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bjective：Excessive bleeding from the exposed cancellous bone surface may cause serious problem such as 
hematoma formation, infection, transfusion reaction during operation and postoperative period. There are 

several kinds of bleeding control agent on the cancellous bone surface including bone wax, gelatin sponge 

(Gelfoam®), oxidized cellulose(Oxycel®, Surgicel®), thrombin, microfibrillar collagen(Avitene®) etc. In the past, bone 

wax was used to control bone bleeding but it is associated with increased infection rate and fusion failure. Recently, 

gelfoam paste has been used to control cancellous bone bleeding. We controlled the cancellous bone bleeding with 

the mixture of gelfoam powder and thrombin powder. 

Material and Methods：Seventeen patients of posterior fusion on the 4 motion segments of thoracolumbar spine 
were selected to compare the result of bone bleeding control. In the test group of 9 patients, the cancellous bone 

bleeding was controlled with the mixture of Gelfoam and thrombin powder during operation. In the control group of 8 

cases, no chemical hemostatic agent was used to manage the bone bleeding during operation. We calculated the 

total amount of bleeding from cancellous bone surface during and after operation in the two groups and compared 

their statistic significance of the result which was judged by student t-test. 

Results：The average amount of intraoperative bleeding was 1825ml in control group, 811ml in test group(p<0.01). 
The amount of postoperative bleeding was 943ml in control group and 812ml in test group, there were no significant 

difference in the amount of bleeding during postoperative period between two groups(p>0.5). Total amount of blood 

was decreased in as much as 1150ml in test group(p<0.01). 

Conclusion：We concluded that the application of the mixture of thrombin and gelfoam powder on the cancellous 
bone surface is the effective control method of cancellous bone bleeding for multilevel posterior spinal fusion. 
 
KEY WORDS：Gelfoam powder·Thrombin powder·Cancellous bone·Bleeding control. 
 

 

서     론 
 

척추골 유합술은 1911년 Hibbs와 Albee가 결핵성 척추

염에서 처음 시도하여 보고한 후 척주 변형, 감염, 외상, 퇴

행성 척추 질환 등 여러 가지 척추질환으로 그 적용범위가 

확대되었다. 성공적인 골유합을 위해서는 유합술이 시행되

는 환부에서 연골, 인대, 근육 등의 연부 조직들을 확실하게 

제거한 후, 망상골 면이 충분히 노출되도록 피질 골을 제거

OOOO    

*이 논문은 1997년도 조선대학교 학술연구비의 지원을 받아 연구되었음. 
*이 논문은 1997년 척추 신경외과학회에서 구연되었음. 
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해야 한다. 

모든 수술에서 지혈은 중요하며 특히 다분절의 척추골 유

합술을 시행하는 경우에는 노출된 망상 골 면과 주위 연부 

조직에서의 지속적인 출혈로 수술후 혈종이 형성되어 감염

의 위험성이 높고, 출혈량이 많을 경우에는 다량의 수혈을 

필요하게되며 이로 인한 합병증이 발생할 위험성 또한 높으

므로 지혈이 특히 중요하다. 

본원에서는 술 중과 술 후 다분절 척추 골 유합술 환자에

서 망상골 면에서의 출혈을 최소화하기 위하여 Gelfoam 가

루와 Thrombin®가루의 혼합물을 손가락 끝에 묻혀 출혈하

는 망상골 면에 수초동안 압박하여 발라 줌으로써 술 중 출

혈량을 효과적으로 줄일 수 있었기에 문헌 고찰과 함께 수

기와 술 후 결과를 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대  상 

1996년 1월부터 1997년 6월까지 본원에서 원인 질환에 

관계없이 후방 경유 후방 척추 골 유합술 및 척추경 나사못 

고정술을 시행한 환자 중 골 유합술을 필요로 하는 흉요추 

이행부 4개의 분절에 골 유합술을 시행한 환자를 대상으로 

하였다. 여러 가지의 술 전 검사 중 혈소판 수, prothrom-

bin time(PT), activated partial prothrombin time(aPTT)

이 비정상이거나, 출혈성 혈액 질환이나 심한 간 질환이 있

는 환자 등 출혈성 소인이 있는 환자들은 본 연구에서는 제

외시켰다. 

피질골을 제거한 후 망상골 면에 특별한 조치를 시행하지 

않은 8명을 대조군으로 하였고, 망상골 면에 thrombin-gel-

foam가루 혼합물을 손가락 끝에 묻혀서 압박하여 바른 9명

을 실험군으로 하였다. 

출혈을 최소화하기 위해 삽입해야할 척추경 나사못 길이

의 절반정도를 삽입한 후에 피질골을 제거하였다. 피질골을 

제거하기 시작한 때부터 수술이 끝날 때까지의 출혈량을 술 

중 출혈량으로 계산하였고, 수술후 48시간동안의 Hemovac®

으로 배액되는 혈액량을 술 후 출혈량으로 계산하였으며, 

술 중 출혈량과 술 후 출혈량의 합을 총 출혈량으로 계산하

여 대조군과 실험군과의 차이를 비교하였다. 실험의 오차를 

줄이기 위하여 피질골 제거 전과 수술창을 닫는 동안 연부

조직의 출혈을 철저하게 지혈시켰으며, 통계학적 분석은 

Student t-test를 이용하였다. 
 

2. 수술수기 

125×80×10mm 크기의 gelfoam 1장(1g)을 줄(rasp)

로 갈아서 가루로 만든 다음, 5000unit의 thrombin 가루를 

혼합하여 잘 섞는다. 

출혈을 최소화하기 위하여 기구의 내고정을 마친 후 골유

합 영역내의 연부 조직을 철저히 제거하고 피하조직, 근육 

등 다른 부위에서 출혈하는가를 먼저 확인하여 확실히 지혈

시킨 후, 골유합 영역은 병소부위를 포함하여 상위 2부위와 

하위 2부위로 총 5개의 극돌기를 골 절단기로 기저부에서 

절단하고, 노출된 망상골 면에 thrombin-gelfoam 가루 혼

Table 1. The amount of blood leaking from exposed can-
cellous bone during and after operation in control 
group 

The amount of blood loss(ml) 
Case No. Age 

/Sex 
Levels of 

fusion Intraop. Postop. Total 

1 25/M T11-L 3 1000  220 1220 
2 26/M T10-L 2 2000 1400 3400 
3 68/M T 5-T10 1400 1950 3350 
4 31/M T12-L 4 1500 1470 2970 
5 29/F T 3-T 8 1000  540 1540 
6 28/M T11-L 3 3000  770 3770 
7 42/M T10-L 2 1900  660 2560 
8 32/F L 1-L 5 2800  550 3350 

No.：number 
Intraop.：The amount of blood leaking from cancellous 
bone during the operation 
Postop.：The amount of bleeding after the operation 
Total：The total amount of blood 

Table 2. The amount of blood leaking from exposed can-
cellous bone during and after operation in test 
group 

The amount of blood loss(ml) 
Case No. Age 

/Sex 
Levels of 

fusion Intraop. Postop. Total 

1 47/M T 1-T 6  700  890 1590 
2 48/F  L 1-L 5  600  630 1230 
3 33/M T 5-T10 1200  820 2020 
4 36/M T 9-L 1 1000 1170 2170 
5 21/M T10-L 2  800  870 1670 
6 39/M T 5-T10  700  680 1380 
7 40/M L 1-L 5 1100  830 1930 
8 35/M T12-L 4  700  700 1400 
9 35/M T11-L 3  500  720 1088 

No.：number 
Intraop.：The amount of blood leaking from cancellous 
bone during the operation 
Postop.：The amount of bleeding after the operation 
Total：The total amount of blood 

Table 3. Statistic results of the bleeding amount in control 
and test group(student t-test) 

Average of the amount of blood loss(ml) 
Groups 

Intraop. Postop. Total. 

Control group 1825 943 2768 

Test group  811 812 1623 

p-value p＝0.002 p＝0.524 p＝0.004 
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합물을 발라서 지혈시킨다. 이때 연부조직에서의 출혈과 망

상골면에서의 출혈을 구별하기위해 2개의 suction기를 각

각 따로 사용하였으며 연부조직의 출혈을 철저히 지혈시킨 

후 거즈나 패드 등을 사용하여 주위 연부조직에서의 출혈이 

망상골면으로 흘러들어가지 않도록 하였다. 그리고, 추궁판

과 상하 관절돌기의 피질골을 제거하여 망상골 면을 노출시

킨다. 한 분절의 피질 제거가 끝나면 thrombin-gelfoam 

가루 혼합물을 손가락 끝이나 cottonoid에 묻혀 노출된 망

상골 표면에 바른 다음 약 10초 동안 압박하고, 지혈된 것

을 확인한 후 거즈나 패드로 다시 압박해두는 방법으로 지

혈하며 다른 분절에서도 같은 방법으로 지혈한다. 이때, 4분

절의 피질골을 한꺼번에 제거한 후에 thrombin-gelfoam 

가루 혼합물을 바르면 피질골을 제거하는 동안에 이미 노출

된 망상골 면에서 출혈이 계속되므로 한 분절씩 피질골을 

제거한 후 바로 thrombin-gelfoam 혼합물을 바르는 방법

으로 다른 4분절에 대해서도 같은 방법을 반복함으로써 출

혈량을 최소화하였다. 

 

결     과 
 

대조군의 술 중 출혈량은 최소 1,000ml부터 최다 3,000ml

이었고 평균 출혈량은 1825ml이었다. 실험군의 술 중 출혈

량은 최소 500ml에서 최다 1200ml이었으며 평균은 811ml 

이었다. 대조군에 비해 실험군에서 평균 술 중 출혈량이 1014 

ml(55.6%)가 감소하였으며, 이 결과는 통계학적으로 의의

가 이었다(p<0.01). 대조군의 술 후 출혈량은 최소 220ml

에서 최다 1920ml이었으며 평균 943ml이었고, 실험군의 

술 후 출혈량은 최소 680ml에서 최다 1170ml이었으며 평

균은 812ml이었다. 두 군간의 술 후 출혈량의 차이는 통계

학적인 의의는 없었다. 그러나, 평균 총 출혈량은 대조군이 

2768ml이었으며, 실험군은 1623ml으로서, 실험군에서 총 

출혈량이 1145ml(41.4%)의 감소를 보였으며, 이는 통계

학적 의의가 있는 결과이다(p<0.01). 

 

고     찰 
 

모든 수술에서 수술 중 출혈을 효과적으로 조절하는 것은 

술 후 결과를 좌우할 수 있는 중요한 요소 중의 하나이기에, 

지금까지 여러 가지 지혈방법과 지혈기구, 지혈제 등이 개

발되었다. 물리적 힘으로 지혈시키는 것으로는 bone wax, 

Gelfoam®, 봉합사(ligature), 클립, 스테이플(staple) 등이 

있으며, 화학적 반응을 일으켜 지혈작용을 나타내는 것으로

는 Surgicel®, Avitene®, Thrombin 등이 있다1). 

Bone wax는 1892년 Horsely에 의해 개발된 이후 뼈의 

출혈에 가장 효과적인 지혈제로 쓰이고 있다. Bone wax는 

자체적으로는 지혈작용이 없으나, 출혈하는 망상골에 tam-

ponade 효과로서 지혈작용을 일으킨다1). 그러나, 골 유합

면에 사용할 경우에 골유합을 저해3)할 수 있으므로 골 유합

면에는 사용할 수 없는 단점이 있다. Bone wax를 대신하여 

사용할 수 있는 제재로서는 Gelfoam®, Surgicel®, Avitene®, 

Thrombin 등이 있다. 많은 학자들이 보다나은 지혈효과를 

얻기 위하여 이러한 제재들을 단독 또는 혼용하여 사용 후 

그 결과를 보고하였다2)3)4)5). 

Gelfoam®은 자체적으로는 지혈작용이 없으나, 다공성 구

조를 지니므로 다량의 혈액을 흡수하여 그 부피가 팽창함으

로서 출혈부위를 압박하여 지혈작용을 갖게 된다. Taheri5)

는 경추 전방 골 유합술을 시행할 때, gelatin paste를 망상

골 면에 발라 지혈시켜 골 유합술을 시행한 후 지혈작용이 

매우 만족스러웠으며, 골유합에는 별 영향을 미치지 않았음

을 보고하였다. Harris 등3)은 사람의 대퇴골에서 2-inch 

osteotome을 이용하여 인위적으로 골절을 만든 후 망상골 

출혈을 생리식염수 4ml에 1g gelfoam가루를 반죽하여 만

든 gelatine paste와 thrombin 용액에 적신 gelatine sponge, 

그리고 microfibrillar collagen 등으로 조절한 후 지혈효과

를 비교하여 각각 85%, 75%, 47%의 망상골 출혈을 감소

시켰다고 보고하였다. 

Gelatine paste는 부드러우며 입자가 작은 gelatine이 골 

소주(trabeculae)의 구멍내로 들어간 후 혈액을 흡수하여 

부피가 팽창하면서 골 소공(stroma)을 막아서 지혈효과를 

나타내므로, 골 소주내로 들어가지 못하고 망상골 표면에서 

지혈효과를 발현하는 다른 sponge 형태의 gelatine과 mi-

crofibrillar collagen보다는 효과적으로 망상골 출혈을 조절

할 수 있기 때문으로 생각된다1)5). 

그러나, gelatine paste는 sponge가 망상골 면과의 접착

력이 약해 쉽게 출혈부위에서 떨어져 나갈 수 있으므로 약 

10초 동안 손가락 끝이나 거즈 등으로 압박하여야 한다. 이

러한 단점을 극복하기 위해 일부 학자들은 gelatine sponge을 

thrombin 용액에 적셔 사용을 시도하였다. 트롬빈은 혈액

내의 fibriogen을 fibrin으로 전환시키는 효소이다. 이때 전

환 형성된 fibrin은 혈액내의 혈소판과 응집을 일으켜 피를 

응고시켜 창상면에 달라붙는 효과를 가지게 된다1). Cobden 

등2)과 Harris 등3)은 gelfoam sponge를 thrombin 용액에 

적셔 골 출혈 부위에 발라서 지혈시킨 후, 61∼75%의 출혈

이 감소되었으며 골 치유에는 별다른 영향이 없었다고 보고

하였다. 그러나, thrombin 용액도 응혈작용이 일어나기 전

에 혈액에 쉽게 씻겨나갈 수 있으므로, 응혈작용을 일으킬 
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때가지 수초(약 10초)동안 솜이나 거즈로 압박해 씻겨나지 

않도록 해야 한다1). 

이러한 방법을 시행하는 과정에서 과도한 thrombin 용액

이 흘러 혈액 내로 유입될 경우 수술도중 아나필락시스 반

응(anaphylactoid reaction)으로 인한 저혈압, 혈전증, 사망 

등의 치명적인 합병증을 유발할 수 있으며, 술전에 트롬빈

에 노출된 적이 있거나 감작(sensitization)된 경우에는 술 

후 발열반응을 일으킬 수 있으므로 주의해야 한다1)5). 

본 저자들은 gelatine paste 장점을 이용하기 위하여, 국내

에서는 Gelfoam powder 1g의 제품을 구할 수 없어, 125×

80×10mm 크기의 Gelfoam®(1.04g)을 rasp 표면에 갈아

서 powder로 만들어 사용하였다. 그리고, thrombin의 장점

을 이용하면서 과다한 thrombin 용액이 혈액내로 유입되는 

것을 방지하기 위하여, 용액에 녹이지 않고 thrombin pow-

der를 gelfoam powder에 섞어서 사용하였다. 이렇게 함으

로써 크기가 작아진 gelatine이 골 소공 내로 잘 들어가게 하

고, thrombine의 응혈작용에 의해 골 소공 내에 부착하게 되

어 쉽게 떨어지지 않게 하였다. 또한, thrombin 가루가 ge-

latine에 묻어있어 gelatine의 표면에서 바로 응혈작용을 일

으키므로, thrombin이 혈관내로 유입될 위험성을 적게 하였

다. 본 연구 대상환자에서 아나필락시스 반응이나 저혈압, 

발열반응을 보였던 예는 없었다. 

두 군간의 술 중 출혈량과 총 출혈량의 차이는 통계학적

으로 의의가 있었으나, 술 후 출혈량은 별다른 차이를 보이

지 않았다. 이는 술 후 연부 조직에서의 출혈 때문으로 사료

된다. 

다른 참고 문헌은 좁은 면적의 망상골에 대한 연구인 반

면에 본 연구는 흉요추 이행부 4 운동분절의 척추 후방 골 

유합술시 망상골 출혈을 연구대상으로 한 것이므로 보다 실

질적이며 임상적이라는데 의의가 있다. 비록 61∼85%의 

망상 골 출혈의 감소를 보였던 다른 저자들의 연구에 비해 

낮은 비율(41.4%)의 출혈감소 효과를 보였지만, 임상적으

로는 큰 의미가 있을 것으로 사료되며, 향후 더 많은 증례에 

대한 연구가 필요하리라 생각한다. 

 

결     론 
 

여러 분절에 걸친 후방 골 유합술을 시행한 환자에서 gel-

foam-thrombin가루혼합물을 이용하여 망상골 면에서의 

출혈을 감소시켜 지혈하지 않았던 환자들에 비해 평균 약 

1000ml(41.4%)정도의 출혈을 감소시킬 수 있었다. 따라

서 수혈 요구량이 감소하므로써 수혈로 인한 합병증을 예방

할 수 있었으며, 수술시 시야가 비교적 선명하므로 수술시

간을 단축시킬 수 있었고, 혈종 형성을 막을 수 있어 감염 

가능성을 줄일 수 있었다. 
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