
International Journal of Oral Biology, Vol. 40, No. 3 September 30 2015, p. 147-150
Copyright ⓒ 2015, The Korean Academy of Oral Biology
http://dx.doi.org/10.11620/IJOB.2015.40.3.147

Evaluation of Bleeding After Denal Extraction in Patients Taking Single 
Antiplatelet Treatment 
Jae Jin Kim and Hak Kyun Kim 

Department of Dentistry, College of Medicine, Chungnam National University, Deaejeon, Republic of Korea

(received August 20, 2015; revised September 03, 2015; accepted September 04, 2015)

 *Correspondence to: Hak Kyun Kim, Department of Dentistry, 
College of Medicine, Chungnam National University, 266 
Munwha-ro, Jung-gu, Deajeon, 301-747, Korea.
Tel: 042-280-7820, Fax: 042-221-1075
E-mail: hkkim4022@cnu.ac.kr

This is an Open-Access article distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creati-
vecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non- 
commercial use, distribution, and reproduction in any medium, pro-
vided the original work is properly cited.

The purpose of this study was to evaluate the effect of 
single antiplatelet treatment on delayed bleeding, in patients 
undergoing dental extraction. A total of 154 teeth were 
extracted in 94 patients with ongoing antiplatelet treatment, 
who were taking single antiplatelet of either aspirin or 
clopidogrel. All patients underwent simple dental extraction; 
local hemostasis was performed with gauze-biting, suturing, 
and/or application of a local hemostatic agent. Delayed 
bleeding was recorded in 5 teeth out of a total of 154 teeth 
after extraction, the incidence of postoperative delayed 
bleeding being 3.2%. The bleeding was controlled by the 
patients themselves, through application of pressure with 
additional gauze-biting. No one visited the doctor or 
emergency room for hemostasis. These results confirmed that 
patients taking single antiplatelet drugs may have teeth 
extracted safely without interruption of the antiplatelet 
treatment. 
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서 론

항혈소판제(antiplatelet agnet)는 고혈압 등의 심장질환

이나 관상동맥 질환 또는 뇌졸중 환자에서 흔히 처방되

는 약물로서, 이는 항응고 효과를 지속적으로 나타냄으

로써 관련 질환들의 재발을 막기 위해서 사용된다. 이에 

가장 오랫동안 사용되어 온 약물로는 아스피린이 있으

며, 최근에는 clopidogrel, triclopidine 등과 같은 약물이 

사용되고 있다. 이러한 최근의 약물들은 항혈소판 작용

의 효과는 우수한 반면, 출혈 가능성을 높이는 경향이 

있어 출혈을 유발하는 치과치료 시 일시적인 약물 중단

이 필요한 것으로 알려져 있다[1]. 하지만, 발치나 치주 

치료 전 항혈소판제를 중단하게 되면 심극경색증

(myocardial infaction)의 발생 가능성은 중단하지 않은 경

우 보다 다소 증가하게 되며, 일과성 뇌허혈(transient 
infaction)의 발생 가능성은 40% 정도 증가하게 된다[2, 
3]. 이와는 반대로, 약물을 중단하지 않고 출혈을 유발

하는 치과치료를 시행한 경우에는 다소간의 출혈 경향

은 있으나 국소적인 처치만으로도 별 문제 없이 지혈되

는 경우가 대부분이다. 항혈소판제를 처방하는 내과, 신

경과 의사와 환자를 치료하는 치과의사, 그리고 환자 모

두 출혈에 대한 두려움으로 항혈소판제의 일시적 중단

을 선호하는 경향이 있어 혈전색전증(thromboembolism)
의 위험은 더욱 증가하고 있다. 

이에 본 연구에서는 항혈소판제를 단독요법으로 복용

하고 있는 환자에서 약물의 중단 없이 발치를 시행하고 

통상적인 국소적 지혈 처치를 한 경우, 지속적인 출혈의 
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발생 빈도를 확인하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

연구 대상
2014년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 충남대학

교병원 치과에 내원하여 발치를 시행한 94명의 환자를 

대상으로 본 연구를 시행하였다. 본 연구에 포함된 환자

들의 평균 연령은 68.1세였으며, 남자가 50명, 여자가 44
명 이었고 발치한 치아의 총 수는 154개였다. 심장질환

이나 뇌경색 등으로 주 치료약물 이외에 아스피린이나 

clopidogrel을 보조적으로 복용하는 환자들을 대상으로 

하였으며, 복용하고 있는 항혈소판제는 아스피린이 90명 

(95.7%), clopidogrel이 4명(4.3%)였다. 발치 전 항혈소판

제를 일시적으로 중단한 환자는 본 연구에서 제외하였

다. 또한, 아스피린이나 clopidogrel 이외에 와파린 등의 

항응고제를 복용하는 환자나, 간 질환, 혈액학적 질환, 
신장 질환 등의 지혈에 문제를 유발할 수 있는 환자들

도 본 연구에서 제외하였다. 아울러, 3개 이하의 단순 

발치를 시행한 환자들만이 본 연구에 포함되었으며, 매

복치의 발치나 치주수술 등의 치료가 필요한 환자는 제

외하였다. 연구에 참여한 모든 환자에게서 고지에 입각

한 동의를 받았다. 

연구 방법
모든 환자는 오전에 발치를 시행하였다. 모든 발치의 

경우에 1:100,000 에피네프린이 함유된 2% 리도카인을 

이용한 침윤 마취를 시행하였으며, 하악 대구치부의 발

치 시엔 하치조신경 전달 마취를 추가로 시행하였다. 발
치 후엔 발치와 주변의 염증 조직을 모두 제거하였으며, 
발치 직후 치간 유두가 손상된 경우가 아니면 봉합을 

시행하지 않았다. 발치 후 국소 지혈재료는 가급적 사용

하지 않았으며, 단순히 2시간 동안 거즈를 물고 있게 하

여 압박 지혈을 도모하였다. 다만, 발치 직후 출혈이 다

소 심하다고 술자가 주관적으로 판단한 경우엔, 셀룰로

스 거즈(Surgicel, Ethicon, New Jersey, USA)를 발치와에 

충전하고 봉합하였다. 모든 환자에게 적절한 발치 후 주

의사항을 설명하였으며, 특히 지연 출혈의 가능성과 지

연 출혈 시 거즈를 다시 물던지, 응급실에 내원하여 적

절한 처치를 받을 것을 권유하였다. 모든 환자는 일주일 

후에 재내원하여 그간의 경과에 대한 문진과 발치 부위

의 상태를 검사하였다. 
발치 후 지연 출혈의 환자는 1일 이내 출혈과 1일 이

상, 2일 이내의 출혈 환자로 구분하였고, 지혈을 위한 

추가 처치 방법(봉합, 지혈제, 추가 압박 지혈)에 따라 

구분하였다. 동일 환자에서도 특정 부위에서만 출혈이 

지속되는 경우가 있을 수 있기 때문에 지연 출혈에 대

한 분석 시 환자별로 산정하지 않고, 치아 개수별로 확

률을 계산하였다. 

결  과 

총 94명의 환자에서 154개의 치아를 발치하였으며, 
환자군을 분석해 보면 고혈압으로 항혈소판제를 보조적

으로 복용한 환자가 34명(56개 치아), 관상동맥질환이 

44명(75개 치아), 뇌경색이 16명(23개 치아)이었고, 모두 

1년 이상 장기적으로 아스피린을 복용하고 있었다 

(Table 1). 
발치 직후 추가 처치를 시행한 경우는 12명의 환자 

20개의 치아(12.9%)에서 단순 봉합만을 시행하였고, 국

소지혈제의 충전과 봉합을 시행한 경우는 5명의 환자에

서 8개의 치아 부위였다(5.2%) (Table 2). 
발치 후 지연 출혈이 있었던 환자는 총 5명에서 5개

의 발치 부위였으며(3.2%), 1일 이내의 지연 출혈은 4개 

부위(2.6%), 1일 이상, 2일 이내의 출혈이 있었던 경우는 

1개 부위(0.6%)였다. 지연 출혈의 모든 경우에서 환자 

스스로 추가적으로 거즈를 물고 압박 지혈을 도모함으

로써 성공적으로 지혈이 되었고, 의료진에게 연락을 하

거나 응급실에 내원한 경우는 없었다. 
지연 출혈이 발생한 경우를 좀 더 분석해 보면, 잔존 

치근을 발치한 경우가 3개 치아였으며, 치주염으로 인해 

Table 1. Systemic Diseases of Patients

Systemic Disease Numbers of 
Patients

Numbers of Teeth
(%)

Hypertension 34 56 (36.4%)

Coronary Artery 
Disease 44 75 (48.7%)

Cerebral Infarction 16 23 (14.9%)

Table 2. Immediate Local Treatment After Dental Extraction

Treatments Number of 
Patients

Number of Teeth 
(%)

No Treatment 77 126 (81.9%)

Suture 12 20 (12.9%)

Hemostatic agent + 
Suture 5 8 (5.2%)
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Case Systemic Disease Dental Disease Duration of Bleeding Bleeding Control

1 Hypertension Periodontitis < 1 day Pressure

2 Coronary Artiery Disease Periodontitis < 1 day Pressure

3 Coronary Artiery Disease Periodontitis < 1 day Pressure

4 Coronary Artiery Disease Retained Tooth > 1, < 2 day Pressure

5 Coronary Artiery Disease Retained Tooth < 1 day Pressure

Table 3. Analysis of Delayed Bleeding After Dental Extraction 

발치한 경우가 2개 부위였고, 지연 출혈이 발생한 경우 

모두가 봉합이나 국소지혈제를 사용하지 않은 경우였다.  
이 중 4명은 관상동맥 질환 환자였고, 1명은 고혈합 환자

였으며, 복용 중인 약물은 모두 아스피린이었다(Table 3). 

고  찰

현재 가장 많이 사용되는 항혈소판제로는 아스피린과 

clopidogrel 등이 있는데, 이러한 항혈소판제들은 허혈성 

심장질환, 심근경색증 같은 관상동맥 질환이나 뇌졸중, 
뇌경색 등의 재발을 예방하는 효과가 있다. 아스피린은 

비스테로이드성 소염 진통제로서, cyclo-oxygenase를 불활

성화시켜 thromboxane A2의 합성을 억제함으로써 혈소판 

응집을 방해한다. 과거에 관상동맥 질환이나 뇌출혈의 병

력이 있는 환자에서 예방적으로 아스피린을 투여하면 혈

관질환을 20-25% 감소시키는 것으로 알려져 있으며[4], 
이의 적절한 용량은 하루 75-100mg이다. Clopidogrel은 혈

소판 응집과 피브린에 의한 혈소판의 cross-linking에 관여

하는 adenosine diphosphate receptor를 억제하는 약물로서, 
이의 일일 투여 용량 역시 75-100mg이다. 이와 같이 위의 

두 약물은 서로 다른 작용기전을 갖기 때문에 최근엔 많

은 환자들이 위의 두 약물을 동시에 복용함으로써 서로간

의 상승작용을 기대하는 병용 요법(combination therapy)을 

받고 있지만[5], 본 연구에서는 단독 요법만의 출혈 위험

성을 평가하기 위해 이러한 환자들을 연구대상에서 제외

하였다. 
항혈소판제를 복용하고 있는 환자들에서 발치를 시행

할 때 지연 출혈의 위험성은 대부분의 내과의사들과 치

과의사들이 인지하고 있으며, 이에 따라 발치 후 일시적

으로 이러한 약제들을 중단하는 것을 권장하고 있다. 하
지만, 이러한 약물을 중단하게 되면 혈전색전증 등의 위

험성이 높아지고, 관상동맥에 stent 시술을 받은 환자는 

시술 6개월 이내에는 항혈소판제를 중단하지 말아야 한

다[6]. 또한 일시적으로 아스피린을 중단한 심장질환 환

자 1,000명 중 4명에서 심근경색증이 발생하고 뇌혈관 

질환자에서는 뇌경색 등의 발생이 40% 증가할 위험이 

있다는 보고도 있다[2, 3]. 심장 질환 환자에서 항혈소판

제 중단 후 심근경색증의 발생 비율이 그다지 높지 않

다고 생각될 수 있지만, 이의 발생시 사망률이 20-45%
라는 연구 결과를 볼 때 절대로 간과할 수 없는 수치이

다[7]. 게다가 일반적인 발치의 경우엔 주요 혈관이 다

칠 위험이 극히 적으므로 항혈소판제의 중단으로 얻을 

수 있는 이익보다 그에 따른 위험성이 더 크다고 할 수 

있다. 또한, 아스피린과 clopidogrel 병용 요법을 지속하

면서 발치를 시행한 경우가 단독 요법의 경우보다 출혈 

가능성이 다소 높다는 보고를 볼 때 [8], 본 연구 대상

자들과 같이 단독 약제를 투여하는 경우엔 발치 전에 

약물을 중단할 필요가 없다는 것을 더욱 뒷받침한다. 
항혈소판제를 복용하는 환자에서 수술 전 출혈 경향

을 객관적으로 알아 볼 수 있는 검사법으로 출혈시간 

(bleeding time)에 대해 연구한 자료들을 보면, 거의 대부

분의 환자에서 정상범위 내에 있었다고 보고하고 있어

서, 이를 실제 임상에서 이용하여 발치 후 환자의 지연 

출혈을 예측하는데는 한계가 있다[9, 10]. 그 외에 혈소

판응집검사(platelet aggregation test)나 혈소판기능검사 

(platelet function test)는 보다 정확한 예측을 가능하게 

하지만[11, 12], 검사 비용이나 복잡한 절차 때문에 발치

와 같이 비교적 간단한 치과 시술 전에 검사를 시행하

기에는 현실적으로 곤란한 점이 있다. 
본 연구에서 지연 출혈이 발생한 경우는 154개의 발

치된 치아 부위 중 5개로 3.2%의 발생률을 보였지만, 
모든 경우에서 환자 스스로 거즈로 발치 부위를 압박하

여 지혈이 이루어졌다. 또한, 환자들에게 미리 발치 후 

지연 출혈의 발생 가능성을 고지하고 출혈 시 대응법을 

잘 교육함으로써 모든 경우에서 사소한 의료 분쟁 등의 

문제는 전혀 발생하지 않았다. 
본 연구 결과로 볼 때, 항혈소판제를 단일 약제로 처

방받고 있는 환자들에서는 치아 발치 전 약물을 중단할 

필요가 없을 것으로 사료된다. 
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