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– Abstract –

Study Design : A retrospective analysis about related diagnostic and therapeutic factors in postoperative deep infection cases

after posterior spinal instrumentation.

Objectives : Analysis of the inherent risk factors associated with deep infection and the efficacy of management with prolonged

suction drainage without removal of implants.

Summary of Literature Review : Various treatment modalities have been applied to control deep infection after spinal instru-

mentation. Validity of removing implants to control the infection is still controversial because it may cause loss of spinal stability.

Materials and Methods : Five cases of postoperative deep infection after posterior spinal fixation from May 1996 to May 2000

were investigated about combined general illness, features of infection, various profiles on management of the infection with

surgical irrigation and debridement followed by prolonged suction drainage, and final outcomes.

Results : Remarkable risk factors were diabetes and obesity. Evidences of infection such as discharge from the wound, dehis-

cence, fever were observed since average 18.8th day postoperatively. By only one surgical procedure for each patient followed

by prolonged suction drainage for mean 19.2 days and administration of IV antibiotics for average 43.6 days followed by oral

antibiotics for 33.8 days, deep infections were controlled successfully without removal of implants and without any grave com-

plications. All achieved favorable clinical results and posterolateral fusion.

Conclusion : Irrigation and debridement accompanied by prolonged suction drainage using Hemo-vac and administration of

susceptible antibiotics seemed to be one of the effective methods in controlling deep infection after posterior instrumentation

and in maintaining the postoperative stability of spine.
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서 론

척추경 나사를 이용한 척추 후방 기기 고정술이 다양

한 척추질환 및 외상에널리 적용됨에 따라 고정술후의

감염도증가하고있는추세이다.

금속고정물삽입후의심부감염은금속고정물이몸

안에 있음과 관련, 만성화, 고착화되어 치료 상 어려움

을초래한다.따라서척추고정후의감염을치료하기위

해서척추고정물을제거하는경우들도있다.그러나견

고한 척추융합을 얻기 전에고정기기 혹은 이식골을 제

거하게 되면 불안정성이 초래되고 골유합을 얻지 못하

여 치료의 실패에 이를 수 있다는 것이 문제이다. 따라

서 척추고정기기 혹은 이식골을 제거하지 않고도 심부

감염을 치료할 수 있는방법을 모색하는 것이 바람직하

다고여겨진다.

저자들은척추후방기기고정술후에발생한심부감

염에대해고정기기와이식골을제거하지않고,창상세

척및육아조직제거술후항생제투여와함께 Hemo-vac

을 이용한 장기간의 폐쇄성흡인 배액법의 감염치료 효

용을알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 5월부터 2 0 0 1년 8월까지 본원 정형외과에서

흉요추부에척추관협착증, 추간판질환, 척추전방전위

증등의퇴행성질환및척추골절등으로척추경나사못

을 이용한 척추 후방 기기 고정술을 받은 환자는 모두

1 6 7명이었다. 이중 술후 심부 감염이 발생한 4례( 2 . 4 % )

와타병원에서수술을받은후발생한심부감염으로내

원하였던 1례 등, 총 5례가 본연구의대상이되었다. 남

자가 1례, 여자가 4례였고, 나이는 4 3세에서 7 3세까지로

평균 6 1세였다. 수술을받기 전 진단은 5례 모두척추관

협착증이었고, 5례모두척추경나사못을이용한후방기

기내고정을통한후방혹은후외방척추고정술(고정분

절수는 2분절 2례, 3분절이 2례, 4분절이 1례등평균 2 . 8

분절)이실시된뒤발생한감염이었다. 외부병원에서전

원된 1례는, 하요부의 협착증과 제 1요추의 압박골절에

대한후방고정을동시에실시한뒤두곳모두감염이발

생한경우였다(Table 1). 감염에대한수술치료는전신마

취 하에 금속고정 부위까지의 완전한 세척, 감염육아조

직에 대한 변연 절제술을 실시하였으며 , 보통 두쌍의

H e m o - v a c을 삽입하여 술후 지속적인 흡인배농에 이용

하였다. 추시기간은최단 1 8개월에서최장 5 6개월로평

균 3 1 . 8개월이었다. 이들 5례를대상으로감염관련인자,

감염의발생시기, 치료내용및결과에대하여후향적으

로조사하였다.

결 과

1. 감염 관련인자

술전에폐렴,요로감염등기존의감염증이있었거나

척추 수술의 기왕력이 있었던 예는 없었다. 본원의 4례

는 모두 당뇨 환자였으며 그 중 2례는 비만과 고혈압이

동반되어있었다. 외부병원으로부터전원된 1례는장기

간의 침상생활로 빈혈과 영양저하가 있었던 상태에서
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Table 1. Profiles of Deep Infection after Posterior Spinal Instrumentation

Case Sex/Age
Associated

Initial Diagnosis Fusion Level
Onset of Infection Sign

ESR/CRPProblems Infection Fever

1 F/58
DM Obesity

Spinal stenosis L3-S1 PO 8 days Wd discharge 103 / 20.4
Hypertension

2 M/73 DM COPD Spinal stenosis L4-S1 PO 18 days Wd discharge 25 / 5.4
Wd dehiscence

3 F/43
DM Obesity

Spinal stenosis L4-S1 PO 16 days Wd discharge 38 / 4.8
Hypertension

4 F/65 DM Spinal stenosis L2-S1 PO 36 days
Wd swelling

72 / 8.1
& pain

5* F/66
Malnutrition Spinal stenosis T12-L2,

PO 16 days
Wd discharge

49 / 21.2
Anemia L1 compression Fx. L4-5 Fever

* : Referred case from local hospital
DM : Diabetes mellitus COPD : Chronic obstructive pulmonary disease
Wd : Wound PO : Postoperative



척추수술이실시되었었다(Table 1).

2. 감염의 증상 발현

심부 감염의 증상이 발현된 시기는 수술 후 최단 8일

에서 최장 3 6일로 평균 1 8 . 8일이었다. 감염 관련 증상으

로는 발열과 함께 수술상처로부터의 배농이 2례, 발열

없이배농과창상열개( d e h i s c e n c e )를보인경우가 1례, 배

농만보인경우가 1례, 환부의동통과종창이 1례였다.

3. 감염의 치료

감염의심증상이발현한후몇일간의창상관찰및혈

액검사추시를실시한뒤, 감염이조절되지않고있다고

판단되면 수술적으로 치료하였다. 전신마취 하에서 창

상의 세척 및 육아조직에대한 변연 절제술을실시하되

척추경나사와막대등의고정기기는제거하지않았다.

2례에서는 사강(dead space)을 줄이기 위해 횡고정 장치

를 제거하였다. 세균 배양검사는수술장에서 균주를 채

취하거나 창상이 개방되어 있는 경우에는 환부에서 직

접 채취하였다 . 세균 배양 검사에서 황색 포도상 구균

(Staphylococcus aureus)이 3례, 표피 포도상 구균(S. epi-

d e r m i d i s )이 2례였다 . 5례 중 4례는 Methicillin 내성균

(MRSA, MRSE)이었고 1례는 감수성균( M S S A )이었으며

모두 V a n c o m y c i n에 감수성이 있었다. 혈청검사의 추이

및감염내과의의견을고려하여술후평균 4 3 . 6 ( 3 2 ~ 6 0 )일

간의정맥항생제가투여되었다. 이중 1례는 V a n c o m y c i n

의약물부작용이발생하여 T e i c o p l a n i n으로교체투여하

였다. 임상적 및 혈청학적으로 감염이 조절되었다고판

단되면 퇴원하여 평균 3 3 . 8 ( 1 5 ~ 6 0 )일간 F u s i d a t e와

Rifampicin 등의경구항생제를추가로투여하였다.

Hemo-vac은 술후 평균 19.2(16~21)일 동안 장기간 유

지하였고, 일인당 총 배액량은 평균 486(120.5-774)cc이

었다(Fig. 1). 배액량은 처음 약 5일간은 빠른 속도로 감

소하였으나 이후로는 비교적 완만하게 감소하였고 술

후 10일전후에도하루배액량이 30 cc 이상인경우가간

혹있었다.하루배액량이 10 cc 이하로감소되면하루에

1 cm씩 단축을 시작하여 약 5일 경 뒤에 완전히 제거가

되었다.

4. 감염의 치유 및 합병증

감염 치료의 판정은 임상적 양상 및 혈액학적 검사로

이루어 졌다. 수술전 적혈구 침강 속도( E S R )는 감염 발

생 시 평균 57.4(25~103) mm/hr로 높았으나 술 후 6개월

시점에는평균 18.96(11.8~29) mm/hr로감소되었다. C-반

응 단백(이하 C R P )은 감염 발생 시 평균 1 1 . 9 8 ( 4 . 8 - 2 1 . 2 )
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Table 2. Management of Infection and Results

Case Organism
Suscceptible Duration of Duration of Duration of Total Amounts

Follow-up Period
Normalization

Antibiotics IV antibiotics Oral antibiotics Drainage of Drainage of CRP

1 MRSA Vancomycin 49 days 38 days PO 20 days 774 cc PO 32 months
PO 48 days
(0.3)

2 MSSA
Vancomycin

35 days 36 days PO 18 days 571 cc PO 56 months
PO 14 days

Amikacin (0.1)

3 MRSE Vancomycin 32 days 20 days PO 21 days 120.5 cc PO 25 months
PO 10 days
(0.4)

4 MRSE
Vancomycin,

42 days 60 days PO 21 days 660 cc PO 28 months
PO 64 days

Teicoplanin (0.3)

5 MRSA Vancomycin 60 days 15 days PO 16 days 304 cc PO 18 months
PO 58 days
(0.4)

MRSA : Methicillin resistance Staphylococcus aureus
MRSE : Methicillin resistance Staphylococcus epidermidis
MSSA : Methicillin sensitive Staphylococcus aureus

Fig. 1. Diagram showing patterns of daily drainage amount via
Hemo-vac.



m g / d L로 현저히 증가하였다가 술 후 6개월에는 평균

0.22(0.1~0.5) mg/dL로감소되어있었다. CRP가정상화된

시점은수술후평균 3 9 . 4 ( 1 0 ~ 6 6 )일만이었다(Table 2). 그

러나 감염의완전한 치유는 검사 결과가 정상화된뒤에

도창상상태, 동통 및방사선소견등임상적인모든요

소를 종합하여 판정하였으며 경구 항생제를 포함 모든

항생제의투여가 종료된 시점을기준으로 하면 술후 5 2

일부터 1 0 2일까지로평균 7 7 . 4일이었다.

결국 감염에 대한 수술은 모두 단 1회씩만 실시되었

고, 5례모두기기를 제거하지않고도 심부창상 감염이

치유되었다. 감염재발, 불유합, 기기 파단 등의 합병증

은발생되지 않았으며 최종 추시방사선 사진상 전례에

서골융합을얻은것이확인되었다.

증 례

5 8세된여자 환자로하요부동통, 우측 하지로의방사

통및 30 m 이내의간헐적파행을주소로내원하였다. 환

자는 비만한 체형으로 당뇨와 고혈압에 대해 치료받고

있었으며, 수술전 E S R / C R P는 2 2 / 0 . 2이었다. 다발성척추

관 협착증과 척추 전방 전위증 진단하에(Fig. 2A), 후방

감압술후척추후방기기고정및후외방융합술을받았

다(Fig. 2B). 수술 후 8일째부터 매일 1회씩 3 8。이상의

s p i k i n g형태의발열이지속되었다. 처음에는발열양상을

관찰하며항생제의투여를지속하였으나술후 1 1일째부

척추 후방 기기 고정술 후 발생한 심부 감염의 지속적 흡인 배액법을 이용한 치료·김용민 외

- 507 -

Fig. 2-A. T2 sagittal MR image shows spondylolisthesis of L3-4, L5-S1 and multilevel stenosis in a 58 year-old lady with Diabetes
and obesity.

Fig. 2-B. Posterior decompression and posterolateral fusion with transpedicular screw system including transverse fixation were per-
formed.

A B

Fig. 3. Wound dehiscence with discharge was observed since
postoperative 11th day.



터는 수술 창상으로부터 배농이 동반되었고, 요부와 양

측하지의 동통도 호소하기 시작하였다 . ESR/CRP가

1 0 3 / 2 0 . 4로매우 증가되어있어심부 감염으로진단하였

다(Fig. 3). 최초의 수술로부터 1 4일 뒤 전신마취하에창

상을 모두 개방하여 세척하고 육아조직을 제거하는 동

시에사강(dead space)을줄이기위해M o s s - M i a m i의 T L C

b a r를 제거하였다(Fig. 4A, B). 두 쌍의 H e m o - v a c을 이용

하여 지속적인흡인 배액을 실시하였고세균 배양 검사

상M R S A가검출되어감수성항생제인V a n c o m y c i n을정

맥을 통해 투여하였다. Hemo-vac 배액량은 첫 3일간은

매일 100 cc 이상이었다가이후로 감소하기 시작하여 4

일째에는 68 cc, 7일째에는 38 cc였다. 이후 완만하게감

소하기시작하여 1 5일째에 10 cc 이하가되었으며하루 1

cm 씩의단축을하다가배액량이전혀없어지자술후 2 0

일째에완전히제거하였다. 이때까지의총배액량은 7 7 4

c c이었다. 술후 2일째부터발열은없었으며창상부나하

지의 동통도 완화되었다. 정맥 항생제의 계속적 투여와

함께 C R P는 1 mg/dl 이하로떨어졌으며술후 4 8에는 0 . 3

m g / d l로완전히정상범위가되었다. 증상및창상상태도

양호하여 경구항생제로교체한 뒤 퇴원 하였고, 경구투

여는 총 3 8일간 실시 되었다. 이후 3 2개월간 외래 추시

하였으며단순 방사선 촬영상 후외측 골융합 소견을확

인하였고(Fig. 5), 최종추시상둔부의경미한불편감외

에는일상생활에방해가될만한특이사항은없었다.

고 찰

척추경 나사못 삽입으로 견고한 고정을 얻게 되어 많

은 척추 질환에 응용되고 있으나, 이물질의 삽입이므로

신체의다른곳과마찬가지로술후감염이합병될수있

으며 만성화등으로 치료 상의 어려움을 유발하여 좋지

못한치료결과를얻게되기도한다.

고정기기를이용한척추유합술후감염율은 0 %부터
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Fig. 4-A. On 14th day, the wound was reopened for thorough irrigation and debridement. TLC bar was removed to minimize dead
space. Two pairs of Hemo-vac were inserted for drainage.

Fig. 4-B. Postoperative lateral X-ray.

A B



1 2 . 9 %까지 매우 다양하게 보고되고 있다7 , 1 1 ). Wright 등2 4 )

은 추궁 절제술과 골유합술을 시행한 경우에 3 . 1 %에서

8 . 2 %까지 감염이 발생한다고 하였고, 나 등1 6 )은 척추경

나사못을이용한척추수술후표재성감염이 4.6%, 심부

감염이 3 . 5 %에서발생한다고보고하였는데, 저자들의심

부 감염발생율 2 . 4 %와유사한정도였다. 나등1 6 )은척추

골절 및 탈구 환자들에서다소 높은 감염율을 보고하면

서 그원인으로응급수술로인한술부외피층의방어기

전의결여, 타 부위의상처로부터의오염의용이성등을

거론하였다. 그러나 저자들의 경우에는 오히려 골절 예

에서는 심부 감염이발생되지않았고 척추관 협착증 예

에서만발생되었다. 김등9 )에따르면척추관협착증같은

퇴행성 척추 질환은 광범위한 조직의 박리와 감압술을

요함에따라수술시간이길어지고, 그만큼수술부위가

외부에노출되어있는시간이많을뿐아니라 s e l f - r e t a i n-

ing retractor를 오래동안사용함으로인접근육의허혈과

압박으로 인한 조직의 괴사 등이 감염율을 높인다고보

고하였다.

현재까지 알려진술전감염유관인자로는 비만,당뇨,

스테로이드나마약 장기 사용자, 면역 결핍, 고령, 흡연,

영양결핍,원발부위의감염원등이있으며12),본연구에

서도 5례 모두에서이러한위험 요인을갖고 있었다. 수

술수기의발전과 함께 내과적 치료및 마취과학의 발달

로인해그동안수술적치료가어려웠던환자들도수술

의대상이 됨으로서 술후 감염위험인자의 상승을 초래

하였다.

심부 감염의 효과적인 치료를 위해서는 조기 진단이

필요하나 X - r a y로는 조기에 골변화를 볼 수 없고, CT나

M R I는 금속 고정 기기로 인한 이미지의 산란( s c a t t e r )과

조직의 술 후 변화로 인해 제약을 받게 되며, 골주사 검

사는정상수술후변화에도양성을보이는점등이문제

이다1 9 ). 또한생검및흡인배양검사도음성으로나오는

경우가 많다. 그러므로 초기에는 임상양상과 혈액학적

검사에 의존할 수밖에 없는데, 환부로부터의 농 배출과

요통의증가및발열, 오한이흔한증상이고혈액학적검

사상 ESR/CRP 수치의상승등이있을때는감염을의심

할수있다. 심등1 8 )은 C R P가술후감염발생의좋은지표

라고 하면서술후 1 0일이 넘도록 정상 수치로 회복되지

않으면 임상 증상과 연관하여 적절한 치료를 해야한다

고 주장하였다. Thelander 등2 0 )의 보고에 의하면 C R P는

전방 척추 유합술에서는 술 후 2일째에, 보통의 추간판

절제술과후외측방유합술에서는술후 3일째최고치를

보이며 술 후 5 ~ 1 4일에 정상으로 돌아온다고 하였다 .

E S R은 술후 약 5일경에 최고치에 달했다가 2 1 ~ 4 2일에

걸쳐 천천히 정상화된다고 하였으며, 따라서 E S R보다

는 C R P가술후감염의조기진단을위해더좋은지표라

고 보고하였다. 본 연구에서는 E S R과 C R P를 보통 술후

2일째와 5일째, 그 이후에는 주 2회씩 검사하였는데 두

수치모두감염발견시술후 2 ~ 5일째에비해많이상승

한소견을보였고, 환자의개인사정상 C R P가완전히정

상화되기 전 조기퇴원한 1례를 제외하곤 수술 후 평균

3 2 . 5 ( 1 0 ~ 5 8 )일만에 C R P가정상화되었다.

감염증상의 발현시점에 대해 Keller 등7 )은 심부 감염

이술후평균 1 1일이후에갑작스런요통의증가와발열,

오한 등의 증상으로 특히 밤에 잘 나타난다고 하였다5 ).

본연구에서는술후최단 8일에서최장 3 6일로평균 1 8 . 8

일에심부감염이발견되어다른보고들과유사하였다.

심부 감염에 대한 치료는 감염의 빠른 발견과 더불어

균주의 검출과 감수성 있는 항생제의 사용이 필수적인

데,지금까지의보고들에따르면포도상구균등그람양

성균이 대부분을 차지하고 있다1,6). 본 연구에서도 세균

배양 검사에서 모두 포도상 구균 감염이 확인되었으며,

이중 4례는 Methicillin 내성균으로 모두 V a n c o m y c i n에

감수성이 있었다. 항생제의 투여와 함께 적용되는 여러

가지수술적 조치들로는 변연 절제술및 세척술이 가장
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Fig. 5. Anteroposterior X-ray at postoperative 6 month shows
bridging of posterolateral fusion mass.



기본적이며 이외에도 창상 개방 및 습성 치료22), 항생제

혼합 시멘트정 6 ), 지속적 관류 요법1 2 ) 등을 들 수 있다.

Weinstein 등2 2 )은 창상을 개방하여 습성 치료하면서 농

의 자동적인 배출과 건강한 육아조직의 성장을 기다려

이차 봉합하는 방법을 보고하였으며, 이 경우에는 경막

노출의위험성과함께장기간의치료와항생제투여,입

원 등이 단점이라고 하였다. Abbey 등1)은 고정술 후 감

염이있는경우에는 6주간의일반적인골수염의치료에

추가적으로이식골의유합이이루어지는술후 3~9개월

까지 장기적으로 억제 경구 항생제를 투여하고, 골유합

이이루어진 후 감염된 기기를 제거하고최종적인 항생

제투여를 4~6주간시행해야한다고하였다.

척추의고정을얻기전에감염이발생한경우, 고정기

기와 이식골의처리에 대하여는 많은 다른 의견들을볼

수있었다. 인공삽입물주변의감염의치료를위해인공

고정기기를제거해야한다는믿음은널리퍼져있다. 척

추고정술후의감염을치료하기위해내고정기기뿐아

니라 이식골까지 제거해야 한다고 주장하고 있는 경우

는1 3 , 1 7 , 2 1 ), 세균에서생성분비되는 glycocalyx 등의다당질

과 세균들이 합쳐져 구성된 b i o f i l m이 금속 표면에 유착

을 촉진하여숙주의 방어기전 및 항생제로부터균주 자

체를 보호하고, 전방 추체로의 광범위한 파급을 초래할

가능성 등을 그 이유로 들고 있다8 ). Biofilm내의 세균은

각종 효소와 대사물질들이 축적되고 균의 생장에 필요

한 산소와 영양분의공급에 제한을 받음으로써성장 속

도가느려지고대사작용을거의하지않는동면상태가

되어항생물질이나항체, 식세포, 백혈구등의작용으로

부터벗어나게되며, 성장여건이나아지면다시발육형

으로 변화하여 감염의 악화나 재발을 일으키게 되므로
2 , 4 ), 인공삽입물( b i o f i l m )의제거가필요하다는주장이다.

이에 반해 견고한 내고정이 변연 절제술과 충분한 영

양공급 및 정맥 항생제 투여 등과 함께 감염의 치료에

도움이 되므로 기기 제거없이 치료하는 것이 원칙이라

고 주장하는 경우도 많았다9,11,12,15,22). 이식골의 유합이 이

루어지기전에 고정 기기를 제거하는 것은수술의 목적

인 골성 유합에 실패한 것이고, 기기 제거 후 발생하는

척추의 불안정성 및 불유합은 비록 감염이 조절되었다

하더라도 또 다른 문제로 남게되므로2 3 ), 기기를 제거하

지않고치료하는것이좋다는의견들이었다1,8).

감염성 질환에 금속 기기를 내고정하는 것은 오랜 기

간금기로여겨져왔으나최근결핵또는화농성의원발

성감염부위에대한일차적금속내고정의성과가보고

되기 시작하였다. 박 등1 4 )은 화농성 추간판염 환자에서

척추경나사의 삽입 후 후방 요추체간유합술을 실시하

여만족스러운치료결과를얻었다고하였다.척추이외

의 부위에서도, 김 등10)은 결핵성 관절염 환자에서 인공

고관절 치환술및 인공 슬관절 치환술을 시행하여양호

한결과를얻었다고하였다.

장기간의 폐쇄성 흡인 배액법을 위주로 한 저자들의

방법이성공적인결과를얻을수있었던것은, 지속적인

흡인배액을통해사강(dead space)을최소화하고, biofilm

생성의 원인이될 수 있는 물질들을지속적으로제거하

여이기간동안감수성항생제의투여로세균을무력화

할 수 있었기 때문으로보인다. 술 후 1 0일 이후에도배

액량이 상당히 있었던 점을 보면 적어도 2주 이상의 장

기적 배액이 권장된다고 보인다. 척추의 내고정물은혈

류가좋은척추체해면골에위치하고, 항생제투여로세

균이약화되어부착력과 biofilm 생성능력이떨어지므로,

포도상구균등 일반 세균이라해도 세척 및 변연절제를

철저히 하면 자가 면역계가세균을 억제하여 염증을조

절할수있다고한다3 , 1 4 ). 또한척추는관절과달리동적인

움직임보다는 견고한 유합이 더 중요한 부위이므로 고

정 기기와 이식골의 제거없이 치료하여 척추의 안정성

을유지한것이좋은임상결과로이어지게된것이라생

각되었다.

결 론

척추 후방 기기 고정술 후 발생한 5례의 심부 감염에

대해단 1회씩의세척술및항생제투여와함께술후약

20일 정도의지속적 흡인 배액법을 통하여 특별한합병

증없이감염을치료할수있었으며고정기기를제거하

지않았으므로척추의안정성도유지할수있었다.

따라서척추후방기기고정술후의심부감염에대해,

수술적창상세척후지속적인폐쇄성흡인배액법은감

염 치료를 얻는 동시에 척추의 고정을 유지할 수 있는

유용한방법중하나로생각되었다.
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연구 계획 : 척추후방기기고정술후발생한심부감염의진단및치료관련요소들에대한후향적연구

연구 목적 :척추경 나사못을이용한척추후방기기 고정술후심부감염이 발생한증례들을대상으로관련 인자를

분석하고 Hemo-vac을이용한장기간의폐쇄성흡인배액법을통한치료와그결과에대해알아보고자하였다.

대상 및 방법 : 1996년 5월부터 2000년 5월까지 척추후방 기기 고정술후심부 감염이 발생한 5례를 연구 대상으로

하여전신질환동반,감염의발현양상을조사하였고,창상세척등감염수술후장기적배액법을이용한치료과정

및최종결과를후향적으로분석하였다.

결과 :당뇨와 비만이술후심부 감염의위험요인으로분석되었다. 수술환부로부터의 배농,발열등 감염증상은 술

후 평균 18.8(8~36)일에 발현되기 시작하였다. 일인당 단 1회의 세척술이 실시되었고 고정기기는 제거하지 않았다.

이후평균 19.2일간의지속적흡인배농및평균 43.6일간의항생제정맥투여에이은평균 33.8일간의경구투여로심

부감염은특별한합병증없이모두치료되었으며양호한임상적결과와후외방골융합을얻을수있었다.

결론 :척추후방기기고정술후발생한심부감염에대해창상의세척및육아조직제거후항생제투여와 Hemo-vac

을이용한장기간의지속적흡인배액법은감염의조절과척추의안정성을동시에얻을수있는유용한방법중하나

인것으로생각되었다.

색인단어 : 심부감염, 척추후방기기고정술, 지속적흡인배액법
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