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목 적

견관절 관절경 수술 시 관류액의 사용은 필수적이며, 보통 상온의 관류액을 사용한다. 그러나 수술이 길어지

거나 관류액의 압력이 높을 경우 중심 체온이 36도 이하로 떨어지는 저체온증(hypothermia)이 발생하여 환

자의 술 후 만족도를 감소시키고, 회복 기간이 증가할 수 있다. 저자들은 견관절 관절경 수술 시 상온(20~22

도)의 관류액과, 체온과 유사한 37~39도의 관류액을 이용하여 전향적 무작위 시험을 시행하고 그 결과를 보고

하고자 한다.

대상 및 방법

2007년 8월부터 2008년 1월까지 견관절 관절경 수술을 시행한 48명의 환자 중 모든 검사에 응한 44명을

대상으로 하였다. 무작위로 관류액의 온도를 결정하였으며, 각 군당 22명의 환자가 배정되었다. 환자의 나이,

진단명, 수술 시간 등은 차이가 없었다. 술 후 관류액의 양, 수술 후 체온의 변화, 오한의 여부, 출혈 정도, 통

증 정도를 측정하고 그 차이를 Student T-test를 이용하여 검정하였다. 또한 각 변수의 상관관계를 Pearson

의 상관계수로 분석하였다.

결 과

술 후 체온은 양군에서 의미 있는 차이를 보였으며(35.4 vs 36.2�C, p<0.001), 상온의 관류액을 사용한 군

에서 오한이 5건 발생하였다. 그 외에 사용된 관류액의 양, 출혈 정도, 통증 정도는 차이가 없었다. 관류액의

온도와 체온은 강한 양적 선형관계를 나타내었으며(r=0.820), 관류액의 양과 수술 시간은 체온과 약간 음적

선형관계를 나타내었다(r=-0.132, r=-0.129).

결 론

관류액의 온도와 저체온증은 강한 상관관계가 있기 때문에, 고령의 환자나 협심증, 심근 경색 등의 심장 질

환이 있는 환자에서는 저체온증을 예방하기 위하여 체온과 유사한 온도의 관류액을 사용하는 것이 좋을 것으

로 판단된다.
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