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Ⅰ. 서 론

구강악안면 영역에서 악교정수술은 악안면의 부정교합

과 비대칭을 가진 환자들에 대한 외과적 술식으로 심미 및

기능의 회복을 위해 사용되는 술식이다. 술후 많은 부작용

이 발생할 수 있으며, 안면부의 감각소실 및 출혈, 호흡곤

란 및 악안면기형의 재발 등을 들 수 있다1. 합병증들 중에

서 출혈은 술중이나 술후에 환자에게 매우 치명적일 수 있

는합병증이다. 

Rohling 등2은 출혈을 예방하기 위해 여러 가지 혈액소실

방지방법을 발표했다. 술전에 이용할 수 있는 방법으로는

자가혈액의 예치, 철분의 복용을 통한 조혈작용의 촉진이

있으며 술중에는 외상을 최소화하는 수술적 접근, 저혈압

마취, 수술부위의 심장보다 상방으로의 위치, 급성동량성

혈액 희석 등이 포함되어 있다. Rohling 등2의 연구에서는

위에서 나열한 방법들을 통해서 127명의 양악수술 환자에

서 자가수혈을 예방할 수 있었다고 보고하였다2. 특히 저혈

김 선 종
158-050 서울특별시양천구목동 911-1번지
이화여자대학교의학전문대학원치과학교실구강악안면외과
Sun-Jong Kim
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Medicine, 
Ewha Womans University Mokdong Hospital 
911-1 Mok-dong, Yangcheon-gu, Seoul, 158-050, Korea
TEL: +82-2-2650-5041    FAX: +82-2-2650-5764
E-mail: sjsj7777@ewha.ac.kr

다양한 악교정 술식 조합에 따른 실혈양의 비교 연구

장진현ㆍ김진우ㆍ박성호ㆍ김명래ㆍ김선종

이화여자대학교 의학전문대학원 치과학교실 구강악안면외과

Comparative study on the estimated blood loss follwing to orthognathic surgeries

Jin-Hyun Jang, Jin-Woo Kim, Sung-Ho Park, Myung-Rae Kim, Sun-Jong Kim
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Medicine, Ewha Womans University, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to compare the estimated blood loss and determine the change in hemoglobin depending on the combination of

each orthognathic surgery. 

Subjects and Methods: The subjects of this study were patients who underwent orthognathic surgery among those diagnosed with a dentofaical

deformity in Mok-Dong hospital, Ewha Womans University from 2002 to 2009. One hundred patients (men - 36, women - 64, mean age of 24.5±4.6)

participated in the study and were divided into four groups (group 1 - bilateral sagittal ramus osteotomy [BSSRO], group 2 - BSSRO+Genioplasty,

group 3 - Lefort 1+BSSRO+genioplasty, group 4 - anterior segmental osteotomy on maxilla and mandible). A comparative study on the estimated

blood loss (EBL), operation time, peri-operative changes in hemoglobin was performed using anesthesia records. The results were analyzed statistical-

ly using a Mann-Whitney U-test and Spearman’s Rho test - SPSS 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

Results: In group 1 (BSSRO), the mean EBL, operation time and change in hemoglobin was 394.43±52.69 ml, 184±42.33 minutes, and 1.43,

respectively, In group 2 (BSSRO+genioplasty), it was 556.32±63.42 ml, 231±37.45 minutes, and 1.80, respectively. In group 3 (Lefort 1+BSS-

RO+Genioplasty), it was 820.55±105.54 ml, 320±15.41 minutes, and 2.73, respectively. In group 4 (segmental osteotomy), it was 1025.39±160.21

ml, 355±20.10 minutes, and 3.33, respectively. In particular, in group 3, significant differences were observed depending on the method of the

orthognathic surgery. The mean EBL in a Lefort 1 osteotomy with advancement was only 687 ml, whereas Lefort 1 osteotomy with canting correction

(992 ml), even impaction (764 ml), and posterior nasal spine impaction (100 ml) showed a much higher EBL. 

Conclusion: From these results, the EBL and peri-operation hemoglobin increased as treatment plans became more complicated and increasing

operation time. Safe orthognathic surgery should be performed by applying proper autologous transfusion plans based on the average EBL of each

orthognathic surgery type.
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압 마취 등 마취법의 발달로 시술 중에 발생하는 출혈량이

많이 감소하게 되었다. 저혈압 마취는 마취 중 인위적으로

저혈압을 유도하는 것으로 수축기 최고혈압 80 mmHg 정

도나 평균동맥압(meanarterial blood pressure) 60 mmHg 정

도로 낮춘 상태로 유지하는 마취법으로3, Schaberg 등4의 연

구에 따르면, 유도 저혈압 마취시 출혈량을 전체 출혈량의

최대 44%까지 줄일 수 있다고 밝히고 있고, Moenning 등5

의 연구에서도 저혈압 마취는 실혈량을 줄이므로 혈액수

혈의 문제점을 줄일 수 있고, 시술야의 질을 높이고 수술

시간을 감소시킬 수 있다고 하였다. Ervens 등6의 정상혈압

마취와 저혈압 마취의 비교 연구에서도 저혈압 마취시에

수술중 실혈량을 최대 2배까지 줄일 수 있다고 밝히고 있

고, 술후 3일까지 총 실혈량에서도 비슷한 결과를 보이고

있다.  

저혈압 마취 이외에도 수술 중 실혈량을 보상하기 위해

동종혈 등의 수혈이 많이 시행되었다. 하지만 동종혈에 의

한 감염 등과 같은 부작용이 발생할 수 있는데, 엄격한

screening test에도 불구하고 hepatitis B는 1/77,000-

1,000,000의 확률을 보이고 AIDS는 1/900,000-7,800,000의

확률을 보이고 있다. 동종수혈의 여러 단점 때문에 현재는

자가수혈이 많이 사용되고 있다7,8. 자가수혈 방법 중 악교

정 술식에서 주로 사용되고 있는 방법은 전혈액 예치식 자

가수혈법으로 들 수 있는데, Hegtvedt 등9이 278명의 악교

정 수술환자들을 대상으로 한 전혈액 예치식 자가수혈의

장점 등에 대한 연구에서 동종혈 수혈을 완전히 예방할 수

있다는 발표를 하였으나, Puelacher 등10에 의하면 자가수혈

은 여러가지 장점에도 불구하고 자가수혈 donation을 위한

비용의 추가, hypovolemia 및 anemia의 발생 가능성 등 단점

이존재할 수있다10.

Ueki 등은 62명의 악교정수술 환자를 대상으로 술전, 술

후 1주, 술후 2주 동안 Hemoglobine (Hb), Hematocrit (Hct)

의 혈액학적 검사를 시행하였는데 Hemoglobine의 경우 술

후 1주일 간은 Hb 수치가 줄어들고, 2주일 경에는 술전 상

태로회복이 된다고보고하고 있다11.  

Ervens 등의 연구에서, 저혈압 마취환자들의 경우 정상혈

압 마취환자에 비해 술후 Hb 수치가 유의하게 높았고(1

g/dL), 정상혈압 마취환자들의 경우 100% 동종혈 이식술을

시행받아야 했다고보고하고 있다6.

본 연구에서는 악교정 수술 종류에 따른 평균적인 실혈

량을 측정하고 이에 따른 혈액학적 변화를 확인하여, 각 술

식에 따른 적절 수혈량과 혈액학적 회복의 정도를 확인하

고자하였다

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2002년 1월부터 2009년 12월까지 악안면의 부

정교합과 비대칭을 주소로 이화여자대학교 부속 목동병원

구강악안면외과에서 술전 교정 치료를 받은 후, 한명의 동

일 술자에 의해 악교정수술을 시행받은 환자 중 의무 기록

지와 마취 기록지에 대한 조사가 가능한 100명의 환자를

대상으로 하였다. 수술 기록지를 통해 환자별로 받은 수술

종류를 확인하였고 환자들을 4개의 군으로 분류하여(1군

[G1]: bilateral sagittal ramus osteotomy [BSSRO], 2군[G2]:

BSSRO+genioplasty, 3군[G3]: Lefort 1+BSSRO+genioplasty,

4군[G4]: 상하악분절골절단술) 실혈량과 수술 시간, 술전,

술후 Hemoglobin의 변화를 평가하였다. 환자의 성별 분포

는 남자가 36명, 여자가 64명이었으며 환자들의 평균 연령

은 24.5±4.6세였다.(Table 1)

BSSRO만 시행된 환자 18명, BSSRO와 Genioplasty 등의

술식이 시행된 환자는 15명, Lefort1과 BSSRO, genioplasty

등이 시행된 환자는 61명이었다. Lefort 1 골절단술식에서

골편의 이동에 따라 분류하면 수직적 변화없이 advance만

시행된 환자들은 29명이었고, 수평적 변화를 포함한 수직

적 변위가 있는 canting correction은 8명, even impaction 8

명, 그리고 PNS impaction은 8명이었다. Lefort 1 osteotomy,

BSSRO와 상하악분절골절단술을 받은 환자는 6명이었

다.(Table 2)

2. 연구 방법

수술 시간(마취 시작부터 봉합 완료시까지), estimated

blood loss (EBL)과 입원 전 전신마취 검사시, 술후 1일, 퇴

원시 측정하였던 Hb의 차이를 확인하였다. 하지만 퇴원시

Table 1. Classification of patients

Type of surgery No. of patients

G1 BSSRO only 18

G2 BSSRO+genioplasty 15

G3 Lefort 1+BSSRO+genioplasty 61

G4 ASO with Lefort 1+BSSRO 6

(G1: group 1, G2: group 2, G3: group 3, G4: group 4, BSSRO: bilat-

eral sagittal ramus osteotomy, ASO: anterior segmental osteotomy on

maxilla and mandible)

Table 2. Classification of additional maxillary surgery (G3)

Type of surgery (G3) No. of patients

Advance 29

Canting correction 8

Even impaction 8

PNS impaction 16

(G3: group 3, PNS: posterior nasal spine)
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측정한 Hemoglobin은 환자들마다 퇴원 시기가 달랐으므로

정확한 날짜는 기록하지 않았다. 모든 환자들의 수술 전 평

균 수축기 혈압은 98.12±8.47 mmHg, 그리고 평균 이완기

혈압이 52.67±5.64 mmHg 정도로 유지되었으며 비기관삽

관을 이용한 전신마취하에 시행하였다. 수술 중 저혈압 마

취를 원칙으로 하였고, 전신마취를 위해 thiopental, fentanyl

등의 정맥마취제와 sevoflurane 등이 호흡마취제에 추가되

어 사용되었다. 1-jaw surgery의 환자들 중 자가수혈이 시행

된 환자는 없었고 2-jaw 수술을 받은 환자들 중 1 pint (400

mL)를 시행받은 환자들은 15명이었으며 나머지 46명의 환

자들은 2 pint를 수혈받았다. 자가수혈시행 계획이 있던 환

자들은 수술 2주 전과 1주 전에 걸쳐 진단검사의학과에서

시행한 CBC lab에서 Hemoglobine 11 g/dL 이상, Hct 33% 이

상인 경우 자가수혈을 시행하였다. 자가수혈이 준비된 2-

jaw 경우에는 마취과 의사의 판단에 따라 수혈 시기가 판

단되었으며, 수혈이 준비된 모든 경우에 수술 후반부에 수

혈을 시행하였다. 혈액학적 검사는 술전 자가수혈을 준비

하면서 2-3주 전에 시행되었고, 술후 혈액학적 검사는 수술

이 끝나고 하루가 지난 오전 정규채혈로 시행되었다. 술후

estimated blood loss는 마취 기록지에 기록된 마취과 의사

의 추정 실혈량에 의한 것으로 원칙적으로는 수술 중의

gauze 등에 묻은 혈액 손실까지 다 확인하여야 하나 미미한

부분을 차지하므로 제외하고 수술 중 사용된 saline irriga-

tion 양과 술후 suction 양의 차이에 의해 측정되었다. 수술

중 estimated blood volume (EBV)의 계산은 Dripps 등21의

body weight method를 통해 측정하였다. 평균 성인 남자의

경우 몸무게 1 kg 당 75 mL의 blood volume, 평균 성인 여자

에선 체중 1 kg 당 65 mL의 blood volume으로 계산하였다.

즉, 몸무게가 86 kg인 성인 남환이 2-jaw 수술을 시행받았

을 때 EBL: 800 mL=총 suction 양 2,000 mL-수술 중 사용된

saline irrigation 양 1,200 mL (gauze 등을 통해 suction된 혈

액 손실은 제외)이고, EBV: 6,450 mL=86 kg×75 mL (성인

남자 1 kg 당 75 mL)이며 EBL/EBV: 1,200 mL/6,450

mL=0.186이다.

Ⅲ. 결 과

1. 악교정 술식에 따른 수술 시간

악교정 술식에 따른 수술 시간은 군별로 G1: 184±42.33,

G2: 231±37.45, G3: 320±15.41, G4: 355±20.10 (min)이었

다. 악교정 수술시 평균 수술 시간에서 하악 단일악 수술이

184±42.33 (min)이었고 양악수술이 320±46.45 (min)으로

나타났다.(Table 3)

2. 악교정 술식에 따른 추정 실혈량

악교정 술식에 따른 군별 전체적인 환자들의 추정 실혈

량을 나타내었다. 각 술식별 평균 추정 실혈량은 G1에서

394.43±52.69 mL, G2에서 556.32±63.42 mL, G3에서

820.55±105.54 mL, G4에서 1025.39±160.21 mL로 나타났

다. 또한 개개인의 총혈액량(estimated blood volume)을 고

려해서 개일별 상대적인 혈액 손실 추정량을 알 수 있도록

EBL/EBV (%)를 사용하였는데 여기서는 평균 14.34±

6.55% 정도로 나왔다.(Table 4) 수술 시간과 출혈량과의 관

계는통계학적으로 유의하였다.(P<0.01) 

3. 술식에 따른 수술 후 Hb의 변화량

수술 직후 Hb의 변화량은 평균 2.39±0.94 g/dL 정도 감소

했고, 총 Hb 수치에서 14±5.43%정도의 변화량을 보였다.

또한 술후 1일 오전 정규 혈액검사에선 Hb이 더 감소한 것

Table 4. EBL & hemoglobin changes according to OP method

OP type 
EBL EBL/EBV PreOP-Hb PostOP-Hb POD 1-Hb POD 3-Hb POD 4-Hb Hb change 

(mL) (%) (g/dL) (g/dL) (g/dL) (g/dL) (g/dL) (g/dL)

BSSRO only (n=18) 394.43 8.32 13.44 12.01 11.24 - - 1.43

BSSRO+genioplasty (n=15) 556.32 9.44 12.99 11.21 11.7 9.21 (n=7) 11.24 (n=5) 1.78

Lefort 1+BSSRO (n=61) 820.55 17.34 13.28 10.85 9.74 8.65 (n=31) 10.32 (n=14) 2.73

ASO on 2-jaw (n=6) 184 21.32 13.34 10.21 9.25 - - 3.13

(EBL: estimated blood loss, EBV: estimated blood volume, PreOP-Hb: preoperative hemoglobine, PostOP-Hb: postoperative hemoglobine, POD

1-Hb: postoperative day 1 hemoglobin, POD 3-Hb, POD 4-Hb, BSSRO: bilateral sagittal ramus osteotomy, ASO: anterior segmental osteotomy

on maxilla and mandible)

Table 3. OP time according to OP method

OP type OP time (min)

G1. BSSRO only (n=18) 184±42.33

G2. BSSRO+Genioplasty (n=15) 231±37.45

G3. Lefort 1+BSSRO (n=61) 320±15.41

G4. ASO on 2-jaw (n=6) 184±42.33

(OP: operation, G1: group 1, G2: group 2, G3: group 3, G4: group 4,

BSSRO: bilateral sagittal ramus osteotomy, ASO: anterior segmental

osteotomy on maxilla and mandible)
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으로 나왔다. 수술 방법에 따른 Hb의 변화 조사에서 1-jaw

(G1, G2)와 2-jaw (G3, G4) 사이에 EBL과 EBL/EBV에서 현

저한 차이를 보였으며 수술 후 Hb의 변화는 점점 감소하는

것으로 나타났고, 1-jaw (G1)보다는 2-jaw (G2-4)에서 변화

량이컸다.(Fig. 1)

1-jaw (G1) 수술에서는 total blood volume에서 약 8.8%의

실혈을 보였고, 2-jaw (G2-4) 수술에서는 약 17.7%의 실혈

경향을 보였다. G1과 G2-4 술전과 술후 Hb의 차이에 대한

검사에서 Hb 변화에 있어 유의한 차이가 있었음을 알 수

있었다.(P<0.01) 

4. 술후 시간 경과에 따른 Hb의 변화 추이

시간 경과에 따른 Hb과 Hct의 변화에 대한 검사에서는

술후 1일까지 유의할 만한 상관관계가 있음을 알 수 있

다.(Table 4) 그러나 술후 3일과 5일에 해당하는 Hb은 G1과

G4에선 환자수가 각각 5명 이하로 통계적으로 분석하는데

어려움이 있었고 G2, 3 환자들의 경우 모든 증례에서 결과

값을 확인할 수 없었으므로 수치만 표시하였다. 술후 3일

이후 Hb이 증가하는 추세를 보였으나 유의성은 확인할 수

없었다.(P<0.05) (Fig. 2)

5. 부가적 술식의 추가시 실혈량의 차이

G1에서 BSSRO만 시행한 경우와 부가적인 술식(이부성

형술, 하악각골절제술)을 시행한 경우는 술후 추정 실혈량

이나 Hb의 변화에서 큰 차이가 없었다.(Table 4) 또한 G3에

서 순수 advance만 시행된 경우보다는 수직적인 impaction

(PNS, even, canting correction) 등이 시행된 경우가 추정 실

혈량이 평균 135 mL 더 높은 것으로 확인되었고(P<0.05),

PNS impaction이 가장 높은 추정 실혈량을 보였으나 수직

적 impaction 간의 유의성은보이지 않았다.(Table 5)

6. 성별에 따른 수술 후 Hb의 변화량

여성과 남성의 추정 실혈량에 있어서 남성의 실혈량이

더 높았지만 Hb 변화량은 여성이 더 높은 것으로 나타났으

나, 통계적으로 유의하지않았다.(P<0.05) (Table 6)

본 연구에서 자가수혈의 시행 유무에 따른 술 후 출혈량

과 혈액학적 검사는 술 후 하루까지 측정을 할 수 있었다.

술후 2일 특별한 경우를 제외하곤 혈액학적 검사를 시행하

지 않았으므로, 술후 2일 이후 언제부터 술전의 Hb으로 회

복되었는지 확인할 수는 없었다. 앞에서 수술 방법 중 단일

악수술과 양악수술에서 수술 후 출혈량이나 Hb의 변화량

에서 유의할 만한 차이가 있었으나, 1-jaw의 경우에는 자가

수혈을 시행한 군이 없었고, 2-jaw의 경우 자가수혈을 시행

하지 않은 군이 없었으므로 자가수혈의 혈액학적 변화는

확인할 수없었다.

Fig. 1. Diagram of Hb change.

(POD: postoperative day, BSSRO: bilateral sagittal ramus

osteotomy, ASO: anterior segmental osteotomy on maxilla

and mandible)

Hb change POD 1 day (g/dL)

0

-1

-2

-3

-4

BSSRO only             BSSRO+Genio           Lefort 1+BSSRO         ASO on 2-jaw

Fig. 2. Diagram of Hb change followed by date. 

(G2: group 2, G3: group 3, PreOP-Hb: preoperative

hemoglobine, PostOP-Hb: postoperative hemoglobine,

POD 1-Hb: postoperative day 1 hemoglobin, POD 3-Hb,

POD 4-Hb)

14

13

12

11

10

9

8

PreOp-Hb        PostOp-Hb       POD 1-Hb       POD 3-Hb        POD 4-Hb

G2
G3

Table 5. EBL changesaccording to OP method in Group 3

OP type (G3) EBL (mL)

Advance 687

Canting correction 992

Even impaction 764

PNS impaction 1,100

(EBL: estimated blood loss, OP: operation, PNS: posterior nasal

spine)

Table 6. EBL changes according to OP method in Group 3

Gender EBL (mL) Hb change (g/dL)

Male 643.85 2.04

Female 612.34 2.44

(EBL: estimated blood loss, OP: operation, Hb: hemoglobin)



J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2011;37:272-7

276

Ⅳ. 고 찰

악교정 수술은 1950년대에 Obegesser에 의해 시행된 하

악골 절단수술법이 현재까지 여러가지 변형된 방법으로

발전되어 왔다. 술식의 다양성과 많은 의학적 발전으로 과

거에 비해 더 심미적이고 기능적으로 개선된 결과가 가능

해졌지만, 술식에 따르는 부작용이나 후유증이 다른 악안

면 영역의 수술에 비해 더 빈번하다. 최근 의료분쟁이 보편

화되고 환자들의 의학에 관련한 지식수준이 높아져 있는

상황에서 악교정 술식의 합병증의 연구와 예방은 매우 중

요하다. 악안면 영역의 풍부한 혈액 공급에 따른 중요한 혈

관구조에 의해 수술 도중에 출혈은 피할 수 없는 상황이며,

술중 출혈을 최소화하기 위한 여러 노력이 있었다 .

Schaberg 등4은 악교정술식에서 저혈압마취와 실혈량에 관

한 논문에서 저혈압 마취의 효과를 발표하였고4, Rohling

등2은 출혈 최소화에 대한 연구를 발표하였는데, 술전의 자

가혈액의 예치(autologous blood donation), 조혈단백질의 복

용을 통한 조혈작용의 촉진, 술중 외상의 최소화, 저혈압

마취, 수술 부위가 심장보다 상방으로의 위치, cell saving,

급성 정상혈량 혈액희석 등, 여러 가지 방법들을 통해서

127명의 2-jaw 환자에서 동종수혈을 예방할 수 있었다. 혈

액희석이나 cell saving 같은 술식은 아직 국내에서 그 활용

이 발표되지는 않았고 현재 출혈량의 감소를 목적으로 할

수 있는방법은 저혈압마취와 자가수혈등이 있다. 

저혈압 마취는 마취 중 인위적으로 저혈압을 유도하는

것으로 자율 신경차단제나 이학적 방법을 써서 수축기 최

고혈압 80 mmHg 정도나 평균동맥압(meanarterial blood

pressure) 60 mmHg 정도로 내리는 마취법이다4. 저혈압 마

취에 대한 여러 연구에서3,6,12, 유도 저혈압 마취시 출혈량을

줄이고, 수술 시야를 확보하고, 수술 시간을 줄일 수 있었

다고 발표하였다. Kemmochi 등13의 연구에 따르면 remifen-

tanil의 사용이 하악골의 blood flow를 감소시킨다고 하였

는데, 본 연구에서는 대부분의 환자를 sevoflurane을 통한

흡입마취 외에도 remifentanyl 등의 continuous infusion을 이

용하여 수축기 혈압을 80-100 mmHg로 유지하면서 수술을

시행하였다. 또한 모든 환자에서 저혈압 마취를 시행한 관

계로 그렇지 않은 환자와의 출혈량의 비교는 불가능했다.

저혈압 마취 중에는 저체온이 발생하기 쉬운데 이는 혈관

확장제의 작용을 더욱 반감시켜 더욱 많은 약물의 사용을

초래할 수 있으므로 본원에서는 Warmer 등의 사용을 통해

방지하였다. 저혈압 마취는 조심스럽게 유도하더라도, 그

정도가 심하면 중요 장기기의 저산소증 내지는 기능 저하

가 발생할 수 있다. 저혈압 유도방법에 따라 같은 정도의

혈압 하에서도 각 장기에 미치는 영향이 다를 수 있으며,

구강악안면외과 영역에서 주로 사용되는 방법은 흡입마취

법인데, 갑작스런 혈압 및 맥박의 변화가 적고 안정된 상태

로 vital sign의 유지가가능하다.

이번 연구에서는 흡입마취제 sevoflurane (Sevorane,

Abbott Laboratories. Abbott Park, IL, USA) 사용으로 저혈압

마취를 유도하였다. 그러나 평균 수축기 혈압이 98.12±

8.47 mmHg 정도로 유지됨을 볼 수 있었다. Chan 등3의 연

구에서 ASO 환자의 술전 평균 혈압의 약 80%로 낮출 때,

출혈량이 약 40% 정도로 감소한다고 밝혔다. 다른 여러 논

문4,6,12에서도 저혈압 마취가 술중 출혈량의 감소에 지대한

영향이있음을 밝히고있다.

악교정 술식에서 자가수혈의 적용은 Hegtvedt 등9의 연구

에서 발표되었고, 278명의 악교정 수술환자들을 대상으로

자가 수혈의 장점 등에 대한 연구에서 동종혈 수혈을 완전

히 예방할 수 있다는 결론을 내렸다. Marciani 등14은 모든

상악수술에서 자가수혈을 시행하길 권유했다. 자가수혈이

이러한 장점이 있는 반면 여러 가지 단점과 제약이 있다.

Neuwirth 등15은 자가 수혈은 술전 채혈을 위한 시간을 확보

해야 하며 수혈 가능성이 낮은 환자에서 자가 수혈을 위한

채혈에 관한 딜레마, 그리고 채혈된 혈액의 부주의한 관리

로 인한 혈액의 손실, 전신적으로 쇠약한 환자에서 채혈의

제약의 문제점, 빈혈과 hypovolemia의 문제점을 제기하였

고, 자가 수혈을 위해서는 최소 매 3일 이상의 간격을 두고

채혈하여야한다고 하였다.

일반적으로 실혈량이 총혈액량의 20% 이하이면 별 영향

이 없다고 알려져 있고16 단일악수술(BSSRO)에서 약

8.83%의 실혈이 있었으므로 단일악수술의 경우에는 수혈

의 필요성이 없었음을 알 수 있었으며, Hemoglobin의 변화

에서도 BSSRO 군에서는 약 11.7%의 감소를 보이는 반면

2-jaw의 경우 약 20.5%의 감소를 보이는 것을 알 수 있었다.

Posnick 등17의 최근 연구에서도 단일악수술(단일 상악골,

하악골절제술)에서는수혈의필요성이없다고발표되었다. 

Hb의 악교정 수술 후 변화에 대해서, Dickerson 등18은

Lefort I osteotomy를 동반한 환자군에서 술전의

Hemoglobin 수치로 회복되는데 걸리는 시간이 BSSRO만

시행한 군이 더 빠른 것을 발견하였는데, 이것은 아마 술전

에 자가혈액 예치와 술중 과도한 출혈이 조혈 시스템을 자

극시킬 만한 역치가 되며 자가수혈 후 철분 제제의 복용에

인한것으로 추정하였다.

Neuwirth 등15은 악교정 수술환자 중 자가수혈을 받은 환

자와 자가수혈을 받지 않은 환자에서 hemoglobin과 hemat-

ocrit의 회복 양상을 혈액학적 검사를 통해 비교했는데, 그

결과 자가수혈을 시행한 Lefort I osteotomy 군이 자가수혈

을 시행하지 않은 Lefort I osteotomy 군보다 빠른 회복을 보

이는 것을 알 수 있었다. Dickerson 등18의 연구에서는 수혈

을 받은 BSSRO 군이 수혈을 받지 않은 Lefort I osteotomy

군에서보다 더 빨리 사회나 직장으로 복귀한다고 말하고

있다. 특이한 점은 Lefort I osteotomy 군이 BSSRO 군보다

더 빨리 red blood cell (RBC)와 Hb이 수술 전 정상치로의

회복이 있었다는 점이다. 이런 결과는 Mohorn 등19의 연구

에서도 같은 결과를 나타냈다. 그의 연구에서도 수술 시간

이 두배나 더 소요되며 더 많은 출혈량이 있었던 Lefort I
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osteotomy 군에서보다 BSSRO 군에서 수술 전의 정상 RBC

수치로 회복되는 데 걸리는 시간이 더 짧은 것으로 나왔다.

이런 현상을 그는 erythropoietin activity로 설명하고 있는데

적어도 약 15%의 Hb의 감소가 있어야 erythropoietin의 확

연한 증가를 촉진시킬 수 있다19. 따라서 소량의 혈액 손실

이 있는 BSSRO 군에서보다는 오히려 erythropoietic activity

의 역치를 넘는 Lefort I osteotomy 군에서 수술 후 RBC의

회복이 더 빠르다고 보고하고 있으나 본 연구에서는 술후

4일까지의관찰에선 유의성이보이지 않았다.

Ⅴ. 결 론

2002년 1월부터 2009년 12월까지 악안면의 부정교합과

비대칭을 주소로 이화여자대학교 부속 목동병원 구강악안

면외과 동일 술자에 의해 악교정수술을 받은 연구의 결과

를분석하여 다음과같은 결론을도출할 수있었다.

첫째, 양악수술(G2,3)의 경우가 단일악수술(BSSRO)에

비해더 많은실혈량이 발생하였다.

둘째, Hb의 변화는 악교정술식과 관계 없이 술후 3일까

지 줄어드는 양상을 보였다. 정상까지의 회복시간의 평가

는추후 더연구되어야 할것으로 보여진다.

셋째, 양악수술 중 상악의 상방이동의 경우 전방이동 시

보다실혈량이 평균적으로더 높다.

본 연구에서는 여러 악교정 술식들의 조합으로 발생하는

추정 실혈량과 Hb 변화량 양상을 보여주었다. 술전 정확한

환자 파악과 수혈량의 예측 및 적절한 수혈 방식의 선택으

로 환자의 불필요한 과비용을 막고 안전한 악교정 술식을

진행하여야 한다. 향후 연구에서는 술후 시간의 변화에 따

른 Hb의 변화량에 관한 장기적인 관찰이 필요하며, 악교정

수술과 실혈에 따른 합병증에 관련된 연구가 지속되어야

할것이다. 
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