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Endovascular treatment (EVT) including angioplasty and stenting is an 
effective treatment for superior vena cava (SVC) syndrome. Recurrence of 
SVC syndrome is mainly caused by tumor progression and occurs in 
around 20% after EVT, but sometimes venous thrombosis within stent 
accounts for recurrence of SVC syndrome. Anticoagulation after EVT is 
still a controversial issue. In our case, a 73-year-old man with SVC 
syndrome caused by mediastinal metastasis from non-small cell lung 
cancer underwent endovascular stent followed by anticoagulation with 
low molecular weight heparin (LMWH), but symptomatic progression due 
to in-stent thrombosis necessitated the second procedure after two weeks. 
A total of 4 sessions of endovascular stent and anticoagulation with 
LMWH, warfarin and rivaroxaban did not induce durable resolution of 
in-stent thrombosis. Our case suggests refractory in-stent thrombosis 
could develop despite of anticoagulation after endovascular stent for SVC 
syndrome.
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서 론

상대정맥(superior vena cava)은 자체의 벽이 얇고 
종격동에서 해부학적으로 치밀한 부분에 위치하며 기관, 
우측 주 기관지의 바로 앞을 지나며 우측 흉곽 전체와 
좌측 흉곽의 하반부를 관류하는 림프절에 의해 둘러싸여 
있어서 여러 가지 원인에 의해 폐색을 일으키기가 쉽다. 
상대정맥 증후군(superior vena cava syndrome)은 
상대정맥의 협착 혹은 폐색에 의해 상대정맥의 혈류가 
감소되어 생기는 증후군으로, 대부분은 악성 상대정맥 
증후군으로 폐암이나 종격동 또는 기관지 결절의 전이성 
종양의 침범과 압박이 원인이다. 기타 비악성(non- 
mal ignant) 원인은 염증, 특발성 종격동 섬유화, 
대동맥류, 방사선에 의한 섬유화 등이 주를 이루었으나, 
최근에는 카테터의 장기간 거치 혹은 인공 심박동기, 
제세동기 등에 의한 의인성 상대정맥 증후군이 증가 
추세에 있다[1]. 악성 종양에 의한 상대정맥 증후군은 
일반적으로 방사선치료와 항암 화학치료를 하는 것으로 
알려져 있으나, 이에 반응하지 않거나 급박한 치료를 
요하는 경우에는 스텐트 삽입을 통한 치료가 흔히 
행해진다. 단, 이 경우 시술 후 추가적인 항응고 치료의 
시행 여부는 아직 논란이 있다. 저자들은 비소세포 폐암 
진단을 받고 화학방사선 치료를 받은 73세 남자에서 
발생한 상대정맥 증후군을 혈관조영을 통한 스텐트 
삽입술 및 항응고 치료를 함에도 불구하고 지속적으로 
재발하는 상대정맥 증후군에 대해 문헌 고찰과 함께 
보고하는 바이다. 

증 례

환자: 김○년, 남자 73세 
주소: 얼굴과 좌상지 부종
현병력: 환자는 2013년 2월부터 반복적인 기침으로 

검사한 결과 비소세포폐암(편평상피세포암) stage 
IIIA(T1bN3M0)진단을 받고 2013년 8월부터 화학방사선 
치료(CCRT 6380cGy+weekly Padexol/Carboplatin 
4회)를 받았다. 이후 부분 반응을 얻어 외래에서 경과 
관찰 중 2014년 10월 시행한 흉부 단층 촬영에서 질환 
악화 소견을 보여 2차 치료로서 Gefitinib을 복용하기 

시작하였다. 2015년 1월 초부터 왼쪽 상지 부종 증상이 
발생하였고 흉부 전산화단층촬영에서 림프절 종대로 
인한 상대 정맥의 혈류장애 소견이 관찰되어(Fig. 1) 1차 
스텐트 삽입(bare metal stent) 시술 후 저분자량 
헤파린(Dalteparin) 투여를 시작하였다. 폐암 크기 증가 
및 림프절 종대 악화로 Gefitinib에서 3차 치료로 
Gemcitabine + Vinorelbine으로 변경하여 투여하였고 
저분자량 헤파린은 자가로 피하 투여하며 유지하였다.

2015년 2월 초부터 다시 왼쪽 상지 부종이 재발하여 
혈관조영술 시행 결과 스텐트 내부 미만성 혈전이 
확인되었다. 2차 스텐트 추가 삽입(bare metal stent) 및 
스텐트 내부로 카테터를 통해 urokinase를 투여한 후 
재관류됨을 확인하였고 이후 저분자량 헤파린을 
유지하며 퇴원하였다. 

2015년 2월 말부터 환자가 저분자량 헤파린 
피하투여에 불편감을 호소하여 R iva roxavan을 
심부정맥 혈전 재발 위험성을 낮추는 목적의 용량인 20 
mg으로 변경하여 투여하였다. 이후 2015년 3월 
중순부터 상지 부종 악화 소견 및 스텐트 내부 혈전이 
재발한 것이 확인되었고, 3차 스텐트 재삽입(bare metal 
s t e n t )  후  R i v a r o x a v a n 을  다 시  저 분 자 량 
헤파린(Dalteparin 10,000 U)으로 재변경하였다. 
환자는 이후 2015년 3월 말 외래에서 얼굴 및 좌상지 
부종이 지속되는 소견이 관찰되어 이에 대한 추가적인 
평가 및 치료를 위해 내원하였다.

과거력: 1996년 신세포암으로 우측 신장제거술 및 
방광제거술을 받았다. 1970년 결핵 진단 후 약물 
복용으로 완치 판정을 받았고 현재 만성B형간염으로 
항바이러스제 복용 중에 있다. 

가족력: 특이사항 없음
신체검사: 응급실 내원 당시 혈압은 121/85 mmHg, 

호흡수 20회/분, 맥박은 107회/분, 산소포화도는 96%, 
체온은 36.6℃이었다. 안면부종, 경부혈관확장, 좌측 
상지 부종의 소견을 보였고 흉부 청진에서 특이할 만한 
소견은 없었다. 

검 사 실  소 견 :  말 초  혈 액 검 사 에 서  백 혈 구 는 
12,210/μL(호중구 74.7%), 혈색소는 10.9 g/dL으로 
경한 빈혈이 있었으며 혈소판은 290,000/μL으로 정상 
소견이었다. 혈액 응고 검사에서 PT 59%, INR 1.42 
소견을 보였고 간기능 검사 및 전해질 검사에서 특이 
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소견을 보이지 않았다. 
방사선 소견: 상지부위 혈관 조영술에서 왼쪽 무명 

정맥(Lt innominate vein)에서 상대정맥으로 이행하는 
부분의 이전 삽입하였던 스텐트 내부에 음영 결손이 
관찰되었다(Fig. 2).

치료 및 경과: 환자의 병력상 세 번째로 재발한 
스텐트 내 혈전으로 상대정맥 증후군이 악화된 것으로 
판단하였다. 이에 스텐트 내부에 urokinase의 지속 
주입을 통한 혈전용해술을 계획하고 내경정맥에 4 
French 카테터를 삽입 후 이를 통해 urokinase 60,000 
unit/hr로 24시간 동안 정주하였다. 이후 왼쪽 상지 부종 
호전 및 혈관조영술에서 상대정맥의 스텐트 내에 음영 
결손이 감소함을 확인 후 퇴원하였다(Fig. 3). 항응고제 
치료에 대해 와파린 전환을 고려하였으나 만성 B형 
간염으로 인한 간기능 저하 및 INR 조절의 어려움으로 
인한 출혈 가능성이 있어 저분자량 헤파린으로 
유지하기로 하였다. 

환자는 2015년 5월 초부터 다시 동일한 증상악화 및 
스텐트 내 혈전이 발견되어 urokinase를 이용한 
혈전용해술을 다시 시행하였으나, 증상의 호전이 없어 
4번째 추가적인 스텐트 삽입(bare metal stent)을 

Fig. 2. Angiography shows 3rd-recurred thrombosis 
in stent in superior vena cava (SVC) (2015.03). 
Focal filling defect (probably thrombi) in SVC stent.

Fig. 1. Computed tomography shows lymph node enlargement and superior vena cava (SVC) compression 
(2015.01). SVC compression is due to the right upper and lower paratracheal lymph node enlargement. 

A B
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시행하였고(Fig. 4) 당시 저분자량 헤파린 투여 중 
검사한 anti-factor Xa assay 역시 적정범위로(0.96 
IU/mL) 유지됨을 확인하였다. 이후 항응고제는 
와 파 린 으 로  교 체 하 여  I N R  2 ~ 3 으 로  유 지 하 며 
복용하였으나, 상지 부종 및 호흡곤란의 악화로 흉부 
전산화 단층 촬영을 시행하였고 스텐트 내 혈전은 
여전히 남아있고 새롭게 생긴 기관지로 침범된 
전이암으로 인한 기관지 부분 폐쇄 소견이 보였다. 
기관지 내 스텐트 삽입술까지 고려하였으나 전신 상태 
악화로 시행하지 못하고 완화적 돌봄을 위해 연고지 
병원으로 전원하였다.

고 찰

상대정맥 증후군의 치료는 원인을 확인한 후 방사선 
치료, 화학 치료, 외과적인 종양 제거술, 기타 치료가 
포함된다. 그러나 최근 들어 혈관조영술과 스텐트 
삽입술이 발달되어, 비악성 상대정맥 증후군에는 
스텐트를 이용한 치료가 선호되고 있으며, 스텐트나 

풍선확장술로 치료하기 어려운 경우 우회로를 이용한 
수술적 치료를 고려할 수 있다. 이러한 스텐트의 삽입은 
증상을 빠르게 완화시키고 수술에 비해 상대적으로 
위험성이 적어 환자의 삶의 질 향상에 도움이 된다[2-4]. 
하지만 스텐트 삽입 시에는 이로 인해 나타날 수 있는 
합병증에 대한 고려가 필요하며 스텐트의 이동(migration), 
스텐트 내부로의 종양진행 또는 혈전 생성으로 인한 재협착, 
그리고 스텐트 시술 중의 혈전용해제 투여 및 항응고제 
투여로 인한 출혈 등의 문제가 있다.

상대정맥 증후군에 대한 스텐트 삽입 후 항응고제를 
일반적으로 투여해야 하는가에 대한 것은 논란이 있다. 
혈관 내 스텐트 자체가 섬유소 및 혈소판 응집을 일으킬 
수 있어 혈전 발생의 위험인자이며[5], 상대정맥 증후군의 
발생 당시 혈전이 동반되어 있는 경우 스텐트 내 혈전의 
위험이 높게 보고되었다. 그러나 아스피린, 비타민 K 
길항제, 저분자량 헤파린 등 다양한 종류의 항혈소판제 
또는 항응고제를 사용한 환자를 포함한 연구에서는 
이들 약제를 투여한 경우에도 스텐트 내 혈전의 위험은 
투여하지 않은 경우와 큰 차이가 없는 것으로 보고하였다[5].

본 증례에서도 스텐트 삽입 후 혈전증 예방을 위해 

Fig. 3. Angiography after thrombolysis for the 3rd-recurred in-stent thrombus (2015.04.). Slightly decrease focal 
filling defect and intact venous drainage through SVC stent. 

A B
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저분자량 헤파린을 사용하였고 anti-factor Xa assay 
역시 적정범위로(0.96 IU/mL) 유지되고 있음에도 불구 
하고 스텐트 내 혈전이 재발하였다. 현재 종양 환자의 
심부정맥혈전증에서 항응고 치료의 일차 선택제는 
저분자량 헤파린으로, 와파린과 비교하여 혈전증의 
재발위험을 낮추었고 출혈 위험도는 차이가 없는 

것으로 나타났다[6]. 그러나 현재 저분자량 헤파린을 치료 
용량으로 투여하는 중에도 재발한 혈전증에 대해서는 
권고되는 치료방법은 없는 상태이다. 일부 보고에서는 
저분자량 헤파린의 용량을 증가시키는 방법이 권고되어 
있으나[7], 본 환자는 기관지에 인접한 종양이고 
간헐적인 객혈 증상이 동반되어 출혈 위험성이 높아 

Fig. 4. Angiography shows 4th stent insertion for 4th-recurred in-stent thrombosis and follow up venography 
(2015.05.). Additional stent deployment (bare metal stent 16 mm × 8 cm) was done at the stenotic portion of the 
previous inserted stent. Intact venous drainage through superior vena cava stent on the follow up venography.
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전신적인 항응고제 투여를 증량하여 장기적으로 
투여하기는 어려웠다. 항응고제의 교체 투여 및 스텐트 
삽입 시 국소적인 혈전용해제 투여 등을 시도하였으나, 
혈전의 재발을 막는 데에는 실패하였다. 이는 기존의 
진행암 상태로 인한 과다응고상태(hypercoagulable 
s t a tu s)에 기인하였거나 또는 종양 혈전(tumor 
thrombus)이었을 가능성이 있을 것으로 보인다. 이에 
대한 판단으로 스텐트 삽입 시 혈전에 대한 조직검사를 
시행하였다면 f ib r in th rombos i s 인지 tumor 
thrombosis 인지 좀 더 명확히 원인을 알 수 있을 
것으로 판단되나 본 증례에서 시행하지 않은 제한점이 
있었다.  

본 증례에서는 4차례의 재발로 혈관 내 4개의 
스텐트 삽입 및 항응고제 치료를 지속하였음에도 
불구하고 조절되지 않는 상대정맥 증후군을 보고하는 
바이며, 종양에 대한 조절이 이루어지지 않는 상황에서 
항응고제 치료만으로는 스텐트 시술 후 상대정맥 
증후군의 지속적인 증상완화가 어려웠던 경우로 
판단된다. 

스텐트 시술 후 예방적, 치료적 항응고제 치료 여부 
및 치료제 종류의 선택은 지속적인 질병 진행상태에서 
본 경우와 같이 혈전의 재발 여부에 영향을 미치지 
못하고 객혈과 같은 출혈의 위험성이 있어, 환자의 질병 
및 전신상태, 추후 화학요법 및 방사선치료의 가능 
여부에 따라 선택적으로 적용해야 할 것으로 판단된다. 
또한 말초동맥질환이나 관상동맥증후군에서와 같이 
스텐트 삽입 시술 및 스텐트 재질에 대한 다양한 연구를 
통해 스텐트 삽입 후 발생하는 재발성 혈전증 예방에 
도움이 될 것으로 생각되어 향후 이에 대한 지속적인 
연구가 필요하겠다. 

요 약

상대정맥 증후군 치료는 원인 질환에 대한 근본적인 
치료가 중요하지만 최근에는 증상 완화를 위한 스텐트 
삽입을 통한 치료가 대두되고 있다. 현재 성공률은 90% 
이상이지만 본 증례에서처럼 혈관 내 스텐트 삽입 및 
항응고제 치료를 지속하였음에도 불구하고 수 차례 
스텐트 내 혈전이 재발하였다. 이렇게 조절되지 않은 

악성 상대정맥 증후군에 대해 아직까지 명확한 치료 
방법이 없는 상태로, 반복적인 스텐트 삽입 및 항응고제 
치료를 지속함에도 불구하고 수 차례의 스텐트 내 
혈전증을 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 
보고하는 바이다.
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