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With the widespread popularity of prostate specific antigen testing, transrectal 
ultrasound (TRUS)-guided prostate biopsy has become a common urological 
procedure. The most common risks and complications associated with 
TRUS-guided biopsy include hematuria, hematospermia, and hematochezia. In 
addition, some patients develop urinary tract infections, acute bacterial prostatitis, 
bacteremia, and, eventually, urosepsis. Although it is commonly accepted that use 
of a prophylactic antimicrobial agent will lower the incidence of post biopsy 
infection, there is little consensus regarding the most appropriate antimicrobial 
regimens. Fluoroquinolone (FQ) was the best analyzed class, with higher numbers 
of studies and patients. According to recent data, occurrence of infectious 
complications after prostate biopsy has increased in recent years. Several recent 
studies have highlighted an increasing trend of infectious complications due to FQ 
resistant organisms among men undergoing TRUS guided prostate biopsy. TRUS 
guided prostate biopsy can result in significant morbidity, which is occurring at an 
increasing rate due to the increasing prevalence of FQ resistant Escherichia coli in 
rectal flora. Risk factors for harboring FQ resistant E. coli should be considered 
before prostate biopsy, and rectal swab screening cultures may provide useful 
evidence for selection of appropriate antimicrobials for prophylaxis and treatment 
of prostate biopsy-associated infections. The estimate of the incidence of sepsis 
following TRUS-guided prostate biopsy is low; however, the initial treatment of 
patients with prophylaxis failure and identification of antibiotic-resistant bacterial 
strains might be the most important means for prevention of urosepsis.
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서      론 

전립선생검은 현재 전립선암 진단을 위한 필수적인 과정이

며, 북미와 유럽에서는 흔히 시행되는 비뇨기과 시술로서 매년 

100만 건 정도 시행이 되고 있다.1 경직장초음파검사하의 도입 

이후 이 시술은 널리 사용되고 있으며 대부분 경직장 경로를 

통하여 시술이 시행된다.1 경직장 전립선생검과 관련된 합병

증은 혈뇨, 혈정액, 혈변을 들 수 있으며 일부 환자에서 감염합

병증이 발생한다. 최근 감염합병증의 빈도가 증가하고 있고,2,3 

흔히 사용되고 있는 항생제에 대한 내성 또한 증가하고 있어4,5 

경직장 전립선생검과 관련된 감염합병증에 대한 관심이 증가

하고 있다. 

감염합병증은 일시적인 발열 또는 요로감염, 패혈증 및 

심한 경우 사망에 이를 수 있다. 이러한 감염합병증을 줄이기 

위한 노력은 대부분 예방적 항생제 요법에 집중되었다. 경직장 

전립선생검에서 예방적 항생제 사용법에 대한 무작위 비교대

조군 연구들을 분석한 체계적 문헌고찰에서 위약군에 비해서 

예방적 항생제 사용군에서 유의한 세균뇨 감소를 확인할 수 

있다.6 그러므로 미국과 유럽의 임상진료지침에서는 전립선생

검 전 경구 fluoroquinolone (FQ)과 같은 예방적 항생제 사용

을 권장하고 있다.7 

최근 예방적 항생제 사용에도 불구하고 북미와 유럽에서 

전립선생검 후 감염합병증의 발생률이 증가함을 보고하는 

여러 보고들이 있었다.7 이러한 감염합병증의 증가에 대한 

이유와 관련된 위험인자에 대해서는 정확하게 알려지지 않았

다. 이에 저자는 전립선생검 후 감염합병증에 대한 최근 문헌

고찰을 통해 현주소를 알아보고 임상진료를 하는 데 도움을 

주고자 한다. 

본      론 

1. 경직장 전립선생검 후 감염합병증의 유병률
최근 북미와 유럽에서 경직장 전립선생검 후 감염합병증의 

발생률이 증가함을 보고하는 여러 보고들이 있었다.2,8,9 1991

년부터 2007년 동안의 미국 Surveillance, Epidemiology and 

End Results-Medicare 데이터에서 5% 무작위 추출한 환자데

이터 분석에 따르면 대조군(134,977명)에 비해 전립선생검군

(17,472명)을 비교하였을 때 생검 후 30일 이내 입원율이 

6.9%로써 대조군 2.7%에 비해서 높았고 여러 인자들을 보정하

였을 때 전립선생검 환자에서 입원율이 대조군에 비해 높았

다.8 이 연구에 따르면 최근 들어 감염 합병증의 발생률이 

증가하는 양상을 보였으며, 최근 시행한 생검, 유색인종, 높은 

동반질환률이 있을수록 감염 합병증이 많았다. 1996년부터 

2005년 사이에 전립선생검을 시행 받은 75,190명의 남성환자

를 대상으로 한 캐나다 연구에 따르면 전립선암이 아닌 41,682

명 중 781명(1.9%)에서 30일 이내 입원을 하였으며, 이러한 

입원율은 10년간 1.0%에서 4.1%로 증가하였고, 입원의 72%

가 감염관련 합병증이 원인이었다.2 즉 전립선생검 후 감염관

련 합병증으로 인한 입원위험률이 지난 10년 동안 약 4배 

증가한 셈이다.

1993년부터 2011년까지 유럽 연구 European Randomized 

Study of Screening for Prostate Cancer에 등록되어 있는 

10,474명의 전립선생검 환자들을 분석하였을 때 5% 미만에서 

열성 합병증을 동반하였으며 앞에서 언급한 북미 데이터와 

유사하게 감염합병증이 생검 후 입원의 주된 원인이었으며 

이러한 입원율은 시간이 지남에 따라 증가함을 보여주었다.9

세계 각국 84개 기관에서 참여한 전립선생검 후 감염 합병증 

유병률 조사연구에서 2010년과 2011년 사이의 702명을 대상

으로 하였을 때 전립선생검 전 예방적 항생제 사용률은 98.2%

이었으며 이 중 92.5%에서 FQ를 예방적 항생제로 사용하였

다.10 예방적 항생제 사용에도 불구하고 약 5%의 환자에서 

감염합병증이 발생하였고 감염균이 검출된 10예 중 6예에서 

FQ 내성균주를 보였다. 이러한 결과는 전립선생검 후 감염 

원인균에서 높은 FQ 내성을 동반함을 확인해 주었다. 

2. 전립선생검과 예방적 항생제 요법 
예방적 항생제를 사용하지 않았을 때 전립선생검 후 발생한 

감염합병증의 유병률에 대한 연구는 매우 적다. 일부 코호트 

연구에서 열성요로감염, 급성전립선염 및 패혈증과 같은 감염

합병증의 발생률을 2.9-10%로 보고하였다.11-13 무작위대조군 

연구의 예방적 항생제를 사용하지 않은 대조군에서 세균뇨는 

5-26%, 열성요로감염은 10%에 이르는 것으로 보고하였다.14 

저위험 전립선생검 환자에서 예방적 항생제 투약을 통해 앞에 

언급한 감염합병증을 5% 미만으로 낮출 수 있다는 일관된 

보고가 있으며, 최근 연구결과에 따르면 1일 예방적 항생제 

요법15,16 심지어 1회 예방적 항생제 요법17-19으로 감염합병증을 

1% 이하로 낮출 수 있다는 보고가 있다. 예방적 항생제는 

시술 1-2시간 전에 주는 것이 좋으며, 예방적 항생제 중에 

FQ가 전립선 내에서 고농도를 유지할 수 있고 가장 효과가 

잘 입증이 되어 있다.18,20 그러나 위험요소를 가진 환자에서 

어느 정도 기간으로 예방적 항생제를 사용해야 하는지 그리고 

전립선생검 후 발생한 세균뇨가 자연적으로 치유가 되는지에 

대해서도 알려지지 않았다.21 

전립선생검에 있어서 모든 환자에서 감염합병증의 위험은 

동일하다고 할 수 없다. 최근까지 외과적인 창상 분류에 있어

서 전립선생검의 감염합병증 위험에 따른 분류 방법이 없었으

나, 최근 유럽학회의 진료지침에서는 전립선생검의 감염합병

증 위험률에 따른 분류방법을 제시하였으며 내용은 Table 

1에 정리하였다.22 이들 분류방법에 따르면 경직장을 통한 

전립선생검은 contaminated, 카테터 유치환자나 세균뇨가 
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Table 1. A surgical wound classes and risk of wound infection22

Category of intervention 
(risk of wound infection) Prostate biopsy 

Clean (1-4%) 

Clean-contaminated (4-10%) 

Contaminated (10-15%) 

Dirty (15-40%) 

- 

Transperineal 
Sterile urine
No history UTI/UGI 

Transperineal 
Sterile urine, history UTI/UGI

Transrectal 
No or proven history UTI/UGI, 

sterile urine 
Transrectal 

Presence of catheter or bacteriuria 

UTI: urinary tract infection, UGI: urogenital infection (i.e. prostatitis).

Table 2. Antibiotic prophylaxis for transrectal prostate biopsy 
according to systemic review

Analysis Summary

- No prophylaxis vs. antibiotic 
prophylaxis 

- Quinolones vs. other classes 
of antibiotics (sulfonamides, 
piperacillin, tazobactam and 
ceftriaxone) 

- Oral vs. systemica 
antibiotics 

- Antibiotic vs. antibiotic＋ 
enema 

- Antibiotic short-course vs. 
long-course 

- Multiple-dose vs. 
single-dose treatment 

Antibiotic prophylaxis is effective. 

No difference 

No difference 

Reduced bacteremia by antibiotic＋
enema

Others: no difference 
Reduced bacteriuria by long-course 

treatment 
Others: no difference 
Reduced bacteriuria by multiple- 

dose treatment 
Others: no difference 

a:Intravenous antibiotics or intramuscular antibiotics.

Table 3. Incidence of infectious complications and risk factor

Nation Cases (year) Antibiotic 
prophylaxis Infection (%) Risk factor 

Aus et al.24 (1996) 

Ozden et al.25 (2009) 
Loeb et al.8 (2011) 

Carignan et al.4 (2012) 

Loeb et al.9 (2012) 

Sweden 

Turkey 
USA 

Canada 

Europe 

   491 

1,339 
17,472 (1991-2007) 

  5,798 (2002–2011) 

10,474 (1993-2011) 

FQ 

FQ 
? 

FQ 

TM-SM
FQ 

4.9-11 

2.1
  0.38

0.8 

＜5
:febrile Cx 

Indwelling catheter/history of UTI, diabetes or 
prostatitis 

Repeat biopsy 
Later year/nonwhite race/higher comorbidity 

scores 
Diabetes/hospitalization during the preceding 

month/COPD/performance of the biopsy in 
2010-2011 

Diabetes/prostatic enlargement 

FQ: fluoroquinolone, UTI: urinary tract infection, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, TM-SM: trimethoprim-sulfamethoxazol, Cx: 
complication.

동반되어 있으면 dirty (또는 infected) 술기로 분류된다. 이 

문헌에 따르면 예방적 항생제를 사용하지 않았을 때 전립선생

검 후 세균뇨는 5-26%, 증상성 요로감염 3-10%, 패혈증 5% 

이하로 보고하였다.22 유럽 진료지침에서는 저위험군에서는 

1회 요법, 고위험군에서는 장기적인 예방적 항생제 요법을 

권고하고 있고, 미국진료지침에 따르면 24시간 미만의 항생제 

용법을 권고하고 있다.7 그러나 세균뇨, 카테터유치, 요로감염 

또는 전립선염 기왕력 등이 경직장 전립선생검에 있어서 감염

합병증의 위험요소가 될 수 있으며 시술 후 세균뇨, 증상성 

요로감염이 발생할 가능성이 높아 주의가 필요하겠다.22

가장 최근에 보고된 고찰 논문에 따르면 예방적 항생제는 

전립선생검 후 감염합병증을 줄이는 데 효과적이지만, 항생제 

투여 기간에 있어서 3일 투여법이 1일 투여법에 비해, 항생제 

양에 있어서 다회 요법이 일회 요법에 비해 우월하다는 근거는 

부족하다.23 이들의 분석 결과는 Table 2에 정리하였다.23

3. 감염합병증의 위험인자
전립선생검 후 감염합병증이 점차 증가하고 있는 현상에 

대해 일부 연구에서 전립선생검 전 사용한 항생제에 대한 

FQ 내성이 문제가 될 수 있음을 지적하고 있으나 위험요인에 

대한 평가가 부족하고 감염합병증 결과에 대한 미생물학적 

정의가 부족한 게 현실이다. Table 3에 감염 합병증에 관련된 

위험요인을 보고하고 있는 연구들을 정리해보았으나, 여러 

문헌에서 보고되는 위험요소들이 상이함을 알 수 있다.4,8,9,24,25 

또한 세계 각국 84개 기관에서 참여한 다기관 연구 Global 

Prevalence Study of Infections in Urology에서 감염 합병증이 

5% 발생하였으나 감염합병증과 관련된 위험인자는 확인할 

수 없었다.10 최근 저위험군 전립선암에서 능동감시(active 

surveillance)하는 환자에서 모니터링을 위해 재생검(repeat 

biopsy)이 사용되는데, 재생검이 감염합병증의 발생을 증가시

키는가에 대해서는 의문이 있다. 따라서 Loeb 등26은 한 번의 

생검을 받은 13,883명과 다회 생검을 받은 3,640명, 그리고 

생검을 받지 않은 134,977명을 비교하여 감염합병증이 재생검 

환자에서 증가하는가를 알아보고자 하였다. 각각의 생검 시 

대조군에 비해 입원율은 1.7배 증가, 중한 요로감염은 1.7배 

증가, 비감염성 비뇨기과적 합병증은 2.2배 증가하였으나 첫 
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Table 4. Prevalence of antimicrobial resistant bacteria in intestinal flora

Nation Cases Resistance to 
FQ (%) ESBL (＋) Risk factor for quinolone resistant 

rectal flora 

Batura et al.29 (2010) 
Liss et al.30 (2011) 
Minamida et al.31 (2011) 
Steensels et al.27 (2012) 
Duplessis et al.32 (2012) 
Taylor et al.33 (2012) 

UK 
USA 
JAPAN 
Belgium 
USA 
USA 

445 
136 
100 
236 
235 
112 

10.6 
22, E. coli 
13, E. coli 
22, E. coli 
14 
19.6 

-
-
-
-

1.3%
-

-
Repeat biopsy/diabetes/Asian ethnicity
History of FQ use
History of FQ use within 6 months

-
-

FQ: fluoroquinolone, ESBL: extended-spectrum beta-lactamase, E. coli: Escherichia coli. 

Table 5. Empirical treatment in infectious complication

Nation Biopsy cases (y) Antibiotic 
prophylaxis Infection (%) Recommended antibiotics 

Ekici et al.39 (2012) 
Ozden et al.25 (2009) 
Minamida et al.31 (2011) 
Miura et al.40 (2008) 

Turkey 
Turkey 
Japan 
Japan 

       ? (2005-2010) 
1,339 (2003-2008) 
   100 (2010) 
   665 (2002-2006) 

FQ 
FQ 
FQ 
FQ

AP 13 cases 
AP 28 (2.1) 
AP 4 (4)
Sepsis 4 (0.6) 

2nd, 3rd  cephalosporin or carbapenem 
Imipenem, piperacillin-tazobactam 
Carbapenem 
Carbapenem 

FQ: fluoroquinolone, AP: acute prostatitis.

생검과 재생검에서는 차이를 보이지 않았다. 몇 가지 제한점이 

있는 연구이지만 최소한 재생검이 감염합병증을 증가시키지

는 않는다는 결과를 보여주었다. 

한편 비뇨기과 술기에 따른 감염합병증의 위험인자를 조사

한 다른 문헌에 따르면 세균뇨, 카테터 유치, 요로감염의 기왕

력 또는 전립선염, 예방적 항생제를 사용하지 않았을 때를 

전립선생검과 관련된 감염합병증의 위험인자로 제시하였으

며, 당뇨, 스테로이드 사용, 전립선생검 전 관장은 아직 근거가 

불확실하다고 하였다.22 Carignan 등4은 ciprofloxacin 내성이 

전립선생검 후 감염 합병증 증가에 주된 원인이라고 하였다. 

또한 최근 직장 내 FQ 내성 균주가 중요한 감염합병증의 

위험요인이라고 주장이 되고 있다.27,28

4. 직장 내 FQ 내성 균주
Batura 등29이 2010년 rectal flora에서 10.6%의 항생제 내성 

유병률에 보고한 이후로 이에 대한 여러 문헌 보고들이 있어 

Table 4에 정리하였다.27,29-33 미국 서부 캘리포니아에서도 비

슷한 결과를 보였는데 22%의 FQ 내성 대장균(Escherichia 

coli) 검출률을 보였고 초회 생검에서는 15%, 이전 생검 기왕력

이 있는 환자에서는 24%의 FQ 내성 양성률을 보였다.30 장내균

에서 항생제 내성에 대한 위험요인 중 공통점은 최근 항생제 

노출여부 특히 FQ 제제를 최근 6개월 이내에 사용한 경우를 

들 수 있다.27 전립선생검에 예방적 항생제로 사용된 경구 

500 mg ciprofloxacin 조차 대변 내 FQ 내성 E. coli를 유발할 

수 있다는 보고34가 있어 전립선생검 전 FQ에 대한 노출이 

중요한 위험요소로 작용할 것으로 추정된다. 한편 특정 FQ-내

성 대장균(e.g. E. coli ST131)이 전립선생검 후 폐혈증에 

원인균으로 작용한다는 보고가 있다.35 

5. 감염합병증을 줄이기 위한 접근법
2012년 Duplessis 등32과 Taylor 등33에 의해 전립선생검 

후 감염을 줄이고자 하는 새로운 시도가 소개되었다. 두 연구 

모두 전립선생검 예정 환자에서 생검 전 직장 내 세균 배양검사

를 시행하였다. 직장 내 세균이 FQ 내성이 없는 경우는 예방적 

항생제로 FQ를 사용하고 내성이 있는 경우에는 세균의 항생제 

감수성에 따라 예방적 항생제를 선택하여 사용하였다. 연구자

들은 이들 표적항생제요법 환자에서 감염합병증의 발생률을 

FQ 예방적 항생제를 사용한 환자군과 비교하여 조사하였다. 

이 두 연구에서 FQ 내성 직장 내 E. coli의 양성률은 Taylor 

등33과 Duplessis 등32에 연구에서 각각 19.6%와 14%로 나타났

다. 주목할만한 것은 두 연구 모두에서 표적항생제요법을 

한 환자군에서는 감염합병증이 없었다. Taylor 등33은 이러한 

맞춤 항생제 요법이 비용 분석했을 때 감염합병증으로 인한 

추가적인 입원비용을 줄일 수 있어 더 비용 효과적이라고 

주장하였다. 

또 다른 방법은 광범위한 항균 효과를 가지는 항생제 또는 

ciprofloxacin에 amikacin 또는 gentamicin 항생제를 추가하

는 항생제 조합의 사용을 들 수 있다.36-38 그러나 이러한 방법은 

장기적으로 보았을 때 향후 또 다른 항생제 내성을 유발할 

수 있어 좀 더 검증이 필요하다고 본다.

직장 소독에 대한 연구도 보고되었는데, Abughosh 등28은 

povidone-iodine으로 직장 소독한 군과 대조군을 비교한 무작

위 연구에서 통계적 의미는 없었지만 감염합병증을 4.5%에서 

2.6%로 42% 감소시키는 효과를 가져왔다고 보고하였다.
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감염합병증 발생 시 초기경험적 항생제 선택이 중요한 역할

을 할 수 있다. 감염 합병증에서 초기항생제의 선택은 지역적 

병원균의 분포와 이들 균의 항생제 내성 패턴에 따라 결정되어

야 한다. 최근 보고되는 여러 연구에서 공통적인 결과는 FQ 

예방적 항생제 사용 후 감염합병증이 발생하였을 경우에는 

FQ 내성균을 고려한 2세대, 3세대 cephalosporin 또는 

carbapenem 계열의 항생제 치료를 추천하고 있다(Table 

5).25,31,39,40 

최근에는 FQ 내성과 더불어 나라마다 빈도는 다르지만 

extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) 생성 E. coli가 

새롭게 문제가 되고 있다. 터키의 Ozden 등25은 1,339명 생검 

후 28명(2.1%)에서 급성세균성전립선염이 발생하였으며, 이 

중에서 배양검사상 E. coli가 검출된 경우는 14예였고 6예에서 

ESBL 생성 E. coli 감염을 보였다고 보고하였다. 국내 Shin 

등41의 보고에서는 전립선생검 후 2,348명 중에서 11명(0.4%)

에서 균혈증이 발생하였으며 이 중에서 1명에서 ESBL 생성 

E. coli 감염을 보고하였다. 미국의 Duplessis 등32은 235명을 

대상으로 생검 전 직장 내 세균 배양검사를 시행하였을 때 

ESBL 생성균 검출률은 1.3%로 보고하였다. 반면에 태국의 

Siriboon 등42의 144명을 대상으로 한 연구에서는 직장 내 

ESBL 생성균 검출률은 약 25.7%이었다. ESBL 생성을 보인 

경우에는 모든 quinolone 제재와 cephalosporin 항생제에 

저항성을 갖기 때문에 더욱 심각한 문제를 일으킬 수 있다. 

따라서 국내에서도 지역적 병원균의 분포와 이들 균의 항생제 

내성 패턴을 지속적으로 관찰할 필요가 있으며, 국내 병원균의 

ESBL 양성률이 올라간다면 감염합병증에 carbapenem 계열 

항생제 사용을 우선적으로 고려하여야겠다.

결      론 

경직장 전립선생검에 있어서 예방적 항생제는 감염합병증

을 낮추기 위해 필수적인 요소이다. 현재까지 FQ 예방적 항생

제가 가장 많이 사용되는 항생제이나 FQ 내성균이 증가함에 

따라 전립선생검 후 감염 합병증도 증가하고 있는 추세이다. 

항생제 내성 유발을 막기 위해 단기간의 예방적 항생제가 

권고되고 있으나 고위험군에서는 주의가 필요하며 이러한 

고위험군에서는 맞춤 예방적 항생제 요법이 필요하겠다. 최근 

직장 내 항생제 내성균 검사의 유용성이 제시되고 있고 다양한 

감염합병증을 낮추기 위한 시도들이 시행되고 있다. 국내에서

도 늘어나는 전립선생검 후 감염합병증에 대한 인식이 필요하

며 환자 개개인의 위험요소에 다른 맞춤예방적 항생제 요법과 

항생제 내성패턴의 모니터링을 통하여 전립선생검 후 중한 

감염합병증을 예방하는 노력이 필요하겠다.
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