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원위 요골 골절 환자의 수술 후 예방적 항생제 
사용기간에 따른 감염률 비교
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Purpose: In general orthopedic surgery, the use of prophylactic antibiotics to prevent 
infection is recommended to be administered within 24 hours. However, there was no 
analysis on the incidence of surgical site infection according to the duration of use of 
prophylactic antibiotics for upper extremity fractures. This study aims to derive the 
appropriate prophylactic antibiotic using time by analyzing the incidence of infection 
according to the time of prophylactic antibiotic use in distal radius fractures. 
Methods: We retrospectively analyzed patients who used prophylactic antibiotics 
among patients who underwent open reduction and internal fixation for distal radius 
fractures from April 2018 to May 2021. The time of use of prophylactic antibiotics was 
classified into the 1-day group used, from 1 hour before surgery to 24 hours after the 
first administration, and the long-term group, continuously administered until dis-
charge after surgery. Demographic characteristics, infection rate, C-reactive protein, 
risk factors for surgical site infection, and bone union were compared between the 
two groups. 
Results: A total of 168 patients were included in the study, 73 in the 1-day group and 
95 in the long-term group. Superficial infection occurred in seven patients in the 
1-day group and nine in the long-term group, and there was no statistically signifi-
cant difference in the incidence rates of the two groups (p=0.980). 
Conclusion: The use of prophylactic antibiotics for 24 hours does not show a signifi-
cant increase in the infection rate compared to the case of continuous use during 
open reduction and internal fixation of distal radius fractures. 

Keywords: Radius fractures, Anti-bacterial agents, Wound infection

서론

병원내감염(nosocomial infection)은 선진국의 경우 7%, 개발도상국의 경우 10% 

정도 보고되고 있다[1]. 수술부위감염(surgical site infection)은 병원내감염의 가장 
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흔한 원인으로, 병원내감염 전체의 약 20% 정도를 차지한다[2]. 내

고정물(implant) 삽입이 많은 정형외과 수술은 감염에 더욱 취약

하다. 내고정물은 체내 이물로 미생물막(biofilm) 형성이 쉽기 때

문에 100개 미만의 황색포도상구균(Staphylococcus aureus) 집

락 형성(colony-forming unit)에도 감염이 발생할 수 있어 적절

한 무균적 수술이 이루어졌다고 하더라도 수술부위감염이 발생할 

수 있다[3]. 골절 후의 관혈적 정복술과 내고정술 후 감염률은 

0.4%에서 16.1%로 보고되고 있다[4,5]. 정형외과 수술에서 수술

부위감염이 발생하면 환자의 예후를 나쁘게 할 뿐 아니라 사망률

은 2배 상승, 의료비는 약 300% 증가, 재원기간은 평균 2주 연장 

및 재입원률은 5배 증가하므로 주의를 요한다[6,7]. 

수술 전후의 예방적 항생제 사용은 수술부위감염을 막기위한 효

과적인 방법이다[8,9]. 내고정물 삽입이 없는 청결수술(clean 

surgery)의 경우 예방적 항생제 사용이 필요 없지만, 내고정물이 

들어가는 수술은 예방적 항생제 사용이 권장된다[10]. 예방적 항

생제의 선택과 사용방법에는 주의가 필요하다. 흔히 감염되는 병

원체를 포괄적으로 막을 수 있어야 하고, 부작용이 적어야 하며, 

항생제 내성균의 발생과 악화에 대한 고려가 필요하다. 미국정형

외과학회에서는 일반 정형외과 수술(general orthopedic sur-

gery)에 대해 예방적 항생제로 1세대 세팔로스포린(cefazolin) 혹

은 2세대 세팔로스포린(cefuroxime)을 권장하고 만약 베타락탐 

계열에 대한 알레르기가 있을 경우 클린다마이신(clindamycin)

이나 반코마이신(vancomycin)을 추천하였으며, 절개 전 한 시간 

이내에 투여하고 수술 후 24시간 이내에 중단할 것을 권장하였다

[10]. 고관절과 슬관절의 인공관절 치환술, 개방성 골절 등의 세부 

파트는 독립적인 예방적 항생제 사용에 대해 가이드라인을 제시하

였으나, 원위 요골 골절을 포함한 상지 골절에 대해서는 아직 구체

적인 가이드라인이 없이 일반 정형외과 수술 권고를 따르고 있다

[11-13]. 

예방적 항생제에 대한 일반 가이드라인이 있더라도 모두가 권고

를 따르는 것은 아니며, 특히 사용기간에 대한 차이가 두드러진다. 

Yeap 등[14]이 말레이시아에서 시행한 국가단위 설문 연구에서 

예방적 항생제 종류는 비슷하나 예방적 항생제의 적절한 사용기간

은 술자 간 차이가 많다고 보고하였다. 국내에서 2016년 59,599

명의 슬관절 전치환술 환자들을 대상으로 한 연구에서도 예방적 

항생제의 평균 사용기간은 7.79일이었다. 권고된 기간보다 예방적 

항생제를 길게 사용하는 명확한 근거는 없다[15]. 

항생제 내성균과 항생제의 부작용을 고려하였을 때 수술부위감

염을 증가시키지 않는 한도 내에서 예방적 항생제는 되도록 짧게 

사용하는 것을 권장한다[16-18]. 상지 골절에 대한 예방적 항생제 

사용의 근거연구는 없었으며, 일반 수술에 대한 가이드라인에도 

불구하고 술자마다 경험적으로 사용기간을 달리하는 경향이 있었

다[15,19]. 따라서 본 연구는 상지 골절의 예방적 항생제 사용의 

근거 제시를 위하여 원위 요골 골절의 예방적 항생제 사용기간에 

따른 감염률을 분석하고 그 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 후향적 의무기록 연구로 연구 기관의 기관생명윤리위

원회의 승인(No. 30-2020-217) 후 진행하였으며 심의 과정에서 

환자동의서의 수령을 면제받았다. 2018년 4월부터 2021년 5월까

지 원위 요골 골절로 본 기관에서 수술받은 환자들을 대상으로 후

향적 의무기록을 분석하였다. 연구의 포함기준은 만 18세 이상으

로 본 기관에서 원위 요골 골절로 수술받았으며 예방적 항생제를 

사용한 환자이다. 제외기준은 추시기간이 3개월 미만인 자, 수술 

전 상기도, 비뇨기계 등 다른 부위의 감염을 동반한 자, 골절 부위

에 전 생애에 걸쳐 골수염 등의 감염치료를 받은 과거력이 있는 

자, 개방성 골절 환자, 고관절, 원위 척골 골절 등의 동반으로 추가

적인 절개선을 넣어 다른 수술을 함께 시행한 자, 수술 후 수술 부

위와 별개의 기타 전신적 감염이 동반된 자, 수술 후 1개월 이내에 

다른 수술을 시행받은 자, 베타락탐 계열 항생제에 대한 알레르기 

과거력이 있는 자는 연구 대상에서 배제하였다. 후향적 의무기록 

분석을 통하여서 환자 나이, 성별 및 수술방향, 감염 여부, 항생제 

사용기간 및 감염 치료적 목적의 항생제 재사용 여부, 수술부위감

염의 위험인자(흡연, 65세 이상 고령, 당뇨, 말기신질환, 간경화, 

체질량지수(body mass index, BMI) >35 kg/m2 이상의 비만, 3

시간 이상의 수술시간), C-반응 단백질, 최종 추시시 골 유합 여부

를 파악하였다.

수술부위감염은 미국 국가의료안전관리네트워크(National 

Healthcare Safety Network) 기준을 따라 표재성과 심부로 나누

어 정의하였다[20]. 표재성 수술부위감염은 수술 후 30일 이내 발

생한 감염으로 피부 및 피하조직을 침범하여, 표재성 절개부위의 

표재성 화농성 삼출물이나 미생물을 식별하였거나, 균 배양이 없

더라도 수술 부위의 압통, 국소부종, 홍반, 열감 등의 임상징후로 

인하여 의료진이 표재성 수술부위감염으로 정의한 것을 말한다. 

심부 감염은 수술 후 30–90일 사이에 발생한 것으로, 절개 부위의 

근막 및 근육층과 같은 심부조직에 침범하여 38°C 이상의 발열을 

동반한 현저한 국소 통증 및 압통을 동반한 임상증상과, 수술실에

서의 심부 절개를 통하여 부위에서 화농성 삼출물 및 병리검사나 

균 배양검사에서 감염이 식별된 경우를 말한다. 표재성 감염처럼 

항생제를 재시작했거나, 상위 항생제로 바꾸었더라도 조절되지 않

고 이후 수술적 처치가 필요하였다면 심부 감염으로 분류하였다. 

균 동정은 수술실에서 무균적으로 시행한 것만을 수집하였으며, 

심부 감염에서는 일반적으로 균 동정을 시행하였으나, 표재성 감

염은 균 동정을 시행하지는 않았다.

예방적 항생제는 1세대 세팔로스포린계 항생제인 세파졸린(ce-

fazolin)을 사용하였다. 1회 용량은 70 kg 체중 기준으로 그 이하

에서는 1 g, 그 이상에서는 2 g을 사용하였다. 예방적 항생제의 시
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결과

연구에 포함된 환자의 평균 연령은 65.7세, 여성은 79.2%였다

(Table 1). 전체 168명의 환자 중 9.5%인 16명이 수술부위감염이 

있었으며 모든 감염은 표재성 감염으로 수술적 처치 없이 해결되

었다. 16명의 감염 환자 중 한 명을 제외한 15명이 항생제를 재시

작하였으며 평균 8.53일간 항생제를 추가적으로 투약하였다. 연구

에 포함된 모든 환자들이 최종 추시시에 골 유합을 얻었다. 하루사

용군과 장기사용군 간의 성별, 나이, 수상 부위, 기저질환, BMI, 수

상 후 수술까지 소요기간 및 수술 전 후 C-반응 단백질의 농도를 

포함한 모든 수치는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 감

염의 유무에 따른 환자군 분석에서 흡연 이외의 위험인자들의 통

계적 차이는 없었다(Table 2). 

수술부위감염에 이환된 환자는 73명의 하루사용군 중에서 7명

(9.6%), 95명의 장기사용군에서 9명(9.5%)으로 통계적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다. 하루사용군과 장기사용군의 위험인자

의 분포 및 수술 후 2주 내의 1차 외래 방문시 C-반응 단백질의 농

도는 통계적 차이가 없었다(Table 3). 

작은 피부 절개 시작 전 한 시간 이내, 토니켓(tourniquet) 사용 

10분 전에 투여하였으며 수술이 3시간 이상 길어질 경우에는 1회 

추가 투여하였다.

예방적 항생제의 사용기간은 하루사용군(1-day group)과 1일 

이상 사용한 장기사용군(long-term group)으로 분류하였다. 하루

사용군은 첫 투여 후 8시간 간격으로 24시간 동안 총 3회 투여하

였으며, 장기사용군은 수술 후 퇴원시까지 첫 투여 후 12시간 간격

으로 하루 2회, 5일에서 14일까지 지속 투여하였다. 예방적 항생

제의 하루사용군과 장기사용군은 의료진의 사용방식의 변화에 따

라 다른 기간에 의무기록이 수집되었다. 2018년 4월부터 2019년 

5월까지는 예방적 항생제의 장기사용군이었고, 2020년 4월부터 

2021년 5월까지는 예방적 항생제의 하루사용군이었으며, 동일한 

2인의 전문의의 집도 아래 수술적 치료가 이루어졌다. 하루사용군

에 73명, 장기사용군에 95명, 총 168명의 환자가 연구 대상에 포

함되었다(Fig. 1). 

통계 분석은 independent samples t-test 및 chi-square test

를 사용하였으며, chi-square test에 대한 사후검정을 위하여 

Fischer exact test를 사용하였다. IBM SPSS Statistics ver. 26 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 통해 분석하였고, p-value가 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 정의하였다.

Fig. 1. Flow chart of the study.

One-day group
(n=73)

Long-term group
(n=95)

Patients with 
postoperative 

infection
(n=7)

Patients without 
postoperative 

infection
(n=66)

Patients with 
postoperative 

infection
(n=9)

Patients without 
postoperative 

infection
(n=86)

Patients who were included 
in the study (n=168)

Patients who experienced open reduction and internal 
fixation for distal radius fracture (n=192)

Patients who were excluded (n=24)
Reasons for exclusion

1. Followed up for than 3 months
2. Preoperative infection on other site
3. History of infection treatment on fracture site
4. Open fracture
5. Postoperative systemic infection
6. Cooperation with additional incision line
7. Other surgery within 1 month after the operation
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대해서 수술 후 24시간 내에 중단할 것을 권장하고 있다[10]. 이런 

권고안에도 불구하고 투여량과 시간에 대해서는 정형외과의마다 

사용 편차가 있다. Lundine 등[21]의 보고에 의하면 골절 환자의 

고찰

정형외과 수술 후 예방적 항생제 사용은 수술부위감염을 줄이는 

효과적인 방법이다[8,9]. 미국정형외과학회에서는 상지의 골절에 

대한 세부 권고안을 제시하지는 않았으나 일반 정형외과 수술

(general orthopedic surgery)에 대한 예방적 항생제 사용시간에 

Table 1. Demographic features of patients

Variable Total (n=168) One-day group (n=73) Long-term group (n=95) p-value
No. of patient 168 73 95
Age (yr) 65.73±13.64 63.78±13.92 64.92±13.32 0.592
   >65 yr 100 (59.5) 41 (56.2) 59 (62.1) 0.605
Sex 0.146
  Male 35 (20.8) 19 (26.0) 16 (16.8)
  Female 133 (79.2) 54 (74.0) 79 (83.2)
Smoking 9 (5.4) 4 (5.5) 5 (5.3) >0.999
Body mass index >  5 kg/m2 2 (1.2) 2 (2.7) 0 (0) 0.187
Fracture side 0.709
  Right 81 (48.2) 34 (46.6) 47 (49.5)
  Left 87 (51.8) 39 (53.4) 48 (50.5)
Comorbidity
  Diabetes mellitus 25 (14.9) 11 (15.1) 14 (14.7) 0.952
  End-stage renal disease 2 (1.2) 1 (1.4) 1 (1.1) >0.999
  Liver cirrhosis 8 (4.8) 3 (4.1) 5 (5.3) >0.999
Operation time >3 hr 0 (0) 0 (0) 0 (0) -
Duration from injury to surgery (day) 4.96±5.61 5.39±6.84 4.63±4.47 0.416
C-reactive protein (mg/L)
  Preoperative 0.26±0.62 0.24±0.38 0.28±0.75 0.649
  At the first follow-up visiting 0.27±0.72 0.25±0.48 0.28±0.86 0.772
Duration of antibiotic use (day) - 1.00±0.00 10.44±1.99 <0.001*
Infection 0.980
  Superficial 16 (9.5) 7 (9.6) 9 (9.5)
  Deep 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Bone union at the last follow-up 168 (100) 73 (100) 95 (100) -

Values are presented as number only, mean±standard deviation, or number (%).
*p<0.05.

Table 2. Relationship between comorbidities and infection

Risk factor Infection 
(n=16)

Non-infection 
(n=152) p-value

Smoking 3 (33.3) 6 (66.7) 0.042*
Age >65 yr 12 (12.0) 88 (88.0) 0.185
Diabetes mellitus 5 (20.0) 20 (80.0) 0.067
ESRD 1 (50.0) 1 (50.0) 0.182
Liver cirrhosis 1 (12.5) 7 (87.5) 0.559
BMI >35 kg/m2 0 (0) 2 (100) >0.999
Operation time >3 hr 0 (0) 0 (0) -

Values are presented as number (%).
ESRD, end-stage renal disease; BMI, body mass index.
*p<0.05.

Table 3. Comparison of infected groups between 1-day and long-
term groups

Risk factor One-day 
group (n=7)

Long-term 
group (n=9) p-value

Smoking 2 (28.6) 1 (11.1) 0.550
Age >65 yr 4 (57.1) 8 (88.9) 0.262
Diabetes mellitus 2 (28.6) 3 (33.3) >0.999
ESRD 0 (0) 1 (11.1) >0.999
Liver cirrhosis 1 (14.3) 0 (0) 0.438
BMI >35 kg/m2 0 (0) 0 (0) -
Operation time >3 hr 0 (0) 0 (0) -
CRP at the first follow-up 

visiting (mg/L)
0.98±1.02 1.67±2.06 0.438

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
ESRD, end-stage renal disease; BMI, body mass index; CRP, C-reactive 
protein.



https://doi.org/10.12790/ahm.21.0116

Joonha Lee et al. Infection after Radius Fracture Surgery

228

32%만이 용량과 시간에 대한 권장사항대로 예방적 항생제 처방을 

받았으며, 예방적 항생제 처방을 권고대로 하지 않은 61%는 명확

한 이유가 없다고 하였다. Thonse 등[15]은 고관절 골절 수술 환

자들의 76%가 권장된 항생제 용량과 시간을 지키지 못한다고 보

고하였다. Yeap 등[14]은 정형외과 수술 후 92%가 수술 후 예방

적 항생제를 사용하였으나 항생제 사용시간은 상이하였다고 보고

하였다. 이런 보고들은 정형외과의들이 예방적 항생제 사용의 용

량과 시간에 대한 중요성을 간과하고 있음을 시사한다.

장기간의 항생제 사용은 감염을 줄이는 이점이 없을뿐더러 항생

제 내성균을 증가시키고 추가적인 비용이 발생하기 때문에 적절한 

항생제 사용기간을 정하는 것이 중요하다[16-18]. 몇몇 술자들은 

수술 부위에 드레인(drain)을 거치한 기간 동안 예방적 항생제를 

연장하여 사용하기도 하나, 이는 감염률을 떨어뜨리지 못하는 것

으로 알려졌다[22,23]. 본 연구도 이전의 연구들의 유사하게 원위 

요골 골절 환자들에서 하루사용군과 하루 이상의 장기사용군 간의 

수술부위감염 발생률이 차이가 없음을 증명하였다.

최근에는 예방적 항생제의 수술 전과 수술 후 사용으로 나누어 

수술 후 사용에 대한 필요성을 검증하는 연구들도 보고되면서 예

방적 항생제의 수술 전 단회(single-dose) 사용이 권장되는 추세

이다. Southwell-Keely 등[24]이 수행한 고관절 골절 환자에 대

한 메타분석에서는, 수술 전 예방적 항생제가 수술부위감염을 줄

여주긴 하지만 수술 후 항생제 투여는 감염 위험성을 줄여주지 못

하는 것으로 결론지었다. Gillespie와 Walenkamp [25]는 체계적 

문헌고찰을 통하여 근위 대퇴골 골절을 포함한 장골 골절에서 반

감기가 12시간보다 긴 항생제를 수술 전에 단일 용량으로 사용하

는 것이 효과적이라고 보고하였다. 본 연구에서는 모든 환자에게 

수술 후 항생제를 사용하여 단회 사용에 대한 검증은 하지 못하였

다. 추후에는 예방적 항생제의 수술 전 단회 사용에 대한 추가 연

구가 필요할 수 있다.

본 연구는 상지 골절에서의 예방적 항생제 사용기간에 대한 첫 

근거를 제시하였다는 점에서 의미가 있다. 상지는 하지에 비하여 

측부순환(collateral circulation) 등의 혈류가 풍부하고 기능상 

위생 관리가 쉬우며, 당뇨 등 기저질환에 의한 영향이 적은 편이다

[26,27]. 이런 해부학적 차이로 상지와 하지의 수술에 따른 감염 

예방과 관리 방법에 차이를 둘 수 있으며, 상지의 경우 불필요한 

예방적 항생제 사용을 최소화할 수 있는 근거가 된다[28]. Mur-

phy 등[29]은 메타분석을 통하여 압궤 손상이나 개방성 골절을 제

외한 수부의 일반 외상 수술에서 예방적 항생제가 필요없다고 하

였다. 하지만 이 연구는 단순 열상 등 순수 연부조직 수술까지 포

함한 것으로 내고정물이 삽입되는 골절 수술을 완전히 대변하지는 

못한다. 상지 골절에서의 예방적 항생제 사용에 대한 원저(origi-

nal article)는 없으며 일반 정형외과 수술이나 인공관절 수술, 전

체 골절이나 고관절 등의 연구 결과를 인용하여 사용해왔다

[10,15]. 본 연구는 손목의 골절에 대하여 예방적 항생제의 사용시

간을 조사한 첫 논문으로 원위 요골 골절에서 24시간 이내 예방적 

항생제 사용이 안전함을 증명하여 상지에서의 예방적 항생제 사용

에 대한 근거를 제시하고 있다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫 번째, 후향적 연구

로 근거의 강도가 떨어지며, 의무기록의 누락이나 선택 편향의 가

능성이 있다. 두 번째, 샘플수가 적어서 수술부위감염 증례가 적고 

모든 예가 표재성 감염이었다. 이로 인하여 수술부위감염군에 대

한 더 세부적인 분석이 부족하고 통계적 힘이 약하였다. 세 번째, 

최근 상지의 예방적 항생제 연구는 수술 전 단일 투여만 하는 것이

나 투여하지 않는 것에 대해 활발히 연구되고 있으나, 본 연구는 

후향적 연구의 한계로 이를 반영하지 못하였다.

결론

원위 요골 골절의 관혈적 정복술 및 내고정술 시 예방적 항생제

의 24시간 사용은 그 이상 지속 사용하는 경우와 비교해 감염률의 

유의한 증가를 보이지 않는다. 
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원위 요골 골절 환자의 수술 후 예방적 항생제 사용기간에 따른 감염률 
비교

이준하1, 이요한1, 조용길2, 강상윤3, 배기정1 

1서울대학교 보라매병원 정형외과, 2서울제일병원 정형외과, 3서울대학교병원 정형외과

목적: 일반 정형외과 수술에서 수술부위감염을 방지하기 위한 예방적 항생제는 24시간 이내로 투여하는 것을 권장하고 있다. 하지만 상지의 

골절에 대하여 예방적 항생제의 사용 시간에 따른 수술부위감염 발생률에 대한 분석은 없었다. 본 연구는 원위 요골 골절에서 예방적 항생제 

사용시간에 따른 감염 발생률을 분석하여 적절한 예방적 항생제 사용시간을 도출하고자 한다. 

방법: 2018년 4월부터 2021년 5월까지 원위 요골 골절로 관혈적 정복술 및 내고정술을 받은 환자들 중 예방적 항생제를 사용한 환자들을 

후향적으로 분석하였다. 예방적 항생제의 사용시간은 수술 1시간 전부터 첫 투여 후 24시간까지만 사용한 하루사용군과 수술 후 퇴원 시까지 

계속해서 투여한 장기사용군으로 분류하였다. 두 군 간의 인구학적 특성, 감염률, C-반응 단백질, 수술부위감염의 위험인자 유무, 골 유합 

여부를 비교하였다.

결과: 해당 기간 동안 총 168명의 환자가 연구 대상에 포함되었으며 하루사용군 73명, 장기사용군 95명이었다. 하루사용군 7명, 장기사용군 

9명이 표재성 감염이 발생하였으며 두 군의 발생률에서 통계적 유의성은 없었다(p=0.980). 

결론: 원위 요골 골절의 관혈적 정복술 및 내고정술 시 예방적 항생제의 24시간 사용은 그 이상 지속 사용하는 경우와 비교해 감염률의 

유의한 증가를 보이지 않는다.
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