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슬관절 전치환술 후 항생제 투여 지침으로서의 C 반응성 
단백질의 유용성
The Effectiveness of C-Reactive Protein Surveillance as a Method to Monitor the 
Post-Operative Antibiotics Administration after Total Knee Replacement Arthroplasty

봉현종 • 문준기 • 이진규 • 최충혁
한양대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 슬관절 전치환술을 시행 받은 환자에서 술 후 C 반응성 단백질(C-reactive protein, CRP)의 변화 추이를 지표로 항생제 투여를 조정

하여 치료한 결과를 분석하여 슬관절 전치환술 초기 감염 예방에 대한 CRP의 유용성을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년 2월부터 2010년 3월까지 본원에서 일차성 슬관절 전치환술을 시행 받은 환자 115예를 대상으로 전향적 연구를 진

행하였다. 술 후 3, 5, 7, 10, 14일 CRP 측정치를 지표로 항생제를 추가하거나 투여기간을 연장하였으며, 술 후 CRP 양상이 점차 감소되어 

항생제를 계획된 기간만큼 투여한 군을 I군, 항생제 투여에 변화가 필요하였던 경우를 II군으로 나누어 결과를 분석하였다.

결과: 슬관절 전치환술 후에 CRP의 변화 양상을 관찰하고 이를 지표로 항생제를 투여하여 술 후 급성 감염이 발생한 경우는 없었다. 항

생제 투여 기간은 제I군은 5일, 제II군은 평균 13.3일로 평균 5.9일이었다. 제II군으로 분류된 경우는 12예(10.4%)로 술 후 5일째와 10일째 

CRP 수치가 상승하는 경향이 있었다. 

결론: 슬관절 전치환술 후에 CRP를 추적 관찰하여 치료지표로 사용하는 것은 술 후 초기 감염 예방에 유용하게 활용될 수 있을 것으로 생

각한다.
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서   론

슬관절 전치환술 후 감염은 치료가 어렵고 치료 결과도 좋지 않

은 경우가 많으며, 심각한 합병증을 초래할 수도 있어 슬관절 전

치환술 후 감염률을 낮추려는 노력이 지속되고 있으며, 수술장 

환경의 개선, 술기의 발달 및 무균적 수술 방법, 적절한 예방적 항

생제의 사용 등 감염을 줄이기 위한 여러 가지 방법들이 도입되

어, 초창기에 10% 정도에 달하던 감염률은 근자에는 1-2% 이하

로 감소되었다.1,2) 그러나 감염의 기본적 4 징후로 알려진 통증, 부

종, 발적 및 열감 등의 증상은 슬관절 전치환술 후에 감염 없이도 

정상적인 회복 과정에서도 대부분 나타나기 때문에 인공 슬관절 

전치환술 후 감염을 임상적으로 예측하는 것은 매우 어렵다. 또

한 슬관절 전치환술을 시행 받는 대부분의 환자가 고령의 여성이

라는 점에서 수술 후 입원 기간 중 정형외과 이외의 타과 관련 질

환이 동반될 가능성이 많고, 이로 인하여 술 후 감염을 예측하는 

데 혼란을 주기도 한다. 술 후 C 반응성 단백질(C-reactive protein, 

CRP)은 급성 감염의 예측 인자로서 널리 사용되고 있으며, 이전

의 연구들에서도 CRP의 유용성에 대해 보고되어 왔다.

　이에 저자들은 슬관절 전치환술을 시행 받은 환자에서 CRP를 

연속 측정하여 변화 양상을 지표로 삼아, 술 후 항생제 투여를 조

절하여 치료한 결과를 분석하여 슬관절 전치환술 직후 초기 감염

예방을 위한 CRP의 유용성을 보고하고자 한다.
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대상 및 방법

2008년 2월부터 2010년 3월까지 본원에서 일차성 슬관절 전치환

술을 시행 받은 환자 265예 중 술 후 CRP의 정량 분석에 영향을 

미칠 수 있는 염증성 골관절염(52예), 수술 전 시행한 혈청학적 검

사, 흉부 방사선촬영 및 소변검사 등에서 신체 일부의 감염성 또

는 염증성 질환이 의심되는 경우(18예), 양측 슬관절을 동시 또는 

2주 간격으로 단계적 전치환술을 시행한 환자(80예)를 제외한 총 

115명을 대상으로 전향적 연구를 진행하였다.

　남성은 12명, 여성은 103명이었고, 평균 연령은 71.2세(51-85세)

였다. 모든 환자는 술 후 CRP를 포함한 일반 혈액검사(complete 

blood cell count, CBC), 적혈구 침강 속도(erythrocyte sedimenta-

tion rate, ESR)를 기본 검사로 하여 술 후 3일, 5일, 7일, 10일, 14일

에 시행하였다. 실질적으로 임상에서는 CRP 외에도 백혈구 수치

와 ESR 등을 종합하여 감염 여부를 판단하는 경향이 있으나, 이

번 전향적 연구에서는 혈청검사 중 오직 CRP의 변화 양상만을 

토대로 치료 계획을 수립하였기에, 통계학적 분석은 CRP에 대해

서만 시행하였다.

　예방적 항생제는 전 예에서 1세대 세파로스포린계 항생제

(cephalosporin)를 사용하였고, 1회 2 g을 12시간마다 수술 당일을 

포함하여 총 5일간 정주하였으며 이 후에 경구 항생제는 투여하

지 않았다. 저자들은 여러 저자들에 의해 발표된3,4) 슬관절 전치환

술 후 CRP 변화의 정상적인 양상이 술 후 3일째 CRP를 최고점으

로 하여 점차적으로 감소되는 일반적인 CRP의 변화양상을 기준

으로 술 후 3일 이후에 측정한 CRP가 정상적인 양상으로 감소하

지 않고 상승하거나, 술 후 급성 감염이 의심되는 임상 징후가 존

재하거나 감염의 위험성이 높다고 판단되는 경우, 타과적인 감염 

질환을 진단 받은 경우 항생제 투여를 연장하거나 추가 투여하였

다. 통계적 분석 시에는 계획된 기간(5일)만큼 항생제를 투여한 

군(I군)과 계획된 기간을 초과하여 항생제를 투여한 군(II군)으로 

나누어 비교 분석하였다. 또한 이를 토대로 술 후 이환율과 치료 

지침 결정에 있어서 CRP의 유용성을 확인하고자 민감도와 특이

도를 포함한 진단적 가치 평가를 시행하였다.

　모든 환자는 수술실에서 피부 절개 1시간 이내인 마취 유도 과

정에서 예방적 항생제를 지압대의 가압 이전에 정주하였으며, 1

회용 멸균 소독포로 drape을 시행하고 1회용 수술복을 사용하였

으나 수술용 후드(surgical hood)는 사용하지 않았다.

　술 후 급성 감염은 특정 검사 하나만으로 진단하기 어려우므로 

환자의 임상 증상 및 신체검사 소견, 혈액검사 소견, 방사선학적 

검사, 관절 천자 및 균 배양검사 등을 종합적으로 판단하여 진단

하였으며, 관절 천자 및 재수술이 필요한 경우 균 배양검사에서 

양성인 경우 감염으로 확진하였으며, 균 배양검사에서 음성이라 

할지라도 일차 슬관절 전치환술 후 6개월 이내에 감염 의심의 증

상으로 치료를 필요로 한 경우로 하였다.

　통계학적 검증은 SPSS PC ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였다. CRP에 대한 반복 측정값의 비교에는 Re-

peated Measures ANOVA를 시행하였으며, 각 시점에 따른 비교

는 independent t-test를 시행하였다. 또한 CRP가 정상 수치에 근

접하는 경향에 대해서는 Chi-square test와 Fisher exact test를 병

행하여 분석하였다.

결   과

슬관절 전치환술 후에 CRP의 변화 양상을 추적 관찰하여 항생

제의 추가 투여를 시행함으로써 술 후 급성 감염이 발생한 예는 

없었다. 모든 환자를 대상으로 한 평균 항생제 투여 기간은 5.9일

(5-23일)이었다. 술 후 계획된 기간을 초과하여 항생제를 사용한 

경우(II군)는 전체 115명 중 12명(10.4%)이었고 평균 항생제 투여 

기간은 13.3일(10-23일)이었다.

　전체적인 CRP의 변화 추이를 보면, I군에서는 술 후 3일째부터 

술 후 14일째까지 시행한 검사에서 각각 평균 4.3, 3.0, 2.3, 1.8, 1.0

으로 지속적으로 감소하였고(Fig. 1), 이는 많은 저자들이 보고한 

슬관절 전치환술 후 정상적인 CRP 변화 양상과 동일하였다. 그러

나 II군의 경우에는 각각 평균 6.7, 7.6, 4.8, 5.1, 2.4로 측정되어 술 

후 5일째와 10일째 CRP 수치가 상승하는 모습을 보여 I군과는 확

연하게 다른 양상으로 나타났다(Fig. 1). 두 군의 CRP에 대한 반

복 측정값의 비교에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보였으나

(p=0.036) 두 군 간의 구간별 비교 분석에 있어서는 n값의 차이로 

인하여 통계적 검증이 불가능하였다. CRP 수치가 저자들의 허

용 범위인 1.0 미만으로 측정되는 시기는 I군에서는 술 후 평균 14

일이었으며, II군에서는 술 후 평균 22.4일(범위: 10-60일)이었다

(p=0.027). 

　항생제를 계획된 기간보다 초과하여 투여한 II군의 12예를 분

석하여 보면, 술 후 특별한 임상적인 이상 소견 없이 CRP 수치

Figure 1. The mean values of CRP levels during post-operative periods 
in group I and group II. CRP, C-reactive protein; POD, post-operative day.
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가 비정상적인 변화 소견을 나타낸 경우가 5예(41.7%)로 가장 많

았으며, 3예(25%)는 술 후 관절 내 심한 혈종이 발생하여 관절 천

자를 시행하였던 경우였다. 이 외에 수술 창상의 피부 변색, 술 

후 입원 기간 중 급성 신우신염 및 위막성 대장염의 발병, 불명열

(fever unknown origin, FUO)의 예가 각각 1예씩 있었다(Table 1). 

이와는 대조적으로 I군의 103예는 입원 기간 중 특이할 만한 동반 

이환 질환이 발견되지 않았다. 또한 II군의 12예 중 11예는 비정상

적인 CRP 변화 양상을 나타냈으며, 앞서 언급한 수술 창상의 피

부 변색으로 인해 항생제를 연장 투여한 1예만이 정상적인 CRP 

변화 양상을 보였고 술 후 10일째에 1.0 미만으로 측정되었다.

　최종적으로 술 후 급성 감염이 발생한 사례가 없었기 때문에 

술 후 급성 감염 진단에 대한 CRP 변화 양상의 민감도(sensitivity)

는 의미가 없었으며, 특이도(specificity)는 90.4%로 측정되었다. 또

한 연구 기간 중 발생한 동반 이환에 대해서는 민감도 85.7%, 특

이도 95.4%, 양성 예측도(positive predictive value) 54.5%, 음성 예

측도(negative predictive value) 99%, 정확도(accuracy) 94.8%, 이환

율(prevalence) 6.1%로 측정되었다(Table 2). 또한 양성검사에 대한 

Likelihood ratio는 18.6, 음성검사는 0.15로 측정되었다.

　II군의 술 후 항생제의 투여 기간은 불명열이 있었던 경우가 23

일로 가장 길었고, 수술 창상의 피부 변색인 경우가 10일로 가장 

짧았다. 또한 항생제 투여 기간과 CRP가 1.0 미만으로 측정된 시

기 간에는 통계학적으로 유의한 상관 관계가 있었다(p=0.044).

고   찰

슬관절 전치환술 후 감염은 가장 심각한 합병증 중 하나이다. 이

런 합병증은 예방이 가장 중요하지만 만일 발생 가능성이 있다면 

신속하고 정확한 진단이 우선적으로 시행되어야 적절한 치료가 

이루어질 수 있으므로 조기 발견이 매우 중요하다고 할 수 있다. 

그러나 일반적인 방법으로는 감염 여부를 판단하기 어려운 경우

가 많고, 또한 발견하더라도 시기적으로 상당히 진행된 시점에

서 발견되기 때문에 조기에 감염 여부를 판정하기 위해 많은 연

구가 진행되고 있다.5-8) 감염의 진단을 위한 방법으로는 임상 증

상, 혈청학적 검사, 관절 천자검사, 동결절편 생검 및 배양검사, 방

사선학적 검사, 핵의학검사 등이 시행되고 있으며 이러한 다양한 

검사 결과를 종합하여 감염의 진단이 이루어지며 어느 한 가지

에 전적으로 의존하지 않는 것이 보편적이다. 그러나 급성 감염

의 증상은 애매한 경우가 많고, 또한 감염의 확진을 위한 간단한 

검사 방법이 없기 때문에 감염의 진단은 매우 어려운 과정이기도 

하다.

　최근에는 술 후 감염의 예측 지표로서 procalcitonin의 유용성

이 대두되고 있으나,9,10) 아직까지 국내에서는 널리 사용되지 않고 

있으며, 현재까지는 CRP가 급성기에 가장 유용한 검사법으로 알

려져 있다.11,12) CRP는 비침습적 방법으로 시행되는 대표적인 혈

청학적 검사이며, 슬관절 전치환술 후 급성 감염의 예측 인자와 

치료의 반응도를 살펴보는 데 널리 이용되고 있다. CRP는 세균

Table 1. The Causes and Types of Over-Period Administration of Antibiotics after Total Knee Arthroplasty Replacement in Group II 

Clinical findings
The number 

of cases

The mean days of 
administration of 

antibiotics

Prophylactic 
antibiotics

Additional antibiotics
The mean days when 

CRP was checked below 
1.0 mg/dl (Postop. days)

Abnormal pattern of CRP level 5 11.6 1G cephalosporin 1G cephalosporin 11.5

Severe hematoma 3 10.3 1G cephalosporin 1G cephalosporin 10.3

Color change on operation wound 1 10 1G cephalosporin 1G cephalosporin 10

Acute pyelonephritis 1 16 1G cephalosporin Quinolone 20

Pseudomembranous colitis 1 21 1G cephalosporin Metronidazole 18

Fever of unknown origin 1 23 1G cephalosporin 1G cephalosporin+AG 28

3G cephalosporin

Quinolone+RFP

CRP, C-reactive protein; Postop., postoperative; 1G, 1st generation; AG, aminoglycoside; 3G, 3rd generation; RFP, rifampin.

Table 2. Diagnostic Values for the Surveillance of CRP Test in Post-
Operative Morbidities

Surveillance of
CRP test

Post-operative morbidities
Total

Yes No

Positive (normal pattern) 6 5 11

Negative (abnormal pattern) 1 103 104

Total 7 108

Sensitivity: 85.7% Specificity: 95.4%

Positive predictive value: 54.5% Negative predictive value: 99%

Accuracy: 94.8% Prevalence: 6.1%

Likelihood ratio (for positive test): Likelihood ratio (for negative test):
 18.6  0.15

CRP, C-reactive protein.
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성 감염이나 조직 손상이 있을 경우 prostaglandin-E1과 leukocyte 

endogenous mediator의 자극으로 간에서 합성되며 손상 조직에서 

유리된 독성 물질과 결합하여 해독, 침강, 응집 작용과 염증 반응

을 일으키는 것으로 알려져 있다.3,13-15) CRP는 일회 검사의 절대값

으로 감염의 유무를 판단하기 보다는 연속적 측정을 통하여 감염 

등의 염증성 상태의 진단과 감시 장치로서 유용하다.16) 현재 CRP 

연속 측정을 위한 최적의 간격이 정립된 바는 없으며, 외과의의 

경험적인 판단 또는 각 질환의 특성과 치료 계획에 따라 달리 정

해지고 있다. 저자들의 경우, 슬관절 전치환술 후에는 CRP가 가

장 높을 것으로 예상되는 술 후 3일째에 측정을 하여 연속 측정의 

기저값을 확인하였으며, 일반적으로 술 후 급성 감염이 발현되는 

5일째에 측정하여 기저값과의 변화를 비교하였다. 술 후 항생제

를 중단한 지 3일이 지난 7일째에 치료 반응을 살펴보기 위한 측

정이 이루어졌으며, 퇴원 시기와 퇴원 후 추시 계획 수립을 위하

여 술 후 10일째와 14일째에 연속 측정을 시행하였다. 수술 전 정

상이었던 CRP는 수술 후 2-3일에 최고치를 보이고 점차 감소하

여 술 후 약 2-3주가 되면 정상치로 되며, 때로는 3-4주가 지나서

도 정상 범위를 상회하는 경우가 있다고 하였다.3,4) 본 연구에서

는 전체 연구 대상자 중 89.6%가 일반적인 정상 양상을 보여, 최

초 CRP 측정 시점인 술 후 3일 이후부터 점차적으로 감소하는 경

향을 나타냈으며 평균 술 후 2주경에 1.0 mg/dl 미만으로 감소하

였다. 또한 본 연구 결과에서 계획된 기간보다 항생제 투여가 연

장된 II군에서는 CRP가 1.0 mg/dl 미만으로 감소하는 기간과 항

생제 투여 기간 사이에 통계학적으로 유의한 상관 관계(p=0.044)

가 있는 것으로 나타났으며 이는 감염 가능성이 있는 상태 치료

에 있어서 항생제 투여로 인한 치료반응을 살펴보고 치료계획을 

수립하는 데 있어서 CRP의 변화 양상이 주요하게 작용하기 때문

에 도출된 결과라고 생각하였다. 

　본 연구 대상자 중 12예(10.4%)는 계획된 기간을 초과하여 술 

후 항생제를 투여 받았다. 특히 이 중 5예(4.3%)는 술 후 급성 감

염의 명확한 징후가 없었음에도 불구하고 CRP가 일반적인 양상

으로 떨어지지 않거나 다시 상승하는 경우에 해당되었다. 이러한 

상황은 실제 임상 현장에서 종종 발생하며, 슬관절 전치환술을 

받은 환자를 진료하는 정형외과의로서 현재 환자의 상태와 향후 

치료 계획에 대한 명확한 결단을 내리는 데 어려움을 주기도 한

다.17) 감염의 임상 증상이 없거나 미미한 증상이 있는 경우 CRP와 

같은 급성기 반응물을 선별검사로서 사용하는 것에 비판적인 견

해도 있으나,18) 슬관절 전치환술 후 감염의 징후가 비전형적으로 

나타나는 경우가 흔하기 때문에 임상 증상을 위주로 술 후 급성 

감염을 예측하는 것은 매우 어렵다. 저자들은 이런 경우 침습적 

또는 수술적 진단 방법을 강구하기 보다는 술 후 급성 감염의 초

기 단계일 가능성에 무게를 두고 치료적 의미에서 항생제를 연장 

또는 재투여하였다. 만일 앞서 기술한 5예가 실제로 감염이 있었

고 항생제 투여로 인해 초기 단계의 감염이 억제되었는지에 대해

서는 본 연구에서 규명하지는 못한 아쉬움이 있으나, 만일 이러

한 규명을 위해서는 항생제 투여를 중단하고 약 2주간 추시한 후 

관절 천자를 통해 세균학적으로 감염 여부를 확진하는 것이 필요

하나 저자들은 이러한 과정을 연구목적을 위해 환자에게 적용하

는 것은 비윤리적이라 판단하여 시행하지 않았다.

　그 밖에 계획된 기간을 초과하여 항생제를 투여한 예 중, 슬관

절 전치환술과 직접적으로 관련된 경우는 총 4예(3.5%)가 있었다. 

이 중 2예는 술 후 4일, 1예는 술 후 5일째에 관절 내 심한 혈종으

로 관절 천자를 시행하였던 경우로 슬관절 전치환술 후 관절 내 

또는 피하 내 혈종은 상처 치유를 방해할 수 있고, 관절 운동에 제

한을 주며, 심부 감염의 위험성을 증가시키는 것으로 알려져 있

어19-21) 항생제를 추가 투여하였다. 다른 1예는 수술 창상의 피부 

변색이 발생한 경우로 수술 창상의 피부 색깔 변화는 급성 감염

의 발적 징후, 일시적인 허혈성 변화 또는 피내 혈종 등으로 인한 

피부 괴사 등의 다양한 가능성이 있어 항생제를 추가 투여하였

다. 이러한 4예의 경우 모두, 일반적인 술 후 CRP의 변화 양상과

는 다르게 술 후 3일째보다 5일째 또는 7일째의 CRP 수치가 상승

하는 경향을 보였다. 그러나 본 연구에서는 이러한 임상 증세와 

CRP의 상승 사이에 명확한 인과 관계가 있음을 입증할 만한 증

거는 제시하지 못하였다는 제한점이 있다.

　연장 또는 재투여한 항생제는 예방적 항생제로 사용한 1세

대 세파로스포린을 기본으로 투여하였으며, 아미노글리코시드

(aminoglyloside)와 같은 타 계열의 항생제를 병용한 경우는 없었

다. 다만, 급성 신우신염, 위막성 대장염과 불명열이 합병된 사례

들에서는 감염 내과를 포함한 타과와 협진 후에 적절한 치료적 

항생제로 변경하여 투여하였다(Table 1).

　CRP 검사에 대한 민감도 및 특이도 등 진단 검사로서의 가치 

평가는 과거부터 지속적으로 시행되어 왔다. 연구를 적용하는 술

기, 환자군, 대상 질환 등에 따라 다양하게 보고되고 있고, 대개 

10-15% 내외의 위양성·음성률을 지닌 것으로 알려졌다.8,12,16) 본 

연구에서는 민감도 85.7%, 특이도 95.4%로 측정되었으며, 이전의 

많은 연구들과 같이 일정 시점에서의 진단적 가치를 확인한 것이 

아니라 술 후 수치 변화의 양상을 토대로 시행했다는 점에 의의

가 있겠다. 다만, 앞서 언급했듯이 술 후 감염으로 최종 진단된 사

례가 없었기 때문에 치환술과 관련된 술 후 급성 감염에 특정 되

어진 의미 있는 평가를 도출해내기 어려웠다는 제한점이 있다. 

그럼에도 불구하고 슬관절 전치환술을 시행 받는 거의 대부분의 

환자가 고령이고 하나 이상의 내과적 기저 질환을 동반하고 있기 

때문에 술 후 급성 감염 뿐만 아니라 술 후 동반 이환율의 고위험

에 대한 접근이 필요할 것으로 판단하였으며, 비정상적인 CRP 수

치 변화를 통해 술 후 발생한 기타 합병에 대해서도 적절한 치료

를 시행하는 데 도움을 줄 것이라 생각한다. 비교적 낮은 양성 예

측도와는 다르게 음성 예측도(99%)는 높게 산출되었으며, 이는 

정상적으로 감소하는 CRP 수치 변화를 보이는 환자의 항생제 투
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여 종료 시점을 결정하는 것뿐만 아니라 환자의 경과 예측 및 퇴

원 후 추시 계획 수립에 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. Likeli-

hood ratio는 양성검사 및 음성검사 모두에서 비교적 이환 가능성 

판단에 신뢰를 부여할 수 있는 결과로 나타났다.

　본 연구에서는 기본적으로 절개 직전의 술 전 예방적 항생제를 

포함하여 5일간 항생제를 투여했다. 수술 전 후의 항생제 사용에 

대한 연구는 오래 전부터 진행되었다. 초기에는 수술을 마친 후

에 항생제를 투여하였고 결과적으로 감염률 감소에 큰 역할을 하

지 못했다.22,23) 이 후 Burke24)에 의한 연구에서 수술 직전에 항생

제를 투여하는 것이 효과적인 것으로 밝혀졌으며, 뒤이어 Polk와 

Lopez-Mayor25)에 의해 수술 전후의 항생제 투여가 술 후 감염률

을 현저히 낮출 수 있다는 연구가 발표되었다. 그 이후로도 많은 

연구가 진행되어 최근에는 수술 후 48시간 이후까지 항생제를 투

여하는 것은 예방적 항생제로서의 효과가 없다는 보고가 있으며 

많은 외과 영역에서 교과서적으로 받아들여 지고 있다.26-30) 그러

나 술 후 염증이 골수염을 의미할 수 있는 정형외과 영역에서, 특

히 술 후 감염에 매우 민감한 인공 관절 치환술 분야에서는 국내 

현실을 감안하면 외국에서의 주장이 우리나라 환자들의 상태와 

국내 의료 관련 여건을 감안한 연구 결과의 뒷받침 없이 쉽게 받

아들이기는 현실적으로 어려운 점이 있다. 이는 서론에서 언급한 

것처럼 인공관절 치환술 후 감염은 치료 자체가 매우 어렵고 치

료 기간도 다른 감염 질환보다 길며, 환자가 겪을 정신적, 육체적, 

경제적 고통 역시 심각하기 때문이다. 따라서 인공관절 치환술을 

시행하는 정형외과 의사에게 예방적 항생제의 적절한 사용 기간

을 결정하거나, 필요에 따라서는 잠재적 감염에 대한 치료적 항

생제로서의 투약 여부를 판단하는 것은 항상 어렵고 앞으로 해결

해야 할 우리들의 숙제 중에 하나라고 판단되었다.

　본 연구의 제한점으로는 두 군의 대상자 수 차이가 크고, 최종 

추시 시점에서 술 후 감염으로 확진된 경우가 없기 때문에 몇몇 

통계학적 검증 및 예측 지수 등을 산출하는 것이 불가능하였다는 

점과 비정상적인 CRP 변화 양상과 혈종이나 피부변색의 임상증

상 등의 명확한 인과 관계를 입증할 수 없었다는 점 그리고 비정

상적인 CRP 양상을 보여 항생제 추가 투여로 호전된 경우가 실제 

감염이었는지 확인하지 못하였다는 점 등이 있으나, 이전에 기술

한 것처럼 실제 감염 여부를 확인하기 위해 단지 추가 항생제 투

여로 호전시킬 수 있는 환자를 항생제 투여 중단으로 감염을 초

래하여 확인한다는 것은 환자를 치료하는 의사로서 비윤리적 행

동이라고 판단하여 본 연구에서는 이를 확인하지 않았다. 

결   론

슬관절 전치환술 후 CRP의 연속 측정을 통하여 변화 양상을 추

적 관찰하고 이를 지표로 항생제 투여를 조정함으로써 술 후 급

성 감염 발생은 없었다. 일반적으로 슬관절 전치환술 후 CRP 수

치는 술 후 3일경부터 지속적으로 감소하는 양상을 보이나, 그 이

후부터 CRP가 감소하지 않거나 상승하는 경우에는 술 후 급성 감

염 및 기타 감염성 질환의 합병을 의심해야 한다. 따라서 슬관절 

전치환술 후에 CRP를 추적 관찰하여 치료 지침의 지표로 사용하

는 것은 임상적으로 유용하게 활용될 수 있을 것으로 생각한다.
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The Effectiveness of C-Reactive Protein Surveillance 
as a Method to Monitor the Post-Operative Antibiotics 

Administration after Total Knee Replacement Arthroplasty

Hyun-Jong Bong, M.D., Jun-Ki Moon, M.D., Jin-Kyu Lee, M.D., and Choong-Hyeok Choi, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of using C-reactive protein (CRP) surveillance as a method to monitor the effect of post-

operative antibiotics for the prevention of early infection after total knee replacement arthroplasty (TKRA).

Materials and Methods: A prospective study was performed in 115 primary TKRAs. We examined the values of CRP of all cases on 

the 3rd, 5th, 7th, 10th and 14th days post-operatively. Some patients were administrated additional antibiotics under certain specifi c 

situations based on the pattern of CRP. The patients were divided into two groups: group I with planned period of administration and 

group II with administration longer than the planned period.

Results: No acute infection after TKRA due to CRP surveillance was observed. The mean duration of antibiotics administration was 5.9 

days in all cases, 5 days in group I and 13.3 days in group II. Twelve cases (10.4%) were included in group II. The CRP was increased 

on the 5th and 10th days after operation in group II.

Conclusion: The surveillance of CRP was thought to be helpful in monitoring the effects of post-operative antibiotics and prevention 

of early infection after TKRA.
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