
서   론
　

슬관절 인공관절 전치환술 시행 후 발생한 출혈로 인한 관절강 

내나 피하지방층의 혈종은 통증, 창상 치유의 지연, 관절 운동의 

제한, 감염의 원인이 될 수 있다.1,2) 이를 예방하기 위해 배액관을 

삽입하지만 인공 슬관절 전치환술을 받는 고령의 환자들은 대부

분 심혈관계 질환을 동반하는 경우가 많아 관절강 내의 음압 배

액관은 과도한 출혈량으로 인해 심혈관계의 부담을 증가시킬 수 

있고 수혈량의 증가를 유도한다는 보고도 있다.3,4) 하지만 배액관

을 사용하지 않는 경우 감염이나 창상 회복에 문제가 발생한다는 

보고도 있으며1) 이에 Seo 등5)은 피하지방층에 배액관을 삽입하여 

출혈량의 감소 및 슬관절 기능 점수 등에서 만족할만한 결과를 
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A Comparative Study of Subcutaneous versus Intra-Articular 
Indwelling Closed Suction Drainage after Total Knee Arthroplasty
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Purpose: The aim of this study was to compare the drainage amount, total blood loss, and clinical results between two different positions 
of suction drainage after total knee arthroplasty.
Materials and Methods: A total of 100 patients who underwent one stage bilateral total knee arthroplasty were enrolled. In experiment 1 
with 50 patients, we compared the drainage amount, pain, range of motion, and complications of the leg whose suction drain was inserted 
into the joint cavity with those of the contralateral leg whose suction drain was inserted in subcutaneous tissue. Another 50 patients of 
experiment 2 had suction drainage in the joint cavity of both legs and the total blood loss (sum of drainage output, exudates, and hematoma 
of subcutaneous tissue and joint) was calculated and compared with that of experiment 1.
Results: In experiment 1, the drainage amount was less in the leg with suction drainage in subcutaneous tissue compared with the 
contralateral leg with suction drainage in the joint cavity (p<0.001). However, the postoperative joint pain was significantly different only on 
post-operative day 2 between two legs. In experiment 2, there was no significant difference in the total blood loss between the two groups. 
Conclusion: Although the drainage amount was less in the leg whose suction drain was kept in subcutaneous tissue compared with the 
contralateral leg whose suction drain was in the joint cavity, the total blood loss and the clinical results were not significantly different 
according to the position of the suction drain. Therefore, we can conclude that the subcutaneous position of the suction drain did not yield 
superior results.
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보고하였다.

　그러나 아직까지도 배액관의 위치에 따른 출혈량 및 임상 결과

의 차이는 논란의 여지가 있는 부분으로 본 저자들은 비교군의 

이질성에 따른 편향을 최소화하기 위하여 동일 환자에서 양측 인

공 슬관절 전치환술을 시행한 경우 각각의 무릎에 피하지방층과 

관절강 내에 배액관을 삽입하여 출혈량과 통증의 정도, 관절 운

동 범위 등을 직접적으로 비교하였다(실험 1). 또한 피하지방층에 

배액관을 삽입한 경우 외부 배액량은 감소할 수 있으나 관절 내 

혈종의 형성 등으로 인하여 실제 총 혈액 손실량은 차이가 나지 

않을 수 있으므로 양측 슬관절에 관절강 내 배액관을 삽입한 환

자군을 편측 무릎에는 관절강 내, 반대측 무릎에는 피하지방층에 

배액관을 삽입한 환자군과 혈액 소실량을 비교하여(실험 2), 피하

지방층 배액관 삽입이 이점이 있는지 자세히 알아보고자 하였다. 

　

대상 및 방법

2012년 4월부터 2013년 10월까지 aspirin, clopidogrel, rivaroxaban 

등을 포함한 항응고제를 복용하지 않으면서 양측 슬관절 인공관

절 전치환술을 동시에 시행받은 환자 100명, 총 200 슬관절을 대

상으로 전향적으로 연구하였고 여자가 92명, 남자가 8명이었으며 

평균 연령은 69.1세(범위, 58-83세)였다. 이 중 진행된 퇴행성 관

절염이 196예의 슬관절이었으며 골괴사가 동반된 관절염이 2예, 

류마티스 관절염이 2예였다. 당뇨와 고혈압이 있는 환자 5명, 고

혈압만 있는 환자가 42명, 당뇨만 있는 환자 4명이었으며 심근경

색, 협심증, 부정맥, 심부전증, 심근병증 등의 심장 질환 환자는 모

두 제외하였다. 두 단계의 비교 연구로 나누어 연구를 진행하였

으며 실험 1은 양측 슬관절 인공 관절 치환술을 시행받는 50명의 

환자를 대상으로 편측에는 피하지방층에 배액관을 삽입하고 반

대측 다리에는 관절강 내에 배액관을 삽입하여 이를 비교하고자 

하였다. 피하지방층에 배액관 삽입한 경우와 관절강 내에 배액관

을 삽입한 경우의 총 실혈량이 다른 지 알아보기 위하여 실험 2

를 계획하였고 실험 1의 환자 50명의 총 실혈량과 양측 슬관절 모

두에 관절강 내 배액관을 삽입한 또 다른 환자 50명의 총 실혈량

을 계산하여 비교하였다. 실험 1의 50명과 실험 2의 50명 환자의 

동태학적 특성은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 

1). 본 연구는 강릉아산병원 Institutional Review Board의 승인을 

받은 후 진행되었다.

　모든 수술은 단일 술자에 의해 시행되었으며 대퇴부 근위부

에 지혈대를 설치한 후 수술적 도달법으로는 표준적인 슬개골 내

측 도달법(medial parapatellar approach)을 사용하였다. 수술기구

는 Nexgen® LPS (Zimmer, Warsaw, IN, USA)를 114예, Genesis II® 

Posterior Stabilized type (Smith & Nephew, Memphis, TN, USA)

을 58예, Vanguard® Posterior Stabilized type (Biomet, Warsaw, IN, 

USA)을 28예 사용하였고 전 예에서 슬개골 치환술을 같이 시행

하였으며 모든 치환물은 시멘트를 이용하여 고정하였다. 실험 1 

(n=50)은 각각의 환자들의 편측 무릎에는 관절강 내에, 반대측 무

릎에는 피하지방층에 배액관(Hemovac 400 ml; Zimmer)을 삽입

하였다(Fig. 1, 2). 또한 전체 예에서 좌측을 먼저 수술하였으며 수

술 경과 시간에 따른 변수를 제거하기 위해 25명은 좌측 관절강 

내에 배액관을 또 다른 25명은 좌측 피하지방층에 배액관을 삽입

하였다. 실험 2 (n=50)는 양측 무릎 모두 다 관절강 내에 배액관

을 삽입하였다. 인공 치환물을 삽입한 후 지혈대를 풀고 모든 출

혈 혈관은 전기소작기로 지혈하였으며 관절강 내에 배액관을 삽

입 후 관절막을 단속 봉합을 하거나 관절강 내 단속 봉합 후 피하

지방층에 배액관을 삽입하였다. 관절막을 물이 새지 않을 정도로 

단단하게 방수 봉합(water-tight closure) 후 관절 내 주입한 생리 

식염수가 피하지방층으로 흘러 나오지 않는 것을 보고 방수 봉합

이 된 것을 확인하였다. 배액관의 위치 표시는 따로 시행하지 않

아 임상 결과 관찰 과정에서 환자 및 관찰자의 편견이 개입되지 

않도록 하였다. 모든 배액관은 첫 6시간 동안은 잠가 놓았으며 이

후 음압을 유지한 후 수술 후 2일째에 제거하였다. 관절 운동은 

Table 1. Demographic Data of Patients in Experiment 1 and 2 Groups

Variable 
Experiment 1* 

(n=50)
Experiment 2† 

(n=50)
p-value

Sex (female) 92 92 1.000

Age (yr) 69.6±5.9 69.1±5.5 0.688

Hypertension 54 40 0.229

Diabetes 12 6 0.487

Initial hematocrit 37.0±2.8 38.1±2.8 0.051

Body weight 63.0±8.6 63.6±10.3 0.741

Values are presented as percent only or mean±standard deviation. 
*Patients in the experiment 1 group had subcutaneous drainage in one 
knee and intra-articular drainage in the contralateral knee. †Patients in 
the experiment 2 group had intra-articular drainage in both knees.

A B

Figure 1. Placement of either the intra-articular indwelling (A) or the 
subcutaneous indwelling drain (B) is shown on the lateral X-ray.
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수술 후 1일, 보행은 수술 후 3일부터 시행하였으며 보조기는 착

용하지 않았다. 수술 후 정맥 내 혈전의 예방을 위하여 모든 환자

에서 pneumatic compression을 사용하였다.

　 실험 1에서는 수술 후 1일 및 2일경에 양측의 출혈량을 각각 

측정하였고 수술 후 1, 2, 7, 14일경에 통증의 정도를 numeric rat-

ing scale (NRS)로 측정하여 비교하였으며 수술 후 45도 이상의 하

지 거상이 가능한 시기와 수술 후 14일경의 관절 운동 범위와 창

상 감염 등 창상 합병증의 발생 유무에 대해 전향적으로 조사하

였다. 

　실험 2에서는 양측 슬관절 인공관절 전치환술을 시행받은 다

른 50명의 환자를 대상으로 양측 무릎의 관절강 내에 배액관을 

삽입하였고 총 혈액 손실량의 산출은 Mercuriali와 Inghilleri6)가 제

시한 다음의 공식을 사용하였다.

　Estimated blood volume (EBV, ml)×(admission hematocrit 

[Hct]-postoperative day 4 Hct)/admission Hct+transfused red blood 

cells (RBC, ml)

　(EBV=70 ml/kg for male, 65 ml/kg for female, transfused RBC = 

150 ml×number of packed RBC)

　이 공식은 정형외과 영역에서도 자주 사용되는 계산법으로 남

성 및 여성에 따라 계산된 총 혈액량(EBV)과 술 전 및 수술 후의 

적혈구 용적의 차이와 수혈량의 정도를 통하여 총 실혈량의 정도

를 추정하는 방법이다.7-9)

　수혈은 헤모글로빈 수치가 8.0 mg/dl 이하로 떨어질 때, 헤모글

로빈이 8-9 mg/dl인 환자에서 생리식염수 500 ml를 투여 후에도 

혈압이 100 mmHg 이하, 분당 100회 이상의 빈맥, 시간당 30 ml 이

하의 소변량 등의 빈혈 증상이 있을 경우에 시행하였다. 

　같은 방법으로 편측 무릎에는 피하지방층에, 반대측 무릎에는 

관절강 내에 배액관을 삽입한 실험 1의 환자 50명도 혈액 소실량

을 계산하여 통계적으로 유의한 차이가 있는지를 알아보았다.

　통계검증은 SPSS ver. 14.0 통계 프로그램(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다. 실험 1의 경우 Wilcoxon signed-rank test

를 사용하였으며 유의수준(p-value)이 0.05 미만인 경우 유의한 

것으로 판정하였다. 합병증의 빈도 비교는 McNemar test를 사용

하였다. 실험 2의 경우 t-test를 통하여 양 군을 비교하였다. 실험 

1에서 주평가변수(primary endpoint)를 수술 후 7일째 통증의 정

도(numeric rating scale, 0-10점)를 정하고 이 값의 양 군 간 임상

적으로 의미있는 차이를 1점으로 설정한 후, 90%의 통계 검정력

(power) 및 1%의 알파 값을 얻기 위한 각 군 간의 샘플 수는 38명

으로 계산되었다.

결   과

실험 1에서 수술 후 1일 및 2일의 외부 배액량은 관절강 내에 배

액관을 삽입한 군에서 각각 평균 619.8 ml (범위, 100-1,200 ml), 

380.7 ml (범위, 10-400 ml)였으며, 피하지방층에 삽입한 군은 각

각 평균 158.1 ml (범위, 80-1,270 ml), 84.4 ml (범위, 2-400 ml)로 

관절강 내에 삽입한 군에서 유의하게 많았다(p＜0.001; Table 2).

　수술 후 1, 2, 7, 14일에 측정한 통증의 정도는 관절강 내에 삽입

한 군에서는 평균 9.3, 7.2, 5.2, 3.7점이었으며 피하지방층에 삽입

한 군에서는 9.3, 8.0, 5.3, 4.1점으로 수술 후 2일에 피하지방층에 

삽입한 군에서 통증이 유의하게 심했으나(p＜0.001), 그 외의 기

간에는 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

　수술 후 45도 이상의 하지 거상이 가능한 시기는 관절강 내에 

삽입한 군에서는 술 후 평균 3.1일(범위, 2-7일)이었고, 피하지방

층에 삽입한 군에서는 3.2일(범위, 2-7일)로 양 군에서 유의한 차

이가 없었다(p=0.423; Table 2).

　수술 전 관절 운동 범위는 관절강 내에 삽입한 군에서는 평

균 120.1도(범위, 50-160도), 피하지방층에 삽입한 군에서는 평균 

123.1도(범위, 85-155도)로 유의한 차이는 없었다(p=0.356). 수술 

후 14일의 관절 운동 범위는 관절강 내에 삽입한 군에서는 평균 

93.0도(범위, 60-123도)였고 피하지방층에 삽입한 군에서는 평균 

94.5도(범위, 67-129도)로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.270; 

A B

Figure 2. Placement of either the intra-
articular (A) or subcutaneous closed suc
tion drainage system (B) is shown in a 
medical photo.
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Table 2).

　창상 합병증으로는 피하지방층에 삽입한 군에서 1주일 이상 

수술부위에서 삼출액이 배출된 경우가 1예 있었으나 그외 모두 

상처 치유에 문제가 있는 경우는 없었다(Table 2). 감염 및 다른 

합병증은 두 군에서 관찰되지 않았다. 출혈량 및 통증 등의 임상 

결과가 치환물의 종류에 따라 차이가 발생할 수 있는 가능성을 

확인하기 위하여 가장 많이 쓰인 치환물인 Nexgen® LPS와 Gen-

esis II® 두 종류를 비교한 결과 출혈량, 통증 및 수술 후 2주째 관

절 운동 범위는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

　실험 2에서는 편측에는 관절강 내, 반대측 관절에서는 피하지

방층에 배액관을 삽입한 군에서 혈액 소실량은 평균 1,828.9 ml 

(범위, 598.8-2,727.2 ml), 양측 무릎 모두에서 관절강 내 배액관

을 위치한 환자군의 혈액 소실량은 평균 1,800.5 ml (범위, 763.04-

2,673.3 ml) 로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.853).

Table 2. Comparisons of Postoperative Outcomes for Intra-Articular and Subcutaneous Groups

Variable Intra-articular indwelling (n=50) Subcutaneous indwelling (n=50) p-value*

Bleeding (ml)

   At POD #1 619.8±321.3 380.7±273.4 <0.001

   At POD #2 158.1±90.2 84.4±85.1 <0.001

Numerical rating scale

   1 day after surgery 9.3±0.9 9.3±0.9 0.902

   2 days after surgery 7.2±1.3 8.0±1.2 <0.001

   1 weeks after surgery 5.2±1.1 5.3±1.2 0.640

   2 weeks after surgery 3.7±1.2 4.1±1.1 0.054

   Straight leg raising over 45º (d)† 3.1±1.4 3.2±1.7 0.423

Range of motion (°)

   At POD #14 93.0±14.1 94.5±14.6 0.270

Complication

   Wound oozing or hematoma 0 1 1.000

   Infection 0 0 -

   Deep vein thrombosis 0 0 -

Values are presented as mean±standard deviation or number only. *Bold case indicates p-value less than 0.05. †The value indicates average day 
when patients could actively raise their leg with full extension of knee (straight leg raising test) over 45º. POD, postoperative day.

Table 3. Comparison of Variables between Different Implants

Variable Nexgen LPS (n=28) Genesis (n=18) p-value

Bleeding (ml)

   At POD #1 intra-articular 653.9±311.7 640.7±333.5 0.892

   At POD #1 subcutaneous 367.3±259.1 396.4±314.0 0.955

   At POD #2 intra-articular 145.3±74.5 178.9±94.1 0.185

   At POD #2 subcutaneous 70.0±70.5 91.0±98.9 0.812

Numerical rating scale of pain

   2 days after surgery: intra-articular 7.2±1.4 7.2±1.3 0.982

   2 days after surgery: subcutaneous 7.8±1.4 8.1±0.9 0.770

   1 week after surgery: intra-articular 5.2±1.2 5.2±1.0 0.654

   1 week after surgery: subcutaneous 5.1±1.1 5.2±1.0 0.961

Range of motion (°)

   At POD #14: intra-articular 94.1±16.1 92.2±11.6 0.663

   At POD #14: subcutaneous 93.8±16.1 97.1±13.4 0.465

Values are presented as mean±standard deviation. POD, postoperative days. 
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고   찰

슬관절 인공관절 전치환술 후 배액관을 삽입해야 하는지에 대해

서 여러 저자들의 다양한 보고들이 있다. Ritter 등10)은 137예의 배

액관을 삽입한 군을 138예의 삽입하지 않은 군과 전향적 무작위

적 연구를 통해 비교한 결과 혈색소의 변화 및 동종 수혈의 양이 

두 군에서 차이가 없었다고 보고했고, Niskanen 등3)과 Jenny 등11)

과 Reilly 등12)은 음압 배액관을 사용하는 경우에서 출혈량의 증가

로 수혈량이 증가함을 보고하였으며 배액관 사용을 권유하지 않

았다. 하지만 배액관을 삽입하지 않았을 경우 창상의 문제가 발

생할 수 있으며 Ovadia 등2)은 배액관을 삽입하지 않은 군에서 창

상의 삼출물 발생이 더 많았다고 보고했고 Kim 등1)도 창상에 재

처치를 시행하는 경우가 배액관을 삽입하지 않은 군에서 더 흔하

다고 보고했다. 반면 Crevoisier 등13)과 Kumar 등14)은 배액관을 삽

입하지 않은 군에서도 창상 합병증의 발생 빈도에 차이가 없다고 

하였다.

　이에 Seo 등5)은 일측 슬관절 인공관절 전치환술을 시행받은 환

자를 대상으로 피하지방층에 배액관을 삽입하면 창상의 합병증

을 줄이면서도 과도한 출혈을 막을 수 있다고 보고하였다. 본 저

자들은 동일 환자에서 양측 인공 슬관절 전치환술을 시행할 때 

한 쪽은 피하지방층에, 다른 한 쪽은 관절강 내에 배액관을 삽입

하여 비교함으로써 편향을 유발할 수 있는 여러 인자들을 일치시

키고자 하였다. 이를 통하여 출혈량에 영향을 미칠 수 있는 인구 

동태학적 조건(혈액 응고 경향의 정도, 비만도, 골관절염의 정도, 

해부학적인 경골 및 대퇴골의 크기 차이) 및 수술 기구 및 그에 따

른 골 절제 방법의 차이를 양 비교군 간에 차이가 없도록 일치시

켜 결과에 영향을 미칠 수 있는 변수를 효과적으로 통제할 수 있

었다. 출혈량에 대한 본 연구 결과를 보면 수술 후 1일과 2일 모두 

관절강 내에 배액관을 삽입한 경우에서 유의하게 많았으며, 이

는 출혈을 일으키는 혈관이 피하지방층보다는 관절강 내에 더 많

기 때문으로 생각되었다. 또한 수술 후 통증은 수술 후 2일 피하

지방층에 삽입한 군에서 유의하게 심했고 이는 관절강 내의 공간

은 한정되어 있으므로 출혈이 어느 정도 이상이 되면 관절강 내

의 압전 효과(tamponade)로 인해 발생한 통증 때문으로 생각되었

다. 그러나 두 군 간의 NRS의 차이는 평균 0.8에 그쳐 이를 임상

적으로 의미있다고 볼 수 있는지에 대하여는 의문의 여지가 있

다.15) 또한 이러한 차이는 수술 후 7일에는 사라지는 것으로 관찰

되었고 혈종에 의한 통증이 장기간 유지되지는 않는 것으로 관찰

되었다. 이전의 연구에 따르면 슬관절 인공관절 치환술 후 많게

는 80%까지도 대퇴사두근의 근력이 감소할 수 있으며 이는 특히 

수술 후 출혈 및 부종에 의한 종창(swelling)과 관련이 있다고 알

려져 있다.16,17) 대퇴사두근의 기능 회복은 수술 후 45도 이상의 하

지 직거상이 가능할 때로 정하였으며 Beer 등18)은 배액관의 삽입 

유무와 상관없이 대퇴사두근의 기능의 차이는 없다고 보고하였

는데 본 연구에서도 두 군에서 45도 이상 하지 직거상이 가능한 

시기는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 수술 후 

14일에 관절 운동 범위도 두 군 간의 차이를 보이지 않았으며 이

는 이 시기에 통증의 차이를 보이지 않은 결과와도 일맥상통하였

다. 합병증은 피하지방층에 삽입한 군에서 1주일 이상 수술 부위

에서 삼출액이 배출된 경우가 1예 있었다.

　실험 2에서는 실험 1 환자의 혈액 소실량과 양측 무릎의 관절

강 내에 배액관을 삽입한 군의 혈액 소실량을 비교하였으며 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.853). 이것은 피하지방

층에 배액관을 삽입하는 경우 관절강 내에 배액관을 삽입하는 것

보다 외부 배액량은 적지만 관절강 내에서 외부로 배출되지 못한 

혈액은 삼출액이나 관절 내 혈종 등으로 남아 있게 되어 총 혈액 

손실량에는 큰 차이가 없는 것으로 생각되었다. 따라서 피하지방

층 내에 배액관을 삽입한 경우 실혈량 감소에 따른 수혈의 예방 

등에는 큰 효과가 없을 것으로 추론할 수 있겠다. 다만 본 실험은 

편측에만 사용한 경우를 비교하였으며 양측 모두 피하지방층 배

액관을 사용하였다면 양측 모두 관절강 내 배액관을 사용한 경우

와 비교하여 유의한 차이가 있을 수도 있을 것으로 생각된다.

　이 논문의 한계점으로는 대상 환자의 수가 적었다는 점과 환

자의 통증 정도를 기록할 때 양측 수술을 시행한 경우 편측이 더 

아프면 반대측은 상대적으로 덜 아픈 것으로 느낄 수 있을 가능

성이 있다는 점, 수술 전 변형이나 관절염의 심한 정도에 따라 수

술 후 통증이 상이할 수 있다는 것을 고려하지 못한 점을 들 수 있

다. 배액관의 위치에 따른 퇴원 후 심부정맥 혈전증 등 합병증 발

생이나 장기적인 임상 결과는 조사하지 못하였다는 점 또한 제한

점으로 추후 실험 1의 양측 수술 부위에 대한 장기적인 임상 결과 

및 만족도에 대한 비교 연구가 필요할 것으로 생각된다. 마지막 

제한점으로 여러 종류의 치환물을 사용하였기 때문에 치환물 종

류의 차이로 인한 대퇴골 및 경골의 실혈량의 차이가 발생할 수 

있음을 고려하지 못한 점이다. 특히 이는 실험 2에서 그 영향이 

컸을 것으로 생각된다.

결   론

인공 슬관절 전치환술 시 피하지방층에 배액관을 삽입시키는 경

우 관절강 내에 삽입시킬 때에 비해 외부 배액량은 적었으나 수

술 후 일부 기간에서 통증은 더 심하였으며, 수술 후 2주경 관절 

운동 범위에는 유의한 차이가 없었다. 그러나 배액관의 위치에 

따른 총 실혈량에도 유의한 차이가 없어 피하지방층의 배액관 삽

입이 관절강 내 삽입보다 우월하다는 증거는 관찰할 수 없었다.
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슬관절 인공관절 치환술 후 배액관의  
위치에 따른 출혈량 및 임상결과 비교

최영준 • 이기원 • 이현일  • 조완종 • 황도연 • 심상준 • 조형권

울산대학교 의과대학 강릉아산병원 정형외과학교실

목적: 슬관절 인공관절 전치환술 후 배액관의 위치에 따른 외부 배액량, 혈액 손실량 및 임상 결과를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법: 양측 슬관절 인공관절 전치환술을 같은 날 동시에 시행받은 환자 100명을 대상으로, 실험 1에서는 50명에서 편측은 

관절강 내에, 반대측은 피하지방층에 배액관을 삽입하여 수술 후 외부 배액량과 통증 정도, 관절 운동 범위, 합병증의 빈도를 비교하

였다. 실험 2에서는 또 다른 50명에서 양측 모두 관절강 내에 배액관을 삽입하여 총 혈액 손실량을 산출하여 실험 1의 환자 50명과 

비교하였다.

결과: 실험 1에서 외부 배액량은 피하지방층에 배액관을 삽입한 군이 관절강 내에 삽입한 군보다 유의하게 적었으나(p＜0.001), 통

증의 정도는 수술 후 2일경에만 두 군 간 유의한 차이를 보였다. 실험 2에서 총 혈액 손실량을 비교했을 때 두 군 간 유의한 차이를 보

이지 않았다. 

결론: 피하지방층에 배액관을 삽입한 군의 외부 배액량은 관절강 내에 삽입한 군보다는 적었으나 배액관의 삽입 위치에 따른 총 혈

액 손실량은 유의한 차이를 보이지 않았으며 임상 결과의 큰 차이가 없어 피하지방층에 배액관 삽입의 큰 이점은 관찰되지 않았다.

색인단어: 슬관절, 인공관절 전치환술, 배액관, 피하지방층
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