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서   론

척추 변형 또는 퇴행성 요추 질환에서의 유합술은 환자의 총 혈

액량의 약 30%에서 100% 범위에 있는 혈액 손실과 관련 있는 것

으로 보고되고 있다.1,2) 이러한 혈액 손실은 수술의 복잡성, 수술 

시간, 유합 분절의 수, 마취 기법 및 환자의 동반 질환과 연관되어 

있는 것으로 알려져 있다.3,4) 수술 중 대량 출혈은 치명적 결과 및 

동종 수혈과 관련된 위험성을 야기할 수 있으며, 이러한 위험을 

최소화하기 위한 조치와 관리가 이루어져야 한다.5)

	 지난 30년 이상 동종 수혈의 사용을 감소시키기 위한 새로운 

혈액 보존 전략을 개발하기 위해서 많은 노력이 기울여졌으며 약

물 요법(desmopressin, aprotinin, tranexamic acid 등)과 저혈압 마

취, 그리고 급성 동량 혈액 희석요법(acute normovolemic hemo-

dilution, ANH), 술 전 및 후의 자가 수혈 요법(autologous blood 

donation)이 포함된다.6) 1990년대 이르러 재조합 인간 적혈구 생

성 인자(recombinant human erythropoietin, rHuEPO)라는 새로운 

약물이 혈액 예치 기법으로 고안되면서 중등도 또는 대량의 혈액 

손실이 예상되는 환자들에게 중요한 역할을 수행하였으나,7) 척추 

수술과 관련한 효과성에 대한 보고는 부족한 상황이며 종교적인 
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Purpose: Lumbar fusion surgery was performed on transfusion-free patients and hemodynamic changes were analyzed.
Materials and Methods: A total of 36 transfusion-free patients who had undergone lumbar fusion surgery using recombinant human 
erythropoietin (rHuEPO) before surgery from April 2007 to March 2014 were included in the study. Hemoglobin and hematocrit levels were 
measured before surgery, immediately after surgery, 12 hours after surgery, on day 1, day 2, day 3, and day 7. Changes in levels were 
investigated and the factors affecting the changes in hemoglobin levels were analyzed.
Results: Changes in hemoglobin and hematocrit were -18.11% before surgery and -22.92% on day 7, respectively, and they tended to 
recover from day 2 after surgery. Depending on the patient’s age, gender, body mass index, blood loss, and surgery method (presence of 
lumbar interbody fusion), the changes in hemoglobin level did not show statistically significant differences; however, significant differences 
were observed in the surgical time and extent of the operation.
Conclusion: Transfusion alternatives during lumbar spinal fusion are deemed safe methods, leading to good, postoperative hemodynamic 
outcomes. However, the surgical time and extent of the operation must be determined before surgery.
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이유로 수혈을 거부하는 환자에 대해 합병증을 최소화하고 수혈

의 대체 기법이 대안이 될 수 있는 여러 보고들을 뒷받침하기 위

해 혈역학적 분석을 통해 저자들의 경험을 보고하고자 한다.8,9) 

대상 및 방법

2007년 4월부터 2014년 3월까지 동아대학교병원 무수혈 척추 센

터를 통해 요추부의 척추 유합 수술을 시행한 36명을 대상으로 

하였으며 평균 연령은 59세(26-80세), 여자 26예, 남자 10예였다. 

대상 질환은 척추관 협착증 22예, 척추관 협착증 및 퇴행성 척추 

전방 전위증 9예, 골절 및 탈구 5예였으며, 이 중 6예가 재수술 환

자였다. 재수술 환자는 타 병원에서 추간판 절제술 등의 수술을 

받은 병력이 있었던 환자가 본원에서 유합술을 시행한 경우가 3

예, 술 후 인접 분절 질환이 2예, 불유합이 1예였다. 대상 질환은 

전체 예에서 후방접근법을 통해 유합술을 시행하였는데 척추관 

협착증과 척추관 협착증 및 퇴행성 척추 전방 전위증 31예 중에

서 후외측 유합술만 시행한 경우가 15예였고 후외측 유합술과 추

체간 유합술을 동시에 시행한 경우가 16예였으며 골절 및 탈구의 

5예에 대해서도 관혈적 정복 및 내고정술 시 골이식을 통한 유합

술을 시행하였다. 

	 수술 전 혈액 검사에서 혈색소 수치(hemoglobin)가 10 g/dl 이상

인 경우 수술 2주 전부터 합성 에리트로포이에틴(erythropoietin)

을 주 3회, 1일 1회, 피하로 2,000단위를 주사하였으며, Ferrumpola® 

(ferric hydroxide-polymaltose complex 357 mg, folic acid 350 mg)

를 하루 2정씩 복용시켰다. 술 전 혈색소 수치가 5 g/dl 이상, 10 g/dl 

미만의 경우는 수술 2주 전부터 합성 에리트로포이에틴을 주 3회, 

1일 1회, 피하로 4,000단위를 주사하였다. 이때 외래 환자의 경우 

FerrumPola®를 하루 2정씩 복용시켰으며 입원 환자의 경우 Ve-

noferrum® (ferric hydroxide sucrose complex) 1앰플을 생리 식염

수 50 ml에 섞어서 정맥 주사하였다. 또한 수술 전 환자의 출혈 경

향 및 응고 장애의 여부를 혈소판 수치, 출혈 시간(bleeding time, 

BT), 프로트롬빈 시간(prothrombin time, PT), 활성화 부분 트롬보

플라스틴 시간(activated partial thromboplastin time, aPTT), 혈중 

요소질소와 크레아티닌 비율(blood urea nitrogen/creatinine ratio)

을 조사하였다. 

	 수술 중에는 마취과의 협진하에 수축기 혈압이 110 mmHg이 

넘지 않도록 저혈압 마취를 유지하였으며 마취과 의사와 주치

의, 그리고 환자의 동의하에 자가 혈구 회수기(cell saver)를 이용

한 자가 수혈 또는 ANH를 사용하였다. 이 중 종교적인 이유로 자

가 혈구 회수기를 이용한 자가 수혈을 거부한 경우가 25명 있었

고, ANH를 거부한 환자가 3명 있었으며, 두 방법 모두를 거부한 

환자가 1명 있었다. 수술 후에는 혈색소 수치가 8 g/dl 이상인 경

우 합성 에리트로포이에틴이나 철분 제제를 사용하지 않고 수술 

후 출혈 경향을 주의 깊게 관찰하였으며, 수술 후 3일까지 배액이 

100 ml 이상인 경우 추시 관찰한 혈색소 수치에 따라 각각의 경우

에 따라 대응하였다. 혈색소 수치가 5 g/dl 이상 8 g/dl 미만인 경

우에는 합성 에리트로포이에틴을 주 3회, 1일 1회, 피하로 4,000단

위를 주사하였으며, Venoferrum® 1앰플을 생리 식염수 50 ml에 

섞어서 정맥 주사하였다(Table 1). 

	 수술 중 실혈량은 흡입기로 흡인된 혈액의 양과 수술 시야를 

닦아낸 거즈와 패드의 숫자로 기록하였으며 자가 혈구 회수기를 

사용한 경우에는 자가 혈구 회수기로 흡입된 혈액을 더하였다. 

Table 1. Alternative Bloodless Protocol for Preoperation and Postoperation

Indication Hb (g/dl) Management

Acute or chronic 7–10 EPO 4,000 units subcutaneous injection 3 times for 1 week.
Oral Ferrumpola® 2 T/day or intravenous Venoferrum® 1 ample mix with NS 50 ml.

Anemia due to bleeding 5–7 EPO 8,000 units subcutaneous injection 3 times for 1 week.
Oral Ferrumpola® 2 T/day or intravenous Venoferrum® 1 ample mix with NS 50 ml.

<5 EPO 12,000 units subcutaneous injection 3 times for 1 week.
Intravenous Venoferrum® 1 ample mix with NS 50 ml 2 times/day.

Preoperative ≥10 EPO 2,000 units subcutaneous injection 3 times for 1 week, before 2 weeks operartion.
oral Ferrumpola® 2 T/day before 2 weeks operation.

5–10 EPO 4,000 units subcutaneous injection 3 times for 1 week, before 2 weeks operartion.
Oral Ferrumpola® 2 T/day or intravenous Venoferrum® 1 ample mix with NS 50 ml.

<5 EPO 8,000 units subcutaneous injection 3 times for 1 week, before 2 weeks operartion.
Intravenous Venoferrum® 1 ample mix with NS 50 ml.

Postoperative 5–7 EPO 4,000 units subcutaneous injection 3 times for 1 week.
Intravenous Venoferrum® 1 ample mix with NS 50 ml.

≥8 Closely observation a bleeding tendency without EPO or iron supplement. 

Hb, hemoglobin; EPO, erythropoietin; T, tablet; NS, normal saline.
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수술 시간은 피부 절개에서 피부 봉합과 상처 소독까지 걸린 시

간으로 정하였고 사용된 기구는 모두 Mega Spine® (BK Meditech, 

Seoul, Korea)이었다. 수술 전, 수술 직후, 수술 후 12시간, 1일, 2일, 

3일, 7일째 혈색소와 적혈구 용적률을 측정하여 수치를 비교하고 

각각의 변화율을 조사하였으며, 환자의 나이, 성별, 체질량지수

(body mass index, BMI), 수술 방법, 수술 범위, 수술 시간, 실혈량

이 혈색소 수치의 변화율에 미치는 영향을 분석하였다.

	 각 결과의 수치는 평균과 표준편차로 표시하였으며 통계적 분

석은 PASW ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

각각 paired t-test와 독립 집단 t-test를 거쳤고 수술 범위, 수술 시

간, 실혈량 사이의 연관성을 알아보기 위해 카이 제곱 검정을 거

쳤으며 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결   과

혈색소 수치는 술 전 평균 12.84±1.32 g/dl, 수술 직후 평균 10.34

±1.48 g/dl, 수술 후 12시간 평균 9.37±1.60 g/dl, 1일째 평균 9.05

±1.28 g/dl, 2일째 평균, 8.58±1.34 g/dl, 3일째 평균 8.98±1.59 g/

dl, 7일째 평균 10.40±1.67 g/dl였고, 적혈구 용적률은 술 전 평

균 37.69%±3.53%, 수술 직후 평균 30.01%±3.45%, 수술 후 12시

간 평균 27.44%±3.08%, 1일째 평균 26.37%±3.65%, 2일째 평균 

25.03%±3.33%, 3일째 평균 25.59%±3.19%, 7일째 평균 28.82%±

3.27%였다. 혈색소와 적혈구 용적률의 술 전과 수술 7일째의 변

화율은 각각 -18.11%, -22.92%였으며(Table 2), 수술 2일째부터 회

복되는 양상이었다(Fig. 1). 수술 2일째와 7일째의 혈색소 수치

의 변화율은 환자의 나이, 성별, BMI, 수술 방법(추체간 유합술 

유무), 실혈량과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 수

술 후 2일째의 수술 시간(p=0.035) 및 수술 후 7일째의 수술 범위

(p=0.013)는 유의한 차이를 보였다(Table 3). 수술 범위, 수술 시

간, 실혈량 사이의 연관성은 관찰되지 않았다(수술 범위와 수술 

시간 p=0.681, 수술 범위와 실혈량 p=0.473, 수술 시간과 실혈량 

p=0.806). 

	 수술 전 혈소판 수치는 평균 196,889±33.07/μl, BT 평균 1.27±

0.18 minutes, PT 평균 11.46±0.67 seconds, aPTT 평균 26.58±1.32 

seconds, 혈중 요소질소와 크레아티닌 비율 17.16±1.50이었으며, 

혈소판 수치와 PT가 기준치(platelet: 140-360×103/μl, PT: 9.8-13.5 

seconds)보다 낮은 경우가 각각 1예 있었으나 기저 질환은 없었으

며 동일인이 아니었다. 

	 술 후 1예에서 경미한 기관지 확장증 증세를 보였고 1예에서 

일시적 섬망 증상이 관찰되었으나 수일 후 회복하였으며 수혈 대

체요법과 관련된 두통, 어지러움, 감기와 같은 증상은 관찰되지 

않았다.

Figure 1. (A) Changes of hemoglobin level following postop. period. (B) Changes of hematocrit level following postop. period. Preop., preoperative; 
postop., postoperative.
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Table 2. Hemodynamic Changes according to Follow-Up Period from Preop. to Postop. 7 Days

Preop.
Immediate 

postop.
Postop.  

12 hours
Postop. 
1 day

Postop.  
2 days

Postop.  
3 days

Postop.  
7 days

Change rate

Hemoglobin (g/dl) 12.84±1.32 10.34±1.48 9.37±1.60 9.05±1.28 8.58±1.34 8.98±1.59 10.40±1.67 -18.11

Hematocrit (%) 37.69±3.53 30.01±3.45 27.44±3.08 26.37±3.65 25.03±3.33 25.59±3.19 28.82±3.27 -22.92

Values are presented as mean±standard deviation or percent only. Preop., preoperative; Postop., postoperative.
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고   찰

수술과 관련하여 동종 수혈의 사용을 감소시키기 위하여 사용하

는 자가 수혈의 종류에는 수술 전 혈액 예치, 수술 중 혈액 희석, 

수술 중 또는 후의 혈액 회수로 나눌 수 있는데 이 중 가장 많은 

경우는 수술 전 예치에 의한 자가 수혈이다. 만성 신부전 및 항암 

치료와 관련한 빈혈 치료의 성공에 기반하여 rHuEPO는 수술 환

자들의 수술 전 혈색소 수치를 증가시키고 자가 혈액 예치에 사

용될 수 있으며 이로 인해 동종 수혈의 필요성을 감소시킬 것으

로 기대되었다.10,11) 이러한 가설은 정형외과 영역의 수술을 포함

한 여러 연구에서 증명되었으며, 이로 인해서 rHuEPO는 2000년 

임상적 치료법으로 등록되어 이제는 심장, 전립선 및 종양 수술

에서도 널리 사용되고 있다.12) 에리트로포이에틴은 골수의 전구 

세포 분화를 자극함으로써 전적아구(proerythroblast)의 망상적혈

구로의 성숙을 가속화하고 혈색소의 합성을 촉진시키며 망상적

혈구의 순환으로의 배출 및 성숙한 적혈구 세포로의 분화를 자극

하는 기능을 한다. 투여 경로는 정맥 주사 또는 피하 주사로 투여

될 수 있는데, 정맥 주사로 투여될 경우, 반감기는 짧지만(5-10시

간) 빠르게 최고 혈중 농도에 도달하는 반면 피하 주사의 경우, 반

감기가 더 길며(12-18시간) 수술 전후 빈혈의 관리를 위해서 일

반적으로 권장된다.13) Goldberg14)는 수술 3주 전에 시작되는 600 

IU/kg의 용량이 혈색소의 더 높은 증가를 보이며 동등한 수준의 

안전성과 효능 및 더 낮은 비용을 유도하였음을 입증하였다. 현

재 권고되는 용량은 피하 주사로 1주일에 600 IU/kg이며 3주 동

안(수술 전 21, 14 및 7일차에 투여) 그리고 수술 당일에 투여된다. 

rHuEPO 요법을 개시하기 전에 혈청 페리틴(ferritin), 엽산 및 비

타민 B12의 혈중 농도가 점검되어야 하며, 이러한 혈액 성분의 농

도가 낮을 경우에는 rHuEPO를 투여하기 전에 적절한 수준을 회

복하기 위한 추가적인 치료가 매우 중요한 것으로 알려져 있다.15) 

rHuEPO로 인한 적혈구 양의 증가로 인해서 200-300 mg/day의 

철분제 경구 투여가 혈청 페리틴의 소모를 보충하기 위해서 필요

하며 가능하면 rHuEPO 요법이 시작되기 최소 1개월 전에 철분 

보충제가 투여되어야 한다. 

	 비록 두통, 감기와 같은 증상, 그리고 저혈압 환자들의 혈압 증

가와 같은 일부 부작용이 보고된 바 있지만 rHuEPO는 환자의 수

혈과 직접적으로 관련된 치명적인 합병증이 없는 안전한 약물인 

것으로 여겨지고 있고,16) rHuEPO 요법을 받는 환자들을 대상으

로 실시된 지혈 연구들은 PT, aPTT에 영향을 미치지 않으며 정상

적인 범위를 초과하지 않는 혈소판 수치의 일시적인 증가가 보고

하였으며, 정형외과 영역의 수술을 받기 전에 rHuEPO 요법을 받

은 619명의 환자들에 대한 혈전색전성 사고의 위험성을 증가시

키지 않음을 입증하였다.17) 이는 단기적 치료 요법이며, 악성 고

혈압, 급성 심근 경색, 협심증, 뇌졸증 등 심혈관계 부작용이 있을 

만한 기저 질환이 있는 경우 제한적 사용에 따른 결과로 생각되

어 추후 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 적혈구 용

적률이 증가하면서 나타나는 혈액 점도의 증가와 관련하여 대부

분의 연구에서 적혈구 용적률이 51%까지 환자의 상태에 영향을 

주지 않는다고 보고하였다.18) 혈색소 수치와 적혈구 용적률은 체

내 다양한 요소에 의해 변화될 수 있지만, 실혈을 예측하는 지표

로 가장 많이 사용되고 있으며, Nelson 등19)은 대량의 실혈이 예

상되는 정형외과적 영역의 수술에서 에리트로포이에틴은 혈색소 

수치와 적혈구 용적률 수치를 매우 증가시켜 상대적으로 안전한 

Table 3. Hemodynamic Analysis between Patient’s Demographic 
Factors and Change Rate of the Hemoglobin Level 

Variable
Hemoglobin change (%)

Day  2 Day 7

Sex

    Male (n=10) -34.19±8.75 -21.92±11.38

    Female (n=26) -33.11±10.50 -16.64±11.24

    p-value 0.774 0.766

Age (yr)

    <65 (n=18) -30.78±11.23 -16.83±13.43

    ≥65 (n=18) -36.03±7.92 -19.39±9.08

    p-value 0.114 0.088

Fusion method

    PLF+PLIF (n=16) -35.03±9.05 -17.76±8.43

    PLF only (n=15) -32.11±10.64 -18.39±13.49

    p-value 0.389 0.721

Blood loss (ml)

    <1,000 (n=24) -33.27±8.89 -17.70±9.74

    ≥1,000 (n=12) -33.68±12.20 -18.93±14.56

    p-value 0.908 0.765

Operation time (h)

    <2 (n=23) -33.97±9.90 -19.15±11.25

    ≥2 (n=13) -32.41±10.33 -16.26±11.81

    p-value 0.035 0.068

Body mass index (kg/m2)

    <25 (n=23) -33.09±11.02 -17.92±12.05

    ≥25 (n=13) -32.41±10.33 -16.26±11.81

    p-value 0.774 0.410

Fusion level (no. of level)

    <3 (n=21) -30.70±8.00 -13.89±8.75

    ≥3 (n=15) -37.20±11.36 -24.01±12.25

    p-value 0.052 0.013

Values are presented as mean±standard deviation. PLF, posterolateral 
fusion; PLIF, posterior lumbar interbody fusion.
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허용 한계를 제공할 수 있다고 하였으며 Suh 등20)은 무수혈 환자

에서 실시한 인공 관절 치환술에서 혈색소와 적혈구 용적률을 이

용한 혈역학적 분석을 통해 수혈 대체 요법에 있어 혈색소와 적

혈구 용적률의 추시의 중요성과 유용성을 강조한 바 있다. 본 연

구에서도 혈역학적 추시의 지표로서 혈색소와 적혈구 용적률을 

이용하였으며 술 후 급성기를 지나 2일 후부터 점차 회복하여 일

주일경부터 혈역학적으로 안정되는 양상을 관찰할 수 있었다. 또

한 환자마다 술 전 혈색소의 기준치가 다르고 수술의 종류, 수술 

범위가 다르기 때문에 수치의 변화량을 측정하여 일반적으로 척

추 유합술의 실혈과 관련 있는 것으로 알려진 환자의 나이, 성별, 

BMI, 수술 시간, 수술 방법, 수술 범위에 따른 영향을 분석한 결과 

2일 이내의 급성기에는 수술 시간이 2시간 이상 길수록, 안정화되

는 시기이더라도 3분절 이상의 다분절 수술 환자일수록 혈색소 

변화량이 커지므로 세심한 관찰이 필요할 것으로 판단된다. 

	 수술 전 에리트로포이에틴 투여에서 혈색소 수치의 기준에 대

해서는 아직까지 이견이 있으며 Nelson과 Stewart21)는 여호와의 

증인을 대상으로 한 연구에서 수술 후 적혈구 용적률이 감소하면

서 적혈구 용적률이 30% 미만이거나 혈색소 수치가 10 g/dl 이하

인 경우 사망률이 증가한다는 결과를 보고하였고 술 전 적혈구 

용적률을 기준으로 수술 전 30%의 적혈구 용적률을 투여의 기준

으로 보고한 바 있다. 저자들의 선행연구와 본 연구 역시 혈색소 

수치 10 g/dl를 기준으로 하여 분석한 결과 술 후 합병증 없이 안

정적인 혈역학적, 임상적 결과를 얻을 수 있었다.9) 비록 본 연구에

서 혈색소 수치가 10 g/dl 미만인 경우가 5예로 매우 적었으나 수

술 전 혈색소 수치가 낮았던 환자군에서 수술 전 처치로 에리트

로포이에틴을 더 많은 용량을 투여하고 외래 또는 입원 시 철분

제 투약을 적극적으로 관리한 결과 수술 후 혈역학적으로 안정적

인 혈색소 수치를 유지를 유지하고 임상적으로 좋은 결과를 얻을 

수 있었으리라 판단된다. 

	 수술 중 실혈량을 줄일 수 있는 추가적인 노력으로서 약물 요

법(desmopressin, aprotinin, tranexamic acid 등)과 유도 저혈압 마

취, ANH 또는 자가 혈구 회수가 있으며,22-24) ANH는 출혈이 발생

하기 전에 전혈을 회수하고 정직용액과 교질용액으로 순환혈액

량을 보충하는 방법으로 채혈된 혈액은 실온에서 보관하고 주요 

출혈이 멈춘 후 수술하는 동안 투여하는 방식이며, 자가 혈구 회

수는 수술 중과 후에 출혈된 혈액을 회수하여 재투여하는 방법으

로 회수된 혈액을 멸균된 도관을 통해 필터가 있는 용기에 모은 

후 재투여하게 된다. 본 연구의 경우 대상 환자가 모두 여호와의 

증인으로 예상되는 실혈에 대비하여 술 전 혈색소 수치를 기준으

로 수혈 대체 요법을 시행하였지만 환자의 가치관에 따라 추가적

인 희석 요법이나 회수기를 거부하는 경우가 많아 가능한 수술 

전 혈색소 수치를 최대한 증가시키고 실혈을 줄이기 위해 보다 

세심하게 처방 지침을 권고하고 술중 엄격한 지혈과 출혈과 관련

된 약물을 철저히 조사하는 등의 노력을 하였으며 척추 수술 분

야에서 단독 rHuEPO 요법이나 실혈량의 예측에 대한 더 많은 연

구가 필요하리라 생각된다.

	 본 연구의 제한점으로는 환자의 대상수가 적다는 점, 혈액 희

석 요법이나 자가 혈구 회수 등 대체 수혈 요법을 시행한 환자 사

이의 비교 연구가 없었으며, 비교 대상군 없이 무수혈 환자만을 

대상으로 한 후향적 연구라는 점이다.

결   론

무수혈 환자를 대상으로한 요추부 척추 유합술 시 rHuEPO를 이

용한 수혈 대체 요법은 술 후 좋은 혈역학적 결과를 보이는 안전

한 방법이라 생각되나 보다 안정적인 혈역학적 상태를 유지하기 

위한 지속적인 노력과 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 본 

연구를 통해 무수혈 환자에서 요추부 척추 유합술 시 술 후 기간

에 따른 혈색소 수치의 변화를 예측할 수 있도록 술자들에게 좋

은 지표가 되고, 술전 수술 시간 및 범위를 고려하여 수술 계획을 

수립하는 데 도움이 되리라 생각된다.  
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무수혈 환자에서 시행한 요추부 척추 유합술의  
혈역학적 분석
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목적: 무수혈 환자군을 대상으로 요추부 척추 유합술을 시행하여 혈역학적 변화를 분석하였다.

대상 및 방법: 2007년 4월부터 2014년 3월까지 요추부 척추 유합술을 시행한 무수혈 환자 36명을 대상으로 수술 전 합성 에리트로

포이에틴을 사용하여 수술 전, 수술 직후, 수술 후 12시간, 1일, 2일, 3일, 7일째 혈색소와 적혈구 용적률을 측정하고 변화율을 조사

하였으며, 혈색소 수치의 변화율에 미치는 요인을 분석하였다. 

결과: 혈색소와 적혈구 용적률의 술 전과 수술 7일째의 변화율은 각각 -18.11%, -22.92%였으며, 수술 2일째부터 회복되는 양상이었

다. 환자의 나이, 성별, 체질량 지수, 실혈량, 수술 방법(추체간 유합술 유무)에 따른 혈색소 수치의 변화율은 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으나 수술 시간 및 수술 범위는 유의한 차이를 보였다.

결론: 요추부 척추 유합술 시 수혈 대체 요법은 술 후 좋은 혈역학적 결과를 보이는 안전한 방법이라 생각되나 술 전 수술 시간 및 범

위를 예측 고려해야 될 것으로 생각된다.

색인단어: 수혈, 척추 유합술, 에리트로포이에틴, 혈액 대체제
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