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Oral Anticoagulants 

• Warfarin과 DOAC(Direct Oral Anticoagulants)는 모두 혈전 형성
을 방지하기 위해 사용되는 항응고제

• 하지만 작용 기전, 약물 특성, 모니터링 필요성, 음식 및 약물 상
호작용, 임상적 특성 등에서 중요한 차이가 있습니다. 

=> Choice 결정인자 

Overview



항응고제 분류 및 주요 약물

분류 작용기전 주요 약물 비고

비타민 K 길항제(VKA) Factor II, VII, IX, X 생성 억제 Warfarin
혈중 INR 모니터링 필요, 
식이·약물 상호작용 多

헤파린계
항트롬빈(AT-III) 활성화 → Xa, IIa 억
제

UFH, LMWH (Enoxaparin, 
Dalteparin)

UFH: 정맥주사, LMWH: 피하
주사, 입원환자/임산부

합성 펜타사카라이드 선택적 Xa 억제 Fondaparinux HIT 환자에서 사용 가능

직접 경구 항응고제 
(DOACs/NOACs)

직접 Xa 또는 IIa 억제
Xa 억제제: Apixaban, Rivaro
xaban, Edoxaban
IIa 억제제: Dabigatran

고정 용량, 모니터링 불필요, 
빠른 효과 발현

기타 (injectable DTI) 직접 트롬빈 억제 Argatroban, Bivalirudin HIT 환자 치료에 사용됨

Overview



Properties of an ideal anticoagulant versus currently available agents

http://dx.doi.org/10.3904/kjm.2013.84.5.659

Overview



Guidelines : ESC, 2019



주요 권고사항 (PE)

• 초기 치료
– 고위험 PE → UFH 추천 
– 안정적 PE → LMWH/DOAC 사용 권고 

• 치료 기간
– 최소 3개월 치료,
    => 이후 유발성 + 낮은 출혈 위험이면 중단 고려
    => 비유발성 또는 지속 위험인자 있는 경우는 연장 치료 권고 

• 연장치료 전략
– DOAC 감량용량 사용 가능 

(예: rivaroxaban 10 mg QD, apixaban 2.5mg BID)
– ESC/ERS recommend extended anticoagulation

: for persistent or minor transient risk factors

Guidelines : ESC, 2019



Guidelines : ESC, 2023



Guidelines : ESC, 2023
핵심 내용

• 암환자는 VTE 발생 위험이 증가, 증상이 있는 경우 영상 진단과 항응고 치료 필요 

• 초기 및 유지 치료(6개월 이상)
: LMWH 또는 DOAC (Edoxaban, Rivaroxaban, Apixaban) 사용 권장 
(CrCl≥ 30 mL/min, 약물 상호작용 고려) 

: 단, 위장관계(GI/GU)암 환자는 출혈 위험으로 DOAC 주의 

• 치료 기간
: 암이 활동 중이면 최소 3–6개월 이상 지속, 암이 비활성화 되면 중단 고려

• 검진 목적 1차 예방
: 고위험군 (예: 췌장암, Khorana score ≥2)에서 주기적 LMWH 또는 

DOAC (예: rivaroxaban, apixaban) 고려

• 관련 임상 연구들 (Hokusai-VTE, SELECT-D, Caravaggio) 을 기반으로 매우 강력한 
추천 근거가 제시됨.



Guidelines : Chest, 2021



Guidelines : Chest, 2021
2nd update of the chest guideline and expert pannel report

핵심 내용

• 초기 치료: 모든 급성 VTE 환자에게 최소 3개월 항응고 치료

• 연장 치료:

– Unprovoked VTE 또는 지속 위험 요소 있는 경우 → 연장 치료 권고

– Provoked VTE (일시적 위험) → 3개월 후 중단 고려

• 항응고제 선택:

– DOAC (Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban, Dabigatran) 우선 사용

– Warfarin은 APS, 심한 신부전, 고비용환자 등 특수 상황에서 고려

• APS(항인지질증후군): Warfarin 우선, DOAC 사용은 권장되지 않음

• Reduced-dose DOAC 연장:

– Rivaroxaban 10 mg QD 또는 Apixaban 2.5mg BID 사용 가능



Guidelines : ISTH, 2021-2022



Guidelines : ISTH, 2021-2022
핵심 내용

1. DOAC 사용 가이드 – 비만 및 고체중 대상(updated ISTH‐SSC 2021)

: ISTH-SSC 발표 (2021)

- BMI ≤40 kg/m² 또는 체중 ≤120 kg 환자에서 모든 DOAC 사용 적합

 - BMI >40 kg/m² 또는 체중 >120 kg인 경우

: Rivaroxaban, Apixaban은 권장

: Dabigatran, Edoxaban, Betrixaban은 비권장

: DOAC 혈중농도(peak/trough) 모니터링도 정기적 권고하지 않음 

 임상적 의미

: 고체중 환자에서도 Rivaroxaban/Apixaban은 안전하게 사용할 수 

있으며, 나머지는 주의 필요



Guidelines : ISTH, 2021-2022
핵심 내용

2. 암환자의 혈전증 및 혈소판 감소증 (CAT with Thrombocytopenia)

- Held N. et al., Res Pract Thromb Haemost. 2022

: ISTH SSC 가이드라인에 따라 암환자 혈소판 감소증에서의 

항응고 전략을 구현한 결과:

    - 혈소판 수 ≥50× 10³/µL: 표준 용량 항응고 + 수혈 지원

    - 혈소판 25–50× 10³/µL: 감량 항응고 용량 유지

    - 혈소판 <25× 10³/µL: 항응고 중단 권고

   - 결과: 항응고 중단 후 혈전재발율과 출혈율 차이 없음, 알고리즘 준수 91%

   임상적 의미

: 암환자가 혈소판 저하 시에도 안전하게 항응고 용량 조절을 통해 

치료 지속 가능



Guidelines : ASH, 2020



Guidelines : ASH, 2020
핵심 요약

구간 추천 치료 기간 권고 약제/용량

초기 치료 5–21일 DOAC 선호  (예: rivaroxaban, apixaban) 

1차 치료 3–6개월 DOAC or VKA

연장 치료 무기한(재발/발병 위험 높음)
DOAC (표준 또는 저용량) or 

Warfarin (APS, 신기능 저하 시)

APS 환자 - Warfarin 우선, DOAC 자제 

DOAC 용량 전략 -
rivaroxaban 10 mg QD, 
apixaban 2.5mg BID 



Guidelines : ASH, 2020
핵심 요약

• 임상 적용 포인트
      - 일반 DVT/PE

: DOAC이 1차 치료 및 연장 치료에서 우선 선택지

- Provoked VTE (일시적 위험요인)

: 3–6개월 치료 후 보통 중단 가능

- Unprovoked VTE 또는 지속/재발 고위험군

: 항응고제를 무기한 유지하고, DOAC 저용량 전략이 유용

- APS 환자

: Warfarin 유지가 안전상 보장되고 DOAC은 피해야 한다



Guidelines : ASH, 2023

Blood Advances, 2023 Nov 28;7(22):7101–7138



Guidelines : ASH, 2023
핵심 요약

• 비유발성 VTE: Low-bleeding risk인 경우 무기한 항응고 치료 권고

• 초기 치료: DOAC 또는 헤파린 계열 항응고제로 3개월 이상 사용

• 추가 권고

– 기저 질환/재발 요인 있는 경우 치료 연장

– 고출혈 위험이 있거나 유발 인자 명확 시 단기 치료 → 중단 가능

• Thrombophilia 검사의 역할

: 일부 혈전성 질환에서 조기 진단 및 치료 계획에 고려



Guidelines : ASH, 2023
전체 내용

• 초기 치료 – DVT/PE 급성기

• 1차 치료 – 최소 3개월

• 2차 예방 – 재발 위험 고려하여 연장 여부 평가

• Thrombophilia testing – 적응증 있는 환자에게 선별 권고

      ASH는 매년 모니터링 및 최신 연구 반영 방식으로 지침을 

“리빙(living)” 형태로 유지 중 

### 가장 최신 ASH 지침은 2023년 기준으로 

비유발성 VTE의 indefinite 치료 권고와 thrombophilia testing 

가이드라인을 포함



Mx of anticoagulants effect of indirect (VKAs) and 
direct anti-IIa and anti-Xa anticoagulants (DOACs) 



Warfarin vs DOAC: 작용기전 비교

구분 Warfarin DOAC

분류 비타민 K 길항제 (VKA)
직접 작용 항응고제 

(Direct oral anticoagulant)

작용 위치 간(Liver) 혈액 내(Plasma) 직접 작용

작용 표적 비타민 K 의존 응고인자 II, VII, IX, X (합성 억제)
Dabigatran: 트롬빈 (Factor IIa) 직접 억제

Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban
: Factor Xa 직접 억제

작용 시작 느림 (2~3일 후 효과) 빠름 (1~4시간 내 효과)

작용 지속시간 긴 반감기 (40시간 이상) 약제별 반감기 다양 (약 12시간 내외)

혈중 모니터링 필요
성

필요 (INR 측정) 대부분 불필요

해독제 Vitamin K, PCC (Prothrombin Complex Concentrate)
Dabigatran: Idarucizumab

Xa 억제제: Andexanet alfa (제한적 사용)



Warfarin vs DOAC: 주요 차이점

항목 Warfarin
DOAC 

(Apixaban, Rivaroxaban, Dabigatran, Edoxaban)

작용 기전 비타민 K 길항제 (VKAs) 특정 응고 인자 직접 억제 (Xa 또는 IIa 억제)

약물 모니터링 필수 (INR 측정 필요) 대부분 필요 없음

시작 작용 시간 느림 (효과 나타나기까지 수일 소요) 빠름 (1~4시간 이내 효과 시작)

음식 상호작용
많음 

(특히 비타민 K 풍부한 음식 주의)
적음

약물 상호작용 많음 비교적 적음

해독제 Vitamin K, FFP 등 사용 가능
일부 해독제 있음 

(예: Idarucizumab for Dabigatran, 
Andexanet alfa for Xa inhibitors)

복용 횟수 1일 1회 약제에 따라 1~2회

비용 저렴함 상대적으로 고가



선택 기준 요약

1. 환자의 신장 기능
: DOAC는 대부분 신장을 통해 배설되므로 신부전이 심한 경우에는 Warfarin이 선호.

      단, DOAC 중 Apixaban은 신장 의존도가 낮아 일부 환자에서 사용 가능.

2. 모니터링 가능성
    : 모니터링이 어렵거나, 정기 병원 방문이 힘든 경우 DOAC 선호
    : 환자가 INR 모니터링을 잘할 수 있다면 Warfarin도 가능

3. 출혈 위험
    : 전반적으로 DOAC가 뇌출혈 위험이 더 낮음.
    : 위장관 출혈 위험은 약제에 따라 Warfarin보다 높을 수도 있음 (예: Dabigatran)

4. 비용 및 보험
: DOAC는 비용이 높아 경제적 제약이 있는 경우 Warfarin 선택

5. 특수 상황
    : 기계판막 환자: Warfarin만 사용 가능, DOAC는 금기
    : 항인지질증후군: Warfarin 선호
    : 임신: Warfarin은 기형 유발 가능 → 필요 시 저분자량 헤파린 사용



DVT/PE 치료 시 사용 가능한 주요 항응고제

약제 종류 기전 용량 특성 신장 기능 고려 해독제 투약 빈도

Warfarin VKA 비타민 K 길항 INR 모니터링 필요
사용 가능 

(신기능 무관)
Vitamin K, PCC 하루 1회

Rivaroxaban

(자렐토)
DOAC (Xa억제) 직접 Xa 억제

초기 15mg 1일 2회
 → 20mg 1일 1회

CrCl <30 주의 Andexanet alfa 하루 1~2회

Apixaban

(엘리퀴스)
DOAC (Xa억제) 직접 Xa 억제

초기 10mg 1일 2회 

→ 5mg 1일 2회

CrCl <25 

또는 ESRD 주의
Andexanet alfa 하루 2회

Dabigatran

(프라닥사)
DOAC (IIa억제) 직접 트롬빈 억제

초기 헤파린 병용 필요 

→ 150mg 1일 2회
CrCl <30 금기 Idarucizumab 하루 2회

Edoxaban

(릭시아나)
DOAC (Xa억제) 직접 Xa 억제

초기 헤파린 병용 필요 

→ 60mg 1일 1회
CrCl <15 금기

없음 

(응급 시 PCC)
하루 1회



요약

• Warfarin

: 저렴하지만 모니터링과 식이조절 필요.

     : 신장 기능 매우 나쁜 환자에서도 사용 가능

     : 기계판막, 항인지질증후군 등 특수 상황에서 필수

     : 장기간 데이터 축적

• DOAC

: 편리하고 출혈 위험 낮으며 상호작용 적음. 

=> 다만, 비용이 높고 일부 환자(신부전, 기계판막 등)에 사용 제한 있음.

     : 빠른 효과 발현 → 초기 병원 입원 기간 단축

     : 고정 용량, 모니터링 불필요

     : 출혈 위험 (특히 뇌출혈) 낮음

     : 음식/약물 상호작용 적음



DVT/PE 환자 맞춤 약제 선택 가이드

상황 권장 약제 설명

초기 외래치료 or 조기 퇴원 목표 Rivaroxaban, Apixaban
입원 없이 경구치료 시작 가능

 (헤파린 필요 없음)

신장기능 저하 (CrCl <30) Warfarin 대부분 DOAC 사용 제한, Warfarin 사용

환자 모니터링 어렵고 복용 간단한 게 필요 Rivaroxaban (1일 1회) 복용 편의성 우수

출혈 위험 높은 환자 Apixaban DOAC 중 가장 낮은 출혈 위험으로 보고됨

경제적 부담 큰 환자 Warfarin 비용 저렴, 보험 적용 범위도 넓음

암 관련 혈전증 Apixaban, Edoxaban, LMWH
DOAC도 일부 권장됨 
(예: ASCO 가이드라인)

체중이 매우 낮거나 높음
Warfarin or 용량 조절 가능한 DOAC (Api

xaban)
극단적 체중일 경우 DOAC 효과 불확실 가

능성



Anticoagulation trend for VTEbolism from 2014 to 2018



치료 기간

상황 권장 치료 기간

첫 VTE, 유발 인자 있음 (예: 수술, 외상) 3개월

첫 VTE, 유발 인자 없음 (idiopathic) 최소 3개월 → 위험도 따라 연장 고려

재발성 VTE 장기 항응고 치료 고려

암 관련 VTE 최소 3~6개월, 활동성 암인 경우 연장 고려



Overview of Anticoagulation RCTs in VTE

J Am Coll Cardiol. 2020 Nov 3;76(18):2142-2154.



Examples of VTE provoking risk factors

Malik et al, J. Clin. Med. 2024, 13, 301. 



RCTs of OACs in Secondary Prevention

J Am Coll Cardiol. 2020 Nov 3;76(18):2142-2154.



Decision Tool for Shorter Versus 
Longer Course of Anticoagulation

J Am Coll Cardiol. 2020 Nov 3;76(18):2142-2154.



Choice and duration of anticoagulation for VTE

Malik et al, J. Clin. Med. 2024, 13, 301. 

1) initiation phase is to slow 
down any active thrombus 
formation, helping to prevent new 
thrombus from forming while 
allowing the body’s natural 
thrombolytic process to proceed 
and restore/maintain venous blood 
flow.

2) For the treatment phase, all 
patients are recommended to 
receive 3–6 months of treatment 
with anticoagulation. This is the 
time when patients are at the 
highest risk of recurrence as an 
acute thrombus is being 
converted to fibrin

3) Extended phase is the risk 
vs. benefit of full dose 
anticoagulation vs. reduced-
dose anticoagulation vs. no 
anticoagulation will need to 
be considered depending on 
the patient’s risk factors



Choice in Subgroup or Special 
Population



Subgroup : 극단 체중군, 암환자, 신장 기능 저하
 핵심요약

1. 극단 체중군 (고도비만·저체중)

    (1) 고도 비만 (BMI > 40 kg/m² 또는 체중> 120 kg)

: ISTH 권고 (2021): Rivaroxaban 또는 Apixaban의 표준용량 권장

- 다만, BMI≥50kg/m² 또는 체중≥150kg에 대한 데이터 

부족으로 그 이상 체중에서는 주의 필요 

         - 실제 임상 실증: Rivaroxaban 사용 고도 비만군(VTE, 약 8 600명)

에서 재발률 감소(HR 0.85), 출혈 위험 유사 

:  Apixaban도 저체중·고도비만 모두에서 안전·효과 유사 

(2) 저체중 (< 60 kg)

         : 표준 용량 DOAC 사용 가능하지만, 심한 신기능 감소나 고령 일부 

승인을 위해 Apixaban 감량(2.5 mg BID) 고려 가능



- A retrospective, observational cohort study was conducted.
- the date of initiation of rivaroxaban or warfarin ≤ 30 days after a first VTE 

event
- (1) ≥ 12 months of continuous health plan enrollment pre-index date, 
- (2) ≥ 1 medical claim with a diagnosis of obesity/BMI ≥ 30 kg/ m2 
- (3) ≥ 18 years old at index date.

https://doi.org/10.1007/s11239-022-02661-1



Kaplan–Meier Rates of Recurrent VTE1—Intention-to-Treat

Kaplan–Meier Rates of Major Bleeding1—On-Treatment

https://doi.org/10.1007/s11239-022-02661-1



Subgroup : 극단 체중군, 암환자, 신장 기능 저하
 핵심요약

2. 암환자 대상 서브그룹

    - 주요 연구 및 비교

1) CARAVAGGIO (Apixaban vs Dalteparin)

: 재발률과 주요 출혈 모두 비슷. HR 재발 0.63, 출혈 0.82     

2) SELECT-D (Rivaroxaban vs Dalteparin) & HOKUSAI-VTE 

(Edoxaban vs Dalteparin)

: Rivaroxaban, Edoxaban 모두 재발률 비열등, 

다만 일부 GI암 환자에서 출혈 증가 관찰 

- ASH 2021 가이드라인

: 암관련 VTE 초치료로 Apixaban 또는 Rivaroxaban 권장. 

LMWH 고려 가능 

       : 종양 위치·치료제 상호작용·출혈 위험·환자 선호 등 고려한 

개별 치료 알고리즘 제안.



RCTs of OAC Use on Cancer Pts With VTE

J Am Coll Cardiol. 2020 Nov 3;76(18):2142-2154.



The efficacy and safety of DOACs in patients with active cancer



Results for the Primary Efficacy Outcome 
(Recurrent Venous Thromboembolism)



Results for the Primary Safety Outcome 
(Major Bleeding)



Subgroup : 극단 체중군, 암환자, 신장 기능 저하
 핵심요약

3. 신장 기능 저하 및 ESRD (말기 신부전·투석)

- DOAC들은 CrCl ≥30 mL/min에서 정상적 사용 가능 

- 중증 신부전 (CrCl 15–29 mL/min)

: Apixaban, Rivaroxaban 감량 사용 가능하나, 

=> 눈에 띄는 RCT 근거는 부족 

: Dabigatran, Edoxaban은 금기이거나 사용 제한 

- ESRD & 투석 

  : 소규모 RCT 및 후향적 연구에서 Apixaban 또는 감량        

: Rivaroxaban은 와파린 대비 뇌졸중 감소·출혈 유사 추세 

: FDA 및 심장학회에서는 Apixaban(일부 감량) 또는 

Rivaroxaban(감량) 고려, 그러나 RCT 근거는 여전히 제한적



Subgroup : 극단 체중군, 암환자, 신장 기능 저하
 요약

상황 권장 항응고제

극단 체중 (BMI>40, 체중>120kg) Rivaroxaban 또는 Apixaban 표준용량

저체중 (<60kg, 고령) Apixaban 감량 필요 시 고려

암환자
Apixaban 우선 (출혈 적고 재발 예방 우수), 
Rivaroxaban/Edoxaban도 가능, GI암은 주의

CrCl 30–50
Apixaban, Rivaroxaban, 

Edoxaban(감량), Dabigatran (감량)

CrCl 15–<30 / 투석
Apixaban 또는 감량 Rivaroxaban 가능. 

Dabigatran/Edoxaban 금기.

Bariatric 수술 후 급성 VTE 초기 4주간 parenteral 권고, 이후 DOAC 고려



RCT of OAC for APS patients with VTE

Malik et al, J. Clin. Med. 2024, 13, 301. 



Subgroup : APS
핵심요약

• ISTH 2020 SSC
• 증거 부족으로 triple-positive 또는 동맥혈전 병력이 있는 고위험 환자에서

는 DOAC 사용을 권하지 않으며, Warfarin이 계속 첫 선택

• 그러나 single/double-positive, 비고위험 환자에 대해서는 DOAC 사용을 
상호의료진-환자와 협의 후 고려

•  요약

- High-risk APS (triple+, 동맥 혈전, 심장판막 이상 등)

: Warfarin 유지가 첫 선택

- Low-risk APS (single- 또는 double-positive, 경정맥 혈전만)

: DOAC 투여 가능, 단 환자와 심혈관팀 간 협의 필요



DOAC dosages and precautions in liver disease



Indications for Which the Tradeoffs of Using 
DOACs Are Uncertain

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.10.038



VTE 치료 종료 후 재발 위험도 평가

• VTE(정맥혈전색전증) 치료 종료 후 재발 위험도 평가는 항응고제 치료의 지
속 여부, 기간, 약제 선택에 매우 중요한 결정 요소 

• 재발 위험도 평가 항목과 사용 가능한 임상 도구를 체계적으로 정리해본다



1. 재발 위험을 높이는 주요 임상 인자

항목 재발 위험도 영향

유발 인자 여부

‣ 수술, 외상 등 일시적 유발 인자 낮은 재발 위험 (3–5%)

‣ 항암 치료 중 / 활동성 암 매우 높은 위험 (15–20%/년)

‣ 명확한 유발 요인 없는 비유발성 
(unprovoked)

중간~높은 위험 (7–10%/년)

성별 남성 > 여성 (여성은 위험 요인 없으면 낮은 편)

D-dimer 수치 (치료 종료 후 1개월) 상승 시 재발 위험 증가 (이하 도구 참고)

초기 VTE 위치 PE 또는 근위 DVT > 원위 DVT

초기 VTE 횟수 재발 1회 이상이면 위험 ↑

고위험 혈전성 질환 보유 예: 항인지질 증후군, 중증 유전성 혈전성 질환

비만, 연령↑, 흡연, 호르몬제 복용 등 소인성 요인 다수 → 위험 ↑



Risk scoring algorithms for VTE recurrence.

Vasc Med. 2015 April ; 20(2): 143–152.



2. D-dimer 기반 평가

• D-dimer 검사를 치료 종료 후 3–5주 시점에 시행
=> 정상일 경우 재발 위험 ↓

• DULCIS 연구
: D-dimer가 정상인 환자에서 항응고 치료 중단 후 
재발률은 연 3% 이하였음
(Palareti et al., Blood, 2014)



- Background
: Two management studies on this issue have been published (DULCIS in 2014 and APIDULCIS in 2022). 

- Methods
: Both studies were finalized to extend anticoagulation [with VKAs in DULCIS or apixaban 2.5 mg BID 

(kindly provided by BMS-Pfizer Collaboration) in APIDULCIS] only in patients with positive D-dimer results. 
T0/T15/T30/T60/T90 check 

- Results
: More D-dimer assays resulted positive in APIDULCIS than in DULCIS (61.1 % vs 47.7 %, p < 0.0001). 
: The incidence of bleeding was low in those receiving apixaban vs those who resumed VKAs 

(0.4 vs 2.3 per 100 person-years, respectively; IRR 0.17;). 
: While the recurrence rate was low and similar in the studies in subjects who resumed anticoagulation, 

it was significantly higher in APIDULCIS than in DULCIS in those who stopped anticoagulation for negative D-dimer 
(5.6 vs 3.0 per 100 person-years, respectively; IRR 1.9). 

- Conclusion: The low dose Apixaban for extended VTE treatment is effective and safe, and well accepted by patients. 
Why subjects who stopped anticoagulation for negative D-dimer had a higher recurrence rate in APIDULCIS than in 
DULCIS remains to be explained.

Palareti et al., Blood Adv. 2022 Dec 13;6(23):6005-6015. 



3. 임상 위험도 점수 도구(1)

항목 점수

Hyperpigmentation, Edema, or Redness in legs 1

D-dimer ≥250ng/mL (치료 중단 후 측정) 1

BMI ≥30 1

Age ≥65세 1

• HERDOO2 Score (여성대상, 비유발성 VTE)

•여성에서 HERDOO2 score = 0점 → 저위험 (재발률 1.6%/년)
•1점 이상이거나 남성 → 고위험군으로 간주 (Rodger et al., BMJ, 2017)



3. 임상 위험도 점수 도구(2)

• DASH Score (비유발성  VTE 재발예측 d-dmer 전략)

Tosetto et al., J Thromb Haemost, 2012

항목 기준 점수

D-dimer 항응고 중단 1개월 후 양성 (e.g., >500 ng/mL) +2

Age 나이 ≤50세 +1

Sex 남성 +1

Hormone
여성 환자에서 호르몬 치료 중이지 않음

 (비호르몬 치료)
+1

DASH 점수 1년 재발률

0–1 약 3.9%

2 약 6.3%

≥3 약 10.8%



4. 복합적 판단: 치료 지속 여부 결정

상황 권고사항

유발성 VTE + 일시적 위험 인자 
(예: 수술 후)

3개월 후 중단 권장

비유발성 VTE + 낮은 재발 위험 
(여성, D-dimer 음성 등)

중단 고려 가능

비유발성 VTE + 남성 또는 위험 요인 존재 장기 치료 고려

암환자, APS, 중증 유전성 질환 등 장기 항응고 치료 권장



요약

• D-dimer 검사 + HERDOO2 or DASH score를 통해 

재발 위험도를 수치화 가능

• 암, APS, 남성 비유발성 VTE, 고령자 등은 장기 치료 고려

• 낮은 위험군(여성 + D-dimer 음성 + HERDOO2 0점 등)은 

치료 중단 고려 가능



기본치료이후 연장치료 

1. 기본 치료 기간 (Initial treatment)

단계 기간 설명

초기 치료 5~10일
- Warfarin: 반드시 heparin 병용 필요 (overlap) 
- DOAC (rivaroxaban/apixaban): 단독 사용 가능

중기 치료 3개월
- 대부분의 환자에서 최소 3개월 치료 권장 
- 이후는 재발 위험과 출혈 위험에 따라 결정



2. 3개월 이후: 연장 치료 필요 여부 결정
=> 치료 종료 여부는 다음 요소에 따라 판단합니다

기준 연장 치료 고려 치료 중단 가능

유발 요인 없는 첫 VTE

영구적 위험요인 (암, APS 등)

일시적 유발요인 (수술, 외상 등)

출혈 위험 매우 높음  또는 저용량 유지

재발 VTE 병력

기본치료이후 연장치료 



3. 연장 치료 시 DOAC vs. Warfarin 사용과 기간

약제 연장 치료 가능 여부 기간 용량 예시

Warfarin 가능 수년 또는 평생 INR 2–3 유지

Apixaban 가능 무기한 가능 2.5mg BID (저용량)

Rivaroxaban 가능 무기한 가능 10mg QD (저용량)

Dabigatran 가능 150mg BID 유지 -

DOAC은 저용량으로 연장 치료 시, 출혈 위험을 낮추면서도 재발 예방 효과 
유지됨

기본치료이후 연장치료 



치료 연장 / 중단 결정 시 고려 요소 

항목 치료 연장 고려 시 치료 중단 고려 시

VTE 유발 원인 없음 또는 지속 요인 명확한 일시적 원인

재발력 과거 재발 있음 첫 VTE, d-dimer 음성

출혈 위험 낮음 높음

암, APS, 유전성 혈전증 있음 없음

d-dimer (치료 중단 후 측정) 양성 음성



Summary :Current Evidence-Based Indications 
for Warfarin or Other Anticoagulant Medication

Mark A. et al, JACC 2023 Jan, 81 (1) 31–33



Summary : Dosing schemas of OACs approved for 
the treatment and/or secondary prevention of VT
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