
Introduction

수술부위감염은 시대와 상황에 따라 다르지만, 두번째

로 흔한 의료관련감염이다[1]. 수술부위감염율은 우리나

라 2.1%, 미국에서 2-5%, 개발도상국과 후진국에서는 

11.8% 이상 보고되고 있다[2]. 수술부위감염은 예방 가능

한 의료관련 감염 중 하나로 감염발생 감시를 기초로 한 관

리(surveilance), 집도의에게 감염률 환류(feedback), 역

량있는 감염관리 전문가의 활동 등으로 약 35% 감소 시킬 

수 있다[3]. 이를 위하여 많은 국가들이 의료감염감시체계

를 운영하고 있는데, 주요 국가의 수술부위 감염감시체계

의 현황을 살펴보고 우리나라의 수술부위감염감시체계의 

현황과 전망을 살펴보고자 한다.

주요 국가의 수술부위감염감시체계

각 나라마다 조금씩 다른 형태의 수술부위 감염 감시를 

시행하고 있다. 대부분 수술부위감염의 정의는 미국 질병

통제예방센터(Centers for Disease Control and Pre-

vention; CDC)의 National Healthcare Safety Net-

work (NHSN) 정의를 따르고 있으나 감시대상 수술의 종

류, 감시방법, 수술 후 폐렴 포함 유무 등 조금씩 다른 방

식을 취하고 있다. 주요국가들의 수술부위감염감시체계를 

Table 1에 정리하였다[4]. 

1. 미국, National Healthcare Safety Network (NHSN)

미국은 1970년부터 미국병원감염감시체계(National 

Nosocomial Infections Surveillance System; NNIS)

에서 수술부위 감염을 감시하기 시작하였으며[3], 2004년

에 발표된 1992년 1월부터 2004년 6월까지의 병원감염감

시 결과에서 44개 수술에 대한 위험지표 분류 별 수술부위

감염률을 보고하였다[5]. NNIS는 31개주 62개 병원에서 

시작하여, 2000년도에는 315개 병원이 참여하였다. 2005
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년 NNIS는 기존의 혈액투석을 받는 환자들에 대한 감시

체계(Dialysis Surveillance Network; DSN)와 의료종사

자의 안전감시체계(National Surveillance System for 

Healthcare Workers; NaSH)를 모두 통합하여 인터넷 기

반으로 자료를 서로 공유할 수 있는 국가의료안전관리네

트워크(National Healthcare Safety Network; NHSN)

로 바뀌게 되었으며, NNIS와 마찬가지로 의료기관들이 자

발적으로 의료관련 감염을 보고하여 하나의 국가 데이터베

이스를 모으고 있다. NHSN에서 수술부위감염 감시는 시

술 관련 모듈(procedure-associated module)에서 감시

를 하고 있는데, 2009년 12월에 NHSN에 참여한 병원들

과 외래수술센터들의 2006년부터 2008년까지 자료들을 

모아 기구 관련 모듈(device-associated module)과 시술 

관련 모듈 감시 결과가 보고되었다[6]. NHSN의 시술 관련 

모듈에는 40개의 입원환자 시술과 8개의 외래환자 시술에 

대해 감시하고 있으며, 추가적으로 수술 후 폐렴 감시를 포

함하고 있는 것이 특징이다. 수술 환경에 대한 조사는 하

지 않고, 수술시간, 창상 분류, American Society of An-

aesthesiologists (ASA) 점수와 같은 필수 위험인자에 대

한 정보를 포함하여 조사하고 있다. 수술부위감염이 발생

한 환자에 대해 공식 보고는 하고 있지 않지만 이차혈류감

염 유무와 사망한 경우 수술부위감염이 관련이 있는지 여

부를 감시 프로토콜에 포함하고 있다[7]. 2010년 이후 수

술부위 감염률을 표준화감염비(Standardized Infection 

Ratio; SIR)라는 감염위험을 보정한 감염예측치 대비 감

염률로 보고하고 있고, 2016년부터 39개 수술을 대상으

로 수술 후 30일 동안 감시하는 수술과 이물 등이 들어가

는 등의 이유로 90일간 감시하는 수술로 나누어 감시하고 

있다. 2015년에서 2018년 사이에 7% 표준화 감염비의 수

술부위감염 감소를 보고하였다[8]. 참여 병원에 대한 비밀

보장이 공중위생법(Public Health Service Act) Section 

304, 306, 308(d)에 부합하여 CDC에 의해 지켜지고 있다

[6]. 

2. 영국, Surgical Site Infection Surveillance Sys-

tem Service (SSISS)

영국에서는 1997년에 공중보건연구소 주관으로 Noso-

comial Infection National Surveillance Scheme 

(NINSS)의 한 부분으로 전국적인 수술부위감염 감시가 시

작되었다. 2003년 말까지 178개 병원이 참여하였고, 한 

분기에 약 80개 병원이 수술부위감염 감시를 시행하였다. 

2004년에 영국 보건국(Health Protection Agency)에서 

주관하는 Surgical Site Infection Surveillance System 

Service (SSISS)로 발전하였고, 정형외과 수술(고관절치환

술, 슬관절치환술)에 대해서는 의무적으로, 다른 수술에 대

해서는 자발적으로 수술부위감염 감시를 하도록 하고, 참

여 병원의 확대와 자료양의 증가로 웹기반의 자료 등록 및 

보고 시스템을 갖추었다[9]. 2008년 7월부터는 퇴원 후 감

시(post-discharge surveillance)를 포함하였다. 퇴원 후 

Table 1. Nationwide surveillance system for surgical site infections*

Country Surveillance system Year of initiation No. of participating institutions Web site

Korea KONIS (Korean National  
Healthcare-associated Infections 
Surveillance System)

2007 270 hospitals (>150 beds) http://konis.cdc.go.kr

United States NHSN (National Healthcare  
Safety Network) former NNIS 
(National Nosocomial Infections 
Surveillance System)

2005
(NNIS: 1970)

>3,000 hospitals; 22 states 
require hospitals to report 
HAI's using NHSN

http://www.cdc.gov/nhsn

Germany KISS (Krankenhaus Infektions 
Surveillance System)

1996 580 hospitals in 2007 https://www.nrz-hygiene.
de

England SSISS (Surgical Site Infection 
Surveillance System Service);  
former NINSS (Nosocomial Infection 
National Surveillance Scheme)

2004
(NINSS: 1997)

154 NHS hospitals  
(2004-2010)

https://www.gov.uk/
guidance/surgical-site-
infection-surveillance-
service-ssiss

Netherland PREZIES (Preventive van 
Ziekenhuisinfecties door Surveillance)

1996 Nearly all hospitals https://www.rivm.nl/
prezies

Japan JANIS (Japan Nosocomial Infections 
Surveillance System)

2000 877 hospitals https://janis.mhlw.go.jp/
index.asp

 *Modified from reference [4].
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감시는 다음 3가지 방법으로 진행하였는데 수술부위감염

으로 다시 입원하는 경우는 반드시 등록하도록 하였고, 외

래 진료 시 수술부위감염의 확인과 수술 후 30일째 환자 

설문지 작성은 선택적으로 하도록 하였다. 최소 감시 기간

은 3개월로, 분기별 참여가 가능하며, 의무적 감시를 하는 

정형외과 수술은 1년에 적어도 한 종류의 수술을 최소 한 

번의 감시 기간 동안 참여하도록 하고 있다. 2010년 4월

부터는 뇌수술, 유방수술, 심장수술을 추가하여 현재 17개 

수술에 대해 감시를 하고 있으며, 미국의 NHSN과 유사한 

감시 프로토콜을 사용하고 있다. 감시 분기가 끝나면 2개

월 내에 모든 자료를 전산 등록해야 하고, 3개월째 자료의 

승인 및 조정을 완료하게 되어있다[10]. 

3. 독일, Krankenhaus Infektions Surveillance Sys-

tem (KISS)

독일은 1997년 National Reference Center (Natio-

nale Referenzzentrum; NRZ) 주도의 독일 병원감염감

시체계인 Krankenhaus Infektions Surveillance Sys-

tem (KISS)의 한 부분으로 수술부위감염 감시를 시작하였

다. 2004년부터 웹기반의 등록시스템(web-based regis-

tration system)을 운영하고 있다[11]. KISS는 7가지 모

듈 즉, intensive care unit (ICU), operated, neonatal 

intensive care unit (NICU), bone marrow transplan-

tation, ambulatory surgical, device, methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA)로 구성되어 있

으며, 참여 병원은 한 가지 또는 복수의 모듈을 선택하여 

참여할 수 있다. 수술부위감염 감시는 입원 수술 환자를 대

상으로 하는 OP-KISS와 외래 수술 환자를 대상으로 하는 

AMBU-KISS 모듈에서 이루어지며, 30개의 감시 대상 수

술 중 참여 병원은 한 개 이상의 수술을 선택하여 참여하도

록 되어 있다[12]. 일반적으로 1년에 100건 이상, 일주일

에 2건 이상 시행되는 수술을 선택하도록 권장하고 있다. 

감시 프로토콜은 미국 CDC의 NHSN 정의를 기본으로 하

고 있다. 감시 방법은 내부 품질보증방법(internal quality 

assurance measures)을 채택하고 있어 담당의사 및 간호

사와의 협력을 매우 중요시 하고 있으며, 감시를 책임지고 

있는 감염관리담당자를 위해 수술 창상의 관찰, 검사실 소

견 조사, 감염의 증거를 담당 의료진에게 질문하기, 환자의

무기록에서 감염의 증거 찾기 등의 방법을 권장하고 있다. 

OP-KISS에서 환자들은 최소 퇴원 시까지 추적 감시하도

록 되어 있고, 퇴원 후 감시는 단순하지 않고, 입증된 방법

이 아니라는 이유로 선택사항으로 되어 있다. 감염률 산출

도 전체 수술부위감염률(surgical site infection rate) 외

에 입원 기간 중에만 진단된 in-house surgical site in-

fection (SSI) 감염률을 따로 보고하고 있다. 참여 병원 대

표자는 감시 경험을 교환하기 위해 적어도 2년에 한번 교

육에 참가해야 한다. 참여병원들은 감시 기간 동안 조언과 

전문적인 도움이 제공되며, 각 병원 자료는 철저하게 보안

이 유지 되고, 매년 표준화되고 층화된 감시결과자료(ref-

erence data)가 제공되며, 감시 결과를 질 관리에 적용할 

수 있도록 조언을 받게 된다. 

4. 네덜란드, Preventive van Ziekenhuisinfecties 

door Surveillance (PREZIES)

네델란드 병원감염감시체계인 PREZIES는 1996년부터 

운영되고 있으며 미국 NHSN 프로토콜을 기반으로 하고 

있어 자발적 참여와 비밀유지가 기본이다. 수술부위감염 

감시는 관상동맥우회수술, 유방절제술, 대장절제술, 제왕

절개, 인공관절 치환수술, 기타 수술 등으로 나누어 감시하

고 있다[13]. 참여 병원은 인터넷 기반의 등록 시스템을 통

해 자료를 입력하고, 중앙에서 이를 분석하여 다시 각 참여 

병원에 보내 줌으로써 전체 자료와 비교해 볼 수 있도록 하

고 있다[14]. 퇴원 후 감시는 의무적이고, 모든 필수 항목

은 반드시 입력하여야 하며, 필요 항목이 누락된 기록은 접

수가 거부된다. 전국적인 감염률 통계는 일 년에 한번 보고

하고 있다[13]. 

5. 일본, Japanese Nosocomial Infection Surveil-

lance System (JANIS)

일본은 2000년 7월부터 후생노동성의 국립감염증연구

소 내 감염증정보센터에서 일본 병원감염감시체계(Japa-

nese Nosocomial Infection Surveillance System; 

JANIS)를 운영하고 있다. JANIS와 별도로 1998년부터 일

본환경감염학회(Japanese Society of Environmental 

Infections)에서 운영하는 수술부위감염 감시체계가 있었

으며, 이후 JANIS로 통합되었다[15]. JANIS는 자발적 참

여를 기본으로 하기 때문에 2007년 7월부터 참가의료기

관에 있어서 실용적이고 효율적인 감시를 목표로 개별 병

원에 자료 환류를 보완한 시스템을 갱신하였고, 총 다섯 

개 부문인 검사실 부문(clinical laboratory division), 

전체 입원환자 부문(antimicrobial resistant bacterial 

김영근

48 www.kjicp.org



infections division), 수술부위감염(SSI) 부문, 집중치료

실(ICU) 부문, 신생아집중치료실(NICU) 부문으로 나누어

져 있다. JANIS 수술부위감염 부문은 외과의 주도로 이루

어지고 있으며, 수술 후에 발생하는 수술부위감염의 위험

인자마다 발생율이나 원인균에 대한 데이터를 계속적으로 

수집, 해석하여 일선 의료 기관에서 수술부위감염 발생 상

황을 정확하게 파악하는 것을 목표로 하고 있다. 수집된 자

료는 입력 지원 전산프로그램을 이용하여 입력 후 웹으로 

연 2회 전송한다. 분석이 끝난 자료는 개별 병원으로 환류 

하며 웹에서 수시로 열람이 가능하다. 통계 자료는 반기 별

로 연 2회와 연보 자료를 연 1회 보고하고 있다. 참가요건

으로는 자료를 수집하고 제출하는 지정된 실무담당자가 있

고, SSI 기준에 따른 판정을 할 수 있는 의사 또는 간호사 

등 대상 수술환자의 수술 후 감염 발생을 지속적으로 감시

할 수 있는 체제가 구축된 병원이면 가능하다. 2019년 1월 

기준으로 877개 병원이 참여하고 있다[16]. 

6. 기타 국가들

프랑스는 1999년부터 병원감염감시체계인 RAISIN (Re

seau d’aler, d’investigation et de surveillance des 

infections nosocomiales)을 운영하고 있으며, 여기에서 

수술부위 감염, 다제내성균 감시, 혈류감염 등을 감시하고 

있다. 수술부위감염 감시 체제인 ISO-RAISIN은 모든 자

발적 참여 병원이 표준화된 프로토콜에 따라 매년 3개월 

단위의 감시를 시행할 것을 권하고 있다[17].

호주는 각 주의 사정에 따라 감시가 이루어지고 있고 통

합 운영되지 않는다. 수술부위감염은 심장동맥우회술, 인

공관절치환술, 제왕절개술에 대하여 이루어지고 있다[18].

1998년 아르헨티나의 Rosenthal의 주도로 라틴 아메리

카 국가들의 병원들이 모여 기구 관련 감염, 의료종사자관

련 감염, 수술부위감염 발생을 감시하기 시작하여 설립된 

여러 나라가 참여하는 감시 체계로 INICC (international 

nosocomial infection control consortium)이 있다. 현

재 6개 세계보건기구 지역의 67개 국가 500개 도시에서 

1000개 병원들이 참여하는 국제적인 감시체계가 되었다

[19].

국내 수술부위감염 감시체계

수술부위감염에 대한 감시활동은 1996년도에 대한병원

감염관리학회에서 시행한 전체 병원 감염률 조사가 처음

인데, 선별된 전국 병원들을 대상으로 전체 병원 감염률 조

사를 시행할 때 포함되었으며, 수술부위감염이 전체병원

감염의 15.5%를 차지하였다[20]. 국내에서 본격적인 전향

적 수술부위감염 감시가 이루어지게 된 것은 2006년 전국

의료관련감염감시체계인 Korean National Healthcare-

associated Infections Surveillance System (KONIS)

가 시작되면서 한 세부과제로 정형외과 인공관절 삽입술을 

대상으로 수술부위감염감시를 시작한 것이 처음이다[21]. 

2007년도에 KONIS SSI 모듈이 새로이 웹기반 전산보고

시스템(KONIS Web-based Report and Analysis Pro-

gram, KONIS WRAP, http://konis.cdc.go.kr)을 구축

하여 정형외과 인공관절수술과 위절제술의 수술부위감염 

감시가 이루어졌으며[22], 2008년도에 신경외과 개두술과 

뇌실 단락술을 추가하여 3개 진료과 5개 수술에 대하여 감

시하였고, 참여 병원도 24개 병원으로 늘어 전향적 다기관 

수술부위감염감시 체계를 구축하게 되었다[23]. 2009년

도에는 대장 수술과 직장 수술이 추가되어 3개 진료과 7개 

수술이 포함되었고 전국 28개 병원이 수술부위감염 감시

를 하였다[24]. 

너무 많은 위험인자에 관한 자료 수집으로 많은 노력과 

시간이 필요하여 감시를 담당하고 있는 각 병원에 큰 부담

이 되었고, 결국 참여 병원과 감시 대상 수술을 확대하는

데 주된 장애 요인이 되었다. 이에 2010년도 감시에서 감

시 프로토콜을 간소화하고, 감시대상 수술을 기존 7개에서 

15개로 확대하면서 참여 병원도 43개 병원으로 증가하였

다. 또한 전산시스템을 업그레이드하여 오류 자료 발생을 

최소화하고 참여 병원과 전체 병원의 감염률을 쉽게 비교

할 수 있게 하였다. 

2011년도에 57개 병원이 참여하였고, 지난 5년 간 일선

에서 감시 활동을 한 각 병원의 실무자들을 대상으로 설문 

조사를 실시하여 감시 활동의 정확성과 표준화 정도를 파

악하고 감시체계의 개선방향을 모색하였다. 2013년 62개, 

2014년은 65개 병원이 참여하였다. 

2016년부터는 대한외과감염학회 주관으로 전국수술부

위감염체계를 운영하게 되면서 큰 변화가 있었다. 2015년

부터 감시 대상 수술을 20개로 확대하였고, 참여 병원 수

는 2015년 102개, 2016년 193개, 2017년 195개로 대폭 

늘어났다. 참여 병원의 확대는 모집의 주체가 질병관리본

부로 바뀌고 질향상부담금으로 인하여 KONIS 참여가 필

수가 된 것이 참여 병원 증가의 큰 요인으로 생각된다. 감

염감시수술 대상이 20개로 늘고 참여 병원 수는 대폭 증

가 하였지만 실제적으로 관찰한 수술 건수는 중동호흡기
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증후군(MERS) 유행으로 1,682건으로 대폭 감소하였지만, 

2017년에 감시 건수가 37,529건으로 증가하였다. 2018

부터 운영 주체가 대한의료감염관리학회 주관으로 바뀌었

으며 150개 병상 이상 병원의 참여가 이루어지면서 20개 

수술에 대하여 279개 병원에서 감시가 이루어지고 있다. 

감시 자료의 신뢰도를 높이기 위하여 타당도 조사가 이

루어졌다. 2012년도에 이루어진 첫 번째 조사는 2011

년 7월-9월에 시행된 위절제술을 대상으로 총 5개 병원, 

265건에 대하여 방문조사를 하였으며 민감도 85.7%, 특

이도 100%, 양성예측도 100%, 음성예측도 99.2%였다

[25]. 2014년에는 1월부터 3월에 시행된 위절제술 180건

에 대하여 조사가 이루어졌으며 민감도는 53.8%, 특이도

는 99.4%, 양성예측도 87.5%, 음성예측도 96.5%, 일치도 

0.647이었다[26]. 2015년에는 직장수술 33건에 대하여 

조사가 이루어졌으며 진단 불일치율는 6.10%였으며[27], 

2016년에 직장수술 196건에 대하여 민감도 42.9%, 특이

도 100%, 양성예측도 100%, 음성예측도 95.8%, 일치도 

0.58이었다[28]. 

KONIS 수술부위감염감시 후 수술부위 감염 감소에 기

여하는 지 2008년에서 2012년까지 감시한 위절제술, 고

관절치환술, 슬관절치환술 3개 수술을 대상으로 분석한 

결과 감염율은 의미있게 감소하고 있는 것을 보여주었다

[29]. 이는 KONIS를 통한 능동 감시의 결과라 할 수 있다.

Conclusion

지금까지 국내외의 수술부위감염감시체계에 대하여 살

펴 보았다. 전국 기반의 수술부위감염감시는 질병관리본

부와의 협조 하에 2007년부터 본격적으로 시행되었다. 

2019년부터 참여 병원의 자격이 200병상 이상에서150병

상 이상으로 변경되면서 참여 병원이 급격히 증가하고 실

무경험이 적은 감염관리 실무자들이 많아졌다. 감시 자료

의 신뢰도를 높이기 위한 교육 및 자료 제공 등이 더욱 중

요하게 되었다. 수술부위감염감시가 일선병원에서 실질적

인 도움이 되기 위하여, 지속적인 환류와 표준화감염비 적

용 등이 필요하다. 지속적인 수술부위 감염 감소를 위하여 

감시와 환류가 적절히 이루어지는 감시체계가 지속적으로 

운행 되어야 한다.

Summary

2007년부터 시작된 국내 수술부위감염감시체계가 수적

으로 양적으로 비약적 발전을 하였다. 감시 자료의 신뢰도

를 유지하면서 감염 감시가 지속되어야 할 것이며, 이를 통

하여 수술부위감염 발생을 줄이는 데 이바지 할 것이다.
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