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Risk Factors for Wound Infection in Spinal Surgery: 
A Focus on Diabetes Mellitus
Hun-Kyu Shin, M.D., Jong Kuen Park, M.D., Eugene Kim, M.D., Jai Hyung Park, M.D.,  
Se-Jin Park, M.D., Sang Hoon Ha, M.D., Hwa-Jae Jeong, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Study Design: Retrospective study.
Objectives: To identify risk factors for infection after spinal surgery.
Summary of the Literature Review: Infection after spinal surgery is relatively uncommon. However, such infections cause 
serious consequences and increased costs and sequelae. Risk factors for infection after spinal surgery include a posterior approach, 
instrumentation, the use of an allogenic bone graft, transfusion, and a long operating time. Patient-related factors include diabetes and 
obesity.
Materials and Methods: From January 2009 to December 2013, 350 patients who underwent surgery at our hospital due to spinal 
disease, including 10 patients with a postoperative spinal infection, were evaluated. We investigated patients’ age, gender, morbidity 
due to diabetes mellitus, body mass index, level of surgery, approach, location, instrumentation, and operation type.
Results: Ten of the 350 patients developed a spinal infection after surgery. The proportion of diabetic patients among the infected 
patients was higher than among the non-infected patients, although the difference was not statistically significant. Additionally, the 
proportion of diabetic patients with hemoglobin A1c levels greater than 7.0% was higher among the infected patients. Operating time, 
the surgical approach, drain tube insertion, transfusion, and the use of an allogenic bone graft were not significantly different between 
the infected and non-infected patient groups.
Conclusions: Uncontrolled diabetes is the most important risk factor for the development of spinal infection after surgery. Therefore, in 
order to prevent infection after surgery, blood glucose should be controlled before surgery.
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서론

평균 수명의 증가에 따른 퇴행성 질환의 증가와 척추 기기 및 

수술 수기의 발달로 척추질환에 대한 수술적 치료의 빈도가 증

가하고 있다. 하지만 이로 인한 광범위한 접근, 장분절의 기기 

고정 및 장시간의 수술로 인하여 수술과 관련된 감염의 위험성

은 오히려 증가하였다.1-5) 성인에서 척추 수술 후 수술 부위 감

염의 유병률은 1% 미만에서 10.9%까지 다양하게 보고6)되고 

있으며 척추 수술 후 감염은 재원 기간을 늘리고, 유병률과 의

료 지출 비용을 증가시키며, 초기 치료 후 환자 만족도와 치료 

예후를 낮게 만들어7) 환자와 의사 모두에게 무거운 부담이 되

며 수술 결과를 위협하는 가장 흔한 합병증 중의 하나라고 할 

수 있다.

척추 수술 후 감염의 수술 전 위험인자로는 고령, 재수술, 당

뇨병, 장기간의 부신피질 호르몬 사용 또는 면역 억제 상태, 비

만, 알코올 또는 약물 과다 복용, 흡연 등이 있으며, 수술 중 또

는 수술 후 위험인자로는 기기 고정술, 장시간 수술, 다량 실혈, 

동종골 이식 그리고 단계적 수술 등이 보고되고 있다.8) 이 중 당
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뇨병은 보정이 가능한 요인이지만, 고령 인구의 증가나 식생활

의 변화로 2010년 국민보험공단의 발표에서 보더라도 우리나

라 당뇨병 유병률은 약 10%에 달하고 있으며 매년 그 수가 증

가하고 있다고 추정된다. 이런 이유로 수술 후 감염의 위험 인

자로써 당뇨병을 소홀히 다룰 수 없게 되었다.

본 병원 정형외과에서는 척추 질환에 대해 유합술 혹은 감압

술을 시행한 후 발생한 감염 사례를 조사하여, 현재 알려진 수

술 후 척추 감염의 위험 인자, 특히 당뇨병과의 관련성에 대해 

비교 분석하였다.

대상 및 방법

본 연구는 본원 윤리심의위원회로부터 연구 승인을 받아

(IRB no. 2018-05-007), 후향적연구를 진행하였다. 2009년 1

월부터 2013년 12월까지 본원 정형외과에서 척추 수술을 시

행하였던 환자 중 추시 관찰이 가능하였던 350명의 환자를 대

상으로 하였으며, 경추 및 흉요추 부위에 디스크 질환, 척추 협

착증, 골절로 입원한 환자 중에 전방 또는 후방 접근법을 이용

해 수술적 치료를 시행받은 환자들을 포함하였다. 18세 미만

의 환자와, 척추 종양 및 척추 감염으로 진단받고 수술 받은 환

자는 배제되었다. 당뇨 환자들은 수술 전후 혈당과 당화혈색소

(HbA1c)를 측정하였다. 수술 후 심부 감염으로 진단받은 환자

를 조사하였으며, 감염의 진단 기준은 수술 창에서 농양이 배출

되거나 수술 창에서 감염의 소견이 관찰되지 않아도 장기간, 예

상보다 극심한 요통을 지속적으로 호소하면서 혈액 검사(백혈

구 수치, C-반응성 단백(CRP), 적혈구 침강 속도(ESR)가 감염

에 준하고, 자기공명영상 상 추체 및 추체 주위 감염 소견이 확

인되는 경우로 하였다.9) 의무기록상에 기재된 내용을 후향적으

로 분석하였으며, 수술 당시 환자들의 당뇨 이환 여부, 성별, 체

질량 지수, 수술 범위, 수술 접근 방법, 수술 부위, 기기(나사못 

또는 금속봉) 사용 여부, 수술 방법에 따라 분류하였다. 수술 후 

감염으로 진단받은 환자들은 변연절제술 여부, 배양 균주, 항생

제 투여 기간을 조사하였다.

결과

조사가 시행된 5년간 경추 및 흉요추부 질환으로 수술적 치

Total patients (n=383)

Included patients (n=350)

Infected 
patients

(n=4, 4.3%)

Infected 
patients

(n=6, 2.3%)

Non-lnfected 
patients

(n=88, 95.7%)

Non-lnfected 
patients

(n=252, 97.7%)

Normal group (n=258)DM group (n=92)

33 patients excluded
• Age<16 (n14)
• Spinal tumor (n=6)
• Spinal infection (n=13)

Fig. 1. A diagram of patient enrollment.

Table 1. Demographics in the two groups; surgical site infection group, non-surgical site infection group

Surgical site infection (n=10) Non-surgical site infection (n=340) p-value

Age (year) 66.7 (54-79) 60.2 (21-78) 0.12

Gender (Male:Female) 8:2 156:184 0.05

DM 4 (40.0%) 88 (25.9%) 0.30

Obesity (BMI>25) 4 (40.0%) 130 (38.2%) 1.000

Levels of surgery 1.8 (1-4) 2.0 (1-5) 0.81

Approach (Anterior:Posterior) 0:10 77:263 0.13

Location (Cervical:Lumbar) 1:9 114:226 0.18

Instrumentation 5 (50.0%) 134 (39.4%) 0.53

Operation type 0.23

Decompression 5 (50.0%) 102 (30.0%)

Fusion 1 (10.0%) 25 (7.3%)

Both 4 (40.0%) 213 (62.6%)

BMI: Body mass index, DM: Diabetes mellitus.
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료를 시행 받은 환자 중 추시 관찰이 가능하였던 환자는 383명

이었으며, 18세 미만의 환자와 척추 종양 및 척추 감염으로 수

술적 치료를 시행 받은 33명은 제외하였다. 연구에 포함된 350

명 중 10명(2.9%)의 환자에서 감염이 보고되었다. 당뇨를 앓고 

있는 환자 92명 중에서는 4명(4.3%)에서 척추 수술 후 심부 감

염 발생하였으며, 당뇨가 없는 환자에서는 258명 중 6명(2.3%)

에서 감염이 발생하였다(Fig. 1). 당뇨병 환자들은 남성 41명, 

여성 51명으로 조사되었으며, 감염 군과 비감염군으로 나누었

을 때 감염 군 평균 나이는 66.7세, 비감염군 평균 나이는 60.2

세로 조사되었다. 두 군에서 당뇨병 유무, 체질량 지수, 수술 범

위, 수술 접근법, 수술 부위, 기기 사용 여부, 수술 방법에서는 

차이를 보이지 않았다(Table 1). 또한 당뇨 환자들은 수술 전 

시행한 HbA1c를 7.0% 기준으로 나누었을 때 감염 군에서는 

7.0% 이상인 환자가 4명이나 7.0% 미만인 환자는 없었으며, 비

감염군에서는 7.0% 이상 23명, 7.0% 미만 65명으로 두 군간에 

통계학적으로 의미 있는 차이를 보였다(Table 2) (Fisher’s exact 

test, p=0.004). 척추 수술 후 심부 감염(Fig. 2)으로 진단받은 10

명의 환자들은 감염 치료로써 수술 방에서 수술 부위 변연절제

술을 시행 받았으며, 항생제 치료를 위해 시행한 균 배양 검사

상 환자 8명에서 균이 동정되었는데, 그 중 1명에서 메치실린 

내성 황색 포도상 균주가, 5명에서 메치실린 내성 표피 포도상 

구균이 동정되어 반코마이신으로 치료하였으며, 2명은 메치실

린에 감수성 보이는 황색 포도상 균주가 동정되어 1세대 세팔

로스포린으로 치료하였다.

고찰

척추 수술뿐 아니라 모든 정형외과 수술시 수술 후 감염은 환

자의 예후를 악화시키며, 이에 따라 재원 기간의 연장, 의료비

용의 증가 등 사회적 비용을 증가시킨다. 따라서 수술 후 감염

에 대한 예방이 중요하며, 위험 인자에 대해 고려가 예방적 측

면에 많은 도움을 줄 수 있다. 본 연구는 본원에서 척추 수술 후 

감염이 발생한 환자에 대해 문헌과 비교하여 분석하였다.

척추 수술 후 감염은 여러 요인들의 작용으로 발생할 수 있

다.8) Fang 등10)은 영양실조, 고령, 흡연, 알코올 남용, 당뇨병, 비

만을 수술 전 요인의 위험인자로써 보았는데, 그 중 당뇨병에 

Table 2. Demographics in the two groups; uncontrolled DM group, controlled DM group

Uncontrolled DM, HbA1c≥7.0%(n=27) Controlled DM, HbA1c<7.0%(n=65) p-value

Age (year) 64.5 47-78) 63.8 (21-79) 0.79

Gender (Male:Female) 14:13 26:39 0.35

Surgical site infection 4 (14.8%) 0 (0%) <0.01

Obesity (BMI>25) 15 (55.6%) 24 (36.9%) 0.13

Levels of surgery 2.66 (1-4) 1.92 (1-5) 0.03

Approach (Anterior:Posterior) 4:23 10:55 0.77

Location (Cervical:Lumbar) 7:20 21:54 0.84

Instrumentation 10 (37.0%) 33 (50.8%) 0.22

Operation type 0.84

Decompression 6 (22.2%) 18 (27.7%)

Fusion 3 (11.1%) 8 (12.3%)

Both 18 (66.7%) 39 (60.0%)

BMI: Body mass index, DM: Diabetes mellitus.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging (sagittal view, axial view) shows os-
teomyelitis of the L3 vertebra body (A) and large fluid collection on both 
psoas muscles (B) in an 86-year-old patient who had posterior fusion 
from T12 to L3.

A B
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관한 많은 보고들이 이를 척추 수술 후에 창상감염의 독립적인 

위험인자로써 인식하고 있다.10-15) 본 연구에서 감염 환자 10명 

중 당뇨병을 가진 경우가 4명으로 비감염 환자 중 당뇨 이환 비

율에 비해 높았지만 통계학적으로 의미 있는 차이는 보이지 않

았다. 이는 당뇨병 이환 뿐만이 아니라 만성적인 당 조절 여부

를 고려해야 함을 의미한다. Hikata 등16)은 당뇨병과 척추 수술 

후 감염에 대해, 당뇨병이 있는 환자 군에서 당뇨병이 없는 환

자 군에 비해 척추 수술 후 창상 감염률이 상당히 증가한다고 

보았으며 지속적인 당뇨 조절 상태와 척추 수술 후 창상 유병률

에 관해서 조사해보았는데, 당화혈색소 7.0% 미만을 양호한 혈

당 조절 상태, 7.0% 이상을 불량한 혈당 조절 상태로 보고 양호

한 혈당 조절 상태에서 감염 발생이 의미 있게 감소한다고 보고

하였다. 본 연구에서도 당화혈색소 7.0% 이상으로 혈당 조절이 

불량한 환자들에서 7.0% 미만으로 혈당 조절이 양호한 환자들

에 비해 감염 비율이 높았으며, 통계학적으로 의미 있는 차이를 

보였다.

당뇨병이 수술 후 창상 감염에 영향을 미치는 기전에 대해 

Hikata 등16)은 미세혈관병증이 존재할 때, 말초 조직으로 영

양 공급 및 산소 공급의 장애가 감염에 저항하는 능력을 저하

시킬 수 있다고 하였다. 또 다른 연구들에서는 혈당 조절 실패

로 인해 백혈구 기능 장애가 발생할 수 있으며,17-20) 섬유모세포

(fibroblast) 증식의 결핍과 손상된 콜라겐 합성이 상처 치유를 

지연21)시킬 수 있다고 보고하였다. 그리고 자율신경계 손상으

로 인해 피부가 건조하고 갈라져 감염에 저항하는 능력이 감소

할 수 있다.22) 그러므로 혈당 조절이 불량한 경우 창상 감염의 

위험을 높일 수 있다고 판단된다.

추가적으로 척추 수술 후 감염에 대한 위험인자로써 수술 중, 

수술 후 요인을 고려해볼 수 있는데, 수술 중, 수술 후 요인으로

는 후방 접근법, 기기 사용, 동종골 이식, 수혈을 요하는 실혈 상

태, 긴 수술 시간, 다분절 수술 그리고 배액관 삽입 유무를 고려

할 수 있다.7) 본 연구에서 감염 군에서 모든 환자들이 후방 접

근법으로 수술한 환자였는데, 이에 대해 Kasliwal 등7)은 후방으

로 접근 시 후방의 근육 박리와 견인, 척추 주변 근육의 혈류 차

단이실혈을 일으키며, 사강(dead space)를 증가시켜 감염 위험

을 높일 수 있다고 하였다. 내고정 기기를 사용한 척추 수술 후 

감염율은 0%에서부터 12.9%까지 매우 다양하게 보고되고 있

다.23,24) 후방 기기를 사용하지 않은 척추 유합술을 받은 환자에

서의 합병증으로 심부감염은 2%에서 3.4%까지 보고되고 있으

며,25,26) 후방 기기를 사용한 척추 유합술을 받은 환자에서는 약 

6%의 심부감염이 보고되고 있다.24) 본 연구에서는 차이가 없는 

것으로 보였다. 수술 시간이 길어지면 공기 중에 수술 부위 노

출 기간이 길어지며, 이에 따라 감염 확률을 높일 수 있다.7) 하

지만 본 연구에서는 수술 시간에 따른 차이도 보이지 않았다. 

수술 범위가 다분절일 경우, 앞서 설명한 후방의 광범위한 조

직 박리와 감압술을 요할 수 있으며, 이에 따라 수술 시간이 길

어지고, retractor를 오랫동안 사용하여 인접 근육의 허혈과 압

박으로 인한 조직 괴사가 발생하여 감염률을 높일 수 있다고 보

인다. 본 연구에서는 1분절 수술을 시행한 환자가 6명으로 다분

절 수술을 시행한 환자보다 많았으며 감염 군과 비감염 군간에 

통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다. Kasliwal 등7)은 

배액관 삽입이 수술 부위 감염의 위험을 낮출 수 있다고 생각했

는데, 이는 수술 후 혈종이 발생했을 경우, 이는 균 배지로써 작

용할 수 있기 때문이다. 이에 대해 Ho 등27)은 수술 부위 배액 실

패와 후기 척추 감염의 위험성이 관련성을 가진다고 하였다. 본 

연구에서는 수술을 시행한 대부분의 환자에서 수술 시 배액관

을 삽입하여 차이를 알 수 없었다.

본 연구는 제한점을 가지는데, 본원에서 척추 수술 후 발생

한 감염 환자의 숫자가 작아 통계적으로 의미 있는 비교 분석

을 시행할 수 없었다는 점이다. 로지스틱 회귀 분석(logistic 

regression analysis)을 통해 오즈비(Odds ratio)를 이용하여 위

험인자의 통계 분석이 요하나 당화혈색소 7.0% 미만인 환자군

에서 수술 후 감염된 환자가 없어 통계학적 분석이 불가능하였

다. 하지만, Mann-Whitney test상에서 수술 부위 감염과 다분

절 수술에 있어서 통계적으로 유의한 연관성은 관찰되지 않았

다(p=0.692). 이는 다른 모든 의사들과 병원 시스템이 그러하

듯이 수술 후 감염을 방지하려는 본원의 노력의 결과일 것이

다. 장 등28)은 수술 전 외과적 손 씻기의 중요성을 강조하였는

데, 본원에서도 그런 노력의 일환으로 모든 의료진이 처치나 환

자와의 접촉 전후로 손 씻기를 의무적으로 시행하고 있다. 감염 

사례 부족에 대한 해결책으로써 여러 기관의 증례를 모아 분석

할 수 있다면 의미 있는 결론을 도출할 수 있을 것이다.

당뇨병 합병증은 이환 기간과 조절 상태를 고려해야 하지만 

객관적인 정보를 얻는 것은 어렵다. 당화 혈색소는 약 3개월 정

도의 혈당 조절 상태를 객관적으로 알아볼 수 있는 유용한 검사

로써, 척추 수술 전 당화 혈색소등을 통해 장기적인 혈당 조절 

상태를 파악하고 조절하는 것이 필요하며, 혈당 조절이 불량한 

경우에 척추 수술 후 감염의 위험이 있으므로 술 후 감염에 대

한 주의 깊은 관찰이 요한다고 할 수 있다.

결론

본 연구를 통해 조절되지 않는 당뇨는 척추 수술 후 감염 발

생에 있어서  중요한 위험 인자 임을 알 수 있었다. 따라서 수술 

전 당뇨의 이환 기간, 공복 혈당, 당화 혈색소 등을 통해 환자의 

위험성을 파악하는 것이 중요할 것으로 보인다. 또한 감염 예방

을 위해, 수술 전 조절되지 않는 당뇨 환자에 대해서는 수술 전, 
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수술 중 혈당 조절에 유의하는 한편 수술 시 및 수술 후 감염에 

대한 세심한 주의가 필요할 것으로 사료된다.
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척추 수술 후 감염에 대한 위험인자: 당뇨병을 중심으로
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연구 계획: 후향적 연구.

목적: 척추 수술 후 발생 가능한 감염에 대한 위험 인자의 규명.

선행 연구문헌의 요약: 척추 수술 후 감염은 비교적 흔하지 않으나 한번 발생하면 심각한 결과 및 비용의 증가와 후유증이 발생한다. 척추 수술 후 감염 

발생의 위험 인자로는 후방 접근술, 기기 사용, 동종골 이식, 수혈, 긴 수술 시간이 알려져 있으며, 환자 측 요인으로 당뇨, 비만 등이 있다.

대상 및 방법: 2009년 1월부터 2013년 12월까지 본원 정형외과에서 척추 질환으로 수술을 시행한 환자들을 조사하였으며 심부 감염으로 진단받은 10

명과 감염 소견이 없었던 환자들에 대해 비교 분석을 시행하였다. 본 연구에서는 수술 당시 환자들의 당뇨 이환 여부, 성별, 체질량 지수, 수술 범위, 수술 

접근 방법, 수술 부위, 기기 사용 여부, 수술 방법에 대해 조사하였다.

결과: 5년간 척추 수술을 시행하였던 환자 중 추시 관찰이 가능하였던 350명의 환자를 대상으로 하였으며, 그 중 10명의 척추 감염 사례가 발생하였다. 

감염 군에서 당뇨 환자의 비율은 비감염군에 비해 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 그러나 당뇨 환자에서 시행한 혈색소 수치가 

7.0% 이상인 환자 비율이 감염 군에서 높게 나타났다. 수술시간, 수술 접근법, 배액관 삽입 여부, 수혈 여부, 동종골 이식술 시행 여부는 감염군과 비감염

군에 따른 차이를 보이지 않았다. 

결론: 조절되지 않는 당뇨는 척추 수술 후 감염 발생에 있어서 가장 중요한 위험 인자로 생각된다. 따라서, 수술 후 감염 예방을 위해 수술 전 환자의 혈당 

조절을 해야 한다.
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