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Background : Success in orthopedic implant sur-
gery relies on reducing infection by preventive me-
thods including antibiotic prophylaxis. The lack of
published data on orthopedic implant infections with
methicillin-resistance Staphylococcus aureus (MRSA)
and methicillin-resistance coagulase-negative staphyloco-
ccus (MRCNS) makes it difficult to choose correct
prophylactic antibiotics. We therefore reviewed the
etiology of prosthetic joint infection and the effecti-
veness of current antibiotic prophylaxis.
Methods : We reviewed retrospectively the clinical

notes and microbial records of patients with prosthetic
joint infection who had admitted in Asan Medical
Center from June 1989 to July 1999.
Results : During a eleven-year period, prosthetic

joint infections occurred in 18 (0.9%) of 2,028 pa-
tients who received a total hip or total knee arthro-
plasty at Asan Medical Center (AMC). The cephalo-
sporins were administered to most of patients before
surgery for prophylaxis. Twenty two patients were
referred to our institution because of prosthetic joint

infection. Thirty five patients had positive bacteriolo-
gical cultures from tissue removed at the time of
surgery or joint aspiration. Staphylococci were the most
common pathogens and accounted for twenty four
(68.8%) of the 35 isolates. Seven (50%) of the fourteen
isolates of coagulase-negative staphylococci were
MRCNS. Eight (80 %) of the ten ioslates of S. aureus
were MRSA. Gram- negative bacilli accounted for five
(14.3%) of the isolates and included Escherichia coli,
Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa.
Conclusion : First or second generation cephalo-

sporins were effective prophylatic antibiotics in total hip
or total knee arthroplasty because the rate of prosthetic
joint infections was low (0.9%). But the prevalence of
MRCNS or MRSA prosthetic joint infection was high,
we must consider glycopeptides prophylaxis if there is,
or has been, infection or carriage with MRCNS or
MRSA. (Korean J Infect Dis 32:301∼306, 2000)
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시행되는 시술이다. 그러나, 인공관절 치환술 후에 심부감염

이 발생하면 관절의 기능을 잃거나 절단 혹은 사망에 이르

는 등 환자에게 치명적인 결과를 가져올 수 있고 경제적으

로 많은 손실을 가져온다. 비록 인공관절 심부 감염은 비교

적 드물지만 매년 많은 사람들이 이러한 수술을 받고있고

치료가 어렵고 비용이 많이 들기 때문에 중요하다
1-4)
. 그러

므로 인공 관절 심부감염의 예방의 중요성이 강조되고 있

다. 예방적 항생제를 투여하고, 인공관절의 오염을 막기위해

수술을 무균적으로 시술하며 수술 중에 filtered laminar

airflow system을 이용하는 것이 중요한 예방법으로 알려져

있다
5-7)
. 예방적 항생제는 주로 1세대 혹은 2세대 cephalo-

sporin을 사용하고 있는데 인공 관절 치환술 후에 Staphylo-

coccus aureus, coagulase-negative staphylococci (특히 Sta-

phylococcus epidermidis)에 의한 심부감염이 많다고 보고되

고 있지만
1-7)
, 최근 증가하는 methicillin에 내성을 보이는

stayphylococci에 의한 감염에 대해서는 보고된 자료가 별로

없었다
8)
. James 등의 보고에 따르면 고관절 치환술을 받은

뒤에 발생한 심부감염에서 S. epidermidis 18균주 가운데 12

균주가 methicillin-resistnace S. epidermidis (MRSE)였고, 인

공관절 치환술을 받기 위해 내원하는 환자 100명의 피부의

면봉도말검사(skin swab)를 시행하였는데 25%가 MRSE였다

고 한다
9)
. Teicoplanin이나 vancomycin의 예방요법이 효과가

있었다는 몇몇 보고는 있었지만 methicillin에 대한 내성 여

부에 대해서는 언급이 없었다
10-12)
. 따라서 예방적 항생제 요

법의 효율을 높이기 위해서는 methicillin-resistance Staphylo-

cocus aureus (MRSA)나 methicillin-resistance coagulase-nega-

tive staphylococcus (MRCNS)에 의한 심부감염의 유병률을

아는 것이 중요하다.

본 연구는 인공 관절 치환술 후 발생한 심부감염을 대상

으로 원인 균주 및 항생제 내성유무를 관찰하여 최근 11년

간 미생물학적 특성의 변화가 있는지를 후향적으로 조사했

고, 심부감염의 발생률을 조사하여 현재 사용하는 예방요법

이 효과가 있는지를 분석하였다.

대상 및 방법

여러 가지 원인으로 인공 고관절 혹은 인공 슬관절 치환

술을 받았던 환자 중에서 인공관절의 심부감염이 의심되어

1989년 6월부터 1999년 7월까지 서울중앙병원에 입원한 환

자를 대상으로 하였다. 대상환자들에 대해 심부감염의 원인

균주 및 항생제 감수성을 조사하였고 성별, 연령, 원인 질

환, 감염의 위험인자, 치료 및 그 결과에 대해 의무기록을

중심으로 후향적으로 분석하였다.

감염의 위험인자는 Berbari 등이 발표한 인공 관절의 심

부감염의 위험인자 목록에 따라 조사하였다
2)
. 서울중앙병원

에서 인공 관절 치환술을 받았던 환자들은 예방적 항생제의

사용 유무 및 종류와 기타 예방요법에 대해서도 관찰하였고

심부감염의 발생률을 조사하였다. 인공 관절의 심부감염은

관절 천자 또는 관절 수술 중 얻은 검체의 배양 검사에서

원인 균이 증명되거나, 수술시 인공 관절의 주위가 화농성

의 소견을 보이거나 조직병리 소견상 감염에 합당한 급성

염증이 있는 경우로 정의하였다
2)
. 인공 관절 치환술과 심부

감염이 발생한 시기는 Conventry의 분류에 따라 수술 후 3

개월 이내에 발생한 심부감염은 조기감염, 3개월에서 2년

사이에 발생한 감염은 지연감염, 2년 이후에 발생한 감염은

후기 감염으로 정의하였다
6, 13)
. 통계는 SPSS (version 8.0)를

이용하였다.

Figure 1. Time interval from implantation of prosthetic joint to the
diagnosis of prosthetic joint infection for 40 patients.
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결 과

1989년 6월부터 1999년 7월까지 서울중앙병원에서 총

2028예의 인공관절 치환술이 시행되었고 인공관절의 심부감

염으로 40예의 환자가 입원하였다. 인공 고관절 치환술 후

에 심부 감염이 발생한 24예와 인공 슬관절 치환술 후에 심

부 감염이 발생했던 16예가 대상환자로 포함되었다. 인공

고관절 치환술을 받았던 환자 중 15예는 외부병원에서 수술

을 받은 후에 심부 감염으로 전원 되었고 인공 슬관절 치환

술을 받았던 7예는 외부병원에서 수술을 받은 후에 심부감

염으로 전원 되었다. 인공 관절 치환술을 시행 받고 심부감

염이 발생하기까지의 중앙값은 311일이었고 11일에서 11년

이 걸렸다(Figure 1). 조기감염이 8예, 지연감염이 20예, 후

기감염이 12예이었다.

환자들의 나이의 중앙값은 59세였고 남자가 21명, 여자가

19명이었다(Table 1). 환자의 원인 질환으로는 특발성 대퇴

골두의 무혈성 괴사가 12예(30.0%), 골관절염 10예(25.0%),

관절부의 골절 7예(17.5%), 류마티스성 관절염, 결핵성 관절

염, 화농성 관절염, 외상후 관절염, 선천성 고관절 탈구 등

이 각각 2예(5.0%), 악성신경초종이 1예(2.5%)였다. 감염의

위험인자로는 수술 후 창상 감염이 11예(27.5%), 인공 관절

치환술의 과거력과 당뇨병이 각각 6예, 관절수술의 과거력

과 National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) sys-

tem surgical patient risk index score가 1점 이상인 경우가 5

예였다
2, 14)
.

심부감염은 서울중앙병원에서 인공 고관절 치환술을 받았

던 1,405예 중 9예(0.6%)에서 발생했고 인공 슬관절 치환술

을 받았던 623예 중 9예(1.4%)에서 발생하였다. 서울중앙병

원에서는 수술 중에 filtered laminar airflow system을 사용했

고 예방적 항생제를 투여 받았다. 심부감염이 된 2예에서는

예방적 항생제를 투여 받지 않았다. 예방적 항생제는 cepha-

losporin을 단독으로 사용했던 경우가 10예이고 aminogly-

coside계 항생제 또는 monobactam계 항생제를 같이 투여했

던 경우가 6예였다. 항생제는 평균 12일간 투여 되었고 3일

에서 24일간 사용되었다.

33예에서 원인균이 분리동정 되었고 가장 흔한 원인 균

은 coagulase-negative staphylococci로 14예(39%)였고 S.

aureus가 10예(28%)이었다(Table 2). 이중에서 MRCNS가 7

예(50%), MRSA가 8예(80%)이었다. 2예에서 혼합감염이 있

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Patients

Characteristic AMC patients (N=18) Referred patients (N=22) Total (N=40)

Age (y), median. (Range) 63 (24∼78) 57 (28∼82) 59 (24∼82)

Male/female 10/8 11/11 21/19

Clinical manifestation.

Joint pain 15 (83.3%) 19 (86.4%) 34 (85.0%)

Warmth 8 (44.4%) 8 (36.4%) 16 (40.0%)

Sinus drainage 4 (22.2%) 11 (50.0%) 15 (37.5%)

Periarticular swelling 7 (38.9%) 7 (31.8%) 14 (35.0%)

Fever 7 (38.9%) 5 (22.7%) 12 (30.0%)

Laboratory data on admission. mean±SD

WBC (10
3
/mm

3
) 7800±3498 7940±3090 7882±3213

ESR (mm/h) 68.1±23.3 50.3±23.8 58.5±24.5

CRP (mg/dL) 7.2±7.3 2.3±2.0 4.4±5.5

Note. AMC patients : The patients who underwent arthoroplasty in Asan Medical Center, Referred patients : The patients who
underwent arthroplasty in other hospital and were referred by prosthetic joint infection, N : number

Table 2. Microbiologic Character of Prosthetic Joint In-
fection

Organism AMC Referred Total
patients patients
(N=18) (N=18) (N=35)

Coagulase-negative staphylococci 6 8 14 (40.0%)

MRCNS 4 3 7 (20.0%)

S. aureus 4 6 10 (28.6%)

MRSA 4 4 8 (22.8%)

Streptococci 1 1 2 ( 5.7%)

Enterococcus faecalis 2 0 2 ( 5.7%)

Escherichia coli 2 0 2 ( 5.7%)

Mycobacterium tuberculosis 1 0 1 ( 2.8%)

Serratia marcescens 1 0 1 ( 2.8%)

Enterobacter sakazaki 1 0 1 ( 2.8%)

Pseudomonas aeruginosa 0 1 1 ( 2.8%)

Bacillus subtilis 0 1 1 ( 2.8%)
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었는데 악성신경초종이 있었던 환자가 인공관절 치환술을

받고 67일 후에 심부감염이 발생하였고 수술을 하면서 시행

한 조직배양검사에서 Escherichia coli와 Enterococcus fae-

calis가 동정 되었다. 한 예는 인공관절 치환술 후 19일 뒤

에 발생한 심부감염으로 수술을 받았고 조직배양검사에서

MRCNS와 Serratia marcescens가 동정 되었고 당시 요로감

염의 소견이 있었다.

심부감염이 있었던 40예의 환자는 모두 항생제 치료를

받았고 35예에서 인공관절 제거 수술을 받았고 1예에서 하

지를 절단하였다. 26예에서 교정 수술(revison operation)을

받았고 5예에서 관절고정술(arthrodesis)을 받았다. 35예(87.5

%)에서 치료를 받고 호전되었고 3예에서 심부감염이 재발

되었다. 1예는 심부감염으로 진단을 받고 자의로 퇴원하였

고 1예는 심한 간경화로 수술을 하지 못하고 항생제만 투여

받다가 사망하였다.

고 찰

인공관절 치환술은 심부감염을 줄이는 것이 수술의 성패

를 좌우한다. 심부감염에 대한 예방적 항생제의 유용성은

여러 가지 연구들을 통해 이미 입증되어 있다
5-7)
. 그러나 최

근 인공관절의 심부감염을 가장 많이 일으키는 staphyloco-

cci의 항생제 내성이 증가하면서
1-7)
, 현재 예방적 항생제로

주로 사용하는 cephalosporin이 효과적인지에 대해 논란이

있었다
6, 8)
.

본 연구는 1989년 6월부터 1999년 7월까지 11년간 인공

관절의 심부감염으로 서울중앙병원에서 치료를 받은 40명의

환자를 대상으로 조사하였다. 감염의 원인균은 이전의 연구

결과와 같이 staphylococci가 24예(68.6%)로 가장 많았다. 하

지만 coagulase-negative staphylococci 14예 중에서 MRCNS

는 7예(50%)였고, S. aureus의 10예 중에서 8예(80%)가

MRSA로 methicillin에 내성을 보이는 균이 많았다. 인공 관

절 심부감염을 일으키는MRSA에 대한 보고는 별로 없었지

만, Tsukayama 등은 coagulase-negative staphylococci의 56예

중에서 27예(48%)가 methicillin에 내성을 보인다고 보고하였

다
15)
.

그러나, 인공관절의 치환술을 시행하는 경우에 예방적 항

생제를 glycopetide계열의 항생제로 바꾸는 것은 여러 가지

요소들을 고려하여 신중하게 판단하여야 할 것 같다. 우선

서울중앙병원에서 인공 관절 치환술을 시행 받은 2,028명의

환자들이 대부분 cephalosporin계의 항생제로 예방요법을 시

행했지만 심부감염은 18예(0.9%)에서만 발생하였고 8예(0.4

%)에서 methicillin에 내성인 균에 의해 심부감염이 발생했

다. 심부감염의 발생률은 병원마다 차이가 있지만 최근 예

방요법의 발전으로 조절이 잘된 경우 2.5%이내로 발생한다

고 보고되고 있다
6)
. Methicillin에 내성인 균이 증가하고 있

지만 이 균으로 인해 심부감염이 더 증가하는 증거가 없고

cephalosporin계의 항생제 예방요법으로 심부감염의 발생률

이 0.9%로 비교적 낮아 기존의 예방요법이 효과가 있다고

사료된다. Teicoplanin과 cephalosporin 계의 항생제 예방요법

을 비교한 자료를 보면 내성 균주에 대한 언급은 없었지만

teicoplanin이 심부감염의 발생을 더 낮추지는 못했다
12)
. 또

한 예방적 항생제 치료는 정상 세균총을 내성균주로 만들

수 있기 때문에 주의가 필요하다
16, 17)
. 최근 vancomycin의

남용으로 vancomycin-resistant Staphylococcus aureus가 일본,

미국, 프랑스, 한국 등에서 보고되고 있고 현재 glycopeptide

를 대체할만한 항생제가 없기 때문에 glycopeptide의 예방요

법은 제한되어야 한다
18, 19)
.

하지만 증가하는 MRSA와 MRCNS에 대한 예방적 조치

가 필요하다. 인공관절 치환술을 받기 전에 MRSA 또는

MRCNS에 의한 감염이 있으면 치료가 된 후에 수술을 해

야 한다. 환자나 의료인이 S. aureus의 보균자일 때 그 균에

의해 심부감염이 발생했다는 보고가 있으므로
20)
, 인공관절

심부감염으로 입원한 환자에게 MRSA나 MRCNS에 대한 보

균여부를 검사하고 보균자일 때는 glycopeptide계 항생제 예

방요법을 시행하는 것이 적절할 것 같다
8)
. 또한 MRSA또는

MRCNS 보균자인 의료인에 의한 감염을 막기위해 filtered

laminar airflow system과 무균적 시술을 위한 수술복(imper-

meable clothing), 장갑, 마스크의 사용 등이 중요하다. 그리

고 예방적 항생제를 지나치게 오래 사용하면 정상 세균총이

MRSA나 MRCNS로 전이증식(recolonization)이 될 수 있으

므로 주의해야 한다.

본 연구의 제한점으로는 서울중앙병원은 MRSA나

MRCNS의 병원감염이 높은 3차 의료기관으로 본 연구에서

나타난 높은 methicillin 내성을 다른 병원에 적용하기는 어

렵다. 하지만 methicillin 내성 균은 증가하고 있는 추세이고

외부병원에서 전원된 환자에서도 내성균이 많아 이에 대한

대책이 필요하다. 후향적 조사이기 때문에 예방적 항생제를

조절할 수 없어서 cephalosporin 단독 사용 뿐만 아니라

aminoglcoside나 monobactam 계의 항생제와 병합요법이 사

용 되었던 환자도 포함되었고 항생제 사용 기간도 3일에서

24일로 다양했다. Glycopeptide계의 항생제를 쓰지 않고도

심부감염 예방에 효과가 있음을 알 수 있었지만 정확한 비

교를 위해서 cephalosporin계와 glycopeptide계 항생제를 전
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향적으로 비교하는 연구가 필요하다.

결론적으로 인공관절 심부감염에서 coagulase-negative sta-

phylococcus의 14예 중 50%가 MRCNS이었고 S. aureus 10

예 중 80%가 MRSA로 내성균주가 많았다. 그러나 cephalo-

sporin 예방적 항생제 요법으로도 심부감염의 발생률은 0.9

%로 낮았다. 따라서 인공관절의 치환술을 시행할 때 예방

적 항생제는 1세대 혹은 2세대 cephalosporin계 항생제를 사

용하고 환자가 MRSA나 MRCNS의 감염이 있거나 보균자일

경우 glycopeptide계의 항생제 예방요법을 하는 것이 좋을

것으로 사료된다. 인공관절 심부감염의 적절한 예방을 위해

서는 향후 MRSA와 MRCNS에 의한 심부감염의 정확한 유

병률을 알기 위한 다기관 연구와, MRSA와 MRCNS의 보균

자에 대한 glycopeptide 예방요법의 효과와 비용이익 분석

(cost-benefit analysis)을 위한 전향적인 연구가 필요하다고

생각된다.

요 약

목 적:인공관절 치환술 후에 발생하는 심부감염은 환자

에게 치명적인 결과를 가져오고 경제적인 손실을 초래한다.

인공관절 수술의 성공여부는 예방법 특히 예방적 항생제가

중요하다. 최근 MRSA, MRCNS가 증가하면서 현재 사용중

인 cephalosporin계의 예방적 항생제에 대한 논란이 있었지

만 인공관절 심부감염에서 원인균의 항생제 감수성에 대한

발표된 자료가 별로 없어 인공관절 심부감염의 원인균 및

항생제 감수성, 그리고 현재 사용하는 예방요법의 효과에

대해 조사하였다.

방 법:인공관절 치환술을 받았던 환자 중에서 1989년 6

월부터 1999년 7월까지 서울중앙병원에 입원하여 관절천자

또는 관절 수술 중에 얻은 검체의 배양검사에서 원인균이

증명되거나 수술 및 병리 소견상 심부감염이 확진된 40예를

대상으로 하여 성별, 원인질환, 감염의 위험인자, 임상소견,

원인균 및 항생제 감수성 등을 조사하였다.

결 과: 11년간 2,028예의 환자가 인공관절 수술을 받았고

예방적 항생제로 cephalosporin계 항생제를 사용하였다. 그

중 18예(0.9%)에서 심부감염이 발생했고 22예의 환자는 외

부병원에서 수술을 받은 후에 심부감염으로 전원 되었다.

감염의 위험인자로는 수술 후 창상 감염이 11예, 인공관절

치환술의 과거력과 당뇨병이 각각 6예였다. 35예의 원인 균

이 분리동정 되었고 가장 흔한 원인균은 Coagulase negative

staphylococcus로 14예였고 S. aureus가 10예였다. 그 중에서

MRCNS가 7예(50%), MRSA가 8예(80%)였다. Streptococci,

Enterococccus faecalis, Escherichia coli가 각각 2예이었다.

결 론:MRSA, MRCNS에 의한 감염이 많았지만 cephal-

osporin계 예방요법으로 서울중앙병원에서 11년 동안 심부감

염의 발생율은 0.9%로 낮아 예방 효과가 있다고 사료된다.

그러나 증가하는 MRSA, MRCNS에 대한 대책으로 MRSA,

MRCNS에 의한 감염이나 보균자일 때 glycopeptide계 항생

제 예방요법을 시행하는 것이 적절할 것 같다.
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