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Ⅰ. 서 론

항생제는 감염예방과 치료의 두 가지 목적으로 사용되고

있다. 예방적 항생제 요법은 세균에 의해 창상이 오염되는

시기에 항생제가 작용할 수 있도록 수술 전부터 혹은 후에

투여하는 것으로 현재 치과분야 에서도 구강외과 영역 및

일반 치과진료영역에도 많이 사용되고 있다1). 그러나 이러

한 예방적 목적으로 항생제를 처방할 경우 그 처방기간과

용량에 대하여서는 아직까지 정확한 기준이 제시되지 않

고있다. 

최근 치과분야에서 임플란트를 비롯한 소수술의 비중이

증가하면서 항생제의 사용빈도가 점차 증가하고 있으나,

현재 치과 일반진료와 구강악안면외과 술식에 있어서 항

생제의 사용에 대한 명확한 기준이 없어 근거에 따라 처방

을 내리기보다는 경험적인 처방에 의존하는 경향이 있다.

이러한 문제는 이미 오랫동안 제기되고 있는 항생제 내성

발현의 증가 문제와도 직접적인 관련이 있는 것으로 볼 수

있다. 따라서 치과분야에서도 항생제 사용에 대한 정확한

처방지침이마련될 필요가있다. 

항생제의 광범위한 사용으로 전형적인 세균성 질병의 발
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생률은 급격히 감소하였고 항생제에 대한 내성을 가진 세

균에 의한 질병의 증가를 가져왔다2). 항생제 내성 발생 감

소를 위해서는 항생제의 올바른 사용이 가장 중요하며, 이

를 위해서는 감염질환마다 원인균이 다르므로 그에 따른

항생제의 적절한 선택이 필수적이다. 따라서 본 연구에서

는 국내외의 문헌고찰을 통하여 치과일반진료와 구강악안

면외과 영역에서 사용되는 항생제에 대하여 질환별, 처치

상황별로 사용할 수 있는 적절한 항생제에 대한 지침을 마

련하기 위한 기초 자료를 마련하고자 치과분야 항생제 처

방에관한 국내외문헌 분석을하였다.

Ⅱ. 연구방법

Pubmed, Kormed 및 인터넷을 통한 국내외 논문 학술지

조사를 시행하여 치과분야에서 항생제 사용에 관한 국내

외논문을 찾았다. 또한 항생제 사용의 최근자료를 확인하

기 위하여 2000년도 이후의 국책과제 연구 자료를 위주로

분석하였다. 본 연구에서는 치과영역에서 사용하는 항생

제의 사용목적을 치료목적과 예방적 목적의 2가지 방법으

로분류하여 총 29편의 국내외문헌을 조사하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 치료목적의 항생제 사용

치과영역에서 치료목적으로 항생제를 사용하는 경우는

주로 치성감염으로 인한 농양, 악골골수염, 상악동염 등으

로 이러한 경우 처방기간은 평균 약 6.9일로 보고되었다3).

구강악안면 영역의 치성감염에 대한 치료적 목적의 항생

제 사용에 대해서 연구한 여러 보고에서 근막간극농양, 치

조농양, 치관주위염 등의 감염성 질환에서 세균을 배양하

고 그에 따른 감수성 조사를 시행한 결과를 비교하였을 때

서로 유사한 결과가 확인되었다. Jang 등4)과 Shin 등5)은 구

강악안면영역의 감염에서 농배양검사 결과 Streptococcus

viridans가 전체의 53.9%로 가장 높은 비율을 차지하는 것

으로 보고하였다. Kim 등2), Joo 등6)의 보고에서도 근막간극

농양, 치조농양 및 지치주위염에서 Streptococcus viridans가

전체의 25.9%, 61.9%로 가장 높은 비율을 차지하였으며 그

다음으로 Neisseria species, Strepto-coccus mitis 등이 배출되

었다(Table 1).

이러한 치성감염에 대한 세균동정 검사와 더불어 시행된

항생제 감수성 연구 결과에서는 본 고찰에서 분석한 모든

연구에서 vancomycin과 teicoplanin에 대하여 항생제 감수

성이 100%로 나타났으나, 다른 항생제에 대해서는 다양한

정도의 내성을 갖는 것으로 확인되었다. 또한 oxacillin과

ampicillin 등의 penicillin 계통에 대해서도 40~50% 정도의

내성이 나타나는 것으로 보고되었다. 감수성이 높게 나타

난 항생제들로는 vancomycin과 teicoplanin 외에 ery-

thromycin, clindamycin, ciprofloxacin, cefazolin 등으로 나타

났다2, 4-6)(Table 2).

2. 예방적 목적의 항생제 사용

1) 하악 제3대구치발거 후예방적 항생제투여의 필요성

Jeon 등7)의 보고에 의하면 증상이 없는 매복된 하악 제3

대구치 발거 후 예방적 항생제의 사용에 대해서 감염, 동

통, 부종, 개구장애 등의 증상 변수에 대해 항생제를 사용

하지 않는 경우와 비교하였을 때 통계적 유의성이 없었다.

또한 Poeschl 등8)의 연구에서도 하악 제3대구치의 발치 후

항생제를 처방한 환자와 처방하지 않은 환자에서 창상의

치유, 통증의 정도, 개구제한의 정도, 염증반응의 유무 등

에서 유의성이 나타나지 않았다.그 외에 이와 유사한 결과

가 Monaco 등9), Happonen 등10), Curran 등11)에 의하여 보고

되었다.

2) 하악 제3대구치발치 전예방적 항생제의사용

Kang 등1)은 하악 제3대구치의 발치 수술 전 항생제를 사

용한 경우와 사용하지 않은 경우에서 염증반응 및 임상증

상에 있어 통계학적 유의성을 발견하지 못하였다. 그러나,

Table 1. Isolation of microorganism from the odontogenic infection.

Shin et al, 20005) Joo et al, 20006) Kim et al, 20052) Jang et al, 20064)

Streptococcus Streptococcus Streptococcus Streptococcus

viridans viridans(61.7%) viridans(25.9%) viridans(53.9%)

Neisseriaceae Staphylococcus Neisseriaceae Staphylococcus

species aureus(10.0%) species(15.6%) coagulase(9.9%)

β-hemolytic Streptococcus β-hemolytic

streptococcus(5.0%) mitis(12.6%) streptococcus(7.9%)

Table 2. Antibiotic sensitivity of odontogenic infection to

various antibiotics.

High sensitivity Intermediate sensitivity High resistance

vancomycin ampicillin/

teicoplanin sulbactam cefazolin

chloramphenicol clindamycin oxacillin

ofloxacin ciprofloxacin ampicillin

imipenem cefotaxime

erythromycin
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발치 방법에 따른 감염발생율의 차이에서는 시술 전 예방

적 항생제를 사용한 환자와 사용하지 않은 환자 사이에 유

의성이 존재하는것으로 나타났다.

3) 치성감염에의한 전신적감염의 예방

출혈로 인한 전신적 감염 가능성을 동반하는 치과 시술

시 감염의 위험성이 높은 환자들의 경우 예방적 항생제를

시술 전에 투여해야 한다. 여러 국외의 논문을 분석한 결

과,  일반적으로 미국심장학회(AHA)에서 권고하는 가이드

라인을 토대로 처방을 하고 있는 것으로 나타났다. 이와 관

련하여 전신적인 감염 위험성이 높은 환자의 유형과 이러

한 가능성을 동반하는 치과 시술의 범위가 1997년과 2007

년 미국심장학회(AHA)에의하여 제시되었다12,13).

1997년의 가이드라인에는 예방적 항생제 투여의 대상을

예방적 항생제의 사용이 반드시 필요한 고위험 군과 중등

도의 위험군, 그리고 항생제의 사용이 필요치 않은 저위험

군으로 환자를 분류하였으나, 2007년 미국심장학회가 제

시한 가이드라인에는 1997년에 제시된 이전의 가이드라인

에 비하여 그 대상이 congenital heart disease와 previous IE,

prosthetic cardiac valve, cardiac transplantation recipients 등

으로축소되었다. 

Table 4에서 제시된 환자들에게 예방적 항생제의 투여가

필요한 치과시술의 경우로는 1997년의 가이드라인에서 제

시된내용(Table 5)에서 2007년에발표된가이드라인(Table 6)

에서다소 축소되었다12,13).

위에서 분류된 것과 같은 전신적인 감염이 발생 할 수 있

는 치과적인 시술시 요구되는 예방적 항생제의 처방은 미

국심장학회에서 제안한 처방에 따라 시행하고 있는 것으

로 보고되고 있다12). 2007년 미국심장학회에서 제시한 처

방방법은 Table 7에제시되었다. 

Table 3. Indications of prophylactic antibiotics (AHA, 1997).

Cardiac conditions considered for prophylaxis

High-risk category Moderate-risk category Negligible risk

-prosthetic cardiac valves -most other congenital cardiac -isolated secundum atrial septal defect

-previous bacterial endocarditis malformations not otherwise indicated -previous coronary artery bypass graft surgery

-complex cyanotic -acquired valvular dysfunction -physiologic or functional heart murmur

congenital heart disease -hypertrophic cardiomyopathy -previous rheumatic fever without valvular dysfunction

-surgically constructed systemic -mitral valve prolapse with regurgitation -cardiac pacemakers

pulmonary shunts and/or thickened valve leaflets -implanted defibrillators

Table 4. Cardiac conditions associated with the highest risk of adverse outcome from endocarditis for which prophylaxis

with dental procedures is reasonable (AHA, 2007).

Indications of prophylactic antibiotics

Prosthetic cardiac valve

Previous infective endocarditis

Congenital heart disease

-unrepaired cyanotic CHD, including palliative shunts and conduits

-completely repaired congenital heart defect with prosthetic material or device, whether placed by surgery or by catheter intervention, during the

first 6months after the procedure

-Repaired CHD with residual defects at the site or adjacent to the site of a prosthetic patch or prosthetic device

Cardiac transplantation recipients who develop cardiac valvulopathy

Table 5. Dental practices that need prophylactic antibiotics (AHA, 1997).

Dental procedures for which endocarditis prophylaxis is recommended

- Dental extraction

- Periodontal procedures including surgery, scaling, root planing and probing

- Dental implant placement, reimplantation of teeth

- Endodontic instrumentation or surgery beyond the tooth apex

- Subgingival placement of antibiotic fibers or strips

- Initial placement of orthodontic bands but not brackets

- Intraligamentary local anesthetic injections

- Prophylactic cleaning of teeth or implants with anticipated bleeding
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4) 악교정 수술시의 예방적항생제 사용

악교정 수술 시의 예방적 항생제 사용의 필요성에 관한

선행연구들을 분석하였으며, Zijderveld et al.14)에 의하면 총

54명의 환자를 대상으로 항생제를 사용하지 않은 대조군

(19명)과 cefuroxime을 사용한 집단(17명), amoxicillin-

clavulanic acid를 사용한 집단(18명)을 수술 후 한 달간 관

찰한 결과 15명에서 술 후 창상감염이 발생하였는데, 그 중

대조군에서 10명, cefuroxime을 사용한 집단에서 3명,

amoxicillin-clavulanic acid를 사용한 집단에서 2명이 포함

된 것으로 나타났다. 대조군과 항생제를 사용한 집단 간에

통계학적으로 유의할 만한 차이가 있는 것으로 확인되어,

악교정수술 시에 예방적 항생제의 사용이 필요하다는 의

견을 제시하였다. 또한 Bentley et al.15)은 악교정 수술 시 사

용하는 예방적 항생제의 처방기간에 대하여 수술 후 5일

정도 유지하는 것이 바람직하다고 보고하였다. Baqain et

al.16)은 악교정 수술 후 5일간 amoxicillin을 투여한 집단과

수술 후 항생제를 단기간 사용한 집단 간의 비교연구를 통

해서 악교정 수술 후 5일간의 항생제 사용이 항생제를 단

기간으로 사용한 경우에 비하여 부종 등의 증상이 감소한

효과는 있었으나, 술 후 감염의 발생률 차이에는 유의할 만

한 차이를보이지 않았다고보고하였다.

5) 악골 골절에대한 수술시의 예방적항생제 사용

Kang 등17)은 하악골 골절에 대한 관혈적 정복술 시에 사

용하는 예방적 항생제에 관한 연구를 보고하였다. 하악골

골절로 인하여 수술을 받은 48명의 환자를 대상으로 두 군

으로 분류하였는데, 제 1군에서는 수술 30분 전과 수술 직

후 까지 항생제를 투여하였고, 제 2군에서는 1군에서와 동

일한 과정을 거친 뒤 수술 이후 3일 이상 항생제 투여를 지

속하였다. 또한 두 군 모두에서 입원한 시점부터 하루 2회

씩 수술 전까지 항생제 투여를 실시하였다. 두 군을 대상으

로 술 후 창상감염여부를 평가한 결과, 두 집단 간에 감염

발생의 빈도에차이가 없는것으로 확인되었다. 

Ⅳ. 고 찰

치과영역에서 사용되고 있는 항생제의 사용 범위는 크게

치료적 목적의 사용과 예방적 목적의 사용으로 나누어지

며, 대부분은 구강외과적인 시술과 임플란트 식립 등의 소

수술 등에사용되고 있다.

Table 6. Dental procedures for which endocarditis prophylaxis is reasonable and not for patients of Table 4.

Dental procedures for which endocarditis prophylaxis is not needed

- routine anesthetic injections through noninfected tissue

- taking dental radiographs

- placement of removable prosthodontic or orthodontic appliance

- adjustment of orthodontic appliances

- placement of orthodontic brackets

- shedding of deciduous teeth

- bleeding from trauma to the lips or oral mucosa

Dental procedures for which endocarditis prophylaxis is recommended

All dental procedures that involve manipulation of gingival tissue or the periapical region of teeth or perforation of the oral mucosa

Table 7. Regimens for a dental procedure.

Situation Agent
Regimen : single dose 30 to 60 min. before procedure

Adults Children

Oral amoxicillin 2g 50mg/kg

Unable to take oral medication amoxicillin 2g IM or IV 50mg/kg IM or IV

cefazolin or 1g IM or IV 50mg/kg IM or IV

ceftriaxone

Allergic to penicillins or ampicillin - oral cephalexin 2g 50mg/kg

clindamycin 600mg 20mg/kg

azithromycin or 500mg 15mg/kg

clarithromycin

Allergic to penicillins or ampicillin and cefazolin or 1g IM or IV 50mg/kg IM or IV

unable to take oral medication ceftriaxone

clindamycin 600mg IM or IV 20mg/kg IM or IV



대구외지 2009;35:164-169

168

1. 치료적 목적의 항생제 사용

치성감염 등의 치료적 목적의 항생제 사용 시 가장 기본

적으로는 세균 배양 후 그 결과가 나오기 전까지는 경험적

항생제로서 중등도의 항생제 감수성을 나타내고 부작용이

적은 2세대의 cephalosporin 계열이나 ampicillin-sulbactam

mixture 와 metronidazole 또는 clindamycin 계통의 항생제를

함께 사용하는 것이 좋은 효과를 얻을 수 있을 것으로 보고

되고 있다5,6).  

이후 환자의 전신적 상태와 감염의 진행 정도를 고려하

여 세균 배양 및 항생제 감수성 검사 결과에 따라 최소한의

독성을 나타내는 효과적인 항생제를 사용하는 것이 바람

직하다고 할 수 있겠다. 또한 치성감염의 경우 항생제 사용

의 기간은 환자의 감염과 관련된 증상이 사라진 후 2일 정

도까지 처방하는 것이 재발의 방지 및 항생제 내성의 발현

을 최소화할 수있는 것으로보고되고 있다2,5).

2. 예방적 목적의 항생제 사용

예방적목적으로항생제를사용하는경우는크게 2가지정

도로 분류할 수 있다. 첫 번째로는 국소적 감염의 예방을 위

한것이고, 두번째는전신적감염의예방을위한경우이다.

먼저, 국소적 감염의 예방을 위한 경우로심장학회에서

제시한 예방적 항생제의 사용이 필요한 치과시술는 가장

대표적인 것이 하악 제3대구치의 발치 후 항생제를 처방하

는 경우이다. 이 경우 여러 연구결과에서 이미 언급된 것처

럼 항생제의 사용이 술 후 임상적인 증상의 완화나 염증 소

견의 발생여부와 큰 상관성을 나타내지 못하는 것으로 나

타났다. 따라서 현재 항생제 처방의 가장 많은 부분을 차지

하고 있는 발치 후 항생제의 사용은 다시 한 번 그 필요성

을 꼭 의심해봐야 할 것이다. 특히 치관주위염의 증상이 없

는 경우에는 발치 후 항생제의 사용이 필요하지 않은 것으

로 나타났다. 

그러나, 술 후 창상감염 가능성이 높다고 판단되는 경우

나 수술 시 조직의 외상이 심할 것으로 예상되는 경우에는

예방적 항생제 투여가 필요하다고 할 수 있으며, 이러한 경

우에는 시술 후에 처방하는 경우보다 시술 전에 처방하여

환자가 미리 항생제를 복용하는 것이 좀 더 효과적인 것으

로 보고되고있다9).

전신적 감염의 예방을 위한 항생제의 사용과 관련된 연

구결과는 국내에서는 거의 보고된 바가 없었고, 주로 국외

의 연구결과가 많이 보고되고 있다. 현재 전신적 감염의 예

방을 위한 항생제의 사용은 미국 심장학회에서 발표한 지

침에 따라 시행하는 것이 일반적인 것으로 나타나고 있

다.12) 이러한 목적으로 항생제의 처방을 할 경우에는 미국

심장학회의 지침에 따라 항생제의 사용이 필요한 경우인

지를 확인해보는 것이 꼭 필요하다고 할 수 있겠다. 또한

환자의 내과주치의와 긴밀한 협조를 통하여 항생제의 사

용을결정하는 것이필요하다.

현재 전신적 감염 또는 국소적 감염의 예방을 위한 술 전

항생제의 처방은 대부분의 경우 amoxicillin을 사용하고 있

는 것으로 나타났으며, 이것은 amoxicillin의 혈중농도 유지

와관련이 있는것으로 보고되고있다12).

Ⅴ. 결 론

적절한 항생제 사용에 대한 지침이 가장 필요한 부분은

국소적 감염의 예방을 위한 항생제 사용의 경우라고 할 수

있다. 이 부분은 현재 여러 연구결과에서 논란이 되고 있는

부분으로 술자에 따라 항생제 사용의 필요성과 시기나 용

량 등의 처방방법에 많은 차이가 있었다. 항생제의 처방 시

환자의 전신상태나 연령, 외과적 시술의 내용 등을 고려해

야 하며, 환자의 전신상태, 면역기능, 나이, 수술 부위의 상

태, 수술 시간 그리고 감염 가능성 등을 판단하여 이에 따

라 항생제 처방을 달리함으로서 그 사용량을 최소한으로

하는것이 필요하다하겠다.

항생제 내성의 발현의 가장 큰 원인으로 항생제의 무분

별한 사용이 지적되고 있는데. 항생제 내성발현의 증가를

감소시키기 위해서는 무엇보다 제한적인 항생제의 처방이

필요하다고 할 수 있겠다. 치과영역에서는 항생제 사용의

빈도나 양이 의과영역에 비하여 그 비중이 높지 않더라도

항생제의 무분별한 사용을 간과해서는 안 된다. 꼭 필요한

경우에만, 최소한의 양을 처방하는 항생제 사용의 기본적

인 원칙을 반드시 지키는 것이 필요하다. 특히, 현재 행하

여지고 있는 일반적인 발치 후의 무분별한 항생제 처방을

줄여야 하며, 질환별, 상황별로 적절한 항생제를 선택하여

필요한 시간만큼 사용하는 것이 반드시 지켜져야 한다. 이

러한 원칙들을 실천하기 위해서는 구강악안면외과 영역

및 일반적인 치과치료에 있어서 항생제 처방의 기준이 반

드시 필요하며, 여러 연구를 통하여 적합한 처방기준을 마

련하고 이 기준에 대하여 재교육을 실시함으로서 현재 문

제가 되고 있는 항생제의 남용 및 오용 문제를 해결할 수

있을것으로 생각되었다. 
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