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서 론I.

수술부위감염은가장흔한병원감염중하나이며드물

지않은부작용으로연구결과에따라발생률이 에서2.6%

까지보고되고있다 따라서수술부위감염률을줄이7.9% .

기위하여예방적목적의항생제를적절하게사용하는것

이중요하다.
1-6

적절한예방적항생제사용과관련해서과학적 근거가

밝혀진지침으로는다음세가지가있다 첫째 수술부위절. ,

개전 시간이내에투여하는것이감염률을감소시킬수있1

다 둘째 수술부위세균군에적절한항생제를선택하는것. ,

이중요하다 셋째 수술후예방적항생제를 시간이상사. , 24

용하는것은별이득이없고부작용을일으킬수있다.
3,7-9

국소마취하에시행하는성형외과수술의경우예외적인

경우 감염 면역억제자 소아및고령자 당뇨를비롯한만( , , ,

성질환자 보형물또는이물질사용 관련수술등를제외, / )

하면대부분청결창상수술 로분류할수있는(clean surgery)

데 일반적으로수술후퇴원시수일간의경구항생제투여,

가이루어지는실정으로이는불필요할뿐아니라 소화기,
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Surgical site infection is one of the most common hospital infections and surgical complications.
Appropriate administration of prophylactic antibiotics is, therefore, important to reduce surgical site
infection rate. The use of prophylactic antibiotics in Korea tends to be too long and clinical
confirmation of safe reduction of oral antibiotics use is mandatory. This is a preliminary report on the
results of reducing oral antibiotics from 5 to 2 days in clean plastic surgery patients. Patients who
underwent clean operation under local anesthesia between June 2008 and December 2008 were
included in this study. The patients were divided into two groups, and they received oral antibiotics
for 2 (groupO2) or 5 (groupO5) days. Complication rates, related expenses, and patients’ complaints
regarding the medication were compared between the two groups, considering the intravenous
antibiotics use. There was no significant systemic or infection-related complication. An overall
complication rates were 2.8% in groupO2, 4.8% in groupO5. All the complications were regional and
required no surgical intervention. There were no significant differences between total (p=0.72), intra-
venous antibiotics administered patients (p=0.08), and intravenous antibiotics non-administered
patients (p=1.00). Oral antibiotics could safely be reduced to 2 days in clean plastic surgery excluding
intravenous antibiotics. (J Korean Soc Aesthetic Plast Surg 16: 41, 2010)
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부작용및항생제내성균발생등의문제를일으킬수있다.

이러한 투약의원인은일반적으로경구약특히항생제에

대한심리적의존성이높은우리나라환자들의특성 그리,

고무엇보다도경구퇴원약의관습적인처방에서찾을수

있을것이다 이에경구항생제투약일수를지침에따라감.

소 나아가완전히배제할수있을지임상에서확인할필요,

가있겠다 다만국소마취수술은대부분외래기반으로이.

루어지기때문에수술후경과관찰이한동안불가능한경

우가있음을감안하여항생제를처음부터완전히배제하는

것은무리가있으리라판단하고우선경구약투약일수를 2

일까지감소하여합병증발생률등을분석한후완전히배

제하기로계획하였다 본연구는경구약투약일수를평균. 5

일에서 일로감소시킨결과에대한보고이다2 .

대상 및 방법II.

가 대상수술및환자.

일차적으로 년 월부터 년 월사이에외래기2008 6 2008 12

반으로국소마취하에수술을받는환자 를대상으(Table I)

로하였으며이중일반적으로항생제투약의대상이되지

않는레이저 충전제, 미세색소주입술(filler), 환(tattooing)

자등을제외하였고 그외국소및전신감염환자 세이, , 15

하또는 세이상환자 당뇨를비롯한만성질환자등취약60 ,

자 면역억제자및방어기전에영향을주는약물을복용하,

는환자 조직이식수술 보형물또는이물질사용 관련수, , /

술 절개에서봉합까지 시간이상걸리는수술을받는환자, 1

등도제외하였다.

나 항생제투약.

수술전의정맥항생제는수술종류또는환자의선호에

따라진정 이필요하거나기타의이유로말초정(sedation)

맥주사선을확보한경우수술 시간전투약하였으며말1

초정맥주사선을확보할필요가없는경우항생제전투약

을 위하여 주사선을 확보하지는 않았다 정맥 항생제는.

cephalosporin (cefoxitin sodium, Pacetin 1 중외제약 혹은g,

ceftriaxone sodium, Triaxone 1 한미약품을수술자의선호g, )

에따라사용하였다.

경구항생제는 세대3 cephalosporin (cefdinir, Omnicef 100

mg,제일약품을사용하였다 퇴원시의투약은통상적으로) .

항생제와비스테로이드성소염진통제 소화제를용법에따,

라사용하였다 결과의비교분석을위하여연구기간중처.

방을내리는전공의를임의로두그룹으로나누어수술자에

무관하게그룹 는경구항생제를 일간처방하고그룹 는A 2 B

일간처방하도록하였다 연구기간에걸쳐모든전공의는5 .

모든수술자의주치의를 개월간격으로순환근무하였다2 .

다 자료수집및결과분석.

대상이된환자군에서경구항생제 일투약군과 일투2 5

약군사이에합병증 경구약관련비용 기타환자불편사례, ,

등을비교분석하였다 합병증은 전신합병증 감염관. 1) , 2)

련합병증 혈종 장액종 창상개열 그밖의국소합병, 3) / , , 4)

증으로분류하였으며 합병증발생률은가 정맥항생제를, )

투약한환자중 일투약군과 일투약군 나 정맥항생제를2 5 , )

투약하지않은환자중 일투약군과 일투약군 다 정맥항2 5 , )

생제의투약여부와상관없이 일투약군과 일투약군사2 5

이를각각비교하였다 경구약관련비용은보험환자와비.

보험환자를구분하여퇴원약의평균비용을구하여비교

하였다 기타환자불편사례는퇴원약과관련하여외래에.

서환자를면담하였다.

통계 분석은 비교가 되는 그룹 간의 합병증 발생률은,

의정확한검정Fisher 을사용하였으며 비(Fisher’s exact test) ,

용은 를사용하였다 모든경우t-test . p값이 보다작을때0.05

통계적으로유의한것으로간주하였다.

결 과III.

년 월 일부터 년 월 일까지외래기반국소2008 6 1 2008 12 31

마취수술환자중제외대상에해당되지않아연구대상이

된환자의수는총 명이었다219 (Table I).

모든연구대상환자에서유의한전신합병증및감염과관

련된합병증은발생하지않았다 일투약군중정맥항생제. 2

비투약군에서 례의창상개열및 례의피부손상1 1 그밖의(

국소합병증이발생하였다 일투약군중정맥항생제투약) . 5

군에서 례의혈종 장액종및 례의그밖의국소합병증3 / 3 과(

색소침착 비후성반흔이발생하였고 정맥항생제비투약, ) ,

군에서 례의혈종 장액종이발생하였다1 / (Table II, III).

경구항생제 일투약군의전체합병증발생률은2 2.8%, 5

일투약군의전체합병증발생률은 였으며 발생한혈4.8% ,

종 장액종 창상개열 피부손상은모두수술적개입을필요/ , ,

로하지않는가벼운 것이었다 정맥항생제투약여(minor) .

부와 상관없이 일 투약군과 일 투약군을 비교한 경우2 5

(p 정맥항생제를투약받은환자중 일투약군과 일=0.72), 2 5

투약군을비교한경우 (p 정맥항생제를투약받지않=0.08),

은환자중 일투약군과 일투약군을비교한경우2 5 (p=1.00)

모두통계적으로유의한차이는없었다 (Fig. 1).

퇴원약과관련한평균비용은 일투약군에서보험2 3750
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김은기 등 예방적 항생제의 적절한 사용:

원 비보험 원이었으며 일투약군에서보험 원, 13,280 , 5 6,670 ,

비보험 원으로보험군과23,170 비보험군으로나누어 일투2

약군과 일투약군을비교하였을때모두유의한차이가있5

었다 (p 퇴원약과관련하여환자를외래에서면담하<0.01).

였을때 일투약환자군중 례5 4 에서경미한소화기(2.7%)

불쾌감혹은배변장애를호소하였다 일투약환자군에는. 2

불편사례가없었다.

고 찰IV.

예방적항생제란수술전에감염이존재하지않지만 수,

술후감염의위험이있는환자에대해서감염예방목적으로

사용되는항생제를의미하며 이물질을삽입하는청결창상,

수술이나청결-오염창상수술 (clean-contaminated surgery)

에사용하도록권고된다 청결창상수술의경우에는외인.

성미생물이인공삽입물이나수술부위등에달라붙어서

집락을형성하는것을막기위하여사용하며 청결, -오염창

상수술에서는수술부위에오염된내인성미생물의수를

감염을일으킬수있는수준이하로낮추기위하여사용하

는것이다.

Table I. Patients and Operations

The period of oral antibiotics administration

2 days (n=72) 5 days (n=147)

IV antibiotics (31) No IV antibiotics (41) IV antibiotics (109) No IV antibiotics (38)

Simple mass excision (33)
Blepharoplasty/Double eyelid surgery (15)
Scar revision (16)
Local flap and etc. (8)

Simple mass excision (60)
Blepharoplasty/Double eyelid surgery (23)
Scar revision (35)
Local flap and etc. (29)

Table II. Complication Rate Related to the Period of Oral Antibiotics Administration

The period of oral antibiotics administration

2 days (n=72) 5 days (n=147)

IV antibiotics (31) No IV antibiotics (41) IV antibiotics (109) No IV antibiotics (38)

Infection (0)
Wound dehiscence (1)
Skin injury (1)

Infection (0)
Hematoma/Seroma (4)
Other regional complications (3) (hyperpigmentation,
hypertrophic scar)

Table III. Total Complication Rate Related to the Period of Oral Antibiotics Administration and Intra-venous Antibiotics

The period of oral antibiotics administration

2 days (n=72) 5 days (n=147)

2 (2.8%) 7 (4.8%)

IV antibiotics (n=31) No IV antibiotics (n=41) IV antibiotics (n=109) No IV antibiotics (n=38)

0 (0%) 2 (4.9%) 6 (5.5%) 1 (2.6%)

Fig. 1.Comparison of complication rate between 2 days (oral
2) and 5 days (oral 5) oral administration of antibiotics. No
significant difference was identified in comparison between
oral 2 and oral 5, regardless of IV antibiotics administration
(p=0.72), with IV antibiotics administration (p=0.08), or
without IV antibiotics administration (p=1.00).
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이러한경우와는달리 깨끗하게절개된수부손상수술,

의경우수술전정맥주사경로를통한항생제투약이감염

발생률에영향을미치지않는다는결과가보고되기도하였

고,
10
합병증이없는깨끗한피부수술의경우항생제투약

자체가감염발생률에영향을미치지않는다는연구결과도

있다.
11
다만예방적항생제의결과에대한연구가비교적

많이수행된깨끗한탈장혹은유방절제수술의경우항생

제의예방적사용이수술후감염률에영향을미치는지여

부는아직논란의대상으로 수술전정맥항생제의 회투, 1

여가감염률을낮춘다는보고
12
와 수술후감염발생에무,

관하다는결과
13
가상반되고있다.

우리나라의경우를보면 년건강보험심사평가원에2005

서고관절및슬관절치환술 대장수술 자궁적출술등 가, , 3

지수술에대해조사한결과수술전 시간이내에예방적항1

생제를투여한비율이 시간이내에항생제투여를11.2%, 24

중단한비율은 에불과하였다 수술의예방적항생제0.2% .

사용의적절성을높이기위하여 년부터보건복지부에2007

서임상질지표평가를시행하고있으나임상순응도는높

지않아보인다.

이번연구를통하여외래기반으로국소마취하에수술

을받는환자중환자또는질환 수술의특성상예외/ 면역(

억제자 만성질환자 보형물또는이물질사용 관련수술, , /

환자등이되지않는경우 경구퇴원약을정맥항생제투약) ,

과상관없이안전하게 일까지감소시킬수있음을확인하2

였다 정맥항생제를사용하는환자의경우추가연구를거.

쳐퇴원시경구항생제를완전히배제할수있을것으로생

각된다 수술전정맥항생제를사용하지않는환자의경우.

수술전후경구약의적절한투약이필요할가능성이있으

므로이러한경우에는추가조사및연구를거친후프로토

콜을확립할필요가있겠다.

결 론V.

외래기반으로국소마취하에수술을받는환자중환자

또는질환 수술의특성상예외/ 면역억제자 만성질환자( , ,

보형물또는이물질사용 관련수술환자등가되지않는/ )

경우 경구항생제를정맥항생제투약과상관없이안전하,

게 일까지감소시킬수있었다 그러나향후혈액검사소견2 .

등창상치유나감염에영향을미칠수있는객관적데이터

를추가로하고보다많은수의환자군을대상으로하는전

향적연구를시행하여보다객관적이고정확한임상결과를

도출할필요성이있을것으로사료된다.
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