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Background/Aims: The clinical course of patients with inflammatory bowel disease (IBD) frequently leads to the 

use of immunosuppressants and immunomodulators. We investigated the risk of postoperative infection in patients 

with IBD undergoing elective bowel surgery and whether the use of corticosteroid (CS) and/or 6-mercaptopurine/ 

azathioprine (6-MP/AZA) before surgery was associated with the increased risk of postoperative infection. 

Methods: Patients who were diagnosed as Crohn's disease (n=25) or ulcerative colitis (n=19) and underwent 

elective bowel surgery between 1986 and 2005 were identified. Medical records were retrospectively analyzed 

including age, sex, duration of disease, indication for surgery, duration of surgery, type of surgery, type of 

postoperative infection, admission period, usage of CS and 6-MP/AZA, and preoperative laboratory values. There 

were 27 patients receiving CS alone, 6 patients receiving 6-MP/AZA alone or with CS, and 16 patients receiving 

neither CS nor 6-MP/AZA. Results: There were 17 postoperative infections (38.6%) among IBD patients who 

had undergone surgery and wound infection was the most common type of infection (76.5%). In IBD patients, 

patients receiving CS had higher postoperative infection rate than those patients receiving neither CS nor 

6-MP/AZA (p=0.039). Patients receiving CS in conjunction with 6-MP/AZA did not have significantly higher 

postoperative infection rate than those with CS only (p=0.415). Conclusions: Preoperative use of CS in patients 

with IBD is associated with the increased risk of postoperative infections. Addition of 6-MP/AZA in patients 

receiving CS does not increase the risk of postoperative infections. (Korean J Gastroenterol 2006;48:306-312)
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서      론

  최근 염증성 장질환 치료에 면역억제제와 면역조 제 등 

약물 치료의 역할이 증 되고 있다.1,2 코르티코스테로이드

(corticosteroid, CS)는 약 50년 동안 활동 염증성 장질환 치료

에 사용되었고, 경도에서 증도까지 리 사용되며 좋은 효
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과를 보인다.3 6-mercaptopurine (6-MP)과 azathioprine (AZA)

는 스테로이드 의존 염증성 장질환 치료에 흔히 쓰이는 퓨

린 유사체이며, 염증성 장질환의 유지 요법에 효과 으로 

사용한다.
4 

  여러 약물 치료에도 불구하고, 염증성 장질환 환자에서 

여 히 높은 빈도로 수술이 시행되고 있다. 체 크론병 환

자의 74%와 궤양성 장염 환자의 32%에서 약물에 반응하

지 않거나 장 폐쇄, 장 공, 장 출  등의 이유로 수술 치

료가 필요하다.
5 다른 질환과 마찬가지로, 염증성 장질환 환

자에서도 수술 후 감염은 빈번하게 수술 후의 이환율과 

사망률을 증가시킨다. 

  스테로이드는 선천면역과 후천면역 모두에 향을 미치

며 감염 합병증을 증가시킨다.
6 그 지만 스테로이드로 인

한 감염 험성은 기  질환 종류, 병행 약제, 입원 여부 등 

여러 요인에 향을 받으며, 여러 연구에서 다양한 결과를 

보이고 있다. 염증성 장질환에서, 수술  스테로이드를 복

용한 환자는 복용하지 않은 환자보다 감염으로 인한 합병증

이 2배 많이 발생하 다.
7 

  6-MP/AZA로 치료 받은 환자의 9%에서 감염 합병증을 보

으며, 6-MP/AZA로 인한 합병증으로 백 구 감소증과 골

수 억제가 발생하여 이와 련된 세균 감염이 발생한다.
8,9 

6-MP/AZA로 인한 수술 후 감염에 한 보고는 드물지만, 

과거 연구에서 염증성 장질환 환자에서 6-MP/AZA는 수술 

후 감염을 증가시키지 않았다.
10,11 

  이에 자들은 스테로이드 는 6-MP/AZA로 치료 받은 

염증성 장질환 환자에서 수술 후 감염 험성이 증가하는지 

여부를 알아보고자 하 다. 

상  방법

  1. 상

  1986년 1월부터 2005년 12월까지 경희의  부속병원에 

입원한 총 284명의 염증성 장질환 환자를 상으로 하 다. 

이  크론병 환자 121명, 궤양성 장염 환자 163명이었고, 

크론병 환자  25명, 궤양성 장염 환자  19명이 정된 

장 수술을 시행 받았다. 장 천공, 농양, 그 외 염증성 장질환

으로 인한 화농 합병증으로 수술을 시행한 경우와 

cyclosporine과 methotrexate 등 다른 면역조 제를 사용한 경

우는 상에서 제외하 다.

  2. 방법

  응 이 아닌 정된 장 수술을 받은 환자들의 나이, 성별, 

유병 기간, 수술 시행 이유, 수술 시간, 수술 종류, 수술 후 

감염 유형, 입원 기간, 스테로이드와 6-MP/AZA 사용, 도뇨

 유치 기간, 체질량 지수, 수술  검사 결과 등을 의무 

기록지를 이용하여 후향 으로 조사하 다.

  6-MP/AZA 사용을 단한 후 언제까지 면역억제 효과가 

지속하는지는 아직 보고된 바 없다. 6-MP/AZA의 청 반

감기는 47분-3시간이지만, 6-MP/AZA의 활성 사산물이

며 구에서 발견되는 6-티오구아닌 뉴클 오타이드

(6-thioguanine nucleotides)는 3-13일의 반감기를 보인다. 이

와 같은 활성 사산물의 반감기에 근거하여, 수술 시행 2

주 이 에 6-MP/AZA 치료를 단한 환자는 상에서 제

외하 다. 한 AZA 용량을 2로 나 어 6-MP용량으로 환

산하 다.
8 

  입원 당시 의무기록을 통하여 수술 시행 시 부터 퇴원 

때까지 발생한 수술 후 감염을 상으로 하 다. 감염 합병

증 종류에는 수술 부  감염, 폐렴, 요로 감염, 복막염, 복부 

농양, 패 증, 불명열 등이 있었다. 수술 후 감염 여부는 입

원 당시 수술 이 작성한 치료기록지를 기 으로 결정하

다. 패 증, 요로 감염, 폐렴, 복부 농양, 불명열과 같은 감염 

합병증 확진을 해서 다음의 부가 검사를 시행하 다. 패

증은 액배양 검사와 압으로, 요로 감염은 요검사 

는 소변배양 검사, 폐렴은 단순 흉부 X선 검사로, 복부 농

양은 복부 산화단층촬 이나 수술을 통해서 진단하 다. 

불명열은 액 배양 검사, 요검사, 단순 흉부 X선 검사에서 

특이 소견이 없는 경우에 진단하 고, 감염 합병증의 기술

과 분류는 이 에 시행된 연구에 근거하 다.
12,13 한 명의 

환자가 여러 감염 합병증을 갖는 경우는 가장 심각한 합병

증이나 나머지 합병증의 원인이 되는 한 개의 합병증만 포

함시켰다. 이러한 방법으로 한 명의 환자는 한 가지 합병증

만 있는 것으로 간주하 다. 

  3. 통계 분석

  모든 자료는 SPSS for window 12.0 (SPSS, Inc., Chicago, 

Illinois)을 이용하여 통계 처리하 다. 측정값은 평균±표

편차로 표시하 고 각 측정값들 사이의 상 계는 Mann- 

Whitney U test를 이용하 다. 약물 사용에 따른 각 군 간의 

수술 후 감염 빈도 차이는 Fisher's exact test를 이용하 고, 

수술을 시행하게 된 원인에 따른 수술 후 감염 빈도 차이는 

linear by linear association을 이용하 다. p값이 0.05 미만인 

경우 통계 인 유의성이 있는 것으로 간주하 다. 

결      과

  정된 장 수술을 시행 받은 총 44명의 염증성 장질환 환

자에서 27명은 스테로이드 치료를 받았고, 6명은 6-MP/AZA

로 치료 받았고, 16명은 스테로이드와 6-MP/AZA 모두 복용

하지 않았다(Table 1).
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Table 1. Distribution of the Patients with IBD Based on 

Corticosteroid and 6-MP/AZA Use


Patients Number (%)


With CS 27

  +CS, +6-MP/AZA   5 (11.3)

  +CS, -6-MP/AZA 22 (50.0)

With 6-MP/AZA  6 

  +6-MP/AZA, -CS  1 (2.3)

Without 6-MP/AZA and CS 16 (36.4)


Total 44 (100.0)


+, with medication; -, without of medication; IBD, inflam-

matory bowel disease; CS, corticosteroid; 6-MP/AZA, 6-mer-

captopurine/azathioprine.

Table 3. Postoperative Infections according to the Use of Corticosteroid


Characteristics Without CS CS p value


UC/CD (number) 1/15 13/9 0.041

Mean age (years) 30.0±11.2 36.0±12.0 0.235

BMI (kg/m
2) 19.0±3.1 19.3±4.3  0.865

WBC (1,000 cells/mm
3) 10.8±3.5 10.5±6.8  0.931

Hemoglobin (g/dL) 11.2±2.9 10.4±1.9  0.534

Albumin (g/dL) 3.3±0.7 2.9±0.7 0.092

ESR (mm/hr) 31.3±20.0 30.6±16.6 0.970

Foley indwelling time (days) 2.0±0.8 4.0±3.8 0.108

Duration of disease (months) 27.0±42.1 77.0±61.9 0.018

Duration of hospitalization (days) 26.0±19.6 41.0±33.7 0.216

Infection (number) 2/16 10/22 0.039


CS, corticosteroid; UC/CD, Ulcerative colitis/Crohn's disease; BMI, body mass index; WBC, white blood cells; ESR, erythrocyte 

sedimentation rate.

Table 2. Indications for Operation in IBD Patients


No. of postoperative

Patients (%)
infections (%)


Refractory to medication 18 (40.9) 10 (58.8)*
Intestinal obstruction 12 (27.3)  3 (17.6)

Fistula   4 (9.1)  2 (11.8)

Fistula and obstruction  2 (4.5)  0 (0)

Suspicions of malignancy  2 (4.5)  1 (5.9)

Others  6 (13.6)  1 (5.9)


Total 44 17


* p＜0.05.

IBD, inflammatory bowel disease; No, number.

  이 환자들의 수술 원인을 살펴보면 약물에 반응이 없었던 

경우가 18명으로 가장 많았고(40.9%), 장 폐쇄 12명(27.3%), 

장 샛길 4명(9.1%)이었다. 이  약물 반응이 없었던 경우는 

다른 경우보다 유의하게 수술 후 감염 비율이 높았다(58.8%, 

p=0.032)(Table 2).

  수술 후 감염 합병증을 보인 총 17명  수술 부  감염

이 13명으로 가장 많았고(76.5%), 폐렴 3명(17.6%), 요로 감

염 1명(5.9%)이었다. 

  스테로이드군과 약물을 사용하지 않은 군을 비교하면, 스

테로이드군은 약물을 복용하지 않은 군보다 유의하게 유병

기간이 더 길었고(77.0±61.9일 vs. 27.0±42.1일, p=0.018), 

수술 후 감염 빈도가 더 높았다(45.5% vs. 12.5%, p=0.039). 

그러나 평균 연령, 체질량 지수, 백 구, 색소, 알부민, 

구 침강 속도, 도뇨  유치 기간, 재원 기간은 두 군 사이

에 유의한 차이는 없었다(Table 3). 

  6-MP/AZA군과 약물을 사용하지 않은 군을 비교하면, 

6-MP/AZA군이 유의하게 수술  평균 백 구 수가 었고

(5.6±1.6 cells/mm
3 vs. 10.8±3.5 cells/mm3, p=0.014), 수술 후 

감염의 빈도가 더 높았다(83.3% vs. 12.5%, p=0.013). 그러나 

평균 연령, 체질량 지수, 색소, 알부민, 구 침강 속도, 

도뇨  유치 기간, 재원 기간은 두 군 사이에 유의한 차이는 

없었다(Table 4).

  스테로이드와 6-MP/AZA 동시 사용 군과 스테로이드 단

독 복용군을 비교하면, 평균 연령, 체질량지수, 백 구, 색

소, 알부민, 구 침강 속도, 도뇨  유치 기간, 재원 기간

은 두 군 사이에 유의한 차이가 없었으며, 특히 수술 후 감

염도 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다(45.5% vs. 80%, 

p=0.415)(Table 5).
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Table 6. Univariate Analysis of Relative Risk of Study Groups 

for Postoperative Infection


Relative risk 95% CI p value


+CS vs. CS 5.03 1.17-21.59 0.032

+CS, -6-MP/AZA vs. 
5.83 1.06-32.02 0.048

  CS, -6-MP/AZA

+CS, +6-MP/AZA vs. 
4.80 0.46-50.16 0.415

 +CS, -6-MP/AZA


+, with medication; -, without medication; CS, corticoste-

roid; 6-MP/AZA, 6-mercaptopurine/azathioprine; CI, confidence 

interval.

Table 4. Postoperative Infections according to the Use of 6-MP/AZA


Characteristics Without 6-MP/AZA With 6-MP/AZA p value


UC/CD (number) 1/15 5/1 0.009

Mean age (years) 30.0±11.2 34.0±9.8  0.508

BMI (kg/m
2) 19.0±3.1 22.2±2.9  0.404

WBC (1,000 cells/mm3) 10.8±3.5  5.6±1.6  0.014

Hemoglobin (g/dL) 11.2±2.9 10.0±2.1  0.428

Albumin (g/dL) 3.3±0.7 3.5±0.7 0.653

ESR (mm/hr) 31.3±20.0 29.0±21.3 0.926

Foley indwell time (days) 2.0±0.8 4.0±3.5 0.080

Duration of disease (months) 27.0±42.1 64.0±2.4  0.221

Duration of hospitalization (days) 26.0±19.6 30.0±12.9 0.743

Infection (number) 2/16 5/6 0.013


6-MP/AZA, 6-mercaptopurine/azathioprine; UC/CD, Ulcerative colitis/Crohn's disease; BMI, body mass index; WBC, white blood 

cells; ESR, erythrocyte sedimentation rate.

Table 5. Postoperative Infections according to the Addition of 6-MP/AZA Use


Characteristics CS CS+6-MP/AZA p value


UC/CD (number) 13/9 5/0 0.418

Mean age (years) 36.0±12.0 34.0±9.8  0.983

BMI (kg/m
2) 19.3±4.3 22.2±2.9  0.219

WBC (1,000 cells/mm
3) 10.5±6.8 5.6±1.6 0.105

Hemoglobin (g/dL) 10.4±1.9 10.0±2.1  0.869

Albumin (g/dL) 2.9±0.7 3.5±0.7 0.107

ESR (mm/hr) 30.6±16.6 29.0±21.3 0.644

Foley indwell time (days) 4.0±3.8 4.0±3.5 0.825

Duration of disease (months) 77.0±61.9 64.0±2.4 0.716

Duration of hospitalization (days) 41.0±33.7 30.0±12.9 0.731

Infection (number) 10/22 4/5 0.415


6-MP/AZA, 6-mercaptopurine/azathioprine; CS, corticosteroid; UC/CD, Ulcerative colitis/Crohn's disease; BMI, body mass index; 

WBC, white blood cells; ESR, erythrocyte sedimentation rate.

  스테로이드와 6-MP/AZA 사용 시 감염 합병증의 상  

험도를 살펴보면, 우선 스테로이드 복용군의 스테로이드를 

복용하지 않은 군에 한 상  험도는 5.03이었다(95% 

confidence interval, CI, 1.17-21.59; p=0.032). 스테로이드 단독 

복용군은 스테로이드와 6-MP/AZA 모두 사용하지 않은 군

과 비교할 때 5.83의 상  험도를 보 다(95% CI, 1.06- 

32.02; p=0.048). 스테로이드와 6-MP/AZA 동시 사용군과 스

테로이드 단독 복용군을 비교하면 감염 합병증의 상  험

도는 4.80으로 유의하게 증가하지 않았다(95% CI, 0.46- 

50.16; p=0.415)(Table 6).

  스테로이드 용량에 따라 0-20 mg, 20-40 mg, ＞40 mg의 

세 군으로 나 어 비교하 을 때 스테로이드 용량은 수술 

후 감염 빈도와 유의한 계를 보이지 않았다(p=0.281) 
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Table 7. Postoperative Infections according to the Dosages of 

Corticosteroid


Corticosteroid (mg) 0-20 20-40 ＞40 p value


Postoperative 

 infection, 2/6 (33.3) 6/8 (75.0) 6/13 (46.2) 0.281

 number (%)



(Table 7). 사용된 6-MP/AZA 용량은 6-MP 기 으로 평균 

1.1 mg/kg/day이었다. 

고      찰

  이번 후향 코호트 연구에서, 염증성 장질환 환자  스테

로이드 복용군은 약물을 사용하지 않은 군보다 수술 후 감

염 합병증 빈도가 높았다. 6-MP/AZA군 역시 약물을 사용하

지 않은 군보다 수술 후 감염 합병증 빈도가 더 높았다. 그

러나 스테로이드와 6-MP/AZA를 동시에 사용한 경우 스테

로이드 단독 복용 때보다 수술 후 감염 합병증 험성은 증

가하지 않았다. 

  여러 모집단 상 연구들이, 특정 시 의 크론병 환자 

10%에서 스테로이드 치료를 시행하고 있었고, 크론병 진단 

후 첫 3년 동안 42%, 그 이후에는 39-56% 환자에서 스테로

이드가 사용되는 것으로 보고하고 있다.
14-16 스테로이드 치

료를 받는 궤양성 장염 환자의 자연 경과를 살펴보면, 첫 

추  기간 1년 동안 29% 환자가 외과 수술을 시행 받았고, 

 다른 궤양성 장염 환자군에서 과거에 스테로이드를 장

기 복용한 경우는 향후 스테로이드 장기 복용의 가능성이 

높았다. 면역억제제 치료를 시행하던  외과 수술을 경험

한 환자들  상당수에서 수술 후 감염이 발생하기 때문에 

염증성 장질환과 수술 후 감염의 연 성에 한 여러 연구

가 있다.

  수술  40 mg/일 이상 신 스테로이드 요법을 시행한 

경우 주머니(pouch) 련 감염 합병증 발생 험성이 유의

하게 증가하 다.
17 그러나 수술  1개월 넘게 20 mg/일 이

상 신 스테로이드 요법을 시행한 군에서 주머니 련 감

염 합병증 발생은 유의하게 증가하지 않았다.
18  다른 보

고에서도 앞서 두 군의 보고들과 일치된 결과를 보 는데, 

궤양성 장염 환자에서 수술  40 mg/일 이상 스테로이드

를 사용한 고용량군은 기 감염 합병증 발생이 증가하

고, 반면 수술  20-40 mg/일 사용한 등도 용량군은 기 

감염 합병증 발생이 증가하지 않았다.
11 이상의 결과를 종합

하면 스테로이드와 련된 수술 후 감염 합병증은 20-40 

mg/일 용량에서는 감염 합병증을 증가시키지 않고, 40 mg/

일 이상의 용량에서는 감염 합병증을 증가시켰다. 이번 연

구에서는 스테로이드 사용은 수술 후 감염 합병증 빈도를 

증가시켰으나, 스테로이드 용량 증가에 따른 수술 후 감염 

합병증 증가는 없었다. 상 환자  스테로이드 사용군이 

27명밖에 안 되었기 때문에 상 환자를 늘려서 조사할 경

우 스테로이드 용량에 따른 수술 후 감염 합병증 증가를 

찰할 수 있을 것이다.

  궤양성 장염 환자가 장 제술 시행 받기 에 6-MP/ 

AZA 치료를 받은 경우 수술 후 감염 합병증은 증가하지 않

았다.
11 장 수술을 시행 받은 궤양성 장염 환자와 크론병 

환자 총 159명에서, AZA 사용 여부에 계 없이 스테로이

드 사용은 감염 험성을 증가시켰다. 그러나 AZA는 단독

으로 감염 험성을 증가시키지 않았고, 스테로이드에 의해 

이미 증가된 험성을 보다 증가시키지도 않았다.
10 이번 연

구에서는 6-MP/AZA 사용은 수술 후 감염 합병증 빈도를 증

가시켰으나, 스테로이드에 추가로 6-MP/ AZA를 사용한 경

우 스테로이드 단독 사용군보다 수술 후 감염 합병증이 유

의하게 증가하지 않았다. 다른 연구와 달리 6-MP/AZA 사용

이 수술 후 감염 합병증을 증가시킨 이유는 6-MP/AZA군 총 

6명  5명이 스테로이드를 동시에 사용하고 있었으므로, 

스테로이드 향일 가능성이 높을 것으로 보인다. 따라서 

앞으로 6-MP/AZA 단독 사용군의 상 환자를 늘려서 조사

할 경우 6-MP/AZA는 수술 후 감염 합병증 증가와 계없을

지도 모른다. 한, 이번 연구에서 스테로이드에 추가로 

6-MP/AZA를 사용한 경우 수술 후 감염 합병증이 유의하게 

증가하지 않았으므로, 6-MP/AZA는 수술 후 감염 합병증 증

가와 계 없는 것으로 생각한다.

  이번 연구의 제한 으로는 선택오차를 들 수 있다. 스테로

이드나 6-MP/AZA 치료를 시행한 군은 약물을 사용하지 않

은 군보다 더 진행된 염증성 장질환이었을 가능성이 있다. 

실제로 스테로이드 군의 경우 약물을 사용하지 않은 군보다 

유의하게 유병기간이 더 길어 선택오차의 가능성을 뒷받침

하고 있다. 그러나 환자의 신상태나 염증성 장질환의 활

성도를 반 하는 평균 연령, 체질량지수, 색소, 알부민, 

구 침강 속도 등에서 스테로이드나 6-MP/AZA 치료를 시

행한 군과 약물을 사용하지 않은 군 사이에 유의한 차이가 

없었기 때문에 유의한 선택오차는 없었을 것으로 생각한다. 

  염증성 장질환 환자에서 수술 치료는 약물 치료보다 비용

이 많이 드는 것으로 알려져 있으며 수술 후 합병증 발생을 

여 환자 후를 향상시키고 의료비를 감하려는 노력이 

있어 왔다.
18 따라서 스테로이드, 6-MP/AZA 치료와 수술 후 

감염 합병증 사이의 연 성에 한 이번 연구는 수술  

한 약물 치료 선택과 수술 시기 선택에 도움을 주어 환자 

후를 향상시키고 의료비를 감하는 효과가 있을 것으로 

생각한다. 
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  결론으로, 정된 장 수술을 시행 받은 염증성 장질환 환

자에서 수술  스테로이드 치료는 수술 후 감염 합병증의 

험성을 증가시켰다. 스테로이드에 추가로 6-MP/AZA를 

사용한 환자들은 수술 후 감염 합병증이 유의하게 증가하지 

않았다. 앞으로 이러한 결과의 확인을 해 더 많은 환자를 

상으로 한 다기  연구가 필요할 것으로 생각한다. 

요      약

  목 : 최근 염증성 장질환 치료에 면역억제제와 면역조

제는 주된 역할을 하고 있다. 크론병 환자의 70%, 궤양성 

장염 환자의 32%가 평생 1회 이상 수술 치료를 받는 것

으로 알려져 있다. 스테로이드와 6-MP/AZA로 치료 받는 염

증성 장질환에서 정된 장 수술이 시행되는 경우가 많다. 

자들은 스테로이드 는 6-MP/AZA를 사용하는 환자에서 

수술 후 감염 험성이 높아지는지 여부를 알아보고자 하

다. 상  방법: 1986년 1월에서 2005년 12월까지 경희의

 부속병원에서 정된 장 수술을 시행 받은 모든 크론병

(n=25)과 궤양성 장염 환자(n=19)를 상으로 하 다. 나

이, 성별, 유병 기간, 수술 시행 이유, 수술 시간, 수술 종류, 

수술 후 감염 유형, 입원 기간, 스테로이드와 6-MP/AZA 사

용, 수술  검사 결과 등의 의무기록을 후향 조사하 다. 27

명은 스테로이드 단독으로 복용 이었고, 6명은 6-MP/AZA 

단독 는 6-MP/AZA와 스테로이드를 사용 이었고, 16명

은 스테로이드와 6-MP/AZA 모두 사용하지 않았다. 결과: 

수술 받은 염증성 장질환  17명(38.6%)에서 수술 후 감염

이 발생하 고, 수술 부  감염(76.5%) 빈도가 가장 높았다. 

수술 시행 이유로는 약물에 반응을 보이지 않은 경우

(40.9%)가 가장 많았고, 이 경우 수술 후 감염의 빈도 한 

높았다(58.8%, p=0.032). 염증성 장질환 환자 , 스테로이드 

치료군은 약물을 사용하지 않은 군보다 수술 후 감염률이 

높았다(p=0.039). 스테로이드에 추가로 6-MP/AZA를 사용한 

군은 스테로이드 단독 사용 군 보다 수술 후 감염 발생률이 

높지 않았다(p=0.415). 결론: 정된 장 수술을 시행 받은 

염증성 장질환 환자에서 수술  스테로이드 치료는 수술 

후 감염 합병증의 험성을 증가시켰다. 스테로이드에 추가

로 6-MP/AZA를 사용한 환자들은 수술 후 감염 합병증이 유

의하게 증가하지 않았다. 


색인단어: 염증성 장질환, 수술 후 감염 
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