
지난 호에 발간된 논문 “Comparison of the incidence of 

venous thromboembolism between epidural and general 

anesthesia for total knee arthroplasty: a retrospective 

study” [1]은 비교적 상당한 노력의 결과물로 보인다. 하지만 몇 

가지 문제점이 있어 보인다. 먼저 이 논문의 핵심인 혈전색전증

(thromboembolism)에 대한 정의에서 문제가 있다. 의학 사전

(Dorland medical dictionary)의 정의에 따르면 혈전색전증

은 “Obstruction of a blood vessel with thrombotic material 

carried by the blood from the site of origin to plug another 

vessel”이라고 되어 있다. 즉, 위 논문에서 가장 중요한 결과

인 정맥혈전색전증(venous thromboembolism, VTE)은 혈

전(thrombus)이 정맥 혈관에서 만들어져 혈액을 타고 이동하

여 다른 혈관을 막는 것을 의미한다. 하지만 본 논문에서는 단

순히 심부정맥혈전증(deep vein thrombosis, DVT)이 발견된 

환자들도 정맥 혈전색전증 환자로 간주하여 분석하였다. 왜 엄

연히 서로 다른 의학용어인 심부정맥혈전증을 VTE이라는 범

주에 넣어 분석하였는지 알 수 없다. 만약 본 논문에서 정맥 혈

전만 생겼던 환자를 제외한 실제 폐혈전색전증(pulmonary 

thromboembolism, PTE)이 생겼던 환자들만을 대상으로 양 군

을 비교한다면, 저자가 결과에서 이미 지적했듯이 두 군간에 통

계학적으로 차이가 있다. 결국 본 논문은 전신 마취와 경막외 마

취 환자에서 PTE 발생의 차이가 있다는 결과에서 출발해야 논문

의 제목과 정확히 일치하는 결론에 도달할 수 있을 것으로 보인

다. 바꾸어 말한다면 전신 마취 환자군보다 경막외 마취 환자군

에서 PTE이 많이 생긴 이유를 설명해 나가는 것이 본 논문이 지

향해야 할 목표점으로 생각한다. 

전신 마취 환자군보다 경막외마취 환자군에서 PTE이 많이 생

긴 이유를 간접적으로나마 설명할 수 있을 가능성이 있는 데이

터가 Table 3에서 보인다. 즉, 나이와 관련된 교차비(the odds 

ratio)에서 환자의 나이가 1살 증가할 때마다 VTE의 발생할 위

험성은 1.12배 증가하고 있다. 이는 통계적으로 나이와 VTE 발

생간에 밀접한 관계가 있다고 암시하고 있다(P < 0.001). 아울러 

Table 1의 결과에서는 전신 마취 군에 속한 환자가(71.0 세) 경

막외마취군 환자보다(70.2세) 약 0.8세가 많지만, VTE 발생을 

기준으로 본다면 오히려 경막외마취를 받은 환자가(경막외마취: 

75.1세, 전신 마취: 74.3세) 전신마취를 받은 환자들보다 평균 

0.8세 높게 나타난다. 이 경우 우리는 논문의 data를 다시 확인

해 봐야 한다. 예를 들면 75세 이상의 환자에서 마취 방법에 차

이가 있었는지 혹은 없었는지 확인해 볼 필요가 있다. 만약 75세 

이상에서 경막외마취를 받은 환자의 나이가 전신마취를 받은 환

자보다 많다면 환자의 나이 차이가 두 군간에 VTE 및 PTE의 발

생에 영향을 미쳤을 것으로 추정할 수 있을 것이다. 이는 상식적

으로 나이가 많을수록 환자 본인이 부위 마취를 선호했거나, 정

형외과 의사 혹은 마취과 의사가 나이 많은 환자에게 부위 마취

를 권유했을 가능성이 있기 때문이다. 

이처럼 역행성 연구의 결과를 해석할 때에는, 표면적으로 

나타난 결과에 영향을 미칠 수 있는 보이지 않는 변수가 있는

지 확인해야 양질의 결론에 도달할 수 있다. 즉 후향적 연구

(retrospective study)의 본질적인 약점의 하나인 다양한 변수

들을 하나씩 확인하여 결론을 왜곡할 가능성을 최소화하는 것이 
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양질의 역행성 논문을 쓰는 지름길이다. 따라서 논문을 출간하

는 학술지들은 결과에 미칠 수 있는 다양한 변수를 최소화할 수 

있는 무작위대조연구(randomized controlled study)를 선호하

는 경향이 있다. 

결론적으로 정맥혈전환자를 VTE에 포함시킨 본 논문의 결과

를 다른 논문의 VTE 데이터와 비교하는 것은 무리가 있어 보인

다. 아울러 본 논문처럼 비록 검사상으로는 전신마취와 경막외

마취에서 PTE 의 발생에는 차이가 있지만, 실제 임상적으로 문

제가 되었던 환자는 양군에서 한 명도 없었다. 결국 이는 마취 방

법에 따르는 PTE 발생의 차이가(적어도 본 데이터만을 본다면) 

환자의 임상 예후를 결정하는 중요한 요인으로는 작용할 가능성

이 작다고 볼 수도 있을 것이다. 

REFERENCE

1.	 Lee JE, Jung DH, Yang JM, Lee WK, Jeon Y, Kim SO. Comparison 

of the incidence of venous thromboembolism between epidural 

and general anesthesia for total knee arthroplasty: a retrospec-

tive study. Anesth Pain Med 2018; 13: 214-21.

정확한 진단명이 정확한 결과를 낳는다

347www.anesth-pain-med.org

K
S
A

P


