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Ⅰ. 서 론

하악전돌증 환자에서 일반적으로 시행하는 양측성 하악지

시상분할골절단술은하안면의심미적개선을목적으로하는

수술로 후유증 혹은 합병증에 한 감수성이 큰 선택적인 수

술이다. 구강내접근으로수술시야확보가어렵고, 구강악안

면 역의 해부학적 특수성, 광범위한 혈관분포로 인해 많은

기술적인 측면을 요구한다. 이 때문에 출혈점이 명확하지 않

은 잠재적인 출혈의 위험성을 가지고 있는 것으로 알려져 있

다1). 이러한이유로출혈을 비한환자관리가중요시되었고,

임상적으로자가수혈(autologous transfusion)이적용되기시작하

다.

동종수혈은간염, 매독, 말라리아, HIV를포함한바이러스등

의수혈매개전파성감염, 적혈구, 백혈구및단백질항원등에

의한 동종면역반응, 그리고 용혈성, 발열성 및 과민성 면역반

응등의수혈부작용이동반될수있다. 자가수혈은자신의혈

액을 재공급하는 수혈로, 동종수혈의 부작용을 줄이기 위한

수혈의 방법 중 하나이다. 자가수혈은 19세기 초에 문헌으로

보고되었으며2), 1920년 에이르러임상적으로이용되기시작

하 고3), 국내에는 1990년 이후본격적으로이용되고있다4).

자가수혈의종류로는수술전자가혈액예치(preoperative autolo-
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Objective: Autologous transfusion is frequently used with orthognathic surgery.  The necessity of autologous transfusion has begun to question

alone in bilateral sagittal split ramus osteotomy. The aim of this study was to evaluate the availability of autologous transfusion.

Methods: The chart reviews of sixty patients who had undergone bilateral sagittal ramus osteotomy were done. The subjects were divided into two

groups : In experimental group, 30 patients who autodonated 320ml in the preoperative 3 weeks actually received a transfusion in the postoperative 6

hours were included. In control group, 30 patients who underwent the same operation without preoperative donation and any other transfusion were

included. Hemoglobin, hematocrit, and changes of these values in both groups were evaluated.

Results:
1. From postoperative 3 hours to postoperative 1 day, the increases of hemoglobin(0.8g/dL in experimental group, 0.2g/dL in control group) and

hematocrit(0.3% in experimental group, 0.6% in control group) were not statistically significant between both groups.

2. From postoperative 1 day to postoperative 1 week, the increase of hemoglobin(0.6g/dL in experimental group, 0.3g/dL in control group) was not

statistically significant between both groups. But the increase of hematocrit(2.5% in experimental group, 1.0% in control group) was statistically

significant between both groups over the same period(hematocrit p=0.043).

3. On postoperative 1 week, the values of hemoglobin(12.3% in both groups) and hematocrit(35.6% in experimental group, 36.8% in control group)

were not statistically significant between both groups.

Conclusion : The autologous transfusion in surgery of just a little blood loss was not effective. The most results show that there is little availability

of autologous transfusion according to changes of hemoglobin and hematocrit in bilateral sagittal split ramus osteotomy.
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gous blood donation), 수술중혈액희석(intraoperative acute normov-

olemic hemodilution), 수술중 혈액회수(intraoperative blood sal-

vage), 수술후 혈액회수(postoperative blood salvage) 등이 있다5).

저혈압 마취(hypotensive anesthesia)6) 및 출혈억제 약물7) 사용도

수술중 혈액 손실을 줄일 수 있어 여러 자가수혈과 병행하여

사용되고있다. 

상기자가수혈의방법중악교정수술에서는수술전혈액예

치식자가수혈이가장많이사용되고있다. 혈액예치는 1-2주

에한번씩그리고최소수술전 3일에는마지막수혈이이루어

지도록 권장되고 있으며, 여러 단위의 혈액예치가 계획될 경

우환자에게경구용철분제의복용을권장하고있다8). 

Puelacher 등9)은악교정수술중하악지시상분할골절단술만

을시행하 을경우수술후혈색소치(hemoglobin)와헤마토크

리트치(hematocrit)에근거하여자가혈액예치를추천하지않았

으며, Ueki 등10)과 Nkenke 등11)은양악악교정수술에서도실혈

량과폐기율을근거로자가수혈의필요성에 한의문을제기

하 다. 국내연구에서도장등12)이악교정수술에서혈액학적

변화및자가수혈에 한임상적연구를발표하 으나자가수

혈의유용성에 한연구는부족한실정이다.

이에본연구는양측성하악지시상분할골절단술만을시행

한 환자들의 혈색소치, 헤마토크리트치를 비교, 분석하여 수

술전혈액예치식자가수혈의유용성을평가하고자하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

가. 연구 상

2004년 1월부터 2006년 8월까지부산백병원구강악안면외과

에하안면의심미적문제를해결하기위해내원하여하악전돌

증 진단 하에 양측성 하악지 시상분할 골절단술만을 시행한

환자중 400ml 이하의실혈량을보인60명을 상으로하 다.

실험군 30명(남자 12명, 여자 18명)은자가수혈의장점, 단점

및부작용에 해충분한설명을듣고동의서를받은후, 수술

전 3주에 자가수혈을 목적으로 자가혈액 320ml 1단위를 예치

하 고 수술후 6시간에 수혈 받았다. 조군 30명(남자 11명,

여자 19명)은 자가혈액을 예치하지 않았고 어떤 수혈도 받지

않았다.

실험군과 조군 모두 연령과 체중의 제한을 두지 않았고,

혈색소치 11gm/dL 이상, 헤마토크리트치 33% 이상의 특기할

순환기계, 내분비계질환이없고8), 수술전양호한전신상태(체

온, 혈압, 심박수, 호흡수)로평가받은환자를선택하 다.

나. 연구방법

임상병록지를 근거로 환자의 성별, 연령, 체중을 조사하여

두 군간의 일반적 특성에 해 비교하 다. 혈액학적 검사는

수술전 3주(T0), 수술전 1일(T1), 수술후 3시간(T2), 수술후 1일

(T3), 수술후 1주(T4)에시행하 다. 이검사결과중혈색소치,

헤마토크리트치를조사하 으며, 각각의기간별수치및변화

량에 해 비교하 다. 통계적 분석은 SAS Version 9.1 프로그

램을이용하 고, 유의수준5% 양측검정을시행하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군과 조군의 일반적 특성

실험군전체의평균연령은 25.1세 으며, 남자는최저 19세

에서최고 34세까지로평균연령 23.9세 고, 여자는최저 18세

에서최고 42세까지로평균연령 24.2세 다. 조군전체의평

균연령은 24.3세 으며, 남자는최저 19세에서최고 28세까지

로평균연령 22.0세 고, 여자는최저 20세에서최고 36세까지

로평균연령 25.7세 다. 실험군전체의평균체중은 60.2Kg이

었으며, 남자는 최저 50Kg에서 최고 98Kg까지로 평균 체중

71.1Kg이었고, 여자는 최저 46Kg에서 최고 67Kg까지로 평균

체중 52.9Kg이었다. 조군전체의평균체중은 61.2Kg이었으

며, 남자는최저 54Kg에서최고 101Kg까지로평균체중 72.7Kg

이었고, 여자는 최저 44Kg에서 최고 68Kg까지로 평균 체중

54.5Kg이었다. 실험군과 조군에서연령과체중은유의한차

이를보이지않았다.

2. 실험군과 조군에서 수술 전후의 혈색소치 변화

실험군에서 수술전 3주의 평균 혈색소치는 13.5g/dL 고 범

위는 11.2g/dL에서 16.2g/dL까지 다. 실험군은 조군보다 평

균혈색소치가수술전 1일(p=0.017)과수술후 3시간(p=0.030)에

서각각 1.0g/dL와 0.9g/dL 낮은결과를보 으며두군간에유

의한차이를보 다. 수술후 1일의평균혈색소치는실험군에

서 11.7g/dL, 조군에서 12.0g/dL 으며, 수술후 1주의평균혈

색소치는실험군에서 12.3g/dL, 조군에서 12.3g/dL 다. 수술

후 1일과수술후 1주의평균혈색소치는두군간에유의한차

이를보이지않았다(Table 1). 실험군에서수술전 3주부터수술

전 1일까지 혈색소치는 평균 1.5g/dL 감소를 보 다. 수술전 1

일부터 수술후 3시간까지 혈색소치는 실험군에서 평균

1.1g/dL 감소, 조군에서 1.2g/dL 감소를보 고유의한차이를

보이지않았다. 수술후 3시간부터수술후 1일까지혈색소치는

실험군에서평균 0.8g/dL 증가, 조군에서 0.2g/dL 증가를보

고유의한차이를보이지않았다. 수술후 1일부터수술후 1주

까지 혈색소치는 실험군에서 평균 0.6g/dL 증가, 조군에서

0.3g/dL 증가를 보 고 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2,

Fig. 1).

3. 실험군과 조군에서 수술 전후의 헤마토크리트치

변화

실험군에서 수술전 3주의 평균 헤마토크리트치는 38.5%

고범위는 35.7%에서 43.9%까지 다. 실험군은 조군보다평
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Table 2. Comparison of hemoglobin changes between experimental group and control group

Patients Hemoglobin (g/dL) �T1 �T2 �T3 �T4

Experimental group Mean -1.5 -1.1 0.8 0.6

(n=30) (SD) (0.7) (0.8) (0.9) (0.9)

Control group Mean -1.2 0.2 0.3

(n=30) (SD) (0.9) (0.8) (0.8)

p 0.553 0.055 0.057

Experimental group : patients who underwent operation with autologous transfusion

Control group : patients who underwent operation without transfusion

�T1 : difference from preoperative 3 weeks to preoperative 1 day

�T2 : difference from preoperative 1 day to postoperative 3 hours

�T3 : difference from postoperative 3 hours to postoperative 1 day

�T4 : difference from postoperative 1 day to postoperative 1 week

* : p < 0.05

Table 1. Comparison of mean hemoglobin between experimental group and control group

Patients Hemoglobin (g/dL) T0 T1 T2 T3 T4

Experimental group Mean 13.5 12.0 10.9 11.7 12.3

(n=30) (SD) (1.3) (1.6) (1.7) (1.4) (1.3)

Control group Mean 13.0 11.8 12.0 12.3

(n=30) (SD) (1.5) (1.2) (1.3) (1.4)

p 0.017 * 0.030 * 0.231 0.969

Experimental group : patients who underwent operation with autologous transfusion

Control group : patients who underwent operation without transfusion

T0 : preoperative 3 weeks

T1 : preoperative 1 day

T2 : postoperative 3 hours

T3 : postoperative 1 day

T4 : postoperative 1 week

* : p < 0.05

Table 3. Comparison of mean hematocrit between experimental group and control group

Patients Hematocrit (%) T0 T1 T2 T3 T4

Experimental group Mean 38.5 36.1 32.8 33.1 35.6

(n=30) (SD) (3.6) (4.6) (2.7) (2.7) (3.6)

Control group Mean 38.6 35.1 35.8 36.8

(n=30) (SD) (4.1) (3.6) (3.8) (3.9)

p 0.033 * 0.039 * 0.010 * 0.246

Experimental group : patients who underwent operation with autologous transfusion

Control group : patients who underwent operation without transfusion

T0 : preoperative 3 weeks

T1 : preoperative 1 day

T2 : postoperative 3 hours

T3 : postoperative 1 day

T4 : postoperative 1 week

* : p < 0.05
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균 헤마토크리트치가 수술전 1일(p=0.033), 수술후 3시간

(p=0.039), 수술후 1일(p=0.010)에서각각 2.5%, 2.3%, 2.7% 낮은

결과를보 으며두군간에유의한차이를보 다. 수술후 1주

의 평균 헤마토크리트치는 실험군에서 35.6%, 조군에서

36.8% 으며유의한차이를보이지않았다(Table 3). 실험군에

서 수술전 3주부터 수술전 1일까지 헤마토크리트치는 평균

2.4% 감소를보 다. 수술전 1일부터수술후 3시간까지헤마토

크리트치는 실험군에서 평균 3.3% 감소, 조군에서 3.5% 감

소를보 고유의한차이를보이지않았다. 수술후 3시간에서

수술후 1일까지 헤마토크리트치는 실험군에서 평균 0.3% 증

가, 조군에서 0.7% 증가를보 고유의한차이를보이지않

았다. 수술후 1일부터수술후 1주까지헤마토크리트치는실험

군에서평균 2.5% 증가, 조군에서 1.0% 증가를보 고유의

한차이를보 다(p=0.043) (Table 4, Fig. 2).

Table 4. Comparison of hematocrit changes between experimental group and control group

Patients Hematocrit (%) �T1 �T2 �T3 �T4

Experimental group Mean -2.4 -3.3 0.3 2.5

(n=30) (SD) (2.1) (2.3) (2.6) (2.9)

Control group Mean -3.5 0.7 1.0

(n=30) (SD) (2.6) (2.1) (2.6)

p 0.809 0.626 0.043 *

Experimental group : patients who underwent operation with autologous transfusion

Control group : patients who underwent operation without transfusion

�T1 : difference from preoperative 3 weeks to preoperative 1 day

�T2 : difference from preoperative 1 day to postoperative 3 hours

�T3 : difference from postoperative 3 hours to postoperative 1 day

�T4 : difference from postoperative 1 day to postoperative 1 week

* : p < 0.05

Fig. 1. Comparison of hemoglobin changes between

experimental group and control group.

Experimental group : patients who underwent operation

with autologous transfusion

Control group : patients who underwent operation without

transfusion

�T1 : difference from preoperative 3 weeks to preopera-

tive 1 day

�T2 : difference from preoperative 1 day to postoperative

3 hours

�T3 : difference from postoperative 3 hours to postopera-

tive 1 day

�T4 : difference from postoperative 1 day to postoperative

1 week

Fig. 2. Comparison of hematocrit changes between

experimental group and control group.

Experimental group : patients who underwent operation

with autologous transfusion

Control group : patients who underwent operation without

transfusionn

�T1 : difference from preoperative 3 weeks to preopera-

tive 1 day

�T2 : difference from preoperative 1 day to postoperative

3 hours

�T3 : difference from postoperative 3 hours to postopera-

tive 1 day

�T4 : difference from postoperative 1 day to postoperative

1 week
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Ⅳ. 고 찰

자가수혈은동종수혈시발생할수있는수혈매개전파성감

염, 면역반응 등의 수혈 부작용을 방지하고 조혈기능을 촉진

할수있는임상적으로안전하고유용한방법이다2). 그러나, 수

술전자가혈액예치는기존의경미한저혈량증과빈혈을악화

시킬 수 있으며12), 수술중 수술후의 수혈 빈도를 증가시킬 수

있다는보고도있다13). 미국혈액은행협회는자가혈액을예치

하는경우 1회채혈량은 450ml 이내로하며, 반복채혈의경우

혈장용량의정상회복기간인 3일이상의간격을둘것을권장

하고있다. 전혈 400ml을예치하게되면조혈작용은 12시간내

에증가하기시작하여 10일후최고치에이르고전해질, 혈장단

백질은 24시간 내에 평형을 이루며 혈색소치는 3주-4주후 채

혈전수치에이른다고한다.

본연구에서자가수혈군은수술 3주전자가혈액320ml 1단위

를예치하 고예치전에비하여수술전 1일에서평균혈색소

치는 13.5g/dL에서 12.0g/dL로평균 1.5g/dL 감소를보 다. 또한

비수혈군보다수술전 1일(p=0.017)과 수술후 3시간(p=0.030)에

서도통계적으로유의하게낮은결과로보아혈색소치의회복

을 위해서는 자가혈액 예치후 수술 당일까지 더 많은 기간이

필요하며, 경구용 철분제의 복용을 통해 더 효과적인 혈색소

치회복이가능하다고사료된다. 그리고수술후 1일부터수술

후 1주까지헤마토크리트치의증가량은자가수혈군에서통계

적으로유의성있게높은결과를보 으며(p=0.043), 이는자가

수혈에의해조혈기능이촉진되었다는것을간접적으로나타

내는결과라고사료된다.

Habler 등14)은수술전자가혈액예치와수술중혈액희석의효

율을 높이기 위해서 에리스로포이에틴(erythropoietin), 과산소

환기(hyperoxic ventilation) 및 인공산소매개체(artificial oxygen

carrier)의 사용을 보고하 다. Rohling 등6)은 수혈을 줄이기 위

한 방법으로 실혈량을 감소시키는 저혈압 마취, 조혈작용을

촉진하는에리스로포이에틴복용, 외상을최소화하는수술적

접근등을보고하 다. Christopoulou 등15)은구강악안면 역의

수술에서수술전혈액예치식자가수혈을이용한환자들을에

리스로포이에틴을사용한그룹과사용하지않는그룹으로나

누어조사하 으며, 에리스로포이에틴을사용한그룹에서수

술전과 수술후 모두 높은 혈색소치, 헤마토크리트치, 및 적혈

구수를 보 다고 보고하 다. 이를 미루어 자가혈액 예치 후

수술전낮은혈색소치의회복을위해수술전에리스로포이에

틴의사용도고려해볼수있다고사료된다.

Kowalyshyn 등16)은헤마토크리트치 30% 이하에서수혈이필

요하다고하 고, Kosanin 등17)은전체체액량의 20% 손실까지

는 일반적인 건강한 성인에서 충분히 견딜 수 있다고 하 으

며, Hillman 등18)은성인혈액량의 20%이하의실혈은교질용액

(colloid solution)으로 체할수있다고하 다. 본연구의양측

성하악지시상분할골절단술에서헤마토크리트치가 30% 이

하로떨어진경우는없었다.

Schaberg 등19)은유도저혈압마취시실혈량이 44%까지감소

하여 수혈 빈도와 수술 시간을 줄일 수 있음을 보고하 고,

Tremper 등20)은저혈압마취를통해실혈량이 50%까지감소됨

을 보고하 다. 본 연구의 양측성 하악지 시상분할 골절단술

에서유도저혈압마취를사용하지않고있으나, 기존의임상

적 연구 결과로 미루어 향후 본원에서도 유도 저혈압 마취를

이용하여보다적은실혈량으로수술이가능하다고사료된다.

Ueki 등9)은악교정수술에서양측성하악지시상분할골절단

술과Le Fort I 골절단술을병행한경우실혈량은 343.6mL, 하악

골상행지수직골절단술과 Le Fort I 골절단술을병행한경우

실혈량은 256.7mL로 보고하 으며, 양악 수술에서도 수혈이

필요하지않음을언급하 다. 이를미루어볼때양측성하악

지시상분할골절단술만을시행한경우수혈의필요성은상

적으로적다고볼수있다.

Nath 등21)은 913명의구강악안면수술환자중 24.9%가 수술

전 자가혈액 예치를 선택하 으며, 예치했던 종양재건 수술,

악교정 수술, 측두하악관절 수술 환자는 수술후 각각 24.2%,

20.6%, 11.4% 자가수혈을받았다고보고하 고, 부분의구강

악안면수술에서자가수혈은명백히과 평가되어있다고하

다. 이 연구에서도 과도한 출혈이 예상되는 경우를 제외하

고평균적인실혈량이예상되는수술에서자가수혈의유용성

은 크지 않은 것으로 나타났으므로 악교정 수술 예정 환자에

서자가혈액의일률적인예치는불필요한것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

수술후 1주의 혈색소치와 헤마토크리트치, 수술후 3시간부

터 수술후 1일까지 혈색소치와 헤마토크리트치의 증가량, 그

리고수술후 1일부터수술후 1주까지혈색소치의증가량은자

가수혈군과 비수혈군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 다

만, 수술후 1일부터수술후 1주까지헤마토크리트치의증가량

만이자가수혈군에서통계적으로유의성있게높은결과를보

으나, 자가수혈의 효과는 실혈량이 많지 않은 수술에서 크

지않은것으로나타났으며, 혈색소치와헤마토크리트치의변

화에 한 분석만을 고려할 때 양측성 하악지 시상분할 골절

단술만을시행한경우자가수혈의유용성은그다지높지않은

것으로사료된다.
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