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항혈소판제를 복용하는 환자에서 
대퇴골 전자부 골절 수술 후 출혈량

- 수술 시기에 따른 비교 -

장세앙ㆍ조영호ㆍ변영수ㆍ김태균ㆍ조훈식ㆍ최  성

대구파티마병원 정형외과

목  적: 항혈소판제를 복용하고 있는 환자들에서 고관절 골절 수술 후 수술 시기에 따른 출혈량에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2009년 1월부터 2010년 6월까지 치료한 대퇴골 전자부 골절 환자 중 항혈소판제를 복용하는 20명의 환자를 선택하였다. 

1군은 항혈소판제 투여를 중지하고 평균 6.5일 후 수술한 9예였고, 2군은 내원 24시간 이내에 수술한 11예였다. 1군은 남자 2예, 

여자 7예였고, 평균 연령은 77.8세 (59∼86세)였다. 2군은 남자 4예, 여자 7예였으며, 평균 연령은 73.5세 (61∼84세)였다. 두 군에서 

수술 중 출혈량, 수술 전후의 혈색소 수치의 변화, 수술 후 수혈량을 비교하였으며, 통계적 분석은 Mann-Whitney U test를 이용하였다.

결  과: 술 중 출혈량은 1군에서 평균 88 ml, 2군에서 평균 106 ml 였다 (p＞0.01). 혈색소 수치의 변화는 1군에서 평균 2.4 mg%, 

2군에서는 평균 2.2 mg%가 감소하였다 (p＞0.01). 술 후 수혈량은 1군에서 평균 0.6 pints, 2군에서 평균 1 pint였다 (p＞0.01). 

결  론: 항혈소판제를 복용하는 환자들에서 대퇴골 전자부 골절 수술 후 출혈량은 수술 시기에 상관없이 비슷하다는 결과를 확인할 

수 있었다.

색인 단어: 대퇴골, 전자부 골절, 항혈소판제, 출혈량

Bleeding Volume after Surgery for Trochanteric Fractures of the Femur 
in Patients Treated with Antiplatelet Agents 

- Comparison according to Surgical Timing -

Se-Ang Jang, M.D., Young-Ho Cho, M.D., Young-Soo Byun, M.D., 
Tae-Gyun Kim, M.D., Hun-Sik Cho, M.D., Sung Choi, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose: We evaluated the bleeding volume after surgery for trochanteric fractures of the femur in patients treated with antiplatelet 
agents according to surgical timing.
Materials and Methods: We selected 20 patients who had trochanteric fractures of the femur treated with antiplatelet agents 
from January 2009 to June 2010. Group I included 9 patients who discontinued antiplatelet medication and had delayed operations 
at an average of 6.5 days and Group II included 11 patients who underwent early operations within 24 hours. Group I included 
2 males and 7 females; their average age was 77.8 years (range 59∼86). Group II included 4 males and 7 females, with 
an average age of 73.5 years (range 61∼84). We compared the two groups’ volume of intraoperative bleeding, the preoperative 
and postoperative hemoglobin levels and the volume of postoperative transfusion. The Mann-Whitney U test was used for statistical 
analysis.
Results: The volume of intraoperative bleeding was 88 ml in group I and 106 ml in group II (p＞0.01). The difference in the 
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Table 1. Demographic data of group I

No. Sex/Age Initial Hb Preoperative Hb Postoperative Hb Intraoperative bleeding Transfusion Antiplatelet agents

1
2
3
4
5
6
7
8
9

M/79
F/83
F/70
F/81
F/83
F/80
M/80
M/59
F/86

10.3
 9.7
10
10.6
12.2
12.5
11
11
10.8

9.1
8.6
9.1
9.6

10.8
11.1
9.7
9.8
9.1

8
8

 8.1
8

 9.2
10.4
8

 8.4
8

20
100
100
300
100
100
30
30
20

1
1
1
1
0
0
1
0
1

Plavix
Cilostazol
Triflusal
Plavix
Plavix
Cilostazol
Plavix
Plavix
Cilostazol

Hb: Hemoglobin, M: Male, F: Female.

hemoglobin was a decrease of 2.4 mg% in group I and a decrease of 2.2 mg% in group II (p＞0.01). The volume of postoperative 
transfusion was 0.6 pints in group I and 1 pint in group II (p＞0.01). 
Conclusion: We found a similar bleeding volume regardless of operative timing after surgery for trochanteric fractures of the 
femur in patients treated with antiplatelet agents.

Key Words: Femur, Trochanteric fractures, Antiplatelet agents, Bleeding volume

서    론

  최근 노인 인구의 급증으로 근위 대퇴골 전자부 골절이 

증가하고 있다. 수술과 마취의 기술이 발전하지만 고관절 골

절의 경우 1년 사망률이 높게 보고되고 있으며, 수상 전의 상

태로 회복되는 환자들의 비율도 낮게 보고되고 있다3,5,7,8,15). 

이러한 환자들에서 수술 시기에 대한 논란의 여지는 있지

만 가능하다면 빠른 시간에 수술을 시행함으로써 장기적인 

침상안정으로 인한 합병증인 폐렴, 욕창, 심부정맥 혈전증 

및 폐색전증 등을 줄일 수 있다고 알려져 있다
1)
. 하지만 

고령의 환자들은 동반된 내과적 질환으로 인해 수술이 지

연되는 경우가 있으며, 이 가운데 항혈소판제를 복용하는 

환자들은 대부분 출혈의 위험성과 척추 마취의 금기로 인

해 수술을 연기하는 경우가 많다. 저자들은 항혈소판제를 

복용하면서 대퇴골 전자부 골절이 발생한 환자 중 항혈소

판제 투여를 중단하고 지연 수술한 환자들과 24시간 이내

에 조기 수술한 환자들 간에 출혈량에 대해 비교하고자 하

였다.

대상 및 방법

  2009년 1월부터 2010년 6월까지 실족 혹은 낙상 등의 

저에너지 손상에 의해 발생한 근위 대퇴골 전자부 골절 환

자 중 항혈소판제를 복용하면서 수술 전 수혈이 필요하지 

않았던 20예를 대상으로 전향적으로 연구하였다. 환자들이 

복용하는 약제는 clopidogrel, cilostazol, triflusal 등이었다. 

수술 전 항혈소판제의 복용을 중지하고 평균 6.5일 (5∼8

일) 지연 후 수술한 환자를 1군으로, 수술 전 항혈소판제

의 복용을 중지하지 않고 24시간 이내 조기에 수술한 환자

를 2군으로 나누었다. American Society of Anesthesiologists 

분류2)에 따라 수술 전 환자의 상태를 평가하였으며 1군에

서는 2급 6명, 3급 3명이었고, 2군에서는 2급 8명, 3급 3

명이었으며 이를 바탕으로 볼 때 각 군 환자들의 수술 전 

상태는 비슷한 것으로 판단하였다. 각 군의 환자 및 보호

자들에게는 지연 수술과 조기 수술의 장단점에 대해 충분

히 설명한 후 동의를 구하여 수술을 시행하였다. 1군은 남

자 2예, 여자 7예였고, 평균 연령은 77.8세 (59∼86세)였

다. 2군은 남자 4예, 여자 7예였으며, 평균 연령은 73.5세 

(61∼84세)였다.

  마취는 1군에서는 가능하면 척추 마취를 하였고, 2군에

서는 모든 환자에 대해 전신 마취를 시행하였다. 모든 수

술은 한 명의 집도의에 의해 시행되었으며 골절대에서 앙

와위로 눕힌 후 영상증폭장치를 이용하여 비관혈적으로 골절

을 정복한 후 항 회전 근위 대퇴 골수정 (Proximal Femoral 

Nail Antirotation [PFNA], Synthes, Davos, Switzerland)을 

이용하여 고정하였다.

  두 군에서 수술 중 출혈량, 수술 전후의 혈색소 수치의 

변화 및 수술 후 수혈량을 비교하였다 (Table 1, 2). 1군에

서는 응급실 내원 직후 시행한 검사와 수술 1일 전 시행한 

검사가 있었으나, 혈색소 수치의 변화를 알아보기 위해 응

급실에서 실시한 검사를 기준으로 하였으며 2군 또한 응급

실에서 초진 시 실시한 혈색소 수치를 기준으로 하였다. 
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Table 2. Demographic data of group II

No. Sex/Age Initial Hb Postoperative Hb Intraoperative bleeding Transfusion Antiplatelet agents

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

F/84
M/74
M/81
F/74
M/83
F/66
F/65
M/61
F/73
F/84
F/64

8
11.6
 9.9
12.7
13.7
12.5
10.3
13
13.5
10.8
 9.5

 6.3
 9.8
 7.2
11
11.4
11
 7.2
10.6
10.2
 8.5
8

50
300
100
100
100
100
200
100
20
50
50

3
0
2
0
0
0
3
1
0
1
1

Cilostazol
Plavix
Plavix
Plavix
Cilostazol
Plavix
Plavix
Plavix
Plavix
Cilostazol
Cilostazol

Hb: Hemoglobin, M: Male, F: Female.

또한 수술 후의 혈색소 수치는 두 군 모두에서 술 후 24

시간이 되었을 때 시행한 검사 수치를 기준으로 하였다. 

통계분석은 Mann-Whitney U test를 이용하였으며, p값이 

0.01 미만인 경우를 통계학적 유의성이 있는 것으로 간주

하였다.

결    과

  수술 시간은 피부 절개에서 봉합까지의 시간을 측정하였

으며, 1군에서는 평균 49.6분 (30∼70분)이었고, 2군에서는 

평균 45.4분 (30∼60분)이었으며 두 군 간에 통계학적 유

의성은 없었다. 수술 중 출혈량은 1군에서 평균 88 ml (20

∼300 ml), 2군에서 평균 106 ml (20∼300 ml)였으며, 두 

군간에 통계학적 유의성은 없었다 (p＞0.01). 수술 전후의 

혈색소 수치의 변화는 1군에서는 평균 2.4 mg% (1.7∼3.0 

mg%) 감소하였고 2군에서는 평균 2.2 mg% (1.4∼3.3 

mg%) 감소하였으며, 두 군 간에는 통계학적으로 유의성은 

없었다 (p＞0.01). 수술 후 수혈량은 1군에서 평균 0.6 

pint (0∼1 pint)였고 2군에서는 평균 1 pint (0∼3 pints)

였으며, 두 군 간에 통계학적 유의성은 없었다 (p＞0.01). 

두 군 모두에서 수술 후 대량 출혈이나 재수술을 요하는 

거대한 혈종이나 감염은 발생하지 않았다. 

고    찰

  1993년 Rowe 등
11)

의 연구와 2004년 Ha 등
6)
의 연구를 

비교하여 볼 때 고관절 주위 골절이 약 10년간 3.8배 가량 

증가하였다. 국내 통계청의 자료를 보면 2000년 65세 이상

의 인구가 7.2%로 고령화 사회로 진입하였으며, 2010년 

11%로 매우 빠른 속도로 고령 인구가 증가하는 것으로 밝

혀졌다. 이러한 고령 환자들은 대부분 한 가지 이상의 동

반된 내과적 질환이 있으며, 고령 인구의 증가로 고관절 

주위 골절의 발생도 급격히 증가하고 있다. 현대 의학의 

발달과 더불어 기대 수명이 증가하였지만, 많은 고령의 환

자들은 심혈관 및 뇌혈관 질환의 치료 및 예방을 위해 항

혈소판제를 복용한다. 항혈소판제를 복용하는 환자들 가운

데 고관절 골절이 발생한 경우 수술을 언제 할 것인가에 

대해 현재까지 일치된 의견은 없다.

  항혈소판제 중 가장 대표적인 clopidogrel은 반감기가 8

시간 정도이나 혈소판에 있는 아데노신 디포스페이트의 수

용체에 결합하여 혈소판의 기능을 비가역적으로 방해한다. 

그러므로 clopidogrel을 복용한 환자들의 경우 새로운 혈소

판이 형성되는 약 7일이 경과하여야 혈소판 기능이 회복되

는 것으로 알려져 있으며14), 계획 수술을 시행할 경우 이

러한 이유로 인해 환자들은 약 7일 정도 복용을 중지하게 

된다. Cilostazol은 반감기가 11∼13시간으로 알려져 있으

며 포스포디에스테라제 (phosophosohodiesterase)를 억제하

여 cyclic adenosine monophosphate (cAMP)를 증가시키므

로 항혈소판 기능을 가지며 수술 전 약 4일 정도 중단할 

것을 권장하고 있다. Triflusal은 반감기가 0.5시간으로 매

우 짧으나 혈소판에 있는 cycloxygenase를 선택적으로 억

제해 throthromboxane A2의 생성을 저해함으로써 혈소판 

응집을 억제하며, 수술 전 약 5일간 중단할 것을 권장한다12).

  Zuckerman 등
16)

은 고관절 골절을 가진 환자들에서 2일 

이상 수술을 연기할 경우 술 후 1년 사망률이 2배가 된다

고 하였고, Al-Ani 등1)의 보고에 의하면 36시간 내에 수술

한 고관절 골절 환자들의 경우 욕창의 감소, 독립 생활 능

력의 향상 및 짧은 재원 기간을 보인다고 하였으며, Moran 

등9)은 고령의 고관절 골절을 가진 환자들에서 4일 이상 수

술을 연기한 경우 술 후 1개월의 사망률이 많이 증가하는 
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것으로 보고하였다. 이처럼 과거와 달리 여러 저자들이 고

관절 골절 환자들에 대해 조기 수술을 권유하고 있다. 이

러한 시대적 흐름에 따라 본원에서는 고령에서 발생한 고

관절 골절의 경우 응급 (emergency) 수술은 아니더라도 긴

급한 (urgent) 수술로 판단하여 수술을 시행하고 있다. 항

혈소판제를 복용하는 환자들의 경우 출혈의 위험과 척추 

마취의 금기로 인해 술자와 환자가 모두 조기 수술에 대해 

부담을 가지게 된다. 하지만 마취의 경우 전신 마취와 척추 

마취 간에 차이가 없는 것으로 오래 전에 보고되었다
4,13)

.

  Nydick 등
10)

의 연구에서는 plavix를 복용하는 환자들과 

복용하지 않는 환자들에서 술 후 혈색소 수치만이 의미있

게 감소하였을 뿐, 술 후 수혈량 및 실혈량에서는 차이를 

보이지 않았고, 술 후 1개월 이내의 사망률에 있어서도 의

미 있는 차이가 없다고 보고하였다. 본 연구의 경우 앞서 

언급한 연구와는 달리 환자들이 모두 항혈소판제를 복용한

다는 것이 다른 점이라 할 수 있으며 두 군에서 수술 중 

출혈량과 수술 전후 혈색소 수치의 변화 및 수술 후 수혈

량 모두에서 두 군 간에 통계적 유의성이 없었다. 

  특히 수술 후 수혈량의 경우 수혈의 기준을 어떻게 정하

느냐에 따라 달라질 수 있다. 수술 중 출혈량이 기본적인 

지침이 될 수 있지만, 본원에서는 고령의 환자들의 경우 혈

색소 9 mg% 이상일 경우 특별히 수혈을 하지 않으며 그 

이하인 경우 9 mg%를 맞추기 위해 수혈을 한다. 혈색소 9 

mg%로 결정한 특별한 이유가 있는 것은 아니나 경험상 고

령의 환자들의 경우 이보다 낮은 경우 심혈관계 및 호흡기

계에 미치는 영향이 더 심각한 것으로 판단된다. 

  저자들의 경우 조기 수술한 환자에서 1명이 술 후 1개

월째 폐렴으로 사망하였으나, 술 후 특별한 문제가 없이 

지내다가 약 3주째에 발생한 폐렴으로 수술과는 직접적인 

관련이 없는 것으로 판단되었다. 이 환자를 제외하면 두 

군 간에 발생한 합병증은 차이가 없었으며, 특히 출혈과 

관련된 합병증인 대량의 출혈, 혈종 형성 및 감염 등은 두 

군 모두에서 발생하지 않았다. 저자들은 이러한 결과에 대

해 비교적 짧은 수술 시간이 중요한 변수가 되며, 이는 특

히 압박 고나사보다는 절개와 봉합을 짧은 시간에 할 수 

있는 골수내정을 사용함으로써 이루어진 결과라고 생각한

다. 본 연구 결과는 모든 정형외과적 수술에 적용할 수는 

없다는 것이 한계이나 이는 다른 수술을 시행하는 환자들

을 대상으로 한 다른 연구를 통해 이루어져야 하며, 연구 

대상의 수가 적은 것은 추후 더 많은 환자를 대상으로 한 

다기관 연구를 통해 극복할 수 있을 것으로 생각한다.

결    론

  항혈소판제를 복용하는 환자들에서 대퇴골 전자부 골절 

수술 후 출혈량은 수술 시기에 상관없이 비슷하다는 결과

를 확인할 수 있었다. 이를 바탕으로 향후 항혈소판제를 

복용하는 환자들에서 조기 수술의 안전성과 유용성에 대한 

추가적인 연구가 요할 것으로 생각한다. 
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