
1

Journal of Advanced Spine Surgery

이 조절이 가능하지 않은 인자들이어서 이를 근거로 예방 
대책을 수립하는 것에는 어려움이 있다.5-8) 또한 전통적으

로 사용해온 음압 배액관은 거의 모든 연구에서 이 같은 합
병증을 예방할 수 없음을 고증하였다.4,9-14) 다만 무작위 전
향적 연구에서 신경증상과의 연관성을 제시하지는 못하

였으나 음압 배액관을 사용하는 것이 잔류 혈종의 양이 적
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Study Design: Quasi random prospective controlled study.
Objectives: To verify the hypothesis that nerve compression by postoperative spinal epidural hematoma (POSEH) 
can be reduced by instillation of heparin through suction drains.
Materials and Methods: The patients who underwent posterior decompression and instrumentation between Jan. 
2016 and Jun 2016 were allocated to study (using heparin) group and control group according to the operation date 
alternately. There were 61 cases in study group and 60 cases in control group. Two lines of suction drain were used in 
all cases. Thousand unit of heparin and 5ml of normal saline were instilled through the drain lines into the epidural 
space just before the wound closure. To prove the homogeneity between the two groups, demographic, patient 
related, operation related and clotting related data were compared. At day 7 after the operation, their MRIs were 
examined. The area of thecal sac was measured at the T2 weighted axial image that showed the maximal compression 
of the thecal sac by epidural hematoma. Two orthopedic doctors who were blinded to this study measured 
independently and the average values of the two were counted as final measured values.
Results: The two groups were homogenous in age, sex, number of fusion segments, whether virgin or revision 
operation, total blood loss, operation time, blood loss/10 min, whether taking anti-platelet drugs or not, platelet 
count, PT, aPTT and platelet function analysis. The smallest area of thecal sac in axial MRI was 124.4±49.9 mm2 in 
study group and 121.7±47.4 mm2 in control group. There was no significant difference (p=0.761)
Conclusions: In a posterior spine surgery, thecal sac compression by POSEH was not reduced by instillation of 
heparin into the epidural space.
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서론
척추수술을 위험하게 하는 가장 큰 요인은 신경학적 합

병증이다. 이것의 가장 큰 원인은 경막외 혈종에 의한 신
경 손상으로 전체 신경손상의 약 38%를 차지하고1) 즉각적

인 수술적 치료를 필요로 하는 중요한 합병증이다.2-4) 모든 
척추수술에서 완전한 지혈은 불가능하고 다소간의 혈종의 
잔존은 불가피한 것으로 생각된다. 그러나 어떤 조건에서 
신경증상을 유발하는 혈종이 발생하는지 아직 합의된 결
론이 없다. 다만 증거의 수준이 높지 않은 연구들에서 제시

된 위험인자들이 있으나 연구들 마다 이견이 있고 대부분
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음을 증명하였다.15) 본 저자들은 이전 연구에서 트롬빈을 
사용하여 인위적으로 응고성을 항진시킨 경우에 음압 배
액관으로의  배액이 방해되어 잔류 혈종의 양이 증가하는 
것을 보고하였다.16-17) 역으로 음압 배액관과 경막외 강에 
트롬빈의 작용을 억제하는 헤파린을 주입하면 혈관손상

부위에 이미 응고된 혈병을 용해하지 않으면서 경막외 강
에 잔존하는 혈액의 응고를 지연하여 음압 배액관을 통한 
배출을 증진시켜서 잔류혈종이 적어질 수 있다는 가설을 
설립하고 이를 증명하고자 하였다.

연구대상 및 방법
유사무작위 전향적 연구로 진행하였다. 2016년 1월부터 

동년 6월 사이에 본 저자의 병원에서 후방접근법을 사용

한 기기고정 술을 시행 받은 환자들을 대상으로 수술 날짜

에 따라 교대로 실험 군과 대조군을 배정하였다. 40세 이하 
80세 이상은 제외하였으며 흉추부 수술 그리고 추궁절제

를 하지 않은 경우는 대상에서 제외하였다. 해당 기간 동안 
총 132예의 척추 후방 기기고정 술이 있었으며 이 중 4예는 
흉추부 수술, 3예는 후궁절제술을 시행하지 않아서, 2예는 
80세 이상으로, 그리고 2예는 항혈전제 중단 기간이 문제

가 되어  대상에서 제외하였다. 연구에 포함된 121예 중 실
험군에 61예, 대조군에 60예가 배정되었다. 재수술의 정의

는 동일 부위의 재수술과 이전 기기고정 술의 인접부위 수
술까지로 정의하였다. 항혈전제의 사용은 중단 7일 이상의 
경우는 사용하지 않은 것으로, 중단 3일 이내는 사용한 것
으로 정의하였고 그 사이 기간의 중단은 대상에서 제외하

였다. 모든 수술은 동일한 제 1수술자에 의해 시행되었으

며 창상의 봉합도 동일한 제 1조수에 의해 시행되었다. 모
든 환자에게 두 줄의 음압 배액관을 설치하였으며 실험군

에서는 창상봉합 직전에 1,000단위의 헤파린과 5 ml의 생
리식염수를 혼합하여 배액관을 통해 경막외 강으로 주입

하였다. 창상봉합 후 두 군 모두 120±30 mmHg의 음압을 
갖는 진공 통(Ez-VAC®, EZ Medisys, Koyang, South Korea)
에 연결하였다. 모든 대상 환자들에게 미리 실험의 형태를 
구두로 설명하였고 문서로 작성된 동의를 받았다. 두 군의 
동질성 검사를 위해 인구통계학적 인자로 나이와 성별, 수
술과 관련된 인자로 수술 분절 수, 수술 시간, 총 실혈량, 10
분당 실혈량, 재수술 여부, 항혈전제 복용 여부 그리고 혈
액응고와 관련된 인자로 혈소판 수, Prothrombin time (PT) 
activated partial thromboplastin time (aPTT), platelet func-
tion analysis (PFA-EPI)를 조사하였다. 해당 수술 1주일 후
에 자기공명영상검사를 하여 T2 강조영상 축상면 중 잔류

혈종에 의해 경막강이 가장 많이 압박된 면에서 경막강의 
면적을 측정하였다. 측정은 picture archiving and commu-
nication system (PACS, Infinitt®, Seoul, South Korea) 상에

서 단면측정 program을 사용하였다. 각 군의 배정에 대해 
알지 못하는 2명의 정형외과 전문의가 독립적으로 측정하

여 두 측정값의 평균치를 최종 측정값으로 하였다. 통계적 
검증은 SPSS window 용 package 20.0을 사용하였다(SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA). 두 군의 동질성 검사에서 연속변수

들은 T 검정을, 비연속 변수들은 Fisher 정확검정을 적용하

였고 경막 강의 크기 비교는 T 검정을 사용하였다. 

결과
두 군의 동질성 비교는 Table 1과 같았다. 재수술이 실험

군에서 19/61 예(31%), 대조군에서 9/60 예(15%)로 유의

한 차이에 근접하였다(p=0.051). Prothrombin time이 실
험군 10.6±0.7초, 대조군 10.3±0.6초(p=0.039)로 실험군이 
다소 길게 표집 되었으나 모두 정상범위에 있었다. 그 외
의 모든 분야에서 동질성이 인정되었다. 경막외 혈종에 의
한 경막강의 최대 압박부의 경막강 넓이의 비교는 실험군 
124.4±49.9 mm2, 대조군 121.7±47.3 mm2으로 두 군간의 유
의한 차이가 없었다(p=0.761) (Fig. 1). 실험기간 동안 실제 
경막외 혈종에 의한 신경증상이 발생하여 제거술을 시행

한 예는 대조군 에서만 1예 발생하였다.

고찰
경막외 혈종은 척추수술 후 발생하는 신경학적 합병증 

중 가장 높은 빈도를 차지한다. 그러나 아직 이에 대한 발
생률, 병리학적 기전, 신경증상 유발의 조건, 그리고 위험

인자 등에 대해서는 확립된 것이 없다.5,7,18-20) 기존의 연구

들을 통해 확인된 것은 신경증상을 발생시킨 수술 후 경막

외 혈종은 가급적 조기에 수술적 제거를 해야 영구적인 신
경 손상을 예방할 수 있다는 것이다.2-4) 따라서 이러한 합
병증을 예방하기 위한 안전한 대책을 수립한다는 것은 불
가능하고 여러 가지 추측에 의해 나름의 방법을 적용하고 
있는 실정이다. 거의 모든 척추외과 의사들이 이에 대한 예
방 방법으로 음압 배액관을 사용하고 있으나 경막외 혈종

을 감소시킬 수 있다는 연구가 있는 반면15), 혈종의 형성이 
신경증상과 관계 있다는 연구와8,20) 관계가 없다21-24)는 연
구가 근본적인 부분에서 부터 충돌이 있어 아직 일정한 합
의에 이르지 못하고 있다. 그러나 거의 모든 연구의 결론이 
음압 배액관으로 신경증상을 유발하는 혈종의 형성을 예
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방할 수 없다는 것에는 동의하고 있다.4,9-14)

지혈의 기전은 두 단계로 나뉘어 진다. 첫째는 손상된 혈
관이 수축하고 혈소판이 응집하여 손상 부위를 막게 된다. 
그러면 혈관 내피세포에서 분비된 Von Willebrand 인자에 
의해 혈소판의 응집이 더욱 가속된다. 여기까지가 일차 지
혈이다. 다음은 혈장 내에 활성화된 응고인자들이 순차적

으로 트롬빈을 활성화시키고 이것에 의해  피브리노겐이 

피브린으로 활성화된다. 최종적으로 피브린 그물이 응집

된 혈소판을 더욱 견고하게 만드는데 이것이 이차 지혈 과
정이다.25) 혈관 외, 즉 경막외 강 내의 혈액은 혈관수축 등
의 일차지혈에 영향을 받지 않고 주로 이차 지혈에 의해 응
고된 혈종을 형성할 것으로 생각된다. 본 저자들은 이전 연
구에서 이차지혈을 항진시키는 트롬빈이 함유된 국소지

혈제를 경막외 강에 남김으로써 음압 배액관에 의한 배액

이 방해되어 진류 혈종이 커짐을 보고한 바 있다.16-17) 이 연
구들의 결과에 의존하여 반대로 혈액의 응고성을 감소시

켜 배액이 원활하게 함으로 최종단계에서 경막외 혈종을 
예방하고자 하였다. 실험의 모델을 그림으로 표현하면 혈
관 내에는 혈액세포와 응고인자들이 있고 혈관이 손상되

면 경막외 강으로 출혈이 되는데 혈소판과 피브린 그물에 
의해 혈관 손상 부위가 막히고 경막외 강의 혈액은 일부는 
음압 배액관을 통해 배출되고 일부는 응고인자들에 의해 
응고되어 잔류하게 된다. 트롬빈의 작용을 억제하는 헤파

린을 경막외 강에 주입하면 혈액응고가 방해되어 음압 배
액관으로의 배출이 원활해지고 따라서 잔류 혈종의 양이 
감소할 것이라 예측하였다(Fig. 2). 실험의 결과는 본 연구

의 가설을 증명하는데 실패하였다. 실패의 이유가 가설의 
오류라 하기 보다는 우선 방법적인 면에서 검토되어야 할 
것으로 생각된다. 헤파린은 반감기가 짧아서 지속적인 효
과를 기대할 수 없다. 또한 음압 배액관을 연결하는 순간에 

Table 1. Demography and homogeneity of two groups.

Factors Heparin (+) Heparin (-) P value

Age (year) 70.0±6.5 67.8±7.6 0.084

Sex (M/F) 19/42 22/38 0.568

Fusion segments 1.4±0.6 1.4±0.7 0.881

Virgin/Revision 42/19 51/9 0.051

Anti-platelet drug(+/-) 4/57 4/56 1.000

Tranexamic acid (+/-) 53/8 53/7 1.000

Total blood loss (ml) 896.7±356.5 873.3±292.8 0.696

Operation time (min) 207.7±48.9 193.0±40.0 0.079

Blood loss/10min (ml) 42.4±9.7 45.1±9.4 0.116

Platelets/ml (thousand) 256.4±69.3 260.5±58.3 0.725

Prothrombin time (sec) 10.6±0.7 10.3±0.6 0.039

Activated partial thromboplastine time (sec) 28.1±3.3 27.1±2.8 0.081

Platelet function analysis (EPI) (sec) 184.6±81.4 168.5±85.0 0.290

190

170

150

130

110

90

70

mm2

Heparin

174.3
169.1

124.4 121.7

74.5 74.3

Non-heparin
Fig. 1. The cross section area of thecal sac at maximal compression site 
by epidural hematoma. There was no difference between the two groups 
(p=0.761).

p=0.761
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대부분이 배액되어서 창상 내 경막외 강에서 기대했던 효
과를 내지 못한 것으로 생각된다. 그러나 가장 중요한 것은 
아직 이러한 합병증의 병리적 기전을 잘 알지 못하기 때문

에 경막외 강의 혈액응고를 방해한다는 것만으로는 혈종

에 의한 신경 압박이 감소하지 않았던 것으로 생각된다.

결론
척추 수술 후 경막외 강과 음압 배액관에 헤파린을 주입

하여 혈액응고를 지연함으로 혈종에 의한 경막강의 압박

을 감소시킬 수 없었다. 이러한 방법으로는 혈액이 응고되

기 전에 원활한 배출을 촉진할 수 없는 것으로 생각된다.
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척추수술시 경막외 강에 헤파린을 주입함으로 경막외 혈종을 감소시킬 수 있는가?

김진학, 안동기, 신원식, 유인선
서울성심병원 정형외과

연구 계획: 유사 무작위 전향적 연구

목적: 척추수술 시 헤파린을 음압 배액관 내부와 경막외 강에 주입함으로 혈액응고를 지연하여 경막외 잔류 혈종에 의한 신경 압박

을 감소시킬 수 있는 가를 알고자 하였다. 

대상 및 방법: 본 병원에서2016년 1월부터 6월까지 후방접근법을 통해 요추의 후궁 감압술과 기기 고정술을 시행 받은 환자를 수술 

일자에 따라 교대로 실험군(헤파린 사용)과 대조군(헤파린 비사용)으로 배정하여 실험군 61예, 대조군 60예를 실험하였다. 모든 예

에서 두 개의 음압 배액관을 설치하였으며 실험군은 창상봉합 직전에 헤파린1,000단위와 생리식염수 5cc를 혼합하여 배액관을 통

해 경막외 강으로 주입하였다. 양 군의 인구통계학적 변수와 수술 관련 변수 그리고 혈액응고와 관련된 변수에서 동질성을 검증하였

다. 수술 1주 후에 자기공명영상검사를 시행하고 T2 강조영상 의 축상면에서 혈종에 압박되어 가장 협소한 부위의 경막강 단면적을 

측정하여 비교하였다. 본 연구에 맹목한 2명의 정형외과 의사가 각각 측정한 값의 평균치를 측정값으로 하였다.

결과: 양 군의 연령,성별, 수술 분절수, 재수술 여부, 수술 시간, 실혈 량, 단위시간당 실혈량, 항혈전제 사용 유무, 혈소판 수, 혈소판 

기능검사, PT, aPTT에서 동질성이 인정되었다. 최소 경막강의 넓이는 실험 군은 124.4±49.9 mm2, 대조군에서 121.7±47.3 mm2 

(p=0.761)로 유의한 차이가 없었다.

결론: 척추 수술 후 경막외 강과 음압 배액관에 헤파린을 주입하여 혈액응고를 지연함으로 혈종에 의한 경막강의 압박을 감소시킬 

수 없었다.

색인 단어: 척추수술 후 경막외 혈종, 음압 배액관, 헤파린, 응고지연 


