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Antiplatelet agent is administered to the patients who have ischemic heart disease, transient cerebral infarction, as well as hyper-
tension, etc. Antiplatelet agent prevents thromboembolism by inhibition of platelet aggregation by various mechanism. Due to 
that reason, patient who administered antiplatelet agent has bleeding tendency. Surgeon does not want to make a complication by 
bleeding during and after operation, and want to stop taking antiplatelet agent. However, It is very dangerous for the patient to 
stop antiplatelet agent. Local bleeding as a complication after operation is considered minor one, whereas thromboembolism is 
life threatening serious complication. Most dental intervention can be performed without withdrawal of antiplatelet agent. Dental 
intervention should be limited area, and surgeon should do active bleeding control. 
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1. 서론

발치를 포함하여 치주수술은 전통적으로 치과치료 중 

외과적인 치료 방법으로 일상적으로 이용되고 있다. 임플

란트 시술이 치아가 소실된 부위의 주된 치료방법으로 이

용되면서 치과에서 수술이 차지하는 비중도 높아지고 있

다. 치아상실 이후에 임플란트 시술을 위해서 골이식 또한 

빼 놓을 수 없는 수술 중 하나이다. 이와 더불어 흔한 성인

병으로 고혈압, 당뇨 외에도 심장질환이나 뇌혈관질환도 

증가하면서 환자들이 복용하는 약제들도 다양해지고, 새

로운 약제들이 개발되고 있다. 이 중 혈소판의 기능을 억

제하여 혈전형성을 억제하는 약물을 복용하고 있는 환자

도 늘어나서 이제는 치과에서도 흔하게 접할 수 있다. 

아스피린은 치과의사들에게 가장 많이 알려진 혈소판 

기능을 억제하여 혈전형성을 억제하는 약제이다. 치과에

서 외과적인 치료를 하기 전 출혈성 경향을 줄이기 위해 

아스피린을 수술 5일 전부터 복용을 중단해야 한다는 정

보도 널리 알려져 있다. 과거에는 아스피린의 복용을 중단

하기 위해 약을 처방한 내과에 의뢰하여 회신을 받고 중

단하였으나, 최근에는 아스피린을 내과에 의뢰하지 않고 

치과수술 전에 임의로 중단시키는 경향이 있다. 환자들이 

아스피린을 복용하는 경우는 개개인의 상태에 따라 다양

하게 복용하고 있다1). 항혈전제를 복용하는 다양한 이유 

중 가장 문제가 될 수 있는 것이 심장에 스텐트시술을 받

은 경우이다. 따라서 본 논문에서는 항혈전제 복용을 심장

에 스텐트 시술을 받은 경우에 맞추어 이야기하고자 한다.

단순히 혈전의 예방목적이 아닌 관상동맥 중재시술을 

받은 환자에서 아스피린과 클로피도그렐을 동시에 투여

하는 이제 항혈소판요법(dual antiplatelet therapy)이 스텐

트 혈전증을 예방하기 위해 널리 사용되고 있다2,3). 이제 

항혈소판요법은 스텐트 혈전증을 예방하기위해 최소한 1

년간 유지할 것을 권장하고 있다2). 스텐트도 종류에 따라 

크게 금속스텐트와 약물용출 스텐트가 있고, 관상동맥이 

좁아지거나 막힌 경우 풍선확장성형술이나 관상동맥우

회로술 등이 이용되고 있다. 이 중 약물용출 스텐트가 이

용되는 경우에는 혈전증이 더 잘 발생하는 것으로 알려져 

있다. 스텐트 시술을 받은 환자 중 5% 정도는 부가적인 심

장에 대한 처치가 시행되었고, 술 후 출혈방지를 위해 항

혈소판제를 수술 전에 중단한 경우에 혈전이 중단한 환자

의 40%에서 발생할 수 있다는 보고도 있다4). 

손상이 일어나면 지혈은 크게 세가지 단계로 일어나게 

되는데, 손상직 후 실혈방지를 위해 혈관단이 수축하게 된

다. 이 후 수축된 혈관단에 혈소판이 응집해서 플러그를 

만들어 혈관단을 폐쇄하여 실혈을 임시로 막고, 마지막 단

계로 응고인자들이 작용하여 피브린이 작용하여 잘린 혈

관단의 영구폐쇄가 이루어진다. 수술을 하기 위해서는 지

혈이 필수이고 출혈경향이 있는 환자는 수술 후에도 합

병증으로 지연출혈이 일어날 수 있게 된다. 수술의 종류

에 따라서 술 후 출혈이 매우 위험한 비가역적인 기능적 

손상을 일으키거나 경미하게 국소적으로 문제를 일으키

는 경우도 있다. 수술 중, 후 출혈을 줄이고 합병증을 예

방하기 위해서는 항혈소판제를 중단하는 것이 외과의사

에게는 필수적이나, 항혈소판제의 중단은 심장이나 뇌혈

관에 혈전을 발생시켜 환자의 생명을 위협하는 치명적인 

합병증을 일으킬 수 있다. 결국 많은 연구보고에서 수술 

후 출혈은 국소적인 합병증이고 해결 가능한 것이나 항

혈소판의 중단에 의한 혈전형성으로 환자의 생명이 위협

받을 수 있기 때문에 항혈소판제는 유지되어야 한다고 한

다3,5-11). 이에 본 논문에서는 이와 관련된 부분을 살펴보

고 수술 전 후 항혈소판제 및 이와 관련된 출혈에 대해 알

아보고자 한다.  

2. 본론

1) 항혈소판제의 종류와 혈전증

혈전의 형성은 혈소판이 활성화되어 응집됨으로써 시



1

대한치과의사협회지 제57권 제10호 2019608

작되기 때문에 혈전의 형성을 예방하기 위해서는 혈소판

의 활성화되는 것을 차단하여 서로 응집되지 못하게 하

는 것이 매우 중요하다. 항혈소판제는 혈소판의 활성화 기

전 중 어느 단계에 작용하는가에 따라 다음과 같이 분류

할 수 있다. 

항혈소판제로 잘 알려진 아스피린은 cyclooxygenase의 

비가역적인 억제로 인해 thromboxane A2 형성을 차단하

여 혈소판의 활성화를 억제하여 혈전형성을 예방한다. 

클로피도그렐(plavix)은 P2Y12를 가역적으로 차단하여 

혈소판의 응집을 방해하는 약제이다. 클로피도그렐은 이

차혈전형성 예방에 아스피린과 함께 이용하면 더 효과적

인 것으로 되어 있어 이제 항혈소판요법으로 널리 사용되

는 약제이다. 최근에 개발된 약제인 prasugrel은 클로피도

그렐이 대사되어 나타나는 약제이다. 클로피도그렐은 간

에서 분비되는 효소인 CYP2C19에 크게 의존하는 약제인

데, 이는 각 개인마다 유전적 변이에 의해 영향을 많이 받

는 약제이다. 따라서 prasugrel은 클로피도그렐을 분해하

는 효소의 영향을 덜 받아 개인에 따른 변이의 영향을 덜 

받고, 작용도 더 빠른 것으로 알려져 있다12). Ticagrelor도 

P2Y12 수용체를 가역적으로 차단하는 약제이며, prasug-

rel과 함께 클로피도그렐보다 더 강력하게 혈전을 예방하

지만 출혈경향은 약간 더 높은 약제이다3). 

또 다른 기전으로 phosphodiesterase 3의 억제에 의해 

작용하는 dipyridamoe이나 glycoprotein IIb/IIIa 억제제인 

Abciximab, protease activated receptor 1 inhibitor인 Vora-

paxar 등이 있다.

혈관이 손상되면 혈관 내피세포가 화학물질을 분비하

고 손상된 혈관의 노출된 콜라겐이 혈소판을 활성화시키

게 된다. 혈소판의 응집의 생화학적 기전은 glycoprotein 

GPIIb-IIIa의 노출에 의해 활성화된 혈소판이 서로 부착

하게 되면서 시작된다9). 이렇게 응집이 일어나면 주변의 

혈소판들도 응집작용이 촉진되면서 부서지기 쉬운 혈소

판 응집체가 만들어지게 된다. 혈소판으로부터 분비되는 

platelet activating factor는 혈소판의 막에 있는 phospho-

lipid를 thromboxane A2로 변환되며, 혈관을 수축시키고 

혈소판의 응집을 촉진시키는 역할을 한다9). 혈소판만 응

집이 된 상태는 그 자체는 부서지기 쉬운 플러그 역할을 

하고, 혈소판과 혈소판 사이에 피브린이 부착되어 가교역

할을 하게되면 더 단단한 플러그로 변한다. 

건강한 혈관내피세포에서 분비되는 프로스타글란딘은 

혈소판의 부착을 억제한다. 아스피린은 cyclooxygenase 

type 1 을 비가역적으로 억제하여 프로스타글란딘의 합성

을 억제하여 혈소판의 부착이 억제되지 않도록 하여 혈전

형성을 방해하게 된다9). 

스텐트 혈전증은 항혈소판제를 사용해도 발생가능한 

것으로 알려져 있으며, 발생시기에 따라 스텐트 삽입 후 

24시간 이내에 나타나는 것을 급성, 24시간 이후에서 30

일까지 발생되는 경우 아급성, 1개월에서 12개월 사이에 

발생하는 것을 후기, 그리고 1년 이후에 발생되는 것을 아

주 후기로 구분한다5). 스텐트 혈전증의 60%정도가 급성

이나 아급성으로 발생하는 것으로 알려져 있다. 스텐트가 

혈관에 삽입되면 혈관내피세포가 스텐트 위로 자라게 되

는데, 6개월에서 1년 사이에 재내피화가 이루어지는 것으

로 알려져 있으며, 스텐트의 종류에 따라 다르다. 따라서 

급성이나 아급성 혈전형성은 시술과 관련되고, 그 이후 1

년까지는 불완전한 내피화와, 1년 이후에는 과민증이나 

비정상적인 혈관 반응에 의해 나타난다5). 이는 항혈소판

제의 중단이 스텐트 시술 후 1년이 지나서도 혈전을 발생

시킬 수 있으며, 이로 인해 환자에게 치명적인 부작용이 

나타날 수 있다. 

2) 스텐트 혈전증과 관련된 위험도

오5)는 여러 문헌을 종합하여 혈전증이 발생할 수 있는 

고위험군으로 약물송출스텐트로 시술받은 지 12개월 이

내이거나, 다음과 같은 시술 후 6주 이내인 경우의 환자가 

해당된다;  금속스텐트나 percutaneous coronary angio-

plasty, 급성심근경색증상 발현, 관상동맥우회술 등. 중등

임상가를 위한 특집   
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도위험군은 상기 환자 중 약물송출스텐트 시술받은 후 12

개월 이상 지난 환자와 상기 시술 중 약물송출스텐트 시술 

후 6주에서 4개월이내의 환자이다. 저위험군은 약물송출

스텐트를 제외한 나머지 시술을 받은 환자로 6개월 이상 

지난 환자가 이에 해당된다5). 많은 저자들이 수술과 항혈

소판제 중단과 관련된 보고에서 수술 후 부작용으로 출혈

이 환자에게 미치는 영향에 따라 수술도 고위험군, 중등도 

위험군 및 저위험군으로 분류해왔다5,13,14). 고위험군에 해

당하는 수술은 두개내 신경외과수술, 척추관에 대한 수술, 

안구 후방의 출혈로 출혈이 환자의 생명이나 심각한 기능

장애를 초래할 가능성이 있는 수술이 이에 해당한다. 중등

도 위험군으로는 장수술이나 심혈관계 수술, 정형외과나 

이비인후과의 심한 수술, 재건수술이 이에 해당하며, 저위

험군으로는 내시경, 치과에서 발치에 준하는 수술, 경미한 

정형외과나 이비인후과 수술 등이 이에 해당한다. 

스텐트 혈전증은 약물송출스텐트 삽입 후 2년이 지난 

환자에서도 급성 혈전증이 발생할 수 있다고 한다4). 아스

피린의 중단부터 혈전증이 발생한 시기까지는 평균 7일

이 걸렸다는 보고도 있다15). 심근경색증이나 급성관상동

맥증후군 및 percutaneous coronary intervention을 시행받

은 환자는 이제 항혈소판요법을 1년간 시행하고, 아스피

린을 평생 복용하는 것이 추천된다3). 그러므로 치과 수술

을 위해 아스피린을 임의로 중단하는 것은 환자의 심장에 

중대한 합병증을 일으킬 수 있는 원인이 될 수 있다.

3) 항혈소판제 복용과 치과치료시 출혈 위험도

치과치료와 관련하여 항혈소판제를 복용하는 환자에

서 치료 후 출혈 위험도에 대한 많은 연구가 진행되어 왔

다3,5-10,13,14,16). 많은 선학들의 연구결과를 종합해보면, 출혈

을 거의 유발하지 않는 치료로 국소마취(침윤마취, 이신

경 전달마취, 하치조신경 전달마취), 기본적인 치주검사, 

전통적인 근관치료, 치은연상 치석제거, 치은연상에 경계

를 가지는 수복물, 인상채득을 포함한 보철치료, 그리고 

교정장치의 조정이나 수정 등이 있다. 

출혈을 유발하는 치료방법 중 출혈의 위험도가 낮은 치

료로 연속된 3개 이하의 단순발치, 크기가 1-3cm 이하의 

연조직 생검, 구강내 절개 및 배농술, 치아당 6개의 부위를 

탐침하는 치주검사, 치은연하 치근면활택술, 치은연하 경

계를 가지는 수복물 등이 있다. 

출혈의 위험도가 높은 치료에는 동일한 부위에서 동시

에 연속된 3개 치아를 초과하는 발치, 피판의 거상이 필요

한 수술 (외과적 발치, 치주수술, 보철전 수술, 치근단 수

술, 치관연장술 및 임플란트 수술), 크기가 3cm 을 초과하

는 연조직 생검, 경조직 생검, 상악이나 하악의 골융기 제

거, 3개 이상의 임플란트 매식술이 해당된다.

수술 전 후 항혈소판제의 관리는 출혈의 위험도에 따

라 생각해볼 수 있다. 전반적인 가이드라인은 항혈소판제

의 중단 없이 치과치료를 하고 출혈의 위험도가 높을 때

는 치료범위를 일부에 국한시키고 국소지혈방법을 이용

하는 것이다3,5-10,13,14,16). 치료 24시간 전에 측정한 INR이 

3.5 이하이면 특별한 조치 없이 치료를 하고, 3.5 이상이면 

와파린 같은 비타민 K 길항제가 투여되고 있는 경우가 많

으며, 치료 전에 와파린의 용량을 조절하여 INR이 3.5 이

하로 되도록 조절하는 것이 필요하다16). 

출혈을 거의 유발하지 않는 치과술식

- �국소마취(침윤마취, 이신경 전달마취, 하치조신경 전달마취)

- 기본적인 치주검사

- 전통적인 근관치료

- 치은연상 치석제거

- 치은연상에 경계를 가지는 수복물

- 인상채득을 포함한 보철치료

- 교정장치의 조정이나 수정

출혈의 위험도가 낮은 치과술식

- 연속된 3개 이하 치아의 단순발치

- 크기 3cm 이하의 연조직 생검
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- 구강내 치조농양의 절개 및 배농술

- 치아당 6개 부위를 탐침하는 치주검사

- 치은연하 치근면활택술

- 치은연하에 경계를 가지는 수복물

출혈의 위험도가 높은 치과술식

- 동일부위에서 연속된 3개를 초과하는 단순발치

- 피판의 거상이 필요한 수술

   * 외과적 발치술

   * 치주수술

   * 보철전 수술

   * 치근단 수술

   * 치관연장술

- 상악이나 하악의 골융기 제거술

- 경조직 생검

- 크기 3cm을 초과하는 연조직 생검

- 3개 이상의 임플란트 매식술

- 치은성형

4) �치과치료 시행 전 항혈소판제를 투여받는 환자의 

관리

항혈소판제를 투여받고 있던 환자가 항혈소판제를 갑

자기 중단하게 되면, 혈소판의 반응과 반동효과가 증가되

어 혈전이 형성되려고 하는 현상을 증강시킬 수 있다5,17). 

환자에게 시행하려고 하는 치과치료가 출혈이 예상되는 

지 먼저 평가를 하고 출혈이 예상되지 않으면, 항혈소판

제의 중단없이 출혈이 되지 않도록 주의하면서 치료를 진

행하면 된다. 그러나 치과치료가 출혈이 예상되는 경우에

는 항혈소판제 중단 가능성에 대해 내과전문의에게 의뢰 

후 치료를 해야한다. 단일약제보다 이중항혈소판요법에

서 출혈시간이 더 연장된다16). 단일약제로 아스피린을 사

용한 경우 출혈경향이 2.5-20% 정도로 증가하지만, 아스

피린과 클로피도그렐을 병용해서 사용한 경우에는 아스

피린 단독사용보다 3-4배 출혈시간을 증가시키고 결과적

으로 출혈경향이 30-50%정도로 증가한다고 한다5,13,17,18). 

지금까지 연구들은 항혈소판제를 투여받는 환자의 치과

치료시 치료에 의한 합병증은 국소적 출혈인 반면, 항혈소

판제의 중단에 의해 생기는 심장이나 뇌 합병증은 환자를 

사망에 이르게 하는 중대한 합병증인 관계로, 치과치료시 

항혈소판제를 중단하지 않고 치료를 진행하는 것을 권장

하고 있다. 이는 근거는 빈약하나 많은 임상적 경험에 의

존하는 것이나, 심각한 합병증을 예방하기 위해 강력히 권

장되는 사항이다16). 

출혈경향의 검사방법으로 Ivy나 Duke법을 이용한 출혈

시간을 측정하는 방법은 외래에서도 쉽게 할 수 있는 방법

이다. 그러나 객관적인 지표로 INR만큼 적절한 검사방법

은 없다. 따라서 가능하면 INR을 검사하는 것이 수술 후 

출혈위험성에 대해 객관적으로 평가할 수 있는 방법이다. 

그러나 치과외래에서 검사하는 것이 쉽지 않기 때문에, 환

자가 와파린 같은 비타민 K 길항제를 투여받고 있지 않

다면, 항혈소판제의 중단없이 치료부위를 한정시켜서 여

러 번에 나누어 치료를 진행할 수 있다. 이 때 술 후 출혈

로 인한 합병증을 줄이기 위해 국소지혈요법을 적절하게 

사용해야 한다.

환자가 클로피도그렐과 와파린을 동시에 투여받고 있

다면 INR을 검사해서 3.5보다 높다면 와파린의 투여량을 

조절하여 3.5 이하로 내린 후 치과치료를 시행해야 한다. 

이 경우는 출혈에 의한 부작용과 항혈전제 조절로 인한 부

가적인 부작용이 나타날 수 있으므로 반드시 내과전문의

에게 의뢰하고, 치료는 숙련된 치과의사에게 의뢰하는 것

이 필수적이다. 

5) 치과치료시 출혈부위의 지혈

절개 전에 절개 예정부위에 1:100,000 에피네프린이 함

유된 2% 리도카인을 주사하여 절개에 의한 출혈가능성을 

줄이는 것이 좋다. 어린 환자에서 절개선이 길 경우 주사



용 생리색염수에 두 배로 희석하여 1:200,000 에피네프린 

함유 1% 리도카인으로 이용해도 효과는 같으며, 같은 에

피네프린 양으로 더 많은 부위에 주사를 할 수 있다. 

수술 중 연조직에서 발생하는 출혈은 전기소작기를 이

용하여 지혈하는 것이 가장 좋은 방법이다. 출혈이 심하지 

않은 경우에는 국소출혈부위에 직접 위에서 언급한 국소

마취제를 주사하는 것도 지혈에 많은 도움이 된다. 수술부

위가 두경부로 광범위한 경우에는 큰 혈관들은 결찰을 시

행하는 것이 술 후 지연출혈을 예방할 수 있는 방법이다.

수술 중 뼈에서 발생하는 출혈은 골 외부와 내부로 구

분할 수 있다. 골 외부에서 발생하는 출혈은 전기소작기

를 이용하면 잘 지혈되지만, 조그만 동맥을 포함하고 있

는 경우에는 겉에만 지혈이 되고 계속해서 출혈이 되는 

경우가 있다. 이 때는 골왁스를 이용하면 확실하게 전기

소작기에 의한 열손상없이 지혈을 확실하게 할 수 있다. 

골 내부에서 출혈이 있는 경우에는 하치조신경 같은 기능

적인 구조물이 없다면, 부위가 적은 경우 전기소작기를 이

용할 수 도 있고, 콜라겐 플러그 등을 충전하여 지혈을 시

킬 수 있다. 하치조신경 같은 구조물이 있는 경우에는 좀 

더 수동적인 지혈이 필요한데, 전기소작기를 사용하더라

도 bipolar cautery를 제한적으로 사용할 수 있고, 더 좋은 

것은 액체로 된 국소지혈제를 이용하면 신경에 손상을 주

지않고 지혈을 할 수 있다. 

수술부위에 연조직이나 경조직에 사강이 남게 된다면 

gelfoam이나 surgical 같은 지혈제나 콜라겐플러그 같은 충

전물을 이용하여 충전하면 지혈에도 도움이 될 뿐 만 아니

라 사강의 폐쇄도 도모할 수 있다.

출혈부위에 에피네프린을 적신 거즈를 이용해 압박을 

하는 것도 좋은 지혈방법이다. 이 방법을 이용할 경우 5

분정도 충분히 압박시간을 허용해 지혈이 될 때까지 기다

리는 것이 매우 중요하다. 압박 후 지혈이 되기 전에 거즈

를 제거해 확인한다면 다시 압박하고 지혈될 때까지 충분

한 시간이 필요하게 되어 이 중으로 시간과 노력을 들이

게 될 것이다. 

아스피린 단독 또는 클로피도그렐과 병용해서 투여받

고 있는 환자라면 출혈시간이 두 배 이상 늘어날 수 있으

므로 압박시간도 그 이상으로 유지하는 것이 수술 후 출혈

을 줄이는데 도움이 된다.

봉합은 연조직 출혈을 조절하는 좋은 방법이다. 절개선

의 출혈은 봉합만으로도 잘 지혈이 될 수 있다. 

3. 결론

1) �항혈소판제를 투여받는 환자에서 수술부위 출혈

은 경미한 합병증이지만, 항혈소판제 중단에 의한 

심장이나 뇌혈관 합병증은 환자의 생명유지에 치

명적이다.

2) �아스피린 단독투여시 출혈시간은 20%정도, 클로피

도그렐과 동시 투여시 50%정도 증가된다고 할 수 있

다. 이로 인해 지혈을 시키는데 두 배 이상의 시간이 

필요하고, 술 후 출혈의 합병증 가능성이 증가된다.

3) �치과치료시 항혈소판제의 중단은 반드시 내과의사

와 상의하여야 하고, 중단없이 치료시 치료부위를 한

정시키고, 여러 번에 나누어 시행한다. 

4) �치과치료시 지혈에 대해서는 지혈제의 충전, 전기소

작기, 에피네프린, 및 봉합 등을 이용하여 보다 적극

적인 지혈방법을 이용한다.
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