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서 론

연구의 필요성1.

수술후의예방적항생제투여는항생제과다사용으로인한

내성균출현가능성및의료비부담증가의문제가심화되면서

주요하게 다루어야할의료문제로 대두되었다 요로감염[1] . ,

폐렴에이어세번째로흔한의료관련감염으로보고되는수술

부위감염은 재원일수의 연장과치료비용의 증가를초래하[2]

므로일부청결수술에서도수술전후의예방적항생제투여가

자궁적출술 후 예방적 항생제 사용 여부별 수술 후 합병증,

재원기간 및 치료비 비교

정미영 1 박경연· 2
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Comparing the Postoperative Complications, Hospitalization Days and
Treatment Expenses Depending on the Administration of Postoperative

Prophylactic Antibiotics to Hysterectomy
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Purpose: This study was conducted to compare postoperative complications, hospitalization days and treatment ex-
penses to postoperative prophylactic antibiotics administrated to hysterectomy or not. Methods: A retrospective survey
study was performed with 128 cases in which elective hysterectomy had undergone. They were divided into two groups
by identifying whether postoperative prophylactic antibiotics was administered for hysterectomy: a) one group who re-
ceived postoperative prophylactic antibiotics and; b) those who did not. Data were collected using the electric medical
record at a hospital and analyzed by SPSS 23.0 for x2 test, t-test and ANCOVA. Results: Postoperative complications
including wound infection (p=1.000), pneumonia (p=.496), hematoma (p=.530), and pneumoperitoneum (p=.496)
showed no significant differences between two groups. Hospitalization days for the prophylactic antibioticsadmin-
istrated group were significantly longer than the non-administered for prophylactic antibiotics (p=.004). The treatment
expenses of the prophylactic antibiotics-administrated group were significantly higher than those of the non-ad-
ministered prophylactic antibiotics (F=4.31, p=.040). Conclusion: These results can be provided for the evidence of
administrating postoperative prophylactic antibiotics to hysterectomy. Additionally, it can contribute to decreasing the
medication errors caused by infrequently administrating postoperative prophylactic antibiotics as well as to lessening
likelihood of infection of intravenous injection site.
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자궁적출술 후 예방적 항생제 사용 여부별 수술 후 합병증 재원기간 및 치료비 비교,

권장되어왔다 그러나예방적항생제를수술후 회투여[3,4]. 1

하는것만으로충분한경우에도실제적으로는여러회투여하

는경우가많으며 이는외과의들이감염합병증에대한상당한,

부담감을느끼기 때문으로 추정하고있다 등 은[5]. Wasey [6]

수술후예방적항생제를여러회투여하는경향에대해 다수수,

련의혹은전공의들이그렇게하고있기 때문이라고언급하고

있다 수술후의예방적항생제주사투여는과잉투여시다제내.

성균출현외에도침습적절차와관련된감염발생기회의증가,

투약오류로인한환자안전의위협등을동반할수있다 따라서.

근거에기반하지않는투약은 환자와의료기관경영에의부담,

을가중시킬수있으며이는의료의질저하로연결된다[7,8].

우리나라 항생제 과다사용 실태에서 보면 년 곳의, 2006 20

병상 이상 의료기관에서 심장수술 대장수술 자궁적출술500 , , ,

혈관수술 위절제술을받은환자에게투여한부적합한예방적,

항생제사용비율은 였고80.8% [9] 상처오염이없거나 경미한,

경우에는예방적항생제의사용기간을제한하도록권장함에도

불구하고여러회투여[7,10,11] 하는경향이있었다 우리[5,6].

나라에서는예방적 항생제투여로인한문제점 이 증가함에[1]

따라 년이후의료기관별수술의예방적항생제사용2007 실태

를조사하고있으며 이는요양급여적정성평가와의료기관평가,

의근거자료로활용함에따라수술주기의예방적항생제요법에

대한다양한논의로이어지고있다 하지만잘못된의학정보[12].

및상처감염과같은합병증에대한부담감때문에 권고되는항,

생제사용횟수나기간을초과하여예방적항생제가남용되는경

우가많은 실정으로근거기반연구의축적이절실하다고본다[5] .

수술주기의예방적항생제관련선행연구를살펴보면, 2000

년대이전에는 및현재가장널리투여되고있는penicillin [13]

의감염예방에대한효과 등과같이각약물cephalosporin [14]

제재들의약물효과입증연구들이활발하게이루어졌다 이후.

에는 약물 그 자체의 효과보다는 예방적 항생제 사용현황

예방적항생제투여시기 횟수 용량및투여기간등에[15,16], , ,

대한연구 들이있었다 그외예방적항생제의투여횟수[17-20] .

및기간과그에따른성과에대한연구들로 제왕절개술후예방,

적항생제를 회만투여한군과수술후정맥투여 근육주사및3 ,

이후경구투여 일을더투여한군간재원일수 수술후총백혈7 ,

구수에서유의한차이가없었으며 대규모표본의전향적[19]

연구에서제왕절개술후예방적항생제의 시간투여와 시24 48

간투여간에수술후감염에서의미있는차이가없었던보고가

있다 그리고제왕절개술에서의 적절한 첫 항생제투여시[21].

간에대한연구 가이루어졌다 그러나앞선연구들은수술[22] .

후에예방적항생제투여가이루어진다는점은동일하며 가장,

효과적인항생제의종류 최적의투여용량 최초투여시간및, ,

지속기간등을규명하기위한연구들이주를이루고있다 수술.

후예방적항생제를투여하지않은환자와투여한환자를비교

한연구는 등 을제외하고는드물지만 등연구Lee [18] Lee [18]

는연구대상자들의질환이 가지 수술명도세가지이며비교7 ,

집단간에다른항생제를사용하는등결과변수에대한영향을

주는외생변수들이많아수술후예방적항생제사용유무의효

용성에대한근거로써활용하기에는부족한측면이있다.

수술주기의예방적항생제투여에대한목표는세균감염이

일어나는순간혈중에적절한치료농도를유지하는것이며이

를위한예방적항생제투여시점에서수술전 시간내의약물2

투여의효과와실무적효용성은일관되게 검정되었다 그[23].

러나예방적항생제의수술후투여그자체의여부에대해서는

일치된지침이수립되지않았거나근거연구부족으로논란이

되고있는상태이다[16,21].

자궁적출술은국내에서한해약 만 만명의 여성이받5 ~10

는것으로알져져있는부인과수술중가장흔히시행되는수

술중하나로포괄수가제적용을받는수술이다 포괄수가[24].

제는수술환자의예방적항생요법적용에대한결과변수를측

정함에있어서외생변수의영향을최소화할수있어수술후예

방적항생요법에대한기초연구수술로적절하며 이러한특성,

들은연구결과의실무적용기여도를높일수있을것이다.

이에 본연구는일 개 종합병원에서자궁적출술을받은환,

자의자료를두개집단즉 수술후예방적항생제를투여받은,

군과투여받지않은군으로구분하여두군간의감염관련특

성및수술후합병증 재원기간및치료비에대한차이를비교,

분석하고자한다.

연구목적2.

본연구의구체적인목적은다음과같다.

 자궁적출술후예방적항생제사용군과미사용군간의수

술후감염관련특성을비교한다.

 자궁적출술후예방적항생제사용군과미사용군간의수

술후합병증 재원기간및치료비를비교한다, .

연구방법

연구설계1.

본연구는자궁적출술을받은환자의전자의무기록자료를
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이용하여수술후예방적항생제투여를받은군과투여받지않

은군간의수술후합병증 재원기간및치료비의차이를비교,

분석한후향적조사연구이다.

연구대상2.

본연구는 년 월 일전과후로자궁적출술후정규처2016 6 1

방으로서의예방적항생요법에대한지침변경이 있었던 일개

종합병원의환자자료를대상으로하였다 연구대상병원은 선. ,

행연구기반보고에근거한병원진료부서의진료지침수정에

따라 월이전은자궁적출술후예방적항생제를사용하였고, 6 ,

월 이후에는예방적 항생제를사용하지 않았다 자궁적출술6 .

을받는대상자전체 즉 두군은모두수술 시간 전에 세대, 1 1

제재Cephalosporine 1.0 을 회정맥투여받는것은동일하g 1

게유지되었다 본연구에서는 년 월이전에수술을받아. 2016 6

서수술전 회 수술후 일까지항생제를투여받은환자를1 , 3 ‘수

술후예방적 항생제투여군’으로 년 월 이후에수술을, 2016 6

받아서수술전의 회항생제투여만받고수술후투여는전혀1

받지않은환자들을 ‘수술후예방적항생제미투여군’으로하

여두군을비교하였다.

본 연구대상 병원의 자궁적출술은 포괄수가제(Diagnosis

의적용을받고약속처방을전산화하여RelatedGroup, DRG)

시행하고있었으며두군대상자들은모두이체계의적용을받

는시기에입원했던환자들이었다 담당의사가누구이든지자.

궁적출술환자의투약과재원일수등제반의치료법은동일하

게진행되므로연구의종속변수인수술후합병증발생에대한

수술후예방적항생제투여유무이외의제 의변수의영향을3

최소화하는데적절하였다.

연구대상포함기준은만 세이상의성인 선택적18 , (elective)

복강경자궁적출술을받은환자 마취전신체상태 혹은 단, I II

계즉 고혈압 당뇨 심질환등의전신질환이없거나경한상태, , ,

의대상자이며제외기준은항생제투여에과민반응이있는환

자 수술전과중에발열이있는환자 자궁적출술외다른수술, ,

을함께한환자 타병원이나타과로전원혹은전과된환자 중, ,

환자실로전실한환자이다.본연구가비실험연구이면서본연

구와같은변수로진행한선행연구가없었으므로표본크기산

출을위한효과크기는 의독립 에서의중간효과크Cohen t-test

기인 로설정하였다 프로그램을이용하여d=.50 . G*Power 3.1

유의수준 양측검정 검정력 으로하였을때 각집단별.05, , .80

명으로산출되어총 명의표본을포함하였다64 128 .

연구도구3.

자료수집을위해구조화된조사지를사용하였다 구조화된.

조사지는일반적특성 감염관련특성 수술후합병증 입원기, , ,

간 및 치료비를 포함하였다 일반적 특성 문항성별 결혼상. 8 ( ,

태 교육수준 흡연 비만도 당뇨병 선택진료여부 진단명 감, , , , , , ),

염관련특성 문항수술전체온 수술전총백혈구수 호중구8 ( , ,

수 림프구수 금식기간 수술시간 수술중수혈 통증조절방, , , , ,

법 수술후감염관련특성 문항수술후 일 일 일 일의), 9 ( 1 , 2 , 3 , 4

체온 수술후 일의총백혈구수 호중구수 림프구수 수술, 1 , , ,

부위배액관유치기간 수술부위상처소독빈도 치료비 입, ), (

원기간 치료비 및수술후합병증수술부위감염 폐렴 혈종, ) ( , , ,

기복 문항으로총 문항이다 일반적특성및감염관련특) 6 31 .

성은선행연구 를참고하여산부인과수술에서의수[18,19,25]

술후감염과관련된요인으로구성하였다.

조사지의문항들은산부인과전문의 간호학과교수 인 및, 1

간호사 인에게본연구의목표를달성하기에적절한지에대한1

내용타당도검증을받았으며수정이필요한문항은수정 보완․
하여조사를시작하였다 조사지의신뢰도확립을위하여살펴.

본측정도구와방법에서 흡연은입원시현재의흡연여부를의,

미하며비만도는입원시측정한키와몸무게값을활용하여체질

량지수(kg/m2 를산출하였다 본연구대상자모두는일개부인) .

과병동에서입원치료를받고퇴원한환자로서체온은동일한

귀적외선체온계 멕시코 를이용하여측정하고액( , 2013, Synex)

정에나타난측정값을그대로기록한값이다 체온은수술실에.

환자를보내기 직전 병동에서 측정하였다 총백혈구수 호중. ,

구 림프구는수술전과수술후 일째에한혈액검사로 수술전, 1 ,

검사는외래에서 수술후 일째검사는아침 시에병동에서, 1 6 시

행되었다 채혈된검체는병원내 임상병리검사실에서. ADVIA

아일랜드2120Hematology system( , 2009, Siemens)를이용하

여총백혈구수 호중구 림프구를측정하였다 수술후합병증, , .

은수술부위감염 폐렴 혈종및복강기종유무를측정하였으, ,

며 담당의사의진단을받은경우에한하여해당합병증이있는,

것으로하였다 치료비는퇴원시의입원치료비전체에서 병실.

료와식비를제외한치료비에소요된전체금액으로하였다.

자료수집4.

연구 윤리에 대한 기관생명윤리위원회의 승인(1041449-

을받은후연구대상병원의부서장에게연구201606-HR-008)

의목적과방법및예상소요기간등을설명하고연구협조에대
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한동의를받았다 자료는해당기관의직원인연구자 인이근. 1

무외시간을이용하여수집하였으며전산화면의해당자료를

직접조사지에기록하였다 자료수집기간은수술후예방적항.

생제투여를하지않은 월 일을전후하여두집단의자료를수6 1

집하였다 수술후예방적 항생제투여군은 년 월 일부. 2016 1 1

터 미투여군은 년 월 일부터날짜순서대로자궁적출술, 2016 6 1

을받은환자를포함하였고각자료수집종료일은검정력계산

에의해산출된표본수 명이충족될때까지로하였다 자료수64 .

집은수술을받고퇴원한환자의전산의무기록을이용하였다.

윤리적 고려5.

연구의윤리적측면을고려하여연구시작전연구자가속한

기관의기관생명윤리위원회의승인(1041449-201606-HR-008)

을받았다 자료는퇴원한환자의전자의무기록지를활용하여.

수집하는것이었으므로 전체 입원 환자의입원수속단계에서,

거치게 되는 ‘환자개인정보의 공개여부’에서 ‘공개’로 설정한

자만을포함하였고 전자의무기록을열람하고자료를수집하는,

것에대해서해당부서장의허락을얻은뒤자료를수집하였다.

수집된조사지는연구자외는접근할수없도록별도의공간에

보관하였으며자료는부호화하여전산입력하였다.

자료분석5.

수집된자료는 프로그램을이용하여분석SPSS/WIN 23.0

하였으며 유의수준, ⍺ 에서양측검정하였다.05 .

 연구대상표본의일반적특성 감염관련특성 수술후합, ,

병증 재원기간및치료비는실수와백분율 평균과표준편, ,

차로확인하였다.

 예방적항생제를사용한집단과사용하지않은집단간의

동질성검정은독립표본 및t-test x2 로확인하였다test .

 두집단간의수술후합병증 재원기간및 치료비의 차이,

는동질성검정에서차이가있었던수술전체온과수술전

호중구를공변량으로한공분산분석을이용하였다.

연구결과

1. 수술 후 예방적 항생제 사용군과 미사용군의 일반적

특성과 동질성 검정

자궁적출술후예방적항생제를사용한집단과사용하지않은

집단의일반적특성과두집단간의동질성검정결과는 Table 1

과같다 평균연령은항생제미사용군이. 49.88± 세 사용군9.42 ,

이 47.97± 세이었으며 두 군 간 유의한 차이는 없었다6.73 (t=

1.38, p= 결혼상태.190). (p= 교육수준.365), (x2=1.81, p=.612),

흡연여부(p= 체질량지수1.000), (x2=3.85, p= 선택의사.278),

(p= 진료여부 진단명.365) , (x2=1.81, p= 변수모두에서두.405)

집단간유의한차이가없이동질한것으로나타났다.

2. 수술 후 예방적 항생제 사용군과 미사용군 간의 감염

관련 특성과 동질성 검정

자궁적출술후예방적항생제를사용한집단과사용하지않

은집단의 감염관련특성및 특성의동질성을검정한결과는

와 같다 수술 후 항생제 미사용군의 수술 전 체온이Table 2 .

36.78± 항생제사용군이0.19 , 36.86℃ ± 로항생제사0.22℃

용군의체온이더높았으며그차이는유의하였으나(t=-2.20,

p= 두군모두정상범위에 속하였다 수술전의 호중구.030) .

는항생제미사용군이 61.36± 항생제사용군이9.94%, 57.47±

분포하였으며 항생제 미사용군이 유의하게 더 높았으8.24%

나(t=2.41, p= 두군모두정상범위에 있었다 수술전의.017) .

총 백혈구 수(t=-0.58, p= 와 림프구.561) (t=-1.95, p= 는.053)

두집단모두정상범위에 있었고집단간유의한차이는없었

다 수술과관련한전체금식기간. (t=-0.15, p= 수술지속.879),

시간(t=-0.19, p= 당뇨병 유무.848), (p= 수술주기 동안.440),

의수혈여부(p= 통증조절방법1.000), (x2=1.30, p= 모두.523)

는두집단간의미있는차이가없이동질하였다.

수술 후 예방적 항생제 사용군과 미사용군 간의 수술3.

후 감염 관련 특성 비교

자궁적출술후예방적항생제사용군과미사용군간의수술

후감염관련특성을비교한결과는 과같다 수술후Table 3 .

1일째의 체온은두집단간차이가없었으나(t=1.47, p=.227)

수술 후 일2 (t=11.45, p= 일.001), 3 (t=14.06, p< 일.001), 4

(t=12.87, p< 의 체온은예방적 항생제사용군이미사용.001)

군보다유의하게더높았다 수술후 일째의혈액검사결과총. 1

백혈구수(t=0.36, p= 와림프구비율.550) (t=2.84, p= 은.094)

두군간차이가없었으며 호중구는항생제미사용군이, 79.90

± 항생제 사용군이6.52%, 77.02± 로 항생제 미사용군7.72%

이유의하게더 높았다(t=4.16, p= 수술부위배액관유.044).

치기간은 항생제 사용군이 4.03± 일로 항생제 미사용군1.19



46 Korean Journal ofWomen Health Nursing

정미영 박경연·

Table 1. Homogeneity of Participants' General Characteristics between Two Groups (N=128)

Characteristics Categories

No administration group for
postoperative prophylactic

antibiotics (n=64)

Administration group for
Postoperative prophylactic

antibiotics (n=64) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 49.88±9.42 47.97±6.73 1.38 .190

Marital status Married
Single

63 (98.4)
1 (1.6)

60 (93.8)
4 (6.3)

.365

Education† Elementary school≤
Middle school
High school
College≥

6 (9.4)
3 (4.7)
48 (75.0)
7 (10.9)

4 (6.3)
3 (4.7)
45 (70.3)
12 (18.8)

1.81 .612

Smoking† Yes
No

2 (3.1)
62 (96.9)

2 (3.1)
62 (96.9)

1.000

Body mass index Underweight
Normal
Overweight
Obesity

1 (1.6)
30 (46.9)
11 (17.2)
19 (29.7)

3 (4.7)
31 (48.4)
17 (26.6)
12 (18.8)

3.85 .278

Choose doctor† Yes
No

63 (98.4)
1 (1.6)

60 (93.8)
4 (6.3)

.365

Diagnosis Myoma uteri
Adenomyosis
Others

36 (56.3)
23 (35.9)
5 (7.8)

42 (65.6)
16 (25.0)
6 (9.4)

1.81 .405

†Fisher's exact test.

Table 2. Homogeneity of Infection variables related Characteristics between Two Groups (N=128)

Variables

No administration group for
postoperative prophylactic

antibiotics (n=64)

Administration group for
Postoperative prophylactic

antibiotics (n=64) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Preoperative body temperature ( )℃ 36.78±0.19 36.86±0.22 -2.20 .030

Preoperative WBC (10×3/ L)μ 6.29±1.67 6.51±2.57 -0.58 .561

Preoperative neutrophil (%) 61.36±9.94 57.47±8.24 2.41 .017

Preoperative lymphocyte (%) 29.13±8.60 31.85±7.15 -1.95 .053

Duration of NPO (hour) 10.86±2.25 10.92±2.40 -0.15 .879

Duration of operation time (minute) 106.88±31.03 107.89±28.88 -0.19 .848

Diabetes†

Yes
No

5 (7.8)
59 (92.2)

2 (3.1)
62 (96.9)

.440

Perioperative transfusion†

Yes
No

4 (6.3)
60 (93.8)

5 (7.8)
59 (92.2)

1.000

Type of pain control
PCA
NSAIDs
PCA+NSAIDs

8 (12.5)
0 (0.0)
56 (87.5)

6 (9.4)
1 (1.6)
57 (89.1)

1.30 .523

NPO=nor par os (nothing by mouth); PCA=patient controlled analgesia; NSAIDs=non-steroidal anti-inflammatory drugs; †Fisher's exact test;
WBC=white blood cell count.
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2.39± 일보다더길었고0.81 (t=71.11, p< 수술부위상처.001)

치료빈도는항생제미사용군의 가 일 회의치료를받95.3% 1 1

고 는 일 회이상의치료를받은반면 항생제사용군은4.7% 1 2 ,

가 일 회의치료를받고 는 일 회이상의치료76.6% 1 1 23.4% 1 2

를받았으며그차이는유의하였다(p=.004).

수술 후 예방적 항생제 사용군과 미사용군 간의 수술4.

후 합병증 재원기간 및 치료비 차이,

자궁적출술후예방적항생제사용군과미사용군간의수술

후합병증 재원기간및치료비차이를분석한결과는, Table 4

와같다 수술후합병증중수술부위감염은두군모두 명의. 64

환자중 명발생으로 의감염률을보여두군간차이가없3 4.7%

었다(p= 폐렴1.000). (p= 혈종.496), (p= 및 복강기종.530) (p=

발생도두군간차이가없었다 재원기간은항생제미사.496) .

용군이 8.58± 일로 항생제사용군1.11 , 9.89± 일보다짧았1.94

으며(F=15.67, p< 치료비는항생제미사용군이.001) 1,086,150

± 원으로 항생제 사용군94,700 1,145,580± 원보다 더176,290

적었다(F=4.31, p=.040).

논 의

본연구는자궁적출술을받은환자의전자의무기록자료를

이용하여수술후예방적항생제투여군과미투여군간의수술

후합병증 재원일수및 치료비에서 차이가있는지를비교분,

석한후향적조사연구로그결과를중심으로한논의는다음과

같다.

연구결과수술부위감염 폐렴 혈종및복강기종발생여부, ,

로확인한수술후합병증은두군간에유의한차이가없었다.

이는산부인과수술후 회투여군과 다회cefonicid 1 cefoxitin

투여군간에수술후감염발생에서유의한차이가없었던선행

연구 와유사한결과이다 본결과는수술후예방적항생제[18] .

가 회혹은수회투여되는것에대해서잘못된의학정보의습1

득에의한것일수있고 수련의나전공의들이수술후감염발,

생에대한부담을가지기때문으로추정한보고 와함께자궁[6]

적출술후의통상적인예방적항생제투여는근거기반지침을

확인하는것이필요함을의미하는것이다.

환자들의재원기간은수술후항생제투여군이미투여군에

비해 유의하게 길었다 이는자궁적출술후와고관절 대치술. ,

슬관절대치술환자대상연구에서수술후예방적항생제를단

기요법으로한집단이더긴기간동안투여한장기요법집단보

다재원일수가유의하게짧았던것과유사한것이다 그[7,16].

러나본연구와동일하게예방적항생제사용유무를고찰한것

이아니므로반복연구로재검정이필요하다고본다 한편제왕.

절개술후예방적항생제투여의횟수나일수에따른평균재원

일수의 차이가없었던 선행연구 의 연구와는다른결과이[19]

Table 3. Differences in Postoperative Infection related Characteristics by Prophylactic Use of Antibiotics (N=128)

Variables

No administration group for
postoperative prophylactic

antibiotics (n=64)

Administration group for
Postoperative prophylactic

antibiotics (n=64) x2 or F‡ p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Body temperature ( )℃
POD #1
POD #2
POD #3
POD #4

36.54±4.18
37.16±0.42
37.14±0.49
37.05±0.43

37.27±0.42
37.49±0.49
37.56±0.59
37.43±0.54

1.47
11.45
14.06
12.87

.227

.001

.001＜

.001＜

WBC of POD #1 (10×3/ L)μ 10.23±2.35 10.46±3.42 0.36 .550

Neutrophil of POD #1 (%) 79.90±6.52 77.02±7.72 4.16 .044

Lymphocyte of POD #1 (%) 13.12±4.82 15.05±6.05 2.84 .094

Number of days to keep drainage tube
at wound site

2.39±0.81 4.03±1.19 71.11 .001＜

Frequency of wound dressing†

Once a day
More than once a day

61 (95.3)
3 (4.7)

49 (76.6)
15 (23.4)

.004

†Fisher's exact test; POD=post-operation day; ‡ANCOVAs were used to identify group differences after controlling for preoperative body
temperature and preoperative neutrophil.
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다 이러한차이는배액관삽입유무의차이가관련되었을수.

있다고해석된다 발표논문에배액관에대한명시는없었으나.

선행연구 는통상적으로배액관을삽입하지않는분만합병[19]

증이없는제왕절개술산모대상연구인반면본연구는배액관

을유치한환자들로서두연구를단순비교하기에는무리가있

으므로추후본연구와동일한질환자에게반복연구를통해재

검정해볼필요가있다고본다 한편 본연구나선행연구. , [7,16]

는수술부위감염이발생하게되면재원일수가연장되고이로

인한치료비부담이증가하므로이를예방하기위해수술후예

방적 항생제를투여하기를권장 하였던 이전의 지침과는[3,4]

배치되는결과임을알수있다 감염관리환경이예전보다발.

전하였고 항생제과다사용으로인한의료비용부담의증가[2],

및 다제내성균의출현은예방적항생요법의변화를요구하고

있다 이런맥락에서 본결과는예방적항생요법에대한[1,6-8]. ,

근거기반지침을꾸준히탐구하고개발하여이행할필요가있

음을시사하는결과라고본다.

두군간의수술후체온비교에서는 수술후 일 일 일모, 2 , 3 , 4

두에서예방적항생제미투여군보다투여군에서체온이유의

하게더높았다 체온은감염지표로활용되므로의아한결과로.

보일수있으나 본연구에서 예방적항생제투여군은발열이,

있어서항생제투여를시작한것이아니라수술후정규처방으

로서수술후 일까지 모든자궁적출술환자에서예방적으로3

투여한것이다 즉 약물투여시작시점을보면감염여부와관. ,

계없이예방적항생제는일률적으로시작된것이다 본결과는.

선행연구중수술후주사용항생제를 일만투여한집단과 일1 2

간투여한집단간비교에서 수술후 시간이후의체온에서24

유의한차이가없었던 선행연구 와는차이가있는것이다[19] .

선행연구 는 경구체온 이상일 경우만을 열성이환으[19] 38℃

로하여열성이환유무로비교한것이므로고막체온으로측정

된연속값그대로를비교한본연구와는차이가있었을것으로

이해된다 그러나유의한차이가있는체온도정상범주에속하.

는시기가있어추후반복연구를통하여감염과연계할수있을

정도의의미있는체온값인지재검정이필요하다 또한본연구.

가수술후의합병증을고찰한연구로 수술후 일이내감염, 30

을의료기관감염이라고하므로수술전과중의발열은수술관

련 감염이라고보기 어려워 본연구의 혼돈변수로작용할수,

있어서 해당환자는제외하는연구설계를하였는데이에대한,

연관성을재탐색후반복연구가필요하다도본다.

예방적 항생제투여군이미투여군보다 의미있게 입원기간

이 더 길고배액관삽입기간은더 길었다 본연구대상자들은.

수술전감염관련특성이동질한상태에서모두동일한수술을

받고배액관삽입시작및 수술후관리도동일하게 적용하였

다 그리고수술후수술부위의경과에따라필요한경우배액.

관을제거하지못하고더오래유치하였는데 항생제투여군에,

서배액관유치기간이더길었으므로고식적예방적항생제투

여의근거가더욱지지받기어려움을보여주는결과이다 배액.

관을더오래삽입하였다는것은수술부위경과가더오래관

찰을요하기때문인데이에영향을준외생변수들을명확하게

Table 4. Differences of Postoperative Complication and Healthcare Cost by Prophylactic Use of Antibiotics after Operation
(N=128)

Variables Categories

No administration group for
postoperative prophylactic

antibiotics (n=64)

Administration group for
Postoperative prophylactic

antibiotics (n=64) x2 or F‡ p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Surgical wound
infection†

Yes
No

3 (4.7)
61 (95.3)

3 (4.7)
61 (95.3)

1.000

Pneumonia† Yes
No

0 (0.0)
64 (100.0)

2 (3.1)
62 (96.9)

.496

Hematoma† Yes
No

4 (6.3)
60 (93.8)

7 (10.9)
57 (89.1)

.530

Pneumoperitoneum† Yes
No

0 (0.0)
64 (100.0)

2 (3.1)
62 (96.9)

.496

Number of days for
hospitalization

8.58±1.11 9.89±1.94 15.67 .001＜

Cost of treatment (won) 1,086,150±94,700 1,145,580±176,290 4.31 .040
†Fisher's exact test; ‡ANCOVAs were used to identify group differences after controlling for preoperative body temperature and preoperative
neutrophil.
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자궁적출술 후 예방적 항생제 사용 여부별 수술 후 합병증 재원기간 및 치료비 비교,

규명하기는어려우므로반복연구를통해재검정할필요가있

다 예방적항생제투여군이미투여군보다의미있게입원기간.

이더길고하루당수술부위치료회수와치료비는더많았다.

재원기간의 연장이치료비의 증가를초래한것으로해석되며

이들변수들은서로연관성이있는것이어서결과의유의성도

일관되게 나온것으로본다 이는일 개 종합병원의사례보고.

에서 년에 비해 년에서 자궁적출술의항생제총[16] 2007 2010

투여일수가감소하였지만수술후재원일도유의하게감소하

였던 결과와같은것이다 선행연구 를지지하는본연구. [7,16]

결과는자궁적출술후예방적항생제의고식적투여자체의근

거를확인할필요가 있음을보여주는것이다 또한본연구는.

포괄수가제이며약속처방에따라모든환자들의수술후처방

이동일하였으나대상자들은모두동일한한명의의사에의해

수술이이루어진것이아니므로 각의사별수술기술이나멸균,

관리에대한미세한차이를완전히배제하기어렵다 추후연구.

기간을연장하여한명의의사에의한수술만을대상으로결과

를재검정해볼필요가있다.

혈액검사를통한수술후의 감염 관련특성 비교에서는총

백혈구수 림프구분포모두에서두군간차이가없었다 총백, .

혈구수의차이가없었던본연구결과는제왕절개수술시예방

적항생제를 일 회투여한집단과 일이상투여한집단을비1 3 7

교할때수술후백혈구수에서유의한차이가없었던선행연구

와유사한것이다 본연구에서 호중구는항생제 미투여군[1] .

에서투여군보다더높았으나두군모두정상범위보다경미한

정도로더높은값을보였다 수술후의총백혈구수와호중구.

증가는수술로인한스트레스 급성출혈및감염성질환등에,

서나타날수있는데 호중구를제외한다른값들을함께고[26]

려할때두군모두감염에서기인된호중구의상승이라기보다

수술로인한스트레스혹은출혈에서기인된것으로해석된다.

특히항생제미투여군은총백혈구수나림프구분포에서는항

생제투여군보다더낮은값을보여 감염에서기인된호중구의,

상승은아닌것으로해석된다 미성숙호중구 의증. (band cell)

가는신체의병리적과정에대한더상세한정보를줄수있는

데본연구에서는이를규명하지못한한계가있으며감염발생

에영향을줄수있는다수의요인을모두통제하지못한의무

기록지관찰조사로서의한계가있다 추후조사에서는미성숙.

호중구검사를포함한백혈구감별검사를전체세포로확대하

여재검정해볼필요가있다 본연구결과수술후 일째의총. 1

백혈구수는경한수준으로증가하였는데이는염증반응에서

일어날수있는범위내에있는것이다 수술은조직의손상[26].

을가져오므로이에따른염증반응이진행됨에따라백혈구수

의일시적증가를보인것으로해석된다.

본연구는후향적조사연구로서각집단간 변수간의인과,

성을밝히지못하였으며 종속변수중하나인수술후합병증은,

입원기간동안에발생한것만을조사한것으로퇴원후발생한

합병증에대한추적관찰을하지못한한계가있다 또한자궁적.

출술의경우수술후합병증이의심되는극소수의환자들만이

수술후혈액검사를 회이상실시하고있으므로 연구윤리적2 ,

측면때문에전체연구대상자들의수술후감염관련생리적지

표의추이를비교하지못하는제한이있다 그럼에도불구하고.

자궁적출술후예방적항생제투여를하지않고도수술후합병

증이나감염관련혈액검사와발열등의생리적지표에서항생

제투여군과차이가없음을확인할수있었던본연구결과는다

음과같은실무적용에대한효용성이기대된다는점에서그의

의가있다 첫째 자궁적출술후의예방적항생제사용의근거. ,

기반의 기초자료로활용할수있을것이다 둘째 침습적절차. ,

에의한투약으로인해발생할수있는투약관련환자안전위

협의가능성을줄일수있는근거기반가능성을제공하였다 셋.

째 반복연구를통해수술후항생제투여량을줄이는근거가,

마련된다면통상적으로수술후항생제를수일간투여하던시

기에결정된 포괄수가제 치료비를하향조정하여국가(DRG)

의료비부담을줄이는기회를마련할수있을것이다.

결 론

본연구는자궁적출술후예방적항생제투여군과미투여군

간의수술후합병증 재원기간및치료비에서차이가있는지를,

확인한것으로 전자의무기록자료를구조화된 조사지를이용

하여입력및분석하였다 연구결과자궁적출술후예방적항생.

제투여군과미투여군간에는수술후합병증발생에서차이가

없었으며 예방적 항생제 투여군이 미투여군보다 입원기간은,

더길었고치료비는더많았다 연구결과수술후예방적항생제.

미사용을통한의료재정의건전성확보 침습적투약기회의감,

소및이로인한주사부위감염이나투약오류의확률을줄일수

있는가능성을확인할수있었으며이를토대로다음과같은추

후연구를제안한다.

첫째 포괄수가제를적용하는다양한수술에서수술후예방,

적항생제투여여부에따른수술부위감염 재원기간및치료비,

의차이를확인하는연구를제안한다.

둘째 자궁적출술후예방적항생제사용여부에따른환자의,

사회심리적변수의차이를확인하는전향적연구를제안한다.
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Summary Statement

What is already known about this topic?￭
On occasion postoperative prophylactic antibiotics are likely to be abused. The over-administration
of postoperative prophylactic antibiotics would cause multidrug resistant bacteria to possibly
emerge out and treatment expenses to increase.

What this paper adds?￭
Whether postoperative prophylactic antibiotics is administered to hysterectomy or not didn't show
significant differences in postoperative complications.

Implications for practice, education and/or policy￭
It will be used as a evidence to develop and review the use of postoperative prophylactic antibiotics
of hysterectomy


