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국문 요약

인공 슬관절 전치환술을 받는 환자에서 전신마취와 척추마취에
따른 혈전탄성묘사도의 비교

목목목 적적적 :인공 슬관절 전치환술이 예정된 환자에서 전신마취와 척추마
취에 따른 혈전탄성묘사도를 비교하여 마취방법에 따른 혈액응고 성
향의 차이를 비교하고자 한다.
대대대상상상 및및및 방방방법법법 :다른 기왕력이나 전신 질환이 없는 폐경이 지난 인공
슬관절 전치환술을 받는 여자환자를 대상으로 하였다.각 군당 10명
씩 전신마취나 (general anesthesia: GA) 척추마취를 (spinal
anesthesia:SA)통하여 마취를 유도하였다.마취 후 피부 절개 전,
주술기 중 골에 대한 조작을 하기 전,골에 대한 조작을 하고 지혈대
를 푼 후,수술종료 1시간 후 혈전탄성묘사도를 검사하였다.r
(reactiontime)값,k(coagulationtime)값,alpha(measuretherate
ofclotformation)각 그리고 MA (maximum amplitude)값을 각각
측정하였다 .
결결결 과과과 :골에 대한 조작을 가한 후와 수술 종료 1시간이 경과한 시점
에서 SA군에서 과응고 성향이 나타나지 않고 GA군에서 과응고 성향
을 보였으며 이는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)
결결결 론론론 :골에 대한 조작을 가한 후와 수술종료 1시간 후에 SA군은
과응고 성향이 나타나지 않았다.따라서,인공 슬관절 전치환술시 주
술기 중과 직후에 척추마취는 전신마취에 비해 혈전의 예방효과가 있
다고 하겠다.
����������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :혈전탄성묘사도,인공 슬관절 전치환술,혈액 응고
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인공 슬관절 전치환술을 받는 환자에서 전신마취와 척추마취에
따른 혈전탄성묘사도의 비교

<지도교수 윤 덕 미>

연세대학교 대학원 의학과

박 준 희

Ⅰ.서론

인공 슬관절 전치환술을 받는 환자에서 혈전증의 발생빈도는 50%
이상으로 높은 편이며,1전신마취를 받은 환자보다 척추마취나 경막외
마취를 받은 환자에서 혈전증의 발생빈도가 낮음은 이전의 여러 연구
들에서 보고된 바 있다.2-4 무작위적 대조군 연구 (randomized
controlled study)를 meta-analysis한 최근의 연구에서 전신마취에
비해 neuraxialblock을 받았을 경우 심부 정맥혈전증 (deep vein
thromboemboism)은 44%,폐색전증은 55%,혈전증으로 인한 사망
은 30% 낮게 발생하였다고 한다.5하지만,Parker등6과 Urwin등7

은 오히려 혈전증의 발생빈도는 마취 방법에 따라 차이가 없다고 보
고하였다.이와 같이 마취 방법에 따른 혈전증의 발생빈도 차이에 대
해서는 많은 논란의 여지가 있는 바이다.또한 혈전증 발생빈도 차이
의 기전에 대해서도 명확히 알려진 바가 없으며,Brueckner등8은 두
마취 방법 간 주술기의 hemostaticmarker들의 차이는 없는 것으로
최근 보고하였다.
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혈전탄성묘사도는 혈액 응고의 초기 섬유소 형성에서부터 혈괴의 형
성속도,최종 혈괴의 강도 및 섬유소 용해까지 혈액응고의 전과정을
총체적으로 측정하는 도구이다.Kim 등9은 전신마취를 받은 정형외
과 수술 환자의 혈전탄성묘사도 연구에서 수술 전후에 비해 수술 중
혈액의 과응고성이 관찰된다고 하였다.Huang등10은 혈전탄성묘사
도를 이용하여 관절경 수술에서 두 마취 방법간의 혈액응고 성향의
차이를 비교하여 보았으나,통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 현
재까지 골조작이 가해지는 정형외과 수술에서 척추마취의 혈액응고
촉진 예방에 대한 효과는 여러 가설들은 있으나,전반적인 응고 성향
의 변화에 대한 정성적 분석은 없는 상태이다.
본 연구는 슬관절 전치환술을 받는 환자에 있어서 혈전탄성묘사도

를 이용하여 전신마취와 척추마취간에 혈액응고 성향의 차이를 비교
분석함으로써,척추 마취의 심부 정맥혈전증 및 그와 관련된 합병증
의 예방에 대한 상대적 효과를 알아보고자 하였다.

Ⅱ.재료 및 방법

1.연구대상
본원에서 임상 연구를 위한 윤리 위원회의 승인과 환자로부터의 서

면 동의를 얻은 후에 전향적 방법으로 연구를 진행하였다.본원 정형
외과에서 슬관절 전치환술을 받는 환자를 전신마취군 (general
anesthesia:GA)과 척추마취군 (spinalanesthesia:SA)으로 나누어
각 군당 10명씩 실험을 진행하였다.연구대상은 호르몬 치료를 하지
않는 폐경기 여성으로 하였다.전신 질환이 있는 환자,혈전에 관계된
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질환의 과거력을 가지고 있는 환자,혈전증에 관계되는 다른 약물을
복용하는 환자,간 질환을 가지고 있는 환자,최근 48시간 이내에
NSAID를 복용한 환자,술 중에 수혈이 필요한 경우는 연구에서 제
외하였다.

2.마취 방법과 혈전탄성묘사도 측정
GA 군 환자는 전처치 없이 100% 산소를 흡입시키면서 fentanyl

1-2ug/kg,propofol2-3mg/kg과 rocuronium 0.6mg/kg으로 마취유
도 후 기관 내 삽관을 실시하였다.마취 유지는 1.0-2.0 vol%의
sevoflurane,이산화질소 2l/min와 산소 2l/min의 혼합가스로 하였
으며 산소분율을 0.5로 유지하였다. 술 중 근이완을 위하여
rocuronium을 간헐적으로 투여하였다.기계적 환기는 일회호흡량
8-10ml/kg,호흡수 9-10회/분으로 조절하면서 호기말 이산화탄소
분압이 35-40mmHg정도가 유지되도록 하였다.마취 유도 후 좌측
요골동맥에 20G 도관을 삽입하여 지속적인 동맥압 측정과 동맥혈
가스분석 및 혈전탄성묘사도를 위한 채혈로로 사용하였다.이때 요골
동맥압 측정을 위한 식염수 압력용기에는 헤파린을 혼합하지 않았다.
SA 군에서는 25G Quincke(viola,USA)바늘을 이용하여 요추 천
자를 하였다.요추 천자시 바늘의 삽입위치는 요추 제 3-4혹은 제
4-5간이었다.바늘이 거미막하 공간에 들어간 후,뇌척수액의 자연유
출을 확인하였다.0.5% hyperbaricbupivacaine2-3ml를 0.1ml/sec
의 속도로 주입하여 척추마취를 시행하였고,마취 후 마취부위는
pinpricktest를 하여 모두 흉추 6번째 피부 분절 이상 감각 신경이
차단됨을 확인하였다.
혈전탄성묘사도의 분석을 위한 혈액채취는 마취유도 후 피부절개하
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기 전과 골에 대한 조작을 가하기 전,그리고 골에 대한 조작을 다
한 후 지혈대를 푼 직후,수술종료 1시간 시점에 각각 시행하였다.수
술시 수액의 공급은 모두 Hartmansolution1000ml미만 이었다.두
군 사이에서 혈액응고에 영향을 미치는 인자들인 수술 시간,출혈량,
술 중 수액 투여량을 측정하였다.
자료의 통계적 처리는 SPSS12.0프로그램을 이용하였다.혈전탄성
묘사도 변수들 중 r(reactiontime:timetoinitialclotformation)값,
k(coagulationtime)값,alpha(measuretherateofclotformation)
각,MA (maximum amplitude:measureofclotstrength)값을 매회
측정하였으며,GA군과 RA간의 각 변수의 차이는 Mann-WhitneyU
test를 이용하여 비교하였고,p값이 0.05미만인 경우 통계적으로 의미
가 있는 것으로 간주하였다.

Ⅲ.결과

두 군간 연령,신장,체중은 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며,
수술 시간,수술 중 출혈량,수술 중 수액 투여량에 있어서도 유의한
차이가 없었다.(표 1)
마취 유도 후 피부 절개 전과 골에 대한 조작을 하기 전에 혈전탄성
묘사도는 두 군 간 유의한 차이가 없었다.하지만,골에 대한 조작을
다 마치고 지혈대를 푼 후와 수술 종료 1시간 후에 두 군 간 혈전탄
성묘사도의 통계학적 차이가 있었다.(p<0.05)
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표 1.환자의 인구 통계학적 자료
GA SA

No.ofpatients 10 10
Age(yrs) 58.4 ± 2.3 57 ± 3.0
Height(cm) 152.9± 3.6 155.0± 5.2
Weight(kg) 57.3 ± 4.6 59.3± 3.1
Operationtime(min) 65 ± 12.0 70 ± 10.0
Bloodloss(ml) 130 ± 24.0 143 ± 32.0

Valuesaremean±SD
GA:Generalanesthesia,SA:Spinalanesthesia

골 조작을 한 후 r값은 GA군과 RA군에서 각각 21.8±0.4분과 24.8
±0.3분이었다.k값은 GA군과 RA군에서 6.3±0.2분과 8.8±0.7분이
었다.Alpha각은 GA군과 RA군에서 각각 42.1±0.9도와 36.0±0.8
도였다.MA 값은 각각 60.2±0.5mm와 55.3±0.5mm 였다.이들
은 모두 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)
수술 종료 1시간 후에 r값은 GA군과 RA군에서 21.2± 0.5분과

23.4±0.3분이었다.K값은 GA군과 RA군에서 5.9±0.1분과 8.5±
0.6분이었다.Alpha각은 40.2±0.8도와 32.1±0.9도였다.MA값은
59.2±0.4mm와 54.7±1.1mm였다.이들은 모두 통계학적으로 유
의한 차이를 보였다.(p<0.05)(표 2,그림 1)
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표 2.수술 경과에 따른 혈전탄성묘사도 변수의 비교
GA SA

Beforeskinincision
rtime (min) 21.5±0.9 20.8±0.5
ktime (min) 6.0±0.3 5.8±0.6

alphaangle (°) 30.8±0.8 29.5±0.3
MA (mm) 51.7±0.6 51.4±0.2

Beforebonemanipulation
rtime (min) 21.1±0.3 20.2±0.6
ktime (min) 6.1±0.7 5.7±0.4

alphaangle (°) 32.4±0.3 27.2±0.4
MA (mm) 53.6±0.6 50.7±0.2

Afterbonemanipulationandreleaseoftourniquet
rtime (min) 21.8±0.4* 24.8±0.3*

ktime (min) 6.3±0.2* 8.8±0.7*

alphaangle (°) 42.1±0.9* 36.0±0.8*

MA (mm) 60.2±0.5* 55.3±0.5*

1hourafteroperation
rtime (min) 21.2±0.5* 23.4±0.3*

ktime (min) 5.9±0.1* 8.5±0.6*

alphaangle (°) 40.2±0.8* 32.1±0.9*

MA (mm) 59.2±0.4* 54.7±1.1*

Valuesaremean±SD.GA;GeneralAnesthesia,SA:Spinal
Anesthesia,*:p<0.05,rtime:reactiontime,ktime:coagulation
time,alpha각:measuretherateofclotformation,MA:maximum
amplitude
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*:P<0.05, rtime:reactiontime

0000

1111

2222

3333

4444

5555

6666

7777

8888

9999

10101010

Before skinBefore skinBefore skinBefore skin

incisionincisionincisionincision

Before boneBefore boneBefore boneBefore bone

manipulationmanipulationmanipulationmanipulation

After boneAfter boneAfter boneAfter bone

manipulationmanipulationmanipulationmanipulation

and release ofand release ofand release ofand release of

tourniquettourniquettourniquettourniquet

1 hour after1 hour after1 hour after1 hour after

operationoperationoperationoperation

general anesthes iageneral anesthes iageneral anesthes iageneral anesthes ia

spinal anestheisaspinal anestheisaspinal anestheisaspinal anestheisa

minminminmin

****

****

****

****

kkkk----timetimetimetime

그림2.수술경과에 따른 k값의 변화
*:P<0.05, ktime:coagulationtime



-ix-

10101010

15151515

20202020

25252525

30303030

35353535

40404040

45454545

Before skinBefore skinBefore skinBefore skin

incisionincisionincisionincision

Before boneBefore boneBefore boneBefore bone

manipulationmanipulationmanipulationmanipulation

After boneAfter boneAfter boneAfter bone

manipulationmanipulationmanipulationmanipulation

and release ofand release ofand release ofand release of

tourniquettourniquettourniquettourniquet

1 hour after1 hour after1 hour after1 hour after

operationoperationoperationoperation

general anesthes iageneral anesthes iageneral anesthes iageneral anesthes ia

spinal anesthes iaspinal anesthes iaspinal anesthes iaspinal anesthes ia

degree(degree(degree(degree(°°°°))))

****

****

****

****

alpha anglealpha anglealpha anglealpha angle

그림3.수술경과에 따른 alpha각의 변화
*:P<0.05,alpha각: measuretherateofclotformation

35353535

40404040

45454545

50505050

55555555

60606060

65656565

Before skinBefore skinBefore skinBefore skin

incisionincisionincisionincision

Before boneBefore boneBefore boneBefore bone

manipulationmanipulationmanipulationmanipulation

After boneAfter boneAfter boneAfter bone

manipulationmanipulationmanipulationmanipulation

and release ofand release ofand release ofand release of

tourniquettourniquettourniquettourniquet

1 hour after1 hour after1 hour after1 hour after

operationoperationoperationoperation

general anesthesiageneral anesthesiageneral anesthesiageneral anesthesia

spinal anesthesiaspinal anesthesiaspinal anesthesiaspinal anesthesia

mmmmmmmm

****

****

****

****

MAMAMAMA

그림4.수술 경과에 따른 MA 값의 변화
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Ⅳ.고찰

골에 대한 조작이 가해지는 정형외과 수술 후에는 혈전증과 이와
관련된 합병증의 발생 빈도가 50% 이상 높다고 한다.10-13 특히
Aglietti등14은 슬관절 전치환술을 받은 환자들에서 수술 중 지혈대
의 사용 여부와 관계없이 수술 중과 수술 후에 응고항진 소견이 관찰
된다고 보고하였으며,Eriksson등11도 고관절 전치환술 후 심부 정
맥혈전증의 발생 빈도가 높음을 보고하였다.이러한 응고항진은 마취
방법에 따라서도 차이가 나서,부위마취의 경우 전신마취에 비해 이
러한 합병증의 발생이 적은 것으로 보고 되어졌다.2-5하지만 이와 다
른 연구들은 부위 마취가 주술기 혈전증과 관련되어서 전신마취에 비
해 별다른 장점이 없다고 보고하였다.6,7

Brueckner등8은 마취 방법에 따라서 수술 중이나 수술 후 응고인
자나 항 응고인자에 있어서의 정량적 차이가 없는 것으로 보고하고
있지만,혈전증과 관계되어서 혈액 응고인자의 정량적 분석은 단지
혈액응고 과정의 한 부분만을 나타내는 것에 지나지 않으므로 저자들
은 실제로 혈전탄성묘사도를 통하여 마취 방법에 따른 응고 성향의
차이를 비교해 보고자 하였다.
혈전탄성묘사도는 혈액의 혈전 형성에 있어서 hemostaticprofile의

역동성을 측정할 수 있다.이것은 혈액 응고의 초기 섬유소 형성에서
부터 혈괴 형성 속도,최종 혈괴 강도 및 섬유소 용해까지 혈액 응고
체계 전 과정의 총체적 결과를 측정하는 도구이다.15r값은 초기 섬
유소 형성의 시간을 나타내고,k값은 섬유소 형성의 속도를 나타낸
다.또한 alpha 각은 혈괴의 형성 속도를 나타내며,maximum
amplitude(MA)는 혈괴의 응고 강도를 나타낸다.
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혈전탄성묘사도를 이용하여 Kim 등9은 전신마취를 통한 인공 슬관
절 전치환술,인공 고관절 전치환술 및 척추 수술 중 혈액응고가 항
진되는 성향을 보인다고 보고한 바 있고,저자들의 이번 연구에서도
골에 대한 조작을 가한 후와 수술 한 시간 후에 k값이 의미 있게
감소하고 alpha각과 MA값은 모두 의미있게 증가하여 응고성향이 항
진되는 경향을 보였다.그러나 이와 달리 척추마취에서는 주술기에
혈액응고가 항진되는 성향이 나타나지 않았다.
수술 중에는 신경-호르몬계의 스트레스 반응 (neuroendocrinestress
response)에 의해 과응고 상태가 유발된다.전신 마취 하 시행되는 수
술일 경우 혈중 catecholamine,cortisol,growthhormone과 glucose
가 증가되며 이러한 호르몬들은 특히 흡입 마취 시에 더욱 증가됨은
이미 보고 된 바 있다.16,17 Rosenfeld등18,19 은 스트레스 호르몬인
epinephrine,cortisol,glucagon을 실제 사람에 투여하여 collagen,
ADP,ristocetin에 대한 혈소판의 반응성이 항진되어 있음을 발견하였
다.이러한 스트레스 기간동안 혈소판 기능의 항진은 혈소판막의 ⍺

-2receptor의 adrenergicactivation에 의해 매개되거나 스트레스에
의해 plateletcytoplasmictyrosinekinase가 증가하여 glycoprotein
IIb-IIIareceptor들의 활동성이 증가되기 때문이라고 설명하였다.이
번 실험에서 특히 골에 대한 조작을 가한 후 k값이 짧아지고 alpha
각과 MA가 증가한 것은 수술적 외상에 의해 혈소판의 기능이 항진
되었고 혈 중 응고인자들이 증가하였기 때문이다. Pflug와 Halter는
16척추마취 시 epinephrine과 norepinephrine의 억제가 일어난다고 하
였으며,이것은 척추 마취가 T6이상 되었을 때 척수 교감신경계의
날신경 경로 (efferentpathway)가 차단되고 부신수질에 분포하는 척
수신경 (spinalnerve)이 차단되기 때문이라고 설명하였다.저자들의
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이번 연구에서도 척추마취 실험군에서는 특히 골조작이라는 큰 스트
레스 상황 후에도 전신마취에 비해 혈액이 과응고성을 나타내지 않은
것은 척추마취가 T6이상 감각신경을 차단하여,신경-호르몬계 반응
(neuroendocrineresponse)이 차단되었기 때문일 것이다.
Bruekner등8은 혈전이 잘 생기는 응고항진 현상이 술 후 5일까지

지속될 수 있다고 하였다.저자들은 수술 후 1시간까지만 혈전탄성묘
사도를 측정하였으며 그 이후에 혈전탄성묘사도를 측정하지 못하였
다.이것은 이번 연구의 한계이면서 본 연구의 효용성을 감소시킬 것
으로 생각한다.하지만,저자들은 전신마취와 비교하였을 때,척추마취
가 주술기 중 혈액의 과응고 성향을 억제함을 실제 혈전탄성묘사도를
이용하여 보여줌으로써,척추마취가 혈전증과 그와 연관된 합병증에
예방효과가 있음을 입증하였다.척추마취의 혈전 예방효과에 대한 유
용성을 확실히 입증하기 위해서 정형외과 수술 후 혈전이 잘 생기는
5일까지 마취방법에 따른 혈전탄성묘사도의 차이에 대한 연구가 더욱
필요하리라 생각한다.

V.결론

혈전탄성묘사도를 통하여 마취 방법에 따른 혈액의 응고 성향을 비
교 분석한 결과 척추 마취가 전신 마취에 비해 혈액응고 성향이 항
진되지 않음이 증명되었으며,척추 마취는 심부 정맥혈전증 및 그와
관련된 합병증의 예방에 대한 상대적 효과가 있다고 할 수 있다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

Comparisonofgeneralandspinalanesthesiaandtheireffect
onhemostasisusingthethromboelastographyinpatients

undergoingtotalkneearthroplasty

JoonHeePark

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessor DuckMiYoon)

PPPuuurrrpppooossseee ::: General anesthesia was known to induce
hypercoagulablestatusduring majororthopedicsurgery.So this
study wasdesignedtoanalyzeeffectsonhemostaticreponsein
patients receiving generalor spinalanesthesia for totalknee
arthroplasty,usingthethromboelastography.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhoooddd:Amongwomenthatwerescheduledto
totalkneearthroplastywithoutbothnomedicalorsurgicalhistory
and nochronicsystemicdisorder,ten patientswereselected at
each group (generalorspinalanesthesia).Thromboelastography
wasmeasuredat4timesaroundtheeachsurgery.(beforeskin
incision after induction,before bone manipulation,after bone
manipulation,1hourafteroperation)
RRReeesssuuulllttt:Therewasnodifferencestatisticallybetweentwogroups
in first and second measures of thromboelastography. But,
significantly differentrtime,k timealphaangle,andmaximum
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amplitude(MA) was noted between two groups after bone
manipulationand1hourafteroperation.(p<0.05)
CCCooonnncccuuullluuusssiiiooonnn :After the release oftourniquetfollowing bone
proceduresthepatientsreceiving generalanestheiahadrelatively
highhemostasiscomparedwiththespinalanesthesiagroup.This
phenomenonwasalsonotedin1hourafteroperation.Therefore,
spinalanesthesia hasthepreventive effecton thromboembolism
duringthesurgery.
����������������������������������������������������������������������

Key Words : thromboelastography, total knee arthroplasty,
hemostasis
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