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Abstract

Analysis of Blood Wastage at an Island Hospital

80 yeon GiI' ，8un Hyung Kim' ，Young Ree Kim' ，8ung Ha Kang'

'JeÎuNationalUnive찌y SChool이 Medicine

2Department이 벼boralory Medicine，Jeju NationalUniversitySCh。이。f Med띠ine，Jeiu，Korea

에th 1he blood donor pepulalion shrinking as the number 01 se미α citizens rise，the effective use 01 blood products is
becoming more and more important. In this study. we analyzed lhe rate and causes 이 discarded blood companents in order t。
help reduce 1he ra1e 01 unnecessary waslage. From January 2010 to June 2013，the number and rate 01 and reasons for
discarded blood components at Jeju nalional university hospilal were analyzed using compulerized medical records and
archived documen1s. The number 01 blood products issued during the period was 49.330 units and the number 01 discarded
blood was 304 units (0.6%). The wastage rate 01 red blood celi (RBC)，Iresh Irozen plasma (FFP) and platelet (PL끼 was 0.2%‘
1.4% and 0.9%，respectively. The most common cause 01 discarded RBC was a preparing lor opera1ion or procedure. That 01
FFP was a death 01 palient and that 01 PLT was an improvement in the patienl‘s condition. The decreasing rate 01 blood
wastage was recenlly increased. The was1age ra1e 01 FFP was high due to unnecessary excessive order. 8ecause 01 1he
geography 01 island ，PLT and Rh-nagative RBCs have been overbooked and so often discarded. (J Med Ule Sci
2013; 10(2): 130-134)
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2010'견 1행부터 2013년 6원까지 쩨주대학쿄병원 진단검사의

학과 현액은행에서 출고된 후 예기된 혈액제제릅 대상으로 예기

융，예기융의 연도에 따른 추이， 혐액예기가 많은 진료과 예기

시유 동을 조사하였다 2010년부터 2012년까지 지속적으로 혈액

예기가 갑소했으나， 2013년 이후에 현액예기가 증가했기 때문에

비교-를위해 2013년 6웬까지의 상반기 자료닫 포함하여 조사하

였다 쩨주대학교병원 진단검사의학과 검시쉴정보시스템과 혈액

은행에 보관된 혈액 예기내역에 관한 문서 전산의무기록올 토대

로하여분석하였다

혈액제제는 아직까지 한정된 헌혈자에게서만 얻융 수 있는 자

원이므로 그 효융적 사용이 매우 충요하다 우리나라의 현현자는

10대와 20대의 갱은 충 인구가 전체 현현자의 78.7%를 차지하고

있는데" 젊은 충의 인구가 정정 출어드는 반면 노인 인구의 비

융은 빠르게 늘어나고 있어 장기적으로 헌혈현액의 감소가 예상

된다 따라서 제조된 현액제제를 적절한 환자에게 효융적으로 사

용할 뿐 아니라 예기되지 않도록 히는 노력이 중요하다 저자플

이 근무하는 의료기관에서는 그동안 혈액 예기융올 출이기 위한

방안을 마련하고 노력올 기올여왔는데， 최근 현액사용 증가와 함

께 예기되는 혈액도 다시 중가히‘고있어서 며l기되는 혈액융 체계

별로 분류해서 분석해 보고자 하였다 r 결 과
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쩨주대학교병원 진단검사의학과 혈액은행에서 대상 기간인 3
년 6개훨 동안 줄고원 현액제제는 모두 49，330단위이며 .2010 년
14，255단위. 2011년 12.856단위， 2012년 14.805단위， 그리고
2013년 상반기에 7，414단위가 출고되었다 제쩌1별로 살며보연

mailto:sunhg@jeiunu.ac.kr


농축적혈구 (RBC) 가 26 ，399 단위로 전체 출고된 혈액제제의

53.5% 를 차지하며， 그 다음으로 놓축혈소판 (PLT) 끄，869 단위

(24.1 %)，신선동결혈장 (FFP) 9，229단위 (18.7%) 순으로 출고되

었다 풀고된 혈액제제 중 며기된 혈액제제는 대상 기간 동안 총

304단위이며， 2010 년 103단위， 2011 년 81단위， 2012 년 55단위，

그리고 2013 년 상반기에 65단위가 폐기되었다 대상 기간 동안

의 총 폐기율은 0.6% 로서， 기간별로는 2010 년 0.7% ，'2011 년
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0.6% ，2012 년 0.4% 였으며， 2013 년 상반기에는 0.9% 였다 대상

기간 통안 며기된 혈액제제는 FFP 가 126단위 (41.4%) 로 가장 많

았으며， PLT 104단위 (34.2%) ，RBC 61단위 (20.1 %)，성분재혈

혈소판 (A-PLT) 8단위 (2.6%) ，동결침전제제 (CRYO) 4단위

(1.3%) ，백혈구여과제거적혈구 (F-RBC) 1단위 (0.3%) 순으로 폐

기되었다 (Table 1，2)

Table 1 깐18 numher(%) of issued blood components and discarded blood components and the wastage rates for issued
blood components during the stucty period (2010"'2013)

Blood The N。이 ìssuec The N。이 discarded The waslage rates for ìssued
components 비。od componenls (%) blood componenls (%) blood comp。기enls

RBC 26，399 (53，5%) 61 (20.1%) 0.2%

F-RBC 196 (0.4%) 1 10.3%) 0.5%

FFP 9，229 (18.7%) 126 (41.4%) 1，4%

CRYO 235 10.5%) 4 11.3%) 1.7%

PLT 11，869 124.1%) 104 (34.2%) 0.9%

A-PLT 1，402 12.8%) 8 12.6%) 0.6%

ToW 49，33C 000%) 304 1100%) 0_6%

Abbreviations: RBC ，red blood cells; F-RBC. leukocyte-filtered red blood cells: FFP ，fresh frozen plasma; CRYO ，
clYoprecipitates; PLT ，platelets; A-P1T ，apheresis platelets

Table 2. The number of issued blood components and discarded blood components and the wastage rates according to year

2010 2011 2012 Fir잉 half of 2013
Blood

componenls The No. 01 TheN 。이 The N。이 The N。이 The No. 01 The No 이 The No. of The N。이
iss니ed blood discarded blood (%)‘issued blood discarded blood (%l"’ issued 비。od discarde띠 미ood (%)* issued blood discarded blood (%)’

RBC 7.711 22 10.3%) 6.9밍5 21 10.3%) 7，815 10 (0.1%) 3，888 8 (0.2%)

F-RBC 54 o 10.0%) 71 1 (1.4%) 61 o 10.0%) 10 o (0.0%)

FFP 2，567 43 11.7%) 2.373 38 11.6%) 2，675 17 10.6%) 1，614 28 11.7%)

CRYO 90 o (0.0%) 81 4 14.9%) 54 o 10.0%) 10 o 10.0%)

PLT 3.479 36 11.0%) 3，015 15 10.5%) 3.736 25 10.7%) 1，63S 28 11.7%)

A-PLT 354 2 10.6%) 331 2 10.6%) 464 3 10.6%) 253 1 10.4%)

To뻐〕 14.255 103 (0.7%) 12，856 81 10.6%) 14，805 55 10.4%) 7.414 65 (0.9%)

Abbreviations: See Table 1
•깐1e wast.age rates for the each issued blood componen-æ

폐기된 혈액제제를 제제별，진료과별로 분류했을 때 적혈구제

제 (RBC ，F-RB 이는 산부인과에서 기장 많이 폐기되었으며， 그

다음으로 정형외과，응급의학과， 외과，소화기내과 순으로 폐기혈

액이 많이 발생하였다 혈장제제 (탠'P，CRYO) 는 심장내과에서

가장 많이 폐기되었으나， 이는 흉부외과로 전과하여 수술하기 전

131

에 수술준비용으로 처방한 혈액들이었다 그 디음으로 응급의학

과，외과와 신경외과，흉부외과와 소화기내과 순으로 많이 폐기

되었다 혈소판제제 (PLT ，A-PLT) 는 소화기내과에서 가장 많이

폐기되었으며， 혈액종양내과， 호흉기알레르기 내과，류마티스감염

내과，소아청소년과 순으로 많이 폐기되었다 (Table 3)
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Table 3. The department to discarding a lot of blood

Rank

2

3

4

5

RBC and F-RBC wastage

Obstetries and Gyneeolo앙

OrthopedíeSurgery

Emergeney Medíeine

GBneralSurgerγ

Gastroenterology

FFP and CRYO“astage
Cardi이ogy

Emergeney Medíeine

General Surgerγ，Neurosurgery'

Thoracic surgery，GasσJenterology'‘

PLT and A-PLT wastage

G" 뼈enterology

Hemato~Oncology

M"Pσatory-Allergy

Rhewnatology-Infeetion

Pediatrics

Abbreviations: See Table 1
*Both are of the same rank

폐기된 혈액제제들의 폐기사유를 분석해 보았을 때 적혈구지1
제와 혈장제제，혈소판제제별록 폐기사유에 차이를 보였다 적혈

구제제의 경우는 수술이나 시슐에 대비하여 예약한 후에 환지장

태가 양호하여 수혈하지 않은 채로 혈액제제의 유효기간이 경과

하여 폐기된 건이 24단위 (38.7%) 로 가장 많았으며，이 24단위

중 22단위가 Rh음성 혈액형의 제제였다 그 다음으로는 환자 사

망으로 인해 수혈되지 못하고 폐기된 건이 11단위 (17.7%) ，환자

상태 호전으로 수혈 필요성이 없다고 판단된 건이 10단위
(16.1%) 로 위 세 가지 경우가 적혈구제제 폐기λf유의 72.5% 를

차지하였다 혈장제제의 경우는 환자사망으로 인한 폐기 건이 38

Table 4. The reasons for blood wastage

단위 (29.2%) 로 가장 많았으며，환자장태 호전으로 인한 며기 건

과 수숭이나 시술에 대한 대비 후 수혈되지 않고 폐기된 건이 각

각 31단위 (23.8%) 씩 차지하였으며， 환자상태가 수혈받지 옷할

정도로 악화되어 폐기된 건도 18단위 (13.8%) 였다 위 네 가지

경우가 혈장제제 폐기사유의 90.6% 를 차지하였다 혈소판제제의

정우는 환자상태 호전으로 폐기된 경우가 53단위 (47.3%) 로 가

장 많았으며，환자사망으로 폐기된 경우가 41단위 (36.6%) ，수술

이나 시술 대비 후 수혈되지 않고 폐기된 경우가 11단위 (9.8%)

로서 이 세 가지 경우가 혈소판제제 폐기사유의 93.7% 를 차지하

였다 (Table 4)

The number of discarded blood (%)

Reasons
RBC and F← RBC FFP and CRYO PLT and A-PLT Tolal810OO

Improvement in the patients condition 10 (16.1%) 31 (23.8%) 53 (47.3%) 94 (30.9%)

Death of pa디，nt 11 (17.7%) 38 (29.2%) 41 (36.6%) 90 잉9.6%)

Preparing for operation or procedure 24* (38.7%) 31 (23.8%) 11 (9.8%) 66 (21.7%)

Worseníngof patient's eondítion 4 (6.5%) 18 (13.8%) 2 (1.8%) 24 (7.9%)

Refusal of patient 4 (6.5%) 3 (2.3%) 3 (2.7%) 10 (3.3%)

D잉nage to blood pπüducts 5 (8.1%) 3 (2.3%) 1 (0.9%) 9 (3.0%)

Suspected transfu잉。n reaction 1 (1.6%) 4 (3.1%) o 10.0%) 5 (1.6%)

Others 3 (4.8%) 2 (1.5%) 1 10.9%) 6 (2.0%)

Tot허 62 (100%) 130 (100%) 112 (100%) 304 (100%)

Abbreviations: See Table 1
'Of these ，22 units of blood were Rh-negative

t
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많지 않아 수현하지 않은 상태로 유효기간 35일뭘 경과하여 폐

기되는 경우가 많기 때문이다 그 현액 중 91.7% (24단위 충 22
단위)가 에 1음성 혈액으로 이러한 희귀혈액은 도내에서 충분히

공급되지 않아 육지의 다른 지역으로부터 공급받는 경우가 많은

데 이렇게 어렵게 공급받은 혈액제제틀이 다량 예기되고 있었다

본원의 지리적 여건상 도서지역에 위치해있어 막상 수술 중 출혈

량이 많융 경우 희귀혈액융 업게 공급받올 수 없기 때문에 실셰

필요한 것보다 더 많은 양올 예약하는 것으로 생각된다 그러나

자원의 효윤적 사용이냐， 수협이 필요한 환자를 위해 일부러 헌

혈하러 오는 희귀혈액형 헌혈지플의 성의를 고려했올 때 어렵게

공급받는 현액쩌l쩌l틀을 예기하는 대신 유효기간 내에 뻐1양성인

다른 환자에게 수혈하는 것융 적극적으로 시도해야 한다

협소판제제의 경우는 혈장제제와 달리 주로 내과 계열에서 폐

기가 않았으며，환자상태 호전으로 수혈 휠요성이 없어진 경우와

환자 사망으로 인한 예기가 대부분올 차지하였다‘ 뺑소판체제는

유효기간이 생아 도내에서 현현된 뻗액 중 예약되지 않은 현소판

쩨제는 효윷적 사용옴 위해 바로 타 지역으로 보내지고 었다 따

라서 응급으로 요청했을 때 공급이 지연되는 경우가 많기 때문에

처음에 예약할 때부터 뀔요한 양용 최대한으로 산정하여 처 'lI'하
는 것으로 생각된다 그러나 이런 정읍 고려하더라도 최근의 예

기올 증가는 심셰 환자의 상태플 정확히 파악하지 않고 과도하게

처방하는 경우가 많아졌기 때문으로 보인다

본왼의 현액예기윤은 전국적으로 보았을 때 명균보다 낮게 유

지되고 있으나.최근 틀어 주로 얀P와 PLT 쩨계에서 중가 추세

휠 보이고 있다 혈액 자원의 효윤적 사용과 예기윤 감소흉 위해

진단검사의학과 뿐 아니라 원내 모든 진료과의 협조가 필요하다.

아올러 도서지역의 취약점올 극복하고 희뀌혐액을 포함한 혈액

공급이 조기에 이루어지도록 하기 위해 지역 내 혈액원과의 긴밀
한 협조와 지역 사회와 정부 차원의 제도적.재정적 지원이 함께

요구된다

[ 고 찰

대상 기간 동안 총 현액 예기윤은 0.6%로서 2012년 Choi 둥
이 보고한 1.29-1.48% 잉’ 2009년 Kwon 둥이 보고한 1.2%"，
2011년 Kim 퉁이 보고한 0.7%“풍국내 다른 의료기관의 형액

예기윤에 비하연 낮은 연이다 그러나 2009년 병원 이전 이후 계

속 감소뼈 2012년 0.4%까지 띨어졌던 예기율이 2013년 상반

기에 0.9%로 중가하였기 때문에 예기울 감소틀 위한 즘각적인

대책 마련이 옐요하다

저지듣의 의료기관에서는 예기현액 중 혐장체제가 가장 많았

고，현소판제제， 적혈구제쳐 1 순으로 예기가 많았다 이는 500명
상 이상 종합병원에서의 예기융 순서와 비슷하게 나바났다 j 그

러나 2011년 Kim 동의 보고에 의하연 대형병원 중에도 현소딴

체제 적현구제제， 현장쩨제 순으로 현장제제의 예기가 상대적으

로 적은 의료기관도 있었다”

본원에서 겹출된 현액제제 중에서는 RBC가 53.5%로 기장 않

았으나 예기된 현액 제제는 FFP가 41.4%로 가장 많았다 RBC
에 비해 FFP 폐기가 더 많은 이유로는 RBC는 냉장보관하는 쩨

제로서 혈액은행에서 출고된 후에라도 설온에서 %분 이상 경과

하지 않은 경우엔 반냥하여 다시 냉장보관이 가능한데 비해，

FFP는 냉동보관 체제로서 수혈 칙전에 해동하여 출고되므로 수

혈되지 뭇하연 다시 냉통할 수 없고 그대로 예기되기 때문이다

따라서 다P를 포함한 현장제쩌 l는 환자상태블 장 !'l-빽여 싣쩌l
수혈이 필요한 경우에만 해동하도록 해야 한다 현재 정영관리본

부에서 발간된 수혈가이드라인 상에서는 응고인자의 보충올 위

한 치료 목적으로 따P될 수혈하도확 하고 았으며，투여 전 Pr ，
aPrr 플 측쟁하는 것을 권장하고， 투여 범위는 Pr> 창고엄위 중

간값의 1.5배 (또는이R2: 1.6)，애π〉창고치 상한의 1.5배 포는

웅고인자 <30%인 경우 지료적 또는 예방적 투여툴 하도록 하고

있다껴 그러나 섣재 진료시에는 응고겁시등 시행하지 않거나， 시

행했더라도 결과도 확인하기 전에 따P블 해동하여 수혈준비뜰

하는 경우가 많다 특히 수술 중에 출혈이 예상되어 까F블 준비

시킨 후에 예상보다 수술이 일찍 끝나고 출현량이 많지 않아 준

벼된 FFP툴 그대로 예기하는 경우가 26，2%릎 차지하였다 예기

된 혈장제제를 진료과별로 분류했을 때 심장내과， 웅급의학과‘

외과와 신경외과， 흉부외과와 소화기내과 순으로 예기가 많았으

여，이 중 심장내과의 경우도 수숭준 HI용으로 따P블 처벙한 경

우가 대부분이라 이틀 고려하연 대부분 수술올 위해 준비되었다

가 떼기되는 경우가 많음올 알 수 있었마 예기사유 또한 환자상

태 호전 수술종료 동으로 인한 예기가 많은 것으로 보아 실제

환자 상태에 비해 과도하게 처방이 이루어지고 있는 것으로 판단

된다 또 다른 특이점은 다른 체제에 비해 환자상태 악화로 인해

수혈되지 뭇하고 예기되는 경우가 많았는데， 해당 환자의 상태로

는 수현직전 열이 나거나 부총 중상이 심해지는 경우였다

적현구제체의 경우;는현장제제에 비해서는 폐기윤이 적었으나

희귀혈액인 Rh음성 현액의 예기가 다른 제제에 비해 많았다 적

혈구체제는 산부인과， 정형외과에서 가장 많이 예기되었으며， 그

이유는 수슐에 대비하여 혈액올 예약했으나 수숨 중에 혼혈량이
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