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I. 서론 
1. 진료지침 근거수준과 권고등급 

각각의 핵심질문 및 권고와 관련된 기존 진료지침에서 제시한 근거를 이용해 근거정리를 시행하

였고, 진료지침이 출판된 이후 근거가 높은 최신 연구가 있는지 검토 후 최종 결정하였다. 근거수

준(level of evidence)과 권고등급(grade of recommendation)은 GRADE(Grading of 

Recommendations Assessments, Development and Evaluation) 접근법을 토대로 수정하여 사용하

였다. 

근거수준은 핵심질문 별로 A, B, C, D의 4개의 범주로 분류하여 제시하였다 (표 1).  

표 1. 근거수준(level of evidence) 분류 및 표기 

근거수준 정의 

A 

권고도출의 근거가 명백한 경우 

1개 이상의 무작위임상연구(Randomized Controlled Trial) 혹은 메타분석(Meta-analysis) 

혹은 체계적 문헌고찰(Systematic Review) 

B 

권고도출의 근거가 신뢰할 만한 경우 

1개 이상의 잘 수행된 환자 대조군 연구 혹은 코호트 연구와 같은 비 무작위임상연구

(Non-Randomized Controlled Trial) 

C 

권고도출의 근거가 있으나 신뢰할 수는 없는 경우 

관찰연구, 증례보고와 같은 낮은 수준의 관련근거 

D 권고도출의 근거가 임상경험과 전문성을 기반으로 한 전문가 의견(Expert opinion)인 
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경우 

권고등급은 4개의 범주로 분류하여 제시하였는데, 강한 권고의 경우 ‘~을 권고한다’ 로 표기하였

고, 약한 권고는 ‘~을 고려한다’ 혹은 ‘~을 고려할 수 있다’ 로 표기하였으며, 반하는 권고의 경우 

‘~을 권고하지 않는다’ 로 표기하였다 (표 2).  

표 2. 권고등급(grade of recommendation) 분류 및 표기  

권고등급 정의 권고의 표기 

Class I 

근거수준(A)과 편익이 명백하고, 진료현장에서 활용도가 

높은 권고의 경우 

권고함 

(Is recommended) 

Class IIa 

근거수준(B)과 편익이 신뢰할 만하고, 진료현장에서 활용

도가 높거나 보통인 권고의 경우  

고려함 

(Should be recommended) 

Class IIb 

근거수준(C 혹은 D)과 편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현

장에서 활용도가 높거나 보통인 권고의 경우  

고려할 수 있음 

(May be recommended) 

Class III 

근거수준(C 혹은 D)과 편익을 신뢰할 수 없고, 유해한 

결과를 초래할 수 있으면서, 진료현장에서 활용도가 낮

은 권고의 경우  

권고되지 않음 

(Is not recommended) 

 

2. 의학회 권고에 따른 일부내용 수정 

의학회 권고에 따라 일부 내용을 수정하여 배포하였다 (2019.7). 

가. ‘주술기’ 용어대신 ‘수술환자에 대한’의 사용 

‘주술기’라는 용어는 현재 의학용어집(2019.7 기준)에 명시되어 있지 않으므로, 진료지침 내용전달

에 문제가 있을 수 있어 ‘수술환자에 대한’으로 부분적으로 대체하였다. 
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나. 근거수준의 수정  

하나의 권고안에는 하나의 근거수준만을 제시하였다. 근거수준 G (권고도출의 근거가 양질의 임상

진료지침인 경우)의 사용은 삭제하고 대신 근거수준 D (권고도출의 근거가 임상경험과 전문성을 

기반으로 한 전문가 의견인 경우)로 상의하여 대체하였다. 또한, ‘modified GRADE’를 사용하였다

는 기술은 ‘GRADE 접근법을 토대로 수정하여 사용하다였다’로 바꾸어 오역을 정정하였다. 

다. 변경대비표 

 변경 전 변경 후 비고 

용어의 변경 ‘주술기’ ‘수술환자에 대한’  

근거수준의 수정 하나의 권고안에  

여러 개의 근거수준 존재 

하나의 권고안에는  

하나의 근거수준만 존재 

 

근거수준의 수정 근거수준 G 필요한 경우 근거수준 D를 사용  

근거수준의 수정 ‘modified GRADE 를 사용하

였다’ 

‘GRADE 접근법을 토대로 수정하여 

개발하여 사용하였다’ 
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II. 수술 환자에 대한 적혈구 수혈 진

료지침 
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1. 수술 전 빈혈관리 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 정규 수술을 앞두고 있는 빈혈 환자에서 중등도 이상의 출혈이 예

상되는 경우 불필요한 적혈구 수혈을 줄이기 위해 가능한 경우 빈

혈의 원인과 진단에 따라 적합하게 치료하는 것을 고려한다. 

D IIa 

 정규 수술을 앞두고 있는 빈혈 환자에서 중등도 이상의 출혈이 예

상되는 경우 적혈구 수혈을 감소시키기 위해 수술 전 철분 치료를 

고려할 수 있다. 

A IIb 

 정규 수술을 앞두고 있는 빈혈 환자에서 중등도 이상의 출혈이 예

상되는 경우 적혈구 수혈을 감소시키기 위해 수술 전 적혈구 생성

인자를 이용한 치료를 고려할 수 있다. 

A IIb 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 적혈구 수혈의 빈도와 양 감소  적혈구 수혈에 따른 합병증 발생  

국내 수용성과 적용성 

정규 수술 시행 전 적절한 빈혈 관리 및 치료 시행에 있어 수술중 예상 실혈량, 빈혈의 중증도, 

약제 가격, 국내 보험 적용 기준 등을 바탕으로 환자 및 외과의와 상의하여 치료 방침을 

결정한다. 국내 수용성에 있어 큰 무리가 없을 것으로 판단되나, 적용성에 있어 빈혈 치료 약제 

가격과 부작용, 보험 적용 여부에 따라 일부 제한이 있을 것으로 예상된다.   

 

참고문헌 

1. Klein AA, Arnold P, Bingham RM, Brohi K, Clark R, Collis R, et al. AAGBI guidelines: the use of 

권고 적용군  

(Population) 

정규수술을 앞두고 있는 

빈혈환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

외래, 병동, 중환자실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

빈혈 치료, 적혈구 생성인자 (erythropoietin) 또는 철분 (iron) 치료 

비교지표  

(Comparator) 

대조군 (control) 

결과물  

(Outcome) 

적혈구 수혈 빈도와 양 
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blood components and their alternatives 2016. Anaesthesia 2016; 71: 829-42. 

2. 제4판 수혈가이드라인 (2016전면개정). 2016년 9월. 보건복지부, 질병관리본부, 대한수혈학회. 

3. Kozek-Langenecker SA, Afshari A, Albaladejo P, Santullano CA, De Robertis E, Filipescu DC, et 

al. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the European Society of 

Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol 2013; 30: 270-382. 

4. American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood M. Practice 

guidelines for perioperative blood management: an updated report by the American Society of 

Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood Management. Anesthesiology 2015; 122: 

241-75. 

5. Laupacis A, Fergusson D. Erythropoietin to minimize perioperative blood transfusion: a 

systematic review of randomized trials. The International Study of Peri-operative Transfusion 

(ISPOT) Investigators. Transfus Med 1998; 8: 309-17. 

6. Weber EW, Slappendel R, Hemon Y, Mahler S, Dalen T, Rouwet E, et al. Effects of epoetin alfa 

on blood transfusions and postoperative recovery in orthopaedic surgery: the European Epoetin 

Alfa Surgery Trial (EEST). Eur J Anaesthesiol 2005; 22: 249-57. 
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2. 적혈구 수혈 시 적절한 저장 기간 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 수술로 인한 출혈을 보이는 환자에서 기존 권고된 저장기간의 적

혈구 제제를 수혈 받는 것을 권고한다. 
A I 

 기존 권고 기간의 적혈구를 수혈 받는 것이 위해 반응 및 30일 사

망률을 증가시킨다는 증거는 없으므로, 기존 권고 기간의 적혈구 

제제를 수혈 받는 것을 권고한다. 
A I 

 기존 권고 기간의 적혈구 제제를 수혈 받는 것이 병원 감염을 증

가시킨다는 증가시킨다는 증거는 없으므로, 기존 권고 기간의 적

혈구 제제를 수혈 받는 것을 권고한다 

A I 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 기존 권고 기간의 적혈구 사용. 폐기율을 

감소시켜 경제적 이득 있음. 

 없음 

국내 수용성과 적용성 

 기존의 권고안 변경 없으므로, 국내 수용성과 적응성 좋을 것으로 예상된다. 

 

참고문헌 

1. Andreasen JJ, Dethlefsen C, Modrau IS, Baech J, Schonheyder HC, Moeller JK, et al. Storage 

time of allogeneic red blood cells is associated with risk of severe postoperative infection after 

coronary artery bypass grafting. Eur J Cardiothorac Surg 2011; 39: 329-34. 

권고 적용군  

(Population) 

수술 중 혹은 수술 후 적

혈구 제제의 수혈을 필요

로하는 성인환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실,  회복실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

채혈 10일 이내의 신선한 적혈구 제제 

비교지표  

(Comparator) 

기존 권고에 따른 기간 저장한 적혈구 제제 

결과물  

(Outcome) 

비용대비 효과, 사망률, 병원 감염 
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2. Cata JP, Klein EA, Hoeltge GA, Dalton JE, Mascha E, O'Hara J, et al. Blood storage duration 
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7. 
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3. 적혈구 수혈 시 백혈구 제거 필터의 사용 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 비용혈성 발열반응을 감소시키므로 특히 저장 전 백혈구 제거를 

권고한다. 
A I 

 Cytomegalo-virus 감염의 전달, HLA 동종면역을 비롯한 기타 위험

성을 줄이기 위해, 혈액 성분들은 백혈구 제거를 권고한다. 
A I 

 반복적인 수혈이 필요한 각종 백혈병, 재생불량성빈혈, 골수형성이

상증후군, 골수부전증, 골수이식대상자, 동종 또는 자가 조혈모세포

이식예정환자, 기타 혈액종양환자, 선천성 혹은 후천성 면역결핍자, 

백혈병, 재생불량성빈혈, 항암요법 등으로 인한 면역저하자, 동종 

또는 자가 조혈모세포이식환자 등의 경우 백혈구 제거를 권고한다. 

A I 

 심혈관 수술환자 적혈구 수혈 시 백혈구 제거를 권고한다. A I 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 수혈 반응, 수혈로 인한 감염의 감소  의료비용 증가 

국내 수용성과 적용성 

 저장 전 백혈구제거 제제의 사용이 세계적인 추세이며, 현재 상급종합의료기관은 40% 정

도의 백혈구제거 혈액 제제가 소모되고 있으므로, 국내 수용성에 있어 큰 무리가 없을 것

으로 판단되나, 적용성에 있어 백혈구 제거/여과 제거 혈액성분제제의 급여기준에 따라 일

부 제한이 있을 것으로 예상된다. 

 

참고문헌 

1. Heddle NM, Klama LN, Griffith L, Roberts R, Shukla G, Kelton JG. A prospective study to 

권고 적용군  

(Population) 

수술 중 혹은 수술 후 적

혈구 제제의 수혈을 필요

로하는 성인환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실,  회복실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

백혈구 제거 

비교지표  

(Comparator) 

백혈구를 제거하지 않음 

결과물  

(Outcome) 

수혈 중 그리고 수혈 후 수혈 반응 및 감염 
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4. 수술 환자에 대한 출혈경향의 역전 

수술 전 와파린 약효의 역전 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 수술을 앞둔 환자에서 즉각적인 와파린 약효의 역전이 필요한 경

우 신선동결혈장 (Fresh frozen plasma; FFP)을 투여하거나 프로트

롬빈 복합체 농축제제(prothrombin complex concentrate, PCC) 투

여를 고려한다.  

B IIa 

 즉각적인 와파린 약효의 역전이 필요한 경우가 아니라면 비타민 K

의 사용을 고려 한다. 
A IIa 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 수술 중 출혈량 감소   과응고성 (혈전, 색전성) 합병증 발생 

 심혈관 합병증 발생 

국내 수용성과 적용성 

 국내 수용성에 있어 큰 무리가 없을 것으로 판단되나, 현재 프로트롬빈 복합체 농축제

제는 국내에서 사용 불가능하므로 적용성에 있어 일부 제한이 있을 것으로 예상된다. 

 

참고문헌 

1. American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood M. Practice 

guidelines for perioperative blood management: an updated report by the American Society of 

Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood Management. Anesthesiology 2015; 122: 

권고 적용군  

(Population) 

주술기 수혈이 필요한 모

든 환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술 전후 

중재/실행지표  

(Intervention) 

수술 전 와파린 약효의 역전 

비교지표  

(Comparator) 

수술 전 와파린 약효의 미역전 

결과물  

(Outcome) 

수술 중 출혈과 그로인한 동종혈액 수혈량 감소 
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4. Schick KS, Fertmann JM, Jauch KW, Hoffmann JN. Prothrombin complex concentrate in 

surgical patients: retrospective evaluation of vitamin K antagonist reversal and treatment of 

severe bleeding. Crit Care 2009; 13: R191. 

5. Wong Y. Use of Prothrombin Complex Concentrate for Vitamin K Antagonist Reversal before 

Surgical Treatment of Intracranial Hemorrhage. Clin Med Insights Case Rep 2011; 4: 1-6. 

6. Watson HG, Baglin T, Laidlaw SL, Makris M, Preston FE. A comparison of the efficacy and rate 

of response to oral and intravenous Vitamin K in reversal of over-anticoagulation with warfarin. 

Br J Haematol 2001; 115: 145-9. 

7. Nuttall GA, Santrach PJ, Oliver WC, Jr., Ereth MH, Horlocker TT, Cabanela ME, et al. A 
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수술 전 항응고제와 항혈소판제 사용 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 정규수술을 앞둔 환자에서 전문가의 협진을 통해 위험과 이득을 

고려하여 항응고제(예, 와파린, NOAC)의 중단을 고려할 수 있다. 
A IIb 

 필요한 경우 작용시간이 짧은 약제(예, 헤파린, 저분자량 헤파린)로 

대체하여 항응고제를 지속하다가 수술직전 중단을 고려할 수 있다.  
A IIb 

 허혈성 심장질환으로 관상동맥 시술을 받은 경우가 아니라면, 전문

가의 협진을 통해 항응고효과의 역전을 위한 충분한 시간을 갖고 

항혈소판제(예, clopidogrel, ticagrelor, or prasugrel 등의 

thienopyridines)의 일시 중단을 고려할 수 있다. 경우에 따라 아스

피린은 계속 사용하는 것을 고려할 수 있다.  

A IIb 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 수술 중 출혈량 감소   과응고성 (혈전, 색전성) 합병증 발생 

 심혈관 합병증 발생 

국내 수용성과 적용성 

 각 권고 사항의 국내 수용성과 적용성에 큰 무리가 없을 것으로 판단된다. 

 

참고문헌 

1. Dotan ZA, Mor Y, Leibovitch I, Varon D, Golomb J, Duvdevani M, et al. The efficacy and safety 

of perioperative low molecular weight heparin substitution in patients on chronic oral 

권고 적용군  

(Population) 

주술기 수혈이 필요한 모든 

환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술 전후 

중재/실행지표  

(Intervention) 

복용중이던 항응고제(와파린, NOAC[예, 항 Xa 약제, 항트롬빈제제]) 와 항혈소

판제의 중단 

비교지표  

(Comparator) 

복용중이던 항응고제(와파린, NOAC[예, 항 Xa 약제, 항트롬빈제제]) 와 항혈소

판제 미중단 

결과물  

(Outcome) 

수술 중 출혈량 감소와 그로인한 동종혈액 수혈량 감소 
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blood loss in patients undergoing coronary artery bypass surgery after preoperative treatment 
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856-62. 

3. Shim JK, Choi YS, Oh YJ, Bang SO, Yoo KJ, Kwak YL. Effects of preoperative aspirin and 

clopidogrel therapy on perioperative blood loss and blood transfusion requirements in patients 

undergoing off-pump coronary artery bypass graft surgery. J Thorac Cardiovasc Surg 2007; 134: 

59-64. 

4. Devereaux PJ, Mrkobrada M, Sessler DI, Leslie K, Alonso-Coello P, Kurz A, et al. Aspirin in 

patients undergoing noncardiac surgery. N Engl J Med 2014; 370: 1494-503. 
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patients undergoing noncardiac surgery. N Engl J Med 2014; 370: 1494-503. 
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5. 수술 환자에 대한 적혈구 수혈 전략: 제한적 또는 자율적 수혈 전략 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 혈역학적으로 안정된 환자에게는 혈색소 수치가 10 g/dL 미만일 

때 수혈을 시행하는 자율적 수혈 전략보다는 혈색소 수치가 7 

g/dL 미만일 때 수혈을 시행하는 제한적 수혈 전략을 권고한다. 

A I 

 정형외과 주요 수술이나 심장 수술을 받는 환자들과 기존의 심혈

관 질환이 있는 환자들에게는 혈색소 수치가 8 g/dL 미만일 때 수

혈을 시행하는 제한적 수혈 전략을 고려한다. 

A IIa 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 주술기 환자에서 적혈구 수혈을 고려할 

때 제시한 가이드라인에 따라 환자군에 

적절한 제한적 수혈전략을 사용하면 사망

률이나 합병증의 증가없이 적혈구 수혈량

을 줄일 수 있다는 점에서 유리하다. 

 급성관상동맥 증후군 환자의 경우 환자 

상태를 고려하지 않은 획일적인 형태의 

제한적 수혈전략의 사용은 잠재적인 위해

를 초래할 수 있어 주의해야 한다. 

국내 수용성과 적용성 

 적혈구 수혈 결정시 제한적 수혈 전략을 사용하는 것은 각 병원의 진료 행태와 수혈을 결

정하는 의료인의 결정에 따라 좌우되는 면이 없지 않으나 수용 개발에 사용된 두 개의 진

료지침의 완성도가 높고, 연구된 환자군의 분포, 수혈량을 줄이고자 하는 가치와 선호도가 

유사하고, 권고로 인한 이득이 유사하므로, 경제적인 손익을 고려하지 않고, 사망률이나 합

병증의 증가없이 수혈량을 감소시키기 위한 목적이라면 해당 권고는 수용할 만하다고 판단

된다. 제한적 수혈 전략에는 특별한 장비가 필요 없고, 필수적인 전문기술이 이용가능하며, 

법률적/제도적 장벽이 없으므로 해당 권고는 적용할 만한 것으로 판단된다. 

 

권고 적용군  

(Population) 

주술기 수혈이 필요한 모

든 환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실, 회복실, 수술 후 

중환자실, 수술환자 병동 

중재/실행지표  

(Intervention) 

제한적 수혈 전략 

비교지표  

(Comparator) 

자율적 수혈 전략 

결과물  

(Outcome) 

적혈구 수혈 빈도와 양, 사망율, 합병증, 재원기간 
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6. 수술 환자에 대한 혈액관리 지침 (blood management protocols) 

다중수혈 지침 (multimodal protocols) 또는 알고리즘의 적용 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 주술기 혈액 제제 사용을 감소시키기 위한 전략적 방법으로 다중

수혈 지침(multimodal protocols) 또는 알고리즘 사용을 고려한다. 

A IIa 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 수혈의 빈도와 요구량 감소  의료비용 증가 

국내 수용성과 적용성 

 국내 실정에 적합한 다중수혈 지침 (multimodal protocols) 또는 알고리즘의 개발이 선행된

다면 국내 수용성과 적용성은 큰 무리가 없을 것으로 판단된다.  

 

참고문헌 

1. American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood M. Practice 

guidelines for perioperative blood management: an updated report by the American Society of 

Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood Management. Anesthesiology 2015; 122: 
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권고 적용군  
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주술기 수혈이 필요한 모

든 환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실, 회복실 

중재/실행지표  
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대량수혈 지침의 적용 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 대량수혈이 필요한 출혈 환자에게 혈액 제제 전달을 최적화할 수 

있는 유용한 전략적 방법으로 대량수혈 지침 사용을 고려할 수 있

다. 

C IIb 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 저혈량증, 희석성 응고병증 감소  의료비용 증가 

국내 수용성과 적용성 

 국내 실정에 맞는 표준화된 대량수혈 지침의 개발이 선행된다면 국내 수용성과 적용성은 

큰 무리가 없을 것으로 판단된다.  
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권고 적용군  

(Population) 

대량출혈 환자 진료환경  

(Healthcare setting) 

응급실, 수술실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

대량수혈 지침 적용 

비교지표  

(Comparator) 

대량수혈 지침 미적용 

결과물  

(Outcome) 

저혈량증, 희석성 응고병증 발생, 비용대비 효과 
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수술혈액준비량 지침 (maximal surgical blood order schedule)의 적용 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 주술기 수혈 업무의 효율성을 향상시키기 위한 전략으로 각 의료

기관의 실정에 적합한  최대 수술 혈액 준비량 지침(maximal 

surgical blood order schedule)의 사용을 고려할 수 있다. 

B IIb 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 교차시험량 대비 수혈량 비율, 수혈처방 

오류 감소 

 과량 출혈시 대처 미흡 가능성 

국내 수용성과 적용성 

 개별 국내 의료기관에 특화된 최대 수술혈액준비량 지침의 개발이 선행된다면 국내 수용성

과 적용성은 큰 무리가 없을 것으로 판단된다.  
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권고 적용군  

(Population) 

주술기 수혈이 필요한 모

든 환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

최대 수술혈액준비량 지침 (maximal surgical blood order schedule) 적용 

비교지표  

(Comparator) 

최대 수술혈액준비량 지침 (maximal surgical blood order schedule) 미적용 

결과물  

(Outcome) 

교차시험량 대비 수혈량 비율, 수혈처방 오류 비율, 비용대비효과 
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7. 적혈구 수혈을 줄이기 위한 노력 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

 수술 전 적혈구 재생에 필요한 시간이 충분히 확보되는 경우, 수술 

전 자가 혈액 공여는 적혈구 수혈을 감소시킬 목적으로 사용을 고

려 할 수 있다. 

A IIb 

 수술 전 급성 동량성 혈액 희석법은 대량 출혈이 예상되는 수술

(예, 심장 수술, 흉부 수술, 정형외과 주요 수술 및 간 수술 등)에서

는 적혈구 수혈을 감소시킬 목적으로 사용을 고려할 수 있다. 

A IIb 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 적혈구 수혈 감소  의료비용 증가  

 환자 불편 

 수술 일자 선택 제한 

국내 수용성과 적용성 

 국내 수용성에 있어 큰 무리가 없을 것으로 판단되나, 환자가 수술 전 여러 차례 원내 처

치를 받아야 하는 등 환자 측면의 비용과 노력이 많이 필요하여 환자 순응도가 낮을 수 있

고, 수술 일자 선택에 제한이 있어 국내 적용성은 낮을 것으로 예상된다. 
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정규 수술을 앞두고 있는 

성인환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술환자 병동, 수술실, 중

환자실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

수술 전 자가 혈액 공여 

비교지표  

(Comparator) 
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결과물  

(Outcome) 

적혈구 수혈 빈도와 양 
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권고 내용 근거수준 권고등급 

 심폐우회기를 이용하는 환자에서 적혈구 수혈을 감소시키기 위하

여 항섬유소용해제의 사용을 권고한다. 
A I 

 정형외과 주요 수술 및 간 수술과 기타 다른 과도한 출혈의 위험

이 높은 상황에서는 예방적인 목적으로 항섬유소용해제를 고려한

다. 

A IIa 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 적혈구 수혈 감소 

 출혈위험의 감소 

 혈전색전증의 고위험군 

 조절되지 않은 발작 

 신부전 

국내 수용성과 적용성 

 이미 많은 병원에서 투여하고 있는 방식이며 약가도 비싸지 않으므로 국내 수용성과 적용

성에는 어려움이 없을 것이라 예상된다. 
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권고 내용 근거수준 권고등급 

 적혈구 수혈량을 줄이기 위해 적응증에 한하여 수술 중 혈액회수

법의 사용을 권고한다. 
A I 

 수술 중 적혈구 수혈량을 줄이기 위해 1000 ml 또는 예측혈액량의 

20% 이상의 실혈이 예상되는 경우, 낮은 혈색소 수치를 보이면서 

출혈의 위험이 높은 경우, 드문 혈액형이거나 다수의 비예기항체를 

보유하는 경우, 환자가 동종혈액수혈을 거부하는 경우 등에서 혈액

회수법의 사용을 고려한다. 

A IIa 

 수술 중 출혈 혈액 회수로 회수된 혈액의 재주입 시에 백혈구 제

거 필터를 사용을 고려할 수 있다. 
B IIb 

 특히 산과 수술에서 양수색전증을 줄이거나 악성종양 수술에서 종

양전이 가능성을 줄이기 위해서는 좀 더 정교한 필터(예, Log 5 

cell filter)의 사용을 고려한다. 

B IIa 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 동종혈액수혈과 그로인한 합병증의 감소  의료비용 증가 

국내 수용성과 적용성 

 국내 수용성에 있어 큰 무리가 없을 것으로 판단되나, 적용성에 있어 병원 내 수술 중 혈

액회수법을 사용할 수 있는 장비(예, Cell saver) 및 백혈구 제거 필터 구비 여부, 보험 적용 

여부에 따라 일부 제한이 있을 것으로 예상된다.  

 

참고문헌 

권고 적용군  
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주술기 수혈이 필요한 모

든 환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

수술 중 혈액회수법의 사용 

비교지표  

(Comparator) 

수술 중 혈액회수법의 미사용 

결과물  

(Outcome) 

수술 중 동종혈액수혈과 그로 인한 합병증 감소 
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8. 수술 환자에 대한 수혈 중 환자 감시 

 

권고 내용 근거수준 권고등급 

외과적 출혈과 응고병증으로 인한 미세혈관출혈을 구분하여 적절한 치

료를 시행하기 위해 집도의와 함께 수술 부위 출혈에 대해서 주기적으

로 시각적 감시를 할 것을 권고한다. 

D I 

수술 중 출혈의 정량적 측정을 위해 흡입 용기, 수술용 스폰지 및 수술

용 배출관을 감시하는 것을 포함하는 표준적인 방법 사용을 권고한다. 
D I 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

수술 후 환자 출혈 양 및 적혈구 수혈 빈도를 

감소시킬 수 있다. 

1. 출혈 양상을 판단하는데 집도의 및 마취의

의 주관적인 판단에 의한 오류 발생 가능성이 

있다. 

2. 출혈 이외의 액체 (예. 환자 복수 또는 세척

액) 의한 측정 양의 과대 혹은 과소 평가 가능

성이 있다. 

국내 수용성과 적용성 

의료진의 수술 부위 출혈 양상에 대한 감시 능력과 수술용 흡입 용기, 스폰지 및 배출관이 갖

추어져 출혈 양을 측정할 수 있는 국내 수술 환경에서는 수용 및 적용 가능하다.  

 

권고 적용군  

(Population) 

수술 중 수혈이 필요한 모

든 성인 환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

수술 부위 출혈 양상 및 출혈 양에 대한 주기적인 정성적 및 정량적 시각적 

감시 

비교지표  

(Comparator) 

감시하지 않음 

결과물  

(Outcome) 

1. 수술 후 환자 출혈 양 

2. 적혈구 수혈 빈도 및 양 
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참고문헌 

1. Practice guidelines for perioperative blood management: an updated report by the 

American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood Management*. 

Anesthesiology 2015; 122: 241-75. 

 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

적절한 장기 관류 유지 여부 진단을 통하여 

신속히 치료 여부 결정이 가능하다. 

1. 주요 장기의 관류 회복이 주요 장기 산소화 

개선을 의미하는 것은 아니다. 

2. 부가적인 검사 시행에 따른 비용 부담이 있

다. 

국내 수용성과 적용성 

각 권고 사항의 국내 수용성에 있어 큰 무리가 없을 것으로 판단되나, 적용성에 있어 부가적인 

관류 검사 장비 구비 여부, 보험 적용 여부에 따라 일부 제한이 있을 것으로 예상된다. 

 

참고문헌 

1. American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood M. Practice 

권고 적용군  

(Population) 

수술 중 수혈이 필요한 모

든 성인 환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

수술 중 적혈구 수혈 후 주요 장기 관류에 대한 감시 

비교지표  

(Comparator) 

감시하지 않음 

결과물  

(Outcome) 

주요 장기들의 기능 손상 

권고 내용 근거수준 권고등급 

수술 중 수혈을 할 경우, 임상 증상과 이학적 검사의 특징을 관찰하는 

것 외에도 표준 감시장치(혈압, 심박수, 산소 포화도, 심전도, 체온)를 

사용하여 주요 기관의 관류 감시하는 것을 권고한다. 

D I 

수술 중 수혈을 할 경우, 부가적인 검사로 심초음파, 배뇨량, 대뇌 감시

장치(비침습적 국소 뇌산소 포화도 측정 및 NIRS), 동맥혈 가스 및 혼

합 정맥 산소 포화도 분석 등을 고려할 수 있다. 

D IIb 
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권고 내용 근거수준 권고등급 

 혈역학적으로 안정된 환자에서 출혈이나 임상 증상, 그 외의 객관

적 지표(혈압, 심박수, 산소포화도, 심전도소견, 소변량, 국소 뇌산

소포화도 등) 등에서 빈혈이 의심되는 경우 혈색소 혹은 적혈구용

적률 측정을 권고한다. 

C I 

 급성 출혈이 없고 혈역학적으로 안정된 환자의 경우 적혈구 한 단

위 수혈 시 마다 수혈 전과 수혈 후에 혈색소 혹은 적혈구용적률 

측정을 시행할 것을 고려 할 수 있다. 급성출혈이 있는 경우 혈액

농축(hemoconcentration)이나 수액에 의한 혈액희석(hemodilution)

이 있을 수 있으므로 결과 해석에 주의하여야 하고 혈색소 혹은 

적혈구용적률을 자주 측정하는 것을 고려할 수 있다. 

C IIb 

 현재까지 검사실에서 시행된 혈색소 혹은 적혈구용적률 측정치가 

최적 표준(gold standard)이지만 급성 출혈 등의 신속한 결과 확인 

및 처치가 필요한 경우 환자곁 검사 또는 현장현시 검사를 통한 

혈색소 혹은 적혈구용적률 측정을 고려할 수 있다 

C IIb 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 환자의 정확한 상태 및 추가적인 적혈구 

수혈 여부를 결정하는 데 중요한 정보를 

제공 

 침습적인 혈액 검사에 의한 환자의 불편

감이 증가 및 검사에 의한 혈액량 감소 

 부적절한 적혈구 수혈 

국내 수용성과 적용성 

 각 권고 사항의 국내 수용성과 적용성에 큰 무리가 없을 것으로 판단된다.  

 

참고문헌 

권고 적용군  

(Population) 

주술기 혈역학적으로 안정

된 성인환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실, 회복실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

혈색소 혹은 적혈구용적률 검사 시행 

비교지표  

(Comparator) 

혈색소 혹은 적혈구용적률 검사 시행하지 않음 

결과물  

(Outcome) 

빈혈 진단, 비용대비 효과 
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권고 내용 근거수준 권고등급 

 적혈구 수혈 중과 수혈 후 드물지만 급성면역용혈 이상반응, 급성 

폐손상(transfusion-related acute lung injury) 혹은 과혈량증

(transfusion-associated circulatory overload), 세균 오염(bacterial 

contamination), 알레르기 반응, 구연산염(citrate) 독성 등의 수혈 

이상반응이 보고되고 있으므로 수혈을 시행 받는 모든 환자에서 

이러한 이상반응의 발생여부를 감시하는 것을 권고한다. 

C I 

 적혈구 수혈 전 수혈 할 혈액의 양, 색깔, 백의 상태 등 외관검사

를 실시하고, 환자의 상태 및 활력징후를 확인한 후 수혈을 시작하

고, 수혈 시작 후 15분 이내에 아나필락시스반응, 용혈성수혈부작

용, 패혈성 쇼크 같은 중요한 수혈 이상반응이 나타나는 경우가 많

기 때문에 수혈 시작 후 5~15분간 환자를 관찰하며 활력징후를 

측정 기록하고, 그 후에는 수혈이 완료될 때까지 환자상태를 주기

적으로 관찰하고 수혈이 끝난 후 다시 한번 환자의 상태 및 활력

징후를 확인하는 것을 권고한다. 

C I 

 현재까지 수혈 이상반응을 정확히 진단하기 위해 권고될 만한 특

정 감시 도구 및 방법은 없으므로 수혈 중 그리고 수혈 후 이상고

열, 혈색소뇨증, 미세혈관출혈, 저산소혈증, 호흡곤란, 증가된 기도

압, 두드러기, 저혈압 그리고 저칼슘혈증 같은 수혈 이상반응의 징

후들에 대한 주기적인 확인을 할 것을 권고한다. 

C I 

 적혈구 수혈 중 혹은 수혈 후 수혈 이상반응을 의심할 만한 징후

(빈맥, 발진, 호흡곤란, 저혈압, 발열 등)가 발생하는 경우 수혈을 

즉시 중단하고 적절한 진단 검사를 시행하는 것을 권고한다 (I). 치

료는 각 이상반응에 따라 항히스타민제, 스테로이드제제 등이 사용

될 수 있으며, 생명이 위급한 경우 아드레날린 근육 혹은 정맥 투

여를 고려할 수 있다. 

C I 

 치료는 각 이상반응에 따라 항히스타민제, 스테로이드제제 등이 사 C IIb 

권고 적용군  

(Population) 

적혈구 수혈을 시행하는 

모든 환자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실, 회복실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

수혈 이상반응의 감시 및 처치 

비교지표  

(Comparator) 

수혈 이상반응의 감시 및 처치 시행하지 않음 

결과물  

(Outcome) 

수혈 이상반응 발생, 비용대비 효과 
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용될 수 있으며, 생명이 위급한 경우 아드레날린 근육 혹은 정맥 

투여를 고려할 수 있다. 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 수혈 이상반응의 조기 진단 

 수혈 이상반응에 의한 환자 위해 감소 

 수혈 이상반응의 조기 진단 및 처치 실패 

국내 수용성과 적용성 

 각 권고 사항의 국내 수용성과 적용성에 큰 무리가 없을 것으로 판단된다. 
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권고 내용 근거수준 권고등급 

 수술 중 혹은 수술 후 응고병증이 의심될 때, 표준응고 검사로 

PT/INR, aPTT, 혈소판수 및 섬유소원 농도의 측정을 고려하며, 점

탄성 검사 장비의 이용이 가능한 경우에는 추가적으로 점탄성 검

사의 시행을 고려한다. 

A IIa 

 수술 중 혹은 수술 후 혈소판 장애가 의심되는 경우, 점탄성 검사

는 항혈소판제로 인한 혈소판 기능 장애를 감지하는 데에 한계가 

있으므로, 현장현시 혈소판 기능 검사의 시행을 고려할 수 있다. 

B IIb 

 

권고 관련 편익  

(Benefits) 

권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증  

(Harms and/or Adverse effects) 

 표준응고검사 이외에 추가적인 현장-현시

검사를 시행하면 조기에 목표지향치료가 

가능 

 의료비용 증가 

국내 수용성과 적용성 

 TEG, ROTEM, Multiplate 등의 장비가 있는 센터에서는 수용 및 적용에 제한점이 없으며, 도

입이 되지 않았더라고 표준응고검사를 통하여 응고병증감시가 가능하므로 각 권고사항의 

국내 수용성과 적용성은 큰 무리가 없는 것으로 판단된다. 
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권고 적용군  

(Population) 

수술을 시행 받는 성인 환

자 

진료환경  

(Healthcare setting) 

수술실, 회복실 

중재/실행지표  

(Intervention) 

표준응고검사, 혈소판수 검사, 점탄성검사 

비교지표  

(Comparator) 

표준응고검사, 혈소판수 검사, 점탄성검사 미시행 

결과물  

(Outcome) 

응고병증의 진단 
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III. 부록 

1. 적혈구 수혈관련 이상 반응 알고리즘 
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