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급성출혈에 의한 쇼크의 초기에는 일시적으로 유효 혈

장량 을 증가시키기 위해 등(effective circulating volume)

장성 수액제제를 투여하기도 하지만 궁극적으로 혈액량

을 증가시켜 말초 조직으로의 산소공급 증대를 위해선

각종 혈액제제의 수혈이 필요하다 그러나 환자의 종교.

적 신념이나 언론매체를 통한 바이러스성 간염과 후천,

성 면역 결핍 증후군 등 수혈에 의한 감염 사고가(AIDS)

잇따름에 따라 수혈을 거부하는 사례가 점차 늘어나고

있다.

과거에는 수혈을 거부하는 환자에게 유효 혈장량을 증

가시키기 위해 합성 콜로이드제제를 투여하거나 말초조,

직으로의 혈액공급을 증대시키기 위해 심수축제를 투여

하고 진단검사용 혈액채취를 가급적 줄이는 등의 대증치

료 외에는 치료 방법이 없었으나 최근에는 적혈구 생성

을 촉진시키기 위해 과 철분제제를 투여하erythropoietin

는 등의 내과적 약물치료와 수술시 자가수혈 급성 동량,

혈액 희석법등의 다양한 무수혈 치료법들이 개발되어 왔

다 뿐만 아니라 최근에는 산소 운반 능력을 갖춘.

와hemoglobin based oxygen carrier (HBOCs)

와 같은 적perfluorocarbon-based oxygen carrier (PFBOCs)

혈구 대체제 에 대한 연구도 활(red blood cell substitutes)

발히 진행되고 있다.1)

본 연구에서는 본원 응급실을 통해 내원한 환자 중 급,

만성 출혈로 수혈을 해야 함에도 불구하고 환자의 뜻에

따라 무수혈 치료를 했던 환자들의 임상적 결과를 분석

하고 무수혈 치료의 효과를 평가하여 수혈 대체 요법의,
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background: We analyzed the effect of non-blood transfusion management in acute bleeding and anemia.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 105 patients who do not want transfusion
in the Dong-A University Medical Center from November 2004 to December 2006. The patients were divided into two
groups according to the necessity of the blood transfusion. We analyzed differences in the average of
hemoglobin(Hb)/hematocrit(Hct) level, numbers of non-blood transfusion, hospital stay, outcomes, and also gained Hb
increase and the average period taken to Hb 7.0 g/dL.
Results: A blood transfusion was considered to be necessary for 17 patients (16.2%). Nobody practically received a
blood transfusion. Of those 17 patients, the average of Hb level was 5.4 g/dL. All of the 17 patients received the
non-blood transfusion. The average period taken to Hb 7.0 g/dL was 8.2 days. and the Hb increase was 0.16 g/dL/day.
Conclusion: This research has shown an possibility that non-blood transfusion management can apply to acute bleeding
or anemic patients who do not want transfusion.
However it seems rather early to conclude that non-blood transfusion management can substitute the traditional method
of transfusion due to the limited research period and small number of patients.
It is increasingly important that the development of appropriate non-blood transfusion strategies for acute bleeding and
therefore more studies are needed to define their role by controlled clinical trials.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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무수혈적 치료에 대한 고찰

기준 마련에 이바지 하고 점점 심각해져 가는 수혈공급

부족에 대해서도 도움이 되고자 이 연구를 하게 되었다.

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 개월 동안 동아대2004 11 2006 12 26

학교 의료원 무수혈센터를 통해 내원한 응급실 환자 중

의무기록이 분명한 명의 환자를 대상으로 후향적 분105

석을 시행하였다 명 환자는 종교적 이유와 수혈에 의. 105

한 감염 때문에 수혈을 거부하는 경우였으며 성별 및 연

령별 분포 진료과와 병명 혈색소 수치 수혈의 필요성, , ,

여부 및 수혈 여부 수술 여부 및 무수혈적 치료 여부 입, ,

원기간 그리고 환자의 생존 여부 등에 대해 조사하였다, .

그리고 대상환자를 크게 수혈의 적응이 되는 환자와 수

혈 적응이 되지 않는 환자로 분류하였고 각각 환자군에,

서의 내원시점과 퇴원시점의 평균 혈색소 수치와 평균

입원 기간을 조사하였다 수혈의 적응이 되는 환자에서.

는 실제 수혈이 이루어졌는지 여부와 무수혈 치료의 시

행여부에 대해서도 조사하였으며 무수혈적 치료를 통해,

혈색소 까지 증가하는데 걸린 시간과 혈색소 증7.0 g/dL

가율도 조사하였다 환자의 결과는 증상의 호전으로 인.

해 퇴원하는 경우와 사망하는 경우로 분류하였다.

수혈의 적응증으로는 내 외과적인 원인에 의한 급성 출,

혈이 있는 경우와 정상 혈색소 수치를 가진 환자에서, 2

이상의 실혈이 있는 경우 그리고 빈혈 환자에서 혈색L

소 수치가 이하로 떨어지거나 혈색소 수치7 g/dL , 10

이하이면서 빈혈 증상이 있거나 심폐 질환이 있는g/dL ,

경우를 기준으로 하였다.
2)

결 과

전체 대상 환자 명중 남자는 명 이고 여자105 46 (43.8%)

가 명 으로 남녀 비는 이었고 연령은 세59 (56.2%) 1:1.28 , 1

에서 세로 평균 연령은 세이었다93 52 .

과별 분포에서 내과가 명 으로 가장 많았으며45 (42.9%)

다음으로 외과와 정형외과가 각각 명 비뇨기16 (15.2%),

과가 명 신경외과와 산부인과가 각각 명8 (7.6%), 5 (4.8%).

신경과와 소아과가 각각 명 흉부외과가 명3 (2.9%), 2

성형외과와 이비인후과가 각각 명 을 차(1.9%), 1 (0.9%)

지하였다(Table 1).

Table 1. Distribution of patients by departments

Department No. of patients (%)

Internal medicine

General surgery

Orthopedic surgery

Urology

Neurosurgery

Obsterics & gynecology

Nurology

Pediatrics

Thoracic & cardiovascular surgery

Plastic surgery

ENT

45 (42.9%)

16 (15.2%)

16 (15.2%)

8 (7.6%)

5 (4.8%)

5 (4.8%)

3 (2.9%)

3 (2.9%)

2 (1.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

ENT=ear, nose and throat

전체 명중 수혈 적응증에 속하는 환자는 명105 17

이었고 나머지 명 은 수혈이 필요하지(16.2%) 88 (83.8%)

않았다 수혈이 필요한 상기 명에서 실제 수혈이 시행. 17

된 경우는 한명도 없었다.

수혈 적응증에 속하는 환자군의 평균 혈색소 수치는

내원시 이었고 퇴원시 이었다 수혈 적5.4 g/dL 9.3 g/dL .

응증에 속하지 않는 환자군의 평균 혈색소 수치는 내원

시 이었고 퇴원시 이었다 수술을 시11.3 g/dL 12.3 g/dL .

행한 환자는 명 이었고 이중 수혈 적응증에 속36 (34.3%)

한 환자는 명 이었으나 수혈을 받은 환자는 한명9 (8.6%)

도 없었다(Table 2).

수혈 적응증에 속한 명과 수혈 적응증에는 속하지17

않았지만 추가 출혈이 의심되거나 출혈의 가능성이 높은

수술을 받아야만 했던 명 을 포함한 총 명7 (6.7%) 24

의 환자에서 혈색소 수치의 범위에 따라 무수혈(22.9%)

적 치료가 시행되었다(Table 3).

수혈을 필요로 했던 환자군과 수혈을 필요로 하지 않

Patients

(%)

Hb (g/dL)

(mean,range)

Hct (%)

(mean,range)
Operation

No. of non-blood

transfusion

Period of hospitalization

(day) (mean,range)
Death

Transfusion, indicated

Transfusion, not indicated

17(16.2%)

88(83.8%)

5.4(1.7-6.9)

11.3(8.1-16.4)

16.7(5.0-24.2)

33.1(22.1-47.5)

9

27

17

7

21.4(2-83)

10(1-40)

2

3

Total patient number 105(100%)

Hb=hemoglobin, Hct=hematocrit

Table 2. Classification of patients by the necessity of the blood transfusion
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았던 환자군의 평균 입원 일수는 각각 일과 일 이21.4 10

었다 증상의 호전으로 퇴원한 환자는 명 이었. 100 (95.2%)

고 치료 중 사망한 환자는 명 이었다 의학적으로5 (4.8%) .

수혈이 필요 하였지만 수혈을 하지 않고 무수혈 치료를

시행한 명중 명 이 사망하였다 교통사고로 인17 2 (11.8%) .

한 하지 짖이김 손상 환자는 응급 수술을 시행하였으나

술 후 합병증인 파종성혈관내응고증후군으로 사망하였

고 만성 빈혈과 흡인성 폐렴을 주소로 내원한 환자는 급

성호흡곤란증후군으로 사망하였다.

수혈을 필요로 했던 환자군에서 치료 중 사망한 명을2

제외한 나머지 명에서 무수혈 치료를 시행한 후 더 이15

상 출혈 소견이 없으면서 혈색소 수치인 까지7.0 g/dL

도달하는데 평균 일이 소요되었고 하루 평균8.2 0.16

씩 증가하는 것으로 조사되었다g/dL (Table 4).

고 찰

본 연구의 대상 환자들이 무수혈적 치료를 원했던 이

유는 일부 이유가 분명하지 않은 경우를 제외하고는 대

부분 종교적 이유 때문이라 생각된다 하지만 종교적인.

이유 이외에도 최근 수혈로 야기될 수 있는 위험과 합병

증으로 인해 수혈을 거부하는 경우가 점차 증가하고 있

는데, Human immunodeficiency virus (HIV), Hepatitis B,

에 이어C severe acute respiratory syndrome (SARS),
3)

West Nile virus,4) Prion-related disease5) 등도 수혈을 통해

전염이 가능한 것으로 보고되고 있다.

따라서 동종 혈액을 수혈 하지 않는 수혈 대체 요법으

로서 무수혈적 치료 요법에 대한 관심이 증가하고 있는

것이 사실이다 하지만 이런 무수혈 치료는 대량 급성 출.

혈 환자에게서는 한계점을 가지고 있을 뿐만 아니라 적

절한 시기에 수혈이 이루어지지 않음으로 인한 합병증을

초래하게 되고 환자의 생명도 심각하게 위협받게 된다.

무수혈 치료 요법으로는 여러 가지 내외과적인 방법이․
있다 먼저 내과적 치료법으로는 환자의 체액량을 유지.

하거나 늘리기 위해 정질액이나 교질액을 투여하고 적혈

구 조혈을 위해 과 철분제제를 투여해 볼 수erythropoietin

있다 은 미성숙 적혈구인 적아구 전구세포. erythropoietin

Hb(g/dL) Drug Dose

5.0 ~ 6.9

rhEPO RecormonⓇ 8000U three times weekly SC

Iron

supplements

Ferrum PolaⓇ
or

VenoferrumⓇ

2 tablet once daily PO

2700mg once daily IV

~ 4.9
rhEPO RecormonⓇ 12000U three times weekly SC

Iron supplements VenoferrumⓇ 5400mg twice daily IV
rhEpo=recombinant human erythropoietin, SC=subcutaneous injection,

PO=Per Os; by mouth, IV=intraveneous injection

Table 3. Regimens for non-blood transfusion management

Age / Sex / Diagnosis
Hb

(g/dL)

Hb increase

(g/dL/day)

Recovery date*

(day)

Period of

hospitalization (day)
Outcome

1) 51-year-old male: motor vehicle crash with tibia fracture

2) 40-year-old female: bleeding of uterine myoma

3) 60-year-old male: esophageal varix bleeding

4) 69-year-old male: motor vehicle crash with pelvic bone &

ramus fracture

5) 78-year-old female: slip with long bone fracture

6) 67-year-old female: slip with long bone fracture

7) 67-year-old female: esophageal varix bleeding

8) 67-year-old female: aspergilloma

9) 39-year-old male: fall with subdural and epidural

hemorrhage, skull fracture

10) 47-year-old female: leukopenic fever and anemia

11) 69-year-old female: esophageal varix bleeding

12) 56-year-old female: postoperative bleeding

(colon cancer)

13) 47-year-old male: pancytopenia d/t liver cirrhosis

14) 51-year-old male: esophageal varix bleeding

15) 40-year-old female: iron deficiency anemia

16) 84-year-old female: dementia, aspiration pneumonia

17) 6-year-old female: motor vehicle crash with lower

extremity crushing injury

6.9

6.3

4.6

6.3

4.3

6.5

5.5

6.2

5.7

6.9

5.9

4.8

5.9

4.9

3.0

6.4

1.7

0.03

0.12

0.30

0.10

0.30

0.10

0.17

0.09

0.13

0.03

0.14

0.18

0.09

0.30

0.29

3

6

8

7

9

5

9

9

10

4

8

12

12

7

14

18

7

9

83

20

20

24

16

43

4

24

38

22

12

14

7

2

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Survived

Death

Death

Hb=hemoglobin,

*recovery date: the average period taken to Hb 7.0 g/dL.

Table 4. Summary of patients with indicated transfusion
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의 분화와 증식을 촉진시켜 적혈구 조혈 을(erythropoiesis)

조절하는 역할을 한다.

최근의 연구에서 외상에 의한 출혈이 아니더라도 빈혈

이 동반된 중환자에서는 혈장내 내인성 의erythropoietin

농도가 충분하지 않다는 것이 입증되었고,6-8) 다발성 외

상 환자에서 낮은 헤모글로빈 농도에 대해 내인성

이 적절히 반응하지 않는다는 것이 밝혀졌erythropoietin

다.9)

이는 여러가지 inflammatory cytokine(interleukin-1,

이 유전자의 활성tumor necrosis factor- ) erythropoietinα

을 방해하거나 변화된 대사와 함께 골수자체에서, iron

적혈구가 생성되는 것을 억제하는 등의 다양한 요인에

의한 것이다 따라서 정확한 용량과 투여시기에 대해서.

는 명확하지 않지만 수혈을 원하지 않는 급성 출혈 및 빈

혈환자에게 수혈대체로서 외인성 인erythropoietin

과 철분제제를recombinant human erythropoietin (rhEPO)

조기에 투여하는 것이 효과가 있음이 여러 연구에서 밝

혀졌다.

등Corwin
10)
은 중환자들을 대상으로 고용량

를 투여하여 를 증가시켜rhEPO(300 units/kg) hematocrit

수혈을 감소시켰으며 사망률의 증가는 없었다고 보50%

고하였다.

등Vanlperen 8)은 낮은 내인성 수치를 보이erythropoietin

는 중환자에서 를 투여하여 적혈구 조혈을 강력히rhEPO

시사하는 혈장내 수용체와 수치transferrin reticulocyte

증가를 관찰하였다.

최근엔 와hemoglobin based oxygen carrier (HBOCs)

와 같은 적perfluorocarbon-based oxygen carrier (PFBOCs)

혈구 대체제 에 대한 연구도 활(red blood cell substitutes)

발히 진행되고 있는데 등, Mellen 11)은 심한 빈혈환자에서

의 투여한 예를 언급하였고 등HBOCs , Cothren
12)
은 급성

출혈 환자에서 과 의 병용투여로 성erythropoietin HBOCs

공적으로 치료하였음을 보고하였다.

예정된 수술의 경우 의 술 전 투여를 통해 술 중rhEPO

실혈을 보상하거나,13,14) 술 전에 환자로부터 전혈을 빼낸

뒤 정질액이나 교질액으로 대신 보충한 뒤 술 중 실혈량

만큼 미리 뽑아둔 전혈로 수혈을 해주는 급성 동량 혈액

희석 등의 방법을 통해(acute normovolemic hemodilution)

효과적으로 수혈을 대체할 수 있지만 급성 출혈의 경우

상기 방법을 적용하기에는 다소 한계가 있다.

동아대학교 의료원 무수혈 센터에서는 지혈 촉진을 위

해 과 비타민 그리고 적혈구 생산을 증대시Aprotinin K,

키기 위해 혈색소 수치에 따라 recombinant human

erythropoietin (rhEPO)(RecormonⓇ;Roche Diagnostics

를 주 회 투GmbH, Mannheim, Germany) 4000~12000 IU 3

여하였고 철분제제는 경구(Ferrum Pola
Ⓡ
중외 또는 정; )

맥투여(VenoferrumⓇ 를;Vifor Inc, St. Gallen, Switzerland)

하였다 수술적(Table 3). 방법으로 술중 유출된 혈액을

모아 재투여 하는 방법과 자가수혈법은 최근에 보편화

되어 있으며 전기소작기 또는 초음파 소작기 등 다양한

수술용 기구들의 발달로 술중 실혈을 최소화하고 있다.

이 뿐만 아니라 술중 대량 실혈이 예상되는 경우에는 술

전 를 예방적으로 투여하거나 출혈부위를 우선순rhEPO

위에 따라 나누어 단계적으로 수술을 시행하는 등의 적

극적인 방법을 시행해오고 있다.

설립된 무수혈 센터를 통해 내 외과적 무수혈 치료가,

체계적으로 이루어 질수 있었으며 이로 인해 수혈이 필

요한 환자군에서 무수혈 치료 후 혈색소가 하루 평균

씩 증가하였으며 혈색소가 까지 증가0.16 g/dL 7.0 g/dL

하는데 약 일이 소요되는 결과를 얻을 수 있었다8.2 .

물론 본 연구에서는 연구 기간이 매우 짧고 연구대상이

적다는 점 무수혈 치료의 효과로서 혈색소 조혈을 정확,

히 사사하는 수치 등을 조사하지 않은 점 동reticulocyte ,

일한 수혈 적응이라 하더라도 급성출혈과 만성빈혈로 나

누어 비교해 보지 않은 점 등의 제한점을 가지고 있다.

무수혈 치료는 수혈로 인한 바이러스성 간염과 AIDS

같은 질환의 감염이나 면역 억제와 관련한 암 재발의 위

험을 줄일 수 있는 장점이 있을 뿐만 아니라 현재 활발,

히 연구가 진행 중인 적혈구 대체제 같은 신기술을 제외

하고는 기존의 치료법과 술기만으로도 얼마든지 적용가

능하다 그리고 출혈을 사전에 예방하고 술중엔 출혈을.

최소화할 수 있는 술기를 선택하며 적혈구 조혈을 증가

시키는 제제들을 투여하는 것뿐만 아니라 혈색소 수치에

만 의존한 맹목적인 수혈 관행 또한 지양하는 등의 의료

진들의 적극적인 자세 또한 요구된다.

물론 무수혈 치료가 수혈 자체를 완전히 대체할 수 없

는 만큼 종교적 신념 여부와 상관없이 환자 개개인의 의

사를 존중하여 수혈의 필요성과 위험성에 대해 충분히

논의 하여 결정해야 한다.

최근 우리나라의 여러 병원들에서 무수혈 치료에 관한

관심이 증가하고 무수혈 센터를 운영하면서 무수혈 치료

에 보다 적극적인 병원들이 점차 늘어나고 있다 그러나.

실제로 응급실에서 무수혈 치료를 적용하는데 아직까지

한계가 있으며 향후 무수혈치료에 대한 관심이 증가하고



고신대학교 의과대학 학술지 제 권 호24 1 , 2009

특정 종교에만 국한되는 적용 범위를 넘어 무수혈 치료

에 대한 보다 많은 수요가 요구될 전망에 따라 치료방법

에도 획기적인 개선을 이루고 응급실을 내원하는 급성

출혈 환자에서의 무수혈 치료에 대한 적절한 치료요법의

정립이 요구된다.

결 론

본 저자는 수혈이 필요한 환자군에서 무수혈 치료의

적용 가능성을 볼 수 있었으나 짧은 연구기간과 적은 연

구대상으로 인해 그 효과를 완벽히 대변할 수 없는 한계

가 있었다 향후 생명을 위협하는 급성 출혈 환자와 만성.

빈혈환자에서 다양하고 적극적인 무수혈 치료 요법들을

적용한 후 비교하는 등 좀 더 체계적인 조사와 연구가,

필요할 것으로 생각된다.

국문초록

목 적 종교적 이유 수혈에 의한 감염 등 여러 가지 이유: ,

로 수혈을 거부하는 환자들이 점차 늘어나고 있다 저자.

는 무수혈 치료에 대한 임상적 분석을 통해 무수혈 치료

의 효과를 평가하고자 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법 년 월부터 년 월까지 개월: 2004 11 2006 12 26

동안 동아대학교 의료원 무수혈센터를 통해 내원한 환자

명을 대상으로 후향적으로 분석하였다 환자의 혈색105 .

소 수치 수혈의 필요성 여부 및 수혈 여부 수술 여부 및, ,

무수혈적 치료 여부 입원기간 그리고 환자의 생존 여부, ,

등을 조사하였고 수혈의 적응이 되는 환자와 수혈 적응

이 되지 않는 환자로 분류하여 수혈의 적응이 되는 환자

에서 실제 수혈이 이루어졌는지 여부와 무수혈 치료의

시행여부 각각 환자군에서의 평균 혈색소 수치와 평균,

입원 기간도 조사하였다 수혈의 적응이 되는 환자들에.

서는 무수혈적 치료를 통해 혈색소 까지 증가하7.0 g/dL

는데 걸린 시간과 혈색소 증가율도 조사하였다.

결 과 전체 환자 명중 남성이 명 여성이: 105 46 (43.8%), 59

명 이었고 평균 연령은 세이었다 수혈 적응증(56.2%) 52 .

에 속하는 환자는 명 이었고 나머지 명17 (16.2%) 88

은 수혈이 필요하지 않았다 수혈이 필요한 명(83.8%) . 17

에서 실제 수혈이 시행된 경우는 한명도 없었다 수혈 적.

응증에 속하는 환자군의 평균 혈색소 수치는 내원시 5.4

이었으며 전체 환자 중 명 의 환자에서 무g/dL , 24 (22.9%)

수혈 치료가 시행되었다 수혈을 필요로 했던 환자군과.

수혈을 필요로 하지 않았던 환자군의 평균 입원 일수는

각각 일과 일 이었다 무수혈 치료를 시행한 명21.4 10 . 17

중 명 이 사망하였고 나머지 명에서 무수혈 치2 (11.8%) 15

료를 시행한 후 더 이상 출혈 소견이 없으면서 혈색소 수

치인 까지 도달하는데 평균 일이 소요되었7.0 g/dL 8.2

고 하루 평균 씩 증가하는 것으로 조사되었다0.16 g/dL .

결 론 본 연구는 수혈이 필요한 환자군에서 무수혈 치료:

의 적용 가능성을 볼 수 있었으나 짧은 연구기간과 적은

연구대상으로 인해 그 효과를 완벽히 대변할 수 없는 한

계가 있었다 향후 생명을 위협하는 급성 출혈 환자와 만.

성빈혈환자에서 다양하고 적극적인 무수혈 치료 요법들

을 적용한 후 비교하는 등 좀 더 체계적인 조사와 연구,

가 필요할 것으로 생각된다.

색인단어 수혈 혈색소 혈색소 증가율: , ,
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