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증  례

66세 여자가 8시간 전부터 갑자기 발생한 왼쪽팔다리의 

근력약화로 병원을 방문하였다. 환자는 특별한 과거병력이 

없는 자로 신경학적 진찰에서 환자의 정신상태검사는 정상

이었으나 왼쪽의 아래쪽얼굴마비, 말더듬증이 관찰되었고 

왼상지는 근위부와 원위부 모두 거의 움직일 수 없는 상태

(MRC grade 1)였고 하지는 중력에 저항해서 다리를 겨우 들 

수 있는 정도였다(MRC grade 2). 감각장애는 보이지 않았고 

심부건반사는 왼쪽에서 증가되었고 바빈스키징후가 왼쪽에

서 양성이었다. 응급실에서 시행한 뇌자기공명영상에서는 

오른쪽 다리뇌(pons)의 정중옆부위에 12 mmⅹ23 mm 크기

의 급성 뇌경색이 확인되었고(Fig. 1A, 1B) 함께 시행한 자

기공명혈관조영술에서는 뇌바닥동맥 및 척추동맥에 뚜렷한 

이상소견은 발견되지 않았다. 환자를 Basilar branch athe-

romatous disease에 의한 급성 뇌경색으로 진단하였고 아스

피린 300 mg, 클로피도그렐(clopidogrel) 300mg, 로슈바스

타틴(rosuvastatin) 20 mg을 투여하기 시작하였다. 환자에게 

입원일 부터 병동에서의 재활치료, 그리고 입원 5일째 부터

는 치료실에서의 재활치료를 시행하였다. 환자의 임상증상은 

뚜렷한 변화 없이 항혈소판제 병용요법(아스피린 300 mg, 

클로피도그렐 75 mg)과 스타틴 그리고 재활치료를 유지하며 

입원 9일째 재활의학과로 환자를 전과하였다. 입원 10일째 

오전 7시경 환자에게 갑작스런 의식장애와 호흡곤란이 발생

하였다. 당시 환자의 혈압은 115/60 mmHg, 맥박수는 분당 

84회, 호흡수는 분당 23회였다. 얼굴마스크로 산소를 

10L/min을 투여 중임에도 불구하고 동맥산소포화도는 78%

에 불과하였고 동맥혈검사에서 PaO2는 44.1 mmHg였다. 급

성 폐색전증 의심하에 시행한 폐전산화단층촬영검사에서 오

른쪽의 주폐동맥(main pulmonary artery)을 비롯한 양쪽의 

폐동맥에 다수의 색전이 확인되었고(Fig. 1C) 색전의 원인을 

확인하기 위해서 함께 시행한 하지의 전산화단층촬영에서 

왼쪽 오금정맥(popliteal vein)에서 혈전이 확인되었다(Fig. 

1D). 급성 뇌경색 환자로 정맥내 혈전용해술은 출혈의 위험

이 높다고 판단하였고 색전제거술(embolectomy)은 환자가 

거부하여 환자에게 즉시 정맥내 헤파린을 주사하였고 이후 

다행히 저산소증은 회복되었다. 환자는 이후 rivaroxaban 20 

mg을 유지한 채로 입원 40일째 상지의 근력은 MRC grade2 

하지는 MRC grade3로 호전된 상태에서 퇴원하였다.

고  찰

정맥혈전색전증(venous thromboembolism, VTE)은 심근

경색과 뇌졸중 다음으로 흔한 심혈관질환으로 인한 사망의 

원인으로 백인 일반 인구를 대상으로 한 연구에서 인구 10만

명당 70-113명 정도의 발병률을 보이고 심부정맥혈전증(deep 

vein thrombosis, DVT)이 폐색전증(pulmonary embolism, 

PE)에 비해서 약 2배 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있

다.
1,2

 편마비가 있는 급성 뇌졸중환자에서 심부정맥혈전증은 
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Figure 1. A large paramedian pontine infarction was seen on 
brain MRI (A, B). Chest CT revealed huge emboli (arrow) almost 
blocking right main pulmonary artery (C) and lower extremity 
scan showed thrombosis (arrow) within left popliteal vein (D).

2주 이내에 약 50%의 환자에서 발견되며 2-7일 사이에 가장 

흔하게 발생하였고 폐색전증은 뇌졸중 이후 사망의 약 13-25%

를 차지하였는데 첫 주에는 드물고 2-4주에 흔하게 발생하였

다.
3,4

심부정맥혈전증의 진단에는 임상증상과 함께 D-dimer검

사, 그리고 하지정맥의 초음파검사가 주로 이용된다. 심부정

맥혈전증을 시사하는 하지의 부종, 통증이나 압통은 약 50%

정도의 환자에서만 발견되는 것으로 알려져 있고 D-dimer검

사는 급성 뇌졸중 환자의 경우 뇌졸중 자체로도 수치가 증가

할 수가 있어서 급성 뇌졸중 환자에서의 심부정맥혈전증의 

진단에는 제한적이다. 따라서, 심한 하지마비를 보이는 급성 

뇌졸중 환자의 경우 임상증상 및 D-dimer검사 결과에 더해

서 심부정맥혈전증의 진단을 위해서는 하지정맥 초음파검사

를 보다 적극적으로 시행하여야 할 것으로 판단된다.

백인에 비해서 아시아인들은 정맥혈전색전증이 비교적 드

문 것으로 알려져 있는데 이는 혈전을 유발하는 유전적인 요

인이 백인에 비해 낮은 유병률을 보이기 때문으로 짐작되지

만 정확한 이유는 알려져 있지 않다.
2
 아시아 뇌졸중 환자에

서의 심부정맥혈전증의 빈도는 임상적인 기준을 사용한 연

구에서는 0.5-1%로 매우 낮은 것으로 알려져 있고 그 결과 

뇌졸중 환자에서 약물을 이용한 정맥혈전증의 예방의 경우 

가이드라인에서 제시된 만큼 철저하게 지켜지고 있지 않는 

것이 현실이다.
5-8

 하지만, 초음파를 이용한 최근 연구에서는 

말단부위에서 발생한 경우를 포함하면 아시아인에서도 심부

정맥혈전증의 빈도는 무려 45%에 이르는 것으로 보고하였

다.
9
 따라서 상당수의 아시아 뇌졸중 환자에서 심부정맥혈전

증은 무릎 이하 부위의 말단에서 발생하는 것으로 보이며 증

상이 경미해서 의료진에 의한 인지가 낮은 것으로 판단된다. 

하지만 무증상의 하지정맥혈전증의 약 35%가 폐색전증을 일

으킬 수 있으며 말단부위의 심부정맥 혈전증의 약 20%가 폐

색전증의 위험을 높이는 근위부심부정맥혈전증으로 진행하

고 또한 근위부로의 진행이 없이도 소수에서 폐색전증을 일

으키는 것으로 알려져 있어서 심부정맥혈전증의 진단과 예

방치료는 매우 중요하다.
10-14

 

미국심장학회의 뇌졸중의 급성기 치료의 가이드라인에 의

하면 움직이지 못하는 급성 허혈성 뇌졸중 환자들은 예방적

으로 항응고제 사용을 강력하게 권고하고 있으며(Class 1, 

LOE A) 이는 미국병원의 뇌졸중 평가의 중요한 평가지표 중

의 하나이고 최근 평가결과에 의하면 95%가 넘는 뇌졸중 환

자에서 시행이 되었다.
15,16

 2015년 뇌졸중 임상연구센터에서 

발간된 한국의 뇌졸중 진료지침에서도 고위험군을 대상으로 

출혈에 주의하며 헤파린피하주사를 권고하였다 (근거수준Ia, 

권고수준A).
17

 그럼에도 불구하고 급성기의 항응고제치료는 

허혈성 뇌졸중 환자에서의 출혈변환 혹은 두개외출혈의 발

생을 높이므로 치료의 효율을 높이기 위해서는 한국인 급성 

허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 정맥혈전색전증의 발생

률 및 위험요인에 관한 연구가 필수적이다. 기존의 와파린에 

비해서 유의하게 출혈부작용이 적은 것으로 알려진 Non-vi-

tamin K antagonist oral anticoagulants (NOAC)가 향후 급

성 뇌졸중 환자에서의 심부정맥혈전증의 예방에 있어서 어

떤 역할을 할 수 있을지도 기대된다.
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