 경우에서 발병한 경우는 없었지만, 압박

스타킹과 약물을 동시에 사용한 경우에서 6명이 발병하였다.

중복예방 3에서 발병한 경우는 없었다[표 5]. 기계적 예방

법의 경우 하지에 대해서만 적용하게 되는데 이는 하지에서

발생하는 심부정맥혈전증은 예방할 수 있지만 다른 곳에서 발

생하는 심부정맥혈전증이나 폐색전증을 예방할 수는 없다. 중

환자실에 입원한 암환자처럼 고위험군에 있어서는 폐색전증

의 원인이 다양하기 때문에 하지만을 압박하는 기계적 예방

법과는 상관관계가 적은 것으로 판단되며 더 많은 케이스가

필요할 것으로 생각된다.

V. 결 론

본 연구는 암환자중 중환자실에 입원한 정맥혈전색전증

고위험군 환자들에 대한 정맥혈전색전증 발병률을 확인하기

위해 수행되었다. 정맥혈전색전증 발병 고위험군으로 예상

되었지만 정맥혈전색전증의 발병률은 4.4%(심부정맥혈전증

0.8%, 폐색전증 3.6%)로 다른 문헌에 중환자실에서의 상황

에서 13-30%과 비교하여 낮은 발병률을 보였다[9,10]. 심부

정맥혈전증과 폐색전증이 동시에 발생한 경우는 없었는데,

중환자실에 입원한 암환자처럼 고위험군에 있어서 심부정맥혈

전증이 폐색전증의 직접적인 요인이 아닌 것으로 판단된다. 정

맥혈전색전증의 발병률이 낮은 이유는 기존 연구에 비하여 혈

전예방법을 하나 이상 받은 사람이 76%로 많았고, 혈전예방

을 적용한 환자들 중 중복예방이 시행된 경우가 43%로 적극

적인 예방적 중재가 적용되었기 때문으로 판단된다. 따라서

고위험군의 환자들에게는 복합적인 혈전예방법을 적극적으

로 적용해야 할 것으로 생각된다. 또한 이를 적용할 수 있

는 적절한 프로토콜 정립이 필요할 것으로 판단된다. 그러

나 폐색전증의 경우 심부정맥혈전증에 비하여 다소 높은 발

병률을 보였으며, 심부정맥혈전증과 동시에 발병한 경우가

없는 것으로 보아 기계적 방법보다는 적절한 약물적 치료가

더 필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 후향적 연구로 제한점이 있을 수 있다. 향후 적

절한 연구디자인을 통한 전향적 연구가 이루어 진다면 정맥

혈전색전증 고위험군에 대한 발병률을 확인할 수 있을 것으

로 기대한다. 
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