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빈혈이 있는 여호와의 증인 환자에서 무수혈 양악교정 수술

서울대학교치과병원 치과마취과

Experience of a Bloodless Two-Jaw Surgery and Care in 
Jehovah’s Witnesses with Anemia
Jung-Man Lee, Kwang-Suk Seo, Hyun-Jeong Kim, and Soon-Young Shin

Department of Dental Anesthesiology, Seoul National University Dental Hospital, Seoul, Korea

We report a case of 15 year-old Jehovah's Witness patient with mild anemia who underwent a successful orthognathic two-jaw 
surgery. Jehovah’s Witness patients refuse transfusion of blood or blood products even in life threatening situations. The 
use of recombinant human erythropoietin and iron supplement increased hemoglobin during preoperative period. Intraoperatively, 
meticulous surgical hemostasis, acute normovolemic hemodilution and induced hypotension enabled the completion of the 
operation without the use of blood products
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여호와의 증인 환자는 신앙을 이유로 수혈을 거부함으로

써 대량출혈이 예견되는 경우 의료인들에게 여러 가지 문제

를 야기시킨다[1]. 본 병원에서는 빈혈이 있던 여호와 증인 

환자에게 양악교정 수술 시, 술전 호르몬과 철분 제제 투여

를 하여 술전에 헤모글로빈 수치를 증가시키고, 수술 시 급

성동량성혈액희석법, 유도저혈압, 그리고 실시간 헤모글로

빈 농도 감시 등을 이용하여 무수혈수술을 시행하여 좋은 

결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

환자는 15세 된 몸무게 69 kg, 키 160 cm의 여성으로 

부정교합 및 악안면기형으로 인하여 음식을 잘 씹을 수 없어 

양악교정수술이 계획되었다. 수술 전 검사에서 심전도, 흉부

방사선 촬영, 간기능 및 신장기능검사, 혈액응고 검사는 모

두 정상이었으나, 일반혈액검사에서 헤모글로빈(Hb)이 

10.8 g/dl, HCT 38.2 %, MCV 67.9 fl (정상치 79-95), 

MCH 19.2 pg (정상치 26-32), MCHC 28.2 g/dl (정상치 

32-36)으로 경도의 철결핍성 빈혈이 진단되었다. 그런데 환

자는 여호와의 증인 환자로 수혈을 거부하고 있어 평균 약 

1000 ml의 출혈이 예상되는 양악교정 수술을 이대로는 시행

할 수 없었다[2]. 그래서, 혈액종양내과로 의뢰하여 혈색소를 

증가시키기 위해 recombinant human erythropoietin 

(r-HuEPO)을 1회에 4,000 IU씩 2주 동안 주 3회 피하 주사

하였으며, 철분 제제인 iron protein succinylate 800 mg을 

매일 복용토록 하도록 하였다. 수술은 한 달 뒤로 예정하였

고 수술 1일 전 시행한 혈액검사에서 Hb 13.0 g/dl로 측정

되어 수술을 예정대로 진행하기로 하였다.

수술에 앞서 환자는 마취과의사에게 수혈거부에 대하여 

요구하였고, 의사들은 수혈을 시행하지 않기로 결정하였으

며 수혈거부로 인한 의료사고에 대하여 의료진에게 책임을 

묻지 않겠다는 서약서에 서명을 하였다. 그리고 전신마취 

시 수액선의 연결이 끊어지지 않는다는 보장 하에 급성동량

성혈액희석법을 시행하는 것을 허락받았다.



Jung-Man Lee, et al: Experience of a Bloodless Two-Jaw Surgery and Care in Jehovah’s Witnesses with Anemia

26  대한치과마취과학회지 제12권 제1호 25－31

The anesthesia record and values of hemoglobin

수술실에 들어온 후 심전도, 맥박 산소 계측기, 혈압계, 

체온계, BIS를 부착하고 실시간 헤모글로빈 감시 장치

(Masimo Radical-7, Masimo Co. CA, USA) (Fig. 1)를 

부착한 후 환자감시를 시작하였다. 마스크를 이용하여 

100% 산소로 마취전산소 투여를 시행하면서 Ochestra 장비

(Fresinius Kabi, Germany)를 이용하여 propofol과 

remifentanil을 이용한 목표농도 조절주입법을 시행하였다. 

마취 유도농도로 propofol은 5 μg/ml, remifentanil은 5 

ng/ml로 시작하였다(Fig. 2). 의식이 소실되고 용수환기가 

가능함을 확인한 뒤 vecuronium 8 mg을 정주하고 충분히 

근육이완이 확인된 다음 후두경을 이용하여 내경 6.5 RAE 

튜브를 이용하여 경비기관내삽관을 시행하였다. 마취 유지

는 propofol-remifentanil 목표농도조절법으로 유지하였으

며, 마취심도는 BIS값이 60-40이 되도록 목표농도를 조절하

였다. 기계적 환기의 일회 호흡 용적은 700 ml, 호흡수는 

분당 10-12회로 하였으며, 호기말 이산화탄소분압이 35-40 

mmHg 사이로 유지되도록 조절하였다. 마취 유도 후 왼쪽 

요골 동맥에 20 G 동맥관을 삽입하고, 저울과 채혈백을 이

용하여 급성동량성 혈액희석법을 시행하였다. Volulite 500 

ml와 하트만액 1000 ml를 투여하면서 320 ml 채혈백에 

혈액을 채혈하였으며, 혈관과 연결이 끊어지지 않도록 수혈

세트를 연결한 후 정맥로에 연결하였다(Fig 3). 2단위의 혈

액을 채혈 후 응급혈액검사 결과 Hb 12.2 g/dl, HCT 36%

였으며, 이후 1단위를 더 채혈하여 총 3단위의 혈액을 채혈

하였다. 그 이후 혈액검사에서 Hb 10.3 g/dl, Hct 31%였

다. 수술 중 Nicardipine을 1-3 μg/kg/min의 속도로 지속 

정주하면서 유도 저혈압을 시행하였으며, 수축기 혈압 

80-90 mmHg, 평균동맥혈압을 55-65 mmHg으로 유지하

였다. 심박수는 분당 70회에서 100회 사이로 유지되었다. 

외과의는 세심한 주의를 기울이며 수술을 진행시켰으며, 신
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The series of figures showthe process of acute normovolemic hemodilution for Jehovah’s Witnesses. A: Blood is gathered
through arterial catheter B: Blood volume is determined on the scale. C: Intravascular volume is maintained with solutions.
D-F: It is important to maintain non-interrupted relation with patient body and blood bag for religious beliefs

속하고 꼼꼼하게 출혈 부위의 지혈을 시행하여 출혈을 최소

화하도록 노력하였다. 수술 종료 1시간 전 시행한 응급검사

에서 Hb은 9.2 g/dl, Hct는 28%였다. 수술이 끝나기 30분 

전에, 채혈된 혈액을 천천히 수혈하기 시작하였다. 수술에 

소요된 총 시간은 5시간 55분이고, 총 마취시간은 6시간 

40분이었다. 요량은 1550 ml, 실혈량은 약 1,000 ml, 수술 

중 투여된 수액량은 교질액 1,000 ml를 포함하여 총 6,500 

ml을 투여하였다. 수술 직후 환자의 상태는 혈압 127/60 

mmHg, 심박수 90회/분, 체온 36.0℃였으며, Hb 10.7 

g/dl, Hct 35.5%, 혈소판 261,000/mm3였다. 수술 종료 후 

환자는 회복실에서 30분간 지켜본 후 발관을 하였으며, 1시

간 더 경과 후 병실로 이송하였다. 환자는 일주일 후 특별한 

합병증 없이 퇴원하였다.

 

본 증례는 중등도 이상의 출혈이 예상되는 양악수술에서 

빈혈이 있는 여호와의 증인 환자의 무수혈 수술을 시행한 

증례이다. 수술 전 철 겹핍성 빈혈 상태를 교정하기 위해 

iron protein succinylate와 recombinant human erytho-

ropoietin을 투여하였고, 수술장 내에서는 급성동량성혈액

희석법을 시행과 함께 정상 체온을 유지하도록 하였으며, 

아울러 출혈을 최소화하기 위해서 유도 저혈압을 시행하였

고, 외과의의 세심한 조작을 부탁하였다.

수술 전 빈혈은 중등도 이상의 출혈이 예상되는 수술에서 

수혈의 필요성을 예측하는 주요 인자 중 하나이다[3,4]. 수술 

전 혈색소 수치가 낮았던 환자들이나, 정상의 범주에 있다 

하더라도 수술 중 대량 출혈이 예상되는 환자들에서 수술 

전 recombinant human erythropoietin과 철분제제의 투

여가 적혈구 용적을 증가시키는 데 도움이 된다. Recom-

binant human erythropoietin은 만성 신부전 환자의 빈혈 

치료에 도움이 된다고 알려져 있으나[5], 빈혈이 없는 경우에

도 망상 적혈구를 증가시킴으로써 적혈구 용적을 증가시킬 

수 있다[6]. 철분 결핍성 빈혈 환자에게서 철분의 투여가 빈

혈의 개선에 도움이 되는 것은 잘 알려져 있으며, 철분제제

의 투여는 철분결핍의 증거와 상관없이 erythropoiesis- 

stimulating agents (ESA)의 치료 효과를 더 증진시킨다[7]. 

경구용 철분제제의 소화기계 부작용이 잘 알려져 있지만, 
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본 증례의 경우 환자는 다행히도 경구용 철분제제에 대한 

부작용이 없었다. 현재 사용되고 있는 철분제제로는 ferrous 

sulfate, ferrous fumarate, ferrous gluconate 등이 있다. 

이들 제제는 알약형태와 액상형으로 이용되는데, 무수혈치

료의 목표와 위험성을 생각하였을 때는 부작용이 적고 흡수

가 좋은 제제를 처음부터 선택하도록 설명하고 권하는 것이 

좋다고 생각된다. 경구용 철분제제의 장내 흡수를 촉진하는 

음식 인자로는 ascorbic acid, meat, fish, poultry 등이 

있고, 저해하는 음식 인자로는 vegetables, tea, coffee 등에 

함유되어 있는 polyphenols, phytates 등과 calcium이 있

으며, 철분 제제를 식사 도중 복용하기 보다는 식사와 tea 

사이에 복용하고, ascorbic acid 또는 meat, fish, poultry

등과 함께 복용하는 것은 허용된다[8]. 본 증례의 경우와 달

리 경구용 철분 제제에 부작용이 있으면서 심한 대량출혈이 

의심되는 환자에게서는 수술 전 입원을 통하여 정주용 철분

제제와 recombinant human erythropoietin의 투여를 고

려해 보아야 할 것이다. 정주용 철분제제로는 iron sucrose

가 사용되고 있으며, 복막투석을 하고 있는 만성 신부전 환

자에서 erythropoiesis-stimulating agents과 함께 1.5시간

당 300 mg 또는 2.5시간당 400 mg 정도로 안전하게 사용

할 수 있다[7].

많은 연구들에서 aprotinin이 출혈량과 수혈 요구량을 감

소시킨다고 보고하였고, 심장수술 등에서 많이 사용되어져 

왔었다[9,10,11]. 그리고, 악교정 수술에서 출혈을 감소시키

는 것으로 보고되고 있고[2], 여호와 증인 환자의 수술 시 

출혈감소에 도움이 된다고 보고되고 있다[12]. 하지만 BART 

임상시험 과정 중 예비적 분석결과 고위험 심장수술 환자에

서 aprotinin 투여 30일 후 사망 위험이 증가하는 것으로 

나타났고 이를 근거로 유럽 의약국과 미국 식약청에서 2008

년 판매 금지하였지만, 2012년 유럽 의약국은 당시 BART 

연구의 예비적 분석결과와는 다른 최종 데이터 분석결과와 

기타 여러 임상시험 분석결과들을 종합하여 aprotinin의 판

매 금지를 해제하였다[13]. 하지만 여전히 위험도는 존재하

여, 주요 혈액손실 위험이 높은 단독심장우회수술 환자에 

대해 사용돼야 한다고 덧붙인 바 있다. 역시 캐나다에서도 

2011년 BART 연구에서 시행한 임상시험의 상세 분석을 한 

결과 효과가 위험성을 능가한다고 보고 aprotinin의 금지를 

일시적으로 해제한 바 있다. 따라서, 여호와의 증인처럼 무

수혈 치료를 요하는 경우 aprotinin은 예상되는 출혈량을 

감안하여 결정해야 할 것으로 보이며, 본 증례에서는 수술 

중 출혈이 심하지 않아 aprotinin을 투여하지 않았다. 

한편, 수술의 종류에 따라 수혈의 위험도를 낮추기 위해 

적혈구 회수기를 사용할 수도 있다[14]. 일반적으로 적혈구 

회수기는 수술부위가 무균이라는 것이 보장이 될 경우 사용

된다. 구강내 접근 방법으로 악교정수술을 할 때에는 구강내 

정상세균총이 존재하므로 일반적으로 사용되지 않는다. 여

호와 증인 환자에서 적혈구 회수기는 주로 심장 수술 등에 

많이 사용되는데, 이종현 등[15]은 9년간 동종 수혈 없이 

심장 수술을 받은 102명의 여호와의 증인들에 대한 고찰을 

보고하였는데, 모든 환자에게서 동의를 얻고 적혈구 회수기

를 사용하였다. 하지만, 일단 출혈이 일어나서 환자의 몸 

밖으로 나갔기 때문에 이것을 다시 회수해서 환자에게 정맥

로를 통하여 주입하는 것에 대해서는 종교적으로 가부에 대

해 논란이 있을 수도 있다. 실제로, 저자가 만난 환자들 중 

일부 환자에서는 적혈구 회수기 사용과 더불어 급성동량성

혈액희석법까지도 거부하는 경우가 있으며 특히 적혈구 회

수기를 거부하는 경우가 다소 많았다. 하지만, 우리나라에는 

여호와의 증인을 종교로 삼고 있는 환자들과 병원 간에 수혈

에 관한 논쟁을 중재해주는 ‘병원교섭위원회’라는 단체가 있

는데, 이들에 따르면 적혈구 회수기 사용은 급성동량성혈액

희석법과 함께 교리에 어긋나지 않는 무수혈 치료에 포함되

는 방법으로써 이에 대해 무지한 교인들이 주로 거부하였다

가 이 단체에서 중재하면서 해결되는 경우가 대부분이라고 

한다. 따라서, 이러한 여호와의 증인이 상기 방법들을 거부

하였을 때는 의료진은 당황하지 말고 여호와의 증인 병원교

섭위원회의 중재를 청할 수 있겠다. 본 증례에서는 적혈구 

회수기가 병원에 없었기에 이를 사용하지는 못하였다.

수혈의 위험을 낮추기 위해 사용할 수 있는 방법 중 한 

가지는 급성동량성혈액희석법이다. 이 방법은 마취 시작과 

함께 채혈을 하고 정질액이나 교질액 등으로 채혈된 혈액량

의 1.5-2배 정도 수액을 투여하여 혈액량을 보충하여 희석된 

혈액을 출혈하게 한 후 필요 시 높은 Hb 농도를 가진 채혈된 

혈액을 수혈하는 방법이다. 여호와 증인 환자에서는 채혈을 

한 혈액이 환자와 연결 끈이 끊어지면, 다시 수혈하는 것이 
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종교적인 문제가 있기 때문에, 술 전 자가혈액 보존방법은 

허락되지 않는다. 그래서 급성동량성혈액희석법도 지속적 

혈압감시를 위해서 거치한 동맥관이나 굵은 정맥관 또는 중

심정맥관 등을 통하여 채혈주머니에 혈액을 채혈한 뒤, 이미 

환자에게 거치되어 있는 정맥관을 통하여 수혈세트로 끊김

이 없이 환자에게 연결하는 것이 필요하다. 여호와 증인 환

자에서 이 방법은 다량의 출혈이 예상되는 경우 유용하다고 

알려져 있다[16]. 급성동량성혈액희석법을 사용할 때, 수액

을 투여하면서 채혈을 하는 과정에 있어서 적혈구 용적률

(Hct)을 어느 정도까지 낮출 수 있는 지는 아직 연구된 바가 

없지만, 암환자에서 14% 정도까지의 급성동량성혈액희석법

을 사용하여 성공적으로 암절제술을 하였다는 보고가 있다

[17]. 하지만 인위적으로 과도한 빈혈을 만드는 것은 다른 

문제점을 발생할 수 있으므로 일반적으로 Hct을 30% 이상

으로 유지하며, 본 증례에서도 적혈구 용적률 31%까지의 

급성동량성혈액희석법을 시행하였다.

본 증례에서는 수술 중 출혈량을 최소화하기 위한 방법 

중 하나로서 유도 저혈압을 사용하였다. 여러 연구들에서 

유도저혈압이 수술에 의한 출혈량을 감소시키고 수혈의 필

요량을 줄인다는 보고를 하여왔다[18,19]. 또한, Lee 등은 

양악수술에서 본 증례에서와 같이 유도저혈압 하에 급성동

량성혈액희석법을 사용하는 것이 출혈량과 수혈량을 의미 

있게 줄였다는 보고를 한 바 있다[20]. 

저체온은 혈액응고 인자와 혈소판의 기능을 저해시켜 출

혈을 증가시킬 수 있다고 알려져 있으므로 본 증례에서는 

정상 체온을 유지하기 위해 노력하였다[21]. 한편, 출혈 시 

상황에 따라 혈액 응고에 도움이 되는 신선동결혈장이라던

가 혈소판제제 역시 여호와의 증인들은 거부하고 있기 때문

에 이러한 제제들도 줄 수가 없다. 하지만, 여호와의 증인 

병원교섭위원회에 따르면 혈액제제의 성분 중 더 아래 단계

인 면역 글로불린이나 알부민과 같은 단백질 제제는 허용이 

된다고 한다. 여러 임상분야에서 사용되는 tranexamic acid

는 지혈에 도움이 된다고 알려져 있으며, 이의 사용으로 간

이식 수술에서 출혈량을 감소시켰다는 보고가 있다[22]. 하

지만 심한 알레르기 반응, 근육통, 흉통, 의식저하, 신경계 

증상 등의 부작용이 보고되어 있고, 본 증례에서는 수술 종

료시점에서나 회복실에서 수술부위의 출혈 소견이 보이지 

않았기 때문에 투여하지 않았다.

이제까지 수혈을 거부하는 여호와의 증인들에게 무수혈 

치료를 위한 방법들에 관하여 고찰해보았다. 하지만, 아직도 

많은 의료인들은 여호와의 증인을 만나게 되면 무수혈 치료

에 대해서 수긍하지 못하거나 논쟁거리로 삼고 있다. 여기에

는 그동안 법률적인 부분에 대한 명쾌한 기준이 제시되지 

못해왔던 것도 한몫을 하고 있다고 생각된다. 1980년 대법원

은 11살 딸의 수혈을 거부해 딸이 사망하게 한 여호와의 

증인인 어머니에게 유기치사죄를 인정했다. 한편, 이후 의료

계에서는 ‘보라매사건’ 등을 통하여 치료에 대한 환자의 선택

권이 인간의 생명을 다루는 의료인들의 권리이자 책임을 앞

서는 가에 대한 논란이 일어왔다. 2009년에는 대법원에서 

연명치료를 거부하는 78세의 할머니의 뜻을 의료진이 존중

해야 한다고 판결했다. 이것에 대해 한 법조인은 “환자가 

치료 방법을 선택하는 것이 인간 존엄성을 보호하는 길이라

는 인식이 이 사건을 통해 법조계에서도 조금씩 확산되고 

있다.”라고 말했다. 2007년 무수혈 고관절 수술을 받다가 

70세 환자가 사망한 사건이 있었는데, 이에 대해 1, 2심 판결

은 환자의 자기결정권을 중시한 의사에게 환자의 사망에 대

한 책임이 없다고 판결하였다. 이러한, 법조계의 변화는 의사

들의 생명을 지켜야 한다는 의무보다 환자 자신의 선택권이 

더 인간의 존엄성을 위한 것임을 말하고 있다고 생각된다. 

이종현 등이 보고한 문헌에 따르면 우리나라뿐만 아니라 여

라 나라에서도 여호와의 증인들의 무수혈 치료를 선택할 권

리를 보장하는 판결을 하고 있다고 한다[15]. 그러나 아직도 

의식이 없거나 자기 의사결정능력이 없는 미성년자의 경우에 

있어서 보호자의 종교로 인해 수혈을 받지 못하는 상황에 

대해서는 논란의 여지가 남아있다. 2010년 여호와의 증인인 

부모 사이에 태어난 2개월 된 영아가 수혈치료에 대한 논쟁

이 있어 치료가 지연되고 병원을 옮기고 하는 도중에 사망한 

사건이 있었다. 이 사건에서 법원은 첫 병원에서 수혈을 동반

한 수술을 하기 위해 신청한 “진료업무 방해금지“가처분 신청

을 받아들였었다. 하지만, 이에 불복하고 보호자들은 다른 

병원으로 옮겼었고 무수혈 수술을 위해 동반된 다른 질환을 

치료하던 중 사망하게 되었다. 이에 대해 법조계에서는 아이 

사망에 대해서 보호자에게도 무혐의 결론을 내렸다. 종합해 

보자면 현재 법률적으로 보았을 때, 자기 의사결정능력이 
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있는 여호와의 증인의 무수혈 치료에 대한 선택권은 보장되

어지고 있는 것으로 보이고, 자기 의사결정능력이 없는 환자, 

특히 여호와의 증인을 보호자로 둔 영유아와 같은 경우에는 

그 판단이 아직 불분명한 것으로 보인다.

결론적으로, 동종 수혈을 거부하는 여호와의 증인의 수술

에 있어서는 우선 무수혈 치료를 할 수 있는 여건이 되는지

를 파악하며, 다양한 방법을 통하여 수술 전에 충분한 준비

를 하여야 하고, 외과의의 세심한 조작을 통해 출혈을 최소

화하여야 할 것이다. 어떤 특정한 종교를 지지하는 것은 아

니지만, 헌혈의 감소와 함께 수명 연장으로 인한 수술의 증

가를 감안한다면 수혈을 줄일 수 있는 새로운 방법을 찾고 

기존의 방법들을 보완하기 위한 연구를 함으로써 의료비의 

절감과 함께 수혈로 인한 부작용도 줄여볼 수 있을 것이라 

기대한다.
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