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Aims and Scope

대한수술감염학회지(Journal of Surgical Infection)는 2016년 3월, 대한수술감염학회의 공식 학술지로 창간되어 연 1회 발행되었으

나, 2018년부터는 연 2회 3월 30일, 9월 30일에 발행한다. 국내외 보건의료의 전문가들에게 수술과 연관된 감염성 질환과 관련된 여러 

영역의 연구를 출판하여 그 결과를 공유하고 논의하고 하고자 한다. 본 학술지는 수술과 관련된 의사, 간호사, 약사 등의 보건의료 종사

자와 공공보건 연구자 등을 대상으로 한다. 

대한수술감염학회지는 외과적 감염성 질환의 자연사, 병인, 진단, 치료, 역학, 예방 등의 다양한 주제에 대한 원저, 종설, 증례보고 등을 

게재하며, 높은 수준의 연구를 출판하여 궁극적으로 수술감염 질환을 예방하고 치료하는 것을 그 목적으로 한다.

 
Journal of Surgical Infection (J Surg Infect) was launched in March 2016 as an official publication of the Korean Surgi-

cal Infection Society. It was published annually. It will be pubilshed biannually in the 30th day of March and September 

from 2018. The journal provides the health provider associated with surgery from a great opportunity to promote, share, 

and discuss various new issues and developments in different areas of infectious diseases related with all surgery via pub-

lishing their research results. The journal aims to present an academic platform for physicians, medical scientists, allied 

health scientists and public health workers, especially those related with surgery.

The editors welcome original research articles, review articles, case reports, and clinical studies in all aspects of surgical infec-

tious diseases (natural history, pathology, pathogenesis, diagnosis, treatment, epidemiology, prevention, and health promotion). 

We aim to publish the highest quality research, and then to prevent and cure surgical infectious diseases.
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Introduction 

One of the most common causes of healthcare-asso-
ciated morbidity is surgical site infection (SSI). It extends 
hospital stays and enhances readmission and reoperation 

rates, as well as medical costs.1 Potential pathogenic bacte-

ria can arise from the vagina, endocervix, and skin during 

gynecologic procedure, which is a unique element. These 
microorganisms have the ability to ascend from the vagina 
to the pelvic cavity, causing morbidity.2 As a result, SSIs 
are one of the leading causes of readmission after hysterec-
tomies.3

Ovarian cancer is the most lethal gynecologic neo-
plasm, and its prevalence is steadily rising in Korea.4 Be-
cause ovarian cancer has no distinctive symptoms and no 

reliable screening method, over 70% of patients are found 

to have advanced disease at the time of diagnosis.5 Cytore-
ductive surgery, which removes all primary and metastatic 
diseases directly, or with multi-organ resection, which 

debulks down to a minimal residual disease, is the basis 
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The most common cause of postoperative morbidity is surgical site infection (SSI). Because certain SSIs can be avoided, risk 
factors should be assessed prior to surgery, and modifiable ones should be addressed. SSI occurs in approximately 6%-20% of 
women undergoing surgical cytoreduction for epithelial ovarian/fallopian/peritoneal cancer (EOFPC). This high rate is due to 
the highly complex nature of cytoreductive surgery and the risk of contamination with ascending microorganisms in vaginal, 
cervical and gastrointestinal operative sites. Accumulated evidence showed that SSI worsens survival by delaying the initiation 
of adjuvant chemotherapy. As a result, SSI should be avoided as much as possible, and gynecologic surgical teams should be 
aware of how to prevent it. This review examines the prevalence, risk factors, clinical significance, and likelihood of SSI follow-
ing cytoreductive surgery for EOFPC.
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of treatment for patients with advanced disease.6 Because 
patients with minor residual tumors have a better survival 
rate, intensive surgical procedures with larger incisions 
and high complexity are unavoidable; thus, the risk of SSI 

is substantial.7-11

Although the incidence of SSI in ovarian cancer in 

Korea is unknown, SSI rates for women undergoing cy-
toreductive surgery have been previously reported to vary 

from 6% to 20%.7-11 SSI is linked to higher postoperative 
mortality and chemotherapy delays. Furthermore, SSIs 
cause patients to have a lessened chemotherapy response 
and a higher likelihood of developing platinum-resistant 
malignancies, making SSI an independent risk factor for 
overall survival. Therefore, its occurrence and treatment 
measures have the potential to improve perioperative qual-
ity.

In this review, we evaluated the occurrence and out-
comes of SSI in patients with epithelial ovarian/fallopian/

peritoneal cancer (EOFPC) and identified risks to help 

reducing SSIs after cytoreductive surgery. 

Definition of SSI

SSIs are infections that occur within 30 days of a sur-
gical operation or within 90 days if an implant is left in 

place after the procedure, and affect either the incision 

or tissues deep into the operation site, according to the 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). A 

wound is considered infected if it meets any of the CDC 

definitions, which include the pathogen isolation from 

an aseptically obtained fluid or tissue culture from the 
wound; purulent drainage from the incision, with or with-
out laboratory confirmation of infection; local signs and 

symptoms of infection, such as erythema and warmth; 

and a surgeon’s diagnosis of wound infection.1 

Classification of SSI after a Gynecologic 
Surgery

SSIs are divided into three categories: superficial, deep, 

and organ/space incisional. After a gynecologic procedure, 
this rule is applied to SSI. Vaginal cuff cellulitis is a super-
ficial SSI that affects the superficial tissues at the vaginal 
surgical margin after a vaginal hysterectomy. Pelvic cellu-
litis is a deep incisional SSI that contains an infected fluid 

collection or hematoma that surrounds the retroperitoneal 
area at the vaginal apex without abscess formation. Organ/

space SSIs include adnexal infection and pelvic abscess.1,2

According to the American College of Surgeons’ Na-
tional Surgical Quality Improvement Program (ACS 

NSQIP), a bowel leak itself is not considered an organ/

space SSIs unless it is accompanied by an abscess or pu-
rulence. However, because bowel contents pushed into 

the peritoneal cavity necessitate further operation and act 
as a nidus for possible infection, bacteremia, and sepsis, 
some studies included these patients in organ/space SSIs.7 
Because bowel surgery has become more common in cy-
toreductive surgery for EOFPC, and bowel leakage could 

potentially lead to infections, a broader definition may be 
required to prevent SSIs.

Incidence of SSI in Cytoreductive 
Surgery

Following cytoreductive surgery for epithelial ovarian 

cancer, the rate of SSI was reported to be 6%-20% (Table 
1).7-12 In comparison to the general incidence of SSIs, 
which was according to CDC is expected to be 2.8%,13 the 
incidence of SSIs after cytoreductive surgery is substan-
tially greater. As previously stated, the substantial surgical 
aspect of cytoreductive surgery for EOFPC could be the 
reason.
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Risk Factors of SSIs in Cytoreductive 
Surgery

Three earlier studies looked back at the risk variables 
for SSI after cytoreductive surgery for EOFPC and dis-

covered a slew of them.7,8,12 Table 2 summarizes the risk 

factors identified by multivariate analysis. Although iden-
tifying modifiable risk factors is crucial, the majority are 
difficult to change.13 

Notably, the majority of SSIs are caused by the patients’ 

Table 1. SSI incidence following a cytoreductive surgery

Study SSI (%) Sample size (n) Group Study design

Tran et al.7 10.8 888 USA Retrospective review

Matsuo et al.8 15.9 276 USA Retrospective review

Lippitt et al.9 20.0 219 USA Prospective quality improvement study

Mahdi et al.10 6.5 2,231 USA Retrospective review

Johnson et al.11 6.0 635 USA Prospective quality improvement study

O'Donnell et al.12 15.9 339 UK Prospective quality improvement study

SSI, surgical site infection. 

Table 2. Risk factors of SSI following a cytoreductive surgery, which was proven with multivariate analysis

Risk factors OR or HR (95% CI) Reference

Non-modifiable factor Older age 1.23 (1.13-1.34)
1.03 (1.002-1.06)

7
8

ECOG performance status (1) 1.32 (1.05-1.66) 7

ECOG performance status (2+) 2.53 (1.86-3.43) 7

Body mass index (kg/m2) 1.41 (1.12-1.76)
1.09 (1.04-1.13)

7
12

ASA level >2 1.68 (1.07-2.64) 7

Diabetic requiring insulin 4.16 (1.37-12.6)
5.00 (1.61-15.5)

8
12

Hypertension 3.49 (1.77-6.9) 8

Dyslipidemia 2.21 (1.08-4.53) 8

Peripheral vascular disease 3.82 (1.09-13.37) 7

Gastroesophageal reflux disease 2.13 (1.23-3.71) 7

Advanced stage disease 4.49 (1.05-19.3) 8

Nodal metastasis 2.36 (1.23-4.54) 8

Operating time (per hour) 1.18 (1.03-1.36) 7

High surgical complexity (vs. low) 4.19 (1.61-10.88) 7

Bowel resection 2.31 (1.01-5.3) 8

Suboptimal surgery 1.85 (1.40-2.45) 7

Modifiable factor Wound drain (vs. none) 3.23 (1.68-6.19) 12

Staples (vs. subcuticular suture) 3.58 (1.84-6.97) 12

Decreased bicarbonate at postoperative day 3 0.86 (0.75-0.99) 8

SSI, surgical site infection; OR, odds ratio; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; ECOG, European Cooperation Oncology Group; ASA, 
American Society of Anesthesiology.
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own risk factors. Infections are more prevalent in patients 
with a high body mass index,7,10 which is a well-recognized 

etiological risk for SSI.13,14 Obesity is also linked to a higher 
30-day morbidity and 90-day mortality rate after cytore-
ductive surgery in women with epithelial ovarian cancer.15 

SSIs in the organ and spaces are independently associated 

with a history of gastroesophageal reflux disease history.7 

Despite the ambiguous link between surgical complexity 

and postoperative complications,10 it was shown that sur-
gical complexity is an independent predictor of SSI.7 Ad-
ditionally, bowl resection, which is essential for complete 
cytoreduction in up to 40% of cytoreductive surgery, has 
a 10% SSI rate.8,16-18 A longer surgery time is linked to a 
higher rate of SSI.7,10 Postoperative drainage, on the other 
hand, is still a point of contention.7,10,12 Despite the diverg-
ing results of this practice, drainage has been assumed to 

reduce SSI by assisting in the early diagnosis of anastomot-
ic leak following a bowel resection; hence, surgeons find 

it difficult to operate without it. The use of staples to close 
wound is also linked to an increased risk of SSI.12 Most risk 

factors for SSI are not controllable, and there is not enough 

time to address these issues just before surgery. Therefore, 
a deliberate strategic alternative approach beyond recogniz-
ing of risk factors is required to reduce SSIs.

SSI after a Cytoreductive Surgery 
is Associated with Postoperative 
Mortality and Readmission

SSI induces sepsis, which is the second most prevalent 
cause of mortality within 30 days after a primary cytore-
ductive surgery, according to a meta-analysis of 23 studies 

involving 2,352 patients. Sepsis is directly responsible for 
15% of deaths in patients with advanced-stage EOFPC.19 

Additionally, SSI is linked to an increased risk of readmis-
sion and a10-day increase in hospital stay.8,19-21 Therefore, 
lowering the SSI could contribute to decrease the mortality 

and morbidity rates.

SSI after a Cytoreductive Surgery is 
Significantly Associated with Poor 
Prognosis of Patients with EOFPC

Patients with EOFPC, who have SSI, have poor sur-
vival outcomes. Two retrospective studies revealed that 
superficial and organ/space SSIs are independently linked 

to lower overall survival rate (Table 3).7,8

There are three explanations for this. First, SSI fre-
quently leads to rehospitalization and extended hospital 
stays, delaying adjuvant treatment and potentially lowering 

cancer-specific survival rates.7,12,22 Second, the existence 
of SSI could indicate a weakened cancer immune system. 

Because the innate immune system is fight against tumors 
is co crucial in disease progression,23 a weakened immuni-
ty has a negative impact on survival. Third, SSI stimulates 
the proliferation of cancer cells. SSI causes tumor growth 

by producing proinflammatory cytokines, such as interleu-
kin 1 and tumor necrotic factor alpha.24 Moreover, bac-
terial endotoxins, such lipopolysaccharides induce tumor 
growth directly via Toll-like receptor 4 and nuclear factor 
kappa β.25 

To enhance the overall survival of patients who had 

cytoreductive surgery for EOFPC, SSI must be controlled. 

More studies on consequences of SSI on patients with 

Table 3. Effect of SSI on the survival of patients with epithelial ovarian/fallopian/peritoneal carcinoma

Study Sample size (n) SSI, number (%) Statistical analysis HR (95% CI) Survival 

Tran et al.7 888 96 (10.8) Multivariate Superficial SSI: 1.69 (1.12-2.57) OS

Organ/space SSI: 1.46 (1.07-2.00) OS

Matsuo et al.8 276 44 (15.9) Univariate 2.2 (1.5-3.2) PFS

Univariate 1.8 (1.1-3.0) OS

SSI, surgical site infection; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; OS, overall survival; PFS, progression free survival.
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EOFPC are urgently needed, as are evidence-based inter-
ventions to reduce it. 

Interventions to Minimalize the SSI in 
Cytoreductive Surgery

The Surgical Care Improvement Project (SCIP) started 

in 2006 with the goal of lowering SSI rates. The SCIP 

program aimed to standardize antibiotic therapy, including 

the time, type, and duration of antibiotics’ administration, 

as well as glycemic control, hair removal, and normother-
mia.26 Despite high compliance, there was little evidence 
that it reduce SSI rates.27 Consequently, despite rigorous 
adherence to the SCIP guidelines, the baseline SSI rate in 

the preintervention cohort was as high as 16.8%; addi-
tionally, the SSI rate following cytoreductive surgery with 

intestinal resection was 58.5%.28 Therefore, the need for 
additional interventions is indicated.

A perioperative SSI reduction bundle of therapies be-

yond SCIP was designated based on gathered evidence to 

lower SSI rates and demonstrated their preventive effects. 
The SSI rate was reduced by approximately half due to a 
comprehensive bundle addressing the pre-, intra-, and 

postoperative treatment, as reported in Table 4.9,28-31 Pre-
operative chlorhexidine wash, oral antibiotics with/without 
mechanical bowel preparation, separate fascial closure tray, 

gown and gloves change, and postoperative daily bathing 

with chlorhexidine solution were all included to cytoreduc-
tive surgery.

In gynecological cancer surgery, prophylactic use of a 
vacuum-assisted wound closure device could minimize 
SSI by 33%.32 After a cytoreductive surgery for ovari-
an cancer, the use of a subcutaneous negative-pressure 
wound drain was found to be a useful strategy for achiev-
ing clearer wound healing and less wound complications 
(12.9% vs. 27.0%; p=0.032).33 Furthermore, when 

compared to the controls, the SSI rate was significantly 

reduced from 32.0% to 8.3% in patients who underwent 

Table 4. Summary of interventions recommended for SSI prevention in cytoreductive surgery 

Phases Intervention Reference

Preoperative Patient’s education about SSI prevention 31

4% Chlorhexidine gluconate shower night before and day of surgery 9, 28, 31

Chlorhexidine cloths at morning admission 31

Mechanical bowel preparation with oral antibiotics using MiraLax powder, Bisacodyl tablets, 
antibiotics

9

Intraoperative Antibiotics admission 9, 31

Complete coverage of incisional area with 2% chlorhexidine gluconate and 70% isopropyl alcohol 
solution or 4% chlorhexidine solution

9, 28, 31

Redose of cefazolin within 3-4 hours after incision 9, 28, 31

Sterile closing tray for fascia and skin closure 28, 31

Glove change before fascia closure, gown and Instruments change if soiled 9, 28, 31

Postoperative Good hand hygiene 28, 31

Hand-cleansing agent readily 28, 31

Ensure dressing removal within 24-48 hours 9, 28, 31

Patient shower with 4% chlorhexidine gluconate after dressing removal 28, 31

Patient education on wound care and infection symptoms 9, 28, 31

Strict glycemic control to keep blood sugars less than 180 mg/dL 9

Post dismissal Dismiss patient with 4-oz of 4% chlorhexidine gluconate 28, 31

Follow-up phone call within 24-72 hours 28, 31

SSI, surgical site infection.
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general surgery, colorectal or gynecologic procedure, and 

received negative-pressure therapy.34 This intervention, 

when taken as a whole, is worth exploring for this high-

risk population. Further study would be considered neces-
sary to confirm its effectiveness.

Education for Surgeons and 
Perioperative Personnel

A coordinated structure to facilitate surgical strategies 
is one of the most significant components in limiting SSI. 

Evidence-based guidelines, education for healthcare per-
sonnel and patients, and monitoring are the three essen-
tial elements for SSI prevention.35 So far, the guidelines 
have been formed based on accumulated research studies. 
A systemic examination of education found that diverse 
teaching methods, including through education program, 

were implemented in various centers. To accomplish this, 
entire staff, including surgeons and perioperative person-
nel, as well as patients, had to be involved.36 In addition, 

for a suitable infrastructure, hospitals must adapt their 
systems and culture.37 A committed leadership, good com-
pliance with various elements of SSI bundle, a high degree 
of staff participation, and the centralization of crucial 
surgical activities are all important factors to successfully 

reduce SSIs.

Conclusion

Patients with EOFPC who undergo cytoreductive sur-
gery are more likely to develop SSI, which is linked to in-
creased postoperative morbidity, mortality, and worse sur-
vival rates. Therefore, controllable factors, such as wound 

closure material selection provide chances to prevent SSIs 
and limit the disrupted aspects of survival in these wom-
en. 
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서론 및 배경

대한수술감염학회는 2011년 대한외과감염연구회라는 

이름으로 발족하였고, 수술 감염 예방 및 치료에 관한 연구 

및 교육을 위해 다양한 활동을 해왔으며, 2013년 학회로 승

인되었다. 수술 감염에 대한 정확한 실태조사와 연구를 통

하여 우리나라에 특화된 수술부위감염 지침을 만들고 더 나

아가 수술 부위 감염률을 줄이기 위한 다양한 노력과 교육

을 실시하는 것이 우리 학회의 목표이다. 

대한수술감염학회 진료지침위원회는 우리 학회의 목표

를 실현하는 과정의 일부로 수술감염을 줄이기 위한 모든 

진료권고안을 제정하기 위해 구성되었으며, 근거기반 중심

의 수술감염예방 진료권고안은 수술을 받는 환자 및 수술을 

시행하는 의료진, 그리고 수술과 연관된 정책전문가 등의 

모든 환자와 의료진, 그리고 의료 관계자 모두를 위한 내용

입니다. 

수술부위감염은 수술을 받는 환자의 절개부위 및 장기 

혹은 그 주위에서 발생되는 감염으로 정의할 수 있으며, 미

국질병관리본부(Center for Disease Control and Preven-
tion, CDC)의 정의가 가장 일반적으로 사용되고 있다.1 수

술부위감염은 가장 발생하는 의료관련 감염의 하나이며, 입

원기간의 연장 및 의료비용의 증가를 야기하고, 의료분쟁의 

원인이 되기도 한다.2 세계보건기구(World Health Organi-
zation, WHO)에 따르면 수술부위감염은 중, 후진국에서 가

장 흔한 의료관련감염으로 수술한 환자의 약 1/3이 영향을 

받고, 선진국에서도 두번째 흔한 의료관련감염으로 조사되

었다고 보고하였다.3 하지만, 수술부위감염의 약 55%는 근

거 기반의 전략을 수행함으로써 예방 가능하다는 보고4가 

있어 모든 의료진 및 의료기간은 수술부위감염의 원인을 파

악하고 이를 예방하기 위한 효과적인 실무를 수행해야 한

다. 이를 위해 세계 각국에서는 수술부위감염을 감소시키기 

위한 노력의 일환으로 진료권고안을 개발하고 배포하고 있

다.5-7 세계보건기구에서도 체계적인 논문 검토 및 메타분석

을 통한 진료권고안을 2016년에 발표하였고,3 2018년에는 

중, 후진국의 의료환경을 고려하여 진료권고안을 일부 개정

하여 발표하였다.8

하지만, 수술 환경 및 상황이 다른 국내에서 외국의 진료

권고안을 일률적으로 적용하는 것은 무리가 있다. 국내에서

도 2017년 의료관련감염 표준예방지침9을 발표하기는 했

지만, 수술부위감염에 대해서는 추가적인 진료권고안이 필

요한 상황이다. 국내 수술실 환경을 고려하더라도, 1차 의

료기관과 상급병원의 차이가 커서 공통으로 적용될 수 있는 

수술부위감염 진료권고안을 제정하는데 어려움이 있다. 우

리 대한수술감염학회에서는 국내 수술환경에 적합한 근거

Surgery, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine17, Seoul, Department of Surgery, Seoul Hospital, Ewha 
Womans University College of Medicine18, Seoul, Institute for Evidence-based Medicine Cochrane Korea, Department of Preventive 
Medicine, Korea University College of Medicine19, Seoul, Department of Surgery, Korea University Ansan Hospital, Korea University 
College of Medicine20, Seoul, Korea

The Korean Surgical Infections Society (KSIS) aims to manage the surgical infection specialized in Korea. The surgical site in-
fection (SSI) is defined as infection occurring in the incision and organ or surrounding of the patient undergoing surgery. Sur-
gical Site Infection is one of the most common medical-related infections, causing an extension of hospitalization period and 
an increase in medical costs, and causing medical disputes. About 55% of SSI are reported to be preventable by carrying out an 
evidence-based strategy, and all medical staff and medical periods should identify the cause of SSI and perform effective prac-
tice to prevent it. Although the World Health Organization (WHO) also announced medical guidelines through systematic 
paper review and meta-analysis in 2016 and announced standard prevention guidelines for medical-related infections in Korea 
in 2017, however, additional surgical guidelines are needed for SSI. The KSIS recognizes the need to prevent SSI in Korea. The 
Evidence-based Practice Guideline for the Prevention of SSI by the Practice Guideline Committee in the KSIS was developed 
as an “Adaptation and GRADE-ADOLOPENT” methods and was applied to reinforce and update for WHO Guideline 2016. 
Among the WHO 2016 and other existing SSI guidelines were reviewed, the application target was selected as a key question 
according to the Korean domestic surgical environment, and the literature was searched by expanding to January 2021, and 
systematic review and analysis of the literature was performed, and the Evidence-based Practice Guideline for the Prevention 
of SSI was reported herein. 

Key Words: Surgical site infection, Practice guideline, Perioperative care, Operative surgical procedure, Prevention and control
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기반 중심의 수술부위감염 예방 권고안의 필요성을 인식하

고 진료권고안 개발을 시작하였다.

이해 당사자의 참여

진료권고안 위원회는 Table 1과 같다.

진료권고안의 개발 목적과 대상

1. 진료권고안의 개발 목적

진료권고안은 국내외 보고를 기반으로 국내의 현 실정에 

맞는 근거 중심의 지침을 개발하고 보급하여 수술부위감염

의 발생을 감소시키는 것을 목적으로 한다. 또한 수술에 참

여하는 의료진에게 안전한 치료 방법 결정과 효과적인 의사

결정을 돕고, 수술을 시행 받는 환자 그리고 의료 정책전문

가들의 이해를 돕기 위해 개발되었다.

2. 진료권고안 사용자

수술과 관련된 1차, 2차, 3차 의료진, 환자, 그리고 의료 

정책전문가 등 관련자.

3. 진료권고안이 다루는 인구 집단

수술을 받는 모든 소아, 성인 환자.

4. 진료권고안의 범위

수술부위감염을 예방하는 목적으로 수술 전, 수술 중, 수

술 후 행해질 수 있는 모든 진료행위 및 권고사항을 대상으

로 한다.

진료권고안 개발 방법

진료권고안은 수용개작 방식(adaptation)으로 개발되었

으며, 기존 권고안을 기준으로 최신성을 보강하여 업데이트

Table 1. 진료권고안 위원회

구분 성명 소속 전문분야 병원규모

위원장 엄준원 고려대학교 안산병원 대장항문외과 3차

간사 홍영기 국민건강보험공단 일산병원 대장항문외과 2차

위원 이형순 국민건강보험공단 일산병원 이식외과 2차

위원 장지영 국민건강보험공단 일산병원 중환자외상외과 2차

위원 정윤빈 연세의대 세브란스병원 외과입원전담의 3차

위원 노경태 이화의대 서울병원 대장항문외과 2차

위원 오보영 한림대학교 평촌성심병원 대장항문외과 3차

위원 박경식 건국의대 건국대병원 내분비외과 3차

위원 김찬영 전북의대 전북대학교병원 위장관외과 3차

위원 백용해 동국대학교병원 위장관외과 2차

위원 장종범 서울의대 분당서울대병원 정형외과 3치

위원 김영석 연세의대 강남세브란스병원 성형외과 3차

위원 정재흥 연세의대 원주세브란스기독병원 비뇨기과 3차

위원 최종림 계명대학교 간호대학 감염관리학과 3차

위원 김성헌 연세의대 세브란스병원 이비인후과 3차

위원 성용원 서울의대 보라매병원 흉부외과 2차

위원 배성욱 계명의대 동산병원 대장항문외과 3차

위원 김혜진 경북의대 칠곡경북대병원 대장항문외과 3차

위원 박윤영 경희의대 강동경희대병원 대장항문외과 2차

위원 박지원 서울의대 서울대학교병원 대장항문외과 3차

위원 김창현 전남의대 화순병원 대장항문외과 3차

위원 이석환 경희의대 강동경희대병원 대장항문외과 2차

방법론 전문위원 김현정 고려의대 예방의학교실 코클란연구소(한국지부) 3차
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하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법10을 적용하였다. 기존 

가이드라인을 검토하고 내부회의를 거쳐, 문헌의 체계적 검

토 및 분석을 발표했던 2016년 WHO 가이드라인3을 기준 

진료권고안으로 선정하였다. WHO 가이드라인의 권고안 

중 내부 회의를 거쳐 국내 수술환경에 맞게, 그 적용 대상으

로 핵심질문으로 우선 선정하였고, 2021년 1월까지의 기간

으로 확대하여 문헌 검색하였으며, 그리고 국내 연구를 추

가 검색하였다. 

1. 핵심질문의 도출

핵심질문의 도출 과정은 대한수술감염학회 지침개발위

원회에서 WHO 가이드라인의 각 권고사항의 포함 여부에 

대해 설문조사를 실시하였다. 설문조사에 따라 우선 순위를 

정하고 내부 회의를 통해 항목을 선정하였고, 최종 결정된 

핵심질문은 Table 2와 같다.

2. 최신성 보강을 위한 문헌 검색

문헌 검색은 내부 논의를 거쳐 2016년 WHO 가이드라

인3의 검색식을 적용하기로 하였다. 기존 WHO 가이드라

인에서 각 핵심질문별로 적용된 검색 기간을 확인하고, 같

은 검색식과 조건을 이용하여 최근까지 보고된 문헌을 추가 

검색하였다. 추가 검색된 문헌들을 기존 WHO 가이드라인

에서 사용된 문헌들과 통합하여 분석에 사용하였다. 검색이 

완료된 문헌들은 EndNote를 이용하여 합산되었으며, 제목, 

저자명, 출판연도, 저널명을 통해 중복을 배제하였다. 그러

나 데이터베이스에서 제공하는 상기 용어가 상이한 경우 중

복이 배제되지 않는 경우가 있으며, 이 경우에는 수기로 중

복을 배제하였다. 국내 논문 검색은 수술부위감염, 수술 부

위 감염, SSI, 또는 surgical site infection의 검색어를 이용

하였다. 해외 논문 검색에 사용된 데이터베이스는 MED-

LINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane이었으며, 국내 논문 

검색은 KMBASE, KoreaMed를 이용하였고, 검색은 2021

년 1월 12일에 수행되었다. 검색식은 최종 완료된 수술부

위감염 진료권고안 책자에서 추가할 예정이다.

3. 문헌 선택

근거 선택의 과정은 각 핵심질문별로 1-3명의 위원을 할

당하여 PRISMA Flow Diagram11에 따라 보고하였다. 

문헌 선택을 위한 개별 핵심질문별 포함과 배제기준은 

각 핵심질문별로 PICOS (Patient [환자집단, 대상환자, 관

심대상], Intervention [중재: 치료법, 진단법, 예후요인, 노

출 등], Comparator/Comparison/Control [비교군, 비교 타

당한 현존하는 대안 중재], Outcomes [결과, 중재를 통해 

기대하는 결과변수], Setting [임상 연구 설계])의 형식으로 

도출하여 적용하였다. 도출된 문헌 중 무작위 대조군 연구

가 충분한 경우에는 관찰 연구는 배제하였고, 무작위 대조

군 연구가 충분치 않아 분석이 어렵다고 판단되는 경우에는 

선택된 모든 비무작위 관찰 연구를 포함하였다. 핵심 질문 

중 하위 질문이 있는 경우에는 각 하위 질문에 해당하는 문

헌을 각각 선택하였다.

Table 2. 핵심질문 요약

핵심질문 1 수술부위 체모 제거가 수술부위감염에 미치는 영향은 무엇이고, 체모 제거 시 적절한 시기 및 방법은 무엇인가?
핵심질문 2 수술 환자의 수술 직전 수술 부위 소독에 알코올 포함 소독제를 사용해야 하는가?
핵심질문 3 수술부위감염 예방을 위한 효과적인 외과적 손 위생 방법은 무엇인가?
핵심질문 4 수술부위감염을 감소시키기 위해 집중적 영양 관리가 필요한가?
핵심질문 5 수술부위감염을 감소시키기 위해 체온 유지(warming)가 중요한가?
핵심질문 6 수술부위감염 예방을 위해 수술 전후 기간에 집중적 혈당 조절이 필요한가?
핵심질문 7 수술 중 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 Goal Direct Fluid Therapy (GDFT, 목표 지향 수액 치료)가 수술부위감염에  

영향을 미치는가?
핵심질문 8 수술부위감염을 감소시키기 위한 수술포의 종류 및 사용방법은?
핵심질문 9 이중 수술 장갑 사용, 또는 수술 중 수술 장갑을 교체하거나 특정 유형의 수술 장갑을 사용하는 것이 수술부위감염 예방에 

효과적인가?
핵심질문 10 수술 후 항생제를 계속 사용하는 것이 수술 전 예방적 항생제만을 사용하는 것보다 수술부위감염 예방에 효과적인가?
핵심질문 11 배액관이 있을 때 수술 후 항생제를 계속 사용해야 하는가? 수술부위감염을 감소시키기 위한 적절한 배액관 제거 시기는?
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4. 질 평가 및 근거 수준 평가

근거 수준의 평가는 두 단계에 걸쳐 시행하였다. 첫 번째 

단계는 일차 문헌의 개별 질 평가이며, 두 번째 단계는 이를 

통합하여 하나의 근거 수준을 평가하는 단계이다. 

첫 번째 단계인 일차 연구의 질 평가는 개별 연구설계에 

따라 구분하여 사용하였다. 문헌의 질 평가는 각 핵심질문

별 위원에 의해 독립적으로 수행되었으며, 평가 결과의 불

일치는 위원내 합의를 통해 결정하였다. 개별 근거 수준 평

가는 무작위 대조연구는 Cochrane ROB 2.012, 비무작위 관

찰연구는 Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale13을 

이용하였다. 

두 번째 단계인 근거 수준 평가는 GRADE 그룹에서 제

시하는 근거 수준 평가기준에 따랐다(Table 3). 근거 수준 

평가의 복잡성을 고려하여 근거 수준 평가는 방법론 전문가

와 개별 핵심질문위원의 토론과정을 통해 결정하여 근거 수

준 평가의 객관성과 진료권고안내 동일한 평가기준을 적용

하였다. 평가 결과는 SoF Table로써 본문에 제시하였다. 모

든 근거 수준은 결과지표에 따라 각각 부여하였으며, 진료

권고안 도출 시 제시된 근거 수준은 개별 진료권고안의 가

장 중요한 일차 결과의 근거 수준에 따랐다. 평가된 근거 수

준의 개별 핵심질문 내 포함된 연구의 근거의 질을 기술하

여 해당 근거의 제한점과 강점에 대한 기술을 하였다.

5. 추정치의 합산(메타분석)

메타분석은 포함된 연구에서 충분히 설명 가능하지 않은 

이질성이 존재하지 않는 경우, 2개 이상의 결과를 포함한 

경우 수행하였다. 단 메타분석을 수행하기 위한 방법으로 

연구설계가 서로 다른 경우 합산하지 않고 각각을 분리해서 

제시하였으며, 서로 다른 결과인 경우는 각각의 결과를 모

두 사용하였다. 원칙적으로 모든 메타분석은 random effect 
model을 적용하였으며, 통계적 이질성인 I2의 결과를 확인

하였으나, 통계적 이질성은 연구대상의 수와 사건수에 많은 

영향을 받는 특성을 고려하여, 통계적 이질성이 없는 경우

에도 임상적 이질성이 있는지 여부에 대한 판단을 하였다. 

무작위 대조연구는 crude data를 우선 이용하였고, 연구 설

계상 대조가 가능한 odds ratio (OR)가 있는 경우에는 OR

을 메타분석에 사용하였다. 메타분석은 대상 중재로 기인되

는 이득과 위해의 모든 결과를 대상으로 하였다.

6. 진료권고안 도출 및 권고 등급 결정의 원칙과 의미

진료권고안 도출은 내부 위원회의 검토 과정과 외부 검

토의 과정을 통해 최종 진료권고안으로 결정되었다.

•  권고 등급 결정의 원칙: 모든 권고는 근거와 연계된다

(근거를 기반하여 권고를 도출한다).

•  권고 등급의 의미: 권고의 등급은 강도를 의미하는 것

이 아닌 권고 적용의 일반성에 대한 의미를 포함한다.

•  권고 수준: 근거를 기반하여 각 중재를 통한 이득과 

위해의 정도를 평가하여 위원회의 맹검 적용 투표

방식을 통한 4단계 권고 등급 결정(일반적 사용[Do, 

Strong], 선택적 사용[Do, Conditional], 제한적 사용

[Do not, Conditional], 사용제한[Do not, Strong])으

로 정의된다. 권고 강도 강함(strong)은 개입에 따른 

바람직한 효과가 바람직하지 못한 효과보다 명백하게 

클 때로 충분한 정보를 제공받은 대부분의 환자가 그 

중재 방법을 선택한다는 것을 의미하며 권고 강도 선

택적(conditional)인 개입에 따른 바람직한 효과가 바

람직하지 못한 효과보다 큰지 여부가 불확실한 때로 

충분한 정보를 제공받은 환자가 다른 개입 방법을 선

택할 수 있음을 의미한다.

A. 일반적 권고: 해당 권고 대상의 대부분의 환자에게 사

용하는 것을 권고한다.

B. 선택적 권고: 해당 권고 대상의 환자 중 이득/위해/

비용/환자의 선호도를 고려하여 선택적으로 사용하는 것을 

권고한다.

C. 제한적 권고: 해당 권고 대상의 환자 중 이득/위해/

비용/환자의 선호도를 고려하여 제한적으로 사용하는 것을 

Table 3. 근거 수준 평가기준

근거 수준 정 의

높음(high) 효과의 추정치가 실제 효과에 가깝다는 것을  
매우 확신할 수 있다.

중등도
(moderate)

효과의 추정치에 대한 확신을 중등도로 할 수 있
다. 효과의 추정치는 실제 효과에 근접할 것으
로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

낮음(low) 효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 
효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다.

매우 낮음 
(very low)

효과의 추정치에 대한 확신이 거의 없다. 실제  
효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 것이다.
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권고한다(제한적으로 사용은 가능하나 사용에 대한 주의가 

필요하다).

D. 사용 제한 권고: 해당 권고 대상의 대부분의 환자에게 

사용하지 않는 것을 권고 한다(Table 4).

■ 진료권고안 초안 도출 방법

내부 위원회 진료권고안 도출 및 권고 등급 결정 과정은 

각 핵심질문 담당위원이 근거의 요약과 근거 수준을 통해 

해당 진료권고안이 가지는 여러 근거의 강점과 한계, 이득

과 위해의 크기와 균형, 환자의 가치와 선호, 의사의 장애요

인, 재정적 혹은 해당 의료기관에서의 적용 가능성 등을 고

려하여 일차적으로 진료권고안과 권고 등급의 가안을 개발

하였으며, 이를 전체 개발위원의 회의에서 개별 담당위원의 

발표와 이에 대한 이견 조정을 위한 충분한 의사결정 시간

을 가진 후 참석자 전체의 맹검이 적용된 투표를 시행하였

다.

■  내부 위원회 권고 등급 결정 과정 및 결과: 내부 위원회  

권고 등급 결정 과정에 대한 원칙

• 70% 이상 참여가 이루어진 경우에만 시행한다. 또한 

참석하지 않은 위원 전체에 대해 사전에 위원회의 결정에 

동의하는 것에 대한 위임장을 받는다.

• 모든 투표 과정은 맹검을 적용하여 실시한다.

• 모든 위원 중 참여자가 70% 이상인 경우에 투표를 실

시한다(사전 공지에 의해 참여하지 않은 모든 위원은 위원

회의 결정에 따름에 의의가 없음으로 간주하며, 사전 참석 

여부에 대한 회신과 참석이 불확실한 경우 결정사항에 의의

가 없음에 대한 서면 의견서를 제출 받는다).

• 개별 사항에 70% 이상 투표에 70% 이상 찬성이 있는 

경우 위원회의 결정이 합의에 이르렀다고 평가한다. 만약 

70% 이상의 찬성이 없는 경우 투표 결과에 대해 진행자는 

투표 결과를 위원회에 공개하지 않는다.

• 만약 70% 이상의 찬성이 없는 경우 개발자에 의해 수

정을 검토하고, 수정 여부와 관계없이 재발표의 기회를 제

공한다.

• 2차 투표 결과에도 70% 이상의 일치가 일어나지 않는 

경우, 위원회는 해당 핵심질문에 대한 토론 과정을 갖고 3

차 투표 여부에 대한 판단을 결정한다(Table 5).

수술부위감염 예방 진료권고안

핵심질문 1. 1-1. 수술을 시행 받는 환자에서 체모를 제

거하지 않거나 꼭 필요한 경우 전기면도기(클리퍼)로만 제

거한다. 

(제한적 권고[Do not, Conditional recommendation], 중

간 수준의 근거[Moderate quality of evidence])
1-2. 면도날을 사용한 제모는 수술 전 또는 수술실에서

도 권장하지 않는다. 

(사용 제한 권고[Do not, Strong recommendation], 중간 

수준의 근거[Moderate quality of evidence])
핵심질문 2. 수술부위 피부 소독 시 기존 소독제(클로로

헥시딘 또는 포비돈-요오드)에 알코올을 추가하는 것을 권

고한다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 중간 

수준의 근거[Moderate quality of evidence]).
핵심질문 3. 수술 전 외과적 손위생의 효과적인 방법으

로 적절한 항균비누와 물을 이용한 핸드스크럽 혹은, 적절

한 알코올 기반 소독제를 이용한 핸드러빙을 선택할 수 있

다. 

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[Low quality of evidence]).
핵심질문 4. 대수술을 받는 환자의 수술 부위 감염을 예

방하기 위해 경구 또는 장관을 통한 다중 영양소 강화 영양 

지원을 고려할 수 있다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[Low quality of evidence])

Table 4. 권고 등급의 정의

권고 등급 방향 강도 정의

일반적 권고 Do Strong 치료나 검사의 편익이 그로 인한 위험, 부담, 비용을 명백히 상회하는 경우

선택적 권고 Conditional 치료나 검사의 편익이 그로 인한 위험, 부담, 비용을 상회하나 불확실한 경우

제한적 권고 Do not Conditional 치료나 검사의 위험, 부담, 비용이 그로 인한 편익을 상회하나 불확실한 경우

사용 제한 권고 Strong 치료나 검사의 위험, 부담, 비용이 그로 인한 편익을 명백히 상회하는 경우
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핵심질문 5. 수술 부위 감염을 감소시키기 위해 수술 중 

체온유지장치 사용을 권고한다. 

(일반적 권고[Do, Strong recommendation], 중간 수준

의 근거[Moderate quality of evidence]).
핵심질문 6. 수술을 받는 당뇨병 및 비당뇨병 성인 환자

에서 수술 부위 감염의 위험을 감소시키기 위해 수술 전후

에 집중적 혈당 조절을 할 것을 권고한다. 

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[Low quality of evidence])

핵심질문 7. 7-1. 수술 중에는 적절한 순환 혈액량 유

지를 위한 목표 지향 수액 치료(GDFT, Goal Direct Fluid 

Therapy)를 시행할 것을 권고한다. 

(일반적 권고[Do, Strong recommendation], 중간 수준

의 근거[Moderate quality of evidence])
7-2. 수술 후에는 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 목표 

지향 수액 치료(GDFT, Goal Direct Fluid Therapy)를 시행

할 것을 권고한다. 

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

Table 5. 진료지침위원회의 권고 등급 결정 과정 및 결과

핵심질문 1차 초안 1차 투표 결과 수정안 2차 투표 결과 최종결과

KQ 1 KQ 1-1 권고방향 Do not 14/17 (82.4%) Do not
권고등급 Conditional 14/17 (82.4%) Conditional

KQ 1-2 권고방향 Do not 12/17 (70.6%) Do 
권고등급 Strong 13/17 (76.5%) Strong

KQ 2 권고방향 Do 14/17 (82.4%) Do 
권고등급 Strong 8/17 (47.1%) Conditional 13/17 (76.5%) Conditional

KQ 3 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do
권고등급 Conditional 12/17 (70.6%) Conditional

KQ 4 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do
권고등급 Conditional 13/17 (76.5%) Conditional

KQ 5 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do
권고등급 Conditional 7/17 (41.2%) Strong 14/17 (82.4%) Strong

KQ 6 권고방향 Do 12/17 (70.6%) Do
권고등급 Conditional 12/17 (70.6%) Conditional

KQ 7 KQ 7-1 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do 
권고등급 Strong 12/17 (70.6%) Strong

KQ 7-2 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do
권고등급 Conditional 13/17 (76.5%) Conditional

KQ 8 KQ 8-1 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do
권고등급 Conditional 15/17 (88.2%) Conditional

KQ 8-2 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do
권고등급 Conditional 13/17 (76.5%) Conditional

KQ 9 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do
권고등급 Strong 3/17 (17.6%) Conditional 16/17 (94.1%) Conditional

KQ 10 권고방향 Do not 12/17 (70.6%) Do not
권고등급 Conditional 13/17 (76.5%) Conditional

KQ 11 KQ 11-1 권고방향 Do not 13/17 (76.5%) Do not
권고등급 Conditional 15/17 (88.2%) Conditional

KQ 11-2 권고방향 Do 13/17 (76.5%) Do
권고등급 Conditional 14/17 (82.4%) Conditional
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수준의 근거[Low quality of evidence])
핵심질문 8. 8-1. 수술 부위 감염 예방을 위해 수술 중 

소독된 일회용 수술 포 또는 소독된 재활용 수술 포를 사용

할 수 있다. 

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거 근거[Low quality of evidence])
8-2. 수술 부위 감염을 예방하기 위해 소독과 관계없이 

접착성 수술포를 사용할 수 있다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 매우 

낮은 수준의 근거[Very low quality of evidence])
핵심질문 9. 수술 중 장갑을 이중으로 착용하거나, 또는 

교체하거나 특정 유형의 장갑을 사용하는 것이 수술부위 감

염의 위험을 감소시키는 지를 평가할 근거가 충분하지 않기 

떄문에 수술자의 판단에 따라 사용할 것을 권고한다. 다만, 

청결 창상에서는 이중장갑을 사용하는 것을 고려할 수 있

다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 매우 

낮은 수준의 근거[Very low quality of evidence])
핵심질문 10. 수술 후 예방적 항생제의 추가적인 사용은 

권고하지 않는다. 

(제한적 권고(Do not, Conditional recommendation], 중

등도 수준의 근거[Moderate quality of evidence])
핵심질문 11. 11-1. 수술 후 상처 배액관이 있다고 해서 

항생제를 계속 사용하는 것을 권고하지 않는다.

(제한적 권고[Do not, Conditional recommendation], 낮

은 수준의 근거[low quality of evidence])
11-2. 임상적으로 적응증에 해당할 경우, 상처 배액관을 

조기에 제거할 것을 권고한다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[low quality of evidence])

진료권고안의 갱신과 방법

1. 진료권고안의 개정 기준

이번 진료권고안은 새로운 진단 방법 및 약제, 치료법 등

에 대한 양질의 근거가 보고되는 경우 새로운 진료권고안의 

추가나 기존 진료권고안의 수정, 보완하는 방법으로 3년 주

기로 개정을 계획하고 있다. 그러나 해당 진료권고안의 대

부분의 권고를 뒷받침하는 근거 수준이 낮음을 고려하여 즉

시 개정을 위한 기준은 다음과 같다.

•  현재 권고의 방향과 상반되는 양질의 근거가 보고되

는 경우: 즉시 해당 근거를 평가하여 위원회 소집을 

통한 권고 내용의 수정에 대한 평가를 수행한다.

•  현재 진료권고안과 유사한 효과를 기대하는 다른 치

료/진단에 대한 양질의 근거가 보고되는 경우: 해당 

권고와의 비교를 통해 대안적 치료/진단인지 혹은 선

택적 치료/진단인지에 대한 평가를 수행한다.

•  현재 진료권고안에 대한 동일한 결과의 양질의 근거

가 보고되는 경우: 해당 진료권고안의 근거 수준의 상

향을 고려한다.

2. 진료권고안 갱신 및 개정을 위한 핵심질문 선정

진료권고안의 갱신을 위한 핵심질문은 사용자 그룹에 대

한 의견 조사를 통해 추가가 필요한 핵심질문을 조사하고, 

새롭게 제시된 치료/진단에 대한 전문가 그룹의 의견조사

를 통해 우선 순위에 따라 선정한다. 단 기존에 개발된 진료

권고안의 경우 해당 근거가 높음이 아닌 경우 모든 진료권

고안을 개정을 위한 핵심질문으로 선정한다.

•  신규 추가된 핵심질문: 연도를 제한하지 않고 모든 근

거에 대한 검색을 수행하여 신규개발의 일련의 과정

에 따른다.

•  기존 핵심질문: 2021년 1월 12일 해당 진료권고안에 

대한 근거를 검색하였으므로 근거의 검색은 이후 일

자만을 추가 검색한다. 추가된 근거가 없는 경우 기존 

진료권고안의 근거 수준과 권고의 방향과 등급을 유

지하며, 추가된 근거가 있는 경우 기존 진료권고안의 

근거와 새로 추가된 근거를 재통합하여 새롭게 근거 

수준과 권고의 방향과 등급을 재부여한다.

진료권고안 개발의 재정 지원과 개발의  
독립성

1. 연구비 

진료권고안은 대한수술감염학회의 진료지침위원회(위원

장 엄준원)에서 주관하여 개발되었으며, 질병관리청 정책연

구 용역사업인 “수술부위감염 예방 프로토콜 다기관 중재 

및 효과 분석(20210708848-01), 연구 책임자, 이석환, 외
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과교수 강동경희대학교병원)”의 일환으로 포함되었으며, 재

정 지원이 진료권고안의 내용이나 진료권고안 개발 과정에 

직접적인 혹은 잠재적인 영향을 주지 않았다.

2. 개발자의 이해상충관계 확인

진료권고안 개발에 참여한 전 모든 구성원들의 잠재적인 

이해상충관계 유무를 확인하기 위하여 최근 2년 동안 진료

권고안 개발 내용과 관련된 주제로 1,000만 원 이상의 후원 

혹은 사례금을 받고 자문을 한 경우, 특정 기관 혹은 제약회

사의 자금지원을 받아 연구를 수행한 경력이 있거나 경제적 

이익에 대한 권리를 제공받는 경우가 있는지의 여부를 조사

한 결과 상충되는 혹은 잠재적인 이해관계가 없었다. 

진료권고안 보급 계획

진료권고안은 이용 편의성을 높이기 위해 주요 내용을 

담은 요약본을 제작하여 진료에서 쉽게 사용할 수 있도록 

하였으며, 대한의학회 인준을 거쳐, 전체 진료권고안과 함

께 대한수술감염학회의 저널과 홈페이지내 진료권고안에 

게시하여 수술을 시행하는 의료진이라면 누구나 쉽게 다운

로드 받아 사용할 수 있도록 할 예정이다. 또한, 인터넷 사

용이 불편한 이용자를 위한 책자도 함께 제작하여 배포할 

예정이다.

Funding 

대한수술감염학회 진료지침위원회(위원장 엄준원)에

서 개발, 질병관리청 정책연구 용역사업의 하나인 “수

술부위감염 예방 프로토콜 다기관 중재 및 효과분석

(20210708848-01)” 연구기금(연구책임자 이석환)으로 이

루어졌으며, 질병관리청 연구 지원은 현재의 진료권고안의 

내용이나 진료권고안 개발 과정에 직접적인 혹은 잠재적인 

영향은 없었다.
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서론 

수술부위의 체모 제거는 수술부위감염을 감소시키기 위

하여 넓게 사용되어 왔다. 최근까지 체모 제거 여부와 체모 

제거 방법이 수술부위감염의 발생에 영향을 미치는가에 대

한 여러 연구들이 출판되었다. 이러한 연구들에서 체모를 

제거하지 않거나 또는 제거하는 경우 면도날, 전기면도기

(클리퍼), 제모 크림을 사용하는 것들이 서로 비교되었다. 

이에 본 진료권고위원회에서는 가용한 근거를 수집하고 체

계적인 검토 및 분석을 통해 수술부위 체모 제거가 수술부

위감염에 미치는 영향은 무엇이고, 체모 제거 시 적절한 시

기 및 방법은 무엇인지에 대한 진료지침을 마련하고자 하였

다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으로 

최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 적

용하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환경

에 적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보강을 

위해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다(Table 1). 국외 논문

은 MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 

가이드라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2014년 

1월 17일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검

색은 KMBASE, KoreaMed를 검색하였으며, 논문 검색은 

2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1). 

핵심질문 1. 수술부위 체모 제거가 수술부위감염에 미치

는 영향은 무엇이고, 체모 제거 시 적절한 시기 및 방법은 

무엇인가?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

근거 검토의 목적은 제모의 방법과 시기(전기면도기, 탈

모크림, 또는 면도날 면도)가 수술부위감염 발생에 영향을 

미치는지 여부를 조사하는 것이었다. 일차 결과는 수술부

위감염 및 수술부위감염에 따른 사망의 발생률이었다. 총 

16개의 무작위 배정 연구 또는 준무작위 배정 연구3-18들이 

검토되었으며(Table 2), 메타분석을 수행하였다. 이 중 10

건의 연구3-12가 2000년도 이전에 수행되었으며 6건의 연

구13-18가 2016년까지 보고되었다. 분석은 크게 1) 체모 제

거를 하는 것과 하지 않는 것의 비교, 2) 각각의 체모 제

거 방법 간의 비교, 3) 체모 제거의 시점에 대한 비교로 구

성 되어있다. 체모 제거를 하지 않는 것과 비교하여, 면도날

(risk ratio [RR]: 1.80, 95% confidence interval [CI]: 0.98-

Korea University College of Medicine19, Seoul, Department of Surgery, Korea University Ansan Hospital, Korea University College of 
Medicine20, Seoul, Korea

Hair removal of surgical site have been widely performed to prevent surgical site infection. Various studies have been reported 
on whether hair removal at the surgical site affects the occurrence of surgical site infection and which method should be used 
for hair removal. Therefore, the practice guideline committee collected literature on this topic and conducted a systematic 
review, and then decided on the following recommendations. First, it is recommended not to remove hair for patients under-
going surgery, or to remove with clipper if absolutely necessary. Second, razor is not recommended either before surgery or in 
the operating room. 

Key Words: Hair removal, Surgical site infection, Practice guideline

Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 모든 종류의 수술을 시행 받은 성인 환자

중재(I) 체모 제거를 하지 않는 것 
비교군(C) 체모의 제거(다른 방법의 체모 제거 방법들과 시기) 
결과(O) 수술부위감염, 수술부위감염으로 인한 사망률

연구설계(S) 연구 설계를 제한하지 않음. 
대상 사용자 수술을 시행하는 1-3차 의료기관의 의사 및 의료

종사자

P: patient, I: intervention, C: comparator/comparison/control, O: 
outcomes, S: setting.
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3.31), 탈모크림(RR: 1.02, 95% CI: 0.45-2.31) 그리고 전

기면도기(RR: 0.97, 95% CI: 0.76-1.23)를 이용한 제모 방

법들이 수술부위감염을 유의하게 감소시키지는 못하였으며 

이는 각각 낮은 수준의 근거, 낮은 수준의 근거 그리고 중

간 수준의 근거로 평가되었다. 수술 전 제모를 시행하는 경

우 각각의 제모 방법 간의 비교에서는 전기면도기의 사용

이 면도날을 사용하는 경우에 비해 수술부위감염을 유의하

게 감소시키는 것으로 확인되었으며 이것은 중간 수준의 근

거로 평가되었다(RR: 0.52, 95% CI: 0.3-0.91). 또한, 전

기면도기로 제모 하거나 제모 하지 않는 것이 면도날을 이

용한 제모에 비해 수술부위감염을 유의하게 감소시켰으며 

중간 수준의 근거로 확인되었다(RR: 0.54, 95% CI: 0.36-

0.80). 수술 전날의 면도날 제모가 수술 당일의 면도날 제모

와 비교하여 수술부위감염의 비율의 차이가 없는 것을 확인

하였으며(RR: 0.81, 95% CI: 0.41-1.61), 전기면도기 사용 

시에도 수술 전날 시행과 당일 시행의 차이가 없었다(RR: 

2.26, 95% CI: 0.72-7.11). 이것은 모두 낮은 수준의 근거

로 평가되었다(Table 3). 

수집된 연구들은 성인 환자들을 대상으로 하였고 소아 

집단을 대상으로 하는 연구는 없었다. 그러나 본 지침에서

는 이 권장 사항이 소아 환자에게도 유효한 것으로 간주하

였다.

결론 

1. 수술을 시행 받는 환자에서 체모를 제거하지 않거나 

꼭 필요한 경우 전기면도기(클리퍼)로만 제거한다. 

(제한적 권고[Do not, Conditional recommendation], 중

간 수준의 근거[Moderate quality of evidence])
2. 면도날을 사용한 제모는 수술 전 또는 수술실에서도 

권장하지 않는다. 

(사용 제한 권고[Do not, Strong recommendation], 중간 

수준의 근거[Moderate quality of evidence])
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Fig. 1. Study selection. PRISMA 2020 
flow diagram for updated systematic 
reviews which included searches 
of databases and registers only. 
PRISMA: preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-
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Table 3. Summary of Finding Table

Shaving compared to no hair removal for 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: Shaving 
Comparison: no hair removal

Outcomes

Illustrative comparative risks (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)

No of 
Participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

No hair removal Shaving

SSI (shaving vs. no hair 
removal)

23 per 1,000 41 per 1,000 
(23 to 74)

RR 1.80  
(0.98 to 3.31)

1,483 
(7 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

SSI (depilatory cream) 78 per 1,000 80 per 1,000 
(35 to 180)

RR 1.02  
(0.45 to 2.31)

267 
(1 study)

⊕⊕⊝⊝ 
Low 

SSI (clipping) 131 per 1,000 127 per 1,000 
(99 to 161)

RR 0.97  
(0.76 to 1.23)

1,808 
(2 studies)

⊕⊕⊕⊝ 
Moderate

Comparisons of methods of hair removal for 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: Comparisons of methods of hair removal

Outcomes

Illustrative comparative risks (95% CI)

Relative effect 
(95% CI)

No of 
Participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Control Comparisons of methods 
of hair removal

SSI (clipping vs. 
shaving)

47 per 1,000 24 per 1,000 
(14 to 43)

RR 0.52  
(0.3 to 0.91)

1,558 
(4 studies)

⊕⊕⊕⊝ 
Moderate 

SSI (shaving vs. 
depilatory cream)

40 per 1,000 103 per 1,000 
(34 to 313)

RR 2.56  
(0.84 to 7.79)

1,279 
(6 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low 

SSI (clipping or no hair 
removal vs. shaving)

50 per 1,000 27 per 1,000 
(18 to 40)

RR 0.54  
(0.36 to 0.80)

3,413 
(10 studies)

⊕⊕⊕⊝ 
Moderate

SSI: surgical site infection, CI: confidence interval, RR: risk ratio. 
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서론 

수술부위 소독은 수술을 위한 피부 절개 전 환자의 피부

에 소독제를 도포하여 피부에 상재하는 균주를 최소한으로 

줄여 수술부위감염을 예방하는 처치를 말한다. 수술부위 소

독에 사용되는 제제는 클로로헥시딘, 포비돈-요오드 용액 

및 여기에 알코올을 첨가한 소독제 등 다양하나 어떤 소독

제가 가장 효과적인지는 아직 불분명하다. 따라서 본 진료

권고위원회에서는 가용한 근거를 수집하고 체계적인 검토 

및 분석을 통해 수술 부위 소독에 가장 효과적인 소독제 사

용에 대한 진료지침을 마련하고자 하였다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으로 

최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 적

용하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환경

에 적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보강을 

위해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다(Table 1). 국외 논문

은 MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 

가이드라인에서 적용한 기간(1960년 1월 1일부터 2014년 

8월 15일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검

색은 KMBASE, KoreaMed를 기간 제한없이 검색하였으며, 

논문 검색은 2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1). 

핵심질문 2. 수술 환자의 수술 직전 수술 부위 소독에 알

코올 포함 소독제를 사용해야 하는가?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

분석에 포함된 연구는 기존 WHO guideline에 사용된 

17개의 무작위 대조연구 중 문헌고찰이 가능한 16개의 연

구3-18와 추가된 11개의 무작위 대조연구19-29이다(Fig. 1). 

이 지침 내 권고사항은 수술 후 감염률을 낮출 수 있는 효

과적인 수술부위 피부 소독제의 추천을 위해 개발되었으

며, 27개의 무작위 대조연구를 찾을 수 있었다(Table 2). 관

절, 척추, 탈장, 제왕절개, 유방, 대장, 혈관, 담낭 수술과 부

인과 종양 및 성형외과 수술에 대한 계획적 수술을 시행 받

은 성인 환자가 연구에 포함되었으며, 소아 환자에 대한 연

구는 없었다. 일차 분석목적은 수술부위감염의 발생과 수술

부위감염으로 인한 사망률 분석이었으나 수술부위감염으로 

인한 사망률을 보고한 연구는 없어 수술부위 감염률에 대

한 분석만 시행하였다. 연구에 포함된 27개의 무작위 대조

연구를 통한 메타분석의 결과 알코올이 포함된 소독제와 알

코올을 포함하지 않은 기존 소독제(클로로헥시딘 또는 포비

돈-요오드)를 사용하였을 때의 수술부위 감염률을 비교했

을 때 알코올이 포함된 소독제를 사용한 환자들의 수술부위

College of Medicine20, Seoul, Korea

Many studies have demonstrated the several antiseptic agents to be effective for surgical site preparation to prevent surgical 
site infection, but the optimal agent is still in debate. On behalf of the Korean Surgical Infection Society, the practice guidelines 
committee collected data regarding effective agents for surgical site preparation. Following the intensive review and analysis, 
the practice guidelines committee decided to recommend that alcohol-based solution with chlorhexidine gluconate or povi-
done iodine to be used as antiseptic agents for surgical site preparation (Do, Conditional recommendation, moderate quality 
of evidence).

Key Words: Surgical site preparation, Surgical site infection, Povidone iodine, Chlorhexidine gluconate

Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 수술을 시행 받은 환자

중재(I) 알코올 포함 소독제 사용

비교군(C) 알코올을 포함하지 않는 소독제 사용

결과(O) 수술부위 감염률 및 수술부위감염으로 인한 사망률

연구설계(S) 무작위 대조연구

대상 사용자 수술을 시행하는 1-3차 의료기관의 의료진

P: patient, I: intervention, C: comparator/comparison/control, O: 
outcomes, S: setting.
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감염률이 낮은 것으로 나타났다.4,6-12,14-16,19,21-25,29 이때 사

용된 기존 소독제들의 차이에 따른 수술부위 감염률은 차이

를 보이지 않았다.21 포함된 연구가 모두 무작위 대조 연구

였으나 개별연구의 대상자 수와 연구에 포함된 수술의 종류 

및 수술부위 감염 발생 관찰 기간의 이질성 등으로 인해 효

과를 과장할 가능성을 배제할 수 없어 중등도 수준의 근거

수준으로 평가(Table 3)되었으며, 세부 분석에서 기존 소독

제의 종류에 따른 알코올 포함 여부에 대한 수술부위 감염 

감소의 근거가 불충분하여 조건부 권고를 채택하였다.

결론 

수술부위 피부 소독 시 기존 소독제(클로로헥시딘 또는 

포비돈-요오드)에 알코올을 추가하는 것을 권고한다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 중간 

수준의 근거[Moderate quality of evidence])
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Table 3. Summary of Finding Table

Surgical site preparation for 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: surgical site preparation

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)
No of Participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Control Surgical site preparation

Alcohol-based solutions vs. aqueous solutions

   SSI 100 per 1,000 74 per 1,000 
(59 to 93)

RR 0.74  
(0.59 to 0.93)

6,249 
(18 studies)

⊕⊕⊕⊝ 
Moderate

CHG+alcohol vs. aqueous PVP-I 

   SSI 104 per 1,000 83 per 1,000 
(68 to 103)

RR 0.80  
(0.65 to 0.99)

4,475 
(11 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

PVP-I+alcohol vs. aqueous PVP-I 

   SSI 125 per 1,000 52 per 1,000 
(20 to 139)

RR 0.42  
(0.16 to 1.11)

1,136 
(8 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

CHG+alcohol vs. aqueous CHG

   SSI 68 per 1,000 58 per 1,000 
(35 to 95)

RR 0.85  
(0.51 to 1.41)

909 
(1 study)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

CHG+alcohol vs. PVP-I+alcohol

   SSI 58 per 1,000 51 per 1,000 
(37 to 70)

RR 0.88  
(0.64 to 1.21)

8,370 
(11 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

SSI: surgical site infection, CI: confidence interval, RR: risk ratio, CHG: chlorhexidine gluconate, PVP-I: povidone-iodine. aThe basis for the 
assumed risk (e.g., the median control group risk across studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% CI) is based on 
the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).
GRADE Working Group grades of evidence
High quality: Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect. 
Moderate quality: Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and may change the 
estimate.
Low quality: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the 
estimate.
Very low quality: We are very uncertain about the estimate.
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서론 

환자 진료와 간호에서 일상적인 손위생의 목적은 먼지, 

유기물을 제거하고 일시적인 집락균의 오염을 줄이기 위함

이다. 일상적인 손위생 방법과는 달리 외과적 손위생은 일

시적인 집락균을 제거하고 피부 상재균을 줄여야 한다. 또

한, 장갑 낀 손에서의 미생물 성장을 억제해야 한다. 수술부

위감염을 줄이는 데 외과적 손위생의 영향에 대한 과학적 

증거가 제한적임에도 불구하고 이 예방 조치의 목표는 수술 

중 특히 수술장갑의 눈의 띄지 않는 천공으로 인해 수술팀 

손의 상재균이 수술창상으로 유입되는 것을 감소시키기 위

함이다. 일반비누로 손을 씻으면 수술용 장갑 아래 피부 미

생물이 빠르게 증식하는 반면, 항균비누로 외과적 손위생을 

하면 미생물은 더 천천히 증식한다. 따라서 본 진료권고위

원회에서는 가용한 근거를 수집하고 체계적인 검토 및 분석

을 통해 효과적인 외과적 손위생에 대한 진료지침을 마련하

고자 하였다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으

로 최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 

적용하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환

경에 적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보

College of Medicine20, Seoul, Korea

Surgical hand preparation has been highlighted to prevent the surgical site infection as a basic principle for surgical procedure. 
On behalf of the Korean Surgical Infection Society, the practice guidelines committee collected data regarding an effective sur-
gical hand preparation. Following the intensive review and analysis, the practice guidelines committee decided to recommend 
that the surgical hand preparation could be performed effectively either by scrubbing with an appropriate antimicrobial soap 
and water or handrubbing with alcohol-based solution (Do, Conditional recommendation, low quality of evidence).

Key Words: Surgical site infection, Practice guideline, Hand
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강을 위해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다. 국외 논문은 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 가

이드라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2014년 4

월 24일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검색

은 KMBASE, KoreaMed를 기간 제한 없이 검색하였으며, 

논문 검색은 2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1). 

핵심질문 3. 수술부위감염 예방을 위한 효과적인 외과적 

손 위생 방법은 무엇인가?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

근거 검토의 목적은 외과적 수술 시 멸균 장갑을 착용하

기 전에 시행하는 외과적 손위생에서 전통적 방법인 핸드스

크럽(handscrubbing)과 알코올 기반 소독제를 이용한 핸드

러빙(Hand-rubbing)이 수술부위감염에 미치는 영향을 확

인하는 것이었다. 

의료 활동 중 일상적인 손위생의 목적은 먼지, 유기물을 

제거하고 일시적인 집락균의 오염을 줄이기 위함이다. 일상

적인 손위생과는 달리 외과적 손위생은 일시적인 집락균을 

제거하고 피부 상재균을 줄여야 한다. 특히 수술 중 수술장

갑의 미세천공으로 인해 수술팀의 손에 존재하는 미생물들

이 수술 창상으로 유입되는 것을 감소시킬 필요가 있다. 

항균 비누와 물을 이용한 핸드스크럽과 알코올 기반 소

독제를 이용한 핸드러빙을 비교하고 수술 부위 감염 예방에 

대한 결과를 보고한 3개의 무작위배정임상시험1-3 및 6개의 

관찰연구4-9를 포함하여 총 9개의 연구가 확인되었다(Fig. 

1). 가용한 국내 연구는 없었다. 그 외 실험실 또는 병원 환

경에서 colony-forming units (CFU)를 비교한 다수의 연구

를 확인하였으나, 연구들 간의 이질성으로 인해 비교가 어

렵고, 수술부위감염에 대한 직접적인 비교가 아닌 간접 증

거를 제시하는 연구로 판단되어 본 지침의 분석에 포함하지 

않기로 하였다(Table 1). 핸드스크럽은 주로 chlorhexidine 
gluconate와 povidone-iodine 또는 일반비누가 사용되었고 

알코올 포함 소독제는 다양한 농도의 알코올을 포함하는 제

품이 사용되었다. 제품이 일정하지 않아 각각 비교할 수는 

없기 때문에 핸드스크럽과 핸드러빙으로 분류하여 비교하

였다(Table 2).10,11 

메타분석의 결과는 전체적으로 수술부위감염을 예방하

는 데 핸드스크럽과 핸드러빙의 차이는 없음을 보여주었다. 

무작위 대조군 연구들에 대한 근거의 질은 비뚤림 위험과 

비정밀성으로 인해 낮은 근거 수준으로 평가하였으며, 관

찰 연구의 경우 비정밀성으로 인해 매우 낮은 근거 수준으

로 평가하였다. 검토된 근거의 낮은 수준으로 인하여 외과

적 손위생의 권고 강도는 환자의 상황과 병원의 환경 등을 

고려하여 핸드스크럽 또는 핸드러빙을 적절히 선택할 수 있

도록 선택적 권고를 채택하였다(Table 3).

결론 

수술 전 외과적 손위생의 효과적인 방법으로 적절한 항

균비누와 물을 이용한 핸드스크럽 혹은, 적절한 알코올 기

반 소독제를 이용한 핸드러빙을 선택할 수 있다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[Low quality of evidence])

Funding 

대한수술감염학회 진료지침위원회에서 개발, 질병관리

청 정책연구 용역사업의 하나인 “수술부위감염 예방 프로토

콜 다기관 중재 및 효과분석(20210708848-01)” 연구기금

(PI: 이석환)으로 이루어졌으며, 질병관리청 연구 지원은 현

재의 진료권고안의 내용이나 진료권고안 개발 과정에 직접

적인 혹은 잠재적인 영향은 없었다.

Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 수술 참여 의료진

중재(I) 항균비누를 이용한 핸드스크럽 또는 알코올 기반 
소독제를 이용한 핸드러빙

비교군(C) 일반 또는 다른 의학적 비누를 이용한 핸드스크럽

결과(O) 수술부위 감염률 및 수술부위감염으로 인한  
사망률

연구설계(S) 연구 설계를 제한하지 않음

대상 사용자 수술을 시행하는 1-3차 의료기관의 의료진

P: patient, I: intervention, C: comparator/comparison/control, O: 
outcomes, S: setting.
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Table 3. Summary of Finding Table

Hand rubbing compared to Hand scrubbing for 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: Hand rubbing  
Comparison: Hand scrubbing

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)
No of participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Hand scrubbing Hand rubbing 

SSI (RCT) 47 per 1,000 49 per 1,000 
(40 to 59)

RR 1.04  
(0.85 to 1.26)

8,070 
(3 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

SSI (NRS) 25 per 1,000 23 per 1,000 
(19 to 29)

RR 0.94  
(0.77 to 1.15)

16,151 
(6 studies)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

SSI: surgical site infection, CI: confidence interval, RR: risk ratio, RCT: randomized controlled trial, NRS: non-randomized controlled study. 
aThe basis for the assumed risk (e.g., the median control group risk across studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% 
CI) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).
GRADE Working Group grades of evidence
High quality: Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect. 
Moderate quality: Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and may change the 
estimate.
Low quality: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the 
estimate.
Very low quality: We are very uncertain about the estimate.
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서론 

단백질 및 미세영양소 결핍을 비롯한 영양결핍은 건강에 

영향을 미치는 주요한 문제이다. 영양 상태는 면역 체계에 

중대한 영향을 미치며, 면역 체계의 변화는 환자를 수술 후 

감염에 더욱 취약하게 할 수 있다. 특히 영양의 결핍은 수술 

후 회복의 지연, 이환율 및 사망률의 증가, 재원 기간의 연

장, 의료 비용의 증가, 높은 조기 재입원율 등 수술 후 나쁜 

예후와 연관될 수 있다. 

일부 연구에 따르면 조기 영양 지원은 대수술 후 결과를 

향상시키고 특정한 영양실조 또는 심한 손상 환자에서 감염

성 합병증의 발생률을 감소시켰다. 수술에 대한 신체의 반

응에서 영양의 역할을 고려할 때, 영양 중재가 수술 부위 감

염 및 이와 관련된 이환율을 감소시킬 것이라고 생각되나, 

수술 부위 감염과 영양 결핍의 역학적 연관성을 모든 외과

의 각 분야에서 일관되게 입증하는 것이 어려웠다. 따라서 

Medicine, Korea University College of Medicine19, Seoul, Department of Surgery, Korea University Ansan Hospital, Korea University 
College of Medicine20, Seoul, Korea

Nutritional support in surgical patients alters the immune system, which affects postoperative outcomes such as surgical site 
infection. Malnourished patients are more susceptible to infection after surgery, which can lead to delayed recovery, prolonged 
hospital stay, and increased morbidity and mortality. However, there is little evidence about the optimal timing and dosage of 
enhanced nutritional support in surgical patients. On behalf of the Korean Surgical Infection Society, the practice guidelines 
committee collected data on enhanced nutritional support in surgical patients. Through a systematic literature review of the 
evidence, the practice guidelines committee suggests considering the administration of oral or enteral multiple nutrient-en-
hanced nutritional formulas to prevent SSI in underweight patients who undergo major surgical operations (Conditional rec-
ommendation, low quality of evidence).

Key Words: Surgical site infection, Nutritional status, Enteral nutrition, Nutrition therapy, Practice guideline
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본 진료권고위원회에서는 가용한 근거를 수집하고 체계적

인 검토 및 분석을 통해 수술 부위 감염 예방을 위한 영양 

지원 효과에 대한 체계적인 검토를 실시하여 이에 대한 진

료지침을 마련하고자 하였다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으

로 최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 

적용하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환

경에 적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보

강을 위해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다. 국외 논문은 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 가

이드라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2015년 6

월 24일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검색

은 KMBASE, KoreaMed를 기간 제한 없이 검색하였으며, 

논문 검색은 2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1). 

핵심질문 4. 수술부위감염을 감소시키기 위해 집중적 영

양 관리가 필요한가?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

근거 검토의 목적은 수술부위감염 예방을 위한 강화 영

양 지원의 평가를 표준 영양과 비교하여 평가하는 것이었

다. 대상은 수술을 시행 받은 모든 연령대의 환자였으며, 일

차 결과 지표는 수술 부위 감염 및 수술 부위 감염에 따른 

사망의 발생이었다(Table 1). 

수술부위감염 예방에 대한 결과를 보고한 27개의 무작

위배정임상시험3-29 및 4개의 관찰연구30-33를 포함하여 총 

31개의 연구가 확인되었다(Fig. 1, Table 2). 심장 수술, 두

경부, 소화기, 대장, 간담췌 또는 부인과 종양에 대한 계획

적 수술을 시행 받은 성인 환자가 연구에 포함되었으며, 소

아 환자에서는 이용 가능한 연구가 없었다. 투여 경로, 투여

된 영양 제제, 수술 부위 감염의 정의는 연구별로 다양하였

는데, 영양 투여 경로는 경구, 경장 또는 비경구로 다양하였

으며, 연구에 사용된 경장영양액은 각기 포함된 영양소가 

동일하지 않고 단일 또는 다중 영양소 강화영양액의 용량 

역시 연구에 따라 다양하였다. 몇몇 연구에서는 영양학적 

또는 염증성 바이오마커를 1차 결과로 사용하였고, 수술 부

위 감염을 2차 결과로 다루었기 때문에 일부 연구에서는 평

가 기간이 짧았다.

연구팀과 지침개발위원회는 포함된 연구에 대한 세밀한 

평가를 거쳐, 경구 및 경장 영양을 이용한 연구만을 포함하

여 메타 분석을 시행하고, 정맥 영양을 이용한 연구를 제외

하였다. 주된 이유는 비경구 경로가 경구 및 경장 경로와 매

우 다르고 정맥 접근과 관련된 감염 위험을 고려할 때 수술 

부위 감염을 예방하는 목적으로만 강화 영향 지원을 시행하

는 것은 부적절하다고 판단하였기 때문이다. 위의 언급한 

이질성에도 불구하고, 두 메타 분석을 통하여 각각 경구 또

는 경장 경로를 통하여 공급되는 단일 영양소 강화 영양 지

원 대 표준 영양 지원, 다중 영양소 강화 영양 지원 대 표준 

영양 지원에 대한 비교를 수행하였다.

단일 영양소 강화 영양 지원 대 표준 영양 지원에 대한 

메타 분석에서 무작위 대조군 연구들에 대한 근거의 질은 

비뚤림 위험과 비정밀성으로 인해 낮은 근거 수준으로 평가

하였으며, 관찰 연구의 경우 비정밀성으로 인해 매우 낮은 

근거 수준으로 평가하였다. 다중 영양소 강화 영양지원 대 

표준 영양 지원에 대한 메타 분석에서 무작위 대조군 연구

들에 대한 근거의 질은 비뚤림 위험, 비일관성 및 출판 비뚤

림으로 인해 낮은 근거 수준으로 평가하였으며, 관찰 연구

의 경우 비정밀성으로 인해 매우 낮은 근거 수준으로 평가

하였다. 검토된 근거의 낮은 수준으로 인하여 강화 영양 지

원에 대한 권고 강도는 환자의 상황과 강화영양액의 이용 

가능 여부 등을 판단하여 중재를 적용할 수 있도록 조건부 

권고를 채택하였다(Table 3).

Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 대수술(Major operation)을 시행 받은 환자

중재(I) 강화 영양 지원

비교군(C) 일반 영양 지원 또는 영양 지원 없음

결과(O) 수술부위 감염률 및 수술부위감염으로 인한 
   사망률

연구설계(S) 연구 설계를 제한하지 않음

대상 사용자 대수술을 시행하는 2, 3차 의료 기관의 의료진

P: patient, I: intervention, C: comparator/comparison/control, O: 
outcomes, S: setting.
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결론 

대수술을 받는 환자의 수술 부위 감염을 예방하기 위해 

경구 또는 장관을 통한 다중 영양소 강화 영양 지원을 고려

할 수 있다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[Low quality of evidence])

Funding

대한수술감염학회 진료지침위원회에서 개발, 질병관리

청 정책연구 용역사업의 하나인 “수술부위감염 예방 프로토

콜 다기관 중재 및 효과분석(20210708848-01)” 연구기금

(PI: 이석환)으로 이루어졌으며, 질병관리청 연구 지원은 현

재의 진료권고안의 내용이나 진료권고안 개발 과정에 직접

적인 혹은 잠재적인 영향은 없었다.

Table 3. Summary of Finding Table

Single nutrient-enhanced nutrition compared to standard nutrition support for the prevention of SSI
Patient or population: Patients with undergoing surgical operation (any type of procedure) 
Intervention: Single nutrient-enhanced nutrition support

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)

Relative effect 
(95% CI)

No of Participants 
(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Control Single 
nutrient-enhanced

SSI (RCT) 95 per 1,000 46 per 1,000 
(22 to 98)

RR 0.49  
(0.23 to 1.04)

335 
(7 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

SSI (NRS) 153 per 1,000 50 per 1,000 
(12 to 214)

RR 0.33  
(0.08 to 1.40)

112 
(1 study)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

Multiple nutrient-enhanced formula compared to control for the prevention of SSI
Patient or population: Patients with undergoing surgical operation (any type of procedure) 
Intervention: Multiple nutrient-enhanced nutrition support

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)

Relative effect 
(95% CI)

No of Participants 
(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Control Multiple 
nutrient-enhanced

SSI (RCT) 233 per 1,000 116 per 1,000 
(77 to 174)

RR 0.50  
(0.33 to 0.75)

1,881 
(14 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

SSI (NRS) 204 per 1,000 16 per 1,000 
(2 to 128)

RR 0.08  
(0.01 to 0.63)

107 
(2 studies)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

SSI: surgical site infection, CI: confidence interval, RR: risk ratio, RCT: randomized controlled trial, NRS: non-randomized controlled study. 
aThe basis for the assumed risk (e.g., the median control group risk across studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% 
CI) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).
GRADE Working Group grades of evidence
High quality: Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect. 
Moderate quality: Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and may change the 
estimate.
Low quality: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the 
estimate.
Very low quality: We are very uncertain about the estimate.
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서론 

심부체온이 정상으로 유지되는 것이 수술부위감염의 발

생을 낮추는 기전은 확실하지 않다. 수술 중 저온 환경에 노

출되는 것과 마취로 인한 온도 조절능력의 장애가 수술 중 

저체온증을 유발하는 것으로 알려져 있으며, 이러한 저체온

증이 수술부위감염을 증가시키는 요인이 될 수 있는지는 명

확지 않다. 따라서 본 진료권고위원회에서는 가용한 근거를 

수집하고 체계적인 검토 및 분석을 통해 체온 유지가 수술

부위감염에 미치는 영향을 연구하고 이에 대한 진료지침을 

마련하고자 하였다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

College of Medicine20, Seoul, Korea

Hypothermia (or low body temperature) is common during and after major surgical procedures, which is considered to be an 
adverse effect of surgical site infection. On behalf of the Korean Surgical Infection Society, the practice guidelines committee 
collected data whether normothermia is an important factor for prevention of surgical site infection. Following the intensive 
review and analysis, the practice guidelines committee decided to recommend maintenance of normothermia using warming 
devices in the operation room to reduce surgical site infection (Do, strong recommendation, moderate quality of evidence).

Key Words: Hypothermia, Surgical site infection, Practice guideline
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Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으

로 최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 

적용하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환

경에 적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보

강을 위해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다. 국외 논문은 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 가

이드라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2015년 8

월 17일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검색

은 KMBASE, KoreaMed를 기간 제한 없이 검색하였으며, 

논문 검색은 2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1). 

핵심질문 5. 수술부위감염을 감소시키기 위해 체온 유지

(warming)가 중요한가? (Table 1)

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

분석에 포함된 연구는 기존 WHO 가이드라인에 사용된 

2개의 무작위 대조연구3,4와 추가된 1개의 무작위 대조연구5

이다(Table 2). 근거 검토의 목적은 수술 중 정상 체온 유지

를 위한 적극적인 관리를 수행하는 것이 수술부위 감염률을 

감소와 연관이 있는지를 평가하는 것이었다. 대장 및 직장 

절제술, 탈장 봉합술, 정맥류 수술, 유방 수술, 고관절 전치

환술, 폐엽 절제술 혹은 식도 절제술을 포함한 개흉술 등 계

획된 주요 수술을 시행 받은 성인 환자가 연구에 포함되었

으며, 18세 미만의 환자에 대한 연구는 없었다. 세 연구 모

두 수술부위 감염률에 대한 분석을 시행하였으며, 출혈량, 

입원기간 등의 차이도 분석하였으나 수술부위감염으로 인

한 사망률을 보고한 연구는 없어 수술부위 감염률에 대한 

분석만 시행하였다. 연구에 포함된 3개의 무작위 대조연구

를 통하여 총 540명의 대상자에 대한 메타분석의 결과, 중

간수준의 근거로 수술 중 체온 유지를 위한 적극적인 관리

(수액 가온기 사용, 가온 공기 주입 담요의 수술 전, 수술 중 

사용 등)를 시행한 군이 대조군에 비해 수술 부위 감염이 유

의하게 적은 것으로 나타났다. 포함된 연구가 모두 무작위 

대조 연구였으나 개별연구의 대상자 수와 연구에 포함된 수

술의 종류 및 수술부위 감염 발생 관찰 기간의 이질성 등으

로 인해 효과를 과장할 가능성을 배제할 수 없어 중등도 수

준의 근거수준으로 평가되었으며, 내부 회의에서 위원들은 

수술 중 체온 유지가 수술부위감염 예방에 반드시 필요하다

는데 동의하여 일반적 권고를 채택하였다(Table 3).

결론 

수술 부위 감염을 감소시키기 위해 수술 중 체온 유지 장

치 사용을 권고한다. 

(일반적 권고[Do, Strong recommendation], 중간 수준

의 근거[Moderate quality of evidence]).
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Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 수술 대상 환자

중재(I) 수술 중 체온 유지 관리 시행(warming)
비교군(C) 수술 중 체온 유지 관리 안함(non-warming)
결과(O) 수술부위 감염률 및 수술부위감염으로 인한 

   사망률

연구설계(S) 무작위 대조연구

대상 사용자 수술에 참여하는 1-3차 의료기관의 의료진

P: patient, I: intervention, C: comparator/comparison/control, O: 
outcomes, S: setting.
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서론 

수술은 인슐린을 억제하는 스트레스 반응을 유발하며 췌

장의 베타세포 기능에도 영향을 줌으로써 체내 인슐린 수치

를 낮추게 된다. 또한, 인슐린 저항성 및 과도한 이화작용으

로 인해 수술 환자, 심지어 비당뇨병 환자에서도 고혈당증

이 유발될 수 있다. 여러 연구들에 따르면 고혈당증은 수술

부위감염, 이환율 및 사망률을 증가시킨다고 보고하였으나, 

또 다른 연구들에서는 집중적인 혈당조절이 오히려 저혈당

증을 유발함으로써 여러 부작용의 발생 위험을 증가시킨다

고 보고하기도 하였다. 따라서 본 진료권고위원회에서는 수

술 전후의 혈당 수치가 수술부위감염의 위험도에 미치는 영

향을 평가하고 수술을 받는 당뇨병 및 비당뇨병 환자 모두

에서 수술 전후의 적정한 혈당 수치를 결정하기 위한 진료

지침을 마련하고자 하였다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으로 

최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 적용

College of Medicine20, Seoul, Korea

Many studies have demonstrated an effect of intensive perioperative blood glucose control in reducing surgical site infection 
(SSI) rates compared to a conventional protocol, but the benefit and risk of intensive protocol are still debated. On behalf of 
the Korean Surgical Infection Society, the practice guidelines committee collected data regarding intensive perioperative blood 
glucose control for SSI. Following the intensive review and analysis, the practice guidelines committee decided to recommend 
that intensive perioperative blood glucose control for both diabetic and non-diabetic adult patients undergoing surgical proce-
dures to reduce the risk of SSI (Do, conditional recommendation, low quality of evidence).

Key Words: Surgical site infection, Glycemic control, Diabetes mellitus, Hyperglycemia
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Fig. 1. Study selection. PRISMA 2020 
flow diagram for updated systematic 
reviews which included searches 
of databases and registers only. 
PRISMA: preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-
analyses. aConsider, if feasible to do 
so, reporting the number of records 
identified from each database or 
register searched (rather than the 
total number across all databases/
registers). bIf automation tools were 
used, indicate how many records 
were excluded by a human and how 
many were excluded by automation 
tools.
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하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환경에 

적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보강을 위

해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다. 국외 논문은 MED-

LINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 가이드

라인에서 적용한 기간(1990년 1월부터 2014년 8월)을 최

신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검색은 KMBASE, 

KoreaMed를 기간 제한 없이 검색하였으며, 논문 검색은 

2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1, Table 1). 

핵심질문 6. 수술부위감염 예방을 위해 수술 전후 기간

에 집중적 혈당 조절이 필요한가?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

분석에 포함된 연구는 18개의 무작위 대조군 연구3-20이

다(Table 2). 대부분의 낮은 수준의 근거들에 따르면 수술 전

후에 집중적 혈당 조절을 하도록 하는 지침이 기존의 지침과 

비교해서 수술 부위 감염의 발생을 유의하게 줄이는 것으로 

보고하고 있다. 집중적 혈당 조절 지침에 따르면, 목표 혈당 

수준이 ≤110 mg/dL (6.1 mmol/L)인 경우와 상한 목표 수

준이 110-150 mg/dL (6.1-8.3 mmol/L)인 경우를 비교한 

연구에서 그 효과가 비슷했다. 7개의 연구3-5,7,8,18,20에서는 

당뇨병 환자들을 대상으로 하였고, 2개의 연구16,17에서는 비

당뇨병 환자들을 대상으로 하였다. 9개의 연구6,9-15,19에서는 

당뇨병 환자와 비당뇨병 환자를 모두 포함시켰다. 심장수술

이 가장 많이 시행되었고,3,4,6,8,11-13,17-20 복부 수술을 포함한 

대수술에 초점을 둔 연구5,7,9,10,14-16들도 있었다. 

하지만 지침개발위원회는 집중적 혈당 조절을 할 경우 

저혈당증이 발생할 가능성이 있음을 강조했다. 저혈당증은 

심장발작과 같이 생명을 위협하는 합병증을 유발할 수 있

다. 이에 대한 기준은 ≤40 mg/dL (2.2 mmol/L)부터 ≤80 

mg/dL (4.4 mmol/L)까지 연구에 따라 다양하게 정의하고 

있다. 이 외에도 집중적 혈당 조절을 할 경우 뇌졸중이나 사

망의 발생 가능성이 있음을 고려하여야 한다.

지침개발위원회는 현재로서 최적의 목표 혈당 수준을 정

의할 근거가 없고 집중적 혈당 조절이 수술 부위 감염에 대

한 이득이 있음에도 저혈당증이나 뇌졸중, 사망 등과 같은 

위해가 있을 수 있다고 판단함으로써 본 권고사항의 강도는 

선택적 권고(Do, conditional), 근거수준은 낮음(low)으로 

하기로 결정하였다(Table 3).

결론 

수술을 받는 당뇨병 및 비당뇨병 성인 환자에서 수술 부

위 감염의 위험을 감소시키기 위해 수술 전후에 집중적 혈

당 조절을 할 것을 권고한다. 

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[Low quality of evidence])
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Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 수술 대상 환자

중재(I) 집중적 혈당 조절을 한 환자

비교군(C) 일반적 혈당 조절을 한 환자

결과(O) 수술부위 감염률, 저혈당증 발생률, 뇌졸중 
   발생률, 사망률

연구설계(S) 무작위 대조군 연구

대상 사용자 수술을 시행하는 1-3차 의료기관의 전문의

P: patient, I: intervention, C: control, O: outcomes, S: setting.
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Table 3. Summary of Finding Table

Use of protocols for intensive perioperative blood glucose control
Patient or population: patients with surgery 
Settings: intensive protocol vs. conventional protocol for perioperative glucose control 
Intervention: upper limit target level <110 mg/dL or 110-150 mg/dL

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)

No of 
Participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Control Intervention

SSI (upper limit target level 
   <110 mg/dL)

74 per 1,000 35 per 1,000 
(26 to 48)

RR 0.47  
(0.35 to 0.64)

3,469 
(10 studies)

⊕⊕⊕⊝ 
Moderate

SSI (upper limit target level 
   110-150 mg/dL)

101 per 1,000 28 per 1,000 
(12 to 70)

RR 0.28  
(0.12 to 0.69)

921 
(8 studies)

⊕⊕⊕⊝ 
Moderate

Hypoglycemia (upper limit target 
   level <110 mg/dL)

14 per 1,000 88 per 1,000 
(21 to 364)

RR 6.34  
(1.52 to 26.37)

3469 
(10 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

Hypoglycemia (upper limit target 
   level 110-150 mg/dL)

47 per 1,000 174 per 1,000 
(111 to 273)

RR 3.68  
(2.34 to 5.78)

921 
(8 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

Stroke (upper limit target level 
   <110 mg/dL)

12 per 1,000 17 per 1,000 
(3 to 92)

RR 1.36  
(0.24 to 7.57)

2283 
(5 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

stroke (upper limit target level 
   110-150 mg/dL)

24 per 1,000 11 per 1,000 
(3 to 40)

RR 0.45  
(0.12 to 1.67)

655 
(5 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

Mortality (upper limit target level 
   <110 mg/dL)

20 per 1,000 15 per 1,000 
(9 to 26)

RR 0.76  
(0.45 to 1.29)

3369 
(9 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

Mortality (upper limit target level 
   110-150 mg/dL)

24 per 1,000 16 per 1,000 
(6 to 46)

RR 0.68  
(0.24 to 1.91)

775 
(6 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

SSI: surgical site infection, CI: confidence interval, RR: risk ratio. aThe basis for the assumed risk (e.g., the median control group risk across 
studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% CI) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative 
effect of the intervention (and its 95% CI).
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서론 

수술 중 수액 요법이 심장 출력을 극대화하여 동맥 산소

를 개선함으로써 조직 저산소증을 예방할 수 있지만 최적의 

수액 요법은 여전히 논쟁거리가 있다. 혈량 과부하나 저혈

량 상태 모두 수술 사망률과 이환율의 증가와 관련이 있다. 

혈량 과부하는 근육 산소 장력을 감소시키며, 수술적 외상

으로 인한 염증으로 인한 부종에 의한 조직 내 산소 공급저

Gangdong, College of Medicine, Kyung Hee University17, Seoul, Department of Plastic & Reconstructive Surgery, Gangnam Severance 
Hospital, Yonsei University College of Medicine18, Institute for Evidence-based Medicine Cochrane Korea, Department of Preventive 
Medicine, Korea University College of Medicine19, Seoul, Department of Surgery, Korea University Ansan Hospital, Korea University 
College of Medicine20, Seoul, Korea

Sufficient tissue oxygenation is essential for collagen synthesis and wound repair and is improved by adequate arterial oxygen-
ation. Ideally, perioperative fluid therapy prevents tissue hypoxia by maximizing the cardiac output and thus improving arteri-
al oxygenation. However, the optimal perioperative fluid strategy remains a subject of debate. On behalf of the Korean Surgical 
Infection Society, the practice guidelines committee collected data and assessed the effectiveness of specific fluid management 
strategies compared with standard fluid regimens and to determine if certain fluid management strategies during surgery 
might be beneficial to prevent surgical site infection (SSI) in surgical patients. Following the intensive review and analysis, the 
practice guidelines committee decided to recommend that medium quality evidence shows that intraoperative goal directed 
fluid therapy (GDFT) has significant benefit in reducing the SSI rate compared to standard fluid management (Do, strong rec-
ommendation, medium quality of evidence).

Key Words: Practice guideline, Surgical site infection, Fluid therapy
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flow diagram for updated systematic 
reviews which included searches 
of databases and registers only. 
PRISMA: preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-
analyses. 
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하와 함께 조직 치유를 방해할 수 있다. 반대로 저혈량 상태

는 심박출량 감소로 동맥혈 및 조직 내 저산소증을 유발한

다.

최적의 수액(Colloid 또는 Crystalloid) 또는 수액 관리 전

략(goal directed fluid therapy [GDFT], 자유로운 또는 제한

적)은 논란의 대상으로 남아 있지만, 또한 주어진 용액의 부

피에 따른 생리학적 영향은 수술 스트레스 반응의 규모에 

따라 달라질 수 있으며 투여되는 용액의 부피에만 의존하지

는 않는다. 현재 정상 혈량에 대한 보편적 정의나 그 평가에 

대한 표준화된 방법은 없다. 

따라서 본 진료권고위원회에서는 현재까지의 근거의 출

처와 강도를 심층적으로 분석한 후, 표준수액요법과 비교한 

특정 수액 관리전략의 효과를 평가하고 수술 중 특정 수액 

관리전략이 수술 후 환자의 수술부위감염 예방에 도움이 될 

수 있는지를 판단하기 위해 체계적인 검토를 실시하였다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으

로 최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 

적용하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환

경에 적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보

강을 위해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다. 국외 논문은 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 가이

드라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2014년 1월 

17일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검색은 

KMBASE, KoreaMed를 기간 제한 없이 검색하였으며, 논문 

검색은 2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1, Table 1). 

핵심질문 7. 수술 중 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 

Goal Direct Fluid Therapy (GDFT, 목표 지향 수액 치료)가 

수술부위감염에 영향을 미치는가?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

분석에 포함된 연구는 기존 WHO 가이드라인에 사용

된 24개의 관찰 연구3-26와 추가된 7개의 무작위 연구27-33

이다(Table 2). 수술 중에는 적절한 순환 혈액량 유지를 위

한 GDFT (목표 지향 수액 치료)를 시행하는 것이 표준수액

치료보다 이득이 있는지에 대한 결과 보고는 16개의 ran-
domized controlled trial (RCT) 연구3-16,32,33에서 확인할 수 

있었다(risk ratio [RR]=0.61, 95% confidence interval [CI]: 

0.43-0.86). 수술 후에도 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 

GDFT (목표 지향 수액 치료)를 시행하는 것이 표준수액 치

료보다 이득이 있는지에 대한 2개의 RCT 연구24,25 결과 보

고가 있었다(RR=0.32, 95% CI: 0.17-0.62).

수술 중에는 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 GDFT (목

표 지향 수액 치료)를 시행하는 것에 대한 전반적으로 중간 

수준의 근거로 인해 강력하게 권고하였다. 그러나 수술 후

에 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 목표 지향 수액 치료를 

시행하는 것에 대해서는 검토된 근거의 낮은 수준으로 인하

여 선택적 권고를 채택하였다(Table 3).

결론 

1. 수술 중에는 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 목표 지

향 수액 치료(GDFT, Goal Direct Fluid Therapy)를 시행할 

것을 권고한다. 

(일반적 권고[Do, Strong recommendation], 중간 수준

의 근거[Moderate quality of evidence])
2. 수술 후에는 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 목표 지

향 수액 치료(GDFT, Goal Direct Fluid Therapy)를 시행할 

것을 권고한다. 

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[Low quality of evidence])

Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 수술 대상 환자

중재(I) 적절한 순환 혈액량 유지를 위한 목표 지향  
수액 치료

비교군(C) 표준 수액 치료

결과(O) 수술부위 감염률 및 수술부위감염으로 인한 
사망률

연구설계(S) 연구 설계를 제한하지 않음.
대상 사용자 수술을 시행하는 2, 3차 의료기관의 의사 및  

의료종사자

P: patient, I: intervention, C: comparator/comparison/control, O: 
outcomes, S: setting.
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Table 3. Summary of Finding Table

For 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: 

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)
No of Participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk

Corresponding risk
Control

GDFT vs. standard fluid management (intraoperative)

   SSI 107 per 1,000 65 per 1,000 
(46 to 92)

RR 0.61  
(0.43 to 0.86)

3,698 
(18 studies)

⊕⊕⊕⊝ 
Moderate

Restrictive vs. standard fluid management (intraoperative)

   SSI 154 per 1,000 120 per 1,000 
(71 to 203)

RR 0.78  
(0.46 to 1.32)

578 
(4 studies)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

GDFT vs. standard fluid management (postoperative)

   SSI 207 per 1,000 66 per 1,000 
(35 to 128)

RR 0.32  
(0.17 to 0.62)

296 
(2 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

Restrictive vs. standard fluid management (postoperative)

   SSI 31 per 1,000 99 per 1,000 
(18 to 565)

RR 3.18  
(0.56 to 18.07)

104 
(2 studies)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

GDFT: goal directed fluid therapy, SSI: surgical site infection, CI: confidence interval, RR: risk ratio. aThe basis for the assumed risk (e.g., the 
median control group risk across studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% CI) is based on the assumed risk in the 
comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).
GRADE Working Group grades of evidence
High quality: Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect. 
Moderate quality: Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and may change the 
estimate.
Low quality: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the 
estimate.
Very low quality: We are very uncertain about the estimate.
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서론 

수술 후 감염을 줄이고자 많은 노력들이 동반되고 있고 

그중 하나가 수술 중 소독포의 사용이다. 수술 소독포의 사

용이 과연 우리가 기대하고 있는 결과인 수술 후 감염을 줄

일 수 있는지 알아보고자 하였고 수술포의 사용이 감염을 

줄일 수 있다면 일회용 수술 소독포 사용하는 것과 재활용

된 수술 소독포 사용하는 것이 수술 후 발생하는 감염 발생

에 어떠한 결과를 나타내고 있는지 확인하고자 하는 노력이 

필요해 보인다. 또한 근래 사용되고 있는 접착성 수술포의 

사용이 수술 후 감염을 줄이기 위해 권고될 수 있는 근거가 

있는지에 관하여 알아보고 진료지침을 마련하고자 하였다.

Hospital, Korea University College of Medicine20, Seoul, Korea

In the effort to reduce postoperative infection, there must be clear evidence that the use of surgical drape is really effective, and 
there must be evidence-based results to determine whether the use of disposable surgical drape and the use of recycled surgi-
cal drape show different results. In addition, there should be a conclusion on whether the use of adhesive surgical drape is rec-
ommended? On behalf of the Korean Surgical Infection Society, the practice guidelines committee collected data regarding use 
of surgical drape. Following the intensive review and analysis, the practice guidelines committee decided to recommend that 
disposable sterile surgical drape or sterilized recycled drape can be used during surgery to prevent surgical site infection (Do, 
strong recommendation, low quality of evidence). And adhesive surgical drape can be used to prevent surgical site infection (Do, 
strong recommendation, very low quality of evidence).

Key Words: Surgical drape, Surgical site infection, Adhesive

Previous studies Identification of new studies via databases and registers

S
c
re

e
n
in

g

Studies included in
previous version of
review (n=11)

Records identified from:
Databases (n=1,233)
Registers (n=0)

Records screened
(n=1,224)

Reports sought for
retrieval (n=43)

Reports assessed for
eligibility (n=43)

New studies included
in review (n=7)

Reports of new included
studies (n=7)

Total studies included
in review (n=18)

Reports of total included
studies (n=18)

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n=9)
Records marked as ineligible by
automation tools (n=0)

Records removed for other reasons
(n=0)

Reports excluded:
Reason 1 (n=5): NCT
Reason 2 (n=28): bundle,
not associated

Reason 3 (n=3): protractor etc.

Id
e
n
ti
fi
c
a
ti
o
n

Records excluded (n=1,181)

Reports not retrieved (n=0)

In
c
lu

d
e
d

Fig. 1. Study selection. PRISMA 2020 
flow diagram for updated systematic 
reviews which included searches 
of databases and registers only. 
PRISMA: preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-
analyses. 
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대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으로 

최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 적용

하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환경에 

적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보강을 위

해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다. 국외 논문은 MED-

LINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 가이드

라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2014년 12월 

31일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검색은 

KMBASE, KoreaMed를 기간 제한 없이 검색하였으며, 논문 

검색은 2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1, Table 1). 

핵심질문 8. 수술부위감염을 감소시키기 위한 수술포의 

종류 및 사용방법은?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

근거 검토의 목적은 소독된 일회용 수술포를 사용하는 

것이 재활용 수술포를 사용하는 것보다 감염 예방에 도움이 

되는지 여부, 소독된 접착성 수술포가 수술부위감염 예방을 

위해 사용되어야 하는가에 대한 점이다. 

수술 시행 시에는 소독된 수술포를 사용하는 것이 좋다. 

일회용 또는 재활용 수술포의 감염 차이의 연구 결과는 어

느 것이 좋은지에 대해서 결론이 나지 않은 상태다. 2개의 

무작위 대조군 연구와 3개의 관찰연구에 따르면 일회용을 

사용하는 것이 재활용과 비교하여 수술 후 감염률에 있어 

좋을 듯 결론을 내지만 근거가 부족하므로 일회용 또는 재

활용 수술포와 가운 둘 모두를 사용할 수 있다(선택적 권고) 

(Tables 2, 3).3-8 

접착성 수술포가 비 접착성군과 비교해서 수술 부위 감

염률에서 크게 차이가 없다. 

5개의 무작위 대조군 연구(임상적 근거단계 낮음) 결과 

중 4개의 연구에서는 두군에서 감염 예방 효과의 차이가 없

었으나 2020년에 발표된 1,187명의 환자를 대상으로 한 연

구에서는 risk ratio가 0.65로 줄어들고 있음을 발표하였다. 

전체적으로 접착성 수술포가 수술 부위 감염을 예방한다는 

근거는 아직은 부족하다(선택적 권고) (Tables 2, 3).9-20 

일회용 또는 재활용 수술포에 체액이 스며들 경우 의료

팀이 그 체액에 노출될 수 있으며 또한 환자에게도 위험할 

수 있다. 이상적인 수술포는 미생물의 이동을 방지할 만한 

체액 불투과성이 있어야 한다. 따라서 판매되는 일회용 또

는 재활용 수술포는 모두가 체액에 불 투과성이다.

결론 

1. 수술 부위 감염 예방을 위해 수술 중 소독된 일회용 

수술 포 또는 소독된 재활용 수술 포를 사용할 수 있다. 

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거 근거[Low quality of evidence])
2. 수술 부위 감염을 예방하기 위해 소독과 관계없이 접

착성 수술포를 사용할 수 있다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 매우 

낮은 수준의 근거[Very low quality of evidence])

Funding 

대한수술감염학회 진료지침위원회에서 개발, 질병관리

청 정책연구 용역사업의 하나인 “수술부위감염 예방 프로토

콜 다기관 중재 및 효과분석(20210708848-01)” 연구기금

(PI: 이석환)으로 이루어졌으며, 질병관리청 연구 지원은 현

재의 진료권고안의 내용이나 진료권고안 개발 과정에 직접

적인 혹은 잠재적인 영향은 없었다.

Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 대수술을 시행 받는 환자

중재(I) 일회용 수술포, 접착성 수술포 사용

비교군(C) 소독된 재활용 수술포, 비접착성 수술포 사용

결과(O) 수술부위 감염률 및 수술부위감염으로 인한 
   사망률

연구설계(S) 연구 설계를 제한하지 않음.
대상 사용자 수술을 시행하는 1-3차 의료기관의 의료진

P: patient, I: intervention, C: comparator/comparison/control, O: 
outcomes, S: setting.
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Table 3. Summary of Finding Table

Disposable drapes and surgical gowns compared to reusable drapes and surgical gowns for 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: disposable drapes and surgical gowns 
Comparison: reusable drapes and surgical gowns

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)

Relative effect 
(95% CI)

No of Participants 
(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Reusable drapes and 
surgical gowns

Disposable drapes and 
surgical gowns

SSI 59 per 1,000 51 per 1,000 
(40 to 64)

RR 0.86  
(0.68 to 1.09)

4,848 
(2 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

Disposable adhesive incise drape compared to no adhesive incise drapes for 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: disposable adhesive incise drape 
Comparison: no adhesive incise drapes

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)

Relative effect 
(95% CI)

No of Participants 
(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

No adhesive incise 
drapes

disposable adhesive 
incise drape

SSI 122 per 1,000 114 per 1,000 
(74 to 177)

RR 0.94  
(0.61 to 1.46)

2,157 
(7 studies)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

SSI: surgical site infection, CI: confidence interval, RR: risk ratio. aThe basis for the assumed risk (e.g., the median control group risk across 
studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% CI) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative 
effect of the intervention (and its 95% CI).
GRADE Working Group grades of evidence
High quality: Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect. 
Moderate quality: Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and may change the 
estimate.
Low quality: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the 
estimate.
Very low quality: We are very uncertain about the estimate.
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서론 

장갑 사용과 관련하여 권장 사항을 발표한 기관은 거의 

없다. 수술 중 이중장갑을 사용하는 것, 혹은 수술 중 일정

시간에 장갑을 교체하는 것이 수술부위감염을 줄이는 데 도

움이 되는지에 대해서는 이견이 있을 수 있다. 수술 중 장갑 

천공의 위험으로 인해 이중장갑 혹은 장갑 교체가 지지 받

을 수는 있으나, 실제적으로 수술부위감염을 줄이는 지는 

연구가 필요하다. 따라서 본 진료권고위원회에서는 가용한 

근거를 수집하고 체계적인 검토 및 분석을 통해 수술부위감

염을 줄이기 위한 효과적인 수술 장갑의 사용에 대해 진료

지침을 마련하고자 하였다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으

Hospital, Korea University College of Medicine20, Seoul, Korea

The protective barriers such as the surgical gloves may reduce surgical site infection by preventing the transfer of pathogens 
from hands to the surgical fields. On behalf of the Korean Surgical Infection Society, the practice guidelines committee collect-
ed data regarding surgical gloves including double-gloving or changing of gloves. Following the intensive review and analysis, 
the practice guidelines committee decided to recommend that double-gloving or changing of gloves can be at the discretion of 
the surgical team, since the evidence is insufficient to prove the effect of double-gloving or changing of the gloves for surgical 
site infection. However, it could be considered to use double gloves for clean wounds (Do, Conditional recommendation, very 
low quality of evidence).

Key Words: Surgical gloves, Surgical site infection, Practice guideline
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로 최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 

적용하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환

경에 적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보

강을 위해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다. 국외 논문은 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 가

이드라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2014년 4

월 24일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검색

은 KMBASE, KoreaMed를 기간 제한 없이 검색하였으며, 

논문 검색은 2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1). 

핵심질문 9. 이중 수술 장갑 사용, 또는 수술 중 수술 장

갑을 교체하거나 특정 유형의 수술 장갑을 사용하는 것이 

수술부위감염 예방에 효과적인가(Table 1)?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

수술의 침습적인 특성은 수술부위감염뿐만 아니라 환자 

또는 수술팀에서 혈액 매개성 감염을 유발할 수 있는 병원

체의 전이 위험을 높인다. 수술용 장갑의 착용과 같은 보호 

장벽을 구현하면 이 같은 위험을 줄일 수 있다. 분석에 포함

된 연구는 기존 WHO 가이드라인에 사용된 10개의 연구3-12

와 추가된 5개(관찰연구 4개,13-16 무작위 연구 1개17)의 연구

이다(Table 2).

2009년에 발표된 Cochrane review 1에서는 추가적인 

장갑 착용이 환자 또는 수술팀의 surgical site infection (SSI) 

또는 혈액 매개성 감염의 발생을 감소시키는지, 또 가장 안

쪽의 수술용 장갑에 대한 천공을 감소시키는지 조사했다. 

수술팀이 추가로 착용한 장갑이 환자의 수술부위감염을 감

소시킨다는 직접적인 증거는 없었다. 그러나 수술부위감염

을 1차 결과로 본 연구 결과가 단 두 개의 연구만 발견되어 

이 결과에 대한 충분한 통계학적 파워가 부족했다. 이번에 

한 개의 관찰논문이 추가되었다. 하지만 3개의 연구가 모두 

관찰연구였으며 두 연구는 신경외과수술,12,13 한 개의 연구

는 탈장수술11 등의 청결창상에서만 이뤄져서 결과적으로 

비뚤림 위험이 높아 근거 수준은 매우 낮음(very low)으로 

평가되었다(Table 3). 

대부분의 시험에서 무작위 배정, 할당 방법, 표본 크기의 

계산 및 가림 과정에 대한 충분한 세부 정보를 제공하지 않

았기 때문에 대부분의 선택된 연구의 방법론적 질이 좋지 

않다. 수술부위감염의 정의는 연구마다 다양했고 SSI를 주

요 결과로 사용한 연구는 거의 없었다. 대리 결과로서 박테

리아 오염에 대해 시행한 연구는 환경, 설계 및 결과 측정에

서 큰 이질성을 보여주었으며, 박테리아 오염과 수술부위감

염의 발생률 사이의 연관성을 보여주는 직접적인 증거는 없

었다. 회수된 증거는 성인 환자에 초점을 맞추었으며 소아 

집단에 대한 연구는 없었다. 문헌 검색에서 수술부위감염의 

귀속 사망률에 대해 보고한 연구는 확인하지 못했다.

결론 

수술 중 장갑을 이중으로 착용하거나, 또는 교체하거나 

특정 유형의 장갑을 사용하는 것이 수술부위 감염의 위험을 

감소시키는 지를 평가할 근거가 충분하지 않기 때문에 수술

자의 판단에 따라 사용할 것을 권고한다. 다만, 청결 창상에

서는 이중장갑을 사용하는 것을 고려할 수 있다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 매우 

낮은 수준의 근거[Very low quality of evidence])

Funding 

대한수술감염학회 진료지침위원회에서 개발, 질병관리

청 정책연구 용역사업의 하나인 “수술부위감염 예방 프로토

콜 다기관 중재 및 효과분석(20210708848-01)” 연구기금

(PI: 이석환)으로 이루어졌으며, 질병관리청 연구 지원은 현

재의 진료권고안의 내용이나 진료권고안 개발 과정에 직접

적인 혹은 잠재적인 영향은 없었다.

Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 수술 대상 환자

중재(I) (1) 이중 수술 장갑, 
(2) 수술 중 수술 장갑 교체, 
(3) 특정 유형의 수술 장갑

비교군(C) (1) 단일 수술 장갑, 
(2) 수술 중 수술 장갑 교체 안함, 
(3) 라텍스 장갑

결과(O) 수술부위 감염률, 장갑 내 세균 오염 정도

연구설계(S) 연구 설계를 제한하지 않음.
대상 사용자 수술을 시행하는 1-3차 의료기관의 의료진

P: patient, I: intervention, C: comparator/comparison/control, O: 
outcomes, S: setting.
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Table 3. Summary of Finding Table

Studies related to double- vs. single-gloving: SSI outcome
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: double- vs. single-gloving: SSI outcome

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)
No of participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Control KQ1

SSI
   Follow-up: 1-3 days

108 per 1,000 61 per 1,000 
(41 to 91)

RR 0.57  
(0.38 to 0.85)

10,732 
(3 studies)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

Studies related to changing of gloves vs. retaining gloves: SSI outcome
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: changing of gloves vs. retaining gloves: SSI outcome

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)
No of participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Control KQ2

SSI (RCT) 209 per 1,000 182 per 1,000 
(146 to 224)

RR 0.87  
(0.70 to 1.07)

1,329 
(4 studies)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

SSI (NRS) 95 per 1,000 56 per 1,000 
(34 to 92)

RR 0.59  
(0.36 to 0.97)

866 
(3 studies)

⊕⊝⊝⊝ 
Very low

Studies related to changing of gloves vs. retaining gloves - bacterial contamination as primary outcome
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: changing of gloves vs. retaining gloves - bacterial contamination as primary outcome

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)
No of participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Control KQ3

SSI 307 per 1,000 215 per 1,000 
(160 to 292)

RR 0.70  
(0.52 to 0.95)

341 
(3 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

SSI: surgical site infection, RCT: randomized controlled trial, NRS: non-randomized study, CI: confidence interval, RR: risk ratio. aThe basis for 
the assumed risk (e.g., the median control group risk across studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% CI) is based 
on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).
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서론 

청결 상처가 아니거나 보형물 삽입이 필요한 수술 시 일

상적인 예방적 항생제의 사용이 수술부위감염 예방에 효과

가 있다는 사실은 잘 알려져 있으나, 수술 후에도 예방적 항

생제를 지속적으로 사용하는 것이 수술부위감염 예방에 대

한 더 큰 이득이 있는지 여부는 아직 명확히 밝혀지지 않았

다. 여러 임상진료지침에서는 수술 후 최대 24시간까지 예

방적 항생제 투여를 권장하고 있으나1-3 수술 전 예방적 항

생제의 일 회 투여 및 수술 시간에 따른 수술 중 예방적 항

생제의 추가 투여는 24시간까지의 연장 투여에 비해 수술

부위 감염 예방에 열등하지 않다는 근거가 늘어나고 있는 

추세이다. 그럼에도 불구하고 의료 현장에서 여전히 수술 

후 수 일 간 예방적 항생제를 일상적으로 지속적으로 사용

하는 경향이 있다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인4을 기준 진료권고안으로 

최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법5을 적용

하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환경에 

적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보강을 위

해 문헌 검색을 추가적으로 시행하였다(Table 1). 국외 논문

은 MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 

가이드라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2015

년 10월 1일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, WHO 가

이드라인에서 포함되지 않은 국내 논문 검색을 KMBASE, 

KoreaMed에서 추가적으로 수행하였다. 최종 문헌 검색은 

2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1). 

핵심질문 10. 수술 후 항생제를 계속 사용하는 것이 수술 

전 예방적 항생제만을 사용하는 것보다 수술부위감염 예방

에 효과적인가?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

수술 후 예방적 항생제의 지속적인 사용법이 수술 전 예

방적 항생제 일 회 사용법(혹은 수술 중 수술 시간에 따라 

추가적인 예방적 항생제의 투여 포함)보다 수술부위 감염을 

줄이는 데 더 효과적인지 분석하기 위하여 수술 시 예방적 

항생제를 사용하는 모든 연령대의 환자를 대상으로 한 무작

Preventive Medicine, Korea University College of Medicine19, Seoul, Department of Surgery, Korea University Ansan Hospital, Korea 
University College of Medicine20, Seoul, Korea

Some guidelines on prophylactic antibiotics use for preventing surgical site infection (SSI) recommend using prophylactic 
antibiotics up to 24 hours after operations. However, many studies have shown no evidence of benefit for prolongation of sur-
gical antibiotic prophylaxis after operation over single preoperative use with possible intraoperative additional dose in terms 
of SSI prevention. This study was aimed to investigate that postoperative prolongation of surgical antibiotic prophylaxis would 
decrease the SSI rates compared to single preoperative surgical antibiotic prophylaxis by systematic review and meta-analysis. 
The GRADE-ADOLOPMENT method was adopted, and the World Health Organization (WHO) guideline was used as a ref-
erence guideline. MEDLINE, EMBASE, CINAHL, CENTRAL, KMBASE and KoreaMed were searched on January 12th 2021. 
Following thorough review, the practice guidelines committee decided not to recommend prolonged use of surgical antibiotic 
prophylaxis after operation (conditional recommendation/moderate quality of evidence).

Key Words: Surgical site infection, Antibiotic prophylaxis, Surgical incisions, Prevention and control, Practice guideline

Table 1. 포함 및 배제기준

대상환자(P) 예방적 항생제 사용의 적응증에 해당하는 
   수술을 시행 받은 환자

중재(I) 예방적 항생제의 수술 후 지속 사용

비교군(C) 예방적 항생제의 수술 전 일 회 투여 및 수술 
   시간에 따른 수술 중 추가 투여

결과(O) 수술부위 감염

연구설계(S) 무작위 대조 연구

대상 사용자 수술적 치료를 하는 1-3차 의료기관의 의료진

P: population, I: intervention, C: comparator, O: outcome, S: setting.
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위 대조 연구(randomized controlled trial, RCT)를 포함하

였다. 일차 목표는 수술부위 감염이었다. 

포함된 연구에서, “일 회 투여 용량”는 일반적으로 약물

의 작동 기간 및 반감기에 따라 수술 중 예방적 항생제의 재

투여가 있거나 혹은 재투여가 없는 수술 전 투여 용량을 지

칭한다. 포함된 개별 연구는 동일한 항생제를 투여 당 동일 

용량으로 비교하였다. 

예방적 항생제 사용의 최적 사용 기간을 분석하기 위하

여 지침개발위원회는 수술 전 일 회 투여요법과 수술 후 지

속 투여 요법만을 비교하지 않고, 수술 후 다양한 지속 투

여 요법들 사이의 비교 연구들도 함께 평가하기로 결정하였

다. 따라서 최종적으로 평가에 포함된 RCT는 91개였고, 총 

27,039명의 환자가 분석에 포함되었다. 

따라서 91개의 RCT를 이용하여 아래와 같이 4가지의 

하위 그룹에 대한 메타분석을 각각 수행하였다(Table 2). 

1. 수술 후 예방적 항생제 지속 사용 vs. 수술 후 예방적 

항생제 미사용(54개 RCT)

2. 수술 후 24시간 이내의 예방적 항생제 지속 사용 vs. 
수술 후 일 회 추가 투여(1개 RCT)

3. 수술 후 24시간 이상의 예방적 항생제 지속 사용 vs. 
수술 후 24시간 이내의 예방적 항생제 지속 사용(33개 

RCT)

4. 수술 후 48시간 이상의 예방적 항생제 지속 사용 vs. 
수술 후 48시간 이내 예방적 항생제 지속 사용(5개 RCT)

각 하위그룹에 대한 메타 분석의 결과는 다음과 같다. 

1. 수술 후 예방적 항생제 지속 사용 vs. 수술 후 예방적 

항생제 미사용을 비교하는 54개의 RCT로부터 20,522명

의 환자가 분석에 포함되었다. 분석에 포함된 수술은 다양

하였으며, 충수절제술,6-13 대장절제술,14-16 상부위장관수

술,17-20 담낭절제술,21-23 간담도 수술,24 종합적인 일반외과

수술,25-33 제왕절개,34-37 부인과 수술,38,39 정형외과 및 외상 

수술,40,41 척추수술,42 심장수술,43,44 흉부수술,45 혈관수술,46 

이식수술,47,48 두경부수술,49,50 귀, 코 및 목 수술,51 악안면

수술,52-55 정형외과 수술,56-58 비뇨기수술59이 포함되었다. 

3개의 RCT만15,44,46이 수술 후에도 예방적 항생제를 지

속 투여한 환자에서 수술부위 감염률이 낮은 것으로 보고하

였고 나머지 51개의 RCT에서는 두 군 간의 수술부위감염
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Records excluded (n=605)

Reports not retrieved (n=0)
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d

Fig. 1. Study selection. PRISMA 2020 
flow diagram for updated systematic 
reviews which included searches 
of databases and registers only. 
PRISMA: preferred reporting items for 
systematic reviews and meta-analyses, 
PICO: population, intervention, 
comparator, outcome. 
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률에 차이가 관찰되지 않았다. 

수술 종류에 따른 하위분석 시 심장수술, 혈관수술 그리

고 정형외과수술에서만 수술 후 예방적 항생제 지속 투여가 

수술부위 감염을 줄이는 것으로 나타났다. 

54개의 RCT에 대한 메타분석 결과 수술 후 예방적 항

생제 지속 투여는 수술 전 예방적 항생제 일 회 투여와 비

교하여 수술부위 감염 예방 효과에 차이를 보이지 않았다

(risk ratio [RR]: 0.95; 95% confidence interval [CI]: 0.85-

1.06). 근거 수준은 중등도 근거 수준으로 평가하였다.

2. 수술 후 24시간 이내의 예방적 항생제 지속 사용 vs. 
수술 후 일 회 추가 투여 요법 비교에 포함된 1개의 RCT60

는 227명의 대장절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 하였

으며 수술 후 예방적 항생제 일 회 추가 투여군과 수술 후 

16시간까지 예방적 항생제 사용을 유지한 환자군을 비교한 

연구였다. 수술 후 16시간까지 예방적 항생제 사용을 유지

한 경우 수술부위 감염 예방 효과에 차이를 보이지 않았다

(RR: 0.88; 95% CI: 0.62-1.24). 근거 수준은 낮은 근거 수

준으로 평가하였다.

3. 수술 후 24시간 이상의 예방적 항생제 지속 사용 vs. 
수술 후 24시간 이내의 예방적 항생제 지속 사용의 비교

에는 33개의 RCT, 5,642명의 환자가 분석에 포함되었다. 

분석에 포함된 수술의 종류에는 충수절제술,61 대장절제

술,8,10,62-66 담낭절제술,67 간담도 수술,68,69 제왕절개,70,71 척

추수술,72-74 심장수술,75,76 두경부수술,77-79 귀, 코 및 목 수

술,80 악안면수술,81 가슴재건수술,82 정형외과 수술,83-88 외

상 수술,89,90 그리고 부인과 수술91이 포함되었다. 2개의 

RCT84,90가 수술 후 24시간 이상 예방적 항생제 지속 사용

이 수술부위 감염률을 낮춘 것으로 보고했고, 1개의 RCT85

는 수술 후 24시간 이내에 예방적 항생제 사용을 중단한 경

우가 24시간 이상 지속한 경우보다 오히려 수술부위 감염

이 더 낮았다고 보고하였다. 그 외 30개의 RCT는 두 군 간

의 수술부위 감염률 차이를 보이지 않았다. 

33개 RCT에 대한 메타분석 결과 수술 후 24시간 이상 

예방적 항생제 지속 사용은 수술 후 24시간 이내 예방적 항

생제 사용 중단에 비해 수술부위 감염 예방 효과에 차이를 

보이지 않았다(RR: 0.97; 95% CI: 0.82-1.15). 근거 수준

은 중등도 근거 수준으로 평가하였다.

4. 수술 후 48시간 이상의 예방적 항생제 지속 사용 vs. 
수술 후 48시간 이내 예방적 항생제 지속 사용의 비교에는 

5개의 RCT, 786명의 환자가 분석에 포함되었다. 분석에 

포함된 수술의 종류는 간담도 수술,92,93 제왕절개,94 심장수

술,95 그리고 두경부수술96이 포함되었다. 모든 개별 연구들

이 수술 후 48시간 이상의 예방적 항생제 지속 사용에 대한 

이득이 없는 것으로 보고하였고 메타분석 결과도 수술 후 

48시간 이상의 예방적 항생제 지속 사용이 수술 후 48시간 

이내 예방적 항생제 중단에 비해 수술부위 감염 예방 효과

에 차이를 보이지 않았다(RR: 1.22; 95% CI: 0.76-1.95). 

근거 수준은 낮은 근거 수준으로 평가하였다.

2개13,62의 연구만이 소아청소년 환자만을 대상으로 하였

으며, 20개의 연구7-12,25,27,29,32,33,53,56,58,80,86-90 소아청소년 환

자를 일부 포함하는 대다수의 성인환자를 대상으로 하였고, 

그 외 나머지 연구들은 성인만을 대상으로 하였다. 

분석에 포함된 연구는 54개의 RCT이다(Fig. 1). 많은 수

의 RCT에서 얻은 중간 등급의 근거수준은 수술 후 예방적 

항생제의 지속적인 투여가 수술 전 예방적 항생제 단일 투여

와 비교하여 수술부위 감염률의 차이가 없음을 보여주었다. 

더불어 예방적 항생제의 수술 후 지속 사용과 관련한 항

생제 내성 위험 증가 및 비용 증가 등의 피해를 고려하여 권

고사항개발그룹은 수술부위 감염을 줄이기 위한 목적으로 

수술 후 예방적 항생제의 지속적인 투여는 권장하지 않기로 

합의하였으며 수술의 종류와 사용된 항생제의 종류 및 창상 

분류가 다양한 연구들이 혼재해 있어 선택적 권고로 결정하

였다(Table 3).

결론 

수술 후 예방적 항생제의 추가적인 사용은 권고하지 않

는다. 

(제한적 권고(Do not, Conditional recommendation], 중

등도 수준의 근거[Moderate quality of evidence])

Funding 

대한수술감염학회 진료지침위원회에서 개발, 질병관리

청 정책연구 용역사업의 하나인 “수술부위감염 예방 프로토

콜 다기관 중재 및 효과분석(20210708848-01)” 연구기금

(PI: 이석환)으로 이루어졌으며, 질병관리청 연구 지원은 현

재의 진료권고안의 내용이나 진료권고안 개발 과정에 직접

적인 혹은 잠재적인 영향은 없었다.
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서론 

배액관은 수술 후 체내 수술 부위 또는 체내 조직에 혈액

이나 장액 등이 고여 수술부위감염을 유발하는 것을 방지하

기 위해 삽입한다. 그러나 수술 후 상처에 배액관이 존재할 

경우, 수술부위감염을 예방하기 위해 수술 전후로 예방적 

항생제를 계속 사용하는 것은 논란의 여지가 있다. 또한, 수

술부위감염 예방하기 위한 상처 배액관 제거의 최적의 시기

가 언제 인지에 대해서도 여전히 다양한 의견이 존재한다. 

따라서 본 진료권고위원회에서는 가용한 근거를 수집하고 

체계적인 검토 및 분석을 통해 수술 후 배액관이 존재할 경

우에 예방적 항생제 사용 및 상처 배액관 제거를 위한 최적

의 시기에 대한 진료지침을 마련하고자 하였다.

대상 및 연구 방법

진료권고안 개발 방법은 수용개작 방식(adaptation)으로 

개발되었으며, 2016년 발표된 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 가이드라인1을 기준 진료권고안으로 

최신성을 보강하는 GRADE-ADOLOPMENT 방법2을 적용

하였다. WHO 가이드라인의 권고안에서 국내 수술환경에 

적용할 대상을 핵심질문으로 선정하였고, 최신성 보강을 위

해 문헌 검색을 시행하여 추가하였다(Table 1). 국외 논문은 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane으로 WHO 가

이드라인에서 적용한 기간(1990년 1월 1일부터 2015년 2

월 16일)을 최신까지 연장하여 검색하였고, 국내 논문 검색

은 KMBASE, KoreaMed를 기간 제한 없이 검색하였으며, 

논문 검색은 2021년 1월 12일에 수행되었다(Fig. 1). 

핵심질문 11. 배액관이 있을 때 수술 후 항생제를 계속 

사용해야 하는가? 수술부위감염을 감소시키기 위한 적절한 

배액관 제거 시기는?

근거수준: 근거수준평가와 근거의 강도와  
한계

1. 전반적으로 낮은 수준의 근거 들에서(9편의 무작위 대

조군 연구3-11) 상처 배액관이 있을 때, 장기간 예방적 항생

College of Medicine20, Seoul, Korea

The continuous use of perioperative antibiotic prophylaxis before and after surgery to prevent surgical site infection (SSI) is 
controversial when drain are present in the postoperative wound. In addition, there are still debate about when is the optimal 
time to remove the drain to prevent SSI. On behalf of the Korean Surgical Infection Society, the practice guidelines committee 
collected data regarding the antimicrobial prophylaxis in the presence of a drain and optimal timing for wound drain removal. 
Following the intensive review and analysis, the practice guidelines committee decided to recommend that continued use of 
antibiotics is not recommended because of the presence of a wound drain after surgery (Do not, Conditional recommenda-
tion, low quality of evidence). And early removal of the wound drain is recommended when clinically indicated (Do, Condi-
tional recommendation, low quality of evidence).

Key Words: Antibiotic prophylaxis, Surgical site infection, Drainage

Table 1. 포함 및 배제기준

1. 배액관이 있을 때 수술 후 항생제를 계속 사용해야 하는가?

   대상환자(P) 배액관이 있는 수술 환자

   중재(I) 수술 후 항생제 사용

   비교군(C) 수술 후 항생제 사용 안함

   결과(O) 수술부위 감염률, 수술부위감염으로 인한 
   사망률

   연구설계(S) 무작위 대조군 연구

   대상 사용자 수술을 하는 1-3차 의료기관의 외과계열 
   전문의

2. 수술부위감염을 감소시키기 위한 적절한 배액관 제거 시기는?

   대상환자(P) 배액관이 있는 수술 환자

   중재(I) 배액관 일찍 제거

   비교군(C) 배액관 늦게 제거

   결과(O) 수술부위 감염률, 수술부위감염으로 인한 
   사망률

   연구설계(S) 무작위 대조군 연구

   대상 사용자 수술을 하는 1-3차 의료기관의 외과계열 
   전문의

P: population, I: intervention, C: comparison, O: outcomes, S: setting.
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제 사용이 수술 전 단독 예방 요법과 비교했을 때, 수술부위

감염을 줄이는 데 도움이 되지 않으며, 해롭지도 않다는 것

을 보여주었다. 장기간 예방적 항생제 사용이 수술부위감염

과 관련된 합병증을 예방한다는 근거가 없다는 것을 고려할 

때, 진료지침 개발 위원회는 상처 배액관이 있을 때 예방적 

항생제 사용을 계속해서는 안 된다는 결론을 도출하였다. 

증거의 quality가 낮기 때문에 이 권고 사항의 강도는 제한

적 권고로 간주된다(Tables 2A, 3).

2. 낮은 수준의 근거는(14편의 무작위 대조군 연구12-25) 

상처 배액관의 조기 제거가 배액관의 늦은 제거(수술 후 6

일 이상)와 비교했을 때, 수술부위감염을 감소시키는데 도

움이 되거나 해가 되지 않음을 보여주었다. 특히 수술 후 1

일부터 5일 이내의 조기 제거와 수술 후 6일 이후의 상처 

배액관 제거를 비교했을 때, 뚜렷한 이득이 나타나지 않았

다. 낮은 수준을 가진 근거의 본문에서 수술부위감염 예방

과 관련하여 상처 배액관 제거를 위한 최적의 시점을 식별

하지 못한다는 것을 고려하여, 진료권고안 개발 위원회는 

임상적으로 적응증에 해당될 경우, 상처 배액관을 조기에 

제거할 것을 권고했다. 증거의 수준이 낮으므로, 이 권고 사

항의 강도는 선택적 권고로 간주된다(Tables 2B, 3).

결론 

1. 수술 후 상처 배액관이 있다고 해서 항생제를 계속 사

용하는 것을 권고하지 않는다.

(제한적 권고[Do not, Conditional recommendation], 낮

은 수준의 근거[low quality of evidence])
2. 임상적으로 적응증에 해당할 경우, 상처 배액관을 조

기에 제거할 것을 권고한다.

(선택적 권고[Do, Conditional recommendation], 낮은 

수준의 근거[low quality of evidence])

Funding 

대한수술감염학회 진료지침위원회에서 개발, 질병관리

청 정책연구 용역사업의 하나인 “수술부위감염 예방 프로토

Previous studies Identification of new studies via databases and registers

S
c
re

e
n
in

g

Studies included in
previous version of
review (n=18)

Reports of studies
included in previous
version of review
(n=18)

Records identified from:
Databases (n=3,993)
Registers (n=0)

Records screened
(n=3,280)

Reports sought for
retrieval (n=88)

Reports assessed for
eligibility (n=78)

New studies included
in review (n=5)

Reports of new included
studies (n=0)

Total studies included
in review (n=23)

Reports of total included
studies (n=0)

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n=570)
Records marked as ineligible by
automation tools (n=60)

Records removed for other reasons
(n=83, before 2015)

Reports excluded:
Reason 1: no SSI data (n=30)
Reason 2: not randomized trial
(n=43)

Id
e
n
ti
fi
c
a
ti
o
n

Records excluded (n=3,192)

Reports not retrieved (n=10)

In
c
lu

d
e
d

PICO question 1
Randomized controlled trials
included in the analysis (n=9)

PICO question 2
Randomized controlled trials
included in the analysis (n=14)

Fig. 1. Study selection. PRISMA 2020 
flow diagram for updated systematic 
reviews which included searches 
of databases and registers only. 
PRISMA: preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-
analyses, SSI: surgical site infection, 
PICO: population, intervention, com-
parison, outcomes.
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Table 3. Summary of Finding Table
1. Prolonged vs. single-dose antibiotic prophylaxis, outcome SSI

PROLONGED compared to SINGLE for 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: PROLONGED 
Comparison: SINGLE

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)
No of participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

SINGLE PROLONGED

SSI 94 per 1,000 82 per 1,000 
(63 to 105)

RR 0.87  
(0.67 to 1.12)

2,536 
(9 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

2. Early (up to postoperative day 5) vs. late drain removal, outcome SSI

Early compared to late drain removal for 
Patient or population: patients with  
Settings:  
Intervention: early  
Comparison: late drain removal

Outcomes

Illustrative comparative risksa (95% CI)
Relative effect 

(95% CI)
No of participants 

(studies)

Quality of the 
evidence 

(GRADE)
CommentsAssumed risk Corresponding risk

Late drain removal Early 

SSI 94 per 1,000 73 per 1,000 
(51 to 104)

RR 0.77  
(0.54 to 1.10)

1,392 
(14 studies)

⊕⊕⊝⊝ 
Low

CI: confidence interval, RR: risk ratio, SSI: surgical site infection. aThe basis for the assumed risk (e.g., the median control group risk across 
studies) is provided in footnotes. The corresponding risk (and its 95% CI) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative 
effect of the intervention (and its 95% CI).
GRADE Working Group grades of evidence
High quality: Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect. 
Moderate quality: Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and may change the 
estimate.
Low quality: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the 
estimate.
Very low quality: We are very uncertain about the estimate.
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제1장 연구 관련 윤리규정

제1절 저자가 지켜야 할 연구윤리규정

제1조 표절, 위조, 변조 금지

저자는 연구의 제안, 연구의 수행, 연구결과의 보고 및 발표 

등에서 연구부정행위를 하여서는 안 된다. 연구부정행위라 함

은 존재하지 않는 데이터 또는 연구결과 등을 허위로 만들어 

내는 행위(위조), 연구 자료나 연구 과정 등을 인위적으로 조

작하거나 데이터를 임의로 변형·삭제함으로써 연구 내용 또

는 결과를 왜곡하는 행위(변조), 타인의 아이디어, 연구내용·

결과 등을 정당한 승인 또는 인용 없이 도용하는 행위 또는 자

신의 이전에 출판된 아이디어, 연구내용·결과 등을 사실을 밝

히지 않고 중복 게재 내지 이중 출판하는 경우(표절) 등의 경

우와 부당한 논문저자 표시(제2조)를 포함한다.

제2조 출판 업적의 명기

부당한 논문저자 표시는 연구내용 또는 결과에 대하여 학술적 

공헌 또는 기여를 한 사람에게 정당한 이유 없이 논문저자 자

격을 부여하지 않거나, 학술적 공헌 또는 기여를 하지 않은 자

에게 논문저자 자격을 부여하는 행위를 말한다. 연구나 저술

에 대한 기여도가 낮을 경우 저자로 포함하기보다는 각주, 서

문, 사등 등에서 감사의 표시를 한다.

제3조 연구물의 중복 투고 및 게재 혹은 이중 출판 금지

저자는 국내외를 막론하고 이전에 출판된 자신의 연구물(게재 

예정이거나 심사 중인 연구물 포함)을 새로운 연구물인 것처

럼 출판하거나 투고해서는 안 되며, 동일한 연구물을 유사 학

회 등에 중복하여 투고해서도 안 된다. 투고 이전에 출판된 연

구물의 일부를 사용하여 출판하고자 할 경우에는 출판사의 허

락을 얻어서 출판한다.

제4조 인용 및 참고 표시

저자는 타인의 학술 자료 혹은 자신의 자료라 하더라도 이미 

출판된 자료를 인용할 경우에는 인용 사실을 명확하게 밝혀야 

한다. 더불어 자료의 출처에 대해 정확하게 기술하여야 한다.

제2절 편집위원이 지켜야 할 연구윤리규정

제5조 편집위원은 투고된 논문의 게재 여부를 결정하는 권한 

및 책임이 있다. 투고된 논문을 어떠한 선입견이나 친분과 무

관하게 취급하여야 하고, 심사위원의 평가와 과학적 타당성에 

근거하여 그 게재 여부를 결정하여야 한다.

제6조 편집위원은 투고된 논문의 게재 여부를 결정하기 위해 

해당 분야의 전문적 지식과 공정한 판단 능력을 지닌 심사위

원에게 논문의 평가를 의뢰해야 한다. 따라서 투고된 논문에 

가장 적절한 심사위원을 찾고 선택하기 위해 노력하여야 한

다. 공정한 심사를 위해서 저자의 인적 사항이 심사위원에게 

노출되게 하여서는 안 된다. 또한 투고된 논문의 심사를 담당

한 심사위원이 누구인지도 노출되어서는 안 된다.

제7조 편집위원은 심사위원의 평가가 과학적 근거에 맞춰 공

정하게 되었는지를 판단하고 심사위원의 평가에 근거하여 투

고된 논문의 게재 여부를 결정한다.

제8조 편집위원은 심사위원의 투고 논문심사와 관련한 문제 

제기 등의 사항이 발생할 경우, 윤리위원회에 신속히 알리고 

적절히 대응하여야 한다.

제3절 심사위원이 지켜야 할 연구윤리규정

제9조 심사위원은 학술지의 편집위원이 의뢰하는 논문을 심

사규정이 정한 기간 내에 성실하게 평가하고 평가 결과를 편

집위원에게 통보해 주어야 한다. 만약 자신이 논문의 내용을 

평가하기에 적임자가 아니라고 판단될 경우에는 편집위원에

게 그 사실을 통보하여야 한다. 또한 투고된 논문의 추정하는 

저자와 이해관계가 있거나 원고 내용과 이해관계가 있다고 판

단하면 사유를 밝히고 편집위원에서 심사 거부를 알려야 한

다.

제10조 심사위원은 투고된 원고의 내용을 출판 이전에 어떤 

형태고든 누출시키면 안 된다. 원고를 복사하면 안 되고, 원고 

내용을 심사위원 자신이 작성하는 논문에 인용해서도 안 된

다. 투고된 원고를 작성하였다고 추정되는 저자와도 어떠한 
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방법이라도 원고와 관련된 사항으로 연락해서는 안 된다.

제11조 심사위원은 원고를 심사하면서 중립적이면서 긍정적

인 자세를 유지하여야 하고 저자에게 협력하는 태도로 예의

바르게 심사하여야 한다. 개인적인 학술적 신념이나 저자와

의 사적인 친분 관계를 떠나 객관적 기준에 의해 공정하게 평

가하여야 한다. 충분한 근거를 명시하지 않은 채 논문을 탈락

시키거나, 심사자 본인의 관점이나 해석과 상충된다는 이유로 

논문을 탈락시켜서는 안 된다. 원고에 대한 지적사항은 구체

적이고 납득할 내용이어야 하며 원고가 향상되도록 하는 내용

을 담는다.

제12조 심사위원은 게재 여부에 대한 의견과 연구부정행위 가

능성이나 중복투고, 중복게재 시도 등을 인지하였을 때에는 

편집인에게 별도의 용지에 작성하여 보내고 저자에게 보내는 

심사의견서에는 기록하지 않는다.

제2장 연구윤리규정 시행지침

제1조 연구윤리규정 서약

대한수술감염학회의 모든 회원과 본 학회지에 투고하는 모든 

저자는 본 연구윤리규정을 준수할 것을 서약해야 한다. 단, 본 

윤리규정의 발효 시의 기존회원은 본 윤리규정에 서약한 것으

로 간주한다.

제2조 윤리위원회의 구성

윤리위원회는 위원 3인 이상으로 구성되며, 이사회의 추천을 

받아 회장이 임명한다. 단, 각 위원은 당해 사건과 직접적인 이

해갈등 관계가 있는 경우 그 안건의 조사·심의·의결에 참여할 

수 없다.

제3조 부정행위 제보 및 접수

1) 본 학회가 규정한 저자, 편집위원, 심사위원 등이 지켜야할 

연구윤리규정을 위반하는 연구부정행위나 부정행위를 행할 

것을 제안 혹은 강요하는 행위에 대해서는 윤리위원회에 제보

할 수 있다. 

2) 제보자는 구술, 서면, 전화, 전자우편 등 가능한 모든 방법

으로 제보할 수 있으며 실명으로 제보함을 원칙으로 한다.

제4조 제보자 및 조사 대상자에 대한 비밀 보호

1) 연구윤리위원회는 제보자의 신원을 노출시켜서는 안 된다. 

단, 의도적으로 제보 내용을 허위로 꾸며 내었거나, 허위인 줄 

알았음에도 불구하고 이를 신고한 제보자는 보호 대상에 포함

되지 않는다.

2) 연구윤리규정 위반에 대해 학회의 최종적인 징계 결정이 내

려질 때까지 조사 대상자의 신원을 외부에 공개해서는 안 된

다. 또한 무혐의로 판명된 경우, 조사 대상자의 명예회복을 위

해 노력해야 한다. 

제5조 윤리위원회의 권한

윤리위원회는 연구윤리규정 위반으로 제보된 사안에 대하여 

제보자, 조사 대상자, 증인, 참고인 및 증거자료 등을 통하여 

폭넓게 조사를 실시한 후, 연구윤리규정 위반이 사실로 판정

된 경우에는 회장에게 적절한 제재조치를 건의할 수 있다. 

제6조 윤리위원회의 조사 및 심의

연구윤리규정 위반으로 제보된 회원은 윤리위원회에서 행하

는 조사에 협조해야 한다. 정당한 조사에 협조하지 않거나 방

해하는 것은 그 자체로 연구윤리규정 위반이 된다. 

제7조 이의제기 및 변론 기회의 보장

연구윤리위원회는 제보자와 조사 대상자에게 의견진술, 이의

제기 및 변론의 권리와 기회를 동등하게 보장하여야 하며 관

련 절차를 사전에 알려주어야 한다. 

제8조 징계의 절차 및 내용

윤리위원회의 징계 건의가 있을 경우, 회장은 이사회를 소집

하여 징계 여부 및 징계 내용을 최종적으로 결정한다. 연구윤

리규정을 위반했다고 판정된 회원에 대해서는 경고, 투고 제

한, 회원자격 정지 내지 박탈 등의 징계를 할 수 있고, 이 조처

를 소속기관을 포함한 대외에 공표할 수 있다. 

제9조 연구윤리규정의 개정

연구윤리규정의 개정 절차는 본 학회의 규정 개정절차에 준한

다. 

부칙: 이 윤리 규정은 2016년 3월 30일부터 시행한다.



본 학술지의 명칭은 대한수술감염학회지이며 영문으로는 

Journal of Surgical Infection (JSI)이다. 본 학술지는 2016년 

3월, 대한수술감염학회의 공식 학술지로 창간되어 연 1회 발

행되었으나, 2018년부터는 연 2회 3월 30일, 9월 30일에 발행

한다. 본 학술지에 투고되는 원고는 대한수술감염학회의 독창

적인 원고이어야 함을 원칙으로 한다. 본 학술지의 투고자격은 

수술감염에 관한 내용이면 특별히 문제가 되지 않는다. 학회 

간행정보위원회의 심의를 거쳐 게재기준에 합당하여야 하며, 

학회 초청기고인 경우에는 비회원이라도 게재할 수 있다. 

1. 원고의 종류
1) 수술감염과 관련된 내용으로 종설, 원저, 증례보고, 편집인

에게 보내는 글(letter to the editor) 단신(brief communi-

cation) 등으로 한다.

2) 종설, 최신연구 소개는 간행정보위원회의 청탁한 원고에 

국한한다.

2. 원고의 제출
1) 원고는 한글 및 영어로 작성할 수 있다. 단, 한글논문의 경

우 초록, 그림, 표는 모두 영어로 표기해야 한다. MS 워드나 

아래아 한글프로그램을 사용하며 A4용지에 12포인트 글자크

기, 2열 간격으로 2.5 cm 정도의 여백을 둔다.

2) 국문의 경우 의학용어는 대한의사협회 발간 용어집(최신

판)에 수록된 것을 준용하며, 고유명사, 약품명, 단위 등과 적

절한 한글 번역이 없는 의학용어는 영어로 직접 표기한다. 번

역어는 있지만 이해가 쉽지 않은 경우에는 그 용어가 최초로 

등장할 때 번역어 다음 괄호 속에 원어로 표시하고 다음부터

는 번역어만 쓴다.

3) 영문 약어는 반복되는 경우에 한하여, 첫 번째 등장할 때 

괄호 안에 표기한 후 사용한다.

4) 논문 접수는 대한수술감염학회 홈페이지(www.sisk.or.kr)

에 접속하여 온라인 논문 투고 시스템 상의 온라인 투고규정

을 확인하고 저작권 인계 동의서 및 주저자/공저자에 관한 규

정을 다운받아 서명한 후 스캔한 파일을 첨부한다. 심사과정

을 거쳐 간행정보위원회의 논문게재 승인이 나면 게재예정 논

문 최종파일을 제출한다.

5) 중복 게재에 대한 원칙: 타 학술지에 이미 발표되었거나 게

재가 예정된 원고의 내용과 동일 또는 유사한 원고는 게재할 

수 없다. 본 학술지에 게재 발표된 원고를 임의로 타 학술지에 

게재할 수 없고 중복 출간(multiple or duplicate publica-

tion)은 Uniform Requirements for Manuscripts Submit-

ted to Biomedical Journals (Ann Intern Med 1997;126:36-

47)에서 규정한 요건을 갖춘 경우에만 가능하다. 단, 초록이나 

포스터 발표는 중복 게재로 간주되지 않는다. 중복 게재가 발

견된 경우 학회 규정에 따라 저자에게 불이익을 줄 수 있다.

6) 제출 및 문의처

Tel: 02-459-8287, Fax: 02-459-8256

E-mail: udumbala@naver.com

3. 연구윤리규정
1) 논문의 저자는 ICMJE international 권고안에 의거하여 

다음 4가지 기준을 모두 충족될 경우 저자로 인정된다.

(1) 연구의 구상이나 설계 또는 자료의 획득, 분석, 해석에 

기여한 자

(2) 연구 결과에 대한 논문을 작성 또는 중요한 학술적 부

분에 대한 비평적으로 수정을 기여한 자

(3) 출판되기 전 최종본에 대해 승인한 자 

(4) 연구의 정확성 또는 진실성에 관련된 문제를 적절히 조

사하고 해결하는 것을 보증하고 연구의 모든 부분에 책임

을 진다는 점에 동의한 자

이 중 책임저자는 논문을 대표하는 사람으로서 편집인이 보내

는 논문 심사의 논평, 수정사항 등을 받아 연락하고 독자와 연

락이 가능한 연락처를 기재하여야 한다.

2) 저자들은 제출된 원고와 관련된 이해관계(conflict of in-

terest)나 경제적 지원여부(financial support)를 밝혀야 하

며, 그 내용은 논문의 게재 여부에 영향을 주지 않는다.

3) 본 학회지에 투고하는 원고는 연구의 대상이 사람인 경

우(인체실험의 경우), 헬싱키선언(Declaration of Helsinki 

[1964년 발표, 2013년 개정], https://www.wma.net/

policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-

principles-for-medical-research-involving-human-

subjects/)에 입각하여, 피험자 또는 보호자에게 연구의 목적
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과 연구 참여 중 일어날 수 있는 정신적, 신체적 위해를 충분

히 설명하고 시행되어야 하며, 연구기관 임상시험 윤리위원회

(institutional review board)의 승인을 받았음을 기재하여야 

한다.

4) 환자의 성명 또는 머리글자를 표기해서는 안되고, 환자와 

관련된 사진을 제출할 때에는 환자의 신원을 알 수 없도록 하

여야 하며, 조금이라도 신원이 노출될 가능성이 있는 경우에

는 이에 대한 서면 동의를 받았음을 명시하여야 한다.

5) 연구의 대상이 동물인 경우에는 동물 이용에 관한 위원회

(animal utilization committee)나 상응하는 위원회의 승인 

여부를 기술하여야 한다. 

6) 본 학술지에 투고하는 논문의 정당성과 윤리성에 관해 투

고규정에 명시되어 있지 않은 부분은 대한의학학술지편집인

협의회에서 제정한 “의학논문 출판윤리 가이드라인 개정판

(http://www.kamje.or.kr/intro.php?body=publishing_

ethics)”이나 “국제 의학논문 편집인 위원회의 가이드라인

(http://publicationethics.org/international-standards-

editors-and-authors)”이 준용될 수 있다.

7) 연구윤리규정 위반이 확인되면, 논문의 저자에게 징계 조치

가 내려질 수 있다. 저자에게 경고, 투고 제한, 회원자격 정지 

혹은 박탈 등이 행해질 수 있으며, 편집위원회는 저자의 소속 

기관 및 기타 관련 기관에 이 사실을 공지할 수 있다. 만일 편

집위원회에서 위반사항을 인식하지 못하고 이미 논문이 게재

된 경우 저자의 설명이나 동의 없이 이에 관한 경고 기사가 게

재될 수 있다. 또한 연구부정행위의 처리는 COPE (Commit-

tee on publication ethics) Flowchart (http://publicatio-

nethics.org/resources/flowcharts)에 따른다.

4. 원고 심사과정
1) 원고 접수는 수시로 하고 접수일은 편집위원장에게 접수된 

날로 한다. 

2) 접수된 원고는 간행정보위원회에서 게재 적합성에 대하여 

2인 이상의 위원에게 심의를 의뢰하여 그 결과에 따라 논문의 

수정/보완을 저자에게 요구할 수 있고, 3회의 심사 후 부적격 

판정 시 ‘게재불가’처리 할 수 있으며 최종적으로 편집위원회

에서 원고의 게재 여부와 재심사 여부 그리고 순서를 결정한

다. 

3) 간행정보위원회는 필요 시 원문에 영향을 미치지 않는 범위 

내에서 편집방침에 따라 저자의 동의를 얻어 수정할 수 있다. 

심사에 통과하여 채택된 원고는 인쇄 후 1회 이상 저자에게 최

종 교정을 의뢰한다. 저자의 교정이 모두 끝난 후 편집인이 1

회 이상 교정을 한다.

4) 편집인의 게재, 게재불가, 또는 원고의 수정 등의 결정이 내

려지면 교신저자(corresponding author)에게 통지된다. 최

종 수정된 원고가 본 학술지의 출판 양식과 기준에 완전히 부

합하면 게재가 결정되고 발행 시기가 예정된다. 게재불가 판

정을 받은 원고는 다시 심의하지 않는다.

5) 심사 후 원저의 경우는 8주, 증례의 경우는 4주 이내에 특

별한 이유 없이 수정 원고가 제출되지 않는다면 게재 불가 판

정을 할 수 있다.

5. 원저 형식의 작성 요령
1) 일반적 사항

(1) MS 워드로 작성하는 것을 원칙으로 하되 영문 원고도 게

재 할 수 있다. MS 워드를 사용하여 A4용지에 12 포인트의 그

리고 좌측 정렬하여 2열 간격으로 작성하되, 사방으로 최소한 

2.5 cm의 여백을 둔다.

(2) 원고는 표지, 영문초록, 서론, 대상 및 방법, 결과, 고찰, 감

사의 글, 참고문헌, 그림 또는 사진 설명, 표, 그림 또는 사진의 

순서로 배열한다.

(3) 표지 외의 원고에 저자의 성명이나 소속을 기록하지 않는

다.

(4) 어깨번호가 문장 말미에 위치하는 경우 마침표나 쉼표 뒤

에 어깨 번호를 표기한다.

예) -한다.1,3 (O) -한다1,3. (X)

2) 표지

(1) 표지에는 다음의 사항을 순서대로 기록한다.

① 논문제목, 저자(소속, 성명), 국문 및 영문 간추린 제목, 

연락처(책임저자 성명, 국문 및 영문 연락주소, 전화, 팩스 

번호, 이메일, 저자식별번호[ORCID]). (단, 저자의 최종학

위는 기입하지 않는다. 저자와 저자 사이는 쉼표(,)로 표기

하고 마지막 저자 앞에 and를 추가하며 and 앞에 쉼표(,)

를 두지 않는다.)

표지에는 모든 저자의 저자식별 번호(ORCID)를 제시해야 

한다. ORCID ID가 없는 경우, ORCID홈페이지(http://

www.orcid.org)에서 등록할 수 있다.

② 제목: 국문 40자, 영문 20단어 이하로 간결하게 작성한

다. 영문제목의 경우 명사와 형용사는 첫 자를 대문자로 표

기한다. 

③ 줄임제목(running title): 논문제목의 주제를 살려 영문 

10단어 이내로 작성한다. 

④ 소속이 다른 저자들이 포함된 경우에는 연구가 주로 이

루어진 기관을 먼저 기록한다. 그 이외의 기관은 해당저자 

이름의 바로 뒤에 어깨번호(1, 2, 3, 4, …)를 하고, 해당 소

속기관의 맨 뒤에 같은 어깨번호로 표기한다.

⑤ 연구비 지원(fund): 연구비수혜, 경제적 지원 여부(fi-

nancial support)를 밝힌다.

⑥ 이해관계: 만일 논문과 관계된 어떠한 이해 충돌 관계가 



있다면 저자는 이를 논문에 밝혀야 한다.

3) 초록

영문을 원칙으로 하며 250단어 이내로 하며, 연구의 목적

(Objectives), 방법(Methods), 결과(Results), 결론(Conclu-

sion)으로 구분하여 반드시 줄을 바꾸어 기술한다. 이 형식은 

원저에 한하며 그 외의 경우 ‘원저 이외의 원고’란을 참고한다. 

4) 중심단어

영문초록이 끝나는 하단에 5개 이내의 중심단어를 영어

로 별도로 기재하며, Index Medicus의 MeSH (Medical 

Subject Headings, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/

entrez?db=mesh)에 등재된 용어를 사용하는 것을 원칙으로 

하되 MeSH에 적절한 해당용어가 없는 경우 일반적인 의학용

어로 표기한다. 

(예) Key Words: Textiloma; Retained foreign object; 

Gossypioma

5) 본문

(1) 서론: 연구의 배경 및 목적을 명확히 기술한다.

(2) 대상 및 방법: 대상은 동일한 군으로 이루어져야 하며, 방

법이 본 연구에 적당한 이유와 그 기준이 명기되어 있어야 한

다.

(3) 결과: 연구목적에 합당한 결과만 객관적으로 기술한다. 표

(Table)를 사용할 경우 논문에 표의 내용을 중복 설명하지 않

고 중요한 경향과 요점을 기술한다.

(4) 고찰: 결과가 연구목적이나 가설과 일치하는지를 기술하

고, 새롭고 중요한 관찰을 강조한다. 다른 연구자의 결과와 비

교하여 저자의 결과의 당위성 및 정확성을 기술하고, 본 연구

와 무관한 교과서식 사실들을 나열하지 않는다.

6) 지원 내역(Funding) 

연구 수행에 각종 연구비 지원을 받은 경우, 연구비 지원 내역

을 기술한다.

7) 감사의 글(Acknowledgements)

감사의 글에는 저자로 포함하기에는 연구나 저술에 대한 기여

도가 낮은 연구자에게 감사의 표시를 할 수 있다.

8) 저자 기여도(Author Contributions)

각 저자의 이름은 다음 범주에 최소 한 번 이상 표시되어야 한

다; Conceptualization, Data acquisition, Formal analysis, 

Funding, Supervision, Writing—original draft, Writing—
review & editing. 교신저자는 논문 제출 시 이러한 정보를 작

성해야 할 책임이 있으며, 모든 저자는 원고를 제출하기 전에 각

자의 기여에 대해 검토 및 토론 과정을 거쳐 동의해야 한다.

9) 참고문헌

(1) 본문에서 반드시 인용되어야 하며 인용되는 순서대로 참고

문헌 란에 기재한다 .

(2) 모든 참고문헌(국내문헌, 일본문헌 포함)은 반드시 영어로 

기재하여야 한다.

(3) 저자명의 기입방법은 성 뒤에 이름 첫 글자를 대문자로 쓴

다. 저자가 6인 이내면 모두 기재하고, 7인 이상은 6인 이후 

“et al.”로 끝맺을 수 있다.

(4) 참고문헌은 원저는 30개 이내, 증례는 15개 이내로 제한한

다.

(5) 본문에서 참고문헌 인용방법

① 참고문헌은 순서대로 번호를 위첨자로 붙이며, 번호는 

저자의 성 뒤에 기재하여야 하고 저자의 성이 없는 경우는 

문장의 마침표나 쉼표 뒤에 기재한다.

(예) Kim1은--. --이다.2-5 --하며,6

② 저자가 2명 이하일 때는 저자의 성을 다 쓰며, 3명 이상

일 때 에는 첫 저자의 성에 “등”을 붙인다.

(예) Kim과 Woo3는--, Park 등4은--, Nogueras와 Wil-

liams3는--, Goldberg 등4은--

(6) 학술지명의 표기는 Index Medicus의 공인된 약자를 사용

한다.

10) 참고문헌의 표기양식

(1) 학술지 : 저자명. 제목. 잡지명 발표년도;권:시작쪽-끝쪽.

(예 1) Jung CL, Cho SE, Hong KS. Clinical significance 

of minor elevation of cardiac troponin I. Korean J 

Lab Med 2008;28:339-345. 

(예 2) Vagefi PA, Razo O, Deshpande V, McGrath DJ, 

Lauwers GY, Thayer SP, et al. Evolving patterns in the 

detection and outcomes of pancreatic neuroendocrine 

neoplasms: the Massachusetts General Hospital experi-

ence from 1977 to 2005. Arch Surg 2007;142:347-354. 

(2) 단행본 : 저자명. 제목. 판. 발행지: 발행사; 년도.

Townsend CM, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox K. 

Sabiston textbook of surgery. 17th ed. Philadelphia: 

Saunders; 2004.

(3) 단행본 내의 장(chapter)을 인용할 경우 : 저자명. 장

(Chapter)제목. In: 편집인. 제목. 판. 발행지: 발행사; 년도. 

pp. 시작쪽-끝쪽.

Dozois RR. Disorders of the anal canal. In: Sabiston DC, 

Lyerly HK, editors. Textbook of surgery: the biological 

basis of modern surgical practice. 15th ed. Philadel-

phia: W.B. Saunders; 1997. pp.1032-1044.

(4) 웹사이트(website 상의 정보)

ASA physical status classification system [Internet]. Park 

Ridge (IL): American Society of Anesthesiologists; 1995 

Jan 1 [updated 2010 Jun 8; cited 2010 Oct 10]. Available 

from: http://www.asahq.org/clinical/physicalstatus.htm

(5) 기타 명시되지 않은 문헌의 인용법은 International 



Committee of Medical Journal Editors, Uniform Re-

quirements for manuscripts submitted to biomedical 

journals (JAMA 1997;277:927-34)에 따른다.

11) 표(Table) 

본문에서 인용된 순서대로 문장의 첫머리 또는 끝에 기재한다. 

(예) ---있다(Table 1). 

(1) 특별한 사유가 없는 한 10개 이내로 작성한다.

(2) 영문과 아라비아숫자로 기록하고 내용이 논문 안에서 반복

되지 않도록 한다.

(3) 제목은 명료하게 절 혹은 구의 형태로 기술하고 마침표를 

찍지 않는다. 명사와 형용사는 첫 자를 대문자로 한다.

(4) 본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다.

(5) 약어 사용 시 해당표의 하단에 풀어서 설명한다.

(6) 특정항목을 설명하기 위해 부가설명표시를 사용할 때에는 
a,b,c,d,e의 순으로 하며 이를 하단 각주(footnote)에 설명한다.

(7) 이미 출간된 논문의 표와 동일한 것은 사용할 수 없다.

12) 그림 및 사진

(1) 그림은 도표(graph), 도화(line drawing), 사진(photo-

graph)을 포함하며, 모든 그림은 본문에서 인용된 순서대로 
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접수한다.
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격은 사진의 규정을 적용하되 해상도는 300 dpi, 300만 화소 

이상을 권장하며 2 MB 크기 이하의 ppt, jpg, gif, pdf 파일로 

접수한다.
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(4) 도화(line drawing)는 원본이어야 한다. 타 논문의 그림을 

인용할 때는 원칙적으로 원저자의 동의를 얻도록 한다.
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라비아 숫자 이후에 A, B, C 글자를 기입하여 표시한다. 
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(6) 현미경 사진인 경우 염색방법 및 배율을 기록한다. 

(예) H＆E stain, ×400

(7) 컬러 그림(현미경 사진 포함)을 접수하는 경우 접수한 대로 

인쇄하는 것을 원칙으로 하며 이 때 발생하는 추가인쇄비는 
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한다.
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은 초록이나 참고문헌 없이 본문으로 한다.

4) 단신(brief communication)

흥미로운 임상증례에 대한 보고로 표지, 본문, 참고문헌으로 

구성된다. 본문은 환자의 임상양상과 흥미로운 사진, 검사 소
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7. 편집과 교정
저자가 완성하여 제출한 원고를 편집하면서 편집 상의 수정을 

할 수 있다. 편집한 원고는 인쇄하기 전에 저자에게 교정을 한 

번 의뢰하며, 저자는 교정 의뢰를 받는 즉시 교정하여 제출한

다. 게재판정 후 최종교정본을 48시간 이내에 보내지 않으면 

발간이 연기될 수 있다.
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2) 논문게재료: 게재확정시 소정의 게재료(100,000원, US 
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