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The Prophylactic Impact of Low Molecular Weight Heparin on Occurrence of 
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Purpose: In western society, prophylaxis for venous thromboembolism (VTE) is the standard treatment under 
colorectal surgery for colorectal cancer. However, the incidence of VTE after colorectal surgery and the effect 
of prophylactic methods are not well known in Korea. The aim of this study is to evaluate the incidence of 
VTE and assess the efficacy and safety of low molecular weight heparin (enoxaparin) after major colorectal surgery 
in Korean patients with compression stockings.
Methods: From Jan. 2006 to Dec. 2008, 1,727 consecutive patients underwent major colorectal surgery. Thirty-six 
were excluded due to the therapeutic use of enoxaparin. A final number of 1,691 patients were included. 
Graduated compression stockings were used in all patients and 654 were perioperatively given enoxaparin. Only 
compression stocking group (group A) and compression stocking with enoxaparin group (group B) were compared 
in terms of VTE. The event of VTE within 6 months after surgery was counted by clinical symptoms, then imaging 
findings were used for confirmation.
Results: Total VTE developed in 10 patients (0.6%). Three with deep vein thrombosis had pulmonary embolism. 
Two had only pulmonary embolism. The rates of VTE were not different between group A and B (0.8% vs. 
0.3%, P=0.333). Also, postoperative major bleeding was not significantly different. However, postoperative 
transfusion was higher in group B (P＜0.001).
Conclusion: The incidence of VTE was very low after colorectal surgery in Korean patients with compression 
stockings. The additional use of enoxaparin for colorectal cancer patients with compression stockings seems to 
have little benefit for VTE prophylaxis. (J Korean Surg Soc 2010;79:253-260)
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서 론

수술 후에 발생되는 정맥 혈전색전증은 임상적으로 중요

하면서도 예방 가능한 합병증으로 알려져 왔다. 서양에서
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는 일반 수술의 경우 하지 심부 정맥혈전증 발생률이 20% 

정도이며 대장절제술의 경우는 30% 정도로 알려져 있다.(1) 

반면, 동양인들을 대상으로 한 연구들에서 수술 후 임상적

으로 진단된 하지 심부 정맥혈전증은 0.27%의 환자에서 발

생하였고, 폐동맥 색전증은 0.8% 이내로 서양에 비해 낮게 

보고되었다.(2-5) 특히, 대장암 수술이 다른 일반 개복 수술

에 비해서 정맥 혈전색전증 발생이 많은 것으로 보고되고 

있고, 폐동맥 색전증의 빈도 또한 높다고 알려져 있다.(6) 

아시아에서 대장암 수술 후에 임상적으로 진단된 하지 심부 

정맥혈전증의 빈도는 4.7%, 그리고 폐동맥 색전증은 1.7∼

3.8%로 보고되었으며,(7,8) 서양에서는 수술 후 하지 심부 

정맥혈전증이 3.1∼51.7%에 이른다는 보고가 있다.(9-11)

아직까지 국내에서는 대장절제술후의 정맥 혈전색전증

의 발생률에 대한 연구가 거의 없었으며, 저분자량 헤파린

(low molecular weight heparin)을 대장절제술을 시행하는 모

든 환자에서 투여하는 것에 대한 의견도 정립되지 않은 상

태이다. 본 연구에서는 대장암으로 대장절제술을 시행한 

환자들을 대상으로 수술 시 압박스타킹(graduated com-

pression stocking)만 사용한 군과 압박스타킹과 저분자량 헤

파린을 같이 사용한 군으로 나누어서 정맥 혈전색전증의 

발생 빈도와 저분자량 헤파린의 효용성 및 출혈 위험에 대

해서 비교해 보았다.

방      법

1) 대상

국립암센터 대장암센터에서 2006년 1월부터 2008년 12

월까지 1,727명이 대장암으로 대장절제술을 시행 받았다. 

저분자량 헤파린등 항응고제를 수술 전후로 꼭 사용해야 

하는 환자, 즉 심방세동, 심근경색, 뇌졸중 등으로 와파린 

및 다른 항응고제를 복용하고 있는 환자는 36명이었으며, 

이들은 분석에서 제외하였다. 이런 초고위험군 환자에 대

해서는 치료용량의 enoxaparin을 수술 전 금식기간부터 수

술 후 항응고제를 복용할 수 있을 때까지 투여하였다. 최종

적으로 1,691명을 대상으로 분석하였다.

2) 방법

본 연구는 후향적으로 진행하였으며 대상 환자들의 의무

기록을 2009년 12월까지 면밀히 검토하였다. 이 연구에 관

해 연구윤리위원회의 동의를 받았으며, 환자들에게 수술 

전 동의서를 받을 때, 저분자량 헤파린의 사용을 설명하였

다. 환자들은 복강경 수술에서 모두 쇄석위 자세를 하였고, 

개복 수술에서는 우측결장절제술만 앙와위 자세에서 시행

하고 나머지 수술은 쇄석위 자세에서 시행하였다. 모든 환

자들은 압박스타킹을 수술 전부터 수술 후 보행이 자유로

울 때까지 착용하였다.

2007년 6월 이전까지는 초고위험군 환자에게만 선별적

으로 저분자량 헤파린을 투여하였다. 2007년 6월부터 다른 

위험인자가 없는 환자에게도 간헐적으로 저분자량 헤파린 

투여가 이루어지다가 2007년 10월 이후로는 대부분의 환자

에게 투여되었다. 투여 기간은 수술 전 2시간부터 enoxapar-

in (Clexane®, Sanofi-Aventis, Paris, France) 40 mg을 피하로 

투여하였고, 수술 2∼3일째까지 하루에 한번 40 mg을 투여

하였다.

전체 환자를 enoxaparin 사용군과 비사용군으로 나누어 

비교하였다. 각 환자들의 나이, 성별, 체질량지수, 흡연 유

무, 기왕력, 대장암의 위치, 병기,(12) 수술 전 항암방사선치

료 유무, 복강경 수술유무와 수술시간 등을 조사하였다. 정

맥 혈전색전증의 위험인자에는 Anderson과 Spencer(13)가 

발표한 것 중, 의무기록에서 분석 가능한 고령(60세 이상), 

비만(체질량지수＞25 kg/m2), 당뇨, 고혈압, 심장질환(협심

증 및 부정맥), 정맥류, 뇌졸중, 다른 암 유무에 대해서 분석

하였다. 여기서 정맥류 유무는 정맥류로 인해 수술 받은 적

이 있는 환자만을 조사하였으며, 다른 암의 유무는 대장암 

수술 이전 5년 안에 다른 암으로 진단받은 경우와 다른 부

위 암으로 대장암과 동시에 수술 받은 경우를 포함하였다.

저분자량 헤파린의 효과 분석을 위해서 enoxaparin 사용

군과 비사용군에서 정맥 혈전색전증이 발생한 빈도를 조사

하였다. 정맥 혈전색전증은 수술 후 6개월 안에 다리가 붓

거나, 호흡곤란 등의 증상이 있어 영상학 검사로 도플러 이

중 초음파(Doppler duplex sonography) 또는 CT 혈관 조영술

(computed tomography angiography)을 사용하여 심부 정맥혈

전 또는 폐동맥 색전이 확진된 환자들로 정의하였다. 

Enoxaparin 사용 후 출혈 위험도를 보기 위해서 대량출혈과 

수술 후 수혈 유무를 분석하였다. 대량 출혈(major bleeding) 

은 수술 후 출혈로 재수술 또는 혈관 조영술로 색전술을 

시행한 경우로 정의하였다. 수혈은 수술 직후부터 3일 내에 

수혈한 경우로 보았다.

3) 통계 분석

자료의 통계 처리는 MS Windows용 SPSS Statistics 17.0 

(Statistical package for the Social Science, SPSS Inc., Chicago, 
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients at baseline

Compression stocking＋ 
Compression stocking (n=1,037)

enoxaparin use (n=654)

Age (year), median (range)   60 (16-93)    63 (16-88)*

Sex (male/female) 618/419 400/254

BMI
† (kg/m2), median (range)‡       23.28 (14.33∼41.37)        23.87 (15.93∼38.83)* 

Smoking, n (%) 534 (51.5) 329 (50.3) 

Risk factor, n (%)

  Patients aged ＞60 years 497 (47.9)  374 (57.2)* 

  Obesity
‡§ 301 (29.3)  223 (34.4)* 

  Diabetes mellitus 121 (11.7)  92 (14.1) 

  Hypertension 291 (28.1)  236 (36.1)* 

  Heart disease 13 (1.2) 16 (2.4) 

  Varicose veins
∥  5 (0.5)  3 (0.5) 

  Stroke  9 (0.9) 12 (1.8) 

  Other malignancy 30 (2.9) 10 (1.5) 

Duration of enoxaparin (day), mean (SD
¶) 2.80 (1.54) 

*P＜0.05; †BMI = body mass index; ‡Missing values: n=9 in enoxaparin unuse patients and n=6 in enoxaparin use patients; §Obesity 

if BMI＞25 kg/m2; ∥include cases with history of a operation. ¶SD = standard deviation.

IL, USA)을 이용하였다. 범주형 변수의 통계적 분석은 Pear-

son’s χ2 test나 Fisher’s exact test를 이용하였다. 또한, 연속

형 변수의 통계적 분석은 Independent samples T test를 이용

하여 분석하였다. P값이 0.05 미만인 경우를 통계적인 유의

성이 있는 것으로 간주하였다.

결      과

1) 환자군 특성

전체 대상 환자는 총 1,691명이었고, enoxaparin 사용군이 

654명, 비사용군이 1,037명이었다. 평균 나이는 enoxaparin 

사용군이 중앙값이 63.0세(범위 16∼88)이었고, 비사용군이 

60세(범위 16∼93)로 두 그룹에서 통계적으로 차이가 있게 

나왔다(P=0.002). 남녀 비는 두 그룹간 차이가 없었고, 각 

그룹별로 남성이 여성보다 많은 비율을 보였다. 체질량지

수는 enoxaparin 사용군에서 중앙값이 23.87 kg/m2 (범위 

15.93∼38.83), 비사용군에서 중앙값이 23.28 kg/m2 (범위 

14.33∼41.37)로 통계적으로 차이가 있었다(P=0.003). 흡연

은 사용군에서 50.3% (n=329), 비사용군에서 51.5% (n=534)

로 차이가 없었다(Table 1).

위험인자에 대해 분석 결과는 두 군에서 60세 초과 고령

이 enoxaparin 사용군에서 57.2% (n=374)로 비사용군에서 

47.9% (n=497) 보다 많았고(P＜0.001), 비만(체질량지수＞25 

kg/m2)인 경우도 enoxaparin 사용군에서 34.4% (n=223)로 비사

용군에서 29.3% (n=301)에 비해서 유의하게 많았다(P=0.027). 

고혈압의 경우에는 enoxaparin 사용 그룹에서 36.1%로 비사

용군에서의 28.1%보다 의미 있게 높게 나왔다(P=0.001). 하

지만, 당뇨, 심장질환, 뇌졸중, 수술 받은 적 있는 정맥류, 

다른 암 유무의 과거력에서는 두 군간에 차이가 없었다. 다

른 암 유무에서는 총 40명의 환자 중에서 위암이 15명으로 

가장 많았고, 그 다음으로 폐암이 7명 있었다. 그 밖에서는 

유방암, 갑상선암, 자궁경부암, 식도암, 전립선암 등이 있었

다. 또한, enoxaparin 사용군에서 평균 사용 일수는 2.8일(표

준편차 1.5)이었다(Table 1).

2) 환자군별 진단 및 치료방법

대장암의 위치와 병기에서 두 군간에 통계학적 차이는 

없었다. 수술 전 항암방사선치료의 비율 및 복강경 수술의 

비율도 두 군간에 통계학적 차이는 없었다. 수술 시간에서

는 enoxaparin 사용군이 평균 231.04분으로 비사용군의 

215.47분보다 유의하게 길게 나왔다(P=0.002)(Table 2).

3) 정맥 혈전색전증의 빈도 및 안전성

총 1,691명 환자들 중에 10명의 환자가 정맥 혈전색전증

으로 진단되어 발생률은 0.6%였다. 하지 심부 정맥혈전증

은 8명(0.5%)에서 발생하였고, 폐동맥 색전증은 5명(0.3%)

에서 발생했다. 3명의 환자에서는 하지 심부 정맥혈전증 및 

폐동맥 색전증이 같이 발생하였다. Enoxaparin 사용 유무에 
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Table 2. Cancer and treatment characteristics of the patients

Compression stocking＋ 
Compression stocking (n=1,037)

enoxaparin use (n=654)

Localization of cancer, n (%) 

  Ascending colon 187 (18.0)  89 (13.6)

  Transverse colon 27 (2.6) 26 (4.0)

  Descending colon 48 (4.6) 22 (3.4)

  Sigmoid colon 321 (31.0) 210 (32.1)

  Rectum 446 (43.0) 304 (46.5)

  Multiple lesion  8 (0.8)  3 (0.5)

Stage, n (%)

  0* 31 (3.0) 22 (3.4)

  1 196 (18.9) 127 (19.4)

  2 256 (24.7) 166 (25.4)

  3 393 (37.9) 276 (42.2)

  4 161 (15.5) 63 (9.6) 

Preoperative concurrent chemoirradiation, n (%) 178 (17.2) 132 (20.2)

Laparoscopy, n (%) 700 (67.5) 432 (66.1)

Duration of surgery (min), mean (SD) 215.47 (102.26)  231.04 (100.16)
†

*Preoperative chemotherapy done; †P＜0.05.

Table 3. Venous thromboembolic events and safety outcomes

Compression stocking Compression stocking＋ Relative risk    
                                                                                          P-value  

(n=1,037) enoxaparin use (n=652) (95% CI*) 

Symptomatic VTE
†, n (%)  8 (0.8)  2 (0.3)   0.333 

  DVT
‡  6 (0.6)  2 (0.3) 

  PE§  4 (0.4)  1 (0.2) 

Major bleeding
∥, n (%)  3 (0.3)  1 (0.2) NS¶

Intraoperative blood loss (ml), mean (SD**) 233.8 (281.1) 270.7 (307.6)   0.018

Postoperative transfusions, n (%) 106 (10.2) 108 (16.5) ＜0.001 1.37 (1.18∼1.58) 

Number of transfusions (packs), mean (SD) 2.9 (1.7) 3.1 (2.4)   0.519

*95% CI = 95% confidence interval; 
†VTE = venous thromboembolism; ‡DVT = deep vein thrombosis; §PE = pulmonary embolism; 

∥Major bleeding includes re-operation for bleeding control or radiologic embolization; ¶NS = not significant; **SD = standard deviation.

따라 나눈 그룹에서 정맥 혈전색전증의 발생을 비교하면, 

사용군에서 2명(0.3%), 비사용군에서 8명(0.8%)이 발생하

여, 두 군간에 차이는 없었다(P=0.333). Enoxaparin 사용군에

서 1명이 하지 심부 정맥혈전증과 함께 폐동맥 색전증이 

발생했으며, 다른 한 명은 하지 심부 정맥혈전증만 발생했

다. 비사용군에서는 총 2명이 하지 심부 정맥혈전증과 함께 

폐동맥 색전증이 발생했으며, 4명이 하지 심부 정맥혈전증

만, 2명이 폐동맥 색전증만 발생을 하였다(Table 3).

Enoxaparin의 출혈 가능성 증가에 대한 안전성 평가를 위

해서 수술 후 대량 출혈, 수혈 여부, 수혈 개수 및 수술 중 

출혈량에 대해서 그룹별로 비교하였다. 대량 출혈의 경우

에는 enoxaparin 사용군에서 1예(0.2%), 비사용군에서 3예

(0.3%)가 발생하여 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 하지

만 수술 중 출혈량에 대해서는 enoxaparin 사용군이 평균 

270.7 ml (표준편차 307.6 ml), 비사용군이 평균 233.8 ml (표

준편차 281.1 ml)로 유의하게 높았다(P=0.018). 또한, 수술 

후 수혈 유무에서는 enoxaparin 사용군에서 16.5% (n=108), 

비사용군에서 10.2% (n=106)로 enoxaparin 사용군에서 유의

하게 높게 나왔다(P＜0.001). 평균 상대 위험도(relative risk)

는 1.37 (95% confidence interval: 1.18∼1.58)로 enoxaparin 사

용군에서 높게 나왔다. 그리고, 수혈 개수는 사용군에서 평

균 3.1 packs (표준편차 2.4 packs), 비사용군에서 평균 2.9 

packs (표준편차 1.7 packs)로 유의한 차이는 없었다

(P=0.519)(Table 3).
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정맥 혈전색전증이 발생한 총 10명의 환자에 대해서 

Table 4에서 기술하였다. 환자들 중에서 재수술시 발생한 

경우가 3명이 있었다. 2명의 환자에서는 재발된 직장암으

로 수술 받은 경우고, 나머지 1명은 저위전방절제술 후에 

문합 부위 협착으로 재수술을 시행하였다. 또한, 8명의 환

자에서는 항암치료 중 또는 치료 후 1달 내에 발생하였다. 

수술 전 항암방사선치료 받은 경우는 2명이 있었다.

정맥 혈전색전증의 다른 위험인자를 알아보기 위해 나

이, 비만, 당뇨, 고혈압, 하지 정맥류, 심장질환, 뇌졸중, 다

른 암 유무, 흡연, 수술 전 항암방사선치료, 복강경, 수술시

간 병기에 대해서 정맥 혈전색전증 유무에 따라 단변량 분

석을 시행하였으나, 통계학적으로 의미 있는 수치는 나오

지 않았다.

고      찰

본 연구에서는 예방 조치로 압박스타킹을 착용한 환자에

서 대장암으로 대장절제술 후 생길 수 있는 정맥 혈전색전

증의 발생률이 0.6%로 낮은 빈도를 보였다. 이미 알려진 바

대로 서양에 비해 아시아에서 정맥 혈전색전증의 발생률이 

낮은 것과 같이(2-4) 본 연구에서도 한국인에서 정맥 혈전

색전증의 발생률이 낮음을 알 수 있었다. 이는 국내에서 고

관절 치환술 후에 하지 심부 정맥혈전증의 비율이 서양의 

70%에 비해 10∼27% 정도로 낮음을 보고한 것과 비슷하

다.(14-16) 이렇게 아시아에서 발생률이 낮은 이유는 유전

적 차이로 보고 있는데, 특히 Factor V Leiden, prothrombin 

promoter G20210A, methylenetetrahydrofolate reductase C677T

의 돌연변이 빈도가 서양인에 비해 낮기 때문에 혈전증의 

발생이 적다고 설명할 수 있다.(17-19) 본 연구에서도 대장

암으로 대장절제술을 시행하더라도 한국인에서는 정맥 혈

전색전증이 낮은 빈도로 발생하고 있음을 보여주고 있다.

이번 연구에서는 압박스타킹 사용과 더불어 수술 전후 

저분자량 헤파린을 추가로 사용하였을 때 정맥 혈전색전증 

예방에 의미 있는 영향을 미치지 못하였다. 하지만, 아시아

인에서 대장절제술을 대상으로 다룬 무작위 임상시험에서

는 다른 결과를 보고하고 있다. Ho 등(20)은 320명의 환자

를 대상으로 저분자량 헤파린을 사용한 그룹과 아무것도 

사용하지 않은 그룹으로 나누어 연구하였고, 수술 후 도플

러 초음파로 확인된 하지 심부 정맥혈전증은 enoxaparin을 

사용하지 않은 그룹에서 3% 있었고, 사용한 그룹에서는 없

었다(P=0.045). 5명의 하지 심부정맥 혈전증이 있는 환자 중 

3명에서 폐동맥 색전증이 동반되었고 1명은 사망하였다. 

출혈에 대한 합병증은 enoxaparin을 사용한 그룹에서 더 높

게 나왔다(6.7 vs. 1.8%; P=0.037). 그러나, 3명의 환자를 제

외하고는 모두 소량 출혈이었다. 이 연구에서는 아시아인

에서도 정맥 혈전색전증 예방을 위해 저분자량 헤파린 사

용이 필요하다고 결론짓고 있다. 그러나, 본 연구에서는 대

조군에서 압박스타킹을 착용하고 있었기 때문에 다른 결과

가 나온 것으로 생각된다. 또한, 도플러 초음파를 모든 환자

에서 시행하지 않았고 증상이 있어 진단받은 경우만을 포

함하였기 때문에 발생률이 더 낮게 나온 것으로 생각된다. 

실제 도플러 초음파상 심부 정맥혈전증이 나타나는 것이 

임상적으로 중요한지 증상이 나타나는 것이 더 중요한지는 

연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 실제로, 아시아인을 대

상으로 한 연구에서 심부 정맥 혈전증이 증상없이 도플러 

초음파로 발견되더라도 대부분은 항응고제 치료 없이 해결

이 되는 것을 보고하고 있다.(21)

본 연구에서는 복강경 대장절제술을 전체 환자의 66.9% 

(n=1,132)에서 시행하였다. 이미 양성과 악성 종양에 대해 

복강경 대장절제술은 안전하고 어렵지 않은 술기로 여러 

연구들에서 증거가 쌓여가고 있다. 몇몇 연구자들은 최소

침습술기는 빠른 수술 후 회복으로 하지 심부 정맥혈전증

의 감소와 그에 따른 수술 후 합병증의 감소를 가져온다고 

보고했다.(22,23) 하지만, 다른 이견은 복강경 수술 시 인위

적인 기복(pneumoperitoneum)으로 인해 하대정맥이 눌리고, 

정맥 순환이 잘 되지 않아 수술 후 하지 심부 정맥혈전증이 

증가할 수 있다고 말하고 있다.(24-26) 이에 Cheung 등(27)

이 발표한 중국인에서 복강경 에스결장-직장암 절제술을 

시행 후 하지 심부 정맥혈전증에 관한 연구에서 38% 환자

에서 무증상의 종아리정맥 혈전이 있었으나 모두 치료 없

이 좋아져서 예방적 항응고제 사용을 일반적으로 권유하기

는 힘들 것이라고 결론을 내었다. 본 연구에서도 복강경 수

술과 개복 수술간에 정맥 혈전색전증의 빈도에 유의한 차

이는 없었다.

이번 연구에서 정맥 혈전색전증 환자는 수술 후 입원기

간 동안은 발생하지 않았다. 흥미롭게도 수술 후 항암치료 

중 또는 1달 내에 발생한 경우가 80% (n=8)였다. Grem 등

(28)이 fluorouracil, leucovorin calcium과 granulocyte-macro-

phage colony-stimulating factor로 치료한 절제불가 또는 전

이 대장암 환자 36명에서 17%가 정맥 혈전색전증이 발생했

다는 보고를 하였다. 그리고, Otten 등(29)이 발표한 항암제 

치료 중 발생한 증상 있는 정맥 혈전색전증에 대한 연구에
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서는, 총 206명 환자에서 15명(7.3%)의 환자에서 항암제 치

료 중 또는 3개월 내에 정맥 혈전색전증이 발생을 했고, 연

간 발생률은 10.9%라고 보고하였다. 특히, fluorouracil과 

leucovorin calcium을 사용한 대장암 환자에서 높은 빈도로 

발생함을 보여주었다. 물론 본 연구에서 정맥 혈전색전증

의 빈도는 상당히 낮은 편이어서, 항암제 투여시 항응고제 

사용에 대해서는 논란이 있겠지만, 이에 대한 추후 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 후향적인 연구로 몇 가지 제한점이 있다. 각 

군을 동일한 조건으로 조절하는 것이 불가능하고, 임상의

의 판단에 따라 치료 방법이 선택되어 통계결과에 영향을 

끼쳤을 수 있다. 실제로, enoxaparin 사용군에서 혈전 생성

의 위험인자인 고령, 비만, 고혈압이 비사용군에 비해 높게 

나왔다. 하지만, 초고위험군을 사전에 배제하여 나온 수치

로, 정맥 혈전색전증의 발생률이 워낙 낮아 결과에 영향을 

주지는 않으리라 생각된다. 모든 환자를 수술 후에 정맥 혈

전색전증에 대해서 검사하고 확인한 것이 아니라, 증상이 

있어 시행한 영상학적 결과에서 진단을 받은 환자들만 보

았기 때문에, 발생 빈도에 대한 신뢰도에 영향이 있을 수 

있다. 한국인에게서 정맥 혈전색전증 발생이 워낙 낮게 나

와 위험인자에 대한 단변량 분석에서 유의한 값을 얻지 못

하여서, 환자수가 보다 큰 대규모 연구를 통해 위험인자에 

대한 분석이 필요할 것으로 사료된다. 따라서, 무증상 정맥 

혈전색전증의 발생빈도 및 저분자량 헤파린의 효능에 대한 

연구를 위해서 한국인을 대상으로 무작위 전향적 연구와 

수술 후 정기적인 영상학적 검사를 시행할 필요가 있다고 

생각된다. 이번 연구는 이러한 추후 연구의 기초 자료로서 

도움이 될 수 있을 것이라 생각된다.

　결      론

한국인에서는 정맥 혈전색전증의 고위험군으로 분류되

는 대장암 수술에서 정맥 혈전색전증의 발생률은 극히 드

물고 수술 전후 저분자량 헤파린 사용의 효능은 압박스타

킹 사용하였을 때 그 효과가 미미하였다. 또한, 저분자량 헤

파린의 사용은 수술 중 출혈 및 수술 후 수혈의 위험도를 

높이는 부작용이 있으므로 사용에 주의가 필요하다. 그러

나 대장암으로 대장 절제술을 받는 경우 압박스타킹만으로 

예방 효과가 충분한지에 대해서는 이번 연구에서 결론 지

을 수 없으며, 향후 더 명확한 결론을 얻기 위해 압박스타킹

을 사용하지 않은 군을 포함한 대규모 무작위 전향적 연구

가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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