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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of preoperative parenteral iron sucrose therapy 
in patients with postoperative anemia following total knee arthroplasty.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 30 patients who had postoperative anemia and who 
had undergone total knee arthroplasty from March 2008 to November 2008. Those patients agreed on 
treatment with preoperative parenteral iron sucrose therapy. The other 30 patients without iron sucrose 
administration were selected as a control group from January 2007 to February 2008. In this study, age, gender, 
the preoperative and postoperative values of hemoglobin, the operation time, the amount of bleeding, the 
amount of transfusion, the frequency of transfusion, postoperative infection and the length of the hospital 
stay were evaluated and statistically compared. Postoperative complications were also assessed.
Results: Ant complications due to the administration of iron sucrose were not observed. At 48 hours 
postoperatively, the mean hemoglobin of iron sucrose administration group was 9.4 g/dL and that of the 
control group was 8.7 g/dL (p=0.008). Homogenous transfusion was done for 17 cases in the iron sucrose 
administration group and for 22 cases in the non-iron sucrose administration group, but among these groups, 
the results were statistically insignificant. The amount of homogenous transfusion for each patient who 
underwent iron sucrose administration is 1.3 units and this was 1.7 units for each patient who underwent 
non-iron sucrose administration. No statistical differences were observed between the groups in this study.
Conclusion: Parenteral iron sucrose administration in patients following total knee arthroplasty was not 
efficacious for preventing immediate postoperative anemia.
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서      론

  인공 슬관절 전치환술은 수술 중 또는 수술 후에 많은 

양의 혈액 손실을 유발한다. 일반적으로 수술 전후의 빈혈

은 외과 환자에서 이환율 및 사망률의 증가와 밀접한 관

련이 있다고 알려져 있어 외과 의사들은 수술 전후의 빈

혈을 적절히 치료하는 것을 중요하게 여기고 있다
7,8)

. 따

라서 수술 후 급성 빈혈을 교정하는 방법에 대하여 오랜 

기간 동안 수많은 연구가 진행되었으며, 여러 방법들 중에

서도 현재 널리 쓰이는 방법은 동종 수혈이 있다. 인공 슬
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관절 전치환술을 받은 환자들에서도 20∼50% 정도가 동

종 수혈을 받는 것으로 보고되고 있으나9,10), 동종 수혈은 

충분한 양의 혈액 확보가 어려울 수 있고, 수혈과 관계된 

급성 폐 손상, 수술 후에 바이러스 감염 및 세균 감염의 

위험성이 있다는 심각한 단점이 있다. 동종 수혈의 대안으

로 제시되고 있는 방법에는 수술 전에 자가 수혈을 하는 

방법, 수술 중에 손실되는 혈액을 재 수혈하는 방법, 적혈

구 생성을 촉진시키는 약제인 철과 재조합 사람 적혈구 

생성인자(recombinant human erythropoietin)의 사용 등

이 있다. 이 중에서 적혈구 생성 촉진제 중 하나인 철분 

제제의 사용은 적혈구의 구성 요소를 공급하는 빈혈 치료

의 효과적인 방법으로 알려져 있으며 자가 수혈 및 수술 

중에 손실되는 혈액을 재 수혈하는 방법에 비하여 기술적 

측면에서 쉽게 시행할 수 있고 경제적 측면에서도 부담이 

적다는 장점이 있다. 이에 저자들은 인공 슬관절 전치환술

을 시행한 환자에게 비경구적 철분 제제로 사용되는 철 

수크로스를 수술 전에 투여하여 그 효과를 평가하고자 하

였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

  본 연구는 2007년 1월부터 2008년 11월까지 본원에서 

인공 슬관절 전치환술을 시행받은 환자를 대상으로 하였

으며 2007년 1월부터 2008년 2월까지 수술한 환자에게는 

철 수크로스를 투여하지 않았고, 그 이후에 2008년 3월부

터 2008년 11월까지 수술한 환자에게는 철 수크로스를 투

여하여 두 군을 비교, 분석하였다. 연구 기간 동안 모두 

121예의 인공 슬관절 전치환술을 시행하였으며 그 중 본 

연구에 영향을 미칠 수 있는 혈액학적 질환이나 혈액 응

고 장애를 가진 환자, 장기간 항 응고제를 복용하고 있는 

환자, 입원 시 감염이 있거나, 악성 종양 등을 가진 환자, 

그리고 수술 전에 이미 자가 수혈을 원했던 환자를 제외

한 60예를 대상으로 하였고 철 수크로스의 투여군과 비 

투여군이 각각 30예였다. 

  철 수크로스 투여군의 평균 연령은 65.3세였고 전례가 

여성이었으며, 환자의 전신 상태 및 슬관절염 정도를 고려

하여 양측 슬관절을 동시에 수술한 경우가 18예, 편측 슬

관절만 수술한 경우가 12예였다. 마취 및 수술의 위험성

에 대하여 American Society of Anesthesiologist (ASA) 

physical status classification
1)을 기준으로 분류하였으며 1

급이 9예, 2급이 15예, 3급이 6예였고, 4급은 없었다. 

  철 수크로스 비투여군의 평균 연령은 68.2세였고 여성

이 28예, 남성이 2예 있었다. 양측 슬관절을 동시에 수술

한 경우가 15예, 편측 슬관절만 수술한 경우가 15예였으

며, ASA physical status classification은 1급 9예, 2급 17

예, 3급이 4예였고 4급은 없었다.

2. 연구 방법 및 결과 판정

  철 수크로스 투여군에게는 수술 2일 전에 철 수크로스 

제제인 베노훼럼Ⓡ (중외제약, 서울, 한국) 200 mg을 100 

mL의 생리식염 주사액에 희석하여 30분 이상의 속도로 

정맥 점적 주사로 투여하고 수술 1일 전에 혈색소 수치가 

12.0 g/dL 이하인 경우에 100 mg의 베노훼럼
Ⓡ을 추가적

으로 투여하였다. 반면에, 철 수크로스 비투여군은 수술 

전에 아무런 처치 없이 수술을 시행하였다. 모든 환자들은 

제 1인의 수술자에 의해 수술 받았으며 수술 직후 모든 

환자에서 슬관절 운동을 허용하였고 수술 전후에 혈액 응

고 능력을 변화시킬 수 있는 약은 투여하지 않았다. 동종 

수혈은 마취과 의사에 의해 수술 중에 혈액 손실을 측정

하여 수술실 또는 회복실에서 수혈량을 결정하였으며, 병

실에서는 정형외과 의사에 의해 수술 당일 혈액 손실 및 

빈혈의 진단에 가장 많이 이용되는 혈색소 수치를 측정하

여 혈색소 수치가 8.0 g/dL 미만인 경우에 수혈하였다. 각

각의 환자들은 수술 전과 수술 48시간 후와 1주일 후의 

혈색소 수치의 변화와 수술 시간, 수술후 출혈량, 동종 수

혈의 유무 및 수혈량, 철 수크로스 투여에 따른 금속성 미

각, 두통, 오심, 구토, 과민성 쇼크 등의 부작용 발생, 수술 

후 감염(요로 감염, 호흡기 감염, 창상 감염) 여부, 그리고 

재원 기간을 후향적으로 조사하였다. 

  결과 분석은 SPSS (ver.14.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 사용하였으며 independent T-test로 유의수준 95%에서 

실시하였다.

결      과

  두 군 간의 연령, 성별, 양측 슬관절을 동시에 수술한 

예, 마취 및 수술의 위험도, 수술 시간, 수술 후 출혈량에 

대해서는 통계학적 유의성이 없었다.

  입원 시 측정한 혈색소 수치는 철 수크로스 투여군에서 
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Table 1. Results of Patients with Administration of Parenteral Iron Sucrose and without Administration

Group A
a)

Group B
b)

p-value

Hemoglobin (g/dL)

  Preoperative

  Postoperative

    After 48 hr

    After 1 wk

Patients transfusion (n, %)

Transfusion rate (Unit/Pt)

Length of hospital stay (days)

Complication

  Respiratory infection (n, %)

  Urinary tract infection (n, %)

  Wound infection (n, %)

Infection/Transfusion

Postoperative bleeding (mL)

Operation time

12.2

 9.4

10.4

17/30 (57)

 1.3

17.5

 6 (20)

 3 (10)

1 (3)

2 (7)

6/17 (35)

347.2

110.8

12.7

 8.7

10.2

22/30 (73)

 1.7

20.2

9 (30)

3 (10)

3 (10)

3 (10)

8/22 (36)

358

110.5

0.081

0.008

0.301

0.176

0.304

0.033

0.706

0.176

0.484

0.954

a)
Group A: Patients with iron sucrose administration, 

b)
Group B: Patients without iron sucrose administration.

평균 12.2 g/dL, 비투여군에서 평균 12.7 g/dL로 통계학적 

차이가 없었으나, 수술 48시간 후의 혈색소 수치는 철 수

크로스 투여군에서 평균 9.4 g/dL, 비투여군에서 평균 8.7 

g/dL로 통계학적 차이가 있었으며(p=0.008), 수술 1주일 

후의 혈색소 수치에서는 철 수크로스 투여군의 평균이 

10.4 g/dL, 비투여군이 평균 10.2 g/dL로 통계학적 차이가 

없었다. 동종 수혈은 철 수크로스 투여군에서 17예(57%), 

비투여군에서 22예(73%)가 시행받았으나 이는 통계학적 

유의성이 없었으며(p＞0.05), 환자 1인 당 시행한 동종 수

혈의 양은 철 수크로스 투여군에서 1.3 units, 비투여군에

서 1.7 units로 이 역시 통계학적인 차이가 없었다. 재원 

기간은 철 수크로스 투여군에서 17.5일, 비투여군에서 

20.2일로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.033).

  철 수크로스 투여군에서 철 수크로스 투여에 따른 금속

성 미각, 두통, 오심, 구토, 과민성 쇼크 등의 부작용은 관

찰되지 않았으나, 동종 수혈을 시행한 17예 중 3예에서 호

흡기 감염이 있었고, 1예에서 요로 감염, 2예에서 경미한 

창상 감염의 소견이 관찰되었으며, 반면에 동종 수혈을 시

행하지 않은 13예의 환자에서는 수술 후 감염의 증상을 

보인 예가 없었다. 철 수크로스 비투여군에서도 9예에서 

수술 후 감염 소견이 관찰되었으며, 이중 8예가 동종 수혈

을 시행한 환자였고, 1예는 동종 수혈을 시행하지 않은 환

자였다. 감염의 증상은 호흡기 감염이 3예, 요로 감염이 3

예, 경미한 창상 감염이 3예 있었다. 그러나 두 군 간의 수

술 후 감염 여부에 대한 통계학적 유의성은 없었다(p＞

0.05). 또한 각 군에서 동종 수혈에 따른 감염률도 투여군

에서 35%, 비투여군에서 36%로 통계학적 유의성은 없었

다(p＞0.05) (Table 1).

고      찰

  일반적으로 외과적 수술을 받는 환자에서 정상 혈색소 

수치를 유지하는 것이 수술 후 급성 빈혈에 관련된 합병

증과 이환률 및 사망률을 줄이는데 중요하다고 알려져 있

다
7,8)

. 이는 인공 슬관절 전치환술과 같이 수술 중이나 수

술 후에 많은 혈액 손실이 예상되는 수술에서 더욱 강조

된다. 따라서 수술 전후의 빈혈의 원인을 밝히고 그에 따

른 적절한 교정 치료를 하는 것이 필요하다. 

  빈혈의 치료에는 크게 직접 적혈구를 공급하는 수혈과 

수술 전에 철, 비타민 B12, 엽산 등의 결핍인자를 공급하는 

방법, 그리고 만성적 빈혈인 경우에 재조합 사람 적혈구생

성인자(recombinant human erythropoietin)와 철을 동시

에 보충해 주는 방법이 있다. 먼저, 수혈은 직접 적혈구를 

공급함으로써 빠르게 혈색소 수치를 회복시킬 수 있는 장

점이 있지만 HIV 감염 또는 다른 바이러스 감염의 위험이 

존재하며 심지어 수술 후 세균 감염의 증가와 관련이 있
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다는 보고가 있다6). 이를 보완하기 위해 수술 전에 환자 

자신의 혈액을 채취하였다가 수술 중이나 후에 다시 공급

해 주는 자가 수혈과 수술 중에 소실되는 혈액을 재수혈

하는 방법 등이 제안되었으나 이들 또한 충분한 양의 혈

액을 확보하기 어렵다는 점과 수혈하기 어려운 기저 질환

을 가진 환자에서는 불가능한 방법이라는 약점이 있다
12)
. 

반면에, 철, 비타민 B12, 엽산의 공급은 수술 전에 적혈구 

생성 시 필요한 인자를 보상해 주어 적혈구 생성을 촉진

시키는 방법으로 재조합 사람 적혈구 생성인자와 병합하

여 사용될 수 있다. 이미 알려진 바와 같이 인공 슬관절 

전치환술 등의 큰 수술은 전신적인 염증 반응을 초래하므

로 Interleukin-1 등의 인자들에 의해 적혈구 성장을 직접 

억제하거나 간접적으로 적혈구 생성인자의 생산을 억제하

는 방법으로 적혈구 생성을 억제한다
3). 더구나, 이러한 인

자들은 대식 세포 내에 철을 저장하도록 하여 적혈구 생

성 시 이런 철들은 사용하지 못하도록 한다
2,13). 따라서 철

의 공급은 적혈구 생성을 4.5∼5.5배 정도 증가시키는 효

과를 가져오므로 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자에

서 발생한 빈혈의 치료로 주목되고 있다
5).

  철분 제제는 경구용 제제와 정맥용 제제가 있는데 일반

적으로 정맥용 철분 제제는 경구용 철분 제제의 소화기계 

부작용을 피할 수 있고 금식 기간에도 사용할 수 있는 장

점이 있다. 또한 경구용 철분 제제는 약물에 대한 과민성

이 있거나 수술이나 소화기계 질환으로 인한 흡수 장애가 

있거나 과도한 출혈, 그리고 환자의 순응도가 떨어질 경우 

사용이 어려우므로 정맥용 철분 제제가 도움이 된다
11). 현

재 임상에서 사용되는 정맥용 철분 제제는 철 덱스트란과 

철 수크로스가 상품화되어 있으나 철 덱스트란은 치명적

인 아나필락시스 반응의 위험성이 보고된 바 있다
4).

  철 수크로스는 2000년 11월에 미국 FDA의 승인을 받

은 약제로 철 덱스트란에 감작된 환자들에게도 테스트 용

량 없이 사용될 수 있음이 보고되었고 아나필락시스 반응 

등의 치명적인 부작용은 보고되지 않았다. 투여 속도는 분

당 20 mg을 넘지 않아야 하며 테스트 용량은 요구되지 않

으며 담당 의사의 재량에 의해 결정될 수 있다. 0.9% 생리

식염수를 희석액으로 사용하며, 과민반응은 철 덱스트란

이 인구 백만명 당 8.7명인데 반해 철 수크로스가 2.6명이

며, 보고된 심각한 아나필락시스 과민 반응 비율이 철 덱

스트란이 0.6∼0.7% 이고, 철 수크로스는 0.002%로 철 덱

스트란에 비하여 안전하였다
14). 본 연구에서도 철 수크로

스 투여군에서 아나필락시스 반응 등의 부작용은 관찰되

지 않았으며, 금속성 미각, 두통, 오심, 구토 등의 부작용

을 호소하는 예도 없어서 철 수크로스의 안전성을 확인할 

수 있었다.

  본 연구에서는 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자에

서 수술 후 48시간에 시행한 혈색소수치가 통계학적으로 

유의하게 철 수크로스 투여군이 높았다. 하지만 48시간 

이내에 동종수혈이 있었으므로 철 수크로스의 투여여부에 

의해서만 혈색소가 변화한 것이라고 가정할 수 었다. 그리

고 수술 후 1주일의 혈색소치는 두 군이 비슷하였으며 동

종 수혈 빈도, 1인당 동종 수혈량, 그리고 감염 증상의 합

병증 발생률에서는 모두 통계학적 유의성이 없었다. 이는 

철 수크로스의 투여가 수술직후에 일시적으로 혈색소를 

상승시킬 수 있지만 장기적인 결과에서는 큰 차이가 없음

을 시사한다. 본 연구에서는 철 수크로스 투여군에서 동종 

수혈 빈도와 1인당 동종 수혈 양이 통계학적으로 유의한 

차이가 나지는 않았지만 동종 수혈을 줄이기 위한 연구는 

계속 이어져야 하겠다. 수술 후 재원기간에서 두 군에서 

임상적으로 유의한 차이가 발생하였으나 1주일 후의 혈색

소에서는 변화가 없었으므로 두 군에서 차이가 난 이유에 

대해서는 좀 더 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  마지막으로 본 연구는 증례가 적어서 결과를 일반화하

기에는 어려움이 있다. 하지만 여러 연구에서 빈혈 치료를 

위한 철 수크로스의 효용성이 강조되고 있으므로 많은 증

례에서 더욱 세밀한 연구 계획과 실행을 통해 인공 슬관

절 전치환술 환자에서 철 수크로스의 효용성의 여부에 대

한 연구가 계속되어야 하겠다.

결      론

  인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자에서 수술 전 비경

구적 철 수크로스 투여는 수술 직후에 발생하는 급성 빈

혈의 치료에 효과적인 방법은 아닐 것으로 생각된다.
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목적: 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자에서 수술 후 발생할 수 있는 급성 빈혈에 대하여 수술 전 

비경구적 철 수크로스 투여의 효과에 대하여 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법: 본원에서 2008년 3월부터 2008년 11월까지 인공 슬관절 전치환술을 시행한 30예를 대상으

로 하였고, 이들에게는 수술 전에 200∼300 mg의 철 수크로스를 비경구적으로 투여하였다. 대조군으로

는 본원에서 2007년 1월부터 2008년 2월까지 인공 슬관절 전치환술을 시행한 30예를 대상으로 하였으며, 

이들은 수술 전 수크로스를 투여하지 않고 수술을 시행하였다. 두 군은 나이, 성별, 수술 시간, 수술 후 

출혈량, 혈색소 변화와 동종 수혈의 빈도 및 1인당 수혈량, 수술 후 감염, 재원 기간을 후향적으로 조사하

였다. 

결과: 철 수크로스를 투여한 전례에서 그로 인한 부작용은 관찰되지 않았다. 철 수크로스 투여군과 투여

하지 않은 군은 수술 후 48시간의 혈색소 수치에서 9.4 g/dL, 8.7 g/dL로 통계학적으로 유의하게 철 수크

로스 투여군의 혈색소치가 높았다. 동종 수혈은 철 수크로스 투여군에서 17예, 비투여군에서 22예를 시행

받았으나 통계학적 유의성이 없었으며, 환자 1인당 시행한 동종 수혈의 양도 철 수크로스 투여군에서 

1.3 units, 비투여군에서 1.7 units로 역시 통계학적 차이가 없었다.

결론: 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자에서 수술 전 비경구적 철 수크로스 투여는 수술 직후에 발생

하는 급성 빈혈의 치료에 효과적인 방법은 아닌 것으로 생각된다.

색인 단어: 인공 슬관절 전치환술, 철 수크로스, 동종 수혈 


