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항 혈소판 제제의 술 전, 일시적 중단은 슬관절 	
전치환술 이후의 실혈량 및 동종수혈의 필요성을 	

증가시키지 않는가?
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대구가톨릭대학교병원 정형외과

Does a Preoperative Temporary Discontinuation of Antiplatelet 
Medication before Surgery Increase the Allogenic Transfusion Rate 

and Blood Loss after Total Knee Arthroplasty?
Myung-Rae Cho, M.D., Young Sik Lee, M.D., Jae Bum Kwon, M.D., Jae Hyuk Lee, M.D., and Won-Kee Choi, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Daegu Catholic University Medical Center, Daegu, Korea 

Purpose: The aim of this study was to determine if preoperative temporary discontinuation of antiplatelet medication (aspirin, clopidogrel, or 
cilostazol) is a safe procedure that does not increase early postoperative bleeding and allogenic blood transfusion after a total knee arthroplasty. 
Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted among consecutive patients who underwent navigation assisted primary 
total knee arthroplasty performed by a single surgeon, from January 2013 to December 2016. A total of 369 patients enrolled in this study 
were divided into two groups, 271 patients with no history of antiplatelet therapy and 98 patients who underwent 7 days of temporary 
withdrawal of antiplatelet therapy. Comparative analysis between the two groups, on the variation of hemoglobin and hematocrit during 
the first and second postoperative days, was conducted to determine the amount of early postoperative bleeding and the frequency of 
allogenic blood transfusion during hospitalization.
Results: The variation of hemoglobin, hematocrit during the first and second postoperative days and the frequency of allogenic blood 
transfusion between no history of antiplatelet medication and discontinuation antiplatelet medication before 7 days from surgery were 
similar in both groups. Of the 369 patients, 149 patients received a blood transfusion during their hospitalization. Compared to patients 
who did not receive a blood transfusion, those who did received blood transfusion were significantly older in age, smaller in height, lighter 
in weight, and showed significantly lower preoperative hemoglobin and hematocrit values. No statistically significant differences in sex, 
preoperative American Society of Anesthesiologists scores, and the history of antiplatelet medication until 7 days prior to surgery were 
observed between the two groups according to blood transfusion. 
Conclusion: Compared to patients with no history of antiplatelet medication, the temporary discontinuation of antiplatelet medication 7 
days prior to surgery in patients undergoing antiplatelet medication did not increase the amount of postoperative bleeding or the need for 
allogenic blood transfusion.
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서   론 

환자의 수명이 늘어남에 따라 고령에 시행하는 슬관절 전치환술

이 점차 늘어나고 있고,1) 항 혈소판 제제를 복용하는 환자를 대

상으로 하는 슬관절 전치환술의 수술 역시 점차 증가하는 추세

이다. 술자는 슬관절 전치환술 시행 시 출혈 위험도와 해당질병

의 악화 가능성을 고려한 이후 항 혈소판 제제의 복용지속 여부

를 선택하여야 한다.2) 특히 2011년 미국정형외과협회(American 

Academy of Orthopaedic Surgeons)에서 예정된 수술로(elective) 

진행되는 하지 관절의 전치환술의 경우 아스피린을 포함한 항 혈

소판 제제에 대하여 술 전에 일시적인 복용중단을 권유하고 있

다.3) 대구가톨릭대학교병원에서는 아스피린을 포함한 항 혈소판 

제제의 경우 내과와 상의 이후 고 위험군이 아닌 경우에는 7일간

의 중단 이후 하지의 인공관절 수술을 시행한다. 하지만 항 혈소

판 제제의 술 전 일시적 중단이 슬관절 전치환술 후의 출혈량 및 

수혈의 필요성을 감소시키는지에 대해서는 임상적인 연구결과가 

드물어 논란의 여지가 있다. 이에 저자들은 2013년 1월부터 2016

년 12월까지 동일 술자에 의해 시행된 일차성(primary) 슬관절 전

치환술 환자들을 후향적으로 분석하여 항 혈소판 제제를 술 전에 

일시적으로 중단한 환자와 항 혈소판 제제의 과거력이 없는 환자

들의 수술 후의 출혈량과 수혈 여부에 대해 비교 조사하여 항 혈

소판 제제의 술 전 일시적 중단이 슬관절 전치환술 이후의 초기 

실혈량 및 동종수혈의 필요성을 증가시키지 않는 안전한 방법인

지 알아보고자 한다. 

	 본 저자들은 항 혈소판 제제를 수술 7일 전에 중지한 집단과 항 

혈소판 제제를 사용한 경험이 없는 집단 간의 동종수혈의 빈도 

차이는 없으나 실혈량을 나타내는 지표4)에는 차이가 있을 것으로 

가정하였다.

대상 및 방법

2013년 1월부터 2016년 12월까지 대구가톨릭대학교병원에서 단

일 술자에 의해서 연속적으로 시행된 일차 슬관절 전치환술을 시

행 받은 환자를 대상으로 후향적 방식으로 자료를 분석하였다. 

원인질환에 따른 배제는 없었으나 재치환술 환자는 제외하였다. 

해당 기간 동안 시행된 일차 슬관절 전치환술 549건에서 술 전 혈

색소 수치가 10 g/dl 미만인 33건과 한 번의 입원기간 동안 양측을 

순차적으로 전치환술 시행한 102명에 대해서는 일차 수술 102건

만 포함하고, 2주 뒤에 시행한 반대측 수술 102건을 제외하였다. 

또한 출혈경향이 있는 과거력(간경화, 암)을 가진 19건, 그리고 조

사 대상이 아닌 항 혈소판 제제와 항 응고제를 복용하는 15건과 

함께 술 전 내과와 협진 결과 항 혈소판 제제의 복용 유지를 권유 

받아 지속적으로 사용한 11건을 제외하기로 하였다. 총 369건의 

환자가 포함되었으며 항 혈소판 복용 과거력이 없는 271명과 항 

혈소판 제제를 술 전 7일간 일시적으로 복용 중지한 98명을 각각

의 군으로 나눈 이후 두 군 간의 입원기간 동안 동종혈액 수혈 빈

도와 함께 초기 실혈량을 비교하기 위하여 술 후 1일과 2일에 혈

색소 수치 및 적혈구 용적률의 변화량에 대하여 비교 분석하였

다.

	 본 연구는 대구가톨릭대학교병원 생명윤리위원회의 승인을 받

았다(CR-17-157).

1. 수술의 방법

모든 수술은 단일센터, 단일 술자에 의해서 시행되었으며 전체 

예에서 공기 지혈대를 사용하였고 네비게이션을 이용하여 후방

십자인대 치환형의 기구를 사용하였다. 마취는 척추마취를 원칙

으로 하였으며, 제한이 있을 경우 전신마취를 시행하였다. 뼈 절

단(bone cutting) 이후 지혈대를 풀어 지혈작업을 철저히 하였다. 

수술 시 트라넥사민산(tranexemic acid)을 관절강 내에 주입하거

나 혈관 주입은 하지 않았다. 전체 예에서 배액관을 거치하였으

며, 수술 직후 2시간 동안 잠근(clamping) 후 풀어(open)주었다. 술 

후 1일째 300 ml 이내의 양일 경우 술 후 1일째에 배액관을 제거

하였으며, 이상의 경우에는 술 후 2일째 제거하였다. 술 전 복용

이 중지된 항 혈소판 제제는 술 후 1일에 다시 복용하도록 하였

Table 1. Patient’s Epidemiology

Variable Holder of antiplatelet (n=98) No history of antiplatelet (n=271) p-value

Sex (male:female) 21:77 33:238 0.02

Age (yr) 73.11±5.71 71.20±7.79 0.27

Height (cm) 155.93±6.96 155.57±7.19 0.66

Weight (kg) 62.66±13.36 60.09±9.64 0.04

Preoperation ASA classification (G1:G2:G3) 2:93:3 97:173:1 <0.001

Preoperation hemoglobin (g/dl) 12.64±1.27 12.77±1.19 0.38

Preoperation hematocrit (%) 38.03±3.69 38.55±3.56 0.22

Values are presented as number only or mean±standard deviation. ASA, American Society of Anesthesiologists; G, grade.
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다. 슬관절 전치환술 시, 과거력에서 심부정맥 혈전증(deep vein 

thrombosis), 암과 같은 심부정맥 혈전증 고 위험군을 제외하고는 

약물을 사용한 심부정맥 혈전증의 예방을 시행하지 않았다.

2. 동종수혈의 빈도 측정

한쪽 방향의 무릎 수술 시, 재활을 포함하여 2주간의 입원을 표준 

입원지침으로 하였으며, 슬관절 전치환술 후 입원기간 내에 시행

된 2주 동안 동종수혈의 빈도를 측정하였다. 

	 수혈의 적응증은 미국 혈액 은행의 지침을 따라 혈색소 수치가 

8 g/dl 이하 시 고려의 대상이 되며 수치와 함께 환자의 임상 증상

을 참고로 하여 판단하였다.5)

3. 실혈량의 차이 측정

실혈량의 측정에서 중요한 인자가 되는 적혈구 용적률의 변화와 

함께 혈색소의 수치 변화를 측정하여 비교하였다.4) 술 후 초기 실

혈량을 반영하는 술 후 1일과 2일의 수치의 변화에 대하여 조사

하였다.

4. 통계적 분석

두 군 간의 동종수혈 여부와 실혈량의 차이를 나타내는 혈색소 

수치 및 적혈구 용적률의 변화량을 비교하기 위하여 T-test를 이

용하였다. 수술 7일 전까지 항 혈소판 제제의 복용 여부와 수술 

이후의 동종수혈 여부와의 연관성을 알기 위하여 카이제곱 검정

을 이용하였다. p-value의 값이 0.05 이하일 때 통계적으로 유의

한 값을 나타내는 것으로 정의하였다. 분석은 IBM SPSS Statistics 

ver. 19 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였다.

결   과

1. 환자의 분포

수술 7일 전까지 항 혈소판 제제를 복용한 군에서 남성, 고령, 더 

무거운 체중, 그리고 미국마취과학회(American Society of Anes-

thesiologists, ASA) 마취 위험도 등급에서 더 높은 등급을 항 혈소

판 복용 과거력이 없는 환자군보다 통계적으로 유의하게 보였다. 

술 전에 검사한 혈색소 수치와 적혈구 용적률은 두 군 간의 차이

가 없었다(Table 1).

	 3가지 항 혈소판 제제(아스피린, 클로피도그렐, 실로스타졸)에 

대하여 조사를 하였으며, 환자의 분포에서는 아스피린 단독환자

가 79명으로 가장 많았고, 용량은 모두 100 mg/d였다. 복합약물

을 복용하는 환자는 5명이었다. 98명의 환자 분포는 다음과 같다

(Fig. 1).

2. 동종수혈 여부

369명 중에서 입원기간 동안 총 149명(40.37%)이 수혈을 받았다. 

수혈을 받은 시간은 평균 술 후 2.48일째였다. 수술 7일 전까지 항 

혈소판 제제의 복용 여부와 수술 이후의 동종수혈 여부의 카이제

곱 검정 결과, 복용 여부와 동종수혈 여부는 통계적으로 유의한 

연관성을 보이지 않았다(Table 2). 수혈을 받은 환자의 군에서 받

지 않은 환자군에 비하여 통계적으로 유의하게 상대적으로 고령

의 나이, 작은 키, 낮은 몸무게, 술 전의 낮은 혈색소와 적혈구 용

적률 수치를 보였다(Table 3). 성별과 술 전에 시행한 ASA 등급, 

수술 7일 전까지 항 혈소판 제제의 복용 여부에 대해서는 두 군 

간의 통계적으로 유의한 차이점은 없었다.

3. 두 군 간의 실혈량의 비교

실혈량을 간접적으로 나타내는 인자로 여겨지는 적혈구 용적률

과 혈색소 수치의 술 후 1일과 2일의 변화량을 비교한 결과, 수술 

7일 전까지 항 혈소판 제제의 복용한 군과 항 혈소판의 복용 과거

력이 없는 군 간의 수술 1일과 2일 후의 적혈구 용적률과 혈색소 

수치의 변화량은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 

4).

Figure 1. Patient distribution according to antiplatelet medication.

Table 2. The c2 Test between Transfusion and the History of 
Antiplatelet Medication until 7 Days Prior to Surgery

Transfusion
Antiplatelet

Total p-value
No history Holder

No 168 52 220 0.12

Yes 103 46 149

Total 271 98 369

Values are presented as number only.
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고   찰

본 연구에서 저자들이 밝혀낸 가장 중요점은 항 혈소판 제제의 

슬관절 전치환술 시행 7일 전의 일시적 중단은 항 혈소판이 가지

고 있는 출혈의 위험성을 항 혈소판 제제의 복용 과거력이 없는 

환자와 차이가 없도록 해준다는 점이다.

	 본 연구결과에서는 총 대상자의 40.37%에서 입원기간 동안 동

종혈액을 수혈받았다. 슬관절 전치환술 시의 수혈의 빈도는 63%-

94%까지 술자에 따라 다양하다.6-8) 문제는 전치환술 시에 시행한 

동종 수혈이 술 후 감염을 비롯한 많은 부작용을 초래한다는 점

이다.9,10) 이에 따라 술자들은 수혈을 줄이려고 노력하고 있다.11) 

하지만 슬관절 전치환술의 증가와 함께 심장질환의 재발을 방지

하는 이차성 예방은 물론 발생 자체의 예방을 위한 항 혈소판 제

제의 복용 인구 역시 늘어나고 있어 항 혈소판 제제 복용에 대한 

일치된 의견이 필요하다. 하지만 이 문제에 대해서는 여전히 이

견이 있으며, 아직도 많은 센터에서 항 혈소판 제제의 복용을 술 

전에 일시적으로 중지하는 것을 권장하고 있다.12) 일반적으로 술 

전 7일부터 복용을 중지하고 있으며, 그 이유는 혈소판의 평균수

명이 7-10일에 해당하기 때문이다.13) 하지만 임상적으로 항 혈소

판 제제를 일시적 복용 중지한 환자와 복용의 과거력이 없는 환자

를 대상으로 수혈의 빈도 및 실혈량을 비교한 연구는 거의 없다. 

	 본 연구에서 수혈의 빈도가 높았던 경우는 고령의 나이, 작은 

키, 낮은 몸무게, 술 전의 낮은 혈색소 수치와 적혈구 용적률 수치

를 보였다. 성별과 술 전에 검사한 ASA 등급, 수술 7일 전까지 항 

혈소판 제제의 복용 여부에 대해서는 두 군 간의 통계적으로 유

의한 차이점은 없었다. 이 결과는 Mufarrih 등14)이 발표한 슬관절 

전치환술 이후 시행된 남아시아인들의 동종혈액 수혈의 위험인

자와 비슷한 결과이다. 

	 본 연구에서 술자들은 369건의 슬관절 전치환술에 대하여 모두 

내비게이션을 이용하여 시행하였다. 내비게이션은 대퇴부의 골

수강내 지침자의 삽입이 필요가 없어 통상적인 수술보다 출혈량

이 적다고 알려져 있다.15,16) 하지만 본 연구에서 수혈을 시행한 경

우가 40%이며, 다른 연구에서는 통상적인 수술과의 비교에서 차

이가 없다고 알려져 있어,17) 이 부분에 대해서는 더 많은 연구가 

필요할 것이다. 

	 본 연구는 몇 가지의 제한점이 있다. 첫째, 후향적 연구로 시행

되었다는 점이다. 두 번째, 3가지 항 혈소판 제제(아스피린, 클로

피도그렐, 실로스타졸)에 대하여 조사를 하였으나 대부분의 환자

가 아스피린을 복용한 환자이며, 클로피도그렐와 실로스타졸의 

복용 환자수가 많지 않아 약물별로 따로 조사를 진행하지는 못하

였다. 특히 클로피도그렐의 경우 아스피린과는 달리 슬관절 전치

환술 기간의 지속적인 사용 시 술 후 출혈량이 증가한다는 보고

가 있어,18) 각 약물의 개별연구가 필요할 것이다. 셋째, 본 연구는 

항 혈소판 제제의 복용을 일시적으로 중지한 환자를 대상으로 시

행하였다. 항 혈소판 제제의 일시적 중지는 출혈의 감소라는 장

점이 있으나 혈소판 반동 작용(platelet rebound effect)으로 인하여 

Table 3. Patient’s Epidemiology according to whether Transfusion or Not

Variable No transfusion (n=220) Transfusion (n=149) p-value

Sex (male:female) 38:182 16:133 0.08

Age (yr) 69.96±6.96 74.30±7.13 <0.001

Height (cm) 156.36±6.94 154.64±7.28 0.02

Weight (kg) 63.05±9.99 57.41±11.08 <0.001

Preoperation ASA classification (G1:G2:G3) 64:154:2 35:112:2 0.27

Preoperation hemoglobin (g/dl) 13.09±1.09 12.22±1.19 <0.001

Preoperation hematocrit (%) 39.44±3.23 36.89±3.58 <0.001

Values are presented as number only or mean±standard deviation. ASA, American Society of Anesthesiologists; G, grade.

Table 4. Variation of Hemoglobin, Hematocrit during the First and Second Postoperative Days between No History of Antiplatelet Medication and 
Discontinuation of Antiplatelet Medication before 7 Days from Surgery

Variable Holder of antiplatelet (n=98) No history of antiplatelet (n=271) p-value

Difference of 1 day in hemoglobin 2.18±1.14 2.31±1.04 0.31

Difference of 1 day in hematocrit 6.92±3.52 7.33±3.18 0.29

Difference of 2 day in hemoglobin 3.55±1.10 3.55±1.19 0.96

Difference of 2 day in hematocrit 11.09±3.57 10.96±3.27 0.76

Values are presented as mean±standard deviation.
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자칫 혈전의 증가를 가져올 수 있어 심각한 부작용을 야기할 수 

있다.19) 하지만 연구의 설계가 후향적 방식으로 이에 대한 자료의 

수집자체가 부정확하다고 판단되어 여기에 대한 조사는 시행하

지 않았다.

결   론

항 혈소판 제제의 술 전 7일간의 일시적 중단은 항 혈소판 제제의 

복용 과거력이 없는 환자군에 비하여 슬관절 전치환술 이후의 출

혈량 및 동종수혈의 필요성을 증가시키지 않는다.
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항 혈소판 제제의 술 전, 일시적 중단은 슬관절 	
전치환술 이후의 실혈량 및 동종수혈의 필요성을 	

증가시키지 않는가?
조명래 • 이영식 • 권재범 • 이재혁 • 최원기

대구가톨릭대학교병원 정형외과

목적: 항 혈소판 제제(아스피린, 클로피도그렐, 실로스타졸)의 술 전 일시적 중단이 슬관절 전치환술 이후의 초기 실혈량 및 동종수

혈의 필요성을 증가시키지 않는 안전한 방법인지 알아보고자 한다. 

대상 및 방법: 2013년 1월부터 2016년 12월까지 단일 센터에서 단일 술자에 의해서 연속적으로 시행된 네비게이션을 이용한 일차 

슬관절 전치환술을 시행 받은 환자를 대상으로 후향적 방식으로 자료를 분석하였다. 총 369건의 환자가 포함되었으며, 항 혈소판 복

용 과거력이 없는 271명과 항 혈소판 제제를 술 전 7일간 일시적으로 복용 중지한 98명을 각각의 군으로 나누었다. 두 군 간의 입원

기간 동안의 동종혈액 수혈 빈도와 함께 초기 실혈량을 비교하기 위하여 술 후 1일과 2일에 혈색소 수치 및 적혈구 용적률의 변화량

에 대하여 비교하였다.

결과: 수술 7일 전까지 항 혈소판 제제를 복용한 군과 항 혈소판의 복용 과거력이 없는 군 간의 수술 1일과 2일 후의 적혈구 용적률, 

혈색소 수치의 변화량, 동종혈액의 수혈 빈도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 369명 중에서 입원기간 동안 총 149명이 

수혈을 받았다. 수혈을 받은 환자의 군에서 받지 않은 환자군에 비하여 통계적으로 유의하게 상대적으로 고령의 나이, 작은 키, 작은 

몸무게, 술 전의 낮은 혈색소와 적혈구 용적률 수치를 보였다. 수혈을 받은 군과 받지 않은 군 간의 성별과 술 전에 시행한 American 

Society of Anesthesiologists 등급, 수술 7일 전까지 항 혈소판 제제 복용 과거력 유무에 대해서는 통계적으로 유의한 차이점은 없었

다. 

결론: 항 혈소판 제제의 술 전 7일간의 일시적 중단은 항 혈소판 제제의 복용 과거력이 없는 환자군에 비하여 슬관절 전치환술 이후

의 출혈량 및 동종수혈의 필요성을 증가시키지 않는다.
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