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서 론

정형외과 역에서 인공 관절술 등의 주요 수술 후 심부 정

맥 혈전증의 빈도는 흔하게 발생하며 간혹 치명적인 폐색전

증이 발생하는 것으로 알려져 있다. 반면 하지 관절경 수술 후

심부 정맥 혈전증 및 폐색전증의 빈도에 관한 보고는 그리 많

지 않으나 흔하지 않은 것으로 알려져 있으며 치명적인 폐색

전증의 발생 빈도는 매우 낮은 것으로 알려져 있다.1,2) 그러나

색전증에 한 항응고 요법을 시행 받지 않고 슬관절 관절경

수술을 받은 환자에게서 정맥조 술 혹은 이중 초음파 검사

를 시행한 결과 약 7%의 혈전과 1.4%의 근위부 심부 정맥 혈

전증이 관찰되었다는 보고3,4)가 있으며 Small5) 또한 8,791명

의 슬관절 내시경 수술한 환자 중 12명에서 혈전증이, 4명에

서 폐색전증이 발생하 다고 보고하 다. 국내에서도 슬관절

관절경 수술 후 발생한 폐색전증으로 환자가 사망한 경우가

수 차례 증례 보고된 경우가 있으며6,7) 현재 관절경 수술이 광

범위하게 시행되고 있다는 점과 슬관절 내시경 수술이 간단

하하지지 관관절절경경 수수술술에에 하하여여 시시행행된된 항항응응고고 요요법법에에 의의한한
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Purpose: To compare coagulation test results of the arthroscopic surgery patients who received thromboprophylaxis with typical two

kinds of anticoagulation drugs, we performed coagulation tests before and after surgery with two groups and then compared the results.

Materials and Methods: Forty-seven patients who underwent arthroscopic surgery were randomly divided into two groups to

rivaroxaban and enoxaparin group, and we performed coagulation tests before and 5 days after arthroscopic surgery to two drugs

groups in order to investigate about the difference in clotting capacity.

Results: Preoperative coagulation tests did not differ significantly between the two groups. However, coagulation tests after 5 days

of the surgery, the level of prothrombin time-international normalized ratio (PT-INR), activated partial thromboplastin time (aPTT)

increased, particularly in patients with rivaroxaban compared with enoxaparin (P<0.05).

Conclusion: Anticoagulation for arthroscopic surgery with a drug is effective and has safe range in terms of bleeding tendency, but

in the rivaroxaban group, there was one patient who showed high bleeding tendency with abnormal range. Therefore it should be

careful of using rivaroxaban for thromboprophylaxis.
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한 진단적 방법부터 반월상 연골판과 같은 손상 받은 연부 조

직의 봉합과 같은 넓은 범위의 술식이 행해지는 점, 일반적으

로 지혈 를 사용한다는 점 등을 고려할 때 비록 관절경 수술

이라 할지라도 혈전증 및 색전증에 한 주의를 요한다. 따라

서 이에 한 적절한 예방이 무엇보다 중요하며 이들은 크게

기계적인 방법과 약물적인 방법으로 나뉘고 약물적인 방법으

로 사용되는 혈전 예방제로는 아스피린, 덱스트란, 와파린,

adjusted-dose heparin, heparioids, 그리고 저분자량 헤파

린(low molecular weight heparin, LMWH) 등이8) 있으며

최근 rivaroxaban, dabigatranetexilate 등의 경구 약제가

개발되어 사용되고 있다. 그 중 rivaroxaban의 경우 정형외

과 역에서 많이 사용되고 있는데 출혈 경향이 기존에 항응

고 요법에 널리 사용되던 enoxaparin 보다 높은 것으로 알

려져 논란이 되고 있으나9) 이에 한 혈액 검사를 통한 정량

적인 결과를 포함한 보고는 제시된 바가 없으며 출혈 위험성

의 정도에 한 뚜렷한 언급도 보고된 바가 없다. 이에 저자들

은 슬관절 혹은 고관절 관절경 수술을 시행 받는 환자들을 무

작위로 두 군으로 나누어 항응고 요법의 표적 치료 약물 중

rivaroxaban과 enoxaparin을 사용한 환자들의 혈액 응고

검사를 시행하여 항응고 요법 약물의 종류와 관계 없이 환자

들이 항응고 요법을 받은 후 혈액 응고 검사에서 수술 전과 비

교하여 차이가 나타나는지 알아보았으며 이후 두 약물 간에

도 수술 후 응고 검사 결과에서 차이가 나타나는지에 해 알

아보았다.

상 및 방법

1. 상

2010년 1월부터 동년 5월까지 본 병원에서 슬관절 및 고관

절 관절경 수술을 시행 받은 환자 70명을 모집하 다. 견관절

관절경 수술은 수술 후 일시적으로라도 활동 제한을 시키지

않는다는 점에서 제외하 다. 슬관절 관절경 수술의 경우 5

종류의 수술명이 포함되었으며 단순 진단적 관절경 수술, 반

월상 연골판 절제술, 반월상 연골판 봉합술, 자가 골 연골 이

식술, 십자인 재건술 등이 있으며 고관절 관절경 수술의 경

우 크게 3가지 경우로 단순 진단적 관절경 수술, 비구순 절제

술 및 비구순 봉합술을 시행하 다. 연구 상 중 뇌경색, 심

근경색, 심부 정맥 혈전증 등 혈전과 관련된 질환의 기왕력이

있거나 암 진단을 받은 환자, 임신중인 여성, 피임약을 복용

중이거나 폐경 후 호르몬 치료를 받고 있는 여성, 술 전 검사

실 소견상 혈소판 수치가 100×109/L 이하, 프로트롬빈 시간,

prothrombin time-international normalized ratio

(PT-INR), 활성화 프로트롬빈 시간이 정상범위를 벗어나

혈액의 응고 장애가 의심되는 환자, 간 질환이나 염증성 질환

이 있는 환자, 최근 2주 이내에 아스피린이나 비스테로이드성

진통소염제 같은 응고체계에 향을 줄 수 있는 약물을 복용

한 환자들은 연구에서 제외시켰다. 70명의 환자 중 55명의 환

자가 본 치료 방침에 의거하여 연구 상에 포함되었으나

상 환자 중 평균 2주간의 추적 관찰이 이루어진 비율은 85%

를 나타내어 총 47명의 환자를 상으로 연구를 진행하 다.

본 연구는 모든 환자들에게 임상연구 심의위원회에 의하여

승인된 사전 동의서를 서명 받았으며 항응고 약물의 선택은

난수표를 이용한 무작위 배정방법을 사용하 고, 연구에 25

명의 rivaroxaban 군과 22명의 enoxaparin 군이 포함되었

다. Rivaroxaban 군은 11명의 남성 환자와 14명의 여성 환

자들을 포함하 으며 수술 시점 당시 평균 연령은 45.6세(범

위, 17-78세) 고, enoxaparin 군은 12명의 남성 환자와 10

명의 여성 환자들을 포함하 으며 수술 시점 당시 평균연령

은 47.02세(범위, 18-78세) 다.

2. 방법

혈액 검사는 혈색소와 혈액 응고와 관련된 혈소판 수치 및

응고능에 한 검사, 즉 PT-INR, prothrombin time %

(PT %), prothrombin time second (PT sec), activated

partial thromboplastin time (aPTT)에 한 검사를 포함

하 으며 약물의 용법 및 용량은 이전에 두 약물의 임상적 결

과를 비교한 타 논문과10) 동일하게 하여 enoxaparin을 사용

한 그룹은 하루에 한 번 40 mg을 수술 전 12시간 전부터 투

여하 으며, rivaroxaban을 사용한 그룹은 수술 후 6시간에

서 8시간 뒤 rivaroxaban 10 mg을 하루에 한 번 5일 동안

투여하 다. 수술 전 및 수술 후 5일째 두 그룹의 응고 검사

및 complete blood count (CBC) 검사를 시행하여 두 그룹

간의 차이가 있는지 알아보았다. 통계학적인 분석은 수술 전

후에 따른 혈액학적 검사 결과에 한 비교에서는 paired t-

test를 이용하여 통계적 유의성을 검증하 으며, 항응고 요법

약물에 따른 두 그룹의 결과 연구에서는 수술 전후의 혈액학

적 검사 결과 비교에서는 각 그룹의 표본 수가 적어 표본의 분

포가 정규 분포 곡선을 따르지 않는다는 전제하에 응 2 표

본 비모수 검정을 사용하 으며 약물 종류에 따른 수술 후 검

사 결과 비교에서도 독립 2 표본 비모수 검정을 시행하 다.

SPSS 통계 프로그램(SPSS ver. 12.0, SPSS INC.,

Chicago, IL, USA)을 사용하 고, 신뢰 구간은 95%로 하

다.

결 과

모든 환자에게서 수술 후 종아리 동통 및 팽창 등 심부 정맥

혈전증 혹은 호흡곤란 및 흉통, 심박수 상승 등의 불안정 활력

징후와 같은 폐색전증 증세가 발생한 경우는 없었으며 모두

일주일 이내에 퇴원을 하 고 이후 외래 추시관찰 중 이상 소

견이 발견된 경우도 없었다. 47명의 환자 중 38명의 환자가

슬관절 관절경 수술을 받았으며 9명의 환자가 고관절 관절경
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수술을 받았다. 수술 전후의 응고능 비교 결과에서 항응고 요

법 약물과 관계없이 모든 환자에게서 수술 전과 수술 후 혈소

판은 차이가 없었으나(P=0.85) 혈색소는 수술 전 13.4 g/dL

에서 수술 후 12.8 g/dL로 통계적으로 유의하게 감소하 으

며(P=0.00), 내인성 및 외인성 응고계를 의미하는 PT INR

과 aPTT 항목은 수술 후 상승 소견을 보 으나 부분 정상

범위 안에 있었다(Table 1). 약물의 종류에 따른 두 그룹의

비교 연구에서는 두 그룹 간의 연령과 성별에 한 통계학적

차이는 없었다(P=0.41, P=0.56, Table 2). 두 그룹의 마취

방법은 rivaroxaban 군의 경우 전신 마취가 6예, 척추 마취

가 19예 으며 enoxaparin 군의 경우 전신 마취가 2예, 척추

마취가 20예로 역시 통계학적인 차이는 없었다(P=0.25,

Table 2). 체중 및 체질량지수(body mass index, BMI), 비

만 환자의 비율의 경우도 두 군 사이에 통계학적 차이는 없었

으며(P=0.96, P=0.56), 지혈 사용 및 수술 시간도 두 그룹

간에 차이는 없었다(P=0.43, Table 2). 혈액학적 검사에서

는 수술 전 시행한 혈액학적 검사에서 혈색소, 혈소판, PT

INR, PT %, PT sec, aPTT에 한 전 항목에서 두 그룹간

의 유의한 차이가 없었으나(P=0.73, P=0.95, P=0.53,

P=0.70, P=0.30, P=0.35, Table 3) 수술 후 5일째 시행한

혈액학적 검사에서는 혈색소와 혈소판은 두 그룹간에 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나(P=0.58, P=0.27,

Table 4) 역시 내인성 및 외인성 응고계를 의미하는 PT

INR과 aPTT 항목에서 두 그룹 간에 유의한 차이를 보 다

(P=0.002, P=0.004, Table 4).

고 찰

현재 부분의 국내외 정형외과에서 슬관절 혹은 고관절

전치환술과 같은 주요 수술 시에는 심부 정맥 혈전증에 한

화학적, 기계적 예방적 조치를 취하는 것이 보편화 되어 널리

시행되고 있다. 그러나 관절경 수술과 같은 수술의 경우 심부

정맥 혈전증의 예방적 조치에 해서는 논란이 있다.11)

Schippinger 등12)은 관절경적 시술 전 일상적 예방적 조치

(routine prophylaxis)를 주장하 고, Ilahi 등13)은 슬관절

혹은 고관절 전치환술과는 달리 관절경적 시술 후 심부 정맥

혈전증의 발병률이 낮으므로 일상적 예방적 조치나 기계적

예방조치(mechanical prophylaxis)를 권고할 수 없으며

— 123 —
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Table 1. Preoperative versus Postoperative Laboratory Data

Pre-operation (n=47) Post-operation (n=47) P-value*

Hemoglobin (g/dL) 13.43±2.04 (9-17)000 12.76±1.82 (9.8-16.9) 0.00

Platelet (103/μl) 257.46±77.39 (166-572) 256.10±87.12 (148-640) 0.85

PT INR 0.968±0.6 (0.86-1.16) 001.096±0.196 (0.93-2.22) 0.00

PT % (%) .108.62±13.39 (75.9-135) 00088.30±17.76 (32.4-114.9) 0.00

PT sec (sec) 10.78±0.64 (9.1-12.6) 12.06±2.1 (10.1-23.8) 0.00

aPTT (sec) 033.89±4.56 (15.5-41.6) 039.84±6.78 (27.1-52.4) 0.00

Values are expressed as mean±standard deviation.

Range: (minimum-maximum)

*Paired t-test.

PT-INT: prothrombin time-international normalized ratio, PT: prothrombin time, PT sec: prothrombin time second, aPTT: activated

partial thromboplastin time.

Table 2. Demographic Data

Rivaroxaban group (n=25) Enoxaparin group (n=22) P-value*

Age (years) 045.6±17.25 (17-78) 47.02±16.22 (18-78) 0.41

Sex (M/F) 11/14 12/10 0.56

BMI 24.74±4.02 (19-34)0 24.51±3.42 (18-34)0 0.96

Obesity 10 (40%) 11 (50%) 0.56

Anesthesia (G/S) 6/19 2/20 0.25

Tourniquet time 26.84±12.93 (10-55) 25.39±12.59 (10-55) 0.43

OP time 45.2±25.1 (20-95) 41.27±23.6 (15-95)0 0.21

Values are expressed as mean±standard deviation.

Range: (minimum-maximum)

*Independent t-test & chi square test

BMI: body mass index, G/S: General anesthesia/Spinal anesthesia, OP: operation.



고위험군에 국한된 예방적 조치를 주장하 다. 또한 2008년

제8차 American College of Chest Physicians (ACCP)

가이드라인14)에서도 신뢰도 높은 근거문헌(randomized

data)을 바탕으로 주요 정형외과 수술에서 정맥 혈전 색전증

예방을 위한 항응고제 사용을 강력하게 추천하고 있다. 유럽

에서는 International Union of Angiology (IUA)에서

ACCP 가이드라인과 유사한 권고안15)을 발표하 고, 국은

National Institute for Health and Clinical Excellence

(NICE)에서 2010년도 최근 개정판에 정형외과 수술 시

ACCP안보다 더 강력한 정맥 혈전 색전증 예방권고안16)을 발

표하 다. American Academy of Orthopaedic

Surgeons (AAOS) 가이드라인의 경우17) 관절경 수술에

한 항응고 요법에 한 언급은 없으나 ACCP와 IUA의 최근

가이드라인의 경우 슬관절이나 고관절 치환술 외에 관절경

수술에서도 예방적 목적의 저분자량 헤파린의 사용을 권고하

고 있다. Bushnell 등18)도 슬관절 관절경 수술 후 약 10%에

서 혈전증 발생을 확인하고 저분자량 헤파린 투여로 혈전증

을 줄일 수 있다고 하 다. 이러한 상황에서 본 연구는 관절경

수술 환자들에게 변화하는 응고능에 한 정량적 분석을 시

행하 다는 점에서 의의를 가지며 비록 연구 결과는 항응고

제 약물의 종류에 상관없이 수술 후 5일째 출혈 경향이 증가

함을 보 으나(Fig. 1, 2) 부분 정상 범위에 있어 크게 염려

할 필요가 없음을 확인하 다. 또한 약물 별 분석에서 항응고

약물 중 최근 개발되어 사용중인 약제 중 rivaroxaban의 출

혈 경향에 한 논란에 해서도 동일한 내용의 연구를 수행

하고자 기존에 널리 사용되던 enoxaparin과 비교하여 응고

능에 한 결과를 정량적으로 시행하 다. Rivaroxaban은

혈전생성의 근본 원인이 되는 제10인자를 직접 억제함으로써

트롬빈의 생성 자체를 차단하는 높은 생체이용률을 가진 경

구용 약물이다.19) Rivaroxaban은 자유로운 제10인자뿐만

아니라 프로트롬빈 분해효소를 억제시키며 혈전과 결합한 제

10인자 또한 억제 시켜 혈전의 생성을 지연 시킨다.20) 본 연구

에서 rivaroxaban은 enoxaparin에 비해 외인계 및 내인계

항응고능을 나타내는 PT INR과 aPTT 수치가 통계적으로

유의하게 증가하는 결과를 보 다(Fig. 3, 4). 그러나 증가한

경우에도 부분 정상 범위 안에 있어 출혈에 한 큰 부작용

은 발생하지 않을 것으로 보이나 1예의 사례에서 약물 투여

전인 수술 전에는 정상 범위의 혈액 응고능의 환자가 수술 후

5일째 혈액 검사에서 PT INR이 2 이상 상승하 으며(2.22,

normal range, 0.8-1.2) aPTT도 수술 전 34.1에서 수술 후

52.3 sec (normal range, 27.0-42.0 sec) 인 경우가 있어

향후 추가적인 연구가 필요하지만 rivaroxaban이 정상 범위
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Table 3. Preoperative Data between Rivaroxaban & Enoxaparin

Rivaroxaban group (n=25) Enoxaparin group (n=22) P-value*

Hemoglobin (g/dL) 13.37±1.64 013.5±2.46 0.73

Platelet (10³/㎕) 256.88±78.26 258.13±78.23 0.95

PT INR 00.97±0.06 00.96±0.06 0.53

PT % (%) 107.45±13.25 109.94±13.73 0.70

PT sec (sec) 010.9±0.61 10.65±0.66 0.30

aPTT (sec) 34.72±3.91 32.95±5.14 0.35

Values are expressed as mean±standard deviation.

*Nonparametric Independent 2 sample test.

PT-INT, prothrombin time-international normalized ratio; PT %, prothrombin time %; PT sec, prothrombin time second; aPTT, acti-

vated partial thromboplastin time.

Table 4. Postoperative Data between Rivaroxaban & Enoxaparin

Rivaroxaban group (n=25) Enoxaparin group (n=22) P-value*

Hemoglobin (g/dL) 12.56±1.49 12.99±2.160 0.580

Platelet (103/μl) 261.00±73.03 250.54±102.33 0.270

PT INR 01.15±0.24 1.02±0.08 0.002

PT % (%) 080.56±18.18 97.09±12.66 0.001

PT Sec (Sec) 12.74±2.59 11.3±0.92 0.003

aPTT (Sec) 42.38±5.98 36.95±6.590 0.004

Values are expressed as mean±standard deviation.

*Nonparametric Independent 2 sample test.

PT-INT, prothrombin time-international normalized ratio; PT %, prothrombin time %; PT sec, prothrombin time second; aPTT, acti-

vated partial thromboplastin time.



이상으로 출혈 경향을 증가시킬 가능성을 배제할 수 없는 결

과를 보 다. 

본 연구의 제한점으로는 첫 번째로 수술 후 5일 후 혈액 검

사를 시행하 으나 이후에 혈액 검사를 지속하지 못한 점을

들 수 있다. 수술 후 발생하는 혈전 색전증은 Sikorski 등21)의

연구처럼 수술 후 4일째 최고의 발생률을 보이는 것과 같이 1

주일 내에 발생하는 경우도 많지만 여러 문헌들22,23)에서 지연

발생되는 경우를 보고하고 있으며, 특히 Dahl 등24)에 따르면

total knee arthroplasty (TKA) 후 최 30일에서도 deep

vein thrombosis (DVT)가 발생한다고 보고하 다. 그러나
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Fig. 1. Comparison of pre and postoperative prothrombin time-

international normalized ratio (PT-INT). This shows

that PT-INR level was significantly increased after 47

cases of the arthroscopic operation. 

Fig. 2. Comparison of pre and postoperative activated partial

thromboplastin time (aPTT). This shows that aPTT

level was significantly increased after 47 cases of the

arthroscopic operation.

Fig. 3. Comparison of prothrombin time-international normal-

ized ratio (PT-INT) of rivaroxaban and enoxaparin before

and after operation. This shows that PT-INR was signifi-

cantly increased after operation within both of groups.

Fig. 4. Comparison of activated partial thromboplastin time

(aPTT) of Rivaroxaban and Enoxaparin before and after

operation. This shows that PT-INR was significantly

increased after operation within both of groups.



본 연구에서는 5일 이후의 혈액 검사는 시행치 못하 는데 그

원인으로는 관절경 수술의 경우 수술 후 조기 퇴원하거나 당

일 수술이 적용되는 경우가 많아서 5일 전후로 퇴원하는 경우

가 부분이었으며 나중에 외래 추시 관찰 시에도 혈액 검사

에 한 환자의 저항이 있어 실제 검사의 시행에 있어 어려움

이 있었다. 또 다른 제한점으로는 prospective, randomized,

comparative study로 진행하 으나 sample size 산정과

power analysis가 후향적으로 이루어진 점을 들 수 있다. 연

구 디자인 시 본 연구에서 시행한 연구와 유사한 이전의 연구

가 없어 비교효과 크기에 이견이 있어 통상적으로 20%의 추

적 손실률을 전제로 70명을 적정 인원으로 산정하 으며 통

계학적 분석은 사후에 5% 유의수준 및 80% 검정력으로 후향

적으로 시행하 다.

결 론

관절경 수술의 약물을 통한 항응고 요법은 혈액 검사를 통

한 결과에서 출혈 경향 면에서 안전한 범위에서 수술전과 비

교하여 통계적으로 유의한 차이를 보 으나 rivaroxaban을

사용한 환자 군에서 응고능의 정상 범위를 넘어서는 환자가

있어 rivaroxaban의 사용에 주의를 요할 것으로 생각된다.
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목적: 관절경 수술을 시행 받은 환자의 항응고 요법이 응고능에 미치는 향과 표적 항응고 약물 사이에 차이가 있는

지 알아보기 위하여 항응고 약물 중 두 종류를 선택하여 사용한 환자들의 혈액 응고 검사를 수술 전후에 시행하여 수술 전

후 및 두 약물 간에 차이가 나타나는지에 해 알아보았다.

상및방법: 관절경 수술을 시행한 47예의 슬관절 혹은 고관절 환자를 상으로 하 으며 환자군을 무작위로 enoxa-

parin과 rivaroxaban을 사용한 두 그룹으로 나누어 수술 전 및 수술 후 5일째 응고 검사를 시행하여 수술 전후 및 두 약물

간의 결과를 비교하 다. 

결과: 수술 전 시행한 응고 검사에서는 두 그룹간의 유의한 차이가 없었으나(P>0.05) 수술 후 5일째 시행한 응고 검사

에서는 prothrombin time-international normalized ratio (PT-INR), activated partial thromboplastin time (aPTT)에서

증가 소견을 보 고 특히 rivaroxaban 환자군의 수치가 증가한 것으로 나타났다(P<0.05).

결론: 관절경 수술의 약물을 통한 항응고 요법은 혈액 검사를 통한 결과에서 출혈 경향 면에서 안전한 범위에서 수술전

과 비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보 으나 rivaroxaban을 사용한 환자 군에서 응고능의 정상 범위를 넘어서는 환자

가 있어 rivaroxaban의 사용에 주의를 요할 것으로 생각된다.

색인단어: 관절경 수술, 항응고 요법, 응고 검사, Enoxaparin, Rivaroxaban
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