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국문요약 

 

척추 유합술시 시행한 자가 수혈의 유용성에 대한 

 동종 수혈과의 비교 분석 

 

   동종 혈액 수혈 시 바이러스 전파성 질환의 위험성 및 

다른 여러 합병증들은 아직도 해결되지 않은 동종 혈액의 

문제점이다. 이런 동종 혈액의 문제점들 때문에 지난 수년간 

자가 수혈에 대한 관심과 사용이 급증하였으나 최근 고감도 

검사법의 발전 등으로 바이러스 질환의 감염 전파 위험이 

급격히 줄어들고 수술 전 혈액 예치식 자가 수혈의 다른 

문제점이 부각되면서 그 유용성에 대한 많은 논란이 일고 

있다. 수술 전 혈액 예치에 의한 자가 수혈은 정형외과 수술 

영역에서와 같이 출혈량이 많은 수술에서 쓰일 수 있으며, 

특히 척추 유합술은 골이식 부위로부터의 많은 양의 출혈로 

인해 2-3 단위 이상의 수혈을 요한다. 이에 척추 유합술을 

시행 받은 환자에서 수술 전 혈액 예치식 자가 수혈만을 

시행한 환자들과 동종 혈액만을 수혈 받은 환자들의 술 후 
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감염, 술 전과 술 후의 혈청학적 변화, 수술시 출혈량 및 총 

수혈량 등을 비교하여 자가 수혈의 유용성을 평가하고자 

하였다. 

   대상군은 척추 유합술을 시행 받은 환자 총 106명이었으며 

그 중 69례는 자가 수혈, 37례는 동종 수혈 만을 시행 

받았다. 자가 수혈 피험자의 선정기준은 혈색소치가 11 

g/dL 이상인 환자로 제한하였으며 체중, 수술 전 혈압 및 

맥박을 검사하여 선정 기준에 맞는 환자를 대상으로 하였다. 

결과로써 분절 출혈량은 자가 수혈군에서 약 574.4 ± 

131.8 ml 였고 동종 수혈군에서 약 635.3 ± 250.1 ml 였다. 

총 수혈량에 있어서 자가 수혈군에서의 평균 수혈량은 2.1 

± 0.3 단위였으며 동종 수혈군에서는 3.5 ± 0.6 단위로 

자가 수혈군이 동종 수혈군에 비해 혈액 사용이 

통계학적으로 유의하게 적었다. 수술 1일 전, 수술 3일 후, 

퇴원시의 혈색소치, 적혈구 용적치, 혈소판 수치는 두 

군간의 통계학적 유의성은 없었다. 합병증의 발병 역시 양 

군간에 통계학적 차이는 없었으나 발열 기간에 있어서는 

동종 수혈군에서 3.01 ± 4.12 일로 자가 수혈군의 1.53 ± 
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0.31에 비해서 더 증가된 수치를 나타내었다. 

   척추 유합술 시 자가 수혈을 시행받은 환자는 동종 수혈을 

시행받은 환자에 비해 총 수혈량이 적었으며 전신 발열 

기간에서도 의미있는 감소를 보였다. 이는 동종 수혈에서 

증가된 수혈량이 전신 발열 기간에 영향을 나타내었을 

것이라 사료되며 출혈량이 많은 척추 유합술에서 자가 

수혈은 전신 발열 기간을 줄이고 환자의 만족도를 높일 수 

있는 방법이라 사료된다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------

핵심되는 말 : 자가 수혈, 동종 수혈, 척추 유합술 
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척추 유합술시 시행한 자가 수혈의 유용성에  

대한 동종 수혈과의 비교 분석 

 

<지도교수 김현옥> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

손 훈 상 
 

I. 서론 

동종 수혈시 후천성 면역 결핍증과 같은 바이러스 전파성 질환의 

위험성으로 인해 1990년대 초반부터 자가 수혈에 대한 관심이 

높아지고 특히 인간 광우병이 수혈로 전파될 수 있다고 알려진 

후에는 자가 수혈에 대한 관심이 급증하여 실제 미국에서 

시행되어지는 전체 수혈 중 약 6%가 자가 수혈로 충당되었다.1 

그러나 최근 고감도 검사법의 발전 등으로 수혈로 인한 감염의 

전파 위험이 급격히 줄어들고 특히 수술 전 혈액 예치식 자가 

수혈이 수술 후 폐기되는 경우가 많이 보고되면서 자가 수혈의 

유용성 여부에 많은 논란이 일고 있다. 또한 자가 수혈을 이용하는 

환자 중에는 자가 수혈 시 생길 수 있는 현기증, 혈압강하, 빈혈 

등과 같은 부작용외에도 동종 수혈에 비해 고가의 비용을 부담해야 

하는 이유로 자가 수혈을 꺼리는 경우도 있다.2,3 실제로 

2006년에는 미국에서 채혈된 전체 혈액량에 대해 자가혈액 
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채혈량의 비율이 2%까지 감소하였다.4 그러나 자가 수혈의 

적응증을 명확히 정하고 수혈의 예상량을 정확하게 판단하여 

채혈하는 경우 아직도 자가 수혈은 동종 수혈에 비해 많은 장점이 

부각되고 있다. 즉 자가 수혈은 질환의 전파에 대한 예방뿐 아니라 

다른 여러 수혈 부작용을 줄일 수 있는 안전한 수혈 방법이며 

이외에도 동종혈액의 사용을 감소시킴으로서 원활한 혈액 공급이 

이루어질 수 있다.  

자가 수혈은 수술 전 혈액예치 혹은 수술 중 혈액 희석이나 혈액 

회수, 수술 후 혈액 회수 등의 여러 방법으로 시행되고 있지만, 

가장 많은 경우는 수술 전 혈액 예치에 의한 자가 수혈이다. 수술 

전 혈액 예치에 의한 자가 수혈은 정형외과, 성형외과, 이비인후과, 

산부인과, 구강외과 등 수혈을 필요로 하는 모든 수술분야에서 

광범위하게 이용될 수 있다. 그 중에서도 정형외과 수술 영역에서의 

고관절 전치환술, 슬관절 전치환술 그리고 척추 유합술 등은 수술 

시와 수술 후에 상당한 양의 출혈이 있는 수술이며, 특히 척추 

유합술의 경우에는 장시간의 수술과 골이식 부위로부터의 출혈 

그리고 내고정 기구의 영향으로 많은 양의 수혈을 요한다.5,6  

수혈 의학의 상당한 발전에도 불구하고 아직도 동종 수혈에 관한 

여러 가지 부작용이 보고 되고 있으며 그 중 가장 흔한 부작용은 

수혈로 인한 바이러스 감염의 전파로 미국에서는 후천성 면역결핍 
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바이러스 감염의 잔존감염 위험성(residual risk)으로 1:2,000,000, 

C형 간염 1:2,000,000, B형 간염은 1:277,000으로 보고되고 있다.7 

이런 바이러스 전파성 질환은 1985년의 보고에5 비하면 핵산 

증폭검사 등의 추가로 1,000배 이상 감소한 수치이긴 하지만 

여전히 그 위험성은 높은 실정이다. 우리나라에서도 2003년도 

잠복기 혈액의 수혈로 에이즈에 감염된 사고가 일어났으며, 그 이후 

수혈과 관련된 B형과 C형 간염, 즉 8건의 수혈감염사례가 확인된 

바 있다.8 그 외에도 동종수혈의 경우에는 비용혈성 수혈 반응, 

열성 과민 반응 및 동종 면역 반응 등의 부작용이 나타날 수 있기 

때문에 항상 주의를 요한다. 따라서 자가 수혈은 그 유용성에 

대해서 많은 논란의 대상이 되고 있지만 동종 수혈의 여러 

부작용을 예방할 수 있다는 면에서 계속 관심의 대상이 되고 

있으며 특히 수술 전 건강인과 같은 정형외과 영역에서는 

지속적으로 많은 연구가 보고되고 있다. 그러나 고관절 전치환술과 

슬관절 전치환술에서의 수술 시간의 비교, 자가수혈 시의 혈액 

희석(hemodilution), 술 후 혈청학적 결과 등에 대한 많은 보고가 

있지만 자가 수혈을 시행한 척추 유합술에서의 술 후 감염, 

혈청학적 결과, 부작용 등에 대한 보고는 국내외적으로 거의 보고가 

없다. 이에 척추 유합술을 시행받은 환자에서 수술 전 혈액 예치식 

자가 수혈군과 동종 수혈군 간의 술 후 감염, 술 전과 술 후의 
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혈청학적 변화, 수술시 출혈량, 총 수혈량 등을 비교하여 척추 

유합술 시행에서 자가 수혈의 유용성을 평가하고자 하였다. 
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II. 재료 및 방법 

  

2006년 1월 1일부터 2008년 9월 30일 까지 연세대학교 세브란스 

병원에서 척추 유합술을 시행 받은 171명의 환자 중 자가 수혈과 

동종 수혈을 모두 수혈 받은 환자 65명을 제외한 106명을 

대상으로 하였다. 수술 전 진단은 척추 협착증 54례, 척추 전방 

전위증 52례였으며 수술은 한 술자에 의해 시행되었다. 자가 

수혈을 받은 환자는 69례(1군)였으며 동종 수혈은 37례(2군)에서 

이루어졌다. 수술 전 혈액 예치식 자가 수혈을 권유 받은 피험자의 

선정기준은 혈색소치(hemoglobin)가 11 g/dl 이상인 환자로 

제한하였으며 체중은 남자가 50kg 이상, 여자는 45kg 이상인 

경우로 하였다. 또한 수술 전 혈압(90 mmHg< 수축기 < 180 mmHg, 

이완기<100 mmHg)과 맥박(50회/분 <맥박< 100회/ 분)을 검사하여 

선정 기준에 맞는 환자를 대상으로 하였다. 반대로 혈관이 좋지 

않아 채혈이 불가능하거나 수혈 후 1년이 경과하지 아니한 경우는 

대상에서 제외하였으며, 호흡기질환자, 심장병환자, 당뇨병환자, 

경련환자, 알코올중독자, 마약중독자, 혈액관련 질환자 등과 같이 

전신 상태가 좋지 못하여 수술 후 및 수술 전 혈액 예치 시에 

부작용이 발생할 수 있는 경우는 두 군 모두에서 제외하였다.  

자가 헌혈 프로그램에 참여한 환자들은 수술 예정일 3주 전에 첫 
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번째 혈액을 채혈하여 예치하고, 총 1~3단위의 각각 320 ml 전혈 

혈액을 채혈하였다. 자가헌혈 빈도는 주 1회로 채혈하였으며 마지막 

채혈은 수술 전 1주일(최소한 72시간)에 시행하였다. RBC 보존 

기간이 35일임을 고려하여 수술 전 채혈과 수술 일자를 조정하였다. 

또한, 자가 헌혈 참여시 빈혈 예방을 위하여 환자에게 첫 번째 채혈 

시작일부터 철분제제를 복용하도록 권장하였다. 채혈한 혈액은 

ABO형 및 D형 검사, 적혈구 항체 선별검사, B형 간염 항원검사, 

C형 간염 항체검사, VDRL 및 인간 면역 결핍 바이러스 항체 

검사를 시행하였고, 채혈된 혈액은 모두 전혈 상태로 4℃ 혈액은행 

냉장고에 보관하였다. 

모든 환자에서 세브란스병원 수혈지침에9 따라 수술 중과 수술 

후에 혈색소치가 7 g/dl 이하로 떨어지는 경우 두 군 모두에서 

수혈을 시행하였으며 혈색소치가 10 g/dl 이하이면서 수액 치료에 

반응하지 않는 빈맥, 기립성 저혈압, 빈호흡 등의 임상적 징후가 

나타나는 경우에도 수혈을 시행하였다. 두 군 모두에서 의무기록을 

조사하여 성별 및 연령, 수술 1일전, 수술 후 3일째, 퇴원 시의 

혈색소치, 적혈구 용적치(%), 그리고 혈소판 수치를 조사하였으며, 

수술 시의 총 출혈량(estimated blood loss, EBL)을 척추 유합술을 

시행한 척추 분절수(number of fused vertebrae)로 나눈 분절 

출혈량(segmental estimated blood loss, segmental EBL, ml)을 
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조사하였다. 또한 각 군에서의 총 수혈량과 술 후 발생한 창상 감염, 

폐렴, 요로 감염, 전신 발열 횟수, 발열 기간 등의 합병증을 

조사하여 비교하였다. 창상 감염은 Tartter 등10이 소개한 기준에 

따라 화농성의 삼출물이 창상에서 배농되고 배양 검사에서 균이 

검출되는 경우에 감염으로 판단하였다. 요로 감염은 배양 검사에서 

균의 집락이 105/mL 이상인 경우를 양성으로 하였다. 발열 반응은 

체온이 38.5°C 이상일 때로 정의하였으며 발열 기간의 단위는 

일수로 계산하였다. 양군 간에 결과의 통계학적 분석은 t-test를 

이용하여 비교 검증하였으며 P 값이 0.05 미만인 경우를 

통계적으로 의의있는 유의 수준으로 하였다.  
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III. 결과 

 

1. 척추 유합술 환자에서의 수혈 전 자가 혈액 예치 현황   

연구기간 동안 척추 유합술은 171명의 환자에게 시행되었으며 

자가 수혈을 위해 자가 혈액만을 수혈받은 환자는 

69명(40%)이었으며, 자가 수혈에 동종 수혈을 같이 받은 경우는 

65명(38%), 동종 수혈만 받은 경우는 37명(22%) 이었다. 자가 

혈액 헌혈량은 1 단위를 한 경우가 8명, 2단위 31명, 3단위 

95명이었다. 자가 수혈 외에 동종 수혈이 필요한 경우가 한 단위를 

준비한 환자의 8명 중 6명이었으며, 2단위를 준비한 경우는 31명 

중 19명이었고, 3단위를 준비한 경우는 95명 중 40명이었다. 

동종 수혈을 받은 환자는 총 37명이었으며 1단위를 받은 경우가 

1명(2.70%), 2단위 3명 (8.10%), 3단위 13명 (35.13%), 4 단위 

15명(40.54%), 그리고 5단위가 5명(13.51%)이었다.   

  

2. 자가 수혈군(1군)과 동종 수혈군(2군)의 특징 및 수혈량 비교  

환자의 평균 연령은 1군이 61.3세(38세~74세), 2군이 

62.8세(47세~76세)였으며 성별로는 1군은 18명(26.08%), 2군은 

7명(18.9%)이 남자였다(표 1). 1군에서의 분절 출혈량은 약 574.4 

± 131.8 ml 였고 2군에서의 분절 출혈량은 약 635.3 ± 250.1 ml 
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로 였으나 두 군간의 통계학적 차이는 없었다. 총 수혈량에 있어서 

1군에서의 평균 수혈량은 2.1 ± 0.3 단위였으며 2군에서는 3.5 ± 

0.6 단위로 자가 수혈군이 동종 수혈군에 비해 혈액사용량이 

통계학적으로 적게 쓰고 있는 것으로 나타났다(P=0.002) (Table 1). 

 

Table 1. Patient characteristics between autologous and 

homologous transfusion group 

Variable Group1 

(Autologous) 

Group 2 

(Homologous) 

p-value 

Number 69 37  

Sex(M/F) 18/51 7/30  

Age(years) 50.8 (15~74) 52.2 (8~76)  0.788 

Seg. estimated  

blood loss (ml) 

574.4 ± 131.8 635.3 ± 250.1  0.554 

Total transfused 

units 

2.1±0.3 3.5±0.6 0.002 

Values are expressed as mean ± SD (range). 
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3. 자가 수혈군과 동종 수혈군에서의 혈액학적 변화 비교   

수술 1일 전, 수술 3일 후, 퇴원시의 혈색소치는 양군 간에 

통계학적 차이는 없었으며, 적혈구 용적치와 혈소판 수치의 차이도 

두 군간의 통계학적 유의성은 없었다(Table 1, Figure 1, Figure 2).  

 

 

 

Table 2. Hematologic features on admission, post operation 3rd day, 

and discharge in autologous and homologous transfusion patients 

 

 Group1 

(Autologous) 

Group 2 

(Homologous) 

p value 

Preop. Hb (gm/dl) 12.8 ± 3.6  13.1 ± 2.1 0.178 

Preop. Hct (%) 36.8 ± 4.6 37.9 ± 1.4 0.490 

Preop. Platelet(x103/μl) 265.6 ± 37.4 280.2 ± 71.9 0.733 

Postop. 3rd Hb (gm/dl) 9.60 ± 0.7 9.13 ± 3.1 0.152 

Postop. 3rd Hct (%) 28.9 ± 8.3 27.7 ± 6.9 0.790 

Postop. 3rd Platelet(x103/μl) 226.2 ± 60.1 212.5 ± 29.5 0.602 

Dischage Hb (gm/dl) 10.31 ± 2.6 10.01 ± 7.1 0.483 

Discharge Hct (%) 33.7 ± 4.2 31.6 ± 1.9 0.801 

Discharge Platelet(x103/μl) 271.1 ± 30.5 253.0 ± 40.1 0.408 
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Figure 1.  The changes of hemoglobin level between autologous 

and homologous transfused group on admission, post-operation 3rd 

day and discharge.   

 

 

 

 
 

Figure 2.  The changes of platelet count between autologous and 

homologous transfused group on admission, post-operation 3rd day 

and discharge.   
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4. 자가 수혈군과 동종 수혈군 간의 합병증의 발병 비교  

합병증의 발병은 창상 감염, 폐렴, 요로 감염, 전신 발열 횟수 

모두에서 양 군간에 통계학적 차이는 없었다. 하지만 발열 기간에 

있어서는 동종 수혈군에서 3.01 ± 4.12 일로 자가 수혈을 받은 

1군의 1.53 ± 0.31 일에 비해서 더 증가된 수치를 나타내었다(표 

3).  

 

 

Table 3. Postoperative complications of patients with autologous 

and homologous transfusion 

 

 Group1 

(Autologous) 

Group 2 

(Homologous) 

p-value 

Wound infection 1     0  

Urinary tract 

infection 

2     1  

Pneumonia 0     0  

Incidence of fever 29(42.02%)    16(43.2%) 0.459 

Duration of 

fever(days) 

1.41 ± 1.29 3.01 ± 0.47 0.004 
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IV. 고찰 

    동종 수혈과 관련하여 직접적인 합병증은 비용혈성 수혈 반응, 

열성 과민 반응 및 동종 면역 반응 등을 볼 수 있으며 이는 

비교적 흔하게 일어나지만 심각한 문제를 야기하지는 않는다. 

드물긴 하지만 매우 심각하게 일어날 수 있는 합병증1,11들은 인간 

면역 결핍 바이러스와 C형 간염 바이러스와 같은 수혈을 통한 

질환의 전파이다. 이는 바이러스에 대한 민감한 선별 검사의 

도입으로 1985년 이후 현격히 줄어들고 있는 추세이긴 하지만 

여전히 위험성이 높은 것이 현실이다.7,12,13 현재 가장 흔한 

바이러스 감염은 간염 바이러스로 이는 약 10만 단위당 

1단위에서 전염이 일어나고 있으며 인간 면역 결핍 바이러스의 

경우에는 약 20만에서 100만 단위당 1 단위에서 바이러스의 

전염이 발생한다.7,14 이 수치는 1985년 이전에 비하면 현격히 

줄어든 수치이지만 여전히 그 위험성은 존재하며 다른 새로운 

바이러스의 출현으로 인한 혈액 감염의 가능성도 동종 수혈에 

존재하는 지속적 위험 요소이다. 이런 동종 수혈로 인한 높은 

바이러스 감염율 때문에 1960년과 1970년대에 척추 측만증 

환자에서 수술 전 혈액 예치식 자가 수혈이 소개되었고15,16,17 

지금도 동종 수혈의 위험성으로 인해 자가 수혈에 대한 관심과 

수요가 더욱 증가하고 있는 실정이다. 



17 

 

   현실적으로 동종 수혈의 가장 위험한 부분은 수혈 과정에서의 

문제로 약 19,000 단위의 수혈 당 1 단위에서 환자의 ABO형 

부적합 수혈로 사망에 이를 수 있다. 또한 급성이나 지연성 용혈 

반응, 혈액의 세균성 오염(bacterial contamination), 아나필락시스 

쇽(anaphylaxis shock), 이식편 대 숙주 반응(graft-versus-host 

disease) 과 같은 심각한 부작용 등은 동종 수혈의 심각한 

위험성으로 아직 해결되지 않는 문제들이다.1,13,14 

   자가 수혈은 바이러스의 감염을 원천적으로 차단할 수 있고 

동종 면역반응, Rh 감작, 아나필락시스 쇽, 이식편 대 숙주 반응 

등을 포함한 여러 합병증에서 자유로울 수 있다는 장점이 

있다.5,18 또한 자가 수혈을 받는 환자들은 자신이 충분히 

안전하게 치료받고 있다는 안정감으로 인한 정신적 이득도 얻을 

수 있다.19 하지만 이런 자가 수혈이 아무런 문제가 없는 방법은 

아니다. 자가 수혈은 수술 전 혈액 예치를 위하여 2~3회 이상의 

채혈을 해야 하기 때문에 환자에게 불편함이 있을 수 있으며 

수술 전 채혈에 대한 계획과 그에 따라 수술 일정을 조정해야 

하는 번거로움으로 시간 소요가 많아 채혈 기간 중 환자가 

포기하는 경우가 있게 된다.20 또한 채혈 기간 중 빈혈, 현기증, 

혈압강하와 같은 여러 가지 합병증이 나타날 수 있으며, McVay 

등21에 의하면 이런 채혈 기간 중의 문제는 약 100명 당 2~5명 
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꼴로 발생한다고 하였다. 본 연구에서는 이런 합병증의 발병을 

예방하기 위해 모든 환자에서 첫 번째 채혈 시작일부터 

철분제제를 복용하도록 권장하였으며 2차와 3차 채혈일 마다 

혈청학적 검사와 혈압 검사를 통하여 대상 환자의 변화를 

감시하였다. 그 결과 4명의 환자에서 혈색소치가 9 g/dl 이하로 

감소하였지만 이들 모두 활력 징후가 정상이고 다른 특별한 

증상을 보이지 않았다. 하지만 이들 모두 2차 채혈일에 

혈색소치의 감소를 보여 3차 채혈은 시행하지 않았다.  

   척추 유합술의 술 후 창상 감염은 전체적으로 1% 이내로22,23,24 

보고되고 있기 때문에 본 연구에서는 술 후 감염에 대해 창상 

감염을 포함하여 폐렴, 요로 감염, 전신 발열 등을 조사하여 두 

군간의 술 후 임상적 합병증을 비교하였다. 척추 유합술 후의 

창상 감염은 수술 방법, 수술 시간, 술 전 환자의 상태, 예방적 

항생제 선택 여부, 연부 조직의 박리 정도, 출혈량 등에 영향을 

받는다.24 본 연구에서는 술 후 창상 감염의 위험성이 높을 수 

있는 호흡기질환자, 심장병환자, 당뇨병환자 등과 같이 전신 

상태가 좋지 못한 경우는 제외하였다. 모든 수술은 경험이 많은 

한 명의 술자(senior surgeon)에 의해 시행되었으며 창상 감염에 

영향을 줄 수 있는 분절 출혈량은 1군에서 평균 574.4 ± 131.8 

ml, 2군에서 평균 635.3 ± 250.1 ml 로 두 군간의 통계학적  
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차이는 없었다.  Triulzi 등25에 의하면 척추 수술 후 자가 수혈만을  

시행한 군과 자가 수혈과 동종 수혈을 함께 시행한 군에서 창상  

감염율은 각각 3.3%와 20.8%로 후자에서 창상 감염이 현저히  

높았다고 보고하였다. 또한 동종 수혈군과 수혈을 전혀 받지 않은  

군과의 창상 감염율의 비교에서도 각각 20.8%와 4.0%로 동종  

수혈시의 창상 감염의 위험성을 보고하였다. 하지만 본 연구에서는  

전신 발열의 기간을 제외한 창상 감염 , 폐렴, 요로 감염 , 전신  

발열의 술 후 합병증은 두 군간에 통계학적 차이를 보이지 않았다. 

Murphy 등26은 고관절 전 치환술을 시행받은 환자에서 동종 

수혈군과 자가 수혈군 간의 총 수혈량과 발열 기간의 비교에서 

통계적 차이는 없다고 하였다. 하지만 박 등27 은 척추 유합술을 

시행 받은 환자에서 시행한 자가 수혈과 동종 수혈간의 비교 

연구에서 자가 수혈군에서의 총 수혈량 감소와 짧은 발열 기간을 

보고하였다. 본 연구에서도 자가 수혈군에서 2.1 ± 0.3 단위, 동종 

수혈군에서 3.5 ± 0.6 단위로 동종 수혈군에서 자가 수혈군 보다 

증가된 수혈량을 나타내었으며 발열 기간에서도 동종 수혈군에서 

의미있게 증가된 양상을 보였다. 이것은 동종 수혈군에서 증가된 

수혈량의 차이가 발열 기간의 차이로 이어졌을 가능성과 동종 

수혈에서 흔한 비용혈성 수혈 반응과 열성 과민 반응의 영향이었을 

것이라 사료된다. 



20 

 

V. 결론 

척추 유합술을 받은 환자에서 자가 수혈군(1군)과 동종 

수혈군(2군)을 비교한 결과는 다음과 같다.  

1. 분절 출혈량은 1군에서 약 574.4 ± 131.8 ml 였고 2군에서 약 

635.3 ± 250.1 ml 였다.  

2. 총 수혈량에 있어서 1군에서의 평균 수혈량은 2.1 ± 0.3 

단위였으며 2군에서는 3.5 ± 0.6 단위로 자가 수혈군이 동종 

수혈군에 비해 혈액 사용이 통계학적으로 유의하게 적었다.  

3. 수술 1일 전, 수술 3일 후, 퇴원시의 혈색소치는 양군 간에 

통계학적 차이는 없었으며, 적혈구 용적치와 혈소판 수치의 

차이도 두 군간의 통계학적 유의성은 없었다.  

4. 합병증의 발병 역시 양 군간에 통계학적 차이는 없었으나 발열 

기간에 있어서는 동종 수혈군에서 3.01 ± 4.12 일로 자가 

수혈을 받은 1군의 1.53 ± 0.31 일에 비해서 더 증가된 수치를 

나타내었다. 

  이상의 결과에서 척추 유합술 시 자가 수혈을 시행받은 환자는  

동종 수혈을 시행받은 환자에 비해 총 수혈량이 적었으며 전신  

발열 기간도 의미있게 감소하였다. 이는 동종 수혈에서 증가된  

수혈량이 전신 발열 기간에 영향을 나타내었을 것이라 사료되며,  

출혈량이 많은 척추 유합술에서 자가 수혈은 전신 발열 기간을  
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줄이고  환자의  만족도를  높일  수  있는  방법이라  사료된다 . 
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Abstract  

A Comparative analysis of usefulness of autologous 

transfusion with homologous transfusion in spinal fusion 

Hoon Sang Sohn 
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(Directed by Professor Hyun Ok Kim) 

 

Various complications due to transfusion of homologous 

blood are problems of homologous blood which have not 

been solved yet. For years, interest in autologous 

transfusion has increased rapidly and the ratio of it to the 

total transfusion has also gradually increased. However, 

thanks to the recent development of high sensitive screening 

test etc., as the risk of spread of viral disease rapidly 

decreases and other problems of preoperative deposit 

autologous transfusion are brought into relief, there arises 



28 

 

much dispute over its usefulness. Preoperative deposit 

autologous transfusion may be used for operations with 

much hemorrhage during and after surgery in the area of 

orthopedic surgery, and especially spinal fusion surgery 

requires large amount of transfusion because a lot of 

hemorrhage from bone graft bed and the influence of spinal 

instrumentation. So this study aimed to evaluate the 

usefulness of autologous transfusion by comparing 

postoperative infection, pre- and postoperative serological 

changes, amount of transfusion during the operation and the 

segmented estimated blood loss of patients who received 

spinal fusion surgery. 

The number of the patients were 106 patients with spinal 

fusion surgery and among them, 69 patients were operated 

with autologous transfusion while 37 cases with homologous 

transfusion. Subjects of autologous transfusion should meet 

the selection criteria of hemoglobin 11 g/dL or more and 

patients were chosen by testing their body weight, 
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preoperative blood pressure and pulse rate fitting the 

criteria. As a result, segmental estimated blood loss was 

approximately 574.4 ± 131.8 ml in group 1 while 635.3 ± 

250.1 ml in group 2. The mean transfusion units of the group 

1 was 2.1 ± 0.3 unit and 3.5 ± 0.6 unit in group 2. 

Statistically significantly less blood was transfused in the 

autologous transfusion group than homologous transfusion 

one. There was no significant statistical difference in the 

hemoglobin level or the complications between the two 

groups, however duration of fever, group of homologous 

transfusion presented 3.01 ± 4.12 days which was more 

increased number of in group 1 of 1.53 ± 0.31 days.  

In spinal fusion, the total amount of transfusion of the 

patients who were operated with autologous transfusion had 

less blood loss as compared to those with homologous 

transfusion and showed a significance decrease in their 

duration of fever. It seems that the amount of transfusion 

increased in homologous transfusion affected the whole 
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duration of fever and that in spinal fusion with much 

hemorrhage, autologous transfusion is a way to shorten the 

duration of fever and increase satisfaction of the patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------- 

Key words: autologous transfusion, homologous transfusion, 

spinal fusion 


	척추 유합술시 시행한 자가 수혈의 유용성에 대한 동종 수혈과의 비교 분석1
	척추 유합술시 시행한 자가 수혈의 유용성에 대한 동종 수혈과의 비교 분석2

