
유동성 하대정맥 혈전증의 정의는 혈전의 기저부는 혈관 벽

에 붙어 있으나 나머지 부분은 다양한 길이를 가지면서 모든

면이 혈관 벽에 붙어 있지 않고 혈관 내강 내에만 존재하는 혈

전을 일컬으며 혈전이 줄기(stalk)에 의해서만 지지되어 있기

때문에 불안정하며 줄기의 박리로 인한 치명적인 폐색전증을

일으킬 수 있는 위험이 있다(1). 특히 사지의 심부정맥 혈전

증과 동반되어 있는 유동성 혈전의 경우 심부정맥 혈전증에 대

한 중재적 시술시 유동성 혈전 줄기의 박리가 일어날 수 있기

때문에 주의를 요한다.

Greenfield 등(2)은 유동성 하대정맥 혈전증을 가진 환자에

서 폐색전증 발생시 충분한 항응고제 투여에도 불구하고 사망

률이 24%에 달한다고 보고하고 있다. 이러한 높은 사망률로

인해 유동성 하대정맥 혈전증을 가진 환자에서는 폐동맥 색전

증을 막기 위해 하대정맥 필터 설치와 같은 적극적인 치료가

필요하다. 그러나 현재까지 유동성 하대정맥 혈전증 환자에서

하대정맥 필터 설치는 상대적 적응증으로 분류되어 있으며 이

는 영구적 하대정맥 필터 설치 후 장기 추적 관찰에서 필터의

부러짐, 필터 이탈, 하대정맥 천공, 하대정맥 혈전증 등과 같은

합병증으로 인해 적응증이 제한되어 사용되어져 왔기 때문이

다.

1986년 Darcy 등(3)이 Amplatz 필터를 이용하여 영구적 필

터의 제거 가능성(retrievability)에 대해 보고한 이후 영구적
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유동성 하대정맥 혈전증 환자에서
Günther Tulip Filter의 설치 및 제거1
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목적: 유동성 하대정맥 혈전증 환자에서 치료 중에 발생할 수 있는 치명적인 폐동맥 색전증을

예방하기 위한 Günther Tulip 필터의 설치 및 제거의 기술적 용이성과 임상적 유용성에 대해

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 하대정맥의 유동성 혈전을 가진 6명의 환자를 대상으로 Günther Tulip 필터의 설

치 및 제거를 시행하였으며, 외상성 간 손상 후 부동화(immobilization)로 인한 혈전이 2예, 뇌

경색 환자에서 발생한 혈전이 1예, May-Thurner 증후군으로 인한 좌측 하지 심부정맥 혈전

증이 2예, 고관절 치환술 후 부동화와 신증후군으로 인한 우측 심부정맥 혈전증이 1예였다. 모

든 환자에서 폐동맥 색전증을 예방하기 위해 우측 내경정맥을 통하여 하대정맥에 필터를 설치

하였으며, 항응고제 치료, 흡인 혈전제거술 또는 Urokinase 혈전용해술 후에 추적 전산화단층

촬영술(computed tomography, CT)에서 유동성 하대정맥 혈전이 사라진 후 필터를 제거하였

다.

결과: 모든 예에서 하대정맥에 필터를 성공적으로 설치하였으며 유동성 하대정맥 혈전의 치료

후 제거하였고, 필터 설치 기간은 평균 11일(범위; 7-25일)이었다. 2예에서 May-Thurner 증

후군을 치료하기 위해 장골정맥에 스텐트를 삽입했다. 흡인 혈전제거술과 Urokinase 혈전용해

술을 시행했던 4예에서 시술 중에 혈전이 박리되어 필터에 걸린 것이 확인되었으나 필터 제거

시에는 모두 용해되었다. 6예 중 5예에서 필터 제거 후 추적 관찰 기간(3개월-20개월) 중에

혈전의 재발은 없었으며, 1예에서는 필터 제거 10일 후에 시행한 추적 CT에서 항응고제의 미

사용으로 인해 필터 제거 부위에 혈전이 발생하였으나 적절한 항응고제 치료 15일 후에 혈전

이 소실되었다.

결론: 유동성 하대정맥 혈전을 가진 환자에서 Günther Tulip 필터의 일시적인 설치는 기술적으

로 용이하고 폐동맥 색전증의 예방에 효과적이며, 특히 흡인 혈전제거술 혹은 Urokinase 혈전

용해술 등의 중재적 치료를 시행해야 할 경우 시술과 관련된 치명적인 폐동맥 색전증을 예방

하기 위해 필요한 시술로 생각된다.
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하대정맥 필터의 장기 합병증을 막을 수 있는 제거 가능한 필

터(retrievable filter)에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으며

그 중 Günther Tulip 필터는 1998년 3월 캐나다에서 영구적

설치와 제거 가능한 필터로 승인되면서 이를 이용한 임상 보

고가 이루어지고 있다(4-6). 다양한 제거 가능한 필터의 개

발로 인해 하대 정맥 필터 적응증의 폭이 넓어지고 있으며 특

히 폐동맥 색전증을 유발할 위험성이 많은 유동성 하대정맥 혈

전증과 같이 폐동맥 색전증 유발인자의 제거 및 치료가 가능

할 경우 한시적으로 여과할 수 있는 제거 가능한 필터의 사용

이 필요하리라 생각된다.

이에 저자들은 유동성 하대정맥 혈전증 환자에서 폐동맥 색

전증 예방을 위한 Günther Tulip 필터의 설치 및 제거의 기술

적 용이성과 임상적 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2003년 5월부터 2004년 11월까지 6명(남자 3명, 여자 3

명)의 유동성 하대정맥 혈전을 가진 환자를 대상으로 하였으

며, 평균연령은 47세(23-67세)였다. 외상으로 인한 간 손상

후 부동화로 인한 혈전이 2예, 뇌경색 환자에서 발생한 혈전이

1예, May-Thurner 증후군으로 인한 좌측 하지 심부정맥 혈

전증이 2예, 고관절 치환술 후 부동화와 신증후군으로 인한 우

측 심부정맥 혈전증이 1예였다. 모든 환자에서 폐동맥 색전증

의 증상은 없었으나 1예에서 흉부 CT에서 폐동맥 색전증이 있

었다.

모든 환자에서 제거 가능한 필터인 Günther Tulip 필터

(William Cook Europe, Bjaeverskov, Denmark)를 사용하였

다. Günther Tulip 필터는 길이가 45 mm, 최대직경이 30 mm

로 네 개의 다리로 구성되어 있으며 원뿔 모양이다. 각각의 다

리에는 필터를 고정하기 위해 작은 가시 같은 갈고리가 있으

며 원뿔 모양의 첨부에는 굵은 갈고리가 있어 제거 할 수 있

도록 고안이 되어 있다(Fig. 1). 모든 예에서 시술 중 혈전의

박리를 예방하고자 우측 내경정맥을 통하여 필터를 설치하였

다. 5예에서는 유동성 하대정맥 혈전의 꼬리가 신정맥 유입 부

위 하방 3 cm 이내에 있어 신정맥 상방의 하대정맥에 필터를

설치하였으며, 1예에서는 유동성 혈전의 꼬리가 신정맥 기시

부위 하방 5 cm 부위에 있어 신정맥 하방의 하대정맥에 필터

를 설치하였다. 원하는 장소에서 2 cm 이내에 필터가 설치되

고 치우침이 20도 미만일 때를 기술적 성공으로 정의하였다

(4).

혈전 치료는 유동성 하대정맥 혈전만 있었던 3예 중 2예에

서는 항응고제의 정맥 내 투여만을 시행하였으며 1예에서는 흡

인 혈전제거술(aspiration thrombectomy)만을 시행하였다. 하

지 심부정맥 혈전증이 동반된 3예에서는 카테터 내로

Urokinase(Green Cross, Seoul, Korea)를 주입하여 혈전용해

술을 시행하였다. May-Thurner 증후군을 보인 2예에서는 장

골정맥에 직경 12 mm, 길이 6-8 cm의 스텐트(Niti-S stent,

Taewoong, Seoul, Korea)를 삽입하였다. 정맥 조영술에서 유

동성 하대정맥 혈전과 하지 심부정맥 혈전이 모두 제거된 경

우를 기술적 성공으로 간주하여 시술을 종료하였다. 시술 중

박리되어 필터에 걸린 혈전은 하대정맥 혈류에 장애를 주지 않

을 경우 더 이상의 혈전 제거술은 시행하지 않았고 항응고제

투여로 추적 관찰하였다. 필터 설치 후 7일에서 20일 사이에

CT 스캔을 시행하여 혈전의 유무와 크기를 평가하여 필터 제

거 여부를 결정하였다.
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Fig. 1. The Günther Tulip filter.

Fig. 2. The retrieval set is composed of braided platinum loop
snare (short arrow), 6.3-F retrieval catheter (arrowhead) and
coaxial retrieval sheath (long arrow).



CT 스캔상 유동성 혈전이 제거되고 필터에 걸린 혈전이 너

비 3 mm, 길이 20 mm 미만일 때 필터를 제거했으며, 그 이

상의 큰 혈전이 있을 때에는 제거시 발생할 수 있는 폐동맥 색

전증의 위험으로 인해 필터를 제거하지 않았다. Günther-

Tulip filter retrieval set는 올가미(loop snare)와 연결된 제거

도관(retrieval catheter), 내부 초(inner sheath)와 외부 초

(outer sheath)로 구성되어 있다(Fig. 2). 필터의 제거방법은

우측 내경정맥을 통하여 필터 제거 세트(retrieval set)를 삽입

한 후 하대정맥 조영술을 시행하여 하대정맥과 필터 내에 혈

전의 유무와 크기를 확인하였다. 필터 제거 세트 내에 있는 올
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A B C

D E F
Fig. 3. A 43-year-old female with traumatic liver injury.
A, B. Contrast enhanced CT scan and vana cavogram show free floating thrombus in the IVC (arrow).
C. Digital radiograph demonstrates deployed Günther Tulip filter at the level of suprarenal IVC.
D. The hook of the Günther Tulip filter is successfully snared with use of wire loop.
E. The coaxial retrieval sheaths are then advanced so that the inner sheath collapses the filter and is advanced to the level of the
hooks. Finally, the outer retrieval sheath is advanced over the entire assembly, which can then be removed through the outer
sheath which is left in situ.
F. Inferior vena cavogram obtained immediately after filter retrieval reveals slight contrast extravasation (arrow) at the level of IVC
incorporation of the filter hook.



가미를 이용해 필터의 첨단부에 있는 갈고리를 잡은 다음(Fig.

3D) 필터를 감싸면서 내부 초를 하대정맥 벽에 고정되어 있는

4개의 갈고리까지 진입시켜 갈고리를 박리한 후 외부 초를 통

해 필터와 내부 초를 제거하였다(Fig. 3E).

3예에서 필터 제거 후에 폐 관류 스캔을 시행하여 폐색전증

발생 여부에 대해 평가하였으며 흉부 CT에서 폐색전증을 보

였던 1예에서는 필터 제거 1개월 뒤 흉부 CT를 시행하여 폐

색전증의 호전 여부를 평가하였다. 2예에서는 폐색전증에 대

한 추적 조사를 시행하지 못하였다. 1예에서는 필터 제거 2주

일과 한 달 후 추적 복부 CT를 시행하였다. 필터 설치 25일

후 제거한 1예에서는 제거 후 시행한 하대 정맥 조영술에서 소

량의 조영제의 일출이 보여 출혈여부를 평가하기 위해 필터 제

거 1일 후 복부 CT를 시행하였다(Fig. 3F). 하지 심부정맥 혈

전증이 동반되어 있었던 3예에서는 시술 2개월 후 추적 색 도

플러 초음파 검사를 시행하여 혈전증의 재발 여부에 대해 평

가하였다. 모든 환자에서 의무 기록지의 분석을 통해 증상의

재발 여부에 대해 추적 관찰하였다.

결 과

모든 예에서 하대정맥에 성공적인 필터 설치와 제거를 시행

하였고 시술과 관련된 합병증은 없었다. 필터 설치 기간은 평
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A B

Fig. 4. A 67-year-old man presented
with left lower leg edema
A. Venogram shows free floating
thrombus (arrow head) in the IVC and
common iliac vein stenosis (arrow).
Günther Tulip filter was placed in the
suprarenal IVC via transjugular ap-
proach before thrombolytic therapy
(not shown).
B. Venogram obtained after overnight
Urokinase therapy reveals captured
thrombus (arrow) in the filter by de-
tachment of free floating thrombus.
C. Venogram obtained after deploy-
ment of left iliac stent shows patent ili-
ac vein and IVC.
D. Vena cavogram obtained 7 days af-
ter anticoagulation shows marked reso-
lution of captured thrombus in the fil-
ter.

C D



균 11일(7-25일)이었다. 하지 심부정맥 혈전증과 하대정맥

유동성 혈전이 동반되어 있던 3예에서 Urokinase와 흡인 혈전

제거술로 혈전들을 성공적으로 제거하였으며 May-Thurner

증후군을 보인 2예에서는 장골정맥에 스텐트를 삽입한 후 하

대정맥으로의 혈류가 원활히 회복되었다(Fig. 4A, C). 외상성

간 손상으로 인해 유동성 혈전을 보인 1예에서는 외상성 간 손

상이 완전히 치유되지 않아 항응고제를 투여할 수 없어 필터

설치 후 유동성 하대정맥에 대해 흡인 혈전제거술을 시행하였

다. 흡인 혈전제거술과 Urokinase 혈전용해술을 시행했던 4예

모두에서 시술 중 하대정맥의 유동성 혈전이 박리되어 필터에

걸렸으며(Fig. 4B) 2예에서는 필터에 걸린 혈전의 양이 많아

하대정맥의 혈류를 폐색시켜 필터에 걸린 혈전에 대해

Urokinase 혈전용해술 및 흡인 혈전제거술을 시행하였다. 2예

에서는 하대정맥 혈류에 장애가 없어 시술을 종료하고 항응고

제 투여를 시행하였다. 4예 모두 추적 관찰에서 필터에 걸린

혈전이 대부분 용해되어 안전하게 필터를 제거할 수 있었다

(Fig. 4D). 유동성 혈전만 있었던 3예 중 항응고제 투여로 혈

전을 치료하였던 2예에서, 1예는 투여 10일 후 유동성 혈전이

모두 소실되어 필터를 제거하였으며, 1예에서는 외상성 간 손

상으로 인해 항응고제 투여를 바로 할 수 없어 필터 설치 1주

일 후부터 항응고제 치료를 시행하였고 14일 후 추적 복부 CT

에서 유동성 혈전이 남아 있었으나 20일 후 시행한 추적 복부

CT에서 혈전이 제거되어 필터 설치 25일 후 필터를 제거하였

다. 필터 제거 후 하대정맥 조영술에서 약간의 조영제의 일출

을 보였으나 하루 뒤 CT에서 하대정맥주위로 출혈소견은 관

찰되지 않았다. 6예 중 5예에서 필터 제거 후 추적 관찰 기간

동안 혈전과 관련된 증상의 재발은 없었다. 외상성 간 손상으

로 인한 유동성 하대정맥 혈전증이 있어 흡인 혈전제거술을 시

행하였던 1예에서는 필터 제거 후에도 항응고제를 사용하지 않

아 10일 후 필터 제거 부위에 혈전이 재발되었다. 혈전의 양

이 적고 하대정맥 벽에 밀착되어 있으며 하대정맥 혈류에는 장

애를 주지 않아 항응고제 치료만을 시행하였으며 15일 후 추

적 복부 CT에서 혈전이 완전히 소실되었다. 필터 제거 후 폐

관류 스캔을 시행한 3예 모두에서 폐색전증은 관찰되지 않았

고 폐색전증이 있었던 1예에서 추적 흉부 CT에서 폐동맥 색

전은 소실되었다. 하지정맥 혈전증이 동반되었던 3예에서 추

적 색 도플러 초음파 검사에서 혈전의 재발은 보이지 않았다.

고 찰

고식적인 하대정맥 필터 설치술의 절대적 적응증은 폐동맥

색전증 환자에서 항응고제 치료에 금기이거나 합병증이 발생

한 경우, 항응고제 치료에 반응하지 않고 폐동맥 색전증이 재

발한 경우이다(7). 최근에는 상대적 적응증으로 심부정맥 혈

전용해술을 시행할 경우 폐동맥 색전증을 예방할 목적으로 하

대정맥 필터를 설치하고 있으며, 폐동맥 색전 제거술 후에도

만성적 혈전증을 가진 환자, 폐동맥 색전증의 과거력이 있고

심기능이 현저히 저하되어 있는 환자, 경미한 폐동맥 색전증도

치명적일 수 있는 심한 폐동맥 고혈압 또는 폐심장 증후군 환

자가 이에 해당된다. 또한 고관절 골절 혹은 골반 골절 환자

등에서도 폐동맥 색전증의 예방 목적으로 하대정맥 필터 설치

술이 적용되고 있다(8).

유동성 하대정맥 혈전에 대한 하대정맥 필터의 사용은 상대

적 적응증으로 되어 있으나 Radomski 등(1)은 혈전이 하대정

맥 벽에 완전히 붙어 있는 경우 일차적으로 폐동맥 색전증을

가지고 있는 경우가 15%인데 반해 유동성 혈전은 50%로 유

의한 차이가 있음을 보고하였고 유동성 혈전을 가진 환자에서

충분한 항응고제 투여 후에도 폐색전증의 재발 우려가 높으므

로(27%) 유동성 심부정맥 혈전을 가진 환자에서는 항응고제

투여만으로는 불충분하며 하대정맥 필터의 사용이 고려되어야

함을 강조하였다.

이와 같이 절대적 적응증의 폭이 좁고 상대적 적응증의 폭

이 넓은 이유는 하대정맥 필터의 영구적 설치에 따른 합병증

때문이다. Ferris 등(9)은 320명의 환자를 대상으로 한 연구

에서 영구적인 하대정맥 필터 설치 후 하대정맥 혈전증(19%),

필터 이탈(6%)과 필터의 부러짐(2%), 하대정맥 천공(9%) 등

의 합병증을 보고하였다. Decousus 등(10)의 보고에 의하면

심부정맥에 혈전을 가진 환자에서 필터를 설치한 경우와 필터

를 설치하지 않은 경우를 비교했을 때 시술 12일 까지는 필터

를 설치한 환자 군에서 필터를 설치하지 않은 환자 군에 비해

폐동맥 색전증의 빈도가 현저히 감소했으나 그 이후로는 두 집

단간의 유의한 차이는 보이지 않았다. 또한 2년 후에는 필터를

설치한 환자 군에서 필터 삽입 부위의 혈전증으로 인해 심부

정맥 혈전증의 재발 빈도가 증가하였다. 필터 설치 후 재발되

는 폐동맥 색전증의 기전은 필터로 인해 새로이 발생한 혈전,

필터에 걸린 혈전, 그리고 필터 설치 부위 위쪽으로 혈전의 진

행 등으로 설명할 수 있다(8, 11). 하대정맥 혈전증은 필터에

걸린 혈전 또는 필터에 의한 내막 증식에 의해 발생되는 것으

로 이해하고 있으며 필터의 잡는(trapping) 성능이 좋을수록

하대정맥 혈전증으로 인한 정맥 부전이 잘 발생할 수 있다는

문제점도 간과할 수는 없다(8). 그러므로 하대정맥의 통기성

(caval patency)을 유지하면서 폐색전증의 빈도를 줄일 수 있

는 필터의 개발이 중요하며 특히 폐동맥 색전증을 유발할 수

있는 원인 인자가 일시적이거나 제거가 가능할 경우 한시적으

로 필터를 설치하여 필터의 장기간 설치 시에 발생할 수 있는

문제점을 극복할 수 있다.

이러한 요구로 인해 개발된 것이 일시적 필터이다. 일시적

필터에는 필터에 부착되어 있는 유도 철사 혹은 카테터가 삽

입 부위에서 체외로 노출되어 있어 제거할 수 있도록 고안된

형태인 일시적 필터(temporary filter)와 필터가 하대정맥 내

에 분리되어 장착되었다가 이후에 거위목 철사(gooseneck

wire) 등을 이용해 필터를 제거할 수 있게 하는 제거 가능한

필터(retrievable filter) 두 가지의 형태가 있다. 일시적 필터

의 경우 카테터나 유도 철사가 피부 밖으로 나와 있어 감염과

위치 이동의 위험성이 높은 반면 제거 가능한 필터는 합병증

이 적고 항응고제 사용이 계속해서 불가능할 경우 영구적인 필

터로 전환이 가능하다는 장점이 있다. 최근 제거 가능한 필터

로 개발되어 사용되는 것으로는 Günther Tulip 필터(William
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Cook Europe, Bjaeverskov, Denmark), Recovery Nitinol 필

터(NMT Medical, Boston, Mass), Opt-Ease 필터(Cordis

J&J, Roden, The Netherlands) 등이 있다 (8, 12, 13). Gü

nther Tulip 필터는 대부분 제거 목적으로 사용되어지나 항응

고제를 계속해서 사용할 수 없는 경우나 제거할 당시 시행한

하대정맥 조영술에서 큰 색전이 필터에 잡혀있는 경우는 제거

가 어려우므로 영구적으로 사용하여야 한다. Millward 등(4)

은 필터에 걸린 혈전의 크기가 너비 3 mm, 길이 20 mm이하

의 경우에서는 Günther Tulip 필터를 안전하게 제거하였다고

보고하고 있으며 저자들의 경우도 필터에 걸린 혈전의 크기가

위의 기준보다 작은 경우는 필터를 안전하게 제거하였다. Gü

nther Tulip 필터는 동물실험(14)에서 설치 3주 후면 하대정

맥 벽에 견고하게 고정되어 제거 시에 하대정맥 손상의 위험

이 있어 10일 이내에 제거하는 것이 원칙으로 되어 있으나 보

고(4)에 의하면 3주 후에도 합병증 없이 제거하였으며 저자들

의 경우도 1예에서 3주 후에 안전하게 제거할 수 있었다. 그

러나 이러한 위험한 시술보다는 부득이하게 필터 설치기간이

길어질 경우는 Tay 등(16)이 보고한 것과 같이 필터가 하대

정맥 벽에 견고하게 고정되기 전에 재배치하여 설치 기간을 연

장시키는 것이 바람직할 것으로 생각된다. Millward 등(4)은

90명의 환자를 대상으로 91개의 Günther Tulip 하대정맥 필

터 설치를 보고하였다. 이중 52명의 환자에서 필터의 제거를

시도하여 51명에서 성공했으며 필터의 설치 기간은 2-25일

(평균 9일)이었다. 필터를 제거한 51명 중 37명을 5일-420

일간 추적 관찰한 결과 4명은 항응고제 투여 후 출혈이 있거

나, 외과적 수술이 필요하게 되어 영구적 필터를 재설치하였고

1명은 필터 제거 후 230일 만에 심부정맥 혈전증이 재발했으

며 단백질 S 부족증으로 진단되어 항응고제를 투여하였다. 그

외에는 폐동맥 색전증이나 다른 합병증은 없었다.

저자들의 연구에 의하면 6명의 유동성 하대정맥 혈전증 환

자에서 Günther Tulip 필터를 설치하였고 모든 예에서 성공적

으로 제거를 하였다. 5예에서는 설치 후 11일 이내에 제거하

였으나 1예에서는 하대정맥 혈전이 시술 20일 후 추적 CT에

서 소실되어 25일 후 필터를 제거하였다. 시술 후 폐동맥 색

전증에 대한 추적 검사를 시행한 4예 모두에서 폐동맥 색전은

관찰되지 않았다. 하대정맥 유동성 혈전을 가진 환자 중 필터

를 설치하지 않은 군에서의 폐동맥 색전증 발생 빈도에 대한

추적 관찰과의 비교가 필요하겠지만 저자들의 생각으로는

Radomski 등(1)이 보고한 유동성 하대정맥 혈전증 환자에서

의 폐동맥 색전증의 발생 빈도와 비교 시에 필터의 설치 및 제

거가 폐동맥 색전증 예방에 도움이 되었다. 특히 6예 중 4예

에서 유동성 하대정맥 혈전의 제거를 위해 시행한 흡인 혈전

제거술과 Urokinase 혈전용해술 도중 유동성 혈전의 줄기가

떨어져서 필터에 걸렸다. 이는 유동성 혈전이 불안정한 상태에

있으므로 언제든지 치명적인 폐동맥 색전증을 일으킬 위험이

있으므로 May-Thurner 증후군 환자에서 심부정맥 혈전에 대

한 중재적 시술과는 달리 유동성 혈전증 환자의 중재적 시술

시 하대정맥 필터의 설치를 통해 시술 중 발생할 수 있는 폐

동맥 색전증의 합병증을 예방하는 것이 필요하다는 것을 보여

준 예로 생각된다.

결론적으로 유동성 하대정맥 혈전증 환자에서의 Günther

Tulip 필터에 대한 보다 많은 증례와 필터를 설치하지 않은 군

과의 비교 분석이 필요하겠지만, 하대정맥 유동성 혈전증에서

제거 가능한 Günther Tulip 필터의 설치 및 제거술은 기술적

으로 용이하고 치명적인 폐동맥 색전증의 예방에 효과적이며,

특히 흡인 혈전제거술이나 Urokinase 혈전용해술과 같은 중재

적 시술이 계획되어 있는 경우 동시에 필요한 시술이라 생각

된다.
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Purpose: We wanted to assess the technical feasibility and clinical efficacy of the placement and retrieval of a
Günther Tulip filter for the prevention of fatal pulmonary embolism during the management of patients with
a free floating thrombus in their inferior vena cava (IVC).
Materials and Methods: Six patients having a free floating thrombus in their IVC (three patients with an isolat-
ed free floating thrombus in the IVC that resulted from immobilization due to traumatic liver injury or cerebral
infarction, two patients with coexisting deep vein thrombosis in the left lower extremity that was caused by
May-Thurner syndrome, and one patient with coexisting deep vein thrombosis in the right lower extremity
that was due to nephrotic syndrome and immobilization after hip joint replacement) underwent placement
and retrieval of a Günther Tulip filter. The placement of the filter was performed through the right internal
jugular vein to prevent the risk of detachment of the thrombus during the procedure. Retrieval of filter was
performed after the free floating thrombus of the IVC had disappeared on follow-up CT because of anticoagu-
lation therapy, aspiration thrombectomy or catheter directed Urokinase thrombolysis.
Results: The Günther Tulip filter was successfully placed in the IVC in all six patients and it was retrieved af-
ter the management of the free floating thrombus. The mean duration of the placement of the filter was 11
days (range: 7-25 days). Two patients underwent placement of an iliac vein stent for the management of May-
Thurner syndrome. Detachment of the free floating thrombus in the IVC and the subsequent thrombus en-
trapment in the filter were documented during aspiration thrombectomy or Urokinase thrombolysis in four
patients. Recurrent thrombus didn’t occur during the follow-up period (range: 3-20 months) in five of the six
patients. In one patient, a recurrent thrombus due to the discontinuance of anticoagulation therapy was identi-
fied at the filter detachment site of the IVC on the follow-up CT 10 days after the filter retrieval, but it disap-
peared 15 days after proper anticoagulation therapy was done.
Conclusion: Temporary Günther Tulip filter placement is technically feasible and efficacious for the prophy-
laxis of pulmonary embolism in those patients with a free floating thrombus in the IVC, and particularly in
those patients who will have subsequent aspiration thrombectomy or catheter directed Urokinase thrombolyis
performed.
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