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왜 굳이 바쁜데 쓰라고 할까요?



2023년(2차) 수혈적정성 평가

• 현재는 2가지 수술에 제한적이나

이후 전체 수혈로 확대 예정

• 의사가 한 치료의 근거 제시 필요



국내 환자혈액관리의 효과적 추진방안, 질병관리청, 용역연구보고서,2018





10/30 rule: Hb 10 g/dL as a RBC transfusion trigger

왜 10 일까?



왜 7 일까?

1. JAMA. 2016;316(19):2025-2035 Clinical Practice Guidelines From the AABB. Red Blood 

Cell Transfusion Thresholds and Storage (~2016 자료)

2. Transfusion thresholds for guiding red blood cell transfusion (Review) (~2020 자료)
Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 12. Art. No.: CD002042.

• 다양한 임상 상황(예: 정형외과, 심장 또는 혈관 수술, 중환자 치료, 급성 실혈(위장관 출혈 포함), 급성 관상동맥 증후군, 

암, 동맥경화증, 백혈병, 혈액암 등)에 걸쳐 21,433명의 참가자(기준선 기준)의 데이터가 포함된 총 48개의 trial(이중 36

개 시험에서 restrictive transfusion threshold Hb, 7~8 g/dL 사용), 대부분 입원 성인만 포함

• Restrictive transfusion threshold 광범위한 임상 상황에서 최소 1회의 적혈구 수혈을 41% 감소시킴, liberal transfusion 

threshold(9 & 10 g/dL 사용)과 비교시 30일 사망률의 위험이나 기타 증상(death, heart attack, myocardial infarction, 

stroke, pneumonia, blood clots or infection)을 증가 또는 감소시키지 않았음

• Liberal transfusion threshold(10)시 감염 위험(폐렴, 상처 감염 또는 균혈증)에 영향을 주지 않았음

• 심근경색, 혈관 수술, 혈액암, 만성 골수 질환은 restrictive transfusion threshold의 안정성을 뒷받침할 만한 증거 강도

가(적은 대상자수 등) 덜 확실하였음(삶의 질, functional outcome 고려 필요)



• The experience with Jehovah's Witnesses (Transfusion. 1994:34(5)396-401): 

무수혈

- 61개 논문 검토: ≤5 g/dL  사망 혹은 25명은 생존

• Human cardiovascular and metabolic response to acute, severe 

isovolemic (5% albumin+plasma) anemia. (JAMA. 1998;279(3):217)

- Critical Hb concentration in healthy young people(11명 환자와 21명 자원자) at rest with

normovolemia: 5 g/dL: Acute, isovolemic reduction of blood   Hb↓

 CO↑(HR↑, stroke volume↑, systemic vascular resistance ↓), DO2↓ VO2↑(3.073.42),

plasma lactate 변화 없어 부적절한 산소화 증거를 찾지 못함, 단 소수에서 인지능력 저하와

무증상 EKG상 변화 있었으나 심근경색 없었으며 합병증없이 회복됨 보상기전이 가능한

정상인

• Ischemic heart disease (IHD)

- Stable to mild aiming to keep the 7~9 g/dL

- Critically ill including severe IHD: 9~10 g/dL 



 BJA Education, 16 (10): 341–348 (2016)

 Nepnrol Dial Transplant: 2000. 15(Suppl 3):14-18

 Compensatory Mechanisms for the Severe Anaemia Caused by Haemoglobin

Hammersmith (https://doi.org/10.1111/j.1365-2362.1976.tb00513.x)

• 평상시 흡입한 산소량의(1L) 약 25%(20~30%, 산소추출률) 정도의 (250 mL) 산소만 조직이

소모하며, 나머지 산소는 만약을 대비하여 여유분으로 보유한다.

• 빈혈은 적혈구의 감소를 의미하나, 이 자체가 항상 증상을 동반하는 것은 아니다.

• 적혈구 수혈의 주된 목적은 빈혈로 인한 조직의 저산소증 및 심각하거나 장기간의 보상기

전으로 인한 합병증을 방지하는 것이다.

• 관상동맥질환이 있는 경우를 제외하고 normovolemic state 대부분의 경우 Hb 7 g/dL에서

도 정상적인 보상기전에(O2ER↑ by right shift of OCD, erythropoietin↑, CO↑, 혈류재

분포 및 모세혈관신생) 의하여 조직의 저산소증을 방지할 수 있다.

• 관상동맥질환이 있는 경우는 정상적인 심장의 보상기능이 어려워 빈혈증상이 나타날 수

있으므로 Hb 수치 이외에도 환자의 임상양상이 중요하므로 적혈구 수혈기준도 Hb 7 g/dL

보다 높은 Hb 8 g/dL 이상을 권장하고 있다.



PBM (patient blood management)



수혈의 적정성

• 부적절한 수혈을 줄이고 적절한 수혈을 보장

• 적정성 평가의 지표

- 수혈적정성 평가지표개발, 

질병관리본부, 정책연구용역보고서, 2019

 국내외현황, 설문조사, 전문가 자문 등



수혈적정성평가지표
지표 명칭 지표기준 지표설명

1 기관수혈지침서 유무/완성도 기관상황에 맞는 수혈지침서를 보유하여야 한다.

2 수혈관련교육실시 유무/완성도 혈액관련 업무종사자의 전문성을 재고하기 위해 수혈관련 교육을 실시하여야 한다.

3 대량수혈프로토콜 유무/완성도 대량 수혈 상황에 대비하여 표준화된 프로토콜을 마련하여야 한다.

4 혈액제제 혈액형 재확인률 0%-100% 검체 뒤바뀜, 혈액형 불일치 등에 의한 환자 위험을 방지하기 위해 혈액 제제의 혈액형을 재확인하여야
한다.

5 비예기항체선별검사실시율 0%-100% 수혈받을 가능성이 있는 환자에 대하여 비예기 항체 선별검사를 시행하는 것이 강력히 권장된다.

6 수혈부작용보고율 0%-100% 수혈관련 오류 및 이상반응은 한국 혈액 감시체계 내 수혈안전감시로 보고하며, 특정수혈부작용의 경우
에는 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 보건복지부장관에게 신고하여야 한다.

7 혈액폐기율 참고자료 혈액 폐기율을 적절한 수준에서 관리함으로써 적절한 수혈을 유도할 수 있다.

8 사례기록장부 유무/완성도 응급 수혈건 및 수혈부작용발생 등의 사례를 기록하여 사후 평가함으로써 수혈안전성을 높일 수 있다.

9 수혈동의서 작성률 0%-100% 국가 수혈 가이드라인에 제시되어있는 적절한 빈도로 수혈동의서를 작성하여야 한다.

10 수술전빈혈환자 빈도 및 원인분석 0%-100% 수술이나 시술을 앞두고 있는 환자에게 미리 빈혈 선별검사(CBC,ferritin검사등)를 시행하여 원인을 교정
함으로써 수혈필요성을 낮출 수 있다.

11 체크리스트 활용 유무/완성도 수혈 처방시 마다 수혈가이드라인적합여부를 확인하는 체크리스트(수기 또는 전산)를 사용할 경우 수혈
적합성을 높일 수 있다.

12 적정수혈률 (분기별) 0%-100% 국가 수혈 가이드라인을 기준으로 기관별 적정 수혈률을 혈액 제제별, 분기별로 평가하여 피드백 함으
로써 수혈적합성을 높일 수 있다.

12-1 신성동결혈장제제 적정 수혈률 0%-100% 국가수혈가이드라인을 기준으로 기관별 신선동결혈장제제 적정 수혈률을 분기별로 평가하여 피드백함
으로써 수혈적합성을 높일 수 있다.

13 혈액반납률 참고자료 혈액반납률을 적절한 수준에서 관리함으로써 적절한 수혈을 유도하고 혈액폐기율을 감소시킬수 있다.

14 한단위수혈률 참고자료 출혈이 없는 환자에서 한단위 적혈구 수혈 후 추가수혈의 필요성을 검토함으로써 불필요한 추가수혈을
예방할 수 있다.

15 수혈량지표(TI, Transfusion Index) 참고자료 질병군별로 보정한 상병별 수혈량을 요양기관간 상대비교함으로써 적절 수혈에 대한 의료진의 관심을
높일 수 있다.



11. 체크리스트활용









수혈 기준

• 수혈가이드라인의 혈액제제별 수혈 지침

참조 (그룹웨어-수혈관리실 게시판)

• 제5판 수혈가이드라인

- 2022년 부분개정



















Quiz

• 75/남, PMHx : Mild cognitive disorder ,  19년도 Cerebral infarction, Old myocardial 
infarction s/p PCI, Hypertension, Atrial fibrillation

• Septic shock d/u cholangitis

• [2022-11-15] HGB : 13.4 
• [2022-11-15] PLT : ↓13 
• [2022-11-15] Creatinine : ↑2.40 
• [2022-11-15] estimated GFR : 26.52 
• 22-11-15] CRP : ↑27.63 

• O(-), PTBD 필요

1) 당장 필요한 혈액제제? 

2) 수혈이 필요한 혈액제제로 고려할 수 있는 방법은?

3) 임상적인 상황이 개선되었고, 지속적인 수혈을 해도 문제가 된 CBC 검사의 개선이 되지 않

는다면, 고려해볼 수 있는 수혈방법은?  



맺 으 며

• 안전하고 적절한 수혈을 위한 수혈의 적정성은 과학적

측면 뿐 아니라, 법률과 정책적으로 요구되는 사항임

• 제시되는 적정성 지표에 대한 관심과 관리를 위한 노력

이 필요함



감사합니다


