
- 23 -

대한척추외과학회지 제 13 권 제 1 호
Journal of Korean Spine Surg.
Vol. 13, No. 1, pp 23~31, 2 0 0 6

Address reprint requests to

Key Yong Kim, M.D.
Department of Orthopaedics, Busan Paik Hospital, Inje University Medical School,
633-165 Gaegeum-dong, Busan Jin-gu, Busan 614-735, Korea
Tel: 82-51-890-6129,   Fax: 82-51-892-6619,   E-mail: kykim@inje.ac.kr
* 본논문의요지는 2005년도대한척추외과학회춘계학술대회에서구연되었음.

흉요추부 수술 후 심부 감염의 감시
수술 후 심부 감염의 조기 발견을 위한
흡입 배액관 첨부 배양 검사의 의의

안기찬·김기용·허무중#·김진석

인제대학교 의과대학 부산 백병원 정형외과학교실, 김해 제일병원 정형외과#

Monitoring for Deep Wound Infection after Thoracolumbar Surgery
Significance of Suction Drainage Tip Culture for Early Detection

of Postoperative Deep Wound Infection

Ki Chan An, M.D., Key Yong Kim, M.D., Mu Jung Heo, M.D.#, Jin Seok Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, University of Inje, Busan Baik Hospital, Busan, Korea
Department of Orthopedic Surgery, Kim Hae Je Il Hospital, Kimhae, Korea#

– Abstract –

Study Design: A retrospective study. 

Objectives: To evaluate the usefulness of postoperative suction drainage tip cultures as a method of predicting the development

of deep wound infections after thoracolumbar surgery using pedicle screws. 

Summary of Literature Review : The primary diagnostic elements of post-operative spinal infections are a high degree of clini-

cal suspicion by the surgeon combined with aspiration and culture of the suspected infection sites. 

Materials and Methods : We analyzed the results of cultures on postoperative suction drainage tips  from a  total of 471 thora-

columbar surgery cases. We calculated the sensitivity, specificity, and predictive value and investigated the isolated pathogens.

In addition, we performed quantitative analyses of serum C-reactive protein using Turbidimetry.

Results: The post-operative infection rate was 4.0%. The most common isolated pathogen of the true positive cases was staphy-

lococcus aureus, which was found in 3 cases (methicillin-resistant staphylococcus aureus in 2 cases); and that of the false posi-

tive cases was coagulase-negative staphylococcus in 5 cases. The sensitivity of the suction drainage tip culture was 52.6%, the

specificity was 96.3%, the positive predictive value was 37.0%, and the negative predictive value was 98.0%. In cases of C-reac-

tive protein, true positive and false negative cases followed the same course, where the CRP decreased slowly for the first week

but remained elevated persistently at the 14th postoperative day.

Conclusions: Culture of the suction drainage tips could not predict the development of postoperative deep wound infections, but

it had more significance in the exclusion of deep wound infections. We concluded that careful observation for other signs of

deep wound infections are necessary when a clinically significant pathogens are isolated.
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서 론

2 0세기 초부터 개발되어온 척추의 내고정물은, 현재

척추경 나사못의 도입에 이르러 분절 고정술이 가능해

짐에따라흉요추부의다양한질환및외상에대한수술

적치료방법의적응범위를넓히는데큰공헌을하였다.

그러나 내고정기기의 사용이 보편화됨에 따라 다양한

합병증 및 실패 등의 문제점들이보고되고 있으며그중

가장 흔한 중요 합병증으로 감염을 보고하고 있다1 ). 또

한 수술 후 심부 감염의 경우, 저자마다 다르나 추간판

절제술시 1% 이하로 보고되고있으나 내고정기구를이

용한감압및유합술을함께시행하는경우감염의발생

율은더높아지게되어 6% 이상까지보고되고있다2 , 3 , 4 , 5 , 6 ).

또한척추에서는수술부위의특수성으로인하여감염

시에 환부를개방할 경우 경막이 직접외부로 노출된다

든지, 기기를 제거할 경우 척추 불안정의 문제 해결이

용이하지 않는등 타부위에 비하여 감염의치료에 특별

한주의를요하게된다7).

따라서 흉요추부 수술 후의 심부 감염을 미리 예측하

고 조기에발견하여 즉각적인 치료 방안을모색하는 것

이 감염으로인한 이환율을 최소화할 수있는 결정적인

요소라 하겠다. 그러나 수술 후 심부 감염의 진단은 여

러진단방법들을통한술자의임상소견에의하므로논

쟁의 여지가 있다. 특히 수술 후 심부 감염의 조기 진단

은 더욱 어려워, 일반 방사선사진의 경우 적어도 2에서

4주후에 특징적인 소견이 보이며 동위원소, 자기 공명

영상등은수술자체로인한효과로판독에어려움이있

어 일차적 방법으로 사용되기 어렵다7 ). 한편 혈액학적

진단방법중 WBC나 ESR은비교적비특이적이며역시

조기 진단에는 한계가 있으나 C R P는 급성기 반응물질

로심부감염의조기진단에비교적도움이되는것으로

알려져있다7,8).

수술후심부감염의가장흔한감염경로는수술창상

또는수술당시의수술장환경으로부터의오염(contam-

ination)에 의한 것으로 알려져 있다9). 이렇게 오염된 균

이 임상적으로 감염을 유발하게 되면 의심되는 부위를

흡입하거나 배농을 통해 그람 염색이나 배양을 실시함

으로써 균을 분리 동정하여 감염을 진단하게 된다7). 이

런사실에근거하여본연구에서는수술창에삽입된흡

입 배액관의 제거와 함께 그 첨부에 대해 배양 검사를

실시함으로서 조기에 수술 창상 심부의 상태를 파악하

고감염을확인할수있을것이라는근거로연구를계획

하였다. 또한 수술 후 감염의 진단을 위한 방법 중 비교

적조기에적용할수있는급성기반응물질인 CRP도함

께 조사하여배양 검사의 결과와 함께 감염과의상관관

계를알아보고자한다.

연구대상 및 방법

1999년 12월부터 2004년 12월까지 5년간본원정형외

과학 교실에서 흉요추부의 외상이나 질환으로 흉요추

부에 대하여척추경 나사못를 이용한 내고정 및유합술

을시행한 471명을대상으로하였으며흉요추부의감염

성질환인화농성척추염과결핵성척추염,그리고흉요

추부의 종양으로 인한 수술의 경우는 제외하였고 표재

성감염의경우또한수술창의심부에거취되는흡입배

액관과 관련이 적으므로 본 연구에서는 제외하였다. 본

연구는 이 환자들을 대상으로 의무기록, 수술기록을 통

하여후향적으로이루어졌다.

남자는 144례로평균연령 63.2세였으며여자는 327례

로 평균연령 54.7세였다. 전체 471례 중 질병은 388례로

대한척추외과학회지 Vol. 13, No. 1, 2006

- 24 -

Table 1. Patient characteristics

Deep infection (14cases) No infection (457cases)

Disease Spinal stenosis 6 cases Spinal stenosis 266 cases
Spondylolisthesis 61 cases

DLS* 2 cases Idiopathic scoliosis 16 cases
Idiopathic adolscoliosis 2 cases DLS* 15 cases

LDK# 15 cases
Thoracic myelopathy 5 cases

Trauma Distractive flexion injury 1 case Distractive flexion injury 37 cases
Unstable burst fracture 1 case Unstable burst fracture 26 cases

Revision FBSS& 2 cases FBSS& 16 cases
fusion level 4.21 3.11

* DLS: degenerative lumbar scoliosis
# LDK: lumbar degenerative kyphosis
& FBSS: failed back surgery syndrome



그중 척추관 협착증이 2 7 2례로 가장 많았으며 외상은

65례로 그중 신연 굴곡 손상이 38례로 가장 많았다. 그

리고요배부수술실패증후군은 18례로확인되었다.수

술후심부 감염이발생한환자중 외상의경우는 2례였

으며요배부수술 실패증후군의경우전체 18례중 2례

에서감염이발생하였다.감염의병발이없었던경우유

합 분절수는 평균 3 . 1 1이였으며 감염이 발생한 경우는

최소 2분절에서 최대 9분절로 평균 4 . 2 1분절로 통계적

으로 유의한차이를 보이고 있어 유합범위가 넓을수록

감염의위험이높은것으로사료된다(P<0.05) (Table 1).

흡입 배액관 첨부의 배양 결과를 통하여 분리 동정된

균을,심부감염으로진단된경우와그렇지않은경으로

나누어비교분석하였으며민감도,특이도,예측도를조

사하여 심부 감염 발생과의 상관관계를 분석하였다. 흡

입 배액관 첨부 배양 검사가 양성이면서 수술 후 실제

심부 감염으로 확진되었던 경우를 진양성(true positive)

으로정하고,배양검사결과만양성이고실제심부감염

이 없었던 경우를 위양성(false positive), 배양검사 결과

가 음성이면서실제 심부 감염이 없었던 경우를진음성

(true negative), 배양검사 결과가 음성이면서 실제 심부

감염이 있었던 경우를 위음성(false negative)으로 구분

하고 그에 따라 배양검사의 민감도(sensitivity), 특이도

(specificcity), 예측도(predictive value)를 계산하였다. 민

감도는 진양성과 위음성에대한 진양성의 비율(진양성/

진양성+위음성)로계산하였고,특이도는진음성과위양

성에 대한 진음성의 비율(진음성/진음성+위양성)로 계

산하였다. 예측도의 경우, 양성 예측도는 총 검사 양성

수에 대한 진양성의 비율(진양성/총 검사 양성수)로 계

산하였으며 음성예측도는 총 검사 음성수에 대한진음

성의비율(진음성/총검사음성수)로계산하였다.

또한 수술 후 합병증인 감염을 감시하는 방법으로 사

용되고 있는혈액학적인 지표 중 비교적 조기에적용할

수있는 C-반응성단백(CRP:C-reactive protein)의변화도

함께 조사하였다. CRP는 Turbidimetry를 이용하여 정량

분석을 시도하였으며 수술 전 및 수술 후 3일, 10일, 14

일에 각각 시행하였다. 각 군 간의 CRP 평균의 차이는

MedicalcⓇ 7.6을이용하여통계처리하였다.

476례의 환자 모두 수술 시행 전날 병변을 베타딘 소

독액으로 세척하였고 수술실에서 수술 부위를 무균적

방법을 사용하여 베타딘 소독액으로 한번 더 세척하였

다. 수술은 일반 수술실에서 시행하였다 . 흡입 배액관

첨부의제거는수술후연속하여 24시간평균 50 cc 이하

로 배출되는 경우 병동의 치료실에서 이루어졌다. 감염

이발생한 군의경우 평균 3.89일에흡입 배액관의제거

가 이루어졌으며감염이 발생하지 않은 환자의 경우평

균 3.70일로두군간의통계적차이는없었다(P=0.6387).

흡입배액관첨부의검체는,흡입배액관첨부의제거와

함께살균된 면봉으로채취하여 Stuart 수송배지에넣어

서,임상병리미생물검사실로보내졌다.채취된검체는

혐기성 조건으로 수송하였고 모든 검체는 호기성균과

혐기성균에 대한 배양을 실시하였다. 호기성 배양은 일

반적으로 blood agar, chocolate agar, thioglycollate medi-

um에 접종하였고, 혐기성 배양은 phenylethyl blood agar

에접종하여배양을실시하였다.호기성균은 5% CO2조

건의 35°C에서 48시간동안 배양하였고, 혐기성균은 혐

기성 조건의 37°C에서 48시간동안 배양하였다. 통상적

으로수술 24시간전부터수술후 7일까지 Cephalosporin

계 항생제 1g 및 aminoglicoside계통의 항생제 250 mg을

하루에 두 번정맥 주사하였으며 이후 일주일간경구용

항생제를사용하였다.

결 과

본 연구에서 척추경 나사못을 이용한 흉요추부 수술

후 합병증으로 감염이발생한 경우는 전체 1 9례로 감염

의발생율은 4 . 0 %였다. 이중심부감염은 1 4례( 2 . 9 7 % )였

으며 표재성 감염은 5례( 1 . 0 6 % )였다. 심부 감염이 발생

한경우중흡입배액관첨부의배양검사상양성소견을

보인진양성의경우는 1 0례였으며, 추시관찰상감염의

병발은 없었으나흡입 배액관 첨부의 배양 검사상 양성

소견을보인위양성의경우는 1 7례로확인되었다.

1. 흡입 배액관 첨부 배양검사

1) 심부 감염이 발생한 군

수술후추시관찰상감염의병발이있어수술적치료

를 시행한 환자 1 9례 중 심부 감염으로 확인된 경우는

14례였으며흡입배액관첨부배양검사상양성소견을

보인경우는 10례였다. 가장많이동정된균은 Staphylo-

coccus aureus로 3례에서분리동정되었으며그중 2례는

methicillin-resistant Staphylococcus aureus였다 . 또한

Staphylococcus epidermidis도 3례에서 분리 동정되었으

며 다음으로 Enterococcus sp.가 2례에서 분리 동정되었

다(Table 2).

특히균력이강한 Staphylococcus aureus의경우모두 2

주 이내에 감염이 확인되었으며 그 외의 균주는 2주에

서 1개월내에확인되었다.

흡입 배액관 첨부의 배양 검사와 실제 수술장에서 분

리 동정된 균과 일치하는 경우는 6례였으며 4례에서는

흡입 배액관 첨부 배양 검사상 음성이었으나 수술장에

서 균이 분리동정되었다. 또한 수술장에서 시행한 배양

흉요추부 수술 후 심부 감염의 감시·안기찬 외
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검사상 2가지 이상여러균이함께 분리동정된경우는

모두 7례였으며 Methicillin resistant Staphylococcus

aureus가 7례로 가장 많았으며 다음으로 coagulase nega-

tive staphylococcus인 Staphylococcus epidermidis가 7례였

으며 그 중 Methicillin-resistant staphylococcus epider-

m i d i s가 2례 그리고 Enterococcus sp가 6례에서 분리 동

정되었다(Table 2).

2) 감염의 병발이 없었던 군

수술후추시관찰상감염의병발은없었으나흡입배

액관첨부의배양검사상양성소견을보인경우는 1 7례

로가장많이분리동정된균은 Coagulase negative staphy-

l o c o c c u s로 5례에서 양성 소견을 보였으며 다음으로

Acinetobacter sp.가 3례에서분리동정되었다(Table 3).

2. 민감도, 특이도, 양성 및 음성 예측도

흡입배액관첨부의배양검사결과양성소견을보인

경우는 27례로그중 17례는배양검사에서만양성을보

인 위양성이었으며 10례는 배양 검사상 양성을 보이며

감염으로 확진된 경우로 진양성이었다. 심부 감염이 발

생한 14례 중 흡입 배액관 첨부 배양 검사상 음성 소견

을보인경우는 4례로위음성이었다.

흡입배액관첨부의배양검사의경우민감도(sensitivi-

ty) 52.6%, 특이도(specificity) 96.3%, 양성 예측도( p o s i-

tive predictive value)는 37.0%, 음성 예측도(negative pre-

dictive value)는 98.0%였다(Table 4).

3. CRP (C-reactive protein)

흉요추부의척추경나사못을이용한내고정을시행한

후심부감염이발생한 14례와추시관찰상심부감염의

병발이 없었던 457례를 흡입 배액관 첨부 배양 검사 결

과에따라양성과음성으로나누어비교하였다.

수술후심부감염이발생한경우와발생하지않은경

우 모두에서 수술 후 3일째 가장 높은 수치를 보였으며

감염이발생한군과감염이발생하지않은군사이에통

계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다 ( P = 0 . 4 5

P=0.84) (Fig. 1).

감염이발생하지않은경우흡입 배액관첨부배양검
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Table 2. Organisms from suction drainage tip culture vs wound culture in deep wound infection patients

Suction drainage tip culture Wound culture

Organism No. Organism No.
Staphylococcus aureus (MRSA)# 3 (2) MRSA 7
Staphylococcus epidermidis  3 Enterococcus sp 6
Enterococcus sp 2 Staphylococcus epidermidis (MRSE)* 7 (2)
G(+) rod 1 Pseudomonas sp. 2
Micrococcus 1 Acinetobactor calcoaceticus 2

baumannii compelx
Micrococcus 1

# MRSA: Methicillin resistant staphylococcus aureus
* MRSE: Methicillin resistant staphylococcus epidermidis

Table 3. Organisms from positive suction drainage tip culture
in uncomplicated group

Organism No.

Coagulase negative staphylococcus 5
Acinetobactor sp. 3
Enterococcus sp. 1
Pseudomonas sp. 1
Staphylococcus aureus 1
Staphylococcus viridans 1
G(+) rod 1
G(+) cocci 1
G(-) rod 1

Table 4. The sensitivity, the specificity, the predictive value
for suction drainage tip culture

Infection
+ -

suction
drainage + 10 17

tip - 4 440
culture

Specificity 96.28%
Sensitivity 52.63%
Predictive value Positive 37.03%

Negative 97.99%



사상양성및음성모두수술후 7일의 C R P는 3.74 mg/dL,

2.36 mg/dL로수술후 3일째최고수치의절반이하로급

격한 감소 소견을 보였으며 수술 후 2주의 C R P는 1 . 0 6

mg/dL 및 0.77 mg/dL로정상에가까운수치를보였다.

감염이 발생한경우 수술 후 7일의 CRP는 6.89 mg/dL

및 7.54 mg/dL로 감염이 발생하지 않은 군에 비해 급격

한 감소소견은 보이지 않았다. 또한 수술 후 2주의 CRP

는 7.46 mg/dL와 5.03 mg/dL로 지속적으로 높은 수치를

보였다(Table 5).

감염의 병발 없이 흡입 배액관 첨부의 배양 검사상에

서만 양성 소견을 보인 위양성 1 7례는 수술 후 감염이

발생한 경우와 비교하여수술 후 7일째, 10일째, 14일째

CRP 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(P<0.0001) 감염이 발생하지 않은 군 중 흡입 배액관 첨

부의 배양 검사 상에서도 음성 소견을 보인 진음성 440

례와 유사한 C R P값을 보이고 있으며 통계적으로도 유

의한차이는없었다.

흉요추부 수술 후 심부 감염의 감시·안기찬 외
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Fig. 1. Serial change of CRP before and after thoracolumbar surgery.
(A) Deep wound infection after thoracolumar surgery
A1: true positive - suction drainage tip culture positive
A2: false negative - suction drainage tip culture negative
(B) No infection after thoracolumar surgery
B1: false positive - suction drainage tip culture positive
B2: true negative - suction drainage tip culture negative

Table 5. Serial change of CRP before and after thoracolumbar surgery

Group No. preOP POP 3rd day POP 7th day POP 10th day POP 14th day

A A1 0.78 10.82 6.89 6.32 7.46
A2 0.41 10.37 7.54 6.53 5.03

B B1 0.45 09.56 3.74 2.34 1.06
B2 0.35 08.78 2.36 2.24 0.77

A: Deep wound infection after thoracolumar surgery
A1: true positive - suction drainage tip culture positive
A2: false negative - suction drainage tip culture negative
B: No infection after thoracolumar surgery
B1: false positive - suction drainage tip culture positive
B2: true negative - suction drainage tip culture negative



고 찰

정형외과 영역에서 금속 삽입물과 관련하여 감염의

발생율의 증가에대해 많이 보고되고 있으며그 진단과

치료를위한갖가지방법들이소개되고있다.특히정형

외과 영역에서많이 시행되고 있는 금속삽입물을 이용

한 계획된무균적 수술의 경우 인공고관절 전치환술이

나 인공 슬관절 전치환술의 감염 발생율은 1% 내외로

보고하고있으나10)척추경나사못을이용한척추의내고

정 및 유합술의 경우 이를 상회하는 약 7%가량의 높은

감염발생율을보고하고있다7,11).

심부 감염이 발생하게 되면 외과적 배농술과 더불어

감염을일으킨원인균주의확인및이에대한적절한항

생제 치료가 근간을 이루고 있다. 따라서 수술 후 발생

한심부감염과관련하여원인이되는균주에대한감시

가심부감염의예측을위한가장적절한방법이라고추

정할 수 있다. 그러나 이전 감염에 대한 감시 방법으로

소개되고 있는 균 배양의 방법7 )은 감염이 의심이 되는

부위의 흡입배양이나 농이 배출되는 경우이를 배양하

는 방법으로 감염을 미리 예측한다기보다는 감염이 발

생한 후 이를 확인하는 방법으로 쓰이고 있어 좀 더 조

기에 심부의 수술 창상에 대한 평가가 필요하다. 이에

본 연구에서는수술 당시 혈종의 발생을방지하기 위해

심부 창상에삽입한 폐쇄 흡입 배액관을제거함과 동시

에 그첨부를 배양함으로써 심부 감염을예측하고자 계

획하였다.

그러나 배양 검사상 분리 동정된 균이 병원성인지 또

는검체채취나배양과정의단순한오염에의한것인지

구분하기는쉽지않다12,13).무균적정형외과수술에서임

상적으로 의미가 없는 균주들이 흔히 자란다고 보고된

바 있다14). 한편 감염의 가장 흔한 원인균으로 Staphylo-

coccus aureus를 보고하고 있으나11) 이전 낮은독성의 비

병원성균으로 분리되었던 coagulase negative staphylo-

coccus등도 중요한 감염의 원인균으로 보고되고 있어15)

감염을 일으킨 원인균을 판단함에 있어 더욱 어려워지

고 있다. 따라서 감염이 중요한 문제가 될 수 있는 내고

정물을 이용한 흉요추부의 수술에 있어서 배양검사 결

과가 양성일 때, 그 결과에 따라 치료의 방침을 세울 것

인지,아니면배양과정중의오염에의한것으로간주하

고단순추시할것인지를결정하기는쉽지않다.

Staphylococcus aures의 경우 이미 여러 저자들에 의해

정형외과 영역에서 수술 후 합병증으로 감염이 확진된

경우 가장 흔하게 동정되는 병원성세균으로 알려져 있

다1 6 , 1 7 ). Staphylococcus aureus1 8 )는 코나 피부의 상재균으

로 존재하며, 비병원성의 기회 감염균인 Staphylococcus

e p i d e r m i d i s와 같은 coagulase negative staphylococcus에

비해 차지하는 비율은 적으나 인체에 감염을 일으키는

병원성의 강도 즉 균력(virulence)은 type A protein 및 여

러 toxin에 의해높은 것으로알려져 있으며특징적으로

화농을 형성할 수 있는 균이다. 본 연구에서도 심부 감

염이 확인되어수술적 치료를 시행한 경우 흡입배액관

첨부의 배양 검사 상 staphylococcus aureus가 가장 많이

분리 동정되었다. 다음으로 흔하게 동정되는 균으로 장

의 정상세균총에 속하는 E n t e r o c o c c u s였다. 흉요추부의

경우 E n t e r o c o c c u s1 8 )가 비교적 흔하게 동정되는 양상을

보이고있어이는수술창상이다른수술과달리항문과

가까운위치에있어장내정상세균총인장내세균이심

부감염시비교적흔하게동정되는것으로이해될수있

다.

한편 임상적으로 감염의 병발이 없었으나 흡입 배액

관 첨부의 배양 검사상 양성 소견을 보인 1 7례중 가장

흔하게분리동정된균은 Coagulase negative staphylococ-

cus였다. S. epidermidis 와 S. saprophyticus 18)는 Coagulase

negative Staphylococcus로써피부에상재하는 정상세균

총으로 저균력의세균으로 공기중 오염의 가장 흔한원

인균으로알려져있다. Dietz14)등에따르면무균적정형

외과수술에서수술중시행한배양검사상 약 33%에서

양성 소견을 보였으며 그 중 약 30%에서 S. epidermidis

가 분리 동정되었다고 보고하였으며 배양 검사상 양성

을 보인 환자 중 단 1례에서만 임상적으로 감염을 일으

켰다고 보고하였다. 이런 높은 위양성율을 보이는 오염

의원인으로,피부절개와함께창상내로오염되거나시

술자로부터 또는 공기 중으로부터의 오염을 주장하였

다. 또한 본원에서 시행하고 있는 b r o t h를 이용한 배양

검사의경우 Dietz14)등은,공기 중으로노출된상태에서

의배양검사로서약 25%의위양성소견을보임을보고

하고있다.

수술후심부감염의발생과흡입배액관첨부배양검

사의관련성을알아보기위해민감도,특이도,예측도를

계산하였다1 9 , 2 0 ). 민감도(sensitivity) 52.6%, 특이도( s p e c i-

ficity) 96.3%, 양성 예측도 (positive predictive value)는

37.0% , 음성예측도(negative predictive value)는 98.0%로

높은 음성 예측도와 낮은 양성 예측도를 보이고 있다

(Table 4). 이는흡입배액관첨부배양검사가실제감염

이 있는환자 중에서 감염을 가려내는 확률보다감염이

없는 환자중에서 감염이 없는 경우를 가려내는확률이

높다고 설명할 수 있으며 따라서 감염을 진단하기위한

방법보다는 감염을 배제하기 위한 수단으로 더 유용할

것으로사료된다.

한편 감염 발생군과 감염 비발생군을 흡입 배액관 첨

부의 배양 검사 결과에 따라 양성 및 음성의 아군으로

나누어 CRP를조사한결과,흡입배액관첨부의배양검
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사 결과에 관계없이 감염군 및 비감염군에서 통계적으

로유의한차이를보이고있다. CRP의경우정상적으로

수술적 치료를 시행한 경우 증가소견을 보이나 감염등

의합병증이없는 경우대개수술후 3일경에최고수치

에다다르며수술 후첫 1주일간급격한 감소소견을보

이다 수술 후 14일 경에 정상 수치에 가까운 수준에 이

른다고 한다2 1 , 2 2 ). 여러 보고서에 따르면 C R P의 수술 후

감염의 예측인자로서의 의미는 수술 후 7일 이상 경과

후에도 정상수치로의 회복을 보이지 않고 증가된소견

을보이거나재상승을보이는경우감염을의심할수있

다고 알려져 있다22). 본 연구에서는 심부 감염이 발생한

경우에서 흡입 배액관 첨부 배양 검사 양성 및 음성 모

두수술후 3일에최고치를보이며첫 일주간급격한감

소소견을 보이지 않고수술 후 14일에도 7.47 mg/dL 및

5.03 mg/dL로정상보다높은수준으로유지되는경향을

보였다. 또한 감염이 발생하지 않은 경우 흡입 배액관

첨부의 배양 검사 상 양성 및 음성 모두 수술 첫 3일에

9.63 mg/dL 및 8.78 mg/dL로최고수치를보였으며수술

후 첫 7일에 급격한 감소를 보이며 수술 후 14일에 1.06

mg/dL 및 0.77 mg/dL로 정상에 가까운 소견을 보였다.

감염이발생하지않은경우중에서흡입배액관첨부배

양검사상양성을보인경우는음성을보인군과비교하

여 수술 후 7일째 통계적으로 의미있는 차이를 보이나

그 이외의결과는 통계적으로 유의한 차이를 보이지않

았다. 즉 배양 검사상 위양성 및 위음성을 해석함에 있

어서심부감염의또다른감시방법인혈액학적지표를

함께 고려할 때 심부 감염을 더 정확하게 가려낼 수 있

음을보여주고있다.

이결과를종합해볼때흡입배액관첨부배양검사에

있어서 흉요추부의내고정 및 유합술 후에 발생한심부

감염에대한예측정도는음성일경우감염이발생할확

률은 낮을 것으로 사료되나 수술 후 심부 감염의 예측

방법으로사용할수없음을보여준다.또한감염이발생

하지 않은 경우 중 양성인 경우 가장 많이 분리 동정된

균은 Coagulase negative staphylococcu로, 피부 상재균으

로서, 검체 채취 당시 피부 또는 공기 중의 오염이나 배

양 과정 중의 오염에 의한 결과로 사료된다. 한편 실제

감염이있으나흡입배액관첨부배양검사상음성을보

인 위음성의 경우 CRP의 변화가 진양성과 동일한 양상

을 보이고 있으며 감염의 발생 없이 흡입 배액관 첨부

배양검사상양성을보인위양성의경우역시 CRP가진

음성과 유사한변화 양성을 보이고 있어 감염이의심이

되는경우흡입배액관첨부배양검사결과에만연연하

지 말고 감염에 대한 다른 진단 방법들을 다시 한번 확

인할필요가있음을보여주고있다.

결 론

흉요추부의 내고정 및 유합술시 흡입 배액관 첨부의

배양 검사상 양성소견을 보이더라도 수술 후합병증으

로 심부 감염의발생과는 관련성이 낮을 것으로사료된

다. 수술 후 흡입 배액관 첨부의 배양검사는 감염을 진

단하기 위한 수단보다는감염 배제의 방법으로 더의의

가있다. 그러나 Staphylococcus aureus 등과같이임상적

으로의미있는균의분리동정시에는감염발생에대한

다른 진단 방법들을동원하여 주의 관찰하는 것이반드

시필요할것으로사료된다.
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연구계획: 의무기록과검사결과를이용한후향적연구

연구목적:척추경나사못을이용한흉요추부수술후심부감염의감시를위한지표로서흡입배액관첨부배양검사

가가지는유용성을알아보고자한다.

대상 및 방법: 흉요추부에대하여 척추경 나사못을이용한 내고정 및유합술을 시행한 환자중 3개월이상 추시 가

능했던 471례를 대상으로 의무기록 및 수술 기록을 통하여 후향적으로 조사하였다. 흡입 배액관 첨부 배양 검사의

민감도,특이도,예측도를계산하였으며분리동정된균을조사하였다.또한 C-reactive protein의 변화도함께조사하

여비교분석하였다.  

결과:척추경 나사못을 이용한 흉요추부수술 후 감염의 발생율은 4.0%였다. 심부 감염이 발생한 14례 중 흡입 배액

관첨부배양검사 상진양성의경우는 10례로 Staphylococcus aureus (methicillin-resistant Staphylococcus aureus 2례)가

3례로가장많았고,감염의병발없는 위양성의경우 Coagulase negative staphylococcus가 5례로가장많았다. 흡입배

액관 첨부 배양검사의 민감도(sensitivity)는 52.6%, 특이도(specificity)는 96.3%, 양성예측도(positive predictive value)

는 37.0%, 음성예측도(negative predictive value)는 98.0%였다.한편 C-reactive protein의경우배양검사결과와상관없

이감염이발생한군은감염이발생하지않은군과비교하여수술후 7일, 10일, 14일에통계적으로유의하게증가된

소견을보였다.

결론:수술후흡입배액관첨부의배양검사는감염을진단하기위한수단이라기보다감염배제의방법으로더의의

가있다. 그러나 임상적으로 의미 있는 균의 분리 동정시에는 감염발생에 대한 주의 깊은 관찰이 필요할 것으로 사

료된다.

색인단어: 흉요추부, 척추경나사못내고정, 수술후감염, 흡입배액관첨부배양, C-반응성단백
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