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Ⅰ. 서 론

악교정수술은 부분선천성혹은후천성기형을가진환자들

에 한 수술로서 심미적인 면의 개선이 최우선이 되는 수술이

다. 따라서 수술후 생기는 부작용에 해 환자는 민감하게 반응

을하게마련이다. 여러가지부작용중에악교정수술후생길수

있는 구적인 감각의 손상과 더불어 술중이나 술후 발생될 수

있는출혈은환자의생명을위협할수있는중요한상황이다. 

최근 악교정 수술의 방법과 흡입마취의 방법이 많이 발전하면

서수술시간이많이단축되었으며그로인하여출혈양과회복기

간이 많이 단축되었다. 흡입 마취제는 1963년 Terrell에 의해

enflurane이 합성된 후 1965년에 enflurane보다 간독성이 작다는

isoflurane이 그에 의해서 합성된 이후에 우리 나라에서는 그 두

가지의 마취제가 현재 널리 사용되고 있는 중이다. 그러나 마취

제의 종류보다는 술중에 마취의 방법에 따라 출혈양의 정도가

많이 차이가 난다. 1986년 Frome1)등은 수술중 저혈압 마취가 술

중 출혈양이나 수술 시야 등에 크게 향을 미치지 않는다고 발

표했다. 그에 반해서 많은 저자들은2,5) 수술중 저혈압 마취가 술

중 출혈양의 조절에 큰 향을 미친다고 말하고 있다. 이렇듯 악

교정수술중에출혈을최소화하려는이상적인방법은아직까지

요원하며 수혈에 의한 혈액 보충이 흔히 시도되고 있다. 1980년

까지는 수술중 출혈로 인해 동종혈의 수혈이 많이 시행되었

다. 그러나 동종혈의 수혈에 따르는 많은 부작용으로 인하여 최

근에는 자가수혈이 가장 많이 사용되고 있으며 그 중에서 수술

전 혈액예치식 자가수혈(presurgical donation)이 가장 많이 사용

되고있다. 다른방법으로는수술전혈액희석(Isovolemic hemod-

ilution)이나 수술중 혈액 회수(Cell saver의 이용)등의 방법이 있

다. 그러나 hemodilution이나 cell saver의이용은정형외과나흉부

외과등 출혈이 매우 심한 수술의 경우 사용하고 있으며 현재 악

안면 수술 역에서는 수술전 혈액예치식 자가수혈(이하 자가수

혈)이 가장 많이 사용되고 있다. 최근에는 이런 자가수혈 조차도

시행하지 않으려는 많은 노력들이 이루어 지고있는 실정이다.

그러면 여기서 우리는 현재 우리가 행하고 있는 수술에서 출혈

양의 정도와 출혈로 인한 수술후 환자의 혈액학적 수치의 변화

정도를알필요가있다. 

이연구에서는현재시행되고있는악교정수술에서수술중출
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BLOOD LOSS AND HEMATOLOGIC CHANGE AFTER ORTHOGNATHIC SURGERY
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Orthognathic surgery for the correction of dentofacial deformities is a common elective procedure. That has proven over the years to
be a safe operation with minimal long-term morbidity.

But, there are many surgical complication including mal-union of the bone, TMJ problem, excessive bleeding, and permanent dam-
age of inferior alveolar nerve. Among them excessive bleeding which focus is not clear is one of the serious complication because that
is fatal and so a transfusion is performing for the prevention and management of that.

Until the end of the 1980’s, homologous blood transfusions were routinely necessary because of the large amounts of blood lost dur-
ing surgery. Recently several blood-saving measures can be undertaken for orthognathic surgery patients before, during, and after the
operation.

We made a comparative study of an amount of blood loss, hematologic change and transfusion requirements based on a series of 40
consecutive patients undergoing single-jaw and double-jaw surgery.

The purpose of this investigation was to make a comparative analysis of an amount of blood loss, post-operative hematologic change
and duration of the procedure under induced hypotensive anesthesia in healthy orthognathic patients.
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혈이 되는 평균적인 양을 측정하고 수술후 환자의 혈액학적 변

화와의관계와자가수혈이수술후혈액학적변화에서어느정도

의 향을미치는지에 하여연구하고자하 다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

2000년 11월 28일부터 2001년 2월 7일 까지 약 2개월간 서울중

앙병원구강악안면외과에서악교정수술을받은환자중특별한

의학적병변을가지지않은 40명을 상으로연구하 다. 40명중

남자가 13명(32%), 여자가 27명(68%)이고 연령분포는 17세에서

32세로평균 21.9세이었다. 환자의술전몸무게는 41 87kg으로평

균 58.69kg이었다. 모든 환자에서 하악의 수술에는 양측성 시상

분할 골 절단술(BSSRO)을 사용하 으며 필요에따라서 Lefort I

osteotomy를 동반한 Two-jaw surgery나 이부성형술(Genioplasty),

그리고 하악각 골 절제술(angle reduction)을 동반하 다. 총 40명

중에 12명에서 단독으로 BSSRO를 시행했으며 Genioplasty를 동

반한 환자가 11명, Angle reduction을 동반한 환자가 1명,

Genioplasty와 Angle reduction을 동시에 동반한 환자가 10명,

Two-jaw surgery를 시행한 환자는 6명이며 그 중 한 명은 partial

glossectomy를동반하 다.

수술은 두명의 술자에 의해 이루어졌으며 수술방법에 있어서

는 큰 차이를 보이지 않았다. 모든 환자에서 술중혈압은 평균 수

축기혈압이 98.12±8.47mmHg, 그리고평균이완기혈압이 52.67

±5.64mmHg정도로유지되었으며 nasotracheal intubation을시행

하 다. 수술중 저혈압 마취의 유도를 원칙으로 하 으며 특별

한 약제를 사용하지 않고 부분 흡입마취제의 용량 조절에 의

해 저혈압 마취를 유도하 다. 수술 부위가 되는 환자의 머리부

분은약 30정도상방으로유지하 으며 40명의환자중 28명의환

자에서 자가수혈이 이루어졌으며 어떤 환자에 있어서도 동종혈

수혈(homologous transfusion)은 행하지 않았다. 자가수혈을 받은

환자중 24명에서 1unit, 3명에서 2nuit, 그리고 1명에서 3unit의 자

가수혈을 시행하 다. 자가수혈이 계획된 환자는 부분 마지막

채혈을 수술전 1주일 전에 행할 수 있도록 계획했으며 임상병리

과에 의뢰하여 채혈 전에 환자의 전신상태의 검사후 시행되었

다. 자가수혈은 American association of blood bank에서 제시한

criteria를따랐는데거기에는나이에 한조건은없었고전체혈

액양의 12%이내, Hb 11g/dl, Hct 33% 이상을 유지해야 하며 평균

1~2주에 한번씩 그리고 술전 최소 3일전에는 마지막 수혈이 이

루어지도록 계획하 다. 모든 환자에서 자가수혈이 계획되었지

만 수술일정이 급하게 잡히는 환자나 수술전 혈액학적 검사시

술전자가수혈의예치에있어서적응증이되지않는환자에서는

수술전 자가혈액을 저장하지 못했다. 자가수혈의 시기는 마취과

의사의판단에의해그시기가결정되었지만 부분 active bleed-

ing이 되지 않는 수술 후반부에 시작이 되었다. 그리고 수술직후

혈액학적 검사는 수혈이 완전히 끝난 후에 시행되었다. 환자의

추정 혈액양(estimated blood volume, EBV)의 계산은 체중을 이용

한 계산법(body weight method)으로 측정이 되었다(75mL/kg for

men, 66mL/kg for women). 술중 출혈양(estimated blood loss, EBL)

의 정확한 측정은 여러 가지 요인에 의해 어려움이 있었다. 원칙

적으로는 수술중 gauge나 drap에 묻은 혈액양을 모두 포함해서

측정해야하지만악교정수술시 gauge나 drap으로의혈액손실은

미미한 부분을 차지하므로 제외하고 술중 사용된 irrigation 양과

술후측정된 suction 양의차이에의해서만측정되었다. 수술시간

은 마취후 절개가 시작된 시간부터 봉합이 끝난 시간까지 측정

을하 다.

환자의 혈액학적 검사중 술전검사는 최소 1주일에서 술전 하

루 전에 행해졌으며 수술 직후의 검사는 자가수혈을 동반한 환

자는 수혈이 끝난 후에 시행했으며 부분 회복실에서 행해졌

다. 그후 술후 1일에서 최 3일까지 검사가 시행되었다. 부분

환자들이술후약 2~3일째퇴원을하기때문에술후혈액학적검

사기간이짧아졌다. 

이번연구에서는전체환자들에있어서악교정수술후에나타

나는 혈액학적 변화와 평균적인 출혈양을 측정하 으며 각각의

수술방법에따른차이, 자가수혈의 향등을비교평가하 다. 

통계학적분석방법은 Mann-Whitney U-test와 Spearman’s corre-

lation test를이용하 다.

Ⅲ. 결 과

(Table 2)에서는 전체적인 환자들의 혈액학적 변화를 나타내었

다. 여기서평균출혈양이 471±422.69ml으로나타났고개개인의

총 혈액량(EBV)을 고려한 혈액의 정확한 손실정도를 알 수 있는

지표로서 EBL/EBV(%)를 사용하 는데 여기서는 평균 11.30±

9.42% 정도로 나왔다. 수술직후 Hb의 변화량은 평균 1.45±0.99

정도 감소하는 것을 알 수 있었으며 수술후 약 3일까지의 변화

의관찰결과 Hb값이점점감소하는추세를알수있었다. 그러나

두명의 수혈을 받지 않은 환자에서 수술직후 Hb의 변화에서는

오히려 조금 수치가 올라가는 것을 볼 수 있었다. 수술후 Hct의

변화는 fluid에 의한 hemodilution의 향에 의해 조금 감소하는

것을 알 수. 수술후 WBC와 RBC의 변화량에 있어서 WBC는 술후

계속 증가하다가 수술후 이틀째부터 감소하는 추세를 보 으며

RBC는 수술 후 3일까지의 관찰결과 전체적으로 감소하는 추세

를보 다(Fig. 2).

수술 방법에 따른 변화는 단일악 수술과 양악수술로 구분하

으며 단일악 수술에서는 BSSRO만 시행한 환자와 BSSRO에 추가

Table 1. Classification of patients

Type of osteotomy No. of patients

BSSRO 12

BSSRO + Genio 11

BSSRO + Angle S 1

BSSRO + Genio + Angle reduction 10

Two jaw 2

Two jaw + Genio 3

Two jaw + Glossectomy 1
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하여 Genioplasty나 Angle reduction을시행한환자로나누어상관

관계를조사하 다(Table 3).

단일악과 양악의 수술에서 EBL과 EBL/EBV에서 현저한 차이를

보 으며 수술후 Hb의 변화는 점점 감소하는 것으로 나타났으

나 양악 수술의 경우 수술후 3일째부터 조금씩 Hb의 수치가 증

가하는것을볼수있었다. 단일악수술에서는 total blood volume

Table 2. Hematologic data

No. of patients Range Mean±SD

Body weight(kg) 40 41 � 83.5 58.69±9.53

EBV(mL) 40 2706 � 6262.5 4084.97±873.59

EBL(mL) 40 40 �1800 471±422.69

EBL/EBV(%) 40 1.10 � 45.19 11.30±9.42

Pre-op Hb(g/dL) 40 11 � 16.8 13.53±1.64

Pre-op Hct(%) 40 19.30 � 48.00 40.20±5.45

Immediate post-op drop in Hb 39 -0.30 � 4.80 1.45±0.99

Immediate post-op drop in Hct 39 -8.20 � 15.20 3.92±3.65

POD1 drop in Hb 40 0.80 � 6.90 2.13±1.03

POD1 drop in Hct 40 -12.20 � 20.80 6.11±4.33

POD2 drop in Hb 26 0.40 � 7.00 2.61±1.26

POD2 drop in Hct 26 -12 � 20.70 6.65±5.32

POD3 drop in Hb 8 1.60 � 6.90 3.09±1.63

POD3 drop in Hct 8 -10.50 � 19.90 6.33±8.34

Table 3. Analysis of post operative hemoglobin changes according to OP method

EBL EBL/EBV pre-Hb Hb 0 Hb 1 Hb 2 Hb 3

(mL) (%) (g/dL) (g/dL) (g/dL) (g/dL) (g/dL)

one-jaw(n=34) 345.29 265.02* 8.23 4.90* 13.64 1.66 12.47 1.80* 11.69 1.70# 10.99 1.58 8.55 0.64

Two-jaw(n=6) 1183.33 462.24* 28.73 10.19* 12.93 1.50 9.90 0.67* 9.78 0.79# 9.47 0.66 9.63 0.65

Only BSSRO(n=12) 308.33 197.52 7.35 4.39 13.88 1.61 12.53 1.78 11.95 1.51 11.33 1.31 .

BSSRO with others(n=22) 365.45 297.88 8.70 5.20 13.57 1.74 12.51 1.74 11.70 1.60 10.65 0.21

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test 

pre-Hb : pre-operative Hb value, Hb 0: Immediate post operative Hb value,

Hb 1 : post-operative 1day Hb value, Hb 2: post-operative 2day Hb value

Hb 3 : post-operative 3day Hb value 

* p〈 0.01 # p〈 0.39

Fig. 1. Diagram of post operative hemoglobin changes

according to OP method

Fig. 2. Diagram of pre & post operative WBC,RBC changes
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에서 약 8.2%의출혈을보인것과는 조적으로양악수술에서는

약 24%의출혈경향을보 다. 술전과술후 Hb의차이에 한검

사에서 술후 하루까지 검사결과가 유의한 차이가 있음을 알 수

있었고 그 이후의 변화량에는 두 수술 방법에서 차이가 없음을

알 수 있었다.(Mann-Whitney U-test) 그러나 평균적인 Hb의 변화

에서 양악수술에서는 약 24.8%의 감소를 보 고 단일악 수술에

서는 약 10%의 감소를 나타냈다. 그리고 하악의 단일악 수술에

서이부성형술이나하악각골절제술의첨가가술후출혈양이나

Hb의변화에 향을미치지않음을알수있었다(Fig. 1).

시간경과에 따른 혈구(WBC, RBC)의 변화를 (Fig. 2)에서 보여

주고 있다. WBC의 경우 술후 하루까지 상승하 다가 술후 이틀

째부터 감소하는 경향을 보 으며 RBC의 경우에는 지속적으로

감소하는경향을알수있다.

시간경과에따른 Hb과 Hct의변화에있어서의변화에 한검

사에서는 술후 이틀째 검사결과까지는 유의할만한 상관관계가

있음을알수있다(spearman’s correlation test P< 0.01) (Fig. 3).

수술시간과 출혈양과의 상관관계에 있어서는 통계학적으로

유의한 관계가 있음을 알 수 있었다.(Spearman’s Rho= 0.558

P<0.01) 제일 많은 출혈양(EBL)은 양악수술 환자에서 약 1800mL

정도 이었으며 실제 환자의 출혈정도를 알 수 있는 지표로서 환

자의 총 혈액량(EBV)에서 출혈양(EBL)의 비를 계산한 값에서는

45.19%의출혈을나타내는환자가가장많은출혈경향을보 다.

악교정수술시평균수술시간의측정에서하악의단일악수술에

서는 133.35±37.73(min)이었고 양악수술에서는 313.33±49.26

(min)으로 나타났으며 최근 단일악 수술에서 수술중 특별한 이

상이 없는 한 아주 짧은 시간 내에 수술이 마칠 수 있는 것을 알

수있었다(Fig. 4).

본연구에서자가수혈의시행유무에따른술후출혈양과혈액

학적 검사는 술후 이틀까지 측정을 할 수 있었다. 자가수혈을 하

지 않은 환자에서 술후 3일째에는 거의 퇴원한 상태여서 혈액학

Table 4. Analysis of post operative hemoglobin changes according to autologous transfusion

EBL EBL/EBV Pre-Hb Hb 0 Hb 1 Hb 2

(mL) (%) (g/dL) (g/dL) (g/dL) (g/dL)

No transfusion(n=12) 300 147.7 7.45 3.94 14.18 1.56 0.97 0.84 1.93 0.76 3.02 1.38

Transfusion(n=22) 370 311.66 8.65 5.40 13.34 1.67 1.26 0.55 1.97 0.69 2.13 0.72

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test

Pre-Hb : Pre-operative Hb value, 

Hb 0 : Drop in hemoglobin immediate after post-operative period

Hb 1 : Drop in hemoglobin after post-operative 1 day

Hb 2 : Drop in hemoglobin after post-operative 2 day 

Fig. 3. Diagram of pre & post operative Hb, Hct changes

Fig. 5. Diagram of post operative hemoglobin changes

according to autologous transfusion

Fig. 4. Simple scatterplot between OP time and EBL

Statistical significance test was done by Spearman’s correal-

tion 
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적검사를할수가없었다. 앞에서수술방법중단일악수술과양

악 수술에서 수술후 출혈양이나 Hb의 변화량에서 유의할만한

차이가있었으므로자가수혈의유무에따른술후검사에서양악

수술을 받은 환자는 제외하고 단일악 수술을 받은 환자들로만

(n=34) 자료를분석했다. 자가수혈을시행한군(35%)과시행하지

않은 군(65%)에서 술후 EBL 이나 EBL/EBV에서 통계학적인 차이

를 발견할 수가 없었다. 그러나 자가수혈을 시행하지 않은 군에

서 출혈경향이 더 작은 것을 알 수 있다. 또한 술전과 술후 Hb,

Hct, RBC count에서차이에 한비교에서도두그룹간에서유의

할만한 차이를 보이지 않았다(Mann-Whitney U-test, p>0.05)(Table

4, Fig. 5). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

악교정 수술중 하악지 시상 분할골절단술은 1950년 에 그 수

술 방법이 소개되어 현재까지 여러 가지 변형된 방법으로 발전

되어 왔다. 모든 수술에는 거기에 따르는 부작용이나 후유증이

있지만선택적인수술(elective surgery)로서의악교정수술에서는

그부작용에 한감수성이다른수술에비해크게마련이다. 

그러나 수술이라는 특수성으로 인하여 악교정 수술에서 출혈

은피할수없는상황이다. 따라서악교정수술에있어서여러가

지 방법으로 그 출혈양을 최소화하려는 노력이 있었다. 1999년

Rohling2) 등은 homologous transfusion을예방하기위해여러가지

blood-saving measure를 발표했다. 거기에는 술전에 자가혈액의

예치(autologous blood donation), human erythropoietin의 복용으

로인한조혈작용의촉진이있으며술중에는외상을최소화하는

수술적 접근(atraumatic surgical approach), 저혈압 마취(controlled

moderate hypotension), 수술부위가 심장보다 상방으로의 위치,

cell saving, Acute normovolemic hemodilution, 그리고 낮은 hemat-

ocrit를 허용하는 것등이 포함되어 있다. Rolling의 연구에서는 위

에서 나열한 여러 가지 방법들을 통해서 127명의 Two-jaw

surgery 환자에서 homologous transfusion을 예방할 수 있었다. 그

러나 현재 우리 나라에서 구강외과 역에서 사용될 수 있는 방

법은 그렇게 다양하지가 않다. Cell saving이나 Hemodilution 같은

방법은 현재 우리 나라에서는 흉부외과나 정형외과에서 사용하

고 있는중이며 악안면 역에서는 아직 응용되지 않고 있다. 현

재 우리가 사용할 수 있는 방법은 자가수혈과 저혈압 마취 등이

다. 

평소 건강하던 사람이 갑자기 출혈을 해서 혈액을 소실하더라

도 그 양이 총혈액량의 20%이하이면 별 향이 없다고 알려져

있다6,7). 실혈양이 20% 이상부터 증상이 나타나기 시작하는데 운

동에 의한 빈맥이나 자세성 저혈압 등이 생길 수 있다. 30%~40%

이상의혈액손실은 shock의가능성을가져올수도있다. 

따라서 400mL 정도의 전혈 헌혈후 골수에서는 12시간이내에

조혈작용이증가하기시작하여 10일째에최고치에이르는데혈

액량은 개 20~60시간 내에 정상화되며 전해질, 수분, 혈장단백

의 평형은 24시간 내에 이루어지고 소실된 적혈구는 2~4주내에

보충되며 혈색소는 천천히 감소(2~3일)하기 시작하여 1~2주에

최저치를 나타내고 3~4주에 헌혈전 수치에 이른다. 이런 자가수

혈에 관한 연구결과를 따른다면 이번 연구에서 나온 결과와 비

교할 때 단일악 수술(BSSRO)에서 약 8.2%의 실혈이 있었고 양악

수술의경우약 24%의실혈이있었으므로단일악수술의경우에

는어떤수혈도필요치않은것을알수있다. 

Hemoglobin의 변화에서도 BSSRO군에서는 약 10%의 감소를

보이는 반면 양악 수술의 경우 약 24.8%의 감소를 보이는 것을

알 수 있다. 최근의 다른 연구결과 에서도 단일악 수술에서는 수

혈의필요성이없다고발표하고있다8,9). 또한이번연구에서자가

수혈을 시행한 군(35%)과 시행하지 않은 군(65%)에서 수술후 혈

액학적 변화나 실혈양에서 통계학적 차이를 발견하지 못했다.

그러나자가수혈을시행한군에서실혈양이조금높게나왔는데

이것은 자가수혈을 시행한 군에 양악수술을 시행한 군이 모두

포함되어 있기 때문으로 생각된다. 이런 결과로 인해 자가수혈

에 한필요성이작아짐을알수있다. 

수혈의 역사는 1818년 12월 22일 그 당시 국의 유명한 산부

인과의사 던 James Blundell에 의해 위암으로 출혈이 심했던 여

자환자에게서사람-사람의수혈이처음으로시행되었다6). 

그러나 진정한 의미의 현 적 수혈이 시작된 것은 1900년 Karl

Landsteiner에 의해 사람의 ABO혈액형이 발견된 후 부터이며10)

자가수혈은 1921년 Grant가 신경외과적 수술에서 사용한 흔적을

볼수있다. 그이후여러다른분야의수술에서자가수혈의장점

들이 두되며 계속적으로 사용되어오다 Hegtvedt11) 등은 278명

의 악교정 수술 환자들을 상으로 자가수혈의 장점 등에 한

연구에서 동종혈 수혈을 완전히 예방할 수 있다는 결론을 내렸

다. 그리고 Hegtvedt11), Marciani & Dickson12) 등은모든상악수술에

서자가수혈을시행하길권유했다8).

그러나 악교정 수술에서 자가수혈의 의미는 출혈에 한 보상

기전을 기 하는 것 보다 수술후 환자의 빠른 퇴원과 사회로의

복귀라는측면이 두되고있다13).

이런이유로최소한의외상만을주는세심한수술과더불어수

술중 최소한의 출혈도 아주 중요한 부분이다. 1993년 Dickerson14)

등은 악교정 수술후 환자들이 학교나 직장으로의 복귀 시간에

해 연구했는데 하악의 단일악 수술(BSSRO) 환자에서는 1~2주

후에 약 50%, 3~4주 후에 약 81%, 5~6주후에 거의 모든 환자들이

일상생활에문제없이원래의생활로돌아갈수가있었다고발표

했다. 또한 이 연구에서는 Lefort I osteotomy를 동반한 환자 군에

서술전의 Hemoglobin 수치로회복되는데걸리는시간이 BSSRO

만 시행한 군에서보다 더 빠른 것을 알 수 있었다. 이것은 아마

술전에 자가혈액 예치와 술중 과도한 출혈이 erythropoietic sys-

tem을 stimulation 시킬만한 역치가 되며 자가수혈후 철분제제의

복용이그이유가아닐까생각하고있다.

Neuwrith et al15)은 악교정 수술 환자중 자가수혈을 받은 환자

와 자가수혈을 받지 않은 환자에서 hemoglobin과 hematocrit의

회복양상을혈액학적검사를통해비교했으며설문조사를통해

그들의정상활동으로의복귀에걸리는시간등을비교분석하

다. 그결과자가수혈을시행한 Lefort I osteotomy group이자가수

혈을 시행하지 않은 Lefort I osteotomy group보다 빠른 회복을 보
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이는 것을 알 수 있었다. Dickerson14) 등의 연구에서는 수혈을 받

은 BSSRO 군이 수혈을 받지 않은 Lefort I osteotomy 군에서보다

더 빨리 사회나 직장으로 복귀한다고 말하고 있다. 여기서 한가

지 특이한 점은 Lefort I osteotomy 군이 BSSRO 군보다 더 빨리

RBC와 Hb이 수술전 정상치로의 회복이 있었다는 점이다. 따라

서 수술후 RBC나 Hb의 회복이 환자의 활동과 사회로의 복귀에

향을미치는유일한인자는아니라는것을알수있다. 이런결

과는 Mohorn13) 등의 연구에서도 같은 결과를 나타냈다. 그의 연

구에서도 수술시간이 두배나 더 소요되며 더 많은 출혈양이 있

었던 Lefort I osteotomy group 에서보다 BSSRO group에서 수술전

의 정상 RBC수치로의 회복에 걸리는 시간이 더 짧은 것으로 나

왔다. 이 연구에서는 이런 현상을 erythropoietin activity로 설명하

고 있는데 적어도 약 15%의 Hb의 감소가 있어야 erythropoietin

의 확연한 증가를 촉진시킬 수 있다16). 따라서 소량의 혈액 손실

이 있는 BSSRO gorup에서 보다는 오히려 erythropoietic activity의

역치를 넘는 Lefort I osteotomy group에서 수술후 RBC의 회복이

더빠르다는결과이다.

또한 Rutherford17)등의 연구에서는 자가수혈의 체 방법으로

술전에 erythropoietin의 투여가 효과가 있다고 말하고 있다2). 이

런 술후에 한 회복에 한 장기간의 관찰결과는 앞으로 좀더

많은연구가필요하리라사료된다.

수술중최소한의출혈을위한노력중가장큰부분을차지하는

것이 저혈압 마취일 것이다. 저혈압 마취는 마취중 인위적으로

저혈압을유도하는것으로자율신경차단제나이학적방법을써

서 수축기 최고혈압이 80mmHg 정도이거나 평균 동맥압(mean

arterial blood pressure)이 60mmHg정도로 내리는 마취법이다4). 저

혈압 마취의 주된 목적은 수술로 인한 출혈을 감소시켜 수혈의

빈도 및 양을 감소시키는 것이다. 그렇게 함으로써 수술시야가

개선되어 수술시간을 단축시킬 수 있으며, 수술부위의 병리조직

과 정상조직의 구별이 쉽기 때문에 수술의 정확성을 기할 수 있

다. 또한 수술부위의 감염 또는 부종을 감소시켜 수술상처의 치

유에 도움이 되며 안압을 감소시킨다. 저혈압마취 중에는 저체

온이발생하기쉬운데이는혈관확장제의작용을더욱반감시켜

더욱 많은 약물의 사용을 초래할 수 있다. 저혈압마취는 일반적

인쇼크와는그병적상태의생리가완전히틀려인체각장기의

피 흐름의 양을 유지시켜 그 기능을 보전하는 것이다. 그러나 아

무리조심스럽게유도된저혈압이라도그정도가심하면조직으

로의관류압이감소되어중요장기의피흐름의감소로저산소증

내지는 기능저하를 초래할 수 있다. 이런 향은 같은 정도의 혈

압 하에서도 말초혈관의 저항, 순환혈액량, 심박출량에 따라 다

르므로 저혈압 유도방법에 따라 각 장기에 미치는 향이 다를

수있다. 

저혈압마취 방법은 동맥절개술, 고위척추마취 또는 경막외마

취, 흡입마취, 자율신경절 및 교감신경 차단제 등을 이용한 혈관

확장제등이있다. 이중흡입마취는저혈압마취시술때가장기

본이 되는 마취방법으로 마취깊이의 조절이 용이하고 갑작스런

혈압 및 맥박의 변화를 일으키지 않고 안정된 상태로 활력 징후

를 유지할 수 있다. 또한 혈관확장제는 말초혈관에 혈액의 충혈

을 일으킬 수 있으므로 환자는 상 적 저혈량증에 빠질 수 있다.

이번 연구에서는 enflurane과 isoflurane등의 흡입마취제의 사용

으로 저혈압 마취를 유도하 다. 그러나 평균 수축기 혈압이

98.12±8.47mmHg 정도로약간높게유지됨을볼수있었다. 그로

인해 다른 연구에서보다 술중 출혈양이 더 많게 되었음을 유추

할수있다. 

Chan4)등은 ant. maxillary osteotomy을 받은 환자를 상으로 저

혈압 마취의 효과 등에 해 연구했는데 거기서는 환자의 술전

평균혈압의 약 80%정도를 유지할 때 전체 출혈양의 약 40%정도

를 감소시킬 수 있다고 말하고 있다. 다른 여러 저자들도2,5,10)저혈

압 마취가 술중 출혈양의 감소에 지 한 향을 미친다고 말하

고 있다. 그러나 저혈압 마취가 술중 출혈양의 조절에 있어서 크

게 향을 미친다고 해도 그것만으로 출혈을 조절할 수는 없는

것이며다른여러가지출혈을줄이기위한노력들이필요하다2).

Ⅴ. 결 론

결론적으로 이번 연구에서는 단일악 수술(BSSRO)에서 수술후

혈액학적 변화에 있어서 큰 변화를 볼 수 없었으며 자가수혈의

필요성이 없음을 알 수 있었다. 양악 수술의 경우 자가수혈의 필

요성을 발견할 수 있었지만 이것은 앞으로 좀더 세심한 수술 방

법과 정확한 저혈압 마취의 유도, 그리고 수술시간의 단축등의

노력으로그필요성이단지수술후회복시간의단축이라는의미

로좁혀질수있을것이다.
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