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Background: Total knee arthroplasty (TKR) is associated with a 

significant loss of blood.  Fluid substitution with crystalloid or colloid 

solutions to correct perioperative hypovolemia is essential.  Colloid 

solutions, and especially hydroxyethyl starches (HES), are used to 

treat hypovolemia, but they may affect blood coagulation.  The 

purpose of this study was to test the efficacy and the safety of colloid 

solutions in patients undergoing TKR. 

Methods: The patients undergoing TKR were divided into a group 

that underwent fluid management with VoluvenⓇ (n = 22) and a 

group that was managed with HextendⓇ (n = 24).  The blood loss, 

the autotransfused blood volume, the hemoglobin level, the 

allogenic blood requirement, the urine output and the complications 

were assessed. 

Results: There were no significant differences in the amount of 

blood loss, the autotransfused blood volume, the allogenic 

requirement, the urine output and the complications between the 

two groups. 

Conclusions: VoluvenⓇ and HextendⓇ are equally efficacious 

plasma volume substitutes when performing TKR with an auto-

transfusion of drained blood.  (Anesth Pain Med 2010; 5: 355∼

359)

Key Words: Colloid solution, Hydroxyethyl starch, Total knee 

arthroplasty. 

서      론

  슬관절 전치환술 시 출혈의 대부분이 수술 중보다는 수

술이 끝날 무렵 지혈대를 감압한 후부터 다량의 출혈을 유

발하게 된다[1]. 이때, 불필요한 출혈을 줄이고 수술시야를 

확보할 목적으로 지혈대를 사용하며 슬관절 전치환술 후 

수혈 또는 동종혈액의 수혈의 빈도에 관한 다양한 연구가 

있다[2,3].

  자가수혈은 동종혈액의 사용량을 감소시키며, 부적합 수

혈과 감염성 질환의 전파를 감소시키는 장점이 있어 다양

한 방법이 소개되어 왔으며[4,5], 수술 후 혈액회수법은 정

형외과 영역에서 간편하고 비용 효과적이어서 널리 사용되

어 왔다[6,7]. 이 경우 회수된 혈액을 재수혈 하기까지의 시

간 동안 정질액 또는 교질액을 이용한 적절한 수액 요법이 

필수적이다.

  현재 많은 합성 교질액이 소개되어 왔으며 정질액에 비

해 미세관류와 조직 산소분압을 개선시킨다고 알려져 왔으

나, 혈액응고 장애를 유발하여 출혈량과 수혈량을 증가시키

는 단점이 지적되어 왔다[8,9]. 여기에는 교질액의 물리학적 

특징이 관여한다고 알려져 있으며, 이들을 변화시켜 혈액응

고에 미치는 영향을 최소화하는 방향으로 교질액 합성의 

개선이 이루어져 왔으며, HES 130/0.4 (분자량/몰 치환율) 

용액은 기존의 고분자량 HES 용액에 비하여 출혈량 및 수

혈량에 미치는 영향이 적은 것으로 보고되어 왔다[10-12].

  최근 정상 혈장내의 중요 전해질 구성성분과 유사한 조

성으로 이루어져 있는 HES 600/0.75 용액이 소개되었는데, 

정상 혈장과 동일 수준의 칼슘을 함유하여 혈액응고인자의 

활성화에 영향을 줌으로써, 0.9% NaCl 용액을 용제로 사용

하는 기존 혈장증량제제보다 주요 외과수술 동안 출혈경향 

및 수혈량을 감소시킨다고 보고된 바 있다[13-16].

  기존의 많은 연구에서 다양한 합성 교질액이 술 중 또는 

술 후 출혈량과 수혈량에 미치는 영향에 대하여 조사하였

으나 두 HES 제제의 비교에 대한 연구들은 거의 없다. 따
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Table 1. Demographic and Clinical Data of Patients Undergoing 
Total Knee Arthroplasty

H group (n = 24) V group (n = 22)

Age (yr)  67.0 ± 7.2  65.0 ± 5.2
Height (cm) 153.7 ± 6.3 154.0 ± 3.3
Weight (kg)  62.0 ± 6.4  62.6 ± 8.7
Gender (M/F)     1/23     2/20
Operation time (min) 144.6 ± 37.6 124.8 ± 32.6

Values are mean ± SD or numbers. H group: Hextend group, V 
group: Voluven group. There were no significant differences between 
groups.

Table 2. Fluid Balance and Blood Loss

H group (n = 24) V group (n = 22)

Colloid/kg (ml/kg)    7.5 ± 1.8   7.2 ± 2.2
Crystalloid (ml) 1247.9 ± 489.3 1309 ± 458.2
Urine (ml)  601.7 ± 308.3 570.9 ± 343.7
Blood loss (ml)
  Post 3 hr  374.6 ± 252.2 397.7 ± 215.7
  Post 6 hr  215.0 ± 126.0 202.7 ± 183.8
  Post 12 hr   76.0 ± 50.0 104.1 ± 115.5
  Total  665.6 ± 345.3 701.1 ± 342.7
Transfused autologous  576.7 ± 334.0 593.6 ± 305.8
 blood (ml)
Incidence of allogenic     6 (25%)    5 (23%)
 transfusion (%)
Complications (%)     0 (0%)    1 (5%)

Values are mean ± SD or numbers (%). H group: Hextend group, 
V group: Voluven group. Post 3 hr: 3 hour after operation, Post 6 
hr: 6 hour after operation, Post 12 hr: 12 hour after operation. 
There were no significant differences between groups.

라서 이번 연구에서는 수술 후 혈액회수법을 사용한 슬관

절 전치환술시 두 종류의 HES가 술 후 출혈량 및 수혈빈도

에 영향을 미치는 지를 조사하고자 하였다.

대상 및 방법

  병원윤리위원회의 승인 후 연구목적과 방법에 대하여 설

명하여 동의를 얻은 환자 중 본원에서 동일한 외과의가 집

도하는 선택적 일측 슬관절 전치환술을 시행 받는 미국마

취과학회 신체등급 분류 1, 2에 속하는 환자를 대상으로 하

였다. 환자 중 수술 전 빈혈의 치료를 받고 있거나 hema-

tocrit치가 27% 이하인 경우, 수술 전 항응고제를 사용하거

나 혈액응고 검사에 이상이 있는 환자는 연구대상에서 제

외되었다. 단 수술 전 항혈소판제제인 aspirin을 복용중인 환

자의 경우 수술 전 1주일 이상 약제의 복용을 중단한 경우

는 본 연구에 포함하였다.

  이 전 연구 결과를 참고하여[17] 제일종오류(α error) 

0.05, 제이종오류(β error) 0.2로 하여 두 군간 술 후 수혈빈

도의 차이를 감지할 수 있는 표본의 수가 각 군당 22개로 

계산되었다. 총 46명의 환자를 무작위로 6% HES 130/0.4 

(VoluvenⓇ, Fresenius Kabi Korea, Korea)를 투여 받는 V군(n 

= 22) 또는 6% HES 600/0.75 (HextendⓇ, CJ Corp., Korea)를 

투여받는 H군(n = 24)으로 나눴다.

  환자의 연령, 성별, 신장과 체중, 수술시간 등은 두 군 간

의 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

  모든 환자는 수술 전 투약 없이 수술실에 입실하였고 두

군 모두에서 하트만씨 용액을 500 ml 부하 후 2−3 혹은 3

−4 요추간에 척추경막외 병용마취를 받았다. 척추 마취 후 

말초 정맥에 정맥로를 확보한 후 두 군에 해당하는 교질액

을 주입하였다. 술중 투여 원칙은 정질액과 교질액의 비율

을 2：1로 하는 것을 원칙으로 하였으며 수술 종료 후 술

중 투여된 정질액의 량과 체중 당 주입된 교질액의 량, 소

변량을 기록하였다. 피부 봉합 후 두군 모두 혈액배액세트

로 SureTransTM 자가 혈액 회수 자동 재주입장치(autotrans-

fusion system, Davol, Cranston, USA)를 연결하였다. 연결 후, 

첫 3시간, 6시간, 12시간 후의 출혈량을 기록하였으며 첫 6

시간동안 수집된 혈액은 210μm 필터로 된 수혈세트에 연

결하여 환자에게 재주입하였다.

  수술 후 시행되는 동종혈액의 수혈 기준은 혈색소치가 

27% 이하이거나, 수술 전 환자의 수축기 혈압의 20% 이하 

감소나 90 mmHg 이하 저혈압을 보이는 경우, 또한 어지러

움과 소변량 감소 등의 저혈량을 시사하는 증상 및 징후를 

보일 때 정형외과 의사의 임상적 판단에 의하여 시행되었

고 수혈량은 unit 단위로 기록하였다. 또한 두군 모두 수술 

종료 6시간, 12시간, 24시간 후의 혈색소치를 측정하고 기

록하였다.

  모든 측정치는 평균 ± 표준편차 또는 수와 %로 표시하였

으며 통계분석은 SPSS (ver 10.0 program)를 이용하였다. 군

간 인구학적 자료와 수술 후 실혈량, 혈색소치의 비교는 

unpaired t-test를 이용하였다. 성별, 수혈 여부에 대한 비교

는 Chi-square test를 이용하였다. 군내 시간에 따른 혈색소

치의 변화 분석에는 반복 측정 분산 분석을 이용하였다. P

값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 판정하였

다.

결      과

  수술 중 투여된 정질액량과 체중 당 HES량, 소변량은 두 

군간 차이가 없었다. 수술 후 시간별 출혈량 및 총 출혈량

과 자가혈액 회수기를 이용한 자가 수혈의 양 또한 두 군 

간에 통계학적 유의성을 보이지 않았다. 동종 혈액 수혈은 
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Fig. 1. Hematocrit changes in sequential unilateral total knee arthroplasty
according to the time. Values are mean ± SD. Pre-op: preoperative, Post
12 hr: 12 hour after operation, Post 24 hr: 24 hour after operation. *:
P ＜ 0.05 compared with Pre-op value. There were no significant 
differences between groups.

모두 술 후에 H군에서 6예, V군에서 5예가 시행되었으나 

동종혈액 수혈의 빈도는 두 군 간의 차이가 없었다. 합병증

은 V군에서 수술 부위 감염이 1예 발생하였다(Table 2).

  술 후 혈색소 치는 두 군 모두 술 후 12시간, 24시간에 

술 전 혈색소 치에 비해 통계적으로 유의하게 감소하였으

나 두 군 간의 차이는 없었다(Fig. 1).

고      찰

  슬관절 치환술 후 출혈의 대부분은 수술 중 보다는 수술 

후에 발생하는 것으로 되어있으며, 특히 수술 당일 실혈량

이 전체 실혈량의 70% 이상을 차지한다. 따라서 본 연구에

서는 술 후 12시간까지의 출혈량 및 술 후 24시간 후의 혈

색소치를 조사하였는데 두 제제간의 차이를 보이지 않았다.

  최근 많은 종류의 합성 교질액이 소개되어 왔고, 정질액

에 비해 미세관류와 조직 산소분압을 개선시키는 것으로 

알려져 왔다. 그 중 HES는 알부민과 유사한 콜로이드의 특

징을 갖는 제제로 가격이 저렴하고 감염의 가능성이 없어

서 혈장증량제로 널리 사용되고 있다. 그러나 HES 사용이 

혈액 응고 장애를 유발하여 술 후 출혈량과 수혈량을 증가

시켰다는 여러 보고가 있어 HES의 사용에 제한이 있어 왔

다[8,9]. 이에 대한 반론도 있어 교질 수액제제가 혈액응고 

장애와 관련이 있기는 하나 임상적으로 출혈량이나 수혈량

을 증가시키지는 않는다는 의견도 있다[10,14,18,19].

  HES는 옥수수 전분에서 추출한 아밀로펙틴의 수화에 의

하여 만들어지며, 평균 분자량과 수화 정도(degree of sub-

stitution, DS), 수화 양상(pattern of substitution)에 따라 아밀

라제에 의한 대사가 결정되고 약리학적 성질이 달라진다

[20,21]. 글루코스 10단위 당 히드록시에칠기(−CH2CH2OH)

의 수가 수화 정도인데, 클수록 아밀라제에 의한 분해가 느

려지므로 체내에 머무르는 시간이 길어지며[22], 수화 양상

에 따라 C2/C6비가 높아지면 분해가 느려져 체내에 오래 

머무르게 된다[20].

  HES는 혈장과 조직에 축적되어 혈액 응고에 장애를 초래

할 수 있는데 혈액 희석에 의한 것이 중요한 원인으로 제

시되고 있다. 그 외의 원인으로 제시되고 있는 것은 factor 

VIII과 von Willerbrand factor의 감소로 인한 aPTT의 연장이

다. 몇몇 연구에서 HES의 투여 후 factor VIII와 von 

Willerbrand factor의 감소가 보고된 바 있다[23-25]. 그 외에

도 HES가 혈소판의 기능을 떨어뜨리거나 혈소판의 손상을 

유도할 수 있다는 점이 제시되고 있다[8,10]. 이러한 합병증

은 분자량이 크고 수화 정도가 클수록 심해지며, 따라서 이

론적으로는 HES 130/0.4 제제가 HES 600/0.75 제제에 비하

여 합병증의 빈도를 줄일 수 있을 것으로 생각할 수 있다. 

본 연구 결과 두 제제 간 출혈량과 수혈 빈도 간의 차이를 

보이지 않았는데, 원인으로 HES 600/0.75 제제에 포함된 칼

슘이 혈액 응고 인자의 활성화에 도움을 주었을 것으로 생

각된다. 또한 본 연구에서처럼 심장 수술과 달리 술 후 응

고장애를 유발하지 않는 수술의 경우에는 임상적으로는 

HES 제제의 사용이 술 후 응고 장애에 큰 영향을 미치지 

않는 다고 추측할 수 있을 것이다.

  HES는 신장 기능에도 영향을 줄 수 있다. 그 기전은 첫

째, HES 고분자물을 세뇨관 세포에서 재흡수 하면서 세뇨

관 세표의 가역적인 부종이 초래되고, 이로 인해 세뇨관이 

막혀 신 수질이 허혈에 빠질 수 있다는 것이고, 둘째로는 

고삼투성 교질 용액 투여로 인해 점도가 높은 소변이 생성

되고, 이로 인해 세뇨관을 통한 소변의 흐름이 정체되면서 

세뇨관이 막히게 된다는 것이다[26]. 이러한 고삼투성 신부

전은 고분자량의 HES를 투여할 경우 잘 나타나는 반면, 저

분자량의 HES는 신장 기능에 영향을 미치지 않는 것으로 

보고되고 있다[27,28]. 본 연구 결과, 고분자량의 HES에 해

당되는 H군과, 저분자량의 HES에 해당되는 V군 간에 술 

중, 술 후의 소변량에는 차이를 보이지 않았고, 두 군 모두

에서 술 후 신장 관련 합병증의 예는 없었다. 소변량 만을 

가지고 신장 기능 이상을 판단할 수는 없으며, 상대적으로 

적은 용량의 HES 제제를 사용한 점을 고려할 때, 향후 추

가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  본 연구의 제한점은 첫째, 출혈량만을 가지고 출혈에 미

치는 영향을 평가 하였을 뿐, 실제 응고 장애 여부를 판단

할 수 있는 검사를 시행하지 않은 점이라고 할 수 있다. 전

술한 바와 같이 혈액 희석 외에도 factor VIII과 von Willer-

brand factor의 감소로 인한 aPTT의 연장이나[23-25] 혈소판 

기능의 손상이[8,10] 주요한 교질액 사용에 따른 출혈의 원

인으로 제시되고 있는 점을 고려할 때, 검사 결과의 이상 

여부를 확인하는 것이 두 제제의 차이를 확인할 수 있는 
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방법이었을 것으로 생각된다. 두 번째 제한점은 표본수의 

결정을 수혈빈도의 차이를 감지하는 것으로 하였다는 것이

다. 본 연구 결과, 두 군 간의 수혈빈도의 차이는 거의 없

고 출혈량의 차이가 조금 있는 정도를 보이고 있다. 수혈빈

도 외에도 술 후 출혈량의 비교 또한 본 연구의 중요한 목

적이었고 출혈량의 사후 파워 분석에서 적절한 파워를 얻

지 못한 점을 고려할 때, 표본수의 결정에 있어서 두 군 간 

출혈량의 차이를 적절한 파워를 가지고 감지하는 표본수를 

함께 감안하는 것이 합당하였을 것으로 생각된다.

  결론적으로 본 연구 결과, 슬관절 전치환술을 시행받는 

환자에서 HES 130/0.4 또는 HES 600/0.75 제제를 사용하였

을 때 술 후 출혈량에 차이를 발견할 수 없었으며, 두 제제 

모두 마취 후 혈액회수법을 이용한 자가수혈전의 수액 요

법에 유용하게 사용할 수 있을 것으로 생각된다.
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