
─ 109 ─

Journal of Trauma and Injury
Vol. 25, No. 4, December, 2012

� Original Article �

중증외상 환자에서 심부정맥혈전 발생에 관한 고찰

경북대학교 의학전문대학원 응급의학교실

김상년∙이동언∙이범철∙박정배∙신수정

─ Abstract ─

Development of Deep Vein Thrombosis in
Severely Injured Multiple Trauma Patients

Sangnyun Kim, M.D., Dongun Lee, M.D., Bumchul Lee, M.D.,
Jungbae Park, M.D., Sujeong Shin, M.D.

Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: Deep vein thrombosis and pulmonary thromboembolism are major causes of death after severe
multiple trauma. Although various means of prevention have been presented and utilized, still, there are no
standard guidelines for anticoagulation of multiple trauma because of some contraindications.

Methods: A retrospective study of adult major trauma patients whose injury severity scores (ISSs) were over
16 and who had visited one university hospital in Daegu city was performed. We compared some features of
patients diagnosed DVT or PTE with those of patients without DVT by computed tomography or ultra sonogra-
phy. Those features included accompanying various kinds of intracranial hemorrhages, possibility of ambula-
tion, emergent operation, early transfusion, and suspicious symptoms.

Results: The mean age of the 58 subjects included in this study was 50.9±17.2 years, the mean ISS was
22.7±6.0, and the mean hospital stay was 55.2±37.9 days. Ten(17.2%) patients had emergent surgery, and
44(75.9%) experienced delayed surgery. Early transfusion was needed in 34(58.6%) patients. Among the 18
patients diagnosed with DVT, accompanying intracranial hemorrhages were noted in 8(44.4%) patients; one of
the 8 also had PTE. Among the same 18 patients, early transfusions were required in 11(61.1%) patients; one of
the 11 also had PTE.

Conclusion: The risk of DVT is increased in cases of severe multiple trauma, and many difficulties in apply-
ing  anticoagulants are experienced. Though we need additional studies to decide proper prophylaxis for DVT
and PTE, if the patient’s general condition permits, a screening test for DVT as soon as possible could be an
effective method to reduce the possibility of a bad outcome. (J Trauma Inj 2012;25:109-114)
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I. 서 론

심부정맥혈전증 및 폐동맥색전증은 중증 외상 환자에서

의 주요한 사망 원인의 하나로 알려져 있다. 정형외과 영

역에서는 외상이나 수술 환자에서 정맥혈전색전증 발생의

세가지 요소(“Virchow’s Triad”)인 정맥혈류 정체, 혈관 내

막 손상과 응고 상태 모두가 발생하여 심부정맥혈전증 발

생의 주요 위험요소가 되고 있으며 이에 대한 예방책으로

조기 보행, 하지 압박, 항 혈전 치료제, 하대정맥 필터 등의

다양한 방법이 통용되고 있다.(1-7) 실제로 북미에서는 최

근까지 여러 차례의 가이드라인 개정을 통해 심부정맥혈전

및 폐동맥색전증 예방을 활성화하고 있으며 여러 연구들에

서도 이러한 예방법의 효용성을 증명하고 있다.(1,8)

그런데, 중증외상 환자에서는 두개 내 출혈, 과다 출혈로

인한 저혈량성 쇼크 등의 출혈 성향과 같이 항 혈전치료

의 금기가 되는 경우가 종종 있으며, 특히 하지 손상 환자

들에서 하지 압박법을 적용하기에 어려움이 따르고 이러

한 환자들에서 조기 보행이 어려워 장기간 와병 상태가

유지되면 또다시 혈전 발생의 위험요소가 증가하게 되므

로 예방법의 선택 및 시기 결정에 어려움이 많은 것이 사

실이다.

한편 현재까지 알려져 있는 여러 정맥혈전 예방법들의

효율성에 대한 명확한 비교가 아직은 모자라 특정 상황에

서 적용 가능한 예방법들에 대한 보편적인 합의가 필요하

며 이를 위해 추가적인 연구가 필요함에도 아직 국내에서

는 중증 외상 환자에서의 심부정맥혈전증 및 폐동맥색전

증 발생 실태에 대한 연구도 활발하지 않으며 이에 대한

예방법 적용이 미흡한 실정이다. 따라서 이 연구를 통해

중증 외상 환자에서의 심부정맥혈전증 및 폐동맥색전증의

발생현황 및 특성을 알아보고 효과적인 예방법의 적용에

대해 고려해보고자 한다.

II. 대상 및 방법

2009년 4월부터 2010년 11월까지 일개대학병원 응급실을

방문한 중증 외상 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하

였다. ISS (Injury Severity Score) 16점 이상인 환자들 중에

서 재원 기간 중 CT나 초음파를 이용하여 DVT(심부정맥

혈전증) 진단을 시행한 환자들의 나이, 성별, 재원일수,

ISS, DVT선별 검사까지의 시간, 화학적 DVT 예방 시행

여부, 두개 내 출혈 동반 유무, 수술 시행 여부, 수상 후

수술까지의 시간, 수상 후 초기 수혈 여부 및 수혈양,

DVT 선별 검사 당시 의심 증상 유무 등을 의무 기록을

토대로 조사하였다.

두개 내 출혈은 외상 이후 발생한 지주막하 출혈, 경막

하 출혈, 경막외 출혈 모두를 포함하여 종류와 무관하게

출혈의 유무만을 파악하였다. 입원 이후 두 차례 이상의

수술을 받은 경우 최초 수술일자를 기준으로 수상으로부

터의 시간을 날수로 계산하였고 초기 수혈 여부는 수상

후 3일 이내에 시행된 경우만 포함하였다. DVT 의심 증

상은 하지의 부종 혹은 통증의 새로운 발생, 갑작스러운

호흡곤란의 악화, 흉통 등이 있는 경우를 증상이 있는 것

으로 정의하였다.

DVT 진단이 시행된 환자들 중에서 DVT 발생군의 두

개 내 출혈 동반 유무, 보행 가능 여부, 응급수술 시행 여

부, 초기 수혈 여부, DVT 의심 증상 동반 여부 등을 미발

생군과 비교하였으며 두 군 간의 나이, 재원 시간, 수상 후

수술까지의 시간, ISS, DVT 선별 검사까지의 시간 등을

비교하였다.

통계학적인 방법은 SPSS 20.0을 이용하여 카이제곱 검

정 및 교차분석을 시행하였고 p값은 0.05 이하인 경우를

유의한 것으로 하였다.

III. 결 과

2009년 4월부터 2010년 11월까지 본원 응급실을 방문한

19세 이상의 다발성 외상 환자는 총 573명이었으며 이중

응급실 진료 결과가 수술 혹은 입원으로 향후 DVT 선별

검사가 가능했던 ISS 16점 이상인 58명의 환자를 대상으로

분석을 시행하였다. 의무기록 미비로 인해 확인이 어려운

환자는 분석에서 제외하였다.

총 58명의 환자 중에서 남자는 38(65.5%)명이었고 환자

들의 평균 나이는 50.9±17.2세, ISS의 평균은 22.7±6.0점이

었다. 평균 재원 기간은 55.2±37.9일이었으며 응급으로 수

술을 시행 받은 환자는 10(17.2%)명, 지연 수술을 시행 받

은 환자는 44(75.9%)이었다. 그 외 4(6.9%)명의 환자는 보

존적 치료만을 시행 받았다. 수술까지의 평균시간은 8.1±

9.5일이었고 수상 후 초기에 수혈을 필요로 하는 환자는

34(58.6%)명이었다. 수상 당시 두개 내 출혈이 동반된 환

자는 19(32.8%)명이었고 두개 내 출혈 외에도 생체 징후

불안정, 하지 혹은 골반골 골절 등의 이유로 보행이 가능

한 사람은 1(1.7%)명에 불과했다. 재원 중 의심 증상이 발

견되었던 환자는 총 6(10.3%)명이었으며 DVT 선별 검사

를 시행한 환자 중에 실제 DVT가 있었던 환자는 18

(31.0%)명, DVT 유무와 관계없이 PTE가 진단된 환자가

6(10.3%)명이었다(Table 1).

DVT 발생 군에서 환자들의 나이가 통계적으로 유의하

게 높게 나타났으며 재원 기간, 수상 후 수술까지의 시간,

DVT 선별 검사까지의 시간은 유의하게 짧은 것으로 나타

났다. ISS는 통계적으로 유의하지 않으나 DVT 발생 군에

서 낮은 결과를 보였다(Table 2).

응급 수술 시행 여부, 두개 내 출혈 동반 유무, 보행 가



능 여부, 초기 수혈 여부, DVT 의심 증상 동반 여부에 대

한 두 군간의 비교에서는 모든 요소에서 통계적으로 유의

하지 않은 결과를 나타냈다(Table 3).

DVT 발생 위치와 수상 부위와의 상관관계를 보면 DVT

가 발견된 18명의 환자 중에서 수상한 하지 혹은 골반골

과 동측에 발생한 경우가 11(61.1%)명, 반대측이 3(16.7%)

명, 양측 모두에 발생한 경우가 4(22.2%)명이었는데 이중

PTE가 동반된 경우는 반대측이 2명, 양측이 1명으로 나타

났다. DVT가 발견된 환자에서 두개 내 출혈 동반이 있는

경우는 총 8(44.4%)명으로 이중 한 명에서만 PTE가 동반

되어 있었으며 초기 수혈이 필요했던 환자는 11(61.1%)명

으로 이들 중 역시 한 명에서만 PTE가 동반되어 있었다

(Table 4).

IV. 고 찰

중증 외상 환자에서 심부정맥혈전증이 잘 발생한다는

것은 여러 연구들에서 거론한 바 있지만, 예방 방법이나

적용 시기에 대한 전향적 연구가 활발하지 않아 뚜렷한

가이드라인은 제시되고 있지 않다. Eastern Association for

the Surgery of Trauma (EAST)에서 외상 이후 심부정맥

혈전증의 예방에 관한 가이드라인을 발표하였고 미국 흉

부 의학회(American College of Chest Physicians)에서도 최

근까지 8번째 정맥혈전 예방법에 대한 가이드라인을 발표

하였고 최근 9번째 가이드라인 발표에 대한 소개가 있었

으나 여기에서도 계속되는 출혈이나 임상적으로 주요한

출혈의 위험이 없다면 최대한 빠른 시기에 항 혈전 요법

을 시행하자는 정도의 권고만 할 뿐 정확한 시기와 방법

에 대한 언급을 하지 않고 있다.(1,8,9)

이 연구에서는 중증 외상 환자에서 주로 초기 출혈 및

두개 내 출혈 여부 등에 중점을 두어 심부정맥혈전증의

발생 실태와 영향을 미치는 인자들에 대한 비교 분석을

하고자 하였다. 외상성 두부 손상이 심부정맥혈전 생성의

위험인자가 된다는 여러 연구들이 있으며,(10-12) Reiff 등

은 항 혈전제 사용 여부와 무관하게 외상성 두부 손상이

심부정맥혈전증의 위험인자가 된다고 밝힌 바 있다.(13)

이전의 연구들에서 다소의 출혈 위험성이 있더라도 심부

정맥혈전증에 의한 피해보다 예방함으로써 얻는 이익이
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Table 1. General characteristics

Total (N=58)

Gender Male 38 (65.5%) Female 20 (34.5%)
Age 50.9±17.2
*ISS 22.7±6.00
Hospital stay 55.2±37.9
Operation emergency 10 (17.2%)

delayed 44 (75.9%)
none 04 (06.9%)

Time to operation 8.1±9.5
Ambulation 01 (01.7%)
Intracranial hemorrhage 19 (32.8%)
transfusion 34 (58.6%)
Suspicious symptom 06 (10.3%)
�DVT 18 (31.0%)
�PTE 06 (10.3%)

* ISS: injury severity score
� DVT: deep vein thrombosis
� PTE: pulmonary thromboembolism

Table 2. Comparison between DVT occurrence and multiple factors

DVT No DVT p-value

Age 53.3±14.7 49.9±18.3 0.046
Hospital stay 48.2±21.6 58.4±43.1 0.042
Time to operation 7.2±6.2 08.5±10.9 0.028
*ISS 21.2±4.90 23.4±6.30 0.267
Time to screening 10.7±5.20 16.3±12.5 0.046

* ISS: injury severity score



크므로 항 혈전제를 사용하는 편이 낫다는 주장도 있으나

두부 손상의 정도나 종류에 대한 명확한 비교는 미흡하

다.(14-16) 초기 출혈, 수혈 양과의 관련성에 대한 연구 결

과는 많지 않으나 Engelman 등(17)에 따르면 중증 외상의

경우 수상 직후에 과 응고 상태가 유발된다고 하였으며

Brohi 등(18)은 중증 외상 이후 전신의 저 관류 상태가 응

고 장애, 섬유소 용해 증가 등과 관련 있다고 주장한 바

있지만 이들의 연구는 심부정맥혈전증의 발생률에 대해서

언급하고 있지 않다.

응급수술이 이루어진 건수는 10명에 불과하였으나 수술

을 받은 전체 환자들의 경우도 재원 기간에 비해서 수술

까지 평균 시간이 비교적 길지 않은 편으로 나타났다. 기

간 내 내원한 전체 중증외상 환자 573명 중 0.3%에 해당

하는 수에서 DVT가 발생한 셈으로 모집단 전체에서 유사

한 비율로 수술이 이루어졌다고 가정했을 때 본 연구 결

과 DVT 발생 빈도가 매우 낮았다. 빠른 수술적 교정 및

이른 보행 시도가 정맥혈전 발생의 위험인자를 줄이는 데

중요한 요소임은 잘 알려진 사실이며 이 연구의 결과도

이를 반영하는 것으로 보인다.

초기 보행이 가능한 환자가 1명에 불과한 점은 두개 내

출혈이 있는 환자에서는 침상에서의 절대 안정이 치료의

주요한 요건이며 두개 내 출혈이 없는 환자라고 하더라도

초기 생체 징후가 불안정할 경우가 많은 점을 시사한다고

볼 수 있다. 또한 초기 수혈이 과반수 이상에서 이루어 진

점을 고려할 때 생체 징후가 불안정한 환자의 수가 많았

던 것으로 생각된다. 이 연구에서 선별 검사를 시행했던

58명의 환자에서는 항혈전제를 포함한 화학적 예방법을 사

용한 예가 없었으며 이는 수상 초기 항혈전제 사용의 금기

에 해당하는 환자들이 대부분이었기 때문으로 사료된다.

심부정맥혈전증 발생에 관련된 인자가 될 것으로 예상

했던 응급수술 시행 여부, 두개 내 출혈 동반 유무, 보행

가능 여부, 초기 수혈 여부, DVT 의심 증상 동반 여부 등

이 통계적으로 유의하지 못한 결과를 나타낸 것은 이 연

구에서 고 위험군으로 비교적 수상 초기에 사망해버린 환

자들이 포함되지 않은 것이 한가지 원인이 될 수 있을 것

으로 생각된다. 응급수술에는 색전술은 포함하지 않았는데

색전술 등으로 지혈한 후 추후 지연 수술을 하는 경우와

같이 응급수술이 외상의 중증도를 반영하지 못한 경우가

포함되었을 것으로 생각되며 두개 내 출혈은 유무보다는

양이나 종류가 중증도에 기여하는 더욱 중요한 요소일 수

있을 것이다. 보행 가능 여부나 초기 수혈 여부의 경우는

중증 외상 초기에는 거의 대부분의 환자에서 절대 안정을

취하게 하며 수혈은 적은 양이라도 거의 대부분에서 하게

된다는 점을 감안할 때 역시 중증도를 반영하는 좋은 지

표는 되지 못할 것으로 사료된다. 한편 이 연구에서도 47

(81.0%)명의 환자에서 사지 손상이 동반되어 있었고 그

중 대부분이 골반골 이하의 하지 손상이었음을 감안하면

통증이나 부종 등의 의심 증상만으로는 DVT 발생 여부를

감지하기가 어려움을 유추할 수 있고 호흡 곤란이나 흉통

등의 증상도 폐좌상 등의 흉부 손상이 배제되지 않는 중

증 외상 환자에서는 구분해내기 어려운 점이 또 한가지의

이유가 될 수 있겠다.

나이는 심부정맥혈전증 발생의 주요한 위험인자로서 심

부정맥혈전증이 발생한 군에서 높게 나타난 것은 이를 반

영한 결과로 보아도 무방할 것이다. 반면, 혈전 발생군에서

재원 시간, 수술까지의 시간, ISS가 모두 낮게 나타난 점은

이 연구가 후향적으로 이루어진 연구로 모든 환자에서의

DVT 선별 검사를 시행하여 얻은 결과가 아니며 결정적으

로 사망한 사람들에 대한 검사가 이루어지지 않아 실제보

다 단축된 것처럼 나타난 결과일 가능성을 배제할 수 없

다는 한계가 있다. 또한, ISS가 16점 이상인 중증 외상 환

자들을 대상으로 한 연구이지만 그 중에서도 상대적으로

중증도가 더 높은 경우에는 수술 전 보존적 치료의 기간

이 길었던 점이 이 결과에 반영되었을 것으로 생각된다.

본원의 경우 다발성 중증 외상 환자의 처치는 연관된 임

상 각과의 협진이 필요할 경우 응급 수술하는 경우를 제

외하고는 대부분 정형외과적 수술이 마지막으로 이루어지

며 전신 마취를 견딜 수 있을 정도로 환자가 안정화가 되

었을 때 DVT선별검사를 시행하고 전과를 결정하므로 이
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Table 3. Risk of DVT occurrence by multiple factors

RR (95%CI) p-value

Emergency operation 0.500 (0.095~2.634) 0.407
Intracranial hemorrhage 2.109 (0.661~6.729) 0.203
Ambulation 3.353 (2.252~4.993) 0.133
Transfusion 1.161 (0.373~3.618) 0.796
Suspicious symptom 1.529 (1.255~1.864) 0.083

Table 4. Comparison of Characteristics of patients diagnosed
DVT (Total=18, Numbers of patients)

PTE No PTE

Distribution of site
Iptilateral 0 110
Contralateral 2 1
Both 1 3

Intracranial hemorrhage
Yes 1 7
No 2 8

Transfusion 
Yes 1 110
No 2 4



러한 환경적 요소의 영향도 무시할 수 없다. 외국의 여러

사례에서 빠른 선별 검사를 화학적 예방법과 더불어 하나

의 대안으로 제시한 바 있으며,(18-20) 화학적 예방법을

바로 적용하기 어려운 중증 외상에서 빠른 진단과 치료를

위해 고려해 볼만한 방편이다.

이 연구에서 심부정맥혈전증이 있는 환자에서 반드시

폐동맥색전증을 동반하지는 않았다. 위치에 따라 구분해

보면 심부정맥혈전증이 있는 환자 18명 중 11명이 수상한

하지와 동측에서 혈전이 발견되었고 양측의 혈전이 있는

경우도 총 4명으로 주로 손상이 있는 쪽에 우세하게 정맥

혈전이 발생하는 결과를 보였다. 이는 외상 이후 발생한

심부정맥혈전증은 전신적인 과 응고상태가 손상된 사지의

혈류정체와 관련된 국소적 발현이라는 Meissner 등(2)의

연구와 유사한 결과로 생각된다.

실제 심부정맥혈전증이 발견된 환자들에서 두개 내 출

혈이나 수상 초기 수혈 여부가 통계학적으로 의미 있는

영향을 미친다는 결론은 얻지 못하였다. 두개 내 출혈, 척

수 손상, 골반골 골절 및 하지 손상 등에서 심부정맥혈전

증의 발생이 늘어난다는 사실은 잘 알려져 있으며 초기

수혈과의 관계성 또한 밝혀진 바가 있다.(21) 그렇지만 혈

전 예방법을 사용할 수 없는 정도의 중증 외상 환자에서

의 경우에는 혈전 형성 정도에 영향을 미치는 요소들이

다양하므로 일괄적인 예방법을 적용할 수는 없다. 이 연구

의 대상자들에서도 다발성 손상 중 특히 사지 손상, 그 중

에서도 골반골 이하의 하지 손상이 1명을 제외한 나머지

경우에 모두 동반되어 있었으며 사지 손상의 경우 외부

고정이나 견인 등의 적용으로 인해 기계적 혈전 예방법을

적용하는 데에도 한계가 있으므로 이런 경우는 혈전 예방

법이 거의 적용되지 않았다고 보아야 할 것이다. 각각의

손상 종류에 따른 혈전 예방에 대한 연구는 이미 오랜 기

간 동안 이루어진 바 있으나 중증 외상 환자에서의 경우

는 향후 추가적인 연구를 통해 적용 가능한 혈전 예방법

의 적절한 종류와 적용 시기에 대한 가이드라인들을 세워

야 하고 그 전까지는 환자가 검사를 수행할 정도의 안정

한 상태가 되었을 때 최대한 빠른 선별 검사를 시행하는

것이 나쁜 예후를 줄이는 데 도움이 될 것이며 PTE와 동

시 진단이 가능한 조영 증강 CT가 좋은 진단법이 될 것으

로 생각된다.

V. 결 론

중증 외상 환자에서 심부정맥혈전의 발생 위험이 증가

하지만 혈전 예방법을 적용하기가 어려운 경우도 많다. 적

절한 예방법의 종류와 시기를 결정하기 위해서는 추가적

인 연구가 필요하나 예방법의 적용이 어려운 경우라면 환

자의 상태가 안정화되었을 때 최대한 빠른 선별 검사 시

행으로 심부정맥혈전증 및 폐동맥색전증을 진단하여 치료

하는 것이 나쁜 예후를 줄이는 방법이 될 것이다.
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