
파헤쳐보자! 새로운 항응고제…

분당서울대학교병원
혈액종양내과

방 수 미



혈전증

1. 정맥혈전증: deep vein thrombosis (DVT), pulmonary 
embolism (PE) and post-phlebitic syndrome
Tx. anticogulants with fibrinolytics

2. 동맥혈전증: myocardial infarction, ischemic stroke and 
limb gangrene
Tx. antiplatelet agent with anticogulants and fibrinolytics



항응고제 (anticoagulants)의 적응증

• 정맥혈전의 예방 및 치료 (V)
• 심실세동 환자의 뇌경색 예방 (A) 
• 급성관상동맥증후군의 초기 치료 (A)
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“World Preview 2013, Outlook to 2018” report



항응고제의 현주소

Nature Reviews Drug Discovery 8, 353 (May 2009)

















새로운 항응고제 (국내 허가 적응증)

• 정형외과 수술 환자의 정맥혈전 예방 (V)

• 정맥혈전의 치료 (V) 

• 심실세동 환자의 뇌경색 예방 (A)



새로운 항응고제 (국내 허가 적응증)

• 정형외과 수술 환자의 정맥혈전 예방 (V)
슬관절 2주, 고관절 5주

• 정맥혈전의 치료 (V) 
6개월

• 심실세동 환자의 뇌경색 예방 (A)
무기한



용량/용법 주의사항

1. 적응증 별로 다르다
2. 같은 적응증 안에서도 치료 시기별로 다

르다
3. 효과는 LMWH과 같이 신속히 나타나므로

주사제와 중복해서 사용해서는 안된다



용량 및 용법 (자렐토)

1. 주요 정형외과 수술을 받은 환자의 정맥혈전증 예방

- 10mg qd
- 기간: 고관절 전치환술 환자는 5주, 슬관절 환자는 2주

2. 심방세동 환자에서 뇌졸증/색전증의 위험 감소
- 20mg qd

- CLcr : 30-50ml/min: 15mg qd
3. 심재성 정맥혈전증 치료:

- 15mg bid 3주(max. 30mg/day), 이후 20mg/day



정맥혈전증의 초치료
Drugs DVT Nonmassive PE

Unfractionated heparin 
CIV
SC
SC

According to aPTT
According to aPTT
Weight-adjusted dose

According to aPTT
According to aPTT
Weight-adjusted dose

LMWH (SC)
Dalteparin

Enoxaparin       

200 IU/kg qd

1.5 mg/kg qd

200 IU/kg qd or 
120 IU/kg bid
1.5 mg/kg qd or
1 mg/kg bid

Fondaparinux (SC)* 7.5 mg qd 7.5 mg qd

Xa inhibitor (PO)
Rivaroxaban
Apixaban

15 mg bid (3 weeks)
10 mg bid (1 week)

15 mg bid (3 weeks)
10 mg bid (1 week)



정맥혈전증의 유지치료

• Warfarin: according to INR 2.0~3.0
• LMWH in cancer patients
• Xa inhibitor
– Ribaroxaban 20 mg qd after 3 weeks
– Apixaban 5 mg bid after 1 week

• IIa inhibitor
– Dabigatran 150 mg bid
– Edoxaban 60mg qd



암환자 정맥혈전증

warfarin



생각의 전환 !!

Switching: 기존의 항응고제에서
변경할 경우

(1) 주사제: 다음 투약 시간에 맞추
어 복용
(2) 와파린: 중지하고 PT < 2.0 확
인 후 복용
(중지 당일 비타민 K 1mg 주사, 다
음날 복용 시작)



Single Drug Approach

• 정맥혈전증 치료에서 주사를 쓰지 않게 된 파격
적인 변화

• Xa길항제 중 아래 두 약제만 가능
– Rivaroxaban (Xarelto) 15mg bid for 3 weeks and 

then 20mg qd

– Apixaban (Eliquis) 10mg bid for 1 week and then 
5mg bid

• Dabigatran (Pradaxa)과 edoxaban (Lixiana)은 5
일간 LMWH 사용 후 switching



새로운 항응고제: 무결점?



정맥혈전 치료적응증

• 임상연구는 심부정맥혈전과 안정적인 폐
동맥색전에서 시행됨

• 주의를 요하는 경우
1. 저혈압 등의 우심부전을 동반한 폐색전
2. 내장정맥혈전 등 비전형적인 부위의 혈전
3. 산모나 암환자에서 발생한 정맥혈전
4. 신부전, 비만이나 저체중, 위절제력이 있

는 환자



와파린에 비해 안전한가?

RECOVERRECOVERRECOVERRECOVER
N=2,539N=2,539N=2,539N=2,539

EinsteinEinsteinEinsteinEinstein----DVTDVTDVTDVT
N=3,499N=3,499N=3,499N=3,499

EinsteinEinsteinEinsteinEinstein----PEPEPEPE
N=4,832N=4,832N=4,832N=4,832

AMPLIFYAMPLIFYAMPLIFYAMPLIFY
N=5,244N=5,244N=5,244N=5,244

HokusaiHokusaiHokusaiHokusai
N=4,921N=4,921N=4,921N=4,921

NEJMNEJMNEJMNEJM 2009;361:2342 2010;363:2499 2012;366:1287 2013;369:799 2012;369:1406

DrugsDrugsDrugsDrugs
DabigatranDabigatranDabigatranDabigatran

vs. WFR
RivaroxabanRivaroxabanRivaroxabanRivaroxaban

vs. WFR
RivaroxabanRivaroxabanRivaroxabanRivaroxaban

vs. WFR
ApixabanApixabanApixabanApixaban
vs. WFR

EdoxabanEdoxabanEdoxabanEdoxaban
vs. WFR

VTE VTE VTE VTE 
Recurrence Recurrence Recurrence Recurrence 

2.3 vs. 2.7 2.1 vs. 3.0 2.1 vs. 1.8 2.3 vs. 2.7 3.2 vs. 3.5

Major Major Major Major 
bleedingbleedingbleedingbleeding

1.6 vs. 1.9 0.8 vs. 1.2 
1.1 vs. 2.2
(P=0.003) 

0.6 vs. 1.8
(P<0.001) 

1.4 vs. 1.6 

Major or CRB*Major or CRB*Major or CRB*Major or CRB*
5.6 vs. 8.8
(P=0.002)

8.1 vs. 8.1 10.3 vs. 11.4
4.3 vs. 9.7
(P<0.001)

8.6 vs. 10.5
(P=0.004)

*clinical relevant *clinical relevant *clinical relevant *clinical relevant nonmajornonmajornonmajornonmajor bleedingbleedingbleedingbleeding



검사 불필요? 양날의 검

• 순응도가 떨어지는 환자를 감시할 방법이
없음

• 출혈/혈전 발생시 용량과다/부족 혹은 다
른 원인인지 알 수 없음

• 수술/시술을 앞둔 환자에서 중단 후 확인
할 방법이 없음

• 특수한 상황 (간/신부전, 고령/소아, 비만/
저체중, 약제 상호작용)



출혈시 대처방법

• 약제 중단
• 수액 및 수혈
• 투약 2시간 이내: 차콜 사용
• 혈액투석 (다비가트란만 가능)
• 지혈요법
• 프로트롬빈 복합체/7번 응고인자 (치명적

인 출혈의 경우)



새로운 항응고제: 심방세동편

• 효과: apixaban/dabigatran이 뇌경색 위험
도를 유의하게 낮춤

• 안전성: 
– 4가지 약제 모두 뇌출혈 빈도 낮춤
–주요출혈 감소는 apixaban과 110mg bid의

dabigatran 군에서 관찰
– Dabigtran에서 심근경색 발생률 증가
–위장관 출혈은 dabigatran/rivaroxaban에서 증

가



경청해 주셔서 감사합니다!!

smbang7@snu.ac.kr


