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수혈 거부 환자의 산과 영역에서의 임상적 고찰
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Clinical Analysis of the Patient Who Refuses Blood 
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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the clinical manifestation of patients who refused blood 
transfusion and treated with blood substitutes in obstetric hemorrhage.

Methods: We evaluated retrospectively 191 patients who visited our non-blood transfusion center and delivered  
from January 2002 to June 2011 in this study. The data were reviewed according to the following indexes; the reason 
of refusing blood transfusion, age, delivery method, hemoglobin level, blood loss volume, blood substitutes treatment. 
Our blood substitutes treatment was done by recombinant human erythropoietin, Aprotinin, Botropase and Venoferrum. 

Results: 101 patients were included in vaginal delivery group, 90 patients in cesarean section group. The most 
common indication of cesarean section was previous section and second indication was arrest disorder of cephalopelvic 
disproportion. 24 patients were included blood substitutes treatment group, had more blood loss and more days of 
hospitalization.

Conclusion: This study was to evaluate the clinical manifestation of patients who refused blood transfusion  
although it is not significantly, it was demonstrated less reduction of hemoglobin level in blood substitute group.

Key words: Patients who refused a blood transfusion, Obstetric hemorrhage, Blood substitute treatment

산과적1출혈은 분만 후 10% 이상의 헤마토크릿 감소

가 있거나 수혈이 필요한 경우로 정의되고, 1998년 

ACOG에서는 대량 출혈을 질식 분만의 경우 태반 만출 

후 500 mL 이상, 제왕 절개 후 1,000 mL 이상인 경우로 

정의하였다.1,2
 산과적 출혈은 모성 사망의 가장 흔한 원

인 중의 하나로 색전증, 고혈압과 더불어 임신과 관련된 

모성의 3대 원인으로 간주되어진다.3

산과에서 출혈은 예측이 어렵기 때문에 급성 출혈이 

발생 시 그 원인을 정확히 파악하여 원인을 교정하며 혈
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액양의 보충과 말초 조직으로 산소공급을 적절하게 유

지하는 것이 중요하다. 지혈을 위해서 보존적으로 자궁

수축제 등의 약물 투여, 양수 압박, 자궁마사지 등을 시

행하며 이런 방법에 효과가 없을 시 자궁 동맥, 내장골 

동맥 결찰술, 자궁압박 봉합술, 자궁적출술 등을 하게 

된다.4‐6 이러한 처치와 동시에 혈액양을 유지하기 위해 

수혈 및 수액 용법이 병행되는데 종교적 이유나 감염 등

의 이유로 수혈을 거부하고 보존적 치료를 원하는 경우

가 있다. 

여호와증인은 수혈을 거부하는 종교로 몸에서 빠져

나간 혈액을 다시 수혈 받는 것은 영혼을 잃는 것과 같

다고 간주하기 때문에 생명의 위험이 있을 정도의 급성 
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Table 1. Indication of cesarean section

Indication No. of patients(%)

Repeat cesarean section

CPD,FTP

Fetal distress

Breech Presentation

Twin pregnancy

Placenta previa

Preeclampsia

Placenta abruption

T‐lie
Total

38 (42.2%)

16 (17.8%)

10 (11.1%)

8 (8.9%)

6 (6.7%)

6 (6.7%)

2 (2.2%)

2 (2.2%)

2 (2.2%)

90

CPD: Cephalopelvic disproportion, FTP: Failure to progress.

출혈이 있어도 수혈을 거부하는 것으로 알려져 있다.7 

또한 산과적 출혈로 인한 사망의 위험도가 44배 높기 

때문에 적절한 산전 및 산후관리가 필요하다고 할 수 있

겠다.8

본원에서는 무수혈 센터를 운영하며 여호와증인 산모

의 처치를 해왔으며 이를 토대로 산과적 수혈의 필요성

이나 수혈 대체 요법에 대한 지침을 마련하고자 본 연구

를 계획하였다.

연구 대상 및 방법

2002년 1월부터 2011년 6월까지 본원 무수혈 센터를 

통하여 무수혈적 산과 진료 및 치료를 원하는 산모 196

명을 대상으로 후향적으로 진료 기록을 검토하였으며 

이 중에서 분만을 다른 병원에서 시행 받은 산모와 분만 

후 전원된 산모를 제외한 191명이 연구 대상이었다. 

조사 내용은 환자의 연령, 분만 주수, 수혈 거부 이유, 

분만 방법, 환자의 혈색소, 출혈량, 수혈 대체 요법 여부, 

입원 기간, 수혈 여부, 합병증 및 사망 여부를 포함한 환

자의 결과였다.

본 연구에서 빈혈은 혈색소 수치가 10.0 g/dL 이하로 

정의하였고 수혈의 적응증은 8.0 g/dL 이하이거나 분만

이나 수술 중 1 L 이상의 출혈이 있거나 환자의 혈압 감

소나 맥박 증가 또는 빈혈로 인한 증상이 나타난 경우를 

기준으로 하였다. 본원 수혈 대체 요법의 적응증은 혈색

소 수치 9.0 g/dL으로 수혈 적응증에 비하여 높은 기준을 

적용하여 실시하였다. 수혈 대체 요법으로는 재조합 에

리쓰로포이에틴 (recombinant human erythropoietin; rhEPO), 

철분제재인 베노페롬 (Venoferrum), 출혈방지제인 아프로

티닌 (Aprotinin)과 보트로파제 (Hemocoagulase)를 사용하

였다. 아프로티닌과 보트로파제는 수술중 사용되었으며 

에리쓰로포이에틴은 이틀마다 10,000 U 피하주사하였고 

베노페럼은 1앰플을 생리식염수에 섞어 정주하였다.

통계학적 검사는 SPSS statistical software (SPSS, Chicago, 

USA)를 사용하여 독립표 t‐test를 사용하였고, P값이 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결   과

2002년 1월부터 2011년 6월까지 조사한 산과 환자 191

명의 수혈 거부 이유는 모두 여호와증인으로 종교적 이

유였다. 191명의 산모 중 질식 분만 산모는 101명 (52.9%)

이며 제왕 절개 산모는 90명 (47.1%)이었고 질식 분만 

산모의 나이는 31.4±5.1세이고, 제왕 절개 산모의 나이

는 33.2±5.0이었다. 제왕 절개의 적응증은 반복 제왕 절

개가 38명 (42.2%)으로 가장 많았고, 아두골반 불균형에 

따른 진행 장애가 16명 (17.8%), 태아곤란증 10명 (11.1%), 

전치 태반 6명 (6.7%), 쌍태아 6명 (6.7%), 역위 8명 (8.9%), 

횡위 2명 (2.2%), 태반조기박리 2명 (2.2%), 전자간증 2명 

(2.2%)이었다 (Table 1). 수혈이 필요하지 않은 질식 분만 

산모 100명의 분만 전 혈색소 수치는 12.12 (±1.58) g/dL, 

분만 후 1일째 혈색소치는 10.85 (±1.50) g/dL이었다. 평균 

재원일수는 2.55 (±0.93)일, 평균 출혈량은 240 (±60.30) 

mL이었고 수혈 대체 요법 대상 환자는 1명 (0.1%)이었

다. 수혈이 필요하지 않은 제왕절개 산모 67명의 수술 

전 혈색소 수치는 11.99 (±0.93) g/dL, 수술 후 1일째 혈색

소치는 10.74 (±1.03) g/dL, 수술 후 5일째 혈색소치는 

10.06 (±1.16) g/dL이었으며 평균 재원일수는 7.15 (±1.73)

일, 평균 출혈량은 691.93 (±145.19) mL이었고 수혈 대체 

요법 대상 환자는 23명 (25.5%)이었다.

수혈 대체 요법이 필요한 환자 24명중 출혈의 원인은 

자궁 근육 무력증이 14명 (58.33%)으로 가장 많았고, 전
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Table 3. Comparison of patient hemoglobin level with blood substitutes treatment and without blood substitutes 

treatment

NSVD (100) C/SEC (67) Blood sustitutes treatment (24)

PreOP. (g/dL)

POD #1 (g/dL)

POD #5 (g/dL)

Blood loss amount (mL)

Hospital day

P-value*

12.12±1.58

10.85±1.50

240±60.3

2.55±0.93

11.94±0.92

10.61±1.08

9.93±1.28

691.9±145.1

7.1±1.7

10.8±1.5

7.5±1.4

7.2±1.5

879.1±353.8

9.5±7.1

0.084

P <0.05: statically significant, NSVD: Normal spontaneous vaginal delivery, C/SEC: Cesarean section, PreOP.: Pre‐
opereation, POD: Post‐operation day.
* Statistical analysis on comparison of POD #1 and POD#5 hemoglobin level reduction in non blood substitues 
treatment C/SEC group and blood subsitutes treatment group.

Table 2. Indication of blood substitutes treatment in 

transfusion refusal patients

Indication No. of patients(%)

Uterine atony   

Placenta previa 

Placeta abruption

Uterine myoma 

Total          

14 (58.3%)

6 (25.0%)

2 (8.33%)

2 (8.33%)

24

치 태반 6명 (25.0%), 태반조기박리 2명 (8.33%), 자궁 근

종 2명 (8.33%) 으로 구성되었으며 수혈은 시행 받지 않

았다 (Table 2). 수술 전 혈색소치는 10.8 (±1.52) g/dL, 수

술 후 1일째 혈색소치는 7.53 (±1.48) g/dL, 수술 후 5일

째 혈색소치는 7.15 (±1.54) g/dL이었다. 평균 재원일수는 

9.5 (±7.19)일로 일반적인 제왕절개 환자보다 2일정도 더 

길었으나 이는 수혈 대체제의 치료에 따른 시간으로 생

각된다. 평균 출혈량도 879.2 (±353.8) mL로 일반 제왕절

개 평균 출혈량에 비해 많았다 (Table 3).

수혈 대체 요법이 필요한 환자 24명은 본원의 지침에 

따라 재합성 에리쓰로포이에틴을 이틀마다 10,000 U 피

하 주사하였고 베노페럼은 1앰플을 생리식염수에 섞어 

정주하였다. 수혈 대체 요법이 필요한 환자의 경우 그렇

지 않은 환자보다 수술이나 분만 후 혈색소 수치의 감소

가 현저히 컸으나 수술이나 분만 후 1일째와 5일째를 비

교했을 때 그 감소의 폭이 감소함을 알 수 있었다. 본원

의 경우 수혈 대체 요법이 필요한 산모 24명 중 23명이 

제왕절개를 받은 산모이므로 수혈이 필요하지 않은 제

왕절개 산모와 비교 하였을 때 통계적으로 유의하지 않

다 할지라도 수술 1일째와 5일째 수혈 대체 요법이 필요

하지 않은 제왕절개 환자의 혈색소 감소는 0.85 g/dL이

었고 혈액 대체 요법을 시행 받은 환자의 혈색소 감소는 

0.38 g/dL로 치료 받은 군에서 감소의 폭이 적음을 알 수 

있었다 (P=0.084). 또한 수혈 대체 요법을 시행 받은 환

자에서 합병증이나 사망한 경우 없이 퇴원하였다.

고   찰

산과는 ‘Blood business’라 할 정도로 예상치 못한 출혈

이 많은 분야이다. 자연 분만은 물론 제왕 절개 후의 대

량 출혈은 그 속도가 빠르기 때문에 급격한 혈액 감소를 

가져 올 수 있다.대량 출혈은 인체 내 모든 혈액량이 24

간 내에 소실되거나, 3시간 내에 50% 정도의 혈액량이 

소실되거나, 분당 150 mL의 혈액 소실이 있는 경우로 근

본적인 출혈의 원인을 교정함과 동시에 수혈과 수액을 

투여함으로써 저혈량의 보충과 말초 조직으로의 산소 

공급을 원활히 하는 것이 필요하다.9

수혈의 적응증은 명확하게 규정되어 있지 않으며 병

원에 따라 다르게 시행되고 있다. 단순히 혈색소와 헤마

토크릿 수치만으로 그 기준을 정할 수 없고 환자의 연

령, 주요 질환과 기저 질환, 예상되는 출혈량, 응고 장애 

등을 고려하여 시행할 수 있다. 산과 환자의 경우 혈액
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량의 15-30%가 소실되었으나 기저 질환이나 더 이상의 

출혈이 없는 경우 수혈이 꼭 필요한 경우는 아니라고 할 

수 있으며 혈액량의 30% 이상 소실, 혈색소 수치가 8 g/dL 

이하, 수축기 혈압이 30 mmHg 이상 떨어진 경우, 분당 

100회 이상의 빈맥을 보이는 경우, 무뇨 또는 의식 소실 

등의 증상이 있는 경우 수혈이 필요하다 할 수 있겠

다.10-13
 하지만 의학적으로 수혈이 필요하다 할지라도 종

교적 신념이나 감염 등의 두려움으로 수혈을 거부하는 

경우가 있다. 생명의 위험이 있는 경우 대부분은 수혈에 

동의하지만 특히 종교적인 신념이 있는 여호와 증인은 

수혈 대체 요법을 원하며 어떠한 경우에도 수혈을 받는 

경우는 거의 없다. 이러한 경우 의료진은 환자에게 더욱 

세심하게 수혈 대체 요법을 해야 한다.

산과 환자에서 수술 중 출혈이 예상되거나 출혈이 있

는 경우 수혈을 하지 않고 시행할 수 있는 보존적 방법

으로 세심한 지혈, 적극적 보온 장치를 통한 정상 체온

의 유지, 급성 혈액희석, 수술 중 혈액회수, 응고인자 농

축제재의 사용, 항섬유소용해제의 사용, 수술 중 혈액 

검사의 최소화, 낮은 중심 정맥압 유지, 적절한 수술 후 

관리 등이 있다.14-22

에리쓰로포이에틴은 신장에서 합성되는 호르몬으로 

골수를 자극하여 적혈구의 생성을 촉진한다. 이러한 원

리에 근거하여 철분 제재와 비타민 B12, 엽산 제재를 병

행할 경우 더욱 조혈 작용을 가속화 시킬 수 있다. 

Corwin 등은 재합성 에리쓰로포이에틴 사용이 혈색소 수

치를 상승시키고 수혈을 감소시킨다는 것을 보고하였고 

최근에는 Georgopoulos 등이 재합성 에리쓰로포이에틴 

40,000 U과 철분 제재를 병합 사용하여 그 효과를 입증

하였으며 용량에는 차이가 있다 할지라도 일주일에 세 

번 사용하는 것이 안전하고 효과적인 것으로 증명되었

다.23,24

분만이나 산과적 수술은 갑작스런 출혈이 있을 수 있

기 때문에 분만이나 수술 전 환자의 혈색소 농도를 최대

한 증가시키며 출혈이나 응고 장애가 있는 경우 교정하

도록 해야 한다. 임신 중 철저하게 철분제 및 엽산제, 비

타민 B12 등을 사용하여 충분한 혈색소 수치에 이르도

록 한다.

본원의 경우 무수혈 센터를 통해 수혈 대체 요법을 시

행하고 있다. 수술시 수액 요법과 아프로티닌과 펜타스

판을 사용하며 수술이나 분만 이후 에리쓰로포이에틴과 

철분 주사제를 병행하여 사용하고 있으며 수혈 대체 요

법을 시행한 군에서 혈색소 감소 폭이 감소함을 확인할 

수 있었다. 이는 통계적으로 유의하지는 않았지만 박등

의 연구에서는 그 효과가 있음이 입증되었다.25

여호와증인과 같이 수혈을 거부하는 환자를 대할 때 

산과적으로 가장 큰 문제점은 예상할 수 없는 대량 출혈

이라는 점이다. 이러한 경우 법적, 윤리적 문제가 발생

할 수 있으며 수술이나 분만 전 수혈 대체 요법이 가질 

수 있는 문제점에 대하여 환자와 보호자에게 충분히 설

명해야 하며 이에 따른 문서를 의무기록화 해야 한다.

수혈 대체 요법은 여호와증인 뿐 아니라 감염의 위험

을 줄일 수 있다는 점에서 더욱 발전할 것으로 생각된

다. 또한 적절한 산전 관리와 수술 방법, 수술 후 수혈 

대체 요법을 통해 환자의 대량 출혈로 인한 합병증과 사

망률을 줄일 수 있을 것으로 기대한다. 본 연구는 산모

의 수가 적어 효과의 감소가 확인되나 통계적으로 유의

성 (P=0.084)이 입증되지 않았기에 향후 더 많은 연구가 

이루어져서 수혈 대체 요법에 대한 치료 지침이 필요할 

것으로 생각된다.
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｢국문초록｣
목적: 본 연구는 분만 후 수혈 거부 환자의 임상적 특징 및 수혈 대체 요법의 효과를 분석하고자 시행되었다.
연구방법: 2002년 1월부터 2011년 6월까지 본원 무수혈 센터를 통해 내원한 산과 환자중 질식 분만이나 제왕절개를 

시행 받은 191명을 대상으로 후향적으로 수혈 거부 이유, 산모의 연령, 분만 방법, 혈색소치 비교, 출혈량, 수혈 대체 

요법 여부, 입원 기간, 수혈 여부, 환자의 결과 등을 분석하였다. 수혈 대체 요법은 재조합 에리쓰로포이에틴, 아프로티

닌, 보트로파제, 베노페럼 등의 약물 치료를 이용하였다.
결과: 191명 중 질식 분만 산모는 101명, 제왕절개 산모는 90명이었고 각 군의 연령은 각각 31.4±5.1세와 33.2±5.0세

였다. 제왕절개술의 적응증은 기왕 제왕 절개가 38명으로 가장 많았고 아두 불균형에 따른 진행 장애가 16명으로 두번

째 높은 비율을 차지했다. 수혈 대체 요법은 수혈 적응증보다 높은 혈색소 수치 9 g/dL 이하에서 시행하였고 24명이 

포함되었다. 수혈 대체 요법이 필요하지 않은 군보다 입원기간이 9.5일로 2일정도 더 길었으며 출혈량도 수혈 대체 

요법을 시행한 군에서 1.3배 정도 많았다 (879.1±353.8 vs. 691.9±145.1). 수혈 대체 요법을 받은 군이 필요하지 않은 

군보다 수술 1일째와 수술 5일째의 혈색소 감소폭이 적음을 알 수 있었다 (0.37 g/dL vs. 0.68 g/dL). 
결론: 산과 영역에서 수혈 거부 환자의 임상적 특성 및 수혈 대체 요법의 효과를 분석하였으며 통계적으로 유의성

이 없다 할지라도 혈색소 수치의 감소폭이 적음을 확인하였다 (P=0.084). 산과적 출혈이 있을 시 선택적으로 적극적인 

수혈 대체 요법이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어: 수혈 거부 환자, 수혈 대체 요법, 산과적 출혈
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