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ABSTRACT

Incidence of venous thromboembolism

in patients with malignancies

Kim Kyoung Nam

Advisor : Prof.Lee Seung Il M.D. Ph.D

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Background

To enhance the understanding of pulmonary thromboembolism in

patients with cancer.

Method

From September 2007 to August 2009, 34 patients diagnosed as

pulmonary thromboembolism in Chosun University Hospital were

retrospectively reviewed.

Result

Pulmonary thromboembolism occurred in 0.53%(10/1,988) of all

cancer patients and comprised 29.4%(10/34) of the total number of all



pulmonary thromboembolism. Ages ranged from 33 to 80 (median 65.4).

Pulmonary thromboembolism was identified in various cancer type(stomach,

breast, cervix, colon, lung, pancreas, liver and bone marrow). The risk of

pulmonary thromboembolism was highest in the first few months(median

11, range 0~33) after the diagnosis of cancer.

Conclusion

Cancer was most common cause of pulmonary thromboembolism.

Incidence of pulmonary thromboembolism was 0.53% in patients with

cancer. Median duration between diagnosis of cancer and pulmonary

thromboembolism was 11 months(range, 0-33).

Key word : Cancer, Pulmonary thromboembolism.



I.

폐색 상에 통 심한 곤란 지 다양한 상 보,

량 색 사망에 지 다
1, 2) 특 한 료.

하지 않 사망 에 에 빠 진단과 료가 필 하다30%
3).

폐색 진단 심 상 고 가 양 산 단, d-dimer

과 같 상검사에 색 보 경우 진단할 다4, 5) 료에.

량헤 린과 경 용 린 주 용 고 상경과에,

라 용한 계 폐동맥색 거 (catheter-based mechanical

색 내 용해pulmonary embolectomy), (local intraembolic

맥필 등 료할 다thrombolytic therapy), 6-9).

암 에 내 고 심 맥 폐색 등 다양한, ,

질 병하 다10) 암 포 체에 한 액 고 뿐만 아.

니라 료 한 심 맥 도 삽 항암 학 고 거동 애등, , , ,

다양한 원 에 해 생할 다11-13) 암 에 폐색 생할 가.

액 폐 난 췌 담도에 생한 암 경우에 게 나2.32% , , , ,

타나고 암 진단 처 내에 생하 것 어 다1 14) 그리.

고 원 없 특 경우 원 에 비해 암

진단 가 다고 보고 었 상 내에 진단 다75% 1

15-17) 없 암 에 비해 암 생 낮다.

고 보고 었다18) 암 에 하 해 사용하 량헤.

린 생 에 미 향에 해 가 연 가 필 하지만 사용

가하고 다19).

월 월 지 폐색 진단2007 9 1 2009 8 31



상 원 과 상경과 찰하 암 에 폐색34 ,

생 폐색 생 지 간등 살펴보고 하 다, .



상II.

월 월 지 암 진단 과 폐2007 9 1 2009 8 31 1,988

색 진단 상 하 다 폐색 진단 곤란34 . ,

통등과 같 상 양 고 산 단 동맥d-dimer ,

에 폐색 보 경우 하 다.



결과III.

연 별 빈도1.

폐색 진단 다 남 여34 . 17 , 17

연 포 지 평균 연 다 상, 33 80 65.4 . 70 10

상 상 상 상 다, 60 15 , 50 6 , 40 2 , 30 1

(Table 1, Figure 1).

폐색 원2.

폐색 원 암 나 상에 한 경우가10 , 10 ,

뇌심 질 폐 과 폐 마티 염과 질 없7 , 5 ,

경우가 각각 씩 다 체 암 에 폐색1 . 1,988 10 (0.53%)

생 었 암 그 암 경 암 암 경2 , , ,

암 폐암 암 간암 다 골 각각 씩 다양했다, , , , 1 (Table 2).

암진단후 폐색 생시3.

암에 한 폐색 경우 암진단후 평균 개월 개월 에 생11 (0~33 )

하 다 폐색 상 내원해 각각 경 암 간암. 4 6 ,

진단 었다 나 지 항암 료과 에 폐색 생 었. 8 7

다 폐색 진단당시 에 심 맥 동 어 었다. 5 (Table 2).

폐색 료4.

암과 폐색 생한 에 내원 당시10

량헤 린과 경 용 린 병용 여하 지 경 용 린



사용하 다 에 지 않 색 과 악 가. 2

상 어 맥필 삽 하 다 폐색 과 사망 없었 암.

진행 사망하 다.



고찰IV.

등Stein
20) 보고에 하 맥 한 원 암, ,

심 질 다 암과 과 계 에, . 1868 Trousseau

해 처 언 었
21) 암 포 체가 액 고 시킬,

뿐만 아니라 양에 한 맥 폐쇄 움직 하 심 맥 삽 항암, , , ,

학 등 료 과 에 색 생 가 다11-13, 22) 암 에.

맥 생할 험도 체 도 가 나 항암 료 사4 ,

료 등 시행하 경우에 지 가한다, 6.5 22, 23). factor V

나 가진 암 경우 험도가leiden prothrombin 20210A mutation

지 가한다12~17 24) 근 연 에 특 심 맥 나 폐색.

가진 에 암 지 보고하고 다2.7~9% 25) 본 연 에 도 체.

폐색 에 상과 암 각각 폐색 가34 10

한 원 었다.

등Sakuma 14) 보고에 하 암 검에65,181 1,514

에 폐색 생 었다 폐색 암 병 포암에(2.32%) . , ,

하고 간암에 낮았 원 에 라 액 폐 난 췌 담도에, , , , ,

았 간에 낮았다 본 연 에 동안 암 진단. 2 1,988

에 폐색 생 어 다 보고에 비해 낮 생10 0.53%

보 암만 에 생하 고 폐암 암 췌 암 경 암, 2 , , , , ,

암 경 암 다 골 간암에 각각 씩 생하 다, , , 1 .

등Blom 24) 보고에 암 진단 후 개월 내에 생3

한 경우가 개월에 내에 가 생하 다 그 후 감20.6%, 3 1 23.7% .

양상 보여 진단 후 개월내에 생하 것 생각 .



간 동안 암에 한 항암 사 료등 생각, ,

다 본 연 에 도 암 진단 후 평균 개월째 개월 폐색. 11 ( 0 ~ 33 )

생하 폐색 과 암 동시에 진단 경우가 가 었다 나, 2 .

지 항암 료 도 에 폐색 생 었다 폐색8 7 .

진단당시 심 맥 에 동 어 었다 험 가 없5 .

에 맥 생 경우 험 가지고 경우보다 암

진단 경우가 많았다15-17) 보고에 하 지. 1990 2.7~8.6%

상 내에 암 진단 에 험 없 에75% 1

맥 생하 경우 동안 주 찰 필 하다1 25).

등Sorensen 18) 생한 암 생1 12%

비해 그 지 않 생한 경우 생 낮 보고36%

하 사망 동안 라고 보고하 다 라 암, 1 2.2 .

에 하 한 처 필 하 경우가 많 병 시,

극 료 시행하여야 한다 생 에 사용 약 량.

헤 린 주 사용한다 처 암 에 생 아. 1984

량헤 린 사용할 경우 암진행 고 생 향상

보고하 나 그 후에 보고 없었다26) 등. Kakkar 19)도 185

량헤 린 한 과 약 여한 비 한 생181 1,2,3

차 가 없다고 보고하 다 그러나 개월 상 생 한 후 보. 17

에 해 량헤 린 사용한 경우가 생 향상

보 다고 보고하 다.

폐색 심 병 청취 신체검사에 가 심 도, , ,

동맥 가 시행하 가 검사 산 단X- , d-dimer

동맥 시행하여 진단할 다4, 5) 본 연 에 도 폐색.



진단 에 가 상승 고 산 단 에 색34 d-dimer

견 었다.

폐색 료 다 과 마찬가지 헤 린과 경 용 린

사용하 량헤 린 우월 고 다
6-9) 약들.

용해 갖고 지 않지만 용해 해하지 않게 하고,

색 가 막아 다 항 고 상 가진 폐색 료에 생 개.

에 한 과 가지고 나 진단 후 내에 맥색 에1 5~10%

재 한다8) 암 에 폐색 생한 경우. 상 악 재

막 해 간 항 고 아야 한다 시 험 가진.

색 진단 개월 간 료 아야 한다 심 맥3~6 .

폐색 가 한 원 여 항 고 가 거나 항 고,

험한 용 생한 경우 한 료 에도 재 한 경우,

에 맥필 삽 할 다 가 한 필 할.

고 맥 단 상 필 하지 않 에 거 다, .

에도 용해 사용하거나 용한 계 폐동맥색 거

색 내 용(catheter-based mechanical pulmonary embolectomy),

해 폐동맥색 거(local intraembolic thrombolytic therapy), (pulmonary

등 시행할 다 본 연 에 도 에 처 내원embolectomy) . 10

시 량헤 린과 경 용 린 사용하 지 경 용,

린 사용하 다 에 지 않 색 과. 2

악 가 상 어 맥필 삽 하 다.

한 항 고 료 폐색 생 가 하

나 개월 후 사망 보고 다. 3 15~18% 27) 본 연 에 폐색 에 한.

사망 없었 질 체 진행 사망하 다, .



결 경우에 비해 내에 암 에 폐색 생

낮았 진단 후 평균 개월째 폐색 생 었다, 11 .



약V.

목

폐색 동 애 심 맥 삽 내과 질 뿐, , ,

만 아니라 암 에 도 생할 다 근 고 에 암 들 병.

가 암 에 폐색 생 가 것 생각 다 폐색.

상에 량 색 사망에 지 에 진단과 료

가 필 다 내 암 에 폐색 생 과 상양상 살펴보고.

하 다.

상

월 월 지 폐색 진단 어 원2007 9 1 2009 8 31

료 았 들 상 하 다.

결과

폐색 진 었 다 남 여34 . 17 ,

연 별 포 상 상 상17 70 10 , 60 15 , 50

가 가 다 암 가 나 상에 한 경6 , 40 2 , 30 1 . 10 ,

우가 뇌심 질 폐 과 폐 마티 염과10 , 7 , 5 ,

질 없 경우가 각각 씩 다 에 폐색1 . 1,988 10 (0.53%)

생 었 암 그 암 경 암 암2 , , ,

경 암 폐암 췌 암 간암 다 골 각각 씩 다양했다 암에, , , , 1 .

한 폐색 경우 암진단후 평균 개월 개월 에 생하 암에11 (0~33 ) ,

한 폐색 도 다 폐색 과 마찬가지 가 에 가 어D-dimer



었 량헤 린과 경 용 린 료하 폐색 에 한,

사망 없었다.

결

암 폐색 가 한 원 든 암 에 생 가 하,

다 암 에 폐색 생 보고에 비해 낮 편. 0.53%

다 암진단 후 평균 개월째 폐색 생 었 에 심 맥. 11 50%

동 었다.
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Table 1. Clinical Characteristics of patients (n=34)

Characteristics N(range) %

Sex
Male

17 50

Female
17 50

Age(Median, year) 65.4(33~80)

Coexisting condition

   Cancer 10 29.4

   Operation or Truma 10 29.4

   Cardiovascular disease 7 21

   Infection 5 14.7

   Autoimmune disease 1 2.9

   Unknown 1 2.9



Table 2. Summary of the clinical course of pulmonary thromboembolism in

cancer patients.

Abbreviation: DVT, Deep Vein Thrombosis

* Duration between malignancy and pulmonary thromboembolism

Case No Origin *Month Treatment DVT

Case 1 Head and Neck 10 Chemotherapy -

Case 2 Colon 1
Chemotherapy +

Case 3 Multiple myeloma 7
Chemotherapy -

Case 4 Cervix 0 +

Case 5 Stomach 20
Chemotherapy -

Case 6 Liver 0 -

Case 7 Lung 33
Chemotherapy -

Case 8 Pancreas 17 Observation +

Case 9 Stomach 5
Chemotherapy +

Case 10 Breast 14
Chemotherapy +



Figure 1. Age Distribution of all cases with pulmonary thromboembolim.
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