
J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. Vol. 35 No. 1, 2009

31

Ⅰ. 서 론

수술 후 발생될 수 있는 창상감염을 예방하기 위해 사용

되는 항생제는 수술 시 세균에 의해 수술부위가 오염되는

순간에 항생제가 작용할 수 있도록 수술 전부터 투여하는

것으로 술후 창상 감염과의 관련성이 입증되어 현재는 거

의 모든 수술에서 사용되고 있다1). 예방적 항생제는 수술

후에 발생될 수 있는 창상감염 예방효과가 크도록 수술 직

전에 투여하는 것이 원칙이지만, 실제로 술후 창상감염에

는 많은 인자들이 관여하고 있어 예방적 항생제의 투여방

법및 투여기간을일률적으로 정하기는어렵다2,3).

구강악안면외과 역에서 주로 다루는 악안면부위의 외

상인 하악골 골절의 경우 수술기법 및 고정재료의 발달로

부분 관혈적 골정복술 및 고정술을 시행하게 되며 이 경

우 예방적 항생제는 외상시부터 투여를 시작하여 수술 직

후 또는 수술 후에도 며칠간 지속적으로 항생제를 투여한

다. 특히, 하악골 골절의 경우는 골절의 원인, 외상의 정도,

골절부위 및 주위 해부학적 구조물과의 관련성 등 외상의

상태만으로도 술후 창상감염과 관련된 인자가 많아 예방

적 항생제투여에 한기준을 확립하는데어려움이 있다.

하악골 골절의 수술인 관혈적 골정복술 및 고정술의 경

우 구강내로의 접근 및 골절편 고정을 위한 이물 고정판의

사용, 술후 구강위생관리의 어려움 등에 의한 술후 창상감

염 발생 가능성 및 술후 염증 반응 시기에 발생할 수 있는

환자의 식이 감소와 면역력 저하 등이 술후 창상감염에

한 감수성을 높일 수도 있어 예방적 항생제 투여가 보다 더

필요하다고 할 수 있다. 그러나 다른 한편으로는 일률적인

다량-고농도의 항생제의 지속적인 투여는 기회감염 및 내

성세균의 증가 등4) 항생제 남용에 따른 문제도 발생할 수

있고 항생제에 한 지나친 믿음으로 방심하여 환자 관리
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및 외과적시술의 원칙을소홀히 할가능성도 있다. 

하악골 골절의 수술 시 예방적 항생제 투여는 술후 발생

할 수 있는 창상감염을 줄이는 것으로 보고되고 있다5,6). 하

지만, 하악골 골절의 수술 후 지속적인 항생제 투여기간에

한 연구는 실제로 많지 않으며 하악골 골절의 수술 후 예

방적 항생제 투여가 지속적으로 요구된다는 보고는 거의

없고 부분 술후 지속적인 예방적 항생제 투여가 술후 창

상감염에 크게효과가 없는것으로 보고되고있다7,8). 

이에 본 연구에서는 구강악안면외과의 표적인 술식 중

의 하나인 하악골 골절에 한 관혈적 골정복술 및 고정술

의 경우에 술후 예방적 항생제 투여에 따른 술후 창상감염

발생빈도를 비교분석하여 적절한 예방적 항생제 투여방법

을 확인하고자하 다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1) 연구 상

2007년 1월부터 12월까지 국민건강보험공단 일산병원에

내원하여 하악골 골절로 진단받고 관혈적 골정복술 및 고

정술을 시행 받은 환자중에서 특기할만한 전신 병력이 없

으며 골절부위가 노출되지 않은 비개방성 골절환자 48명

을 상으로 하 다. 환자수의 결정은 기존의 안면골절과

예방적 항생제 투여여부에 관련된 연구를 참고하 으며

낮은 술후 감염율을 보고한 경우도 있으나 하악골 골절 시

에 예방적 항생제를 사용한 경우 술후 창상감염률을 10%

로 정하 다8).  또한, 술후 항생제 사용여부에 따른 유의한

감염빈도의 차이를 하악골 골절시 예방적 항생제 사용여

부에 따른 술후 감염빈도에 한 기존의 보고를 참고하여

감염빈도의 차이가 35%를 넘을 때를 유의한 것으로 정하

으며5,9) 이를 기준으로 유의수준 α=0.05, 검정력 β=0.20으

로 표본수를 산정한 결과 각군당 24명의 환자가 요구되었

다. 

모든 환자는 수술전 평가 시에 골절편의 변위가 관찰되

나 골절부위가 구강내 혹은 안면부위로 노출되지 않았고

이물 함입 등의 소견이 관찰되지 않는 경우만 상으로 하

다. 수술은 전신마취 하에 골절부위에 한 구강내 접근

을 통한 관혈적 골정복술 및 고정술을 시행 하 으며 골절

편의 고정은 금속성 혹은 흡수성의 고정판 및 나사를 이용

하 다. 악간 고정이 시행된 경우는 나사를 이용하거나 아

치바 (Arch bur)를 이용하 으며 배액관 등의 삽입은 없었

다.

2) 연구방법

예방적 항생제 투여 방법에 따라 각 24명의 두 군으로 나

누었으며 항생제는 구강내 감염시에 그람 음성균이 증가

되었다는 보고 등10)을 고려하여 제2세 세팔로스포린 항

생제인 Cefotetan� (야마테탄 주, 제일)을 사용하 다. 병원

에 내원하여 하악골 골절로 진단되고 입원한 시점부터 항

생제 1.0g씩 1일 2회로 수술 전에 정맥내 투여하다가 수술

직전 30분전 1.0g을 정맥 주사한 후 수술 직후에 1.0g을 더

투여하고 더 이상 항생제를 투여하지 않은 경우를 제1군으

로 하 으며 위와 동일한 방법으로 수술 전에 투여한 후에

수술 후에도 1.0g씩 1일 2회로 3일 이상 지속적으로 항생제

를 투여한 경우를 제2군으로 하 으며 이 경우 개 퇴원

당일 오전 1회 혹은 퇴원 전날까지 항생제가 투여되었다.

환자는 술후 항생제 투여여부에 따른 두 종류의 투약방법

으로 예방적 항생제가 사용되었으며 제1군에서 위약 등은

사용되지않았다. 

수술 후의 감염 발생과 관련될 수 있는 골절부위 및 수술

부위의 수 및 고정판의 종류, 악간고정 여부 등과 수술 시

의 외상정도를 비교하기 위하여 수술시간 등으로 구분하

여 조사하 다. 수술 후에는 술후 2일부터 7일까지 매일,

그리고 그 후는 1주일 간격으로 3회 창상을 평가하여 수술

후 4주까지 창상의 감염여부를 조사하 다. 또 창상감염

여부의 판단기준은 CDC (Center for Disease Control and

Prevention)의 기준 (surgical site infection)을 참고하여 수술

창상에서 배농이 되는 경우, 혹은 창상 부위의 과도한 종

창, 동통, 발열을 동반한 자발적인 창상 열개가 관찰되는

경우등을 술후창상감염으로 판정하 다11).

술후 예방적 항생제 투여방법에 따른 하악골 골절의 수

술 후 창상감염 빈도를 비교하 으며, 통계학적 검증은

SPSS 프로그램 ver. 12.0 (SPSS Inc., IL, USA)을 이용하 고

술후 감염빈도는 Pearson Chi-Square Test로, 환자군 분석은

t-test, Fisher’s exact test를 통해서 통계학적 유의성을 검증

하 다. 본 연구방법은 본 국민건강보험공단 일산병원의

기관심의위원회 (IRB)에 보고, 승인되었고 그 규정을 준수

하 다. 

Ⅲ. 연구결과

단기 투여군인 제1군 24명의 평균나이(±SD)는 27세(±

11.8)이었으며 남녀 성비는7:1(M:F)이고 총 39골절부위가

있었으며 이중 32 부위를 수술하 고 평균수술시간(±SD)

은 97분(±56.70)이었으며 13명의 환자에서 악간고정이 시

행되었고 골절편의 고정에 사용된 재료는 7명의 환자에서

금속판, 14명의 환자에서 흡수성 고정판, 3명의 환자에서

흡수성 고정판 및 금속판을 동시에 사용하 다. 술후 지속

투여군인 제2군 24명의 평균나이(±SD)는 30세(±13.4)이

었으며 남녀 성비는11:1(M:F)이고 총 42골절부위가 있었

으며 이중 33부위를 수술하 고 평균수술시간(±SD)은 78

분(±37.00)이었으며 14명의 환자에서 악간고정이 시행되

었고 골절편의 고정에 사용된 재료는 20명의 환자에서 금

속판, 4명의 환자에서 흡수성 고정판을 사용하 다. 제1군

의 병원내원 시부터 수술 시까지 투여된 수술 전 항생제의
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평균 투여기간(±SD)은 3.2(±1.17)일이었으며 제2군의 병

원내원 시부터 수술 시까지 투여된 수술 전 항생제의 평균

투여기간(±SD)은 4.0(±2.16)일이었으며 제2군의 술후 지

속적인 항생제 투여기간은 최소 3일 이상이었으며 평균투

여기간(±SD)은 6.9(±3.56)일이었다(Table 1). 

제1군에서 술후 창상감염은 2명(8.3%)의 환자에서 관찰

되었으며 제2군에서의 술후 창상감염은 3명(12.5%)의 환

자에서 관찰되었고 수술 부위수로 보았을 때 제1군은 32

부위 중 2부위(6.3%)이었고 제2군의 경우는 33부위 중 3부

위(9.1%)로 두 집단간에 감염발생 빈도는 차이가 없었다

(Table 2). 

Ⅳ. 고 찰

예방적 항생제의 투여는 술전 1시간 이내에 투여되어 혈

중농도가 적절히 유지되어야만 하고, 수술 시간이 긴 경우

에는 적절한 혈중 항생제 농도를 유지하기 위해서 반감기

를 고려하여 약 3-4시간마다 항생제를 투여해야 한다1,12,13).

수술시간이 1-2시간 이상인 수술인 경우 술전부터 시작하

여 수술 직후 항생제가 한 번 투여될 때까지가 일반적인 예

방적 항생제 요법이며 현재 거의 모든 수술에서 시행되고

있지만, 수술마다 예방적 항생제 투여방법에는 차이가 있

다13-15).

예방적 항생제 투여 방법은 환자, 수술 및 창상의 특성 등

에 따라 결정되는데 이러한 술후 창상감염에 관여되는 인

자로는 환자의 나이, 양상태, 당뇨 등의 전신병력, 스테

로이드와 항생제 등의 약물사용 여부, 최근 수술 및 감염

력, 방사선 치료, 항암치료 등의 기왕력 등 환자와 관련된

인자와, 수술 부위의 상태와 처치방법, 수술장 환경, 술자

의 술기, 저혈압 마취 등의 마취 방법, 수술시간, 출혈, 이식

여부 등의 수술과 관련된 인자 등을 들 수 있으며2,3) 수술에

따라 이러한 술후 감염에 관련된 인자가 다르므로 수술마

다 예방적 항생제 투여방법에는 차이가 있다. 특히 하악골

골절의 경우는 구강내와의 개통 가능성 등으로 인해 감염

요인이 높은 것으로 여겨지고 있으며 예방적 항생제가 투

여되지 않은 경우는 감염이 높은 것으로 보고되고 있다5-7).

하지만 예방적 항생제를 얼마동안 투여하여야 하는 가에

해서는 아직도 논란의 여지가 있다. Abubaker 등7)은 30명

의 환자를 상으로 페니실린을 술후 단기간 투여한 경우

와 5일 투여한 경우를 비교한 연구에서 술후 지속적인 항

생제 투여가 술후 창상감염의 감소에는 기여하지 않는다

고 하 으며 Miles 등8)도 181명의 환자에 한 예방적 항생

제 연구에서 술후 지속적인 항생제 투여가 술후 창상감염

을 줄이는데 효과가 있다는 것을 입증할 수 없다고 하 다.

Abubaker 등7)의 연구는 개방성 골절과 비개방성 골절환자

가 복합적으로 연구되었으며 Miles 등8)의 연구는 실제 수

상 시부터 골절부위가 오염되는 경우인 개방성 하악골 골

절을 상으로 하 는데 개방성 골절은 그 수상 정도가 심

하거나 창상부위의 오염 정도에 한 객관적인 분류가 어

렵다고 할 수 있다. 물론, 개방성 골절환자에서 술후 지속

적인 항생제가 필요하지 않다면 비개방성 골절인 경우는

항생제가 보다 더 불필요하다고 할 수 있다. 하지만 실제

임상적 연구로 비개방성 골절 환자들의 수술을 시행하는

경우에 예방적 항생제 사용에 한 연구는 거의 없다. 이에

본 연구에서는 비개방성 하악골절 환자들에서 수술을 시

행하는 경우 감염빈도를 조사하 는데 이전의 연구 등7,8)과

유사하게 8.3%(2명)와 12.5%(3명)로 술후 창상감염이 관찰

되었다. 

본 연구에서 술전 항생제는 하악골 골절로 진단되어져

입원한 시점부터 투여되었는데 이는 비개방성 골절이라

하더라도 외상 시 미세하게라도 구강내와 골절부위와의

개통이 있을 것이라는 가정에서 시행되었다. 항생제의 투

여기간과 더불어 항생제의 종류도 예방적 항생제 요법에

있어 중요한 고려사항인데, 페니실린이 구강 내 수술 시 예

방적 목적 및 치성감염 시에 일차적으로 사용되는 표적

인 항생제이나 페니실린에 한 내성균주 증가 및 구강내

감염시에 그람 음성균이 증가 되었다는 보고10) 와 더불어

그람 음성균을 포함한 주된 세균에 효과가 있으며 골내 침

투가 용이하여 악안면골 수술 시 사용될 수 있는 항생제로

Table 1. Data results according to the postoperative antibiotic pro-

phylaxis in mandibular fractures.

Group 1 (n=24) Group 2 (n=24)

Age(Mean±SD) 27±11.8 years 30±13.4 years

Sex(Male:Female) 7 : 1 11 : 1

Operation time(Mean±SD) 97±56.7 min 78±37.0 min

Preoperative antibiotics 3.2±1.17 days 4.0±2.16 days
duration(Mean±SD)

Operation site(n)/Total fracture site(n) 32/39 33/42

Intermaxillary fixation(n) 13 14

Plate type(Metal plate:Absorbable plate) 10 : 17 5 : 1

Group 1: Experimental group with perioperative prophylactic antibi-

otics

Group 2: Control group with postoperative antibiotics more than 3

days

Table 2. Postoperative wound infection according to the postopera-

tive antibiotic prophylaxis.

Group 1 Group 2 

Patients with postoperative 2(8.3%) 3(12.5%)
wound infection(%)

Surgical site infections(%) 2(6.3%) 3(9.1%)

Infection site(n) Angle(1), Subcondyle(1) Symphysis(3)

Plate type(n) in infected

surgical site
Metal plate(2) Metal plate(3)

Intermaxillary fixation

in wound infection
1 2
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세팔로스로린 항생제를사용하 다16). 

본 연구에서 감염이 발생된 환자들을 세 히 분석하여

보면 제1군에서의 2명의 환자는 금속판을 고정판으로 사

용하 고 각각 우각부 및 과두하부에 수술이 시행되었으

며 과두하부 골절인 경우는 수술과 더불어 악간고정이 시

행되었다. 감염이 발생된 우각부인 경우 1주일째 지속된

발적, 부종과 수술창상에서 누공이 형성되고 배농이 관찰

되었다. 제3 구치가 금속판 하방에 잔존하 으며 악간고

정을 시행하지 않고 식이제한만 한 것이 술후 창상감염 발

생에 원인이 될 수 있다고 생각된다. 과두하부의 감염을 보

면 술후 2주 뒤에 수술부위의 종창 및 발적이 관찰되었고

자발적인 창상 열개 및 누공 등은 관찰되지 않았지만 감염

으로 판단하고 절개를 시행 시 다량의 배농이 관찰되었다.

본원에서는 과두하부 수술 시 내시경을 이용하는데 과도

한 골막거상 및 견인, 그리고 수술시간이 180 분으로 기록

되었는데 이런 요소들이 술후 창상감염에 향을 줄 수 있

다고 생각되며 수술부위가 심부이므로 자발적인 배농 등

이 생기지 않았던 것으로 판단된다. 반면, 제2군의 경우는

모두 정중부 골절인 경우에서 감염이 발생하 는데 이들

환자 3명 모두에서 금속판을 사용하 고 단기간의 악간 고

정을 위해서 나사가 사용되었는데 이는 흡수성 고정판의

사용 및 아치바에 의한 악간고정에 비해 술후 창상감염에

유의하다고 생각되진 않는다. 제2군의 창상감염이 관찰된

3명의 환자 모두에서 수술 후 3-4일 째 이부의 종창과 발적

이 관찰되었고 수술 부위에서 일부 발사를 하여 배농 및 감

염관리를 하 다. 수술이 용이하 고 상악 및 하악에 각각

4개의 나사를 이용한 1주일 미만의 악간고정, 그 후 관찰된

안정된 교합 등의 소견으로 판단하여 볼때 수술 후에 창상

감염의 감수성을 높일 수 있는 요소들인 골절편의 움직임,

구강 내 위생관리 부진 등의 인자가 제 2군의 감염된 환자

들에서는 적은 것으로 생각된다. 각군의 술후 창상감염이

발생된 환자들의 감염양상과 더불어 본 연구에서 항생제

사용이 적었던 제1군에서 감염부위 및 감염환자 등의 수가

적은 것으로 보아 하악골 골절 시 술후 지속적인 항생제 사

용은 반론의여지가 있다고생각된다.  

Ⅴ. 결 론

예방적 항생제 요법이 술후 창상감염을 감소시킴으로써

입원기간 및 비용 감소, 사회생활 복귀 등 여러 가지 도움

을 주고 있으나11) 술후 지속적으로 예방적 항생제를 투여

하는 것은 다양한 알레르기 반응, 항생제 사용에 따른 비용

증가와 체내 유익 정상 세균총의 변화, 내성 병원체의 출현

등의 여러 문제를 야기할 수도 있으므로4) 수술마다 적절한

예방적 항생제가 사용되어야 한다. 본 연구 결과 하악골 골

절시 술후 지속적인 항생제 사용은 술후 창상감염을 감소

시키는데 그 효과가 적다고 판단되며 특히 술후 창상감염

의 감수성을 높이는 요소들이 많지 않다면 하악골 골절의

수술후 지속적인 항생제 사용은 고려의 여지가 있다고 생

각된다 . 
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