
사지에 발생하는 골육종 환자의 수술은 대부분 광범위 절제술을 

기반으로 하는 사지 구제술이다. 통상적으로 수술 전 항암 치료를 

일정 기간 시행하고 난 후 사지 구제술을 시행하는데 수술 전 항

암치료의 영향으로 인해 빈혈 상태인 경우가 많으며, 수술 도중이

나 수술 후 출혈로 인해 혈색소 농도의 급격한 저하를 보이는 빈

혈이 발생하기 때문에 적극적인 빈혈 치료가 필요한 경우가 대부

분이다. 최근의 보고들에 의하면 동종 수혈은 체내 면역체계를 교

란하고 미세혈류의 순환을 방해하는 등의 원인으로 인해 수술 후 

감염을 증가시키는 주요한 요인으로 밝혀졌으며,1) 아울러 암 환

자의 예후, 즉 생존율과 전이율에도 부정적인 영향을 미치는 것으

로 알려져 있다.2) 수술 후 항암치료가 이어지는 골육종 환자에서 

수술 후 감염은 치명적인 상황이라 할 수 있는데, 그럼에도 불구

하고 골육종 환자를 비롯한 악성 골종양 치료에 있어서 수혈은 빈

혈 치료의 보편적인 방법으로 여전히 사용되고 있고 수혈을 대체

할 수 있는 방법에 대한 관심도 드문 것이 현실이다. 이에 저자들

은 무수혈로 골육종 환자의 사지구제술을 시행한 경험을 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다.
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증례 보고

12세 남자 환아로 수 개월간 지속된 좌측 슬관절 주위의 통증으로 

내원하였다. 신체검사 상 특이 소견은 보이지 않았으나 일반 방

사선 검사 상 원위 대퇴골의 골용해성 병변(Fig. 1)과 MRI 검사 상 

원위 대퇴골의 골간단부와 골단부를 침범하는 골병변이 확인되

어 조직 검사를 실시하였다. 병리 조직 검사 상 원위 대퇴골의 모

세혈관확장성 굘육종(telangiectatic osteosarcoma)로 진단되었다. 

수술 전 Methotrexate, Cisplatin 및 Adrimicin을 이용한 항암 치료

를 두 차례 실시하였으며, 수술 2주 전 실시한 혈액 검사 상 혈색
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사지에 발생한 골육종에서의 사지구제술은 광범위 절제술을 기본으로 한다. 수술 전 항암 치료를 한 뒤에 시행하는 경우가 대부분이라 수술 

전에 빈혈인 경우가 많고 수술로 인한 출혈이 많아서 수술 전 후 빈혈 교정의 필요성이 대부분 존재한다. 수혈이 암 환자의 예후와 합병증 및 

수술 후 치료 결과에 나쁜 영향을 미친다는 다양한 보고들이 있음에도 불구하고 사지 구제술에서 빈혈을 교정하기 위한 방편으로 수혈은 여

전히 통상적인 치료로 간주되고 있다. 이에 저자들은 대퇴골 원위부에 발생한 골육종 환자의 사지구제술을 무수혈로 시행하였기에 문헌 고찰

과 함께 증례 보고 한다.
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Figure 1. Plain radiographs show an osteolytic lesion over the left distal 
femur and break in the medial cortex. (A) AP view. (B) Lateral view.
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소 농도는 7.5 g/dL 였다. 재조합 인간 적혈구 생성인자(recombi-

nant human erythropoietin, rHuEPO)인 Epokine Prefilled®을 2일 

간격으로 총 7회 10,000 IU 투여한 뒤 시행한 혈액 검사에서 혈색

소 농도가 11.0 g/dL로 상승되었다. 수술 하루 전날 항섬유소용해

제(antifibrinolytics)인 Transamin®을 250 mg/tid로 총 750 mg을 경

구 투여하였다. 대퇴 상부에 지혈대를 감아 수술 도중의 출혈을 

저지하였으며 출혈을 최소화하기 위해 출혈 부위의 소작술 및 봉

합에 만전을 기울였다. 광범위 절제술 후 종양대체물을 이용하여 

사지구제술을 마쳤다(Fig. 2). 수술 직후 시행한 혈액 검사 상 혈색

소 농도는 8.8 g/dL였으며, 이에 Transamin®을 250 mg/tid로 경구 

투여하고, 정맥 철분제인 Ferric Carboxymaltose (Ferinject®)을 500 

mg을 정맥 주사했다. 신체 징후, 특히 맥박 수와 혈압을 면밀하게 

관찰하면서 환자의 체액의 변화에 맞게 적절한 수액 치료를 하였

다. 수술 후 3일째 수술 부위에 삽입되었던 배액관을 제거하였으

며 이 때 혈색소 농도는 6.6 g/dL였으나, 흉통이나 어지러움증과 

같은 빈혈 증상을 호소하지 않고 혈압 및 맥박이 정상을 보여 수

혈은 시행하지 않았다. 최종 배액된 혈액양은 550 cc였다. 수술 후 

7일 째 혈색소 수치는 7.4 g/dL 그리고 수술 후 15일째 혈색소 수

치는 11.0 g/dL였다. 

고      찰

수술 전 후의 빈혈 환자에서 수혈 치료는 정형외과 영역에서는 비

교적 흔한 일이다.3) 그 가운데서도 특히 골육종 수술의 경우 대개 

수술 전 항암 치료를 시행한 후 광범위 절제술을 시행하기 때문에 

수술 전 빈혈 상태는 흔하게 동반되는 현상이다. 또한 광범위 절

제술에 따른 다량 출혈로 인해 치료를 요하는 빈혈이 거의 대부분

에서 발생하기 때문에 골육종 환자의 수술에서의 빈혈 치료는 필

수적이라 할 수 있다. 수혈과 관련된 많은 보고들에 의하면 수술 

전 빈혈 상태와 수술 후 수혈은 환자의 치료결과에 부정적인 영

향을 미치는 독립적인 변수로 이미 널리 알려진 사실이다. 즉 수

술 전에 빈혈이 있다면 그 또한 환자의 치료 결과에 부적적인 영

향을 미치고, 수혈 그 자체도 수술 후 감염 발생 증가의 중요한 인

자로 인공관절 수술 후 유병율과 사망률 그리고 재원 기간의 증가

에도 영향을 미친다는 것은 이미 잘 알려진 사실이다.1) 따라서 빈

혈은 반드시 교정되어야 하며, 수혈 치료 또 한 신중하게 고려되

어야 함에도 불구하고 수혈 치료에 대한 의료진들의 태도는 매우 

다양하게 나타나고 있다. 예를 들어 한 연구기관에서 조사한 바에 

의하면 동일한 조건에서 슬관절 전 치환술을 시행했음에도 의료

진에 따라 적게는 12%에서 많게는 87%의 수혈을 시행한 것으로 

밝혀졌다. 이는 의료진에 따라 수혈에 대한 태도가 매우 다양하게 

나타남을 알 수 있다.4) 실제로 1930년대에 Adam과 Lundi가 수혈

의 적응증으로 제안했던 10/30 rule, 즉 혈색소 농도가 10 g/dL 이

하 또는 적혈구용적율이 30% 이하인 경우에 수혈을 시행하자는 

주장은 이미 생리학적으로 의미가 없는 기준임이 밝혀졌고5) 현재

는 건강한 환자에 있어서는 혈색소 농도 7 g/dL 이하를 권장하고 

있음에도 불구하고 여전히 예전의 사고에 고착되어 있는 경향이 

있다.6) 적혈구제제는 대표적인 수혈 제제로서 체내에 산소 공급

을 원활하게 하기 위한 목적 하에 시행된다. 그런데 체내 산소 공

급의 적절한 공급 여부는 적혈구 농도에 비례해서 결정되는 것이 

아님에도 불구하고 실제로는 대부분 혈색소 농도에 근거해서 수

혈을 하고 있어서 과연 수혈이 생리학적으로 적절했다고 보기는 

어려울 것이다. 사지 구제술 후 종양대체물 주위의 감염은 골육종 

환자의 치료 결과에 있어서 매우 중요한 요소다. Pulido 등7)에 의

하면 인공관절치환술에서 수혈은 수술 후 인공삽입물 주위의 감

염을 2.1배나 증가시키는 것으로 보고하고 있다. 한편 일반적인 

인공관절 치환술과 달리 수술 전 후의 항암치료로 인한 환자의 면

역력 저하는 골육종 환자가 일반적인 인공관절 치환술 환자에 비

해 좀 더 수술 부위 감염에 취약하다고 할 수 있다. 따라서 골육종 

환자를 비롯한 악성 골종양 환자의 사지 구제술에 있어서 수술 후 

감염을 줄이기 위한 노력은 필수적이라 할 것인데 수술 후 감염율

을 증가시키는 확실한 인자인 수혈치료를 신중하게 시행하지 않

는 관행은 심각한 문제라 할 수 있다. 이러한 상황은 의료진들의 

수혈 및 수혈 대체요법에 대한 무지에도 기인하지만 수혈을 좋은 

치료로 인식하는 문화적인 문제와 수혈 치료를 선호하게 만드는 

의료제도의 문제점도 작용한다고 본다. 수혈 치료를 제한할 수 있

는 방법으로는 수술 전 수술 중 그리고 수술 후로 대별해서 생각

할 수 있다. 수술 전에는 빈혈로 확인된 환자에서 빈혈의 원인을 

Figure 2. The limb salvage operation was done using the tumor 
prosthesis. (A) AP view. (B) Lateral view.
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찾아서 원인에 맞는 치료를 하는 것이 중요하다. 특히 대량 출혈

이 예상되는 환자의 경우 수술 후 혈색소 농도의 감소가 어느 정

도 예상되기 때문에 충분한 대비가 필요할 수 있다. 철 결핍성 빈

혈 환자에서는 철분제를 투여할 수 있고, 본 례에서와 같이 항암 

치료와 같은 특수한 상황 또는 특별한 이유가 없이 빈혈이 방생

한 경우에는 조혈기능을 강화하는 재조합 인간 적혈구 생성인자

(recombinant human erythropoietin, rHuEPO)와 같은 제제를 사용

할 수도 있다.8) 그 외에 수술 전에 항섬유소용해제(antifibrinolyt-

ics)와 같은 제제를 사전에 투여함으로서 수술 중의 과도한 출혈

을 예방하는 것도 고려할 만한 사항이다. 우리나라에서는 보편적

으로 사용되는 방법은 아니지만 수술 전 자가 수혈을 목적으로 일

정량의 본인 혈액을 예치하는 것도 가능하다. 분명한 것은 수술 

전의 빈혈 상태는 수술로 인한 출혈이 상당할 것으로 예상된다면 

반드시 교정되어야 한다는 것이다. 출혈의 관점에서 본다면 수술 

도중에 고려할 사항은 매우 많다. 기본적으로 세심한 지혈은 당연

하고 마취 방법,9) 수술대에서의 환자의 자세,10) 환자의 체온도 수

술 중 출혈에 상당한 영향을 미친다.11) 흥미로운 사실은 수술 도중

에 환자의 체온을 유지하는 것 또한 수술 도 중 출혈을 줄일 수 있

는 중요한 인자일 수 있다는 것이다. 마취 직후, 수술 전에 환자의 

혈액을 일부 보관하고 수액으로 보충하여 환자의 체내 적혈구 농

도를 희석한 후 수술이 끝날 무렵에 환자에게 다시 투여하는 혈액

희석법과 자가수혈법도 시행할만한 방법이다. 1,000 cc 이상의 출

혈이 예상되는 경우 환자의 몸에서 배출된 혈액을 걸러서 다시 환

자에게 돌려주는 cell savor 사용이 있으나 암세포의 인위적인 전

이 가능성 문제로 인해 현재로서는 암환자에서의 사용은 금기시 

하고 있다.12) 수술 후에는 조혈기능을 강화시킬 수 있는 철분제제

의 투여와 조혈기능강화제를 사용할 수 있으며 지속적인 출혈을 

줄이기 위한 항섬유소용해제를 사용할 수도 있다. 수술 직전 또는 

직후에 정맥 철분제의 사용이 수술 후 출혈량 감소와 혈색소 농도

의 조기 회복에 효과가 있다는 보고가 있어13) 이 또한 고려할 만하

다. 무엇보다도 세밀한 환자 감시를 통해 환자가 감당할 수 있는 

최대한의 역량을 이용해서 혈색소 농도가 최저 단계에서도 수혈

이 필요하지 않는 상황을 유지하는 것이 중요하다. 본 증례에서는 

위에서 언급한 모든 사항을 이행할 수는 없었다. 수술 전 혈색소 

농도가 7.5 g/dL인 상황에서 수혈로 농도를 맞추지 않고 재조합 

인간 적혈구 생성인자인 Epokine Prefilled®을 2주간 사용해서 수

술 전에 11.0 g/dL로 교정하였으며 항섬유소용해제인 transamin®

을 경구로 투여하여 수술로 인한 출혈 성향을 저지하고자 하였다. 

척추마취가 유리할 수 있지만 전신마취를 하였으며 환자의 체온

을 정상으로 유지하도록 잘 보온하였고, 수술 중 지혈대를 사용하

여 수술 중 출혈을 최소화 하였다. 수술 후 곧바로 항섬유소용해

제인 transamin®을 사용하였으며 환자의 신체 징후를 세심한 주의

를 기울이고 수액을 적절하게 사용하여 환자의 섭취와 배설의 균

형을 유지하였다. 또 한 수술 직후 정맥 철분제인 Ferinjet® 500 mg

을 사용하여 지속적인 출혈을 저지하고 적혈구의 빠른 생성을 도

모하였다. 수술 후 3일째에 혈색소 농도는 6.6 g/dL였으나, 흉통이

나 어지러움증과 같은 빈혈 증상을 호소하지 않고 혈압 및 맥박이 

정상을 보여 경과 관찰하였다. 통상적으로는 수술 후 혈색소 농

도가 7.0 g/dL 이하인 경우 수혈을 고려하게 되어 있지만, 이는 절

대적인 것은 아니며 임상 현장에서는 신체 활력 징후가 안정적인 

경우 본 증례에서처럼 출혈의 추이를 보면서 수혈을 시행하는 것

을 권장하고 있다. 반면에 특히 고령 환자의 경우는 7.0 g/dL 이상

에서도 빈맥 등의 허혈성 심장증상을 보이는 경우는 수혈을 할 수 

있다. 한 편 본 증례 환자는 수술 후 7일째 혈색소 농도는 7.4 g/dL, 

그리고 수술 후 15일째는 11.0 g/dL을 보여 수술 전 심각한 빈혈 

상태에도 불구하고 수술 전, 후 수혈을 하지 않고 무사히 사지구

제술을 시행하였다. 수술 후 경과는 양호했다. 골육종 환자의 사

지구제술은 수술 전 후 빈혈로 인해 동종 수혈이 시행될 가능성이 

매우 높다. 수혈이 수술 후 감염률을 증가시키는 중요한 인자로 

인식되는 바 사지구제술에서 수혈 치료는 극도로 제한됨이 옳다

고 할 것이다. 환자에 맞는 적절한 수혈 대체 치료를 준비하여 골

육종 환자의 수술 후 감염의 기회를 줄이기 위한 노력을 할 필요

가 있다. 
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Non Blood Transfusion Limb Salvage Operation in the Distal 
Femur Osteosarcoma Patient: A Case Report

Jong Hoon Park, Si-Young Park, Dae Hee Lee, Yeok Gu Hwang, and Hyun Min Lee
Department of Orthopedic Surgery, Korea University Hospital, Seoul, Korea

Limb salvage operations for osteosarcoma of the extremity usually consist of wide excision and skeletal reconstruction. Most os-
teosarcoma patients are anemic prior to the surgery as majority of them undergo preoperative neo-adjuvant chemotherapy; thus, it 
is necessary to treat anemia before and after the surgery since limb salvage operation tends to accompany significant blood loss. 
Despite the fact that blood transfusion has bad influence on prognosis, complication, and postoperative outcome of cancer patients, 
it is still considered as a standard management to fix anemia for limb salvage operations. We would like to present a case report in 
which the authors succeeded in performing limb salvage operations on patients with distal femur osteosarcoma without transfusion.

Key words: non blood transfusion, osteosarcoma, limb salvage operation
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