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음낭 및 서혜부 소아비뇨기 통원수술 환아에서 수술 후 예방적 
항생제가 필요한가?
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Is Postoperative Prophylactic Antibiotics Necessary for Pediatric Scrotal 
and Inguinal Outpatient Surgeries?
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Purpose: Excess usage of antibiotics can cause complications of antibiotics and rise 
of antibiotic-resistant strains. However, guidelines for antibiotic prophylaxis differ 
between countries. We evaluated necessity of postoperative prophylactic 
antibiotics for pediatric patients who underwent scrotal and inguinal outpatient 
surgeries.
Materials and Methods: From April 2011 to April 2014, 725 patients (mean age, 
30.5±21.6 months) who underwent outpatient surgery (hydrocelectomy, 
orchiopexy, orchiectomy, and inguinal herniorrhaphy) were evaluated. In group 
1 (556 cases), each patient had intravenous antibiotic prophylaxis only 
preoperatively. In group 2 (169 cases), each patient had intravenous antibiotic 
prophylaxis pre- and post-operatively. In group 1 and group 2, we analyzed 
postoperative complications including wound dehiscence, fever, skin erythema, 
pain, pus, and diarrhea with medical records.
Results: In group 1 and group 2, mean age was 30.4±21.7 months (5.0-108.0 
months) and 30.8±21.2 months (7.0-108.0 months), respectively. In group 1 and 
group 2, the mean operative time was 29.6±2.4 minutes and 29.7±2.5 minutes, 
respectively. The differences of mean age and mean operative time were not 
statistically significant (p=0.82 and p=0.77, respectively). Nine patients in group 
1 and two patients in group 2 had postoperative complications. The difference 
between two groups was statistically insignificant (p=0.69). According to age and 
operation, the differences of postoperative complications were not statistically 
significant. However, in patients under 2 years old, more complications tended to 
occur in group 1 than in group 2.
Conclusions: Postoperative prophylactic antibiotics may not be necessary for 
pediatric scrotal and inguinal outpatient surgeries.
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Table 1. Comparison of postoperative complications between group 1 
and 2

Complication Group 1 (n=9/556)a Group 2 (n=2/169)b

Wound dehiscence
Fever
Skin erythema
Pain
Pus
Diarrhea

2 (0.36)
2 (0.36)
5 (0.90)
0
0
0

1 (0.60)
0
1 (0.60)
0
0
0

Values are presented as number (%).
a:Patients who had intravenous antibiotics prophylaxis only pre-
operatively. b:Patients who had intravenous antibiotics prophylaxis 
pre- and post-operatively.

서      론

서혜부 및 음낭 수술은 소아비뇨기과영역에서 가장 흔히 

시행되는 수술이며, 많은 경우 통원수술로 이루어진다. 이후 

외래에서 수술 경과 및 합병증 발생 여부 등에 대해 경과 

관찰을 하게 되는데, 이 때 관찰될 수 있는 합병증으로 창상부

위 감염, 발열, 피부발적 등이 있다.

이런 합병증을 예방하기 위하여 예방적 항생제 사용이 추천

되나 항생제 사용의 필요성에 대해서는 논란이 있다. 수술 

후 항생제의 무분별한 사용이나 과다한 사용은 부작용이나 

내성균의 발생을 야기할 수 있고, 오히려 창상감염의 빈도를 

증가시킨다. 그로 인해 더욱 항생제 남용을 초래하며, 환자의 

이환율과 사망률 증가로 의료비 및 재원일수의 증가를 일으킨

다.1

비뇨기과 영역에서 항생제 사용법은 나라, 지역 및 병원 

등에 따라 차이가 많았으며 특정 가이드라인을 따르지 않는 

경우가 많았다.2 국내 소아비뇨기과 영역에서도 예방적 항생

제 사용에 대한 연구는 미진하며, 외국과는 원인균, 항생제 

내성양상, 의료보험 제도 등 다른 점이 많아 외국의 연구를 

국내에 적용시키기에는 무리가 따른다.3 이에 저자들은 음낭 

및 서혜부 소아비뇨기 통원수술을 받은 환아에서 수술 후 

예방적 항생제 사용의 효과를 부작용 비교를 통해 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

2011년 4월부터 2014년 4월까지 양산부산대학교병원에서 

통원수술(음낭수종절제술, 고환고정술, 고환절제술, 서혜부

탈장교정술)을 시행 받은 환아 725예(평균연령 30.5±21.6개

월)를 수술 전 예방적 항생제를 투여한 1군(556예)과 수술 

전 및 후 항생제를 투여한 2군(169예)으로 나누었다. 1군과 

2군에서 각각 상처회복 지연, 발열, 피부 발적, 통증, 농, 설사 

등과 같은 부작용 발생 여부를 의무기록지를 중심으로 분석하

였다. 또한 나이(2세 미만과 2세 이상)와 수술법에 따른 두 

군의 합병증 발병을 비교 분석하였다.

항생제로는 2세대 cephalosporin계 항생제인 cefotetan을 

체중 1 kg 당 30 mg 용량으로 사용하였으며, 술 전 항생제는 

수술 1시간 전에 정맥으로 투여하였으며, 술 후 항생제는 

퇴원 직전 정맥으로 투여하였다.

수술 부위 소독은 수술 전 베타딘 소독액을 이용하여 절개 

부위를 광범위하게 소독한 후 피부절개를 시행하였다. 수술 

후에는 봉합부위를 베타딘으로 소독한 후 드레싱필름(Tega-

derm Film; 3M Health Care, St. Paul, Minnesota, USA)을 

이용하여 밀봉드레싱하고, 수술일로부터 7일 후 외래에서 드

레싱 제거 후 치료경과 및 부작용에 대해 조사하였다.

통계는 카이제곱검정법을 사용하였다. 통계분석은 IBM 

SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 

사용하였으며 p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 의미가 있는 

것으로 판정하였다.

결      과

1군과 2군의 평균연령은 각각 30.4±21.7개월(연령분포 

5.0-108.0개월) 및 30.8±21.2개월(연령분포 7.0-108.0개월)

로 유의한 차이가 없었다(p=0.82). 1군과 2군에서 평균 수술 

시간은 각각 29.6±2.4분 및 29.7±2.5분으로 유의한 차이가 

없었다(p=0.77). 

수술 후 합병증은 1군에서 상처회복 지연이 2예(0.36%), 

발열이 2예(0.36%) 및 피부 발적이 5예(0.90%) 발생하였다. 

2군에서는 상처회복 지연이 1예(0.60%) 및 피부 발적이 1예

(0.60%) 발생하였다. 1군과 2군에서 수술 후 부작용은 9명 

및 2명으로 술 후 항생제 사용 여부와 부작용의 발생은 연관성

이 없었다(p=0.69; Table 1).

2세 미만 환아 375명 가운데 1군은 288명이었으며 2군은 

87명이었다. 그 중 합병증 발병은 1군이 7예였으며, 2군은 

0예로 1군이 많았으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.54). 2세 

이상 환아 350명 가운데 1군은 268명, 2군은 82명으로, 그 

중 합병증 발병은 1군이 2예, 2군이 2예로 두 군의 차이는 

없었다(p=0.21; Table 2).

수술법에 따른 합병증 조사에서 음낭수종절제술 218예 중 

1군에서 3예, 2군에서 1예의 합병증이 발병하였고, 고환고정

술 403예 중 1군에서 6예, 2군에서 1예의 합병증이 발생하였으

나 두 군간의 통계적 차이는 없었다(각각 p=0.81 및 p=0.53). 

고환절제술 27예와 서혜부탈장교정술 77예에서는 두 군 모두

에서 합병증이 발생하지 않았다(Table 2).

고      찰

최근 항생제 내성균주의 출현, 이차감염, 항생제 부작용 
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Table 2. Comparison of postoperative complications between group 1 
and 2 according to age and operation

n Group 1 
(n=9/556)a

Group 2 
(n=2/169)b p-value

Age (y)
＜2
≥2

Operation
Hydrocelectomy
Orchiopexy
Orchiectomy
Inguinal

herniorrhaphy

375
350

218
403

27
77

7/288
2/268

3
6
0
0

0/87
2/82

1
1
0
0

0.54
0.21

0.81
0.53

-
-

a:Patients who had intravenous antibiotics prophylaxis only pre-
operatively. b:Patients who had intravenous antibiotics prophylaxis 
pre- and post-operatively.

등으로 항생제의 제한적 사용이 중요한 문제로 인식되고 있다. 

특히 성인에 비해 약물 안전용량의 범위가 좁고, 항생제 부작용

이 쉽게 나타날 수 있는 소아 환자에서 적절한 항생제 사용에 

관한 연구는 중요한 문제이다.

우리나라에서 소아비뇨기과 의사들을 대상으로 시행한 설

문조사에서 수술 전, 직후 항생제 사용률은 고환고정술 및 

서혜부탈장교정술/음낭수종교정술에서 각각 60.4% 및 56.6%

였다. 그러나 수술 후에도 추가 항생제 사용이 각각 90.6% 

및 92.5%였다.4

본 연구는 술 전 예방적 항생제를 동일하게 사용하고 수술 

후 항생제를 투여한 군과 투여하지 않은 군 사이에 합병증 

발생의 차이가 있는지 비교하여 소아비뇨기과영역에서 항생

제 사용을 줄일 수 있는지 조사한 연구이다.

술 후 창상부위 합병증 발생에는 환자의 연령, 수술 부위, 

수술 종류 등 다양한 인자가 관련되며, 그에 따라 감염빈도가 

높은 균주를 대상으로 하는 적절한 항생제를 사용하여야 최대

의 효과를 볼 수 있다.5

특히 수술 합병증으로 창상감염은 수술 시 무균상태와 연관

되어 있다. 청결-오염(clean-contaminated) 수술이나 더러운

(dirty) 수술의 경우 창상감염 예방을 위한 예방적 항생제 

사용이 일반적으로 요구된다.6 반면 청결(clean) 수술의 경우 

항생제 투여의 필요여부에 대해서는 예방적 항생제가 필요 

없다는 연구결과도 있는 반면, 술 후 합병증 치료에 대한 

효과와 비용면에서 예방적 항생제가 필요하다는 연구결과도 

있다.7-11

본 연구에서 조사된 소아의 음낭수종절제술, 고환고정술, 

고환절제술 및 서혜부탈장교정술의 경우 청결 수술로 분류된

다.12-14 본 연구에서는 고환절제술과 서혜부탈장교정술의 경

우 술 후 합병증 발생한 사례가 없었으며, 음낭수종절제술과 

고환고정술의 경우에도 두 군간 합병증 발생의 차이가 없어 

항생제 사용은 술 전만으로도 충분하다고 판단할 수 있다. 

다른 연구에서도 소아의 청결 수술(서혜부탈장교정술, 고환고

정술)에서 술 전 항생제 사용만으로도 불과 0.2%만이 술 후 

창상감염의 합병증이 발생하였다.15

하지만 위에서 언급하였듯이 술 후 합병증 발생에는 창상의 

무균상태 외에도 다양한 인자가 관여하며 본 연구에서는 연령

에 따른 합병증 발생을 비교하였고, 2세 미만에서는 술 전 

항생제만 투여한 군에서 술 전후 항생제를 투여한 군에 비해 

합병증 발생이 많으나 통계학적으로 유의하지는 않았다.

본 연구는 통원 수술이 가능한 음낭 및 서혜부 수술에 한하여

서만 조사하였으므로, 이 결과를 모든 소아비뇨기과 영역에 

적용시키기에는 제한이 있다. 또한 술 후 합병증 발생에 영향

을 미칠 수 있는 내, 외부적 다양한 요인에 대한 고려가 부족하

였다. 게다가 환아의 연령과 항생제 사용이 술 후 합병증 

발생에 미치는 인과적 관계를 밝히는 연구가 시행되지 않았다.

향후 더 광범위한 소아비뇨기과 수술을 대상으로 술 후 

합병증 발생에 영향을 미치는 다양한 요인에 대한 예방적 

항생제의 효과에 대한 연구가 필요할 것으로 판단된다.

결      론

음낭 및 서혜부 소아비뇨기 통원수술 환아에서 수술 전 

항생제 정맥 투여만으로도 창상감염에 따른 합병증이 예방되

는 것으로 판단되며, 수술 후 퇴원 직전에 예방적 항생제의 

추가 사용은 필요하지 않을 것으로 생각한다. 하지만 2세 

이하 영아에서는 술 후 추가항생제 사용을 고려해 볼 수 있겠

다.
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