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비심혈관계 수술 환자들에서 심혈관계 합병증으로 인하

여 발생하는 질병과 사망은 예측이 어렵고 일단 발생하면

환자의 향후 예후와 생활의 질에 큰 영향을 미치게 된다.

고령화 사회의 도래와 바뀐 식생활의 영향으로 정형외과

수술에서 심혈관계 합병증의 발생률은 증가하는 추세이며

고관절 치환술과 고관절 골절 내고정술을 포함한 고관절

수술 후에도 심혈관계 합병증은 드물지 않게 발생한다. 비

심혈관계 수술에서 발생하는 심혈관계 합병증에 관한 문헌

은 다수 있지만 고관절 수술 이후에 발생하는 심혈관계 합

병증에 관한 문헌은 많지 않다.

고관절 전치환술 후 입원 환자들에서 급성 사망률은 0.3-
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Purpose: This study was performed in order to analyze the incidence of postoperative cardiovascular
complications in patients who had undergone hip surgery and to identify risk factors associated with these
complications.
Materials and Methods: A total of 1,390 patients who had undergone hip surgery from 1998 to 2008 were
divided into case or control groups according to occurrence of postoperative cardiovascular complications. Both
groups were sorted and analyzed by age, gender, mode of operation, bilaterality and history of preoperative
cardiovascular disease. Postoperative cardiovascular complication was defined as having any condition including
myocardial infarction, congestive heart failure, unstable angina, arrhythmia, hypotension, or pulmonary
thromboembolism during the surgical admission period.
Results: Forty three out of 1,390 patients(3.1%) experienced cardiovasucular complications and 1 patient
(0.07%) died. Increasing patient age (P=0.001), history of bilateral hip surgery (P=0.000), hypertension
(P=0.002), coronary artery disease (P=0.000) or valvular heart disease (P=0.010), and ASA category 3
(P=0.000) were all associated with significantly higher incidence of cardiovascular complications.
Conclusion: Intensive preoperative management though adequate hypertension control and prevention of
coronary artery occlusive disease for patients who are elderly or receiving bilateral operation will help decrease
the incidence of postoperative cardiovascular complications after hip surgery.
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0.95%1), 1년 내 사망률은 2% 이내로 보고되고 있으며2) 고

관절 골절에 의한 급성 사망률은 더 높다고 보고되고 있다3).

예정수술에 의한 고관절 수술을 받은 환자들에서 술후 90

일 이내에 심근경색의 위험은 0.8%로 보고된 바 있다4). 최

근 고령환자에서 고관절 수술을 시행하는 빈도가 늘어나고

있으며 자동차 사고 등으로 인한 고관절 골절 환자의 비율

도 늘어나고 있다. 고령의 환자들에서는 술후 부정맥 및 심

부정맥혈전증의 발생 위험이 증가되는 것으로 보고된 바

있다5-8).

2004년에 70만명 이상의 환자들이 미국 내 병원에서 슬

관절 또는 고관절 전치환술을 시행 받았으며 그 중 60% 이

상은 65세 이상이었다9). 인공관절 치환술 시행시에는 수술

자체와 관련된 심혈관계 합병증의 위험이 낮을지라도 위험

요소를 지닌 환자의 숫자 자체가 매우 많으므로 이러한 합

병증을 감소시키기 위한 노력이 요구된다. 본 연구의 목적

은 고관절 수술을 받은 환자군에서 심혈관계 합병증이 발

생하는 빈도와 심혈관계 합병증을 유발하는 위험요소를 분

석하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1998년 1월부터 2008년 12월까지 11년간 본원에서 고관

절 치환술과 고관절 골절 내고정술을 받은 1,390명의 환자

들 중 심혈관계 합병증의 유무에 따라 심혈관계 합병증이

발생한 군을 질병군(case group), 합병증이 발생하지 않은

군을 대조군(control group) 으로 구분하여 이들을 연령,

성별, 수술 종류, 양측성 수술 여부, 술전 심혈관계 질환의

과거력 유무, 술전 심실 구혈률(ejection fraction)과 술전

American Society of Anesthesiologists (ASA) category

에 따라 비교 분석하였다. 성별로는 남성이 650명(47%),

여성이 740명(53%) 이었고, 연령에 따라 45세 미만(제1

군)이 234명(17%), 45-60세(제2군)이 350명(25%), 61-75

세(제3군)이 473명(34%), 75세 이상(제4군)이 333명

(24%) 이었다(Table 1). 수술 종류에 따른 군으로 고관절

전치환술을 받은 군 613명과 양극성 고관절 반치환술을 받

은 군 221명, 재치환술을 받은 군 154명, 골절 내고정술을

받은 군 402명의 네 군을 설정하였다. 일측성 수술 환자

1,299명, 양측의 단계적 수술 환자 91명을 비교하여 일측

성 수술과 양측의 단계적 수술에 따른 비교를 시행하였다.

양측의 단계적 수술이란 일회의 입원기간동안 순차적으로

7일에서 14일의 간격을 두고 연속하여 양측 고관절 수술을

받은 경우를 양측의 단계적 수술로 규정하였다. 술전 심장

초음파 검사를 통해 산출된 구혈률과 ASA category를 환

자 술전 상태와 관련된 추가적인 요소로 고려하였다10). 구

혈률은 55%보다 낮은 경우를 술전 위험요소를 보유한 것

TTaabbllee  11.. Demographic Characteristics of the Patients

1998-2008 Hip Surgery
Patients (n=1,390)

Sex
Man 650 (46.8%)

Woman 740 (53.2%)
Age

-45 yrs 234 (16.8%)
45-60 yrs 350 (25.2%)
61-75 yrs 473 (34.0%)

75 yrs- 333 (24.0%)
Mode of Operation

Total Hip Arthroplasty 613 (44.1%)
Bipolar Hemiarthroplasty 221 (15.9%)
Revision Hip Arthroplasty 154 (11.1%)

Fracture 402 (28.9%)
Number of Operated Hips

1 1,299 (93.5%).0
2 91 (6.5%)

Ejection Fraction
55%> 1,216 (87.5%).0
55%≤ 174 (12.5%)

ASA* Category
I 871 (62.7%)
II 459 (33.0%)
III 57 (4.1%)
IV 03 (0.2%)

HTN�

No 1,170 (84.2%).0
Yes 220 (15.8%)

Arrhythmia
No 1,348 (97.0%).0
Yes 42 (3.0%)

CAOD�

No 1,349 (97.0%).0
Yes 41 (3.0%)

MI�

No 1,379 (99.2%).0
Yes 11 (0.8%)

CHF‖

No 1,364 (98.1%).0
Yes 26 (1.9%)

VHD�

No 1,359 (97.8%).0
Yes 31 (2.2%)

Demographic data of 1390 patients who underwent hip
arthroplasty or hip fracture surgery from 1998 to 2008.
*ASA: American Society of Anesthesiologists,
�HTN: Hypertension,
�CAOD: Coronary Artery Occlusive Disease, 
�MI: Myocardial Infarction (MI),
‖CHF: Congestive Heart Failure,
�VHD: Valvular Heart Disease



www.hipandpelvis.or.kr 73

Kuen Tak Suh et al.: Risk Factors for Cardiovascular Complications Following Hip Surgery

으로 간주하였다. ASA category의 경우 category 1 정상

건강상태의 환자, category 2 경도의 전신질환을 동반한

환자, category 3 중증의 전신질환을 동반한 환자,

category 4 생명을 위협하는 전신질환을 가진 환자를 의미

하며 이 중 category 3과 4의 경우 위험요소에 해당하는 것

으로 간주하였다11). 고혈압, 부정맥, 관상동맥 폐쇄성 질환,

심근경색, 심부전, 판막질환을 술전 심혈관계 질환의 과거

력으로 술전 잠재적 위험요소로 간주하였으며 잠재적 위험

요소의 여부에 따라 환자를 분석하였다. 수술 후 심혈관계

합병증은 술후 재원기간 이내에 심근경색, 심부전, 불안정

성 협심증, 부정맥, 증상성저혈압, 폐색전증의 발생 여부를

기준으로 판단하였다.

2. 자료수집

대상 환자들의 의료기록에서 술전 외래진료기록, 술전

심초음파 검사 기록, 간호정보조사지 및 마취과 술전 평가

기록지의 기록을 분석하여 술전 심혈관계 질환의 과거력

유무 및 ASA category를 조사하였다. 술후 심혈관계 합병

증의 발생 여부는 타과의뢰지, 경과기록지, 심전도, 심근효

소 검사기록지, 활력증후 기록지, 처방기록지를 분석하여

심근경색, 심부전, 불안정성 협심증, 부정맥, 증상성저혈

압, 폐색전증이 순환기내과 전문의에 의해 진단된 경우를

심혈관계 합병증이 발생한 예로 간주하였다. 심근경색은

전형적인 흉통이 있으면서 심근효소의 상승 및 심전도상

ST-T파 또는 Q파가 관찰되는 경우에 진단되었으며 불안정

성 협심증은 심근경색의 진단 기준에서 심근효소 상승이

없는 경우에 진단되었다. 심부전은 경정맥 확장, 기좌호흡,

부종, 중심정맥압 증가 등 심부전의 전형적인 증상을 3가

지 이상 보이면서 흉부 단순 방사선 검사상 심비대가 관찰

되고 심초음파상 구혈률의 감소가 확인되는 경우 진단되었

다. 증상성저혈압은 어지러움증, 체위성 저혈압, 심계항진,

식은땀 등의 전형적인 증상을 보이면서 수축기 혈압이 90

이하로 측정되는 경우 진단되었다. 부정맥은 심계항진, 불

규칙한 맥박 등의 증상을 호소하는 환자에서 증상에 상응

하는 심전도상의 변화가 측정되는 경우에 진단되었고 폐색

전증은 빈호흡, 호흡곤란, 혈압저하, 혈역학적 불안정 등의

증상을 보이는 환자에서 혈액검사상 D-dimer가 증가소견

이 관찰되고 전산화단층촬영 또는 초음파 검사상 색전에

의한 폐혈관의 폐쇄 소견이 확인되는 경우 진단되었다.

3. 통계학적 분석

범주형 자료(categorical variable)로 나타내어 지는 요

소에 대해서는 X2 검정을 시행하였으며, 수술 전 위험요소

와 수술 후 합병증과의 연관성은 multivariated analysis를

이용하여 logistic regression analysis로 분석하였다. 모든

자료의 통계 처리는 SPSS software version 12.0(SPSS

Inc, Chicago, Illinois)을 이용하여 분석하였으며, P값이

0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 상관관계가 있는

것으로 간주하였다.

결 과

1. 임상적 결과

전체 대상 환자 총 1,390명 중 43명(3.1%)에서 심혈관계

합병증이 발생하였으며 합병증에 의하여 입원기간 중 1명

(0.07%)의 사망환자가 발생한 것으로 조사되었다. 발생한

심혈관계 합병증의 종류는 부정맥 18명, 심부전 15명, 폐색

전증 5명, 증상성저혈압 4명, 심근경색 3명, 불안정성 협심

증 3명으로 조사되었으며 2가지 이상의 합병증이 동시에

발생한 경우가 5명 있었는데 부정맥과 심부전이 병발한 경

우, 부정맥과 증상성저혈압이 병발한 경우, 폐색전증과 증

상성저혈압이 병발한 경우가 각각 1예씩 있었으며 심부전

과 증상성저혈압이 병발한 경우가 2예였다(Table 2). 남성

이 650명 중 23명(3.5%), 여성이 740명 중 20명(2.7%)으

로 성별에 따른 발생률에 통계학적 차이는 없었다(Table

3). 연령별로는 제 1군 234명 중 2명(0.9%), 제 2군 350명

중 5명(1.4%), 제 3군 473명 중 20명(4.2%), 제 4군 333명

중 16명(4.8%)으로 연령이 높을수록 심혈관계 합병증의 발

생률이 통계적으로 유의하게 높았다(P=0.001). 수술 종류

에 따라서는 고관절 전치환술 환자 616명 중에서 18명

(2.9%), 양극성 고관절 반치환술 환자 221명 중에서 7명

(3.2%), 재치환술 환자 154명 중에서 7명(4.5%), 고관절

골절 내고정술 환자 402명 중에서 11명(2.7%)의 발생률을

보였으나 수술 종류에 따른 발생률은 통계학적으로 유의한

차이는 없었다. 일측성 수술과 양측의 단계적 수술의 비교

에서는 인공고관절 전치환술 및 재치환술을 받은 환자들

중 일측성 수술 환자 1,299명 중 31명(2.4%), 양측의 단계

적 수술 환자 91명 중 12명(13.2%)에서 합병증이 발생하였

TTaabbllee  22.. Number of Postoperative Cardiovascular
Complications in Case Group

Complications

Arrhythmia 18 (1.3%)
Congestive Heart Failure 15 (1.1%)
Pulmonary Thromboembolism 05 (0.4%)
Hypotension 04 (0.3%)
Myocardial Infarction 03 (0.2%)
Unstable Angina 03 (0.2%)

5 patients developed more than 1 complication at the same
time; arrhythmia+congestive heart failure (1), arrhythmia+
hypotension (1), pulmonary thromboembolism+hypotension
(1), congestive heart failure+hypotension (2)
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고 양측의 단계적 수술에서 심혈관계 합병증이 많은것으로

관찰되었다(P=0.000).

합병증별 발생 시기는 부정맥은 수술 후 1일에서 7일 이

내로 평균 4.3일, 심부전은 수술 당일부터 14일 사이로 평

균 술후 6일이었고 폐색전증은 수술 후 3일부터 14일 사이

로 평균 술후 9.8일, 심근경색은 3예가 각각 수술 후 1, 17,

TTaabbllee  33.. Comparison of the Patients with and without Cardiovascular Complications

Case Group Control Group
P-value(n=43) (n=1,347)

Sex
Man 23 (53.5%) 627 (46.5%) 0.371

Woman 20 (46.5%) 720 (53.5%)
Age

-45 yrs 2 (4.7%) 232 (17.3%)
45-60 yrs 05 (11.6%) 345 (25.6%) 0.001
61-75 yrs 20 (46.5%) 453 (33.6%)

75 yrs- 16 (37.2%) 317 (23.5%)
Mode of Operation

THA* 18 (41.9%) 595 (44.4%)
BH� 07 (16.3%) 214 (15.8%) 0.968

Revision� 07 (16.3%) 147 (10.8%)
Fracture 11 (25.5%) 391 (29.0%)

Number of Operated Hips
1 31 (72.1%) 1,268 (94.1%).0 0.000
2 12 (27.9%) 79 (5.9%)

43 out of 1390 patients (3.1%) had cardiovasucular complications. Patients were analyzed according to their age, gender,
mode of operation, bilaterality; Case Group: patients who developed postoperative cardiovascular complication, Control
Group: patients without complication.
*THA: Total Hip Arthroplasty, �BH: Bipolar Hemiarthroplasty, �Revision: Revision Hip Arthroplasty

TTaabbllee  44.. Preoperative Comorbidities and Postoperative Cardiovascular Complications

Case Group Control Group
P-value(n=43) (n=1347)

HTN*
No 21 (48.8%) 1,149 (85.3%) 0.002
Yes 22 (51.2%) 198 (14.7%)

Arrhythmia
No 37 (86.0%) 1,311 (97.3%) 0.067
Yes 6 (14.0%) 36 (2.7%)

CAOD�

No 34 (79.1%) 1,315 (97.6%) 0.000
Yes 9 (20.9%) 32 (2.4%)

MI�

No 40 (93.0%) 1,339 (99.4%) 0.077
Yes 3 (7.0%) 8 (0.6%)

CHF�

No 40 (93.0%) 1,324 (98.3%) 0.457
Yes 3 (7.0%) 23 (1.7%)

VHD‖

No 37 (86.0%) 1,322 (98.1%) 0.010
Yes 6 (14.0%) 25 (1.9%)

Case Group: patients who developed postoperative cardiovascular complication, Control Group: patients without complication
*HTN: Hypertension, �CAOD: Coronary Artery Occlusive Disease, �MI: Myocardial Infarction,
�CHF: Congestive Heart Failure, ‖VHD: Valvular Heart Disease
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20일에 발생하였다. 불안정성 협심증은 수술 후 2, 7, 15일

에 발생하였으며 증상성저혈압은 모두 수술 후 1주 이내에

발생하였고 이 중 심부전이 병발되었던 1예는 사망하였다.

2. 위험 요소별 분석

술전에 저자들이 지정한 심혈관계 합병증 발생의 위험

요소를 보유한 환자는 총 285명이었으며(Table 4) 2개 이

상의 위험 요소를 보유한 환자는 개별 분석시마다 포함시

켜 계산하는 것으로 하였다. 위험 요소별로 분석해 보면 고

혈압이 있는 환자에서는 220명 중 22명(10.0%), 부정맥이

있는 환자에서는 42명 중 6명(14.3%), 관상동맥 폐쇄성 질

환이 있는 환자에서는 41명 중 9명(22.0%), 심근경색이 있

는 환자에서는 11명 중 3명(27.3%), 심부전이 있는 환자에

서는 26명 중 3명(11.5%), 판막질환이 있는 환자에서는 31

명 중 6명(19.4%)에 술후 심혈관계 합병증이 발생하였다.

고혈압이 있는 경우(P=0.002)나 관상동맥 폐쇄성 질환이

있는 경우(P=0.000) 또는 판막질환이 있는 경우(P=0.010)

에 심혈관계 합병증 발생률이 통계적으로 유의하게 높았

다. 또한 위험 요소의 보유 숫자별 분석에 따르면 위험 요

소가 없는 환자 1,108명 중에서 합병증이 발생한 경우가

14명(1.3%), 1개의 위험 요소를 가진 환자에서 발생한 경

우가 212명 중 15명(7.1%), 2개의 위험 요소를 가진 경우

56명 중 8명(14.3%), 3개 이상의 위험 요소를 가진 경우

14명 중 6명(42.9%)에서 각각 합병증이 발생하여 기존에

보유한 위험 요소의 숫자가 많을수록 통계학적으로 유의한

수 준 의 심 혈 관 계 합 병 증 발 생 률 의 증 가 를 보 였 다

(P=0.000)(Table 5). 술전 구혈률이 정상인 환자에서는

1,216명 중 34명에서 합병증이 발생(2.8%)한데 비해 정상

보다 낮은 환자에서는 174명 중 9명에서 합병증이 발생

(5.2%)하여 심실기능이 좋지 못한 환자에서 심혈관계 합병

증의 발생률이 높게 조사되었으나 통계학적으로 유의하지

는 않은 것으로 나타났다. ASA category에 따라서는 각각

category 1 871명 중 17명(2.0%), category 2 459명 중 18

명(3.9%), category 3 57명 중 8명(14.0%)의 심혈관계 합

병증 발생률을 보였으며 category 3에서의 발생률은 다른

군에 비하여 통계적으로 유의하게 높았고(P=0.000),

category 4 환자는 3명 있었으나 이 중 합병증이 발생한 경

우는 없었다.

고 찰

연령 및 성별에 따른 발생빈도는 고관절 골절의 합병증

과 사망률에 대한 영향에 있어 여러 가지 다른 결과들을 보

고하고 있는 요소로서 나이와 사망률이 비례한다는

Kenzora 등12)의 보고가 있는 반면에 White 등11)은 60세 이

상에서 고관절 골절 후 사망률이 연령에 반비례하여 감소

하는 것으로 보고하였다. 성별에 따라서는 Kho 등13)이 여

자에서 더 높은 사망률을 보인다고 하였으나 통계학적으로

유의한 차이는 아니었다. 본 연구에서는 고관절 수술 후 심

혈관계 합병증의 발생률이 연령의 증가에 따라서는 유의한

차이를 보였으나 성별에 따른 차이는 보이지 않았다.

Bhattacharyya 등3)은 정형외과 수술의 급성 사망률에 대

한 연구에서 고관절 골절 수술시 사망률이 고관절 전치환

술시에 비해 높으며 골절 치료를 위하여 양극성 고관절 반

치환술을 사용시에는 일반적인 골절 수술시에 비하여 사망

률이 낮은 것으로 보고하였다. 또한 심부전, 고관절 골절,

70세 이상의 고령 등을 수술 후 사망률과 강한 연관성이 있

는 술전 위험 요소들로 언급하였고 이들 위험 요소의 동반

이환이나 보유 숫자의 증가에 따라 사망률이 증가한다고

하여 저자들의 논문과 유사점을 발견할 수 있었다.

Kenzora 등12)은 기존 전신질환의 보유 개수가 많을수록

1년 추시 사망률 및 이환율이 높다고 보고하였고 Eiskjaer

와 Ostgård14)는 기존에 보유한 심혈관계 질환과 폐질환이

수술후 사망에 큰 영향을 주는 것으로 보고하였다. Kalra

등15)도 심장 질환이 합병증과 사망률에 큰 영향을 준다고

보고하였다. Bae 등16)은 만성신질환자를 대상으로 한 연구

에서 고관절 수술 후 3예의 심혈관 질환 발생을 보고하였

으며 특히 수상 1주 이후 수술한 환자군에서 유의하게 높

은 수준의 합병증과 사망률을 보고하여 수술 시기와의 관

TTaabbllee  55.. Number of Preoperative Comorbidities and Postoperative Cardiovascular Complications

Case Group Control Group P-value
(n=43) (n=1,347)

Number of
Preoperative Comorbidities

0 14 (32.6%) 1,094 (81.2%).0
1 15 (34.8%) 197 (14.6%) 0.000
2 08 (18.6%) 48 (3.6%)
3 06 (14.0%) 08 (0.6%)

Preoperative comorbidities include hypertension, coronary artery occlusive disease, myocardial infarction, congestive heart
failure, valvular heart disease.
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련성을 시사하였다.

Mantilla 등17)은 5,233명의 인공고관절치환술 환자들을

대상으로 한 대규모 연구에서 각각 심근경색 24명(0.5%),

폐색전증 29명(0.6%), 심부정맥혈전증 69명(1.3%)의 발생

률을 보고한 바 있으며 특히 이들 중 심근경색의 발생빈도

는 고령 및 남성에 있어서 높아지는 경향을 보이는 것으로

분석하였다. 또한 양측 슬관절을 동시에 수술 받는 환자들

에서 폐색전증의 발생 빈도가 일측 슬관절 수술 환자들에

비하여 거의 두배에 달한다고 하였다. Basilico 등18)은 418

명의 환자를 대상으로 한 연구에서 부정맥, 관상동맥 폐쇄

성 질환, 심근경색, 심부전, 심장판막질환 등의 과거력이

심혈관계 합병증 발생률의 증가와 연관이 있다고 보고하였

으며 특히, 양측 동시 수술을 받은 경우와 재수술을 받은

환자군에서 심혈관계 합병증이 유의하게 높은 것을 밝혀냈

다. Basilico 등18)은 이에 대하여 수술에 소요되는 시간이

상대적으로 긴 것으로 인한 결과인 것으로 결론내렸다. 본

연구에서는 고혈압 또는 관상동맥 폐쇄성 질환, 판막질환

의 과거력이 있는 경우와 양측의 단계적 수술 환자군에서

유의한 수준의 심혈관계 합병증 발생률 증가가 관찰되었으

나 재치환술의 경우에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 양

측 고관절 수술의 경우 연이은 2회의 마취 및 수술로 인한

신체적 스트레스 및 병원재원 일수의 증가가 일측성 수술

에 비하여 합병증의 높은 발생률에 영향을 미치는 것으로

추정된다. 폐색전증은 인공관절 치환술 후 높은 빈도로 발

생하며 특히 고관절 전치환술 후 발생하는 치명적인 폐색

전증의 발생률은 0.7%라는 보고가 있다19,20). 저자들은 폐색

전증 예방을 위하여 수술 대상 환자 전원에 대하여 입원 직

후부터 퇴원시까지 침상운동과 술후 조기 보행을 시행하고

공기 하지 압박대를 착용하도록 하였으며 항응고제의 경우

이전에 폐색전증 또는 혈액응고 관련 질환을 진단받은 과

거력이 있거나 호르몬 보충 요법을 받고 있는 폐색전증 발

생 위험이 높을 것으로 예상되는 환자들에 대해서만 투여

하였다. 또한, 과거력이 있는 환자들에 대해 수술 전일까지

투약을 지속시키고 침상운동과 술후 조기보행을 장려하였

으며 합병증 발생이 의심되는 환자에 대해서는 증상 발생

직후 순환기내과의에게 의뢰 후 심전도, 심근효소 검사, 흉

부 단순 방사선 촬영, 심초음파 검사 등을 실시하고 필요한

내과적 치료를 받을 수 있도록 재의뢰하였다.

술전 전신질환과 사망률의 관련성에 대해서는 여러 문헌

에서 보고된 바 있으며, Kenzora 등12)은 전신 질환이 4개

이상 동반시 높은 사망률과 연관된다고 보고하였다21,22). 본

연구에서도 심혈관계 질환의 과거력의 개수가 많을수록 통

계학적으로 유의한 술후 심혈관계 합병증 발생률의 증가가

관찰되었고, 또한 마취과의 술전 위험 평가인 ASA

category와 합병증의 발생률도 통계적으로 유의한 연관성

을 보였다. White 등11)은 ASA category에 따라 고관절 주

위 골절 환자를 분류하여 ASA category 2 이하의 1년 사망

률이 8% 인데 비해 ASA category 3 이상에서는 49%로 사

망률이 높다고 하였다. 본 연구에서도 술전 전신 상태를

ASA category에 따라 심혈관계 합병증 발생률을 분석한

결과 ASA category 2 이하에서 보다 ASA category 3 이상

에서의 수술 후 합병증 발생률이 통계적으로 유의하게 증

가하였다.

본 연구의 제한점은 자료 수집이 임상적 의료기록에 의

존하고 있기 때문에 의료기록의 정확성 및 완결성에 따라

서 누락될 수 있는 위험요소 및 합병증들이 존재한다는 점

과 임상적으로 증상이 뚜렷하지 않은 non-Q wave 심부전

과 작은 크기의 폐색전증 등의 경우에는 실제로 발생하였

음에도 불구하고 임상의에 의해서 간과되었을 수 있다는

점이다. 또한 고관절골절 환자군에서 수상 후로부터 수술

시까지의 지연 시간과 심혈관계 합병증 발생률과의 관계는

본 논문에서는 다루어지지 않은 부분으로 향후 이 부분에

대한 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

결 론

고관절 수술 후 심혈관계 합병증의 발생률은 성별, 수술

의 종류에 따라서는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지

않았으나 고령에서, 양측의 단계적 수술을 받은 환자들에

서는 유의하게 높은 발생률을 보였다. 위험요소에 따라서

는 고혈압이나 관상동맥 폐쇄성 질환 또는 판막질환을 기

존에 가지고 있었던 환자들에서 높은 발생률을 보였으며

보유한 위험요소의 갯수가 많을수록 발생률도 증가하는 양

상을 보였다. 향후 고령 환자들 및 양측의 단계적 고관절

수술 환자들의 술후 관리를 더욱 세심하게 하고 술전 고혈

압의 조절과 관상동맥 폐쇄성 질환의 예방 및 약물치료를

철저히 한다면 수술 후에 발생하는 심혈관계 합병증의 빈

도를 감소시키는데 도움이 될 것으로 판단되며 본 연구에

서 관찰된 심혈관계 합병증의 발생률은 향후 고관절 관련

수술을 받는 환자들에서 수술과 관련된 합병증 발생의 위

험성을 설명하는데 있어 유용할 것으로 사료된다.
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국문초록

고관절 수술 후 심혈관계 합병증의 위험 요소

서근택∙이승준∙이정섭∙김정일

부산대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

목적: 고관절 수술을 받은 환자군에서 심혈관계 합병증의 발생 빈도와 발생에 기여하는 위험요소를

분석하고자 한다.

대상 및 방법: 1998년부터 2008년까지 11년간 고관절 치환술과 고관절 골절 수술을 받은 1,390명의

환자들 중 심혈관계 합병증의 유무에 따라 질병군과 대조군으로 구분하여 연령, 성별, 수술 종류, 양

측성 수술 여부, 술전 심혈관계 질환의 과거력 유무 등에 따라 비교 분석하였다. 수술 후 심혈관계 합

병증은 술후 재원기간 이내에 심근경색, 심부전, 불안정성 협심증, 부정맥, 증상성저혈압, 폐색전증

의 발생 여부를 기준으로 판단하였다.

결과: 총 1,390명 중 43명(3.1%)에서 심혈관계 합병증이 발생하였으며 합병증에 의하여 입원기간 중

1명(0.07%)의 사망환자가 발생한 것으로 조사되었다. 환자의 연령이 증가할수록, 양측의 단계적 수

술을 받은 환자에서, 술전 고혈압이나 관상동맥 폐쇄성 질환 또는 판막질환의 과거력이 있는 경우,

ASA category 3에 해당되는 경우에 심혈관계 합병증의 발생률이 통계적으로 유의하게 높은 것으로

관찰되었다.

결론: 고령 환자들 및 양측의 단계적 고관절 수술 환자들의 술후 관리를 세심하게 하고 술전 고혈압

조절과 관상동맥 폐쇄성 질환의 예방 및 약물치료를 철저히 하는 것이 고관절 술후 심혈관계 합병증

의 빈도를 감소시키는데 도움이 될 것으로 판단된다.

색인단어: 고관절 수술, 심혈관계 합병증


