
Introduction

의료관련감염은 입원이나 진료, 치료과정 등의 모든 의

료과정에서 발생하는 감염으로 현대 보건 의료 체계에서 

해결해야 할 가장 중요한 문제 중 하나이다[1]. 그 중에서

도 수술부위감염은 가장 흔한 수술 후 합병증으로 수술 절

개 부위 혹은 그 주변 부위에 발생한 감염을 말한다[2-4]. 

전세계적으로 수술 환자의 약 2.5%에서 수술부위감염이 

발생하며, 수술부위감염은 기저질환의 치료지연, 입원기간 

연장, 사망률 증가 등의 직접적인 환자측 피해 뿐만 아니라 

의료관련분쟁의 증가, 사회적 의료비용 증가를 유발한다

[4-6]. 우리나라에서는 2021년 7월 1일부터 2022년 6월 

30일까지 전체 292개 병원이 참여한 전국 수술부위 감시

체계 조사결과 총 165,859건의 수술 증례에서 1,311건의 

수술부위감염이 발생하여 수술부위감염 발생률은 0.79%

였다[7]. 또한, 국내 수술부위감염의 경제적 부담을 조사했

던 과거 한 연구에 따르면, 수술부위감염이 발생하면 입원 

기간은 5-20일 연장되며 약 2,000,000 원의 추가 비용이 

발생하는 것으로 확인되었다[6]. 이러한 의료관련감염을 

줄이기 위한 여러가지 적극적 중재 방안이 소개된 바 있는

데, 그 중에서도 수술부위감염 감시와 적절한 피드백은 세

계보건기구(World health organization, WHO)에서 강

조하고 있는 감염관리 프로그램의 핵심 요소 중 하나이다

[8,9]. 감시 활동과 피드백을 통해 감염 발생률 변화를 빠

르게 감지하여 문제점을 신속히 파악하고 중재 방안을 마

련할 수 있다. 실제 수술부위 감염은 적극적인 감염관리 활

동만으로 약 35%까지 예방할 수 있어 감염관리의 최우선

대상 중 하나이다[10]. 
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우리나라 수술부위감염 감시체계의 역사

우리나라에서는 1996년에 15개의 대학병원과 종합병

원을 대상으로 진행한 전향적 병원감염발생률 조사 연구

에서 처음으로 전국 규모의 수술부위감염 발생률을 확인

한 바 있다[11]. 당시 연구에서 전체 참여 병원의 수술부

위감염 발생률은 15.5%로 확인되어 수술부위 감염 관리

의 필요성을 환기시켰다. 이후 2006년 질병관리청(구 질병

관리본부 2020년 명칭변경) 학술연구 용역사업으로 설립

된 전국의료관련감염감시체계(Korean Nosocomial In-

fections Surveillance System 이후, Korean National 

Healthcare-associated Infections Surveillance Sys-

tem [KONIS]으로 명칭 변경됨)에 수술부위감염이 포함

되어 감염 감시가 본격적으로 시작되었다[12,13]. 2006년

에는 총 4개 대학병원이 참여, 슬관절치환술과 고관절치환

술 440건이 감시에 포함되었다. 2007년부터 수술부위감

염감시가 별도의 부문으로 분리(KONIS for surgical site 

infection, KONIS SSI)되었고 기존 인공관절치환술에 외

과의 위절제술을 추가하여 7개 병원에서 3개 수술에 대

해 감시를 시행하였다. 2008년에는 개두술과 뇌실단락술

이 감시 대상 수술에 포함되었고, 참여병원은 24개 병원으

로 크게 증가하였다. 2009년도에는 대장수술과 직장수술

이 추가되어 감시 대상 수술이 7개로 늘어났지만, 다양한 

위험인자에 관한 자료를 수집하고 입력하는 데 많은 노력

과 시간을 필요로 하여 참여하고자 하는 병원에 큰 부담으

로 작용하였고, 이로 인하여 실제 참여의료기관은 전년도

에 비해 4개 증가(28개 병원) 하는 데 그쳤다. 이후 감염 감

시 방법을 단순화하면서도 정확한 자료를 얻기 위한 방안

을 마련해 감시 대상수술과 참여병원 확대를 위해 노력하

였다[14]. 그 결과 2010년에는 위수술, 대장수술, 직장수

술, 슬관절치환술, 고관절치환술, 개두술, 뇌실단락술 등의 

이전 감시 대상 수술 이외에 담낭수술, 척추고정술, 척추후

궁절제술, 심장동맥우회술(가슴과 다리 모두 절개), 심장동

맥우회술(가슴만 절개), 심장수술, 제왕절개술, 배자궁적출

술, 질자궁적출술 등의 9개 수술을 추가하여 모두 16개 수

술로 감시 대상을 확대하고 참여 기간도 분기별로 나누어 

각 병원에서의 환경 및 사정에 맞게 선택할 수 있도록 하

여 전국 43개의 병원에서 감시가 이루어졌다. 2011년부터 

2013년까지 감시 대상수술은 2010년과 동일하였고 참여

병원도 2011년에 57개, 2012년에 60개, 2013년에 62개

로 큰 변화는 없었다. 2014년에는 기존 감시수술에 비뇨기

과 수술인 전립선수술을 새롭게 감시대상에 포함시켰으며, 

2015년부터 감시 대상 수술에 경부수술, 흉부수술, 충수절

제술을 추가하여 현재까지 20개로 유지되고 있다. 2016년

에는 전국수술부위감염감시체계(KONIS SSI)에 많은 변화

가 있었다. 우선 대한외과감염학회 주관으로 전국수술부위

감염 감시 과제를 수행하게 되었다. 또한, KONIS 운영위

원회에서 선정 공고 후, 원하는 병원은 자율적으로 참여하

여 기관의 상황에 맞게 감시 기간을 분기별로 정하고 자료

를 입력하던 이전의 방식에서 참여병원 모집의 주체가 질

병관리청으로 바뀌었고 감시기간이 연중 조사로 변경되었

다. 이러한 변화와 함께 KONIS 참여 여부가 심평원의 의

료질평가 지표 중 하나로 포함되면서 참여병원 수는 2016

년 193개로 대폭 늘어났다[13,15]. 2006년부터 2023년

까지 제도 및 정책적 변화에 따른 전국수술부위감염감시체

계 참여한 의료기관 수의 변화를 Fig. 1, Supplementary 

Figure 1에 나타내었다.

전국수술부위감염감시체계에서는 수술실을 운영하며 감

염관리 전담인력을 보유하면서 자발적 참여를 원하는 병원

들을 모집하고 있으며, 참여병원들이 표준화된 방법에 따

라 수술부위감염 감시를 시행할 수 있도록 정기적으로 매

뉴얼을 개정하고 교육을 진행하고 있다. 또한, 수술부위감

염 감시 자료의 효율적인 관리와 분석을 위해 2007년부터 

KONIS 인터넷(웹) 기반의 전산프로그램(KONIS Web-

based Report and Analysis Program, KONIS WRAP)

에 수술부위감염감시 부문(SSI module)을 추가하여 관리

하고 있다[16]. 이러한 전산프로그램을 통해 참여기관들은 

해당 기관의 수술부위감염 발생률을 확인할 수 있을 뿐만 

아니라 전체 참여기관들의 분석 결과를 통해 다른 의료기

관과 비교 평가할 수 있다. 이는 궁극적으로 참여병원들이 

수술부위감염의 규모와 추이를 지속적으로 확인할 수 있게 

함으로서 환자의 안전과 관련된 문제를 시기적절하게 인

식하여 의료질 향상에 이바지할 수 있게 한다. 실제, 전국

수술부위감염감시가 수술부위 감염률 감소에 영향을 주었

는지 2008년부터 2012년까지 감시한 위절제술, 고관절치

환술, 슬관절치환술 3개 수술을 대상으로 감염률을 분석한 

국내 한 연구에서 위절제술 후 감염률은 3.2% (65/2015)

에서 2.4% (161/6456)으로 감소하였고, 고관절치환술

과 슬관절치환술도 수술 후 감염률이 2.2% (27/1178)와 

2.9% (27/919)에서 1.7% (37/2181)와 1.2% (27/2126)

로 감소하였음을 보고한 바 있다[17]. 
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전국수술부위감염감시체계 자료의 신뢰성

수술부위감염감시 자료는 한 병원 내에서 수술부위 감염

률 변화를 평가하는 데 필요할 뿐만 아니라, 다른 병원과의 

비교를 위한 벤치마킹 자료로 활용할 수 있으며, 더 나아

가 국가적인 정책 수립 시 참고 자료가 될 수 있어 매우 중

요하다. 따라서, 전국적인 수술부위감염 감시체계를 지속

적이고 안정적으로 유지하면서 자료의 정확도를 일정 수준 

이상으로 유지해야 하겠다. 전국수술부위감염감시체계는 

각 병원의 자발적인 참여를 전제로 한 감시체계로 수술부

위감염의 진단 기준을 적용함에 있어 복잡하고 다양한 병

원의 정보 시스템을 추적 및 종합해야 하고, 다양한 자료를 

수집하여 관련성을 파악해야 하는 어려움이 있다. 또한, 감

시담당자에 의해 자료가 입력되고 해석하는 과정에서 주관

적인 판단이 개입할 수 있는 여지가 있기 때문에 수술부위

감염 진단에 차이가 발생할 수 있다. 따라서 수집된 자료의 

정확도를 평가해 감시 방법 적용 시 문제점은 없었는지 확

인하고, 감시를 위한 진단기준에 오류는 없는지 살펴볼 필

요가 있다. 또한, 자료의 정확도 유지와 향상을 위한 개선 

방안을 마련해 참여병원이 정확하고 수준 높은 자료를 제

공할 수 있게 해야 한다[18]. 이러한 목표를 위해 전국수술

부위감염감시체계에서는 참여병원 중 일부 병원을 무작위

로 선택해 현장 방문조사(타당도 조사)를 진행하고 있다. 

조사를 통해 조사위원의 진단과 참여병원이 보고했던 진단

에 차이가 있는 경우에는 조사위원과 참여병원 담당자가 

토의를 진행하고 진단기준 적용 시의 문제점을 확인하여 

담당자에게 피드백 하는 기회를 제공하고 있다. 타당도 조

사는 2012년 처음으로 진행되었고 현재까지 총 5차례 시

행되었다. 2012년도에 이루어진 첫 번째 조사에서 2011

년 7-9월 사이에 등록된 위절제술을 대상으로 총 5개병원

에 방문조사를 시행하였다[13]. 의무기록을 검토하였을 때 

해당병원의 감시는 민감도 85.7%, 특이도 100%, 양성예

측도100%, 음성예측도 99.2%의 결과를 보여주어 감시결

과 타당도가 비교적 우수한 것으로 확인되었으며, 2023년 

현재 여섯 번째 타당도 조사가 진행 중이다.

전국수술부위감염감시체계의  
2018년 이후 변화

2018년부터는 전국수술부위감염체계 운영 주체가 대한

의료감염관리학회 주관으로 다시 바뀌었다. 이때부터 기존 

상급종합병원 및 종합병원 위주의 참여를 벗어나고자 200

Fig. 1. Changes in the number of participating hospitals in the KONIS SSI from 2006 to 2023, according to institutional and policy changes).
Abbreviations: KONIS, Korean National Healthcare-associated Infections Surveillance System; SSI, surgical site infections.
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병상 이상 병원(전문병원 포함)도 참여할 수 있도록 참여병

원의 병상 기준을 낮추어 213개 병원이 참여하였다[19]. 

이후에도 참여병원의 병상 기준을 점차 낮추어 2022년에 

100병상 이상 병원으로 확대하면서 참여병원이 310개까

지 크게 증가하였고, 2023년에는 병상 기준을 없애면서 중

소병원에서도 참여할 수 있는 기회를 열었다. 또한 최근 전

체 참여기관에서 대학병원이 차지하는 비율은 차츰 감소하

는 반면 특정질환에 대해 난이도가 높은 의료행위를 하는 

전문병원의 비율이 증가하였다(Table 1). 

수술부위감염감시 대상 수술은 2015년 이후 지금까지 

20개 수술에 대해서 시행되고 있다. 인공삽입물이 없는 수

술인 위수술, 결장수술, 직장수술, 담낭수술, 척추후궁절제

술, 제왕절개술, 배자궁적출술, 질자궁적출술, 전립선적출

술, 충수절제술, 경부수술, 흉부수술 등 총 12개 수술을 대

상으로 수술 후 30일까지 감시를 시행하고, 인공삽입물이 

삽입되는 수술인 슬관절치환술, 고관절치환술, 개두술, 뇌

실단락술, 척추고정술, 심장동맥우회술(가슴과 다리 절개), 

심장동맥우회술(가슴만 절개), 심장수술 등 총 8개에 대해

Table 1. Number of hospitals participating in the KONIS-SSI, from 2018 to 2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total number of hospitals 213 279 290 291 310 335
Classification by bed size
   <100 0 (0.0%) 1 (0.4%) 5 (1.7%) 5 (1.7%) 4 (1.3%) 4 (1.2%)
   100-299 67 (32.5%) 123 (44.1%) 130 (44.8%) 134 (46.0%) 144 (46.5%) 166 (49.6%)
   300-599 73 (34.3%) 80 (28.7%) 80 (27.6%) 77 (26.5%) 78 (25.2%) 81 (24.2%)
   600-899 48 (22.5%) 48 (17.2%) 48 (16.6%) 48 (16.5%) 48 (15.5%) 48 (14.3%)
   900-1,199 15 (7.0%) 17 (6.1%) 17 (5.9%) 17 (5.8%) 26 (8.4%) 26 (7.8%)
   ≥1,200 10 (4.7%) 10 (3.6%) 10 (3.4%) 10 (3.4%) 10 (3.2%) 10 (3.0%)
Classification by type of hospital
   Tertiary care hospital 41 (19.2%) 41 (14.7%) 42 (14.5%) 45 (15.5%) 45 (14.5%) 45 (13.4%)
   Secondary care hospital 166 (77.9%) 209 (74.9%) 212 (73.1%) 210 (72.2%) 221 (71.3%) 237 (70.7%)
   Primary care hospital 6 (2.8%) 29 (10.4%) 36 (12.4%) 36 (12.4%) 44 (14.2%) 53 (15.8%)
Other classification
   University hospital* 36 (16.9%) 38 (13.6%) 36 (12.4%) 34 (11.7%) 36 (11.6%) 35 (10.4%)
   Special hospital** 5 (2.3%) 20 (7.2%) 21 (7.2%) 25 (8.6%) 44 (14.2%) 50 (14.9%)

*The number of university hospitals among tertiary care hospitals and secondary care hospitals. **The number of special hospitals 
among secondary care hospitals and primary care hospitals.
Abbreviations: KONIS, Korean National Healthcare-associated Infections Surveillance System; SSI, surgical site infections.

Table 2. The most frequently selected surgeries for survillance at hospitals participating in the KONIS SSI, from 2018 to 2023

Year 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Surveillance period
   30-day 1. �Gallbladder 

surgery 
(119, 25.9%)

2. �Appendectomy 
(89, 19.3%)

3. �Colon surgery 
(52, 11.3%)

1. �Gallbladder 
surgery 
(152, 28.0%)

2. �Appendectomy 
(122, 22.5%)

3. �Laminectomy 
(56, 10.3%)

1. �Gallbladder 
surgery 
(159, 28.0%)

2. �Appendectomy 
(128, 22.5%)

3. �Colon surgery 
(60, 10.6%)

1. �Gallbladder 
surgery 
(155, 26.9%)

2. �Appendectomy 
(128, 22.2%)

3. �Laminectomy 
(65, 11.3%)

1. �Gallbladder 
surgery 
(163, 27.6%)

2. �Appendectomy 
(130, 22.0%)

3. �Laminectomy  
(68, 11.5%)

1. �Gallbladder 
surgery 
(174, 28.4%)

2. �Appendectomy 
(141, 23.0%)

3. �Laminectomy 
(68, 11.1%)

   90-day 1. �Knee 
prosthesis 
(93, 33.8%)

2. �Hip prosthesis 
(73, 26.5%)

3. �Spinal fusion 
(40, 14.5%)

1. �Knee 
prosthesis 
(130, 36.3%)

2. �Hip prosthesis 
(104, 29.1%)

3. �Spinal fusion 
(52, 14.5%)

1. �Knee 
prosthesis 
(129, 34.4%)

2. �Hip prosthesis 
(118, 31.5%)

3. �Spinal fusion 
(50, 13.3%)

1. �Knee 
prosthesis 
(135, 35.2%)

2. �Hip prosthesis 
(125, 32.6%)

3. �Spinal fusion 
(51, 13.3%)

1. �Knee 
prosthesis 
(150, 35.9%)

2. �Hip prosthesis 
(135, 32.3%)

3. �Spinal fusion  
(59, 14.1%)

1. �Knee 
prosthesis  
(169, 36.7%)

2. �Hip prosthesis 
(146, 31.7%)

3. �Spinal fusion 
(64, 13.9%)

Abbreviations: KONIS, Korean National Healthcare-associated Infections Surveillance System; SSI, surgical site infections.
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서는 수술 후 90일까지 추적하고 있다. 2018년부터 2023

년까지 연도별 가장 많았던 감시대상 수술과 참여기관수 

변화는 Table 2와 같다.

2023년도 10월 기준으로 전국수술부위감염감시체계

에 참여한 병원은 335개 병원이다. 지역별 참여병원은 경

상 권역(경상, 대구, 부산, 울산)이 97개 병원(29%)으로 가

장 많았고, 경기 권역(경기, 인천)이 95개 병원(28.4%)으

로 그 뒤를 따랐다. 다음으로는 서울 권역(서울) 55개 병원

(16.4%), 충청 권역(충청, 대전, 세종) 31개 병원(9.3%), 강

원 권역(강원) 8개 병원(2.4%), 제주 권역(제주) 6개 병원

(1.8%) 순으로 많았다. 지역별 참여기관의 수는 Table 3

과 같다. 종별 참여병원 수는 종합병원이 237개(70.7%)

로 가장 많았으며, 그 다음은 병원 53개(15.8%), 상급종합

병원 45개(13.4%) 순으로 많았다. 참여병원의 병상수에 

따라 분류하였을 때, 100-299병상 규모의 병원이 166개

(49.6%)로 가장 비율이 높았고 다음으로는 300-599병상 

규모의 병원 81개(24.2%), 600-899 병상 규모의 병원 48

개(14.3%), 900-1,199 병상 규모의 병원 26개(7.8%), ≥

1,200 병상 규모의 병원 10개(3.0%), <100병상 규모의 병

원 4개(1.2%) 순으로 확인되었다(Table 1).

2023년 감시대상 수술 별 참여 기관의 수를 살펴보았을 

때, 30일 감시 대상 수술에서는 담낭수술이 174개(28.4%) 

기관으로 가장 많았고, 충수절제술(141개 병원, 23.0%)과 

척추후궁절제술(68개 병원, 11.1%)이 그 다음으로 많았

다. 90일 감시 대상 수술에서는 슬관절치환술(169개 병원, 

36.7%), 고관절치환술(146개 병원, 31.7%), 척추고정술

(64개 병원, 13.9%) 순으로 확인되었다. 2023년 각 대상 

수술별 참여 기관수를 Table 4에 정리하였다.

Table 3. Information on hospitals participating in the KONIS SSI in 2023

Total Tertiary care hospital Secondary care hospital Primary care hospital

Seoul region 55 (16.4%) 14 (4.2%) 33 (9.9%) 8 (2.4%)
Gyeonggi region 95 (28.4%) 8 (2.4%) 71 (21.2%) 16 (4.8%)
Chungcheong region 31 (9.3%) 4 (1.2%) 22 (6.6%) 5 (1.5%)
Jeolla region 43 (12.8%) 5 (1.5%) 33 (9.9%) 5 (1.5%)
Gangwon region 8 (2.4%) 2 (0.6%) 6 (1.8%) 0
Gyeongsang region 97 (29.0%) 12 (3.6%) 66 (19.7%) 19 (5.7%)
Jeolla region 6 (1.8%) 0 6 (1.8%) 0
Total 335 45 (13.4%) 237 (70.7%) 53 (15.8%)

Seoul region (Seoul), Gyeonggi region (Gyeonggi, Incheon), Gangwon region (Gangwon), Chungcheong region (Chungcheong, 
Daejeon, Sejong), Gyeongsang region (Gyeongsang, Daegu, Busan, Ulsan), Jeolla region (Jeolla, Gwangju), Jeolla region (Jeju).
Abbreviations: KONIS, Korean National Healthcare-associated Infections Surveillance System; SSI, surgical site infections.

Table 4. The number of participating hospitals for each surveillance surgery in the KONIS SSI in 2023

30-day surveillance surgery 90-day surveillance surgery

Name of surgery Number of  
participating hospitals Name of surgery Number of 

participating hospitals

Gallbladder surgery 174 Knee prosthesis 169
Appendectomy 141 Hip prosthesis 146
Laminectomy 68 Spinal fusion 64
Colon surgery 65 Craniotomy 46
Gastric surgery 45 Cardiac surgery 11
Cesarean section 38 Ventricular shunt 10
Rectal surgery 30 Coronary artery bypass graft with both chest and 

donor site incisions
8

Abdominal hysterectomy 20 Coronary artery bypass graft with chest incision only 7
Vaginal hysterectomy 18
Thoracic surgery 9
Prostatectomy 4
Neck surgery 0

Abbreviations: KONIS, Korean National Healthcare-associated Infections Surveillance System; SSI, surgical site infections.
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최근 변화의 특징 분석 및 문제점

최근 들어 참여병원의 병상 기준 완화로 신규 병원 참여

가 급격히 증가하였다. 이에 따라 300병상 미만의 병원이 

차지하는 비율이 높아졌지만, 여전히 중소병원의 수술부

위감염 감시 참여율은 낮은 상태이다. 2023년 기준 100병

상 미만을 가진 전국 의료기관 1,206개 중 5개(0.41%) 기

관만이 수술부위감염 감시에 참여하였다. 100병상 미만 

규모의 병원에서는 수술실을 갖추고 있지 않은 병원들도 

있어 참여율이 떨어지는 것처럼 보일 수도 있다. 하지만, 

100-299병상 규모에서도 참여율은 7.3% (전국 의료기관 

1,835개 중 134개 기관이 참여)로 낮았다. 이와는 대조적

으로 300병상 이상 규모의 의료기관에서는 전국 308개 기

관 중 152개(49.35%) 기관이 참여하였다[20,21]. 향후 중

소병원의 수술부위감염 감시 참여를 높이기 위해서는 참여

를 통해 해당 기관들에게 실직적인 도움을 줄 수 있는 방안

을 고민해야 할 것이다. 또한, 중소병원에서 수술부위감염 

감시 자료를 수집하는 데 어려움은 없는지 확인하고 필요

한 부분에 대해 지원할 수 있도록 지속적인 관심을 가져야 

하겠다. 

2016년 하반기에 시행된 감염예방관리료의 영향으로 감

염관리실 인력이 증가되면서 감염관리 업무 중 하나인 수

술부위감염감시를 담당하는 담당자가 변경되었을 가능성

이 있다. 이에 전국수술부위감염감시체계에서는 참여병원

이 정확하고 수준 높은 자료를 제공할 수 있게 하기 위해 2

년마다 KONIS 매뉴얼을 개정하고, Q&A집을 발행하고 있

으며, 연 2회 참여병원 전체를 대상으로 교육과 워크숍을 

시행하여 교육과 증례 토론을 하는 기회를 마련하고 있다. 

코로나19 판데믹 기간 동안 온라인을 통해 이러한 교육의 

기회를 지속적으로 제공하였지만, 참여병원 현장 방문에는 

제약이 있어 실제 감염감시 및 자료입력이 올바르게 이루

어지고 있는지에 대한 평가를 수행하기에는 어려운 상황이

었다. 2023년에는 수집된 자료의 정확도를 파악하고 감시 

방법에 문제점이나 어려움은 없었는지 확인하기 위해 현장

지원사업과 함께 별도의 타당도 조사 연구가 진행 중이다.

전국수술부위 감염 감시 자료에 따르면 최근 참여기관에

서 수술부위감염이 약간 감소하거나 유사한 경향을 확인할 

수 있다. 2016년부터 2022년까지 30일 감시대상 수술의 

감염률을 비교한 자료를 살펴보면 위수술, 결장수술, 직장

수술, 담낭수술, 척추후궁절제술, 제왕절개술, 충수절제술 

등은 감소추세가 확연하고, 배자궁적출술, 질자궁척출술 

등은 등락이 있으며, 수술건수가 낮은 전립선적출술, 흉부

수술, 경부수술은 변화를 평가하기 어려웠다. 2016년부터 

2021년까지 90일 감시대상 수술의 감염률을 보았을 때, 

심장동맥우회술(가슴과 다리 절개), 개두술, 척추고정술, 

슬관절치환술, 고관절치환술, 뇌실단락술은 수술부위감염

률이 확연한 감소추세이며, 심장수술과 심장동맥우회술(가

슴만절개)은 등락이 있는 양상이었다[22]. 수술부위감염이 

낮아지는 경향은 실제 수술부위감염이 감소하는 것 때문일 

수도 있겠으나, 감시대상 수술 중 수술부위감염률이 낮은 

담낭수술, 충수절제술, 인공관절치환술 등이 많다는 점에 

대한 고려가 필요하다. 

Conclusion

본 종설에서 우리나라 수술부위 감염 감시체계의 지나

온 과정과 함께 현황 및 최근 변화에 대해 살펴 보였다. 전

국수술부위감염감시체계는 15년 이상의 경험을 축적하며 

양적 및 질적으로 발전해 왔다. 최근 참여병원의 병상 기준 

완화, 감염예방관리료 신설, KONIS 참여 여부와 의료질

향상 분담금의 지표 연동 등으로 참여병원 수가 급격히 늘

어났다. 이러한 변화는 현장에서 실무 경험이 적은 신규 수

술부위감염 감시 담당자의 증가를 야기하였다. 이러한 상

황 속에서 감시 자료의 신뢰도를 유지하면서 효과적인 감

염 감시 수행을 위해서는 참여 병원들을 대상으로 지속적

인 교육과 피드백의 기회를 제공하는 것이 중요할 것이다. 

또한, 우리나라를 보다 정확히 대표하는 수술부위 감염 감

시가 되기 위해서는 아직 참여 비율이 적은 중소병원의 수

술부위감염 감시 참여를 확대하기 위한 방안 마련과 함께 

참여율이 낮은 수술에 대한 감염 감시를 확대하기 위해 지

속적인 관심과 지원이 필요할 것이다. 전국수술부위감염감

시체계는 수술부위감염관리의 기초자료를 제공하는 데 있

어 중추적인 역할을 해왔으며, 최근 겪은 변화 속에서 확인

된 문제점들을 해결하여 참여병원들이 안정적으로 수술부

위 감염감시를 지속할 수 있게 한다면, 앞으로도 우리나라

의 수술부위감염을 감소시키는 데 크게 기여할 것으로 기

대한다.
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