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슬관절 전치환술 후 정맥혈전색전증 예방을 위한 
Rivaroxaban과 Aspirin 사용 후의 혈액학적 변화의 비교 
Comparison of Hematologic Changes between Rivaroxaban and Aspirin for Venous 
Thromboembolism Prophylaxis after Total Knee Arthroplasty

송무호 • 김부환 • 안성준 • 유성호 • 김영준
부산 대동병원 정형외과

목적: 슬관절 전치환술 후 정맥혈전색전증 예방을 위해 사용하는 Rivaroxaban 또는 Aspirin 사용 후의 혈액학적 변화 및 문제점을 평가하

였다.

대상 및 방법: 2010년 7월부터 2011년 3월까지 Rivaroxaban을 사용한 50명과 Aspirin을 사용한 50명의 두 군으로 나누어 혈색소 감소량 

및 수혈 빈도의 차이를 비교하였다. 

결과: Rivaroxaban군의 평균 혈색소 감소량은 4.7 (3.1-6.6)이었고, Aspirin군은 평균 3.6 (2.0-5.1) 감소되었다(p＜0.05). 혈색소가 8 g/

dl 이하로 감소된 경우는 Rivaroxaban군 23명(46%), Aspirin군 9명(18%)이었고 수혈 받은 환자는 Rivaroxaban군 12명(24%), Aspirin군 2

명(4%)으로 Rivaroxaban군에서 혈색소 감소량 및 수혈 빈도가 높았으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 

결론: Rivaroxaban군에서 Aspirin군보다 실혈량의 증가로 인한 수혈 대상군의 유의한 증가를 보여 표준 정맥혈전색전증 위험도 환자군에

서의 Rivaroxaban 사용에 주의가 필요할 것으로 생각된다. 
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서   론

정형외과적 수술 후에 발생하는 정맥혈전증의 빈도는 높은 것으

로 보고되고 있다. 서양의 경우 예방적 요법을 사용하지 않고 시

행한 슬관절 및 고관절 인공관절 수술 후에 정맥조영술 상에 나

타나는 심부정맥혈전증의 빈도는 40-60%라 보고하고 있으나,1) 

한국을 비롯한 아시아권에서는 인공관절 수술 후 증상이 없는 심

부정맥혈전증이 20-40% 정도로 서양에 비해서는 비교적 낮게 발

생 하는 것으로 보고되고 있다.2-4)

　하지부종 및 통증뿐 아니라 사망을 야기할 수 있는 폐색전증을 

일으키는 심각한 질환인 심부정맥혈전증을 예방하기 위하여 여

러 방법들이 사용되고 있다. 조기 거동과 능동적 운동, 압박스타

킹, 간헐적 공기 압박법 등의 물리적인 방법과 아스피린, 와파린, 

헤파린 등 약물요법을 사용해 오고 있으나 안정성과 효율성이 잘 

조화가 되는 적정 진료에 대한 논의는 지속되고 있어 최근에 다

시 미국정형외과 학회에서 새로운 가이드라인을 발표하였다.5) 

2010년 10월 국내에 시판된 제10a인자 억제제인 Rivaroxaban은 

경구용 제재이면서 정기적 모니터링 및 용량 조절의 불필요성 등

의 장점을 가지고 다른 약물요법과 대등한 정맥혈전증의 예방 효

과가 보고됨으로써 많이 사용되고 있다.6,7) 하지만 다른 정맥혈전

예방제와 마찬가지로 Rivaroxaban 역시 출혈의 위험성은 존재하

며,8,9) 서양에 비해 증상이 있는 심부정맥혈전증의 빈도가 낮은 한

국인에게도 안정성과 효율성이 있는지에 대한 의문이 있다. 이에 

저자들은 슬관절 전치환술 후 새로운 약제인 Rivaroxaban을 사용

한 군과 기존의 Aspirin을 사용한 군 간의 혈색소 변화량에 따른 

수혈의 빈도와 수혈 량를 분석하고 술 후 관절운동 회복에 미치

는 영향 등을 조사하여 그 유효성 및 합병증을 보고하고자 한다.
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슬관절 전치환술 후 사용한 Rivaroxaban과 Aspirin 비교

대상 및 방법

2010년 7월부터 2011년 3월까지 시행된 슬관절 전치환술 중에서 

양측 동시 전치환술이 아닌 편측 전치환술을 받은 환자 중 2010

년 10월 Rivaroxaban 국내 출시 이후 정맥혈전예방제로 Rivaroxa-

ban을 연속적으로 사용한 50예와 Rivaroxaban 출시 이전 Aspirin

을 사용한 50예를 역순으로 추출하여 후향적으로 연구하였다. 연

구의 제외 대상은 다른 정맥혈전예방제를 사용한 환자, 항혈전제

를 평소에 사용해 왔던 환자, 출혈성 경향이 있는 환자였으며 류

마티스 관절염이나 무혈성 괴사가 아닌 퇴행성 관절염 환자만을 

대상으로 하였다. 양 군에서 평균 나이, 성별, body mass index 그

리고 수술 시간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05)

(Table 1). 

　모든 수술은 한 술자에 의해 시행되었고, 전 예에서 척추마취

를 시행하였으며, 지혈대를 사용하였다. 양 군에서 모두 골 시

멘트를 사용하여 인공슬관절을 고정하였고, Hemovac은 사용하

지 않았으며, 수술 창을 봉합한 후 압박 붕대 처치를 시행하였다. 

Rivaroxaban군에서는 권고 사안대로 술 후 6시간에 시작하여 2주

까지 하루 1회 10 mg 경구 투여하였고, Aspirin군에서는 수술 전 

날부터 2주까지 하루 1회 200 mg을 경구 투여하였다. 모든 환자

에서 압박스타킹을 술 후 다음날부터 착용시켰다. 술 후 수혈의 

기준은 환자의 전신상태, 혈색소 등을 고려하여 결정하였으며 혈

색소 7 g/dl 이하인 경우에는 수혈의 절대적 적응증으로 간주하

였고, 혈색소 8 g/dl 이하인 경우에는 심혈관계나 호흡기계 질환

이 동반된 환자에서 임상적으로 저혈량 증세(수축기 혈압이 100 

mmHg 이하, 100회/분 이상의 빈맥, 30 ml/hr 이하의 핍뇨)가 보이

는 경우에 수혈을 시행하였다.10) 

　통계학적 분석은 SPSS 통계 프로그램(version 12.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였고, Student's t-test와 chi-squared 

test를 이용하여 검정하였으며, 통계학적 유의수준은 0.05 이하로 

하였다. 

결   과 

1. 술 후 혈색소 변화량(단위: g/dl)
Rivaroxaban군은 술 전 평균 혈색소 12.9 (10.3-17.2)에서 술 후 3일

Table 1. Demographics, Hematologic Data and Transfusion Rates

Clinical factors Rivaroxaban group Aspirin group p-value

Number of patients 50 50

Mean age 70.2 (62-80) 68.4 (56-84) 0.899†

Gender 0.970‡

Female 44 47

Male   6   3

Diagnosis

Osteoarthritis 50 50

BMI 25.18 kg/m2 25.10 kg/m2 0.912†

Surgical time (min) 58.7 62.4 0.232†

Hemoglobin (g/dl) (mean±SD) 12.9±1.4 12.8±0.7 0.395†

Hematocrit (%) (mean±SD) 38.0±4.4 38.6±2.3 0.993†

Platelet (k/ul) (mean±SD) 246.2±62.3 239.2±62.9 0.163†

BT (min:sec) 2:00 2:08 0.852†

CT (min:sec) 4:48 4:58 0.891†

PT (sec) 10.6 11.1 0.563†

aPTT (sec) 28.7 27.8 0.642†

Hemoglobin at postoperative 3 days (mean±SD) 8.2±0.9   9.2±0.8 0.001†

Hemoglobin <8 g/dl 23 cases (46.0%) 9 cases (18.0%) <0.001‡

Decreased hemoglobin more than 30% 44 cases (88.0%) 21 cases (42.0%) <0.001‡

Transfusion incidence 12 cases (24.0%) 2 cases (4.0%) 0.007‡

Transfusion amount 25 unit* 2 unit <0.001†

*1 unit of packed red cell: 320 ml; †T-test; ‡Chi-square test. BMI, body mass index; SD, standard deviation; BT, bleeding time; CT, clotting time; PT, 
prothrombin time; aPTT, activated partial thromboplastin time.
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째 평균 8.2 (5.5-12.3)로 평균 4.7 (3.1-6.6) 감소되었고, Aspirin군

에서는 술 전 평균 12.8 (11.0-16.7)에서 술 후 3일째 9.2 (6.8-13.0)

로 평균 3.6 (2.0-5.1) 감소되어 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(p＜0.05) (Table 1).

2. 수혈 환자 수, 수혈량 및 수혈 고려 환자 수

각 군에서 수혈 받은 환자 수는 Rivaroxaban군 12명, Aspirin군 2

명이었다. Aspirin군에서 수혈 받은 환자 중 1명은 술 후 3일째 혈

색소 7.2 g/dl 상태로 협심증의 과거력이 있던 환자로 수혈을 시

행하였고, 다른 환자들은 모두 절대적인 수혈의 적응증으로 간

주한 혈색소 7 이하인 경우였다. Rivaroxaban군에서 농축 적혈구

(packed red cell, 320 ml/unit)로 수혈 받은 양은 총 25 unit (평균 

2.08 unit)였고 Aspirin군에서는 총 2 unit (평균 1.0 unit)로 양 군 간

에 현저한 차이를 보였다. 술 후 수혈의 고려 대상인 혈색소가 8 

g/dl 이하인 경우 및 술 후 최저 혈색소가 술 전보다 30% 이상 감

소된 환자 수에 있어서도 양 군 간에 통계학적으로 유의한 차이

를 보였다(p＜0.05) (Table 1).

3. 관절 운동 범위
술 전 관절 운동 범위는 Rivaroxaban군에서 평균 113도(90-130), 

Aspirin군에서 평균 112도(85-130)였으며 술 후 2주째 Rivaroxaban

군 평균 105도(85-130), Aspirin군 평균 102도(90-130)로 양 군 간

에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05).

4. 합병증
두 군에서 모두 임상적으로 증상이 있는 심부정맥혈전증이나 폐

색전증 환자는 없었으며 증상이 없는 경우 특별한 검사는 하지 

않았다. 특이하게도 Rivaroxaban을 사용한 군에서 2명의 환자가 

술 후 2일째 비 출혈이 심하여 약을 중단하였다. 

고   찰

고령 인구의 증가와 함께 슬관절 또는 고관절의 인공관절치환

술의 빈도가 증가하면서 하지 부종 및 동통 등의 증상뿐만 아니

라 폐색전증을 일으켜 사망까지도 야기할 수 있는 심각한 합병

증인 심부정맥혈전증에 대한 중요성이 날로 증가하고 있다. 따라

서 최근에는 인공관절치환술을 시행하는 모든 환자에 대해 심부

정맥혈전증 및 폐색전증 예방 목적의 항응고 약물 치료를 시행하

는 것을 권장하는 추세이다.11-13) 하지만 안정성과 효율성이 잘 조

화가 되는 적정 진료에 대한 논의는 지속되고 있어 최근에 다시 

미국정형외과 학회에서 새로운 가이드라인을 발표하였다.5) 여기

에 따르면 정맥혈전색전증의 과거력이 있는 환자만을 위험인자

로 인정하고 나머지에 대해서는 inconclusive 또는 neither recom-

mend nor against로 언급하였으며 특정 약물이나 사용 기간에 대

하여는 명시를 하지 않아 의료진들에게 상당한 재량권을 주었다. 

　비교적 최근에 출시된 Rivaroxaban은 직접적 제10a인자 억제

제로써 개발되었으며 경구용 제재이면서 정기적 모니터링 및 용

량조절의 불 필요성 등의 장점을 가지고 다른 약물요법과 대등

한 정맥혈전색전증의 예방 효과가 보고됨으로써 많이 사용되고 

있다.7) Turpie 등14)에 의하면 고관절 및 슬관절 치환술에서 Riva-

roxaban 요법이 Enoxaparin 요법에 대해 우수하다고 보고하였고 

Duggan 등7)은 Rivaroxaban이 높은 생체 이용률과 예상 가능한 약

물 동태학적 특성을 가지고 있기 때문에 정기적인 응고 모니터링

이 없어도 나이, 체중, 성별에 따른 용량 조절이 필요하지 않으며 

비용적인 측면에서도 Enoxaparin에 비해 우수하였고 다른 약제

에 비해 합병증의 발생 빈도는 차이가 없는 것으로 보고하였다.

　하지만 이러한 예방 약물 요법에 있어서 가장 중요한 합병증

이 출혈의 위험성이다. 대부분의 예방 약물이 정맥혈전색전증에

는 효과가 있지만, 출혈의 경향이 있다고 보고 되고 있다. Dahl 등8)

은 Enoxaparin의 경우 고관절 치환술에서 1.0-3.1% 슬관절 전 치

환술에서 0.2-1.4%까지 대출혈을 야기한다고 보고하였으며, Ri-

varoxaban의 경우도 대 출혈 및 경미한 출혈의 발생이 비슷하다

고 보고하고 있다. Eriksson 등9)은 Rivaroxaban의 경우 대출혈이 

0.7%로 보고하였고 Enoxaparin과 유의한 차이는 없는 것으로 보

고하였다. 저자들의 경우 Rivaroxaban을 사용한 환자군에서 술 후 

출혈의 증가로 인한 평균 혈색소 감소량이 기존의 Aspirin을 사용

한 군보다 통계학적으로 유의하게 감소되었으며 이로 인하여 수

혈 받은 환자는 Rivaroxaban군에서 12명, Aspirin군에서 2명으로 

Rivaroxaban군에서 수혈 빈도가 훨씬 높았으며 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(p＜0.05).

　또한 인공관절치환술 후 모든 환자에게 심부정맥혈전증 예방 

목적으로 항응고제 약물치료를 시행할 것인가에 대해서는 아직

까지 논란이 많다. Warwick과 Whitehouse15)는 항응고 약물 사용

이 정맥조영술 상에 나타나는 혈전증의 빈도는 줄이나 혈전 예방

제 사용군이나 사용하지 않은 군에서 증상을 나타내는 정맥혈전

증의 발생 빈도 차이는 없을 뿐 아니라(10.1% vs. 10.5%) 혈전 예

방제의 사용군에서 혈종, 봉합 부위 열개 등의 합병증 빈도가 높

아 예방적 약물투여의 비 효율성을 보고하였고, Patterson 등16)은 

혈종, 봉합 부위 열개, 장 및 뇌출혈 등의 혈전 예방제의 사용으로 

인한 합병증의 빈도가 45%로 높게 발생했다고 보고하였다.

　한국을 비롯한 아시아권에서 슬관절 및 고관절 인공관절 수

술 후 증상이 없는 심부정맥혈전증의 발생 빈도는 20-40% 정도

로 서양의 40-60%에 비해서 그 발생 빈도가 비교적 낮게 보고되

고 있다.1-4) 아시안 환자들이 서양의 환자들에 비하여 심부정맥혈

전증의 발생 빈도가 낮은 이유는 비만, 정맥 질환, 고지혈증 등의 

빈도가 서양에 비해서 낮고 또한 채식 위주의 식사와 유전인자도 

한 원인이 되는 것으로 보고되고 있다.17,18)

　증상이 없는 심부정맥혈전증의 빈도가 인공슬관절 전치환술 
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후 높게 발생함에도 불구하고 실제 임상적으로 큰 문제가 되어 

생명에 위협을 주는 폐색전증의 빈도는 항 응고 약물의 예방적

인 치료를 하지 않은 경우에도 Khaw 등19)은 499명 중 1명(0.19%), 

Warwick과 Whitehouse15)는 1000명 중 1명(0.1%), Kim과 Kim2)은 

227명 중 0명(0%), Song 등3)도 280명 중 0명(0%)의 낮은 빈도를 보

고하였다. 증상을 일으키는 폐색전증의 발생 빈도가 낮은 이유는 

대부분의 정맥 혈전이 폐색전증을 일으키지 않는 하지 원위부 정

맥에 생기며 폐색전증을 일으킬 수 있는 하지 근위부 정맥에 혈

전이 생기는 경우는 상대적으로 많지 않으며 슬관절 전치환술 후 

정맥조영술을 이용한 검사 결과 근위부 정맥에 혈전이 발견되는 

비율이 Kim과 Kim은2)은 3.5%, Song 등3)은 3.9%의 빈도로 원위부 

정맥에 비하여 훨씬 낮게 발생한다고 보고하였다.

　본 연구에서는 증상이 있는 심부정맥혈전증 및 폐색전증은 양 

군에서 한 건도 발생하지 않았으며 증상이 없는 경우는 특별한 

검사는 하지 않아 실제 발생 빈도를 알 수는 없었으나 최근에 발

표된 미국정형외과학회의 가이드라인에 유일한 Strong recom-

mendation에 따르면 술 후 심부정맥혈전증 검사를 위해 일상적인 

초음파 검사를 하지 말라고 명시되어 있다.

　슬관절 전치환술을 받는 대부분의 환자들이 고령으로 이미 심

혈관 계통이 약화되어 있으므로 급성 빈혈로 인한 합병증을 예방

하기 위하여 동종 수혈을 많이 시행하나 이 중 약 20%에서 크고 

작은 부작용(발열 반응, 피부 알레르기, 용혈성 수혈 부작용, 감

염, 아나필락시스 등)이 나타난다고 한다. 비록 대부분의 부작용

은 일과성 반응으로 치료되지만 후천성 면역 결핍증(human im-

munodeficiency virus) 감염, 간염 바이러스 B형 및 C형감염의 경

우 항체 형성 전에 헌혈된 혈액에서는 항체 검사만으로 확인되지 

않기 때문에 감염의 위험이 항상 존재한다.20) 특히 C형간염은 감

염된 환자들의 50% 이상에서 간경화를 포함한 만성 간염으로 진

행되므로 심각한 문제가 아닐 수 없다. 따라서 술 후 실혈을 최소

화함으로써 수혈의 빈도를 줄이는 것이 이러한 수혈에 따른 여러 

가지 합병증을 피하는 이점이 있다.

　한국인의 경우 인공슬관절 전치환술 후에 발생하는 심부정맥

혈전증과 치명적인 폐색전증의 빈도가 매우 낮은 점을 고려한다

면, 예방적 항혈전제를 선택할 때, 출혈의 경향이 높아 실혈량의 

증가로 인한 수혈 빈도의 증가를 야기할 수 있는 약제의 선택은 

신중하여야 할 것으로 생각한다.

　본 연구의 제한점으로는 연구 대상 수가 적어 Rivaroxaban과 

아스피린이 심부정맥혈전증 및 폐색전증의 발생에 어느 정도 예

방적인 효과가 있는지 알 수 없었다는 것과 술 전 슬관절 변형의 

정도가 심할수록 술 후 출혈량이 증가할 것으로 예상되나 본 연

구에서는 이러한 요인을 객관화하지 못하였다. 하지만 수술 전, 

후의 관절 운동 범위 및 수술 시간을 측정하여 변형의 정도를 유

추하였기에 큰 문제는 없을 것으로 생각한다. 

결   론

　슬관절 전치환술 후 정맥혈전색전증 예방을 위해 Rivaroxaban

을 사용한 군에서 기존의 Aspirin을 사용한 군보다 술 후 실혈량

의 증가로 인한 혈색소 감소와 수혈 대상군의 증가를 보였다. 정

맥혈전색전증의 예방제로 Rivaroxaban의 사용은 간편한 복용방

법과 다른 약제와 대등한 예방효과로 정맥혈전색전증 고 위험도 

환자에서의 사용은 고려해 볼 수 있겠으나, 명백한 위험인자가 

없는 표준 위험도 정맥혈전색전증 환자 군에서의 사용은 주의가 

필요할 것으로 생각한다. 
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Comparison of Hematologic Changes between Rivaroxaban  
and Aspirin for Venous Thromboembolism Prophylaxis  

after Total Knee Arthroplasty

Moo-Ho Song, M.D., Bu-Hwan Kim, M.D., Seong-Jun Ahn, M.D.,  
Seong-Ho Yoo, M.D., and Yeong-Joon Kim, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Daedong General Hospital, Busan, Korea 

Purpose: To compare the hematologic changes and the rates of transfusion of patients using rivaroxaban or aspirin for venous 
thromboembolism prophylaxis after a total knee arthroplasty.
Materials and Methods: Among patients with total knee arthroplasty from July 2010 to March 2011, two groups of 100 
consecutive cases were enrolled in this study, 50 patients with Rivaroxaban group and 50 patients with Aspirin group for venous 
thromboembolism prophylaxis after a total knee arthoplasty. Hematologic changes and transfusion rates were calculated in each 
group.
Results: The mean of decreased hemoglobin was 4.7 (3.1-6.6) in the Rivaroxaban group and 3.6 (2.0-5.1) in the Aspirin group (p<0.05). 
The number of patients with decreased hemoglobin of less than 8 g/dl was observed in 23 cases (46%) in the Rivaroxaban group, and 
9 cases (18%) in the Aspirin group. The numbers of patients who needed transfusion were 12 in the Rivaroxaban group, and 2 in the 
Aspirin group (p<0.05).
Conclusion: Rivaroxaban group revealed more significant decrease of hemoglobin and needed more transfusion than the Aspirin 
group did. For the prevention of venous thromboembolism after total knee arthroplasty, we should be careful using Rivaroxaban for 
the standard risk patients of venous thromboembolism. 
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