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네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술 시 압박대의 감압 
시기에 따른 실혈량에 대한 영향
The Effects of Timing of Tourniquet Release on Blood Loss in Navigation Assisted 
Total Knee Arthroplasty
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목적: 컴퓨터 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술에서 압박대의 감압시기에 따른 실혈량의 변화를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법: 1군은 31예로 피부 봉합 및 압박 소독을 시행한 후 압박대를 감압하였으며, 2군은 32예로 치환물을 삽입하기 전 압박대 감

압 및 지혈을 시행하였다. 술 전 및 술 후 24, 48시간의 혈색소량 및 적혈구 용적률을 조사하였고, 양 군 간의 총실혈량, 술 후 배액관을 통

한 실혈량, 감춰진 실혈량, 가시적 실혈량 및 수술 시간을 비교하였다.

결과: 술 후 24, 48시간의 혈색소(p=0.371, p=0.247) 및 적혈구 용적률의 변화량(p=0.428, p=0.125)은 양 군 간 통계적으로 유의하지 않

았다. 술 후 24시간의 흡입 배액된 실혈량(p=0.381)과 총실혈량(p=0.126)은 양 군 간에 유의한 차이가 없었고, 가시적인 실혈량(p=0.023), 

감춰진 실혈량(p=0.045) 및 수술시간(p=0.005)은 유의한 차이를 보였다.

결론: 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술에서 압박대의 감압 시기에 따른 총실혈량 및 술 후 배액되는 실혈량의 차이가 없으며, 수술 후 

압박대를 감압하는 방법은 수술 중 압박대를 감압하는 방법에 비해 시야 확보 및 수술 시간을 단축하는 측면에서 유용한 방법이라고 생각한

다. 
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서   론

슬관절 전치환술 시에 압박대의 사용은 출혈이 없는 깨끗한 수술 

시야의 확보 및 시멘트를 이용한 치환물의 고정에 유리한 점으로 

일반적으로 사용된다. 그러나, 압박대의 장시간 사용은 혈관 손

상, 신경마비, 술 후 대퇴부 동통, 색전, 상처 치유 지연 등의 합병

증과 연관된다는 보고가 있다.1-4) 압박대의 수술 중 감압은 압박

대의 사용 시간의 감소, 주요 출혈부위의 지혈, 슬와동맥 등 주요 

혈관의 손상 여부의 확인 등의 장점이 있다. 슬관절 전치환술 시 

술 후 다량의 실혈이 동반되므로 압박대의 감압시기가 술 후 실

혈량 측정에 미치는 영향에 대해서 다양한 연구 결과가 보고되었

다.5,6) 환자의 출혈성 경향, 인공치환물 고정을 위한 시멘트의 사

용 여부, 술 중 시행한 수혈 등이 수술 후 실혈량에 영향을 미치는 

것으로 알려져 있으며, 최근 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환

술과 고식적인 슬관절 전치환술의 술 후 실혈량 차이를 비교한 

연구에서 대퇴골 골수강 내 유도기(intramedullary guide)를 위한 

확공 여부가 실혈량에 영향을 미친다는 보고가 있다.7-9) 따라서, 

본 연구에서는 술 후 동일한 수혈량 및 골수강 내 유도기의 삽입

이 필요 없는 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술을 시행하여 

술 후 실혈량에 영향을 미치는 요소들을 최소화한 상태에서 압박

대의 감압 시기가 실혈량에 영향을 미치는지에 대해 비교 분석하

고자 하였다.
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대상 및 방법

본 연구는 건양대학교 연구윤리위원회로부터 연구에 대한 승인

을 받은 이후에 진행되었으며, 2010년 7월부터 2011년 7월까지 슬

관절 전치환술을 시행받은 환자를 대상으로 전향적인 방법으로 

연구를 시행하였다. 연구 대상은 모든 예에서 술 전 진단이 퇴행

성 골관절염인 환자를 대상으로 하였다. 뇌혈관 및 심혈관 질환 

등으로 출혈과 관련된 약물을 복용하는 환자(Aspirin 7예, Clopi-

dogrel 5예)에서는 약물 복용을 7일 이상 중단한 후 시행한 프로트

롬빈 시간(prothrombin time), 활성화 부분 트롬보플라스틴 시간

(antivated partial thromboplastin time) 및 출혈 시간(bleeding time) 

등의 출혈성 경향에 대한 검사에서 모두 정상적인 결과를 나타내

는 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상을 수술 직전 무작위 표본 

추출하는 방식으로 피부 봉합 시까지 압박대를 유지하는 군(제1

군)과 수술 중 대퇴부와 경골부 금속치환물을 삽입한 상태에서 

생리식염수 세척 후 시험적인 삽입물을 제거한 후 압박대를 감압

하고 지혈 후 실제 폴리에틸렌 치환물을 삽입하는 군(제2군)으로 

나누었다. 양측 슬관절에 대해 치환술을 시행하는 경우 1주 이상

의 간격을 두고 시행하였으며, 최초 치환한 슬관절만 대상에 포

함하였다. 64예(남자 7예, 여자 57예)에서 수술이 시행되었으나, 1

예에서 수혈 중 고열로 인해 수혈이 중단되어 연구대상에서 제외

되었다. 총 63예로 1군의 평균 나이는 65.1세(52-87세), 남자 3예, 

여자 28예였고, 2군의 평균 나이는 65.2세(46-84세), 남자 4예, 여

자 28예였다(Table 1).

　모든 환자에게 척추마취하에 수술을 시행하였으며, Stryker 

Navigation System 2.0 (Stryker Navigation, Kalamazoo, MI, USA)

을 이용한 술법을 시행하였다. 인공관절 치환물로는 후방십자

인대 대치형 Scorpio® (Osteonics, Allendale, NJ, USA)을 전 예에

서 사용하였다. 수술 측의 대퇴부를 압박대(Zimmer® A.T.S 2000, 

Dover, OH, USA)를 감았으며 압박대의 압력은 모든 예에서 300 

mmHg (double systolic for the thigh, modification of Bruner's ten 

rules)를 사용하였다.10) 수술 수기는 전 예에서 내측 슬개 접근법

(medial parapatellar approach)으로 한 명의 시술자에 의해 시행되

었으며 경골부와 대퇴부의 인공치환물 고정을 위해 모두 시멘트

를 사용하였다. 대퇴부 및 경골부 인공치환물 삽입 후 슬개골의 

골극을 제거하였으며 슬개골 치환은 하지 않았다. 1군은 창상 봉

합할 때까지 압박대를 유지하였으며, 2군은 실제 폴리에틸렌 삽

입물을 치환하기 전에 압박대를 감압 후 후방 관절막으로부터 현

저한 출혈에 대해 지혈을 시행하였고, 실제 폴리에틸렌 삽입물을 

넣은 후 내측 및 외측 구획에서 상향 및 하향 슬동맥(superior and 

inferior genicular artery)의 가지동맥으로부터의 혈관의 현저한 출

혈에 대해 지혈을 시행하였다. 모든 예에서 배액관을 삽입하였

다. 모든 예에서 피부 봉합 후 적혈구 농축액(320 ml) 수혈을 시작

하였으며, 2단위(pints)를 연속적으로 수혈하였다. 술 후 24시간째 

배액관을 제거하였으며, 지속적 수동 관절운동 및 가능한 조기에 

체중 부하를 시행하였다. 

　수술 직전, 술 후 24시간, 술 후 48시간의 혈색소량 및 적혈구 

용적률을 조사하였다(Table 1). 술 중 실혈량은 술 중 흡인병에 모

아진 양 및 수술 전, 후 거즈의 무게를 측정하여 그 차이를 이용하

여 계산한 술 중 거즈에 포함된 혈액량에서 세척 시 쓰인 물의 양

을 빼서 계산하였다. 술 후 실혈량은 술 후 24시간 동안 배액통에 

배액관을 통해 모아진 양을 측정하였다. 술 중 실혈량과 술 후 배

액관을 통해 모아진 양의 합을 가시적인 실혈량으로 정의하였다. 

총실혈량은 술 중 또는 술 후 실혈 및 수혈에 의해 혈류역동학적

인 변화가 발생하는 것을 근거로 술 후 적혈구 용적률의 변화량

과 술 전 순환 혈액량을 이용한 계산값에 수혈량을 더하여 계산

하였다.11) 감춰진(hidden) 실혈량은 총실혈량에서 가시적 실혈량

을 뺀 값으로 계산하였다.1)

　통계처리는 SPSS (SPSS for Window release 18.0, IBM Co., 

Armonk, NY, USA)를 사용하였으며 chi-square test를 이용한 교

차분석을 통해 각 군의 성별의 차이에 대한 검증을 시행하였다. 

Student's t-test를 이용하여 두 군의 술 전, 술 후 24시간, 48시간의 

혈색소량 및 적혈구 용적률을 비교하였고 두 군 간의 실혈량 차

이를 검증하였다.

결   과

수술 직전 혈색소 및 적혈구 용적률은 제1군에서 12.6 (11.0-13.8) 

g/dl, 37.4 (34.0-42.0)%, 제2군에서 12.7 (10.7-16.6) g/dl, 38.5 (31.4-

48.6)%로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 술 후 24시간, 술 후 48시

간의 혈색소 수치는 제1군에서 11.3 (8.5-12.8) g/dl, 10.2 (8.5-11.4) 

g/dl이며, 제2군에서는 10.9 (8.4-13.4) g/dl, 9.8 (8.2-12) g/dl로 압

박대 감압 시기에 따른 혈색소의 변화는 유의한 차이는 없었다

(p=0.371, p=0.247). 술 후 24시간, 술 후 48시간의 적혈구 용적률

은 제1군에서 33.3 (25-38)%, 30.6 (26-34)%이며 제2군에서는 32.4 

(24.4-39.5)%, 28.9 (24.2-35.4)%로 압박대 감압 시기에 따른 적혈

Table 1. Patient Characteristics for Two Groups

Variable
Group I
(n=31)

Group II
(n=32)

Statistic 
value

p-value

Gender (male/female) 3/28 4/28 X2=0.067 0.796

Age (yr) 65.1±8.2 65.2±10.0 t=-0.06 0.952

BMI (kg/m2) 26.8±5.3 27.0±6.7 t=-0.09 0.934

Hb (g/dl) 12.6±8.5 12.7±13.2 t=-0.05 0.596

HCT (%) 37.4±2.1 38.5±4.1 t=-1.07 0.297

Values are presented as number or raw mean±standard deviation. 
The date is analyzed by Pearson's chi-square and Student's t-test 
statistical method. BMI, body mass index; Hb, hemoglobin; HCT, 
hematocrit.
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구 용적률의 변화도 유의하지 않았다(p=0.428, p=0.125). 술 후 24

시간의 흡입 배액된 출혈량은 제1군에서 평균 629 (200-950) ml, 

제2군에서 평균 688 (300-1,020) ml로 양 군 간의 유의한 차이는 

없었다(p=0.381). 반면에, 술 중 실혈량이 더해진 가시적인 실혈

량은 제1군에서 717 (265-1,035) ml, 제2군에서 822 (420-1,190) ml

로 유의한 차이를 보여(p=0.023), 압박대의 조기 감압군에서 더 많

은 가시적인 실혈이 있는 것으로 나타났다. 술 후 24시간까지의 

총실혈량은 제1군에서 960 (893-1,110) ml, 제2군에서 1,019 (664-

1,376) ml로 두 군 간의 유의한 차이가 없었으나(p=0.126), 감춰

진 실혈량은 제1군에서 242 (15-517) ml, 제2군에서 196 (13-666) 

ml로 통계적으로 유의한 차이를 보이며(p=0.045) 지속적인 압박

대 유지군에서 많은 감춰진 실혈이 있는 것으로 나타났다. 수술 

중 압박대를 사용한 시간은 제1군에서는 75.2 (65-85)분, 제2군에

서는 53.3 (43-65)분으로 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며

(p＜0.001), 피부 절개 후 상처 봉합까지의 시간은 제1군에서 74.8 

(40-64)분, 제2군에서는 84.8 (64-105)분으로 두 군 간의 유의한 차

이를 보이며(p=0.005), 수술 중 압박대를 감압한 군이 총 수술 시

간이 더 긴 것으로 나타났다(Table 2).

고   찰

슬관절 전치환술은 많은 출혈이 동반되는 수술이다. 특히, 심혈관

계가 상대적으로 취약한 고령에서 시행된다는 점에서 출혈에 영

향을 미치는 요인에 대한 분석은 매우 중요하다. 하지만, 수술 중 

사용하는 압박대를 조기에 감압하고 지혈을 시행하는 것이 술 후 

출혈량에 영향을 미치는가에 대한 보고들은 다양한 결과를 제시

하고 있었다.12-16) 저자들은 시멘트 사용 방법, 실혈량 측정 방법 

및 수혈량, 대퇴골 확공 유무7-9) 등 연구 방법의 차이가 술 후 실혈

량 측정에 영향을 미칠 수 있다고 생각하였다. 따라서, 보다 정확

한 비교를 위하여 모든 예에서 일차성 퇴행성 관절염 환자를 대

상으로 하였고, 술 전 검사에서 출혈성 경향이 없는 환자에서 수

술을 시행하였다. 특히, 골수강을 손상시키지 않고 수술을 시행

하는 네비게이션 시스템을 이용하여 수술을 시행하였다. 수혈은 

모든 예에서 동일하게 적혈구 농축액 2단위(pints)를 수혈하였으

며, 1983년 Gross11)가 제안한 방법에 따라 술 후 변화된 적혈구 용

적률 값을 측정하여 실질적인 혈액 순환량의 변화를 계산하였다. 

실질적인 총실혈량을 구하는 공식은 다음과 같다.17)

　총실혈량=술 전 순환 혈액량×(술 전 적혈구 용적률 

-술 후 적혈구 용적률)

　술 전 순환 혈액량=k1×height (m)3+k2×weight (kg)+k3 

	 (순환 혈액량의 계산식은 Nadler 등18)에 의한 방법을 사용하

였다. k는 상수로 k1, k2, k3는 각각 남자는 0.3669, 0.03219, 

0.6041이며 여자는 0.3561, 0.03308, 0.1833이다.)

　본 연구에서 감춰진 실혈량의 측정에서 두 군 간에 유의한 차이

를 보였으며 압박대를 더 오랫동안 사용한 제1군이 제2군에 비해 

감춰진 실혈량이 더 많은 것으로 나타났다. 감춰진 실혈량은 일반

적으로 관절 내의 잔류 혈액, 주위 조직으로의 혈액 유출19,20) 및 혈

구세포 용혈21)로 인하여 발생할 수 있다. 압박대를 지속적으로 사

용할 경우 근육 허혈 및 미세혈관의 충혈 등으로 국소적인 연부 조

직의 반응성 울혈이 발생하고 압박대를 감압한 이후에 손상받은 

조직 안으로의 출혈이 증가하여 감춰진 실혈량을 증가시킬 수 있

다는 연구가 있었다.22-24) 또한, 압박대 감압 시 압박대 사용으로 인

한 산소 결핍 상태가 항트롬빈 III (antithrombin III) 및 C-단백질

(protein C) 경로를 활성화시키고 이로 인한 섬유소 용해 현상의 발

생으로 국소 조직으로의 출혈이 증가하여 감춰진 실혈량이 증가

한다는 보고가 있다.23,25,26) 본 연구에서도 지속적인 압박대의 사용 

시에 감춰진 출혈량을 증가하였다. Zhang 등12)의 연구에서도 인공

슬관절 전치환술 시 압박대 사용에 따른 술 중 실혈량, 가시적 및 

감춰진 실혈량에 대한 비교 연구에서 총실혈량의 차이는 없으나, 

인공슬관절 치환술 시 압박대를 사용하게 되면 술 중 실혈량은 감

소시키며 감춰진 실혈량은 증가한다고 보고하였다. 반면에 제1군

에 비해 제2군에서 술 중 실혈량 및 가시적 실혈량이 더 많은 것으

로 나타났는데 이는 술 중 조기에 압박대를 감압할 경우 지연성 허

혈로 인한 반응성 충혈 및 해면골의 절단 후의 정맥동의 지속적인 

출혈27,28)로 술 중 실혈이 발생하게 되며 압박대 감압 이후의 시간

만큼 지속적인 출혈이 발생하기 때문인 것으로 생각된다.

Table 2. Effects of Tourniquet Use on Hb, HCT and Blood Loss, 
Tourniquet Time

Variable 
Group I
(n=31)

Group II
(n=32)

p-value

Hb (g/dl) 24 hr 11.3±1.1 10.9±1.3 0.371

48 hr 10.2±0.8 9.8±1.0 0.247

HCT (%) 24 hr 33.3±3.0 32.4±3.7 0.428

48 hr 30.6±2.3 28.9±2.9 0.125

Intraoperative blood loss (ml) 87±22 135±51 0.003

Postoperative blood loss (ml)* 629±222 688±195 0.381

Visible blood loss (ml)† 717±228 822±205 0.023

Hidden blood loss (ml)† 242±232 196±189 0.045

Calculated total blood loss (ml)† 960±15 1,019±163 0.126

Torniquet time (min) 75.2±4.6 53.3±8.1 <0.001

Operation time (min)‡ 74.8±1.2 84.8±2.5 0.005

Values are presented as raw mean±standard deviation. The date is 
analyzed by Student's t-test statistical method. *Volume gathered for 
postoperative 24 hours; †to postoperative 24 hours; ‡time from skin 
incision to wound closed. Hb, hemoglobin; HCT, hematocrit.



19

슬관절 치환술시 압박대의 감압시기와 실혈량

　압박대를 조기에 감압한 군에서 더 많은 수술 시간이 소요되었

다. 이는 압박대 조기 감압 후 술 중 실혈량의 증가로 인한 시야 

확보를 위한 지속적인 지혈 및 세척, 그리고 창상 봉합 시간의 지

연이 총 수술 시간의 연장에 영향을 미친 것으로 보인다. 따라서 

저자들은 호흡기 및 혈류역동학적인 불안정성을 가진 고령의 환

자를 대상으로 하는 슬관절 전치환술 시 압박대의 감압시기에 따

른 실혈량의 차이가 없으므로 수술시간 연장으로 인한 감염 등29)

의 합병증을 단축시키기 위해 압박대의 감압시기에 대해 더 고려

해야 할 문제라고 생각된다. 또한, 술 후 감압군에서 압박대 사용 

시간이 의미있게 증가하였으나, 본 연구에서는 압박대의 사용 후

에 부작용이 발생 여부 및 감압시기에 따른 부작용의 발생 빈도

의 차이에 대한 구체적인 연구가 이루어지지 않았다. 이러한 본 

연구의 제한점에 대하여 향후 적정한 압박대의 압력 및 사용 시

간에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 슬관절 전

치환술 시 실혈량 측정에 영향을 줄 수 있는 수혈량을 동일하게 

하고 네비게이션을 이용하여 대퇴골 골수강의 출혈을 최소화한 

상태에서 압박대의 감압시기에 따른 실혈량을 비교하였다. 총실

혈량은 양 군 간에 유의한 차이가 없었으며 압박대를 늦게 감압

한 경우 감춰진 실혈량이 증가함을 확인하였다.

결   론

본 연구에서는 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술에서 압박

대의 감압 시기에 따른 총실혈량의 차이가 없었으며, 술 중 압박

대의 조기 감압 시에 수술 시간의 연장을 확인할 수 있었다. 이에 

저자들은 술 중 주요 혈관 손상의 가능성이 없다면, 술 후 압박대

를 감압하는 방법이 수술 시야 확보 및 수술 시간 감소를 위한 용

이한 방법이라 생각한다.
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The Effects of Timing of Tourniquet Release on Blood Loss  
in Navigation Assisted Total Knee Arthroplasty

Kwang Kyoun Kim, M.D., Ye Yeon Won, M.D.*, Hyeong Tak Oh, M.D., and Dae Hee Lee, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Konyang University College of Medicine, Daejeon, *Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effects of timing of tourniquet release on blood loss in navigation assisted total 
knee arthroplasty.
Materials and Methods: A total of 63 consecutive patients, who underwent navigation assisted total knee arthroplasty, were 
divided into two groups; 31 patients (31 knees, group I) were operated with tourniquet release after wound closure and applied 
compression dressing, and another 32 patients (32 knees, group II) were operated with tourniquet release and hemostasis 
before implantation of the polyethylene insert. We examined hemoglobin concentration and hematocrit at three points in time, 
preoperatively, 24 hours and 48 hours postoperatively. We compared the two groups of patients in terms of total blood loss, 
postoperative drained blood loss, hidden blood loss, visible blood loss and operation time.
Results: There were no significant differences between the two groups in the hemoglobin concentration at 24 hours and 48 hours 
postoperatively (p=0.371, p=0.247), and hematocrit at 24 hours and 48 hours postoperatively(p=0.428, p=0.125). No statistically 
significant differences between the two groups in the postoperative drained blood loss (p=0.381) and total blood loss (p=0.126) were 
found. We found statistically significant differences in the visible blood loss (p=0.023), hidden blood loss (p=0.045) and operation 
time (p=0.005).
Conclusion: The releasing time of tourniquet have no effect on the actual total blood loss, and postoperative drained blood loss 
in navigation assisted total knee arthroplasty. We concluded that compared with intraoperative tourniquet release, postoperative 
tourniquet release are useful for making the broader operation field and less operation time.

Key words: knee, navigation, arthroplasty, tourniquets, blood loss
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