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In Vitro Antibacterial Efficacy of Vicryl and PDS Plus Antibacterial Suture
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Purpose: Surgical site infection (SSI) is the most common nosocomial infection in surgical patients, and this 
accounts for approximately 17% of all hospital-acquired infections. Suture materials are possibly significant sources 
of SSI. This study aims to evaluate the in vitro antibacterial efficacy of Vicryl and PDS plus antibacterial suture 
coating with triclosan against bacteria.
Methods: Vicryl and PDS plus antibacterial suture coating with and without triclosan were tested for in vitro 
efficacy against methicillin-susceptible Staphylococcus aureus, methicillin-resistant S. aureus, methicillin-resistant 
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli by a zone of inhibition assay and test of bacterial adhesion and viability.
Results: Vicryl and PDS plus antibacterial suture coating with triclosan demonstrated activity against all tested 
bacteria in vitro. Evaluations by a zone of inhibition assay and test of bacterial adhesion and viability show the 
antibacterial activity compared with untreated sutures. Pretreatment of surgical sutures with fetal bovine serum 
did not diminish antibacterial activity of the triclosan-coated sutures compared with non-coated sutures (P＜0.01).
Conclusion: Vicryl and PDS plus antibacterial suture reduced in vitro colonization of several strains of bacteria 
compared with untreated control sutures. (J Korean Surg Soc 2010;78:1-6)
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서 론

  수술부위 감염(surgical site infection, SSI)은 모든 병원내 

감염 중에서 약 17%를 차지한다.(1) 이러한 수술 부위 감염

은 수술 후의 합병증 발생으로 인한 입원기간의 연장을 가

져오며 이에 따른 치료 비용의 상승을 가져오고 심할 경우

에는 사망에 이르는 경우도 있기 때문에 수술부위 감염을 

줄이려는 노력이 외과의와 병원들에서 우선시 되고 있다.(2) 

수술실의 공기 정화 시설이나 수술 도구 및 수술 부위의 

살균 방법의 향상, 수술기법의 발달, 예방적 항균제의 적절

한 사용 등이 있으며 이런 노력들 가운데, 수술 중에 사용된 

기구나 봉합사 등에 의한 감염을 줄이는 것도 한가지 방법

이 될 수 있다. 살균된 수술 환경에서 일어나는 감염은 괴사

조직이나 신체에 이식된 의료용 삽입물에 오염된 세균이 

증식하여 생긴다.(3) 동물 실험에서 봉합사, 금속, 합성 물질 

등이 적은 수의 병독성이 낮은 포도상구균에 의해서도 쉽

게 감염이 발생하는 것을 관찰할 수 있다.(4-9) 봉합사는 의
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료용 삽입물처럼 외과적 수술 부위에 이물질로 작용하여 세

균의 번식처가 될 수 있다. 이는 특정 봉합사의 모세관 현상

에 의해서 일어난다.(10,11) 이식된 의료용 삽입물과 연관된 

감염은 잘 치료되지 않으며 추가적인 외과적 수술이 필요하

기도 하고 패혈증으로 사망에 이르게 하기도 한다.(12) 아직

까지 논란이 있지만 수술부위 감염을 막기 위한 전신적인 

항균제 사용은 임상적으로 많이 실시되고 있으며, 또 다른 

방법으로는 의료용 삽입물이나 봉합사 등이 세균에 노출되

더라도 감염이 덜 일어나도록 처치할 수도 있다. 즉, 세균이 

삽입물이나 봉합사 등에 부착되어 번식하는 것을 막을 수 

있도록 하여 이물질과 연관된 감염을 줄이는 것이다. 이물

질에 이미 감염을 일으킨 세균을 항균제로 박멸하는 것은 

더욱 어려우므로 봉합사 자체에 항균제를 코팅해서 봉합사

가 세균에 감염되는 것을 미리 막으려 하는 방법이 고안되

었다. 외과 영역에서 봉합사와 연관된 감염을 가장 잘 일으

키는 세균은, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-

dis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 등이다.(1) 이번 

연구에서는 항균제를 처리한 봉합사인 Vicryl Plus 항균 봉

합사(Ethicon, Inc., Johnson and Johnson company, Somerville, 

NJ, USA)를 S. aureus, S. epidermidis, E. coli 등의 세균에 감

염시켜서 실제로 항균효과가 있는지를 생체 외에서 평가하

였다.(13)

방 법

1) 봉합사

  평판배지에서의 세균 성장의 억제대를 평가하기 위해서 

2-0 Vicryl, 2-0 Vicryl Plus Antibacterial, 2-0 PDS II, 2-0 PDS 

Plus Antibacterial, 4-0 Vicryl, 4-0 Vicryl Plus Antibacterial, 4-0 

PDS II, 4-0 PDS Plus Antibacterial 봉합사(Ethicon, Inc., 

Johnson and Johnson company, Somerville, NJ, USA)를 각각 

5 cm 길이로 무균적으로 잘랐다. 세균이 점착(adhesion)되

는 정도와 세균의 생존력(viability)을 평가하기 위해서 2-0 

Vicryl, 2-0 Vicryl Plus Antibacterial, 4-0 Vicryl, 4-0 Vicryl 

Plus Antimicrobial 봉합사를 각각 1 cm 길이로 무균적으로 

잘랐다. 봉합사는 실험에 사용하기 전까지 실온에 보관하

였다.(13-15)

2) 세균

  메티실린 감수성 S. aureus (methicillin-susceptible S. aureus, 

MSSA) American Type Culture Collection (ATCC) 25923, 메티

실린 내성 S. aureus (methicillin-resistant S. aureus, MRSA) 

ATCC 43300, 카테터 연관 혈류 감염증 환자의 카테터에서 

분리된 메티실린 내성 S. epidermidis (904C1223) 균주 및 소

변에서 분리된 extended-spectrum β-lactamase (ESBL) 생성 

E. coli (906E2411)를 사용하였다. 4균주를 혈액한천배지에 

획선한 후 5% CO2 배양기에서 35oC, 하룻밤 배양하였다. 순

수 분리된 집락을 tryptic soy broth 20 ml에 접종하여 35oC에

서 18시간 배양하였다. 배양된 균액을 3,000 rpm에서 10분간 

원심분리하여 균 침사를 얻은 후 Mueller-Hinton broth에 0.5 

McFarland 탁도(1.5×108 CFU/ml)로 희석하였다.(14)

3) 평판배지에서의 세균 성장의 억제대(zone of in-

hibition) 평가

  0.5 McFarland 탁도의 MSSA, MRSA, S. epidermidis, E. 

coli 균액을 각각 Mueller-Hinton 배지에 면봉으로 잔디 도말

하였다. 5 cm 길이로 자른 4가지 2-0 봉합사를 세균이 도말

된 평판배지 한 개에 무균적으로 놓았다. 같은 방법으로 4

가지 4-0 봉합사를 세균이 도말된 평판배지 한 개에 무균적

으로 놓았다. 35oC 대기 상태로 24시간 배양 후 봉합사 주위

의 억제대를 봉합사 길이 방향과 직각으로 측정하였다.(13- 

15) 모든 실험은 5회 반복하였다.

4) 세균 점착력(adhesion)과 생존력(viability) 평가

  0.5 McFarland 탁도의 MRSA, S. epidermidis, E. coli 균액 

10μl를, 15 ml의 0.5% dextrose가 첨가된 phosphate buffered 

saline (PBS)에 각각 희석하여 최종 균 농도를 1×105 CFU/ml 

(5.0 log10 CFU/ml)가 되도록 하였다. 희석된 균액 1 ml에 1 

cm 길이의 2-0 Vicryl, 2-0 Vicryl Plus Antibacterial, 4-0 Vicryl 

및 4-0 Vicryl Plus Antimicrobial 봉합사를 각각 넣고 35oC에

서 100 rpm으로 교반하면서 1시간 동안 두었다. 각각의 봉

합사를 PBS 1 ml에 3회 부드럽게 세척한 후 0.5% dextrose가 

첨가된 PBS 1 ml에 넣고 35oC에서 24시간 배양하였다. 각각

의 봉합사를 PBS 1 ml에 3회 부드럽게 세척한 후 0.5% dex-

trose가 첨가된 PBS 1 ml에 넣고 20 kHz의 초음파에 2분간 

처리하였다. 초음파 처리한 봉합사 용액을 혈액한천배지에 

200μl, 20μl, 2μl씩 접종하여 35oC, 대기 중에서 24시간 

배양한 후 집락의 수를 세었다.(13-15) 모든 실험은 5회 반

복하였다.

  단백질이 코팅되었을 때 봉합사에 MRSA와 E. coli가 점

착되는 정도와 세균의 생존력을 평가하기 위해 2-0 Vicryl, 

2-0 Vicryl Plus Antibacterial 봉합사를 fetal bovine serum 
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Fig. 1. Zone of inhibition of 2-0 

Vicryl, 2-0 Vicryl Plus An-

tibacterial, 2-0 PDS II, and 

2-0 PDS Plus Antibacterial 

sutures (left-to-right) again-

st (A) methicillin-suscepti-

ble Staphylococcus aureus 

(MSSA) ATCC 25923, (B) 

methicillin-resistant S. au-

reus (MRSA) ATCC 43300, 

(C) Staphylococcus epider-

midis, and (D) extended-spec-

trum β-lactamase (ESBL) 

producing Escherichia coli. 

Antibacterial suture materials 

showed the inhibition of bac-

terial growth.

(FBS, CAMBREX. Bio Science, Walkersville, Inc., Walkers-

ville, MD, USA)에 30분간 담근 후 위와 동일한 방법으로 

실험하였다.(14) 모든 실험은 5회 반복하였다.

5) 통계

  균 집락수의 차이는 unpaired Wilcoxon singed rank test를 

이용하여 비교하였으며, SPSS version 13.0 (SPSS, Chicago, 

IL, USA) 통계 프로그램을 사용하였다.

결 과

1) 평판배지에서의 세균 성장의 억제대

  MSSA, MRSA, S. epidermidis, E. coli 균 모두 triclosan이 

코팅된 봉합사인 Viryl Plus Antimicrobial, PDS Plus Antimi-

crobial에서만 억제대를 보였다(Fig. 1, 2). 각각의 균에 대한 

억제대는 Table 1과 2에 정리하였다. MSSA, MRSA, S. epi-

dermidis에 대한 triclosan 코팅 봉합사의 평균 균 성장 억제

대는 2-0, 4-0 모두 Vicryl Plus Antimicrobial의 경우 10 mm 

이상, PDS Plus Antimicrobial의 경우 20 mm 이상의 억제대

를 보였다. 그러나 ESBL 생성 E. coli에 대한 triclosan 코팅 

봉합사의 평균 균 성장 억제대는 2-0 Vicryl Plus의 경우 5.4 

mm, 4-0 Vicryl Plus의 경우 2.6 mm, 2-0 PDS Plus의 경우 

12.6 mm, 4-0 PDS Plus의 경우 10.2 mm로 작았다.

2) 세균 점착력(adhesion)과 생존력(viability)

  2-0 굵기의 Vicryl과 Vicryl Plus Antimicrobacterial 봉합사

에 점착된 후 생존한 균수는 MRSA의 경우 1 cm의 봉합사

당 각각 평균 364 CFU (310∼425 CFU)와 평균 14 CFU (5∼

25 CFU), S. epidermidis의 경우 1 cm 봉합사당 각각 평균 

289 CFU (245∼360 CFU)와 평균 10 CFU (5∼15 CFU), E. 

coli의 경우 1 cm 봉합사당 각각 평균 406 CFU (290∼490 

CFU)와 평균 22 CFU (10∼35 CFU)로 모두 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(P＜0.01)(Fig. 3).

  4-0 굵기의 Vicryl과 Vicryl Plus Antimicrobacterial 봉합사

에 점착된 후 생존한 균수는 MRSA의 경우 1 cm의 봉합사

당 각각 평균 352 CFU (295∼445 CFU)와 평균 12 CFU (5∼
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Table 1. In vitro diffusion from 2-0 Vicryl with triclosan and 2-0 PDS with triclosan

Zone of inhibition (mm)

Vicryl Vicryl Plus PDS II PDS Plus

Staphylococcus aureus ATCC* 25923, methicillin-susceptible 0 16.0 (15∼17) 0 23.2 (23∼24)

S. aurues ATCC 43300, methicillin-resistant 0 12.2 (11∼13) 0 21.4 (20∼22)

Staphylococcus epidermidis 0 18.4 (18∼19) 0 23.4 (23∼24)

ESBL† producing Escherichia coli 0  5.4 (5∼6) 0 12.6 (12∼13)

*ATCC = American type culture collection; 
†ESBL = extended-spectrum β-lactamase.

Table 2. In vitro diffusion from 2-0 Vicryl with triclosan and 2-0 PDS with triclosan

Zone of inhibition (mm)

Vicryl Vicryl Plus PDS II PDS Plus

Staphylococcus aureus ATCC* 25923, methicillin-susceptible 0 12.4 (12∼13) 0 21.2 (20∼22)

S. aurues ATCC 43300, methicillin-resistant 0 12.6 (12∼13) 0 21.4 (21∼22)

Staphylococcus epidermidis 0 10.6 (10∼11) 0 23.0 (22∼24)

ESBL† producing Escherichia coli 0  2.6 (2∼3) 0 10.2 (9∼11)

*ATCC = American type culture collection; 
†ESBL = extended-spectrum β-lactamase.

Fig. 2. Zone of inhibition of 4-0 

Vicryl, 4-0 Vicryl Plus An-

tibacterial, 4-0 PDS II, and 

4-0 PDS Plus Antibacterial 

sutures (left-to-right) again-

st (A) MSSA ATCC 25923, 

(B) MRSA ATCC 43300, 

(C) S. epidermidis, and (D) 

ESBL producing E. coli. An-

tibacterial suture materials 

showed the inhibition of bac-

terial growth.
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Fig. 3. Mean microbial recovery from Vicryl and Vicryl Plus 

Antimicrobial sutures exposed to bacterial inoculum for 

60 minutes. There were significant differences in bacterial 

adherence and viability (P＜0.01).

Fig. 4. Impact of 20% feta bovine serum (FBS) on MRSA ATCC 

43300 and E. coli mean microbial recovery from Vicryl 

and Vicryl Plus Antimicrobial sutures. There were sig-

nificant differences in bacterial adherence and viability (P

＜0.01).

15 CFU), S. epidermidis의 경우 1 cm 봉합사당 각각 평균 

247 CFU (200∼305 CFU)와 평균 11 CFU (5∼15 CFU), E. 

coli의 경우 1 cm 봉합사당 각각 평균 438 CFU (385∼485 

CFU)와 평균 27 CFU (20∼35 CFU)로 모두 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(P＜0.01)(Fig. 3).

  2-0 굵기의 Vicryl과 Vicryl Plus Antibacterial 봉합사를 

FBS에 30분간 담근 후 동일 실험을 반복했을 때 점착된 후 

생존한 균 수는 MRSA의 경우 1 cm의 봉합사당 각각 평균 

487 CFU (395∼575 CFU)와 평균 23 CFU (15∼35 CFU), E. 

coli의 경우 1 cm 봉합사당 각각 평균 559 CFU (435∼685 

CFU)와 평균 32 CFU (25∼45 CFU)였다(P＜0.01)(Fig. 4).

고 찰

  수술부위 감염은 많은 외과의들의 노력에도 불구하고 여

전히 수술 후 합병증과 사망률의 중요한 원인이며, 이는 항

균제 내성균주의 발생, 수술환자의 고령화, 만성질환 환자

나 장기이식으로 인한 면역억제제 사용 환자의 증가 및 의

료용 삽입물 증가 등에 의한 것으로 생각된다. 이 중에서 

봉합사는 신체에 이물질이므로 세균이 감염될 수 있으며, 

이로 인해 수술부위 감염을 일으킬 수 있다. 실제로 MRSA, 

반코마이신 내성 장구균과 같은 항균제에 내성을 갖는 세

균이나 그람음성 세균들에 의한 수술부위 감염이 증가하고 

있는 실정이다. 수술부위에 감염된 Staphylococcus의 50%가 

MRSA이고, 분리된 균의 11%는 gentamicin 내성의 E. coli와 

Klebsiella라는 보고도 있다.(16) 현재까지 논란이 있지만 수

술부위 감염을 막기 위해서는 전신적인 항생제를 임상적으

로 많이 사용하고 있으며, 또 다른 방법으로는 의료용 삽입

물이나 봉합사 등이 세균에 노출되더라도 감염이 덜 일어

나도록 하는 방법을 고안하여 사용하고 있다. 즉, 감염이 일

어나려면 세균이 삽입물이나 봉합사 등에 부착되거나 감염

되어 번식되어야 하는데, 이것을 막을 수 있도록 하여 이물

질과 연관된 감염을 줄이는 것이다. 이물질에 이미 감염된 

세균을 항생제로 박멸하는 것은 더욱 어려우므로 봉합사 

자체에 항생제를 덮어 씌워서 봉합사가 세균에 감염되는 

것을 미리 막으려하는 방법이다. 세균 감염에 저항성을 갖

는 항균제가 처리된 봉합사는 이물질과 연관된 수술부위 

감염을 예방하는 유용한 방법이 될 수 있다. 생체 외 실험으

로 항균제 처리 봉합사가 세균들에 저항하는 항균효과를 

가지며, 이런 효과는 3주 이상 또는 봉합사가 흡수되어 없

어지는 기간까지도 지속된다고 보고하고 있다.(15) 저자들

은 실험을 통해 triclosan이 코팅된 Vicryl Plus Antimicrobial 

봉합사가 평판배지에서의 세균 성장을 억제할 뿐만 아니라 

세균의 점착(adhesion)과 생존(viability)을 저하시킴을 관찰

할 수 있었다. Triclosan이 코팅된 Vicryl Plus Antimicrobial 

봉합사가 MRSA, S. epidermidis, ESBL 생성 E. coli 등의 세

균을 억제하며, 수술부위 감염을 줄일 수 있는 가능성을 보

여 주었다. 이런 결과들이 임상적으로 유용하게 사용되려면 

실제적으로 신체 내에서도 감염을 줄이면서 다른 합병증을 

유발하지는 않는지에 대한 임상연구가 필요하다고 하겠다.
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결 론

  생체 외 실험이지만 항균 물질인 triclosan이 처리된 Vi-

cryl Plus Antibacterial 봉합사와 PDS Plus Antibacterial 봉합

사는 항균 처리되지 않은 일반 봉합사에 비교하여 S. aur-

eus, S. epidermidis, E. coli에 의한 감염을 줄이거나 방지하는 

효과가 있음을 보였으며, 향후 봉합사와 연관된 수술부위 

감염을 예방하는데 이용할 수 있을 것으로 기대된다.
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