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서 론

위암은 전 세계적으로 다섯 번째로 흔한 악성질환이며, 세 번째로 

높은 사망률을 보인다[1]. 한국에서는 발생률이 갑상선암에 이어 두 
번째로 높은 암종이다[2]. 따라서 위절제술은 한국에서 매우 흔하게 
시행되고 있는 암 수술 중의 하나이다. 
수술부위 감염은 주요 복부 수술 후 약 22%까지 발생률을 보이며, 

수술 환자에서 가장 흔하게 발생하는 병원 내 감염증이다[3-5]. 수술
부위 감염이 발생하게 되면 복강내 감염, 문합부 누출 등의 심한 합
병증까지 발생할 수 있어, 수술 후 이환율 및 사망률 위험성을 상승
시키며, 치료비용을 상승시키기 때문에 예방이 중요하다[6].
수술부위 감염의 원인균은 수술실 내부 공기, 의료진으로부터, 

수술 기구로부터 올 수 있으며, 또한 환자 본인에게서 올 수 있다. 수
술실 및 기구 관리나 의료진의 무균적 조치에도 불구하고 위장관 수
술에서 문제가 될 수 있는 부분이 환자가 보유하고 있는 상재균이다
[7]. 위장관 수술 중에 위장의 절단 및 문합 과정에서 복강이나 상처
를 오염시키고, 추후에 수술부위 감염을 일으킬 수 있다.
약 20년 전부터 위암에서 복강경 수술이 시행된 이후로[8], 복강
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Purpose: This study was aimed to identify bacteria what might contaminate peritoneal cavity during gastric cancer surgery and to find the 
relating factors with the distribution of the bacteria.
Methods: From January 2011 to June 2013, in 91 consecutive patients who underwent open gastrectomy or laparoscopic gastrectomy with 
extracorporeal anastomosis. Intraluminal contents of esophagus (E-sample, n=40), stomach (S-sample, n=38), or duodenum (D-sample, 
n=23) were cultured for evaluating species of microflora. 
Results: Alpha streptococcus was the most common flora of the three organs (62.5% in esophagus, 31.6% in stomach, 47.8% in duodenum). 
Gram positive bacteria (G(+)) were colonized in 92.5% of E-samples, 73.7% of S-samples, and 69.6% of D-samples. The colonization rate of 
G(+) was significantly higher in esophagus than in stomach or duodenum. That was also significantly higher in patients with preoperatively 
proton pump inhibitor (PPI) medication than in patients without preoperatively PPI medication. Gram negative bacteria (G(-)) were colonized 
in 47.5% of esophagus, 44.7% of stomach and 43.5% of duodenum. The distribution of G(-) was no significantly related with the sample site 
or PPI medication. Anaerobe or fungus was not commonly colonized in upper gastrointestinal tract (anaerobe/fungus: 0%/10.0% in esopha-
gus, 7.9%/13.2% in stomach, 4.3%/4.3% in duodenum).
Conclusion: We should pay special attention during operation to prevent spillage from esophagus in total gastrectomy or proximal gastrec-
tomy cases or preoperative PPI medication given patients. 
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경 위절제술이 계속하여 발전하고 있는데, 최근에는 위절제 및 문합
을 복강경 시야에서 시행하는 체내 문합을 선호하는 의사들이 많아
지고 있는 추세이다[9-11]. 그러나 체내 문합 중에는 체외 문합에서 
보다 장관에서 내용물이 흘러 나와 복강을 오염시킬 가능성이 더 높
기 때문에 주의할 필요가 있다. 
따라서 위절제술 중에 복강을 오염시킬 가능성이 있는 위장관의 

상재균의 종류를 알고 예방적 조치를 하는 것이 필수적이라 하겠다. 
기존 위장관 상재균에 대한 연구는 대부분이 내시경을 이용한다거
나 끌채를 이용한 간접적인 방법으로 입을 통해서 후두, 인두, 식도를 
통해 위로 들어가서 검사하기 때문에 입, 후두, 인두, 식도의 상재균
에 의해 오염이 되었을 가능성이 높다고 생각된다[12-14]. 본 연구에
서는 위암으로 위절제수술을 시행하는 환자에서 수술 중에 직접 위
장관 점막부위에서 검체를 채취하여 배양을 함으로써 다른 부위의 
오염 가능성을 없애고, 위장관 상재균의 분포를 조사하고자 하였다.
위암으로 위절제술을 받는 환자에서 수술 중 위장관에서 검체를 

채취하여 위장관 상재균을 조사하였고, 수술 전 환자 상태와 상재균
의 관계, 수술 후 수술부위 감염과의 관계를 조사하였다. 

방 법

수술 중 검체 채취 및 균 배양 검사

2011년 1월부터 2013년 6월까지 강남세브란스 병원에서 위암 환자 
들 중 개복 위절제술 또는 복강경하 위절제술을 받은 환자 91명을 
대상으로 Transport media (Micromedia, Victoria, Australia)를 이용하
여 수술 중 절제 및 문합을 위해 내강이 노출되는 장기의 내강 내용
물 배양 검사를 시행하였다(Fig. 1). 열려진 내강으로 채취도구를 넣
고 점막 내용물이 충분히 묻을 수 있도록 돌려서 묻혀 주었다. 총 
101개의 검체을 채취할 수 있었다. 위전절제술 시에는 식도에서, 위 
아전절제술 및 빌로쓰 I 문합 시에는 위와 십이지장, 위 아전절제술

과 빌로쓰 II 또는 루와이 문합 시에는 위에서만 검체를 채취하였다. 
이렇게 검체가 채취된 이유는 내강이 개방되는 위치에서 개방되자 
마자 직접적으로 Transport media를 사용하여 검체를 채취하였기 
때문이다. 그래서 주로 개복 수술에서 많이 시행되었고, 복강경 수
술에서는 상황이 여의치 않거나 검체 채취 시 오염된 경우는 모두 
제외하였다. 검체 채취를 시행한 후 수술 직후 접수하였고, 바로 접
수할 수 없는 경우는 냉장 보관 후 다음 날 접수하였다.
접수된 검체는 임상병리과에서 절차에 따라 균 배양 검사가 진행

되어 보고되었다.
균 배양 결과는 대부분의 균이 자랄 수 있는 혈액한천 평판배지, 

그람음성 간균만 자랄 수 있는 맥콘키배지, 혐기성균을 배양하는 데 
사용하는 페닐에탄올 혈액한천 배지에 도말평판법으로 선조접종
을 시행하고 모든 균을 배양시킬 수 있는 액체 증균 배지에서 증균 
시켜 6% CO2가 공급이 되는 36°C 항온기에서 2일 배양해서 균 동정 
결과가 보고된다.
그 결과는 균의 종류에 대해서는 그람양성, 그람음성, 혐기균, 진

균으로 나뉘고, 균 동정 여부에 따라 양성, 음성으로 분류되며 none, 
broth only, few, some, many 등 총 5가지로 나타낼 수 있는데, 모든 배
지에서 균이 자라지 않으면 none, 혈액한천 평판배지, 맥콘키 배지, 
페닐에탄올 혈액한천 배지 모두에서 자라지 않고 액체 증균 배지에
서만 자라는 게 확인될 때 broth only라고 하며 4차까지 선조접종하
는데 1차 선조접종에서만 균이 5개 콜로니 이상 확인되면 few, 2차
까지 각각의 선조접종에서 균이 5개 콜로니 이상이 확인되면 some, 
3차 이상까지 각 선조접종마다 균이 5개 콜로니 이상이 확인이 되면 
many라고 결과를 나타낸다. 균의 수를 측정하는 검사가 시행되지
는 않았고, 이와 같은 분류로 어느 정도 균의 양을 비교하였다.

수술 후 균 배양 검사

수술 중 배양 검사를 시행한 환자 중에서 수술부위 감염 등 합병증
으로 상처부위 균 배양 검사나 복막액 균 배양 검사를 시행한 환자 4
명에서 수술 중 균 배양 검사 결과와 수술 후 균 배양 검사 결과를 비
교하였다.

정보 수집

강남 세브란스 병원에 전향적으로 모은 데이터베이스 및 후향적 차
트 리뷰를 통하여 임상병리적 특성, 수술 전 내시경 결과 등을 확인 
하였다. 임상병리적 특성으로는 수술 전 체중, 키, body mass index, 
흡연, 음주,  tumor node and metastasis (TNM) 병기 등을 확인하였고 
내시경 소견으로는 내시경상 만성위축성 위염 유무를 확인하였다. 
그리고 위, 십이지장 내부 환경에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 수
술 전 양성자펌프억제제(proton pump inhibitor, PPI) 사용 여부를 확
인하였다. 

통계분석

동정된 균의 유무, 양 등과 임상병리적 변수, 검체 채취 부위 등과의 
상관관계를 보기 위해 통계 분석을 시행하였다. Chi-square test를 시
행하였고, P-value가 0.05 미만인 경우 유의미한 것으로 판단하였다.

Fig. 1. Taking an esophageal content swab using transport media 
tip from esophageal lumen after division of esophagus during total 
gastrectomy.
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였다. 식도, 위, 십이지장 검체 모두 그람양성균이 가장 높은 빈도로 
동정되었고, α-Streptococcus가 각각 62.5%, 31.6%, 47.8%에서 동정되
어 가장 흔하게 배양되는 균주였다(Table 2).
식도에서 동정된 22가지의 균주 중에 그람양성균으로는 α-Strep-

tococcus가 25개 검체(62.5%)에서, 그 외 다른 Streptococcus균이 11개 
검체(27.5%)에서 동정되었고, 세 번째로 많이 검출된 균은 7개 검체
(17.5%)에서 동정된 Staphylococcucs였다. 그 외 Enterococcus가 2개 
검체(5%)에서 동정되었다. 그람음성균으로 가장 많이 동정된 균은 
Neisseria로 총 11개 검체(27.5%)에서 동정되었으며, 그 외 Klebsiella
가 5개 검체(12.5%)로 두 번째로 많이 동정되었으며 그 외 Entero-
bacter, Pseudomonas, E.coli 등이 동정되었다. 혐기균은 동정되지 않
았으며, 진균은 Candida albicans가 3개 검체(7.5%)에서, non-candi-
da군이 1개 검체(2.5%)에서 동정되었다(Table 2).
위에서 동정된 27가지 균주 중에서는 그람양성균으로 Strepto-

coccus군이 가장 많이 동정되었으며, α-Streptococcus가 가장 많은 
12개 검체(31.6%)에서, 그 다음으로 그 외 다른 Streptococcus균이 11
개 검체(28.9%), Diphtheroid군이 4개 검체(10.5%), Enterococcus군이 
3개 검체(7.8%), Staphylococcucs가 2개 검체(5.3%), 그리고 Lactococ-
cus, Rothia군이 각각 1개 검체(2.7%)에서 동정되었다. 그리고 그람
음성균으로는 Klebsiella가 9개 검체(23.7%)에서 동정되어 가장 많았
고, E.coli가 4개 검체(10.5%)에서 동정되어 두 번째로 많이 동정되었
으며 그 외 Enterobacter, Neisseria, Proteus, Serratia 등의 균이 동정
되었다. 그리고 혐기균은 Clostridium, Actinomyces, Gemella균이 각
각 1개 검체에서 동정되었고, 진균은 Candida군이 4개 검체에서, 
non-Candida군이 1개 검체에서 동정되었다(Table 2).
십이지장에서 동정된 균은 18가지 균주를 살펴보면, 그람양성균 

중에는 위나 식도와 마찬가지로 Streptococcus군이 가장 많이 동정 
되었으며 그중 가장 많이 동정된 균은 α-Streptococcus로 11 개 검체
(47.8%)에서 동정되었고, 그 외 다른 Streptococcus균이 2개 검체 
(8.7%)에서, 그리고 Staphylococcucs가 2개 검체(8.7%)에서 동정되었
다. 그 외 Enterococcus, Diphtheroid군이 각각 3개, 1개 검체에서 동
정되었다. 그리고 그람음성균으로는 E. coli가 가장 많은 4개 검체
(17.4%)에서 동정되었으며, Neisseria군이 3개의 검체(13.0%)에서 동
정되었고, Klebsiella, Citrobacter가 각각 2개 검체에서 동정되어 세 
번째로 많았으며, 그 외 Enterobacter, Serattia, Hafnia 등이 동정되
었다. 그리고 혐기균으로는 Bacteroides fragilis가 1개 검체(4.3%)에
서 동정되었고 진균은 non-Candida군이 1개 검체(4.3%)에서 동정
되었다(Table 2).
배양된 균주의 분포를 각 부위별로 비교 분석하였다. 식도와 위를 

비교했을 때, 그람양성균은 위에 비하여 식도에서 유의미하게 더 자
주, 더 많은 양의 균이 검출되었다(P = 0.026, P = 0.007). 하지만 그람
음성균, 혐기균, 진균의 분포는 유의미한 차이를 보이지는 않았다. 
식도와 십이지장을 비교했을 때도, 그람양성균은 십이지장에 비해 
식도에서 유의미하게 더 자주, 그리고 더 많은 양의 균이 검출되었
다(P = 0.016, P = 0.004). 하지만 그람음성균, 혐기균, 진균의 분포는 
유의미한 차이를 보이지는 않았다. 위와 십이지장은 그람양성균, 
그람음성균, 혐기균, 진균의 분포 모두에서 유의미한 차이를 보이

결 과

대상환자 91명의 임상병리적 특성은 Table 1에 정리하였다.
식도, 위, 십이지장으로부터 얻은 검체에서 균 배양을 시행했는

데 식도에서 채취한 총 40개 검체에서 22가지의 균주가 동정되었고, 
위에서는 38개 검체를 검사하였고, 27가지 균주, 십이지장 23개 검
체에서 18가지 균주가 동정되었다(Table 2). 그람양성균, 그람음성
균, 혐기균, 진균 모두 동정되지 않은 검체는 식도가 3 (7.5%), 위가 7 
(18.4%), 십이지장이 7 (30.4%)이었다.
각 검체 채취 부위별로 동정된 균주들의 빈도를 Table 2에 정리하

Table 1. Clinicopathologic characteristics of patients 

Characteristic n=91

Age (yr) 59.49± 13.31
Sex
   Male 56 (61.5)
   Female 35 (38.5)
Chronic atrophic gastritis
   No 49 (57.0)
   Yes 37 (43.0)
Preoperative PPI medication
   No 73 (80.2)
   Yes 18 (19.8)
Operation method
   Open 73 (80.2)
   Laparoscopy 18 (19.8)
Extent of gastrectomy
   Distal gastrectomy 44 (48.4)
   Proximal gastrectomy 3 (3.3)
   Total gastrectomy 39 (42.9)
   Pylorus preserving gastrectomy 5 (5.5)
T stage (7th)
   T1 25 (27.5)
   T2 11 (12.1)
   T3 24 (26.4)
   T4a 28 (30.8)
   T4b 3 (3.3)
N stage (7th)
   N0 43 (47.3)
   N1 12 (13.2)
   N2 15 (16.5)
   N3 16 (17.6)
   Nx 5 (5.5)
TNM (7th)
   I 28 (28.8)
   II 25 (26.5)
   III 28 (28.8)
   IV 10 (11.0)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
PPI, proton pump inhibitor; TNM, tumor node and metastasis. 
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지 않았다(Table 3).
위, 십이지장에서 채취한 검체를 대상으로 수술 전 PPI 복용 여부

와 만성위축성위염 여부에 따른 균 검출 여부의 상관관계를 분석하
였다. 수술 전에 PPI를 복용했던 군에서 G(+)가 유의하게 더 자주, 그
리고 더 많이 검출되었다(P = 0.023, P = 0.023). G(-)의 검출 여부는 수
술 전 PPI 복용 여부와 유의한 상관관계는 없었다. 그리고 혐기균, 
진균 검출 여부와도 유의미한 결과는 없었다. 수술 전 내시경에서 
관찰된 만성위축성위염 여부와의 상관관계는 G(+), G(-), 혐기균, 진
균 모두 통계적으로 유의미하지는 않았다(Table 4).
수술 후에 수술부위 감염이나 문합부 누출이 발생하여 배양 검사

를 시행한 4명의 환자에 대해서 수술 중 배양 검사 결과와 수술 후 
배양 검사 결과를 표 5에 정리하였다. 1번, 2번 환자의 경우 표재성 

수술부위 감염이 발생하였고, 감염부위에서 시행한 배양 검사상 수
술 중 시행한 배양 검사에서 나왔던 균이 동정되었다. 1번 환자는 
Enterococcus avium, 2번 환자는 Streptococcus pneumonia (α-Strep-
tococcus 그룹)이 다시 동정되었다. 식도공장문합부위 누출로 배액
관을 통하여 복강액에서 배양 검사를 시행한 3번, 4번 환자 중에서
는 4번 환자에서 Staphylococcus aureus가 동일하게 동정되었고, 3번 
환자는 다른 종류의 균주가 동정되었다(Table 5).

고 찰

본 연구에서는 장관내 상재균을 다른 부위에 오염될 가능성 없이 수
술 중에 직접 시야 아래서 검체를 채취할 수 있었다는 점에서 여타 

Table 2. Cultured bacteria species according to culture site

Variable Esophagus (n=40) Stomach (n=38) Duodenum (n=23)

Gram (+) α-Streptococcus 25 (62.5) α-Streptococcus 12 (31.6) α-Streptococcus 11 (47.8)

Streptococcus mitis 7 (17.5) Streptococcus mitis 6 (15.8) Staphylococcus, coag. (–) 2 (8.7)

Staphylococcus, coag. (–) 4 (10) Diphtheroids 4 (10.5) Streptococcus sanguinis 1 (4.3)

Staphylococcus aureus 3 (7.5) Staphylococcus, coag. (–) 2 (5.3) Streptococcus pneumoniae 1 (4.3)

Streptococcus, β-haem. Group B 2 (5.0) Enterococcus faecalis 1 (2.6) Enterococcus avium 1 (4.3)

Streptococcus parasanguinis 1 (2.5) Enterococcus faecium 1 (2.6) Enterococcus faecalis 1 (4.3)

Streptococcus salivarius 1 (2.5) Enterococcus hirae 1 (2.6) Enterococcus faecium 1 (4.3)

Enterococcus faecium 1 (2.5) Lactococcus garvieae 1 (2.6) Diphtheroids 1 (4.3)

Enterococcus faecalis 1 (2.5) Rothia sp. 1 (2.6)

Streptococcus constellatus 1 (2.6)

Streptococcus parasanguinis 1 (2.6)

Streptococcus pneumoniae 1 (2.6)

Streptococcus, β-haem. Group B 1 (2.6)

Streptococcus anginosus 1 (2.6)

Gram (–) Nonpathogenic Neisseria 6 (15.0) K. pneumoniae ss. Pneumoniae 9 (23.7) E. coli 4 (17.4)

K. pneumoniae ss. Pneumoniae 4 (10.0) E. coli 4 (10.5) Neiseria sicca 2 (8.7)

Neiseria sicca 3 (7.5) Enterobacter aerogenes 3 (7.9) K. pneumoniae ss. Pneumoniae 2 (8.7)

Neisseria sp. 2 (5) Neiseria sicca 2 (5.3) Citrobacter freundii 2 (8.7)

Acinetobacter baumani 1 (2.5) Nonpathogenic Neisseria 1 (2.6) Enterobacter aerogenes 1 (4.3)

E. coli 1 (2.5) Proteus mirabilis 1 (2.6) Nonpathogenic Neisseria 1 (4.3)

Enterobacter aerogenes 1 (2.5) Serratia marcescens 1 (2.6) Serratia marcescens 1 (4.3)

K. pneumoniae ss. Ozaenae 1 (2.5) Hafnia alvei 1 (4.3)

Pseudomonas aeruginosa 1 (2.5)

Serratia marcescens 1 (2.5)

Stenotrophomonas maltophilia 1 (2.5)

Anaerobes Actinomyces meyeri 1 (2.6) Bacteroides fragilis 1 (4.3)

Clostridium perfringens 1 (2.6)

Gemella morbillorum 1 (2.6)

Fungus Candida albicans 3 (7.5) Candida sp. 3 (7.9) Not Candida sp. 1 (4.3)

Not Candida sp. 1 (2.5) Candida albicans 1 (2.6)

Not Candida sp. 1 (2.6)

Values are presented as number (%). 
coag. (–), coagulase negative; β-haem, β-haemolytic; K. pneumoniae, Klebsiella pneumonia; ss, species; sp, species; E. coli, Escherichia coli.
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다른 장관내 상재균 연구와는 차이를 보인다고 할 수 있겠다[12-15]. 
그러나 위 절제술을 하기 위해 위나 십이지장, 식도 등을 잡거나 누
르는 등 조작이 가해진다는 점에서, 식도, 위, 십이지장 각 부위의 상
재균을 각각 대변한다고 보기에는 어려울 수 있다. 위내용물이 식도
나 십이지장으로 혹은 식도 내용물이 위로 들어와서 섞일 수 있다는 
점이다. 반면 이는 수술 중에 개방되어 수술 부위를 오염시킨 가능
성이 있는 균을 제대로 반영할 수 있기 때문에 각 부위의 상재균보
다 수술부위 감염과 더 연관있는 균의 분포를 나타낼 수 있는 연구 
방법이라고 생각한다. 
일반적으로 비교적 균이 적은 것으로 알려진 상부위장관에서 식

도에서는 92.5%, 위에서는 73.7%, 십이지장에서는 69.6%의 환자에
서 그람양성균이 상재균으로 발견되었다. 그람음성균도 43.5%–
47.5%까지 발견되었다(Table 3). Sjostedt 등[15]의 보고에 의하면, 위

암환자에서 식도 검체 중 87%에서 균이 동정되었고, 위에서는 
95.7%, 십이지장에서는 82.6%에서 균이 동정되었다. 본 연구의 결과
와 비교하면 위와 십이지장에서는 균이 동정되는 비율이 높은 것을 
알 수 있고, 이것은 Sjostedt 등[15]의 연구가 내시경을 이용한 검체 
채취 방법을 사용했기 때문에 검체 오염 가능성이 있었을 것으로 생
각해 볼 수 있겠다. 각 장기별로 상재균을 확인한 결과 식도에서는 
Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria, Klebsiella, 그리고 위에서
는 Streptococcus, E.coli, Neisseria, 그리고 십이지장에서는 Strepto-
coccus, Klebsiella, E.coli, Enterobacter가 주로 동정되었다(Table 2). 
이는 이전 보고들과 크게 다르지 않은 것으로 생각된다. 식도는 상
재균은 적으나 입인두나 위로부터 이동되는 경우가 많기 때문에 주
로 Streptococcus군이나 Neisseria군, 위는 위산에 견딜 수 있는 Strep-
tococcus, Lactobacillus군, 십이지장도 주로 위산에 견딜 수 있는 

Table 3. Comparision of culture positive rate and quantity of cultured bacteria according to sampling site

Variable
Esophagus P-value Stomach P-value Duodenum P-value P-value

No. (%) E vs. S No. (%) S vs. D No. (%) E vs. D E-S-D

Gram (+)

   Negative   3 (7.5) 0.026 10 (26.3) 0.728 7 (30.4) 0.016 0.039

   Positive 37 (92.5) 28 (73.7) 16 (69.6)

   None   3 (7.9) 0.007 10 (26.3) 0.684 7 (30.4) 0.004 0.004

   Broth only   1 (2.6) 3 (7.9) 1 (4.3)

   Few   2 (5.3) 5 (13.2) 2 (8.7)

   Some   3 (7.9) 0 5 (21.7)

   Many 29 (76.3) 20 (52.6) 8 (34.8)

Gram (–)

   Negative 21 (52.5) 0.807 21 (55.3) 0.924 13 (56.5) 0.758 0.746

   Positive 19 (47.5) 17 (44.7) 10 (43.5)

   None 21 (52.5) 0.949 21 (55.3) 0.963 13 (56.5) 0.919 0.917

   Broth only 0 0 0

   Few   6 (15.0) 3 (7.9) 2 (8.7)

   Some   3 (7.5) 5 (13.2) 2 (8.7)

   Many 10 (25.0) 9 (23.7) 6 (26.1)

Anaerobe

   Negative 40 (100.0) 0.111 35 (92.1) > 0.999 22 (95.7) 0.365 0.271

   Positive 0 3 (7.9) 1 (4.3)

   None 40 (100.0) 0.074 35 (92.1) 0.643 22 (95.7) 0.365 0.256

   Some 0 1 (2.6) 0

   Many 0 2 (5.3) 1 (4.3)

Fungus

   Negative 36 (90.0) 0.734 33 (86.8) 0.395 22 (95.7) 0.644 0.572

   Positive   4 (10.0) 5 (13.2) 1 (4.3)

   None 36 (90.0) 0.934 33 (86.8) 0.737 22 (95.7) 0.714 0.708

   Broth only 0 1 (2.6) 0

   Few   2 (5.0) 4 (10.5) 0

   Some   2 (5.0) 0 0

   Many 0 0 1 (4.3)

E, esophagus; S, stomach; D, duodenum. 
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Table 4. Comparision of culture positive rate and quantity of cultured bacteria according to preoperative PPI medication or Chronic atrophic 
gastritis in Stomach and Duodenum specimens (n=61)

Variable
Preoperative PPI medication

P-value
Chronic atrophic gastritis

P-value
No (n=50) Yes (n=11) No (n=32) Yes (n=26)

Gram (+)

   Negative 17 (34.0) 0 0.023 10 (31.3) 6 (23.1) 0.489

   Postive 33 (66.0) 11 (100.0) 22 (68.8) 20 (76.9)

   None 17 (34.0) 0 0.023 10 (31.3) 6 (23.1) 0.949

   Broth only 4 (8.0) 0 2 (6.3) 2 (7.7)

   Few 5 (10.0) 2 (18.2) 2 (6.3) 5 (19.2)

   Some 3 (6.0) 2 (18.2) 2 (6.3) 3 (11.5)

   Many 21 (42.0) 7 (63.6) 16 (50.0) 10 (38.5)

Gram (-)

   Negative 30 (60.0) 4 (36.4) 0.153 19 (59.4) 14 (53.8) 0.672

   Postive 20 (40.0) 7 (63.6) 13 (40.6) 12 (46.2)

   None 30 (60.0) 4 (36.4) 0.214 19 (59.4) 14 (53.8) 0.725

   Few 3 (6.0) 2 (18.2) 2 (6.3) 3 (11.5)

   Some 6 (12.0) 1 (9.1) 4 (12.5) 2 (7.7)

   Many 11 (22.0) 4 (36.4) 7 (21.9) 7 (26.9)

Anaerobe

   Negative 46 (92.0) 11 (100.0) > 0.999 29 (90.6) 25 (96.2) 0.620

   Postive 4 (8.0) 0 3 (9.4) 1 (3.8)

   None 46 (92.0) 11 (100.0) 0.339 29 (90.6) 25 (96.2) 0.456

   Some   1 (2.0) 0 1 (3.1) 0

   Many 3 (6.0) 0 2 (6.3) 1 (3.8)

Fungus

   Negative 45 (90.0) 10 (90.9) > 0.999 29 (90.6) 23 (88.5) > 0.999

   Postive 5 (10.0) 1 (9.1) 3 (9.4) 3 (11.5)

   None 45 (90.0) 10 (90.9) 0.872 29 (90.6) 23 (88.5) 0.670

   Broth only 1 (2.0) 0 0 1 (3.8)

   Few 3 (6.0) 1 (9.1) 3 (9.4) 1 (3.8)

   Many 1 (2.0) 0 0 1 (3.8)

Values are presented as number (%).
PPI, proton pump inhibitor.

Table 5. Intraoperative luminal culture and postoperative culture in complication cases (n=4) 

Case
Intraoperative culture Postoperative culture

Culture site Cultured species Complication Culture site Cultured species

1 Stomach Enterococcus avium Superficial SSI Wound Enterococcus avium
Citrobacter freundii Enterobacter aerogenes
Hafnia alvei
Bacteroides fragilis

2 Stomach α-Streptococcus Superficial SSI Wound Streptococcus pneumoniae
3 Esophagus Streptococcus mitis E-J leakage Intraperitoneal drain γ-Streptococcus

Neisseria sicca
4 Esophagus α-Streptococcus E-J leakage Intraperitoneal drain Staphylococcus aureus

Streptococcus, β-haem. Proteus mirabilis
Group B Neisseria sp.

Staphylococcus aureus

SSI, surgical site infection; β-haem, β-haemolytic; sp, species.
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Streptococcus, Lactobacillus, Staphylococcus군이 주로 동정되는 것
으로 보고되어 왔다[16-18].
각 장기별로 균이 동정되는 정도를 비교한 결과는 위와 십이지장

은 차이가 없었으나, 식도에서는 위나 십이지장에 비해 많은 균이 
동정되는 것을 알 수 있었다. 이는 그람양성균에서만 나타나는 차이
였으며, 그람음성균이나 혐기균, 진균에서는 차이를 보이지 않았
다. 이는 위산의 영향을 받아 식도에서 내려온 균이 일정 정도 사멸
하는 것으로 생각되며, 특히 그람양성균이 주로 영향을 받는 것으로 
생각된다(Table 3). PPI 사용 여부에 따른 균 배양 검사 결과의 차이
를 분석한 결과에서도 PPI를 사용한 군에서 위나 십이지장에서 그
람양성균이 유의미하게 더 많이 검출되었다. 이 또한 앞선 결과와 
같은 원인 때문일 것으로 생각된다. Rosen 등[19]의 연구에 의하면 
산억제치료를 시행한 경우 위에서 Staphylococcus, Streptococcus, 
Rothia 등 그람양성균이 유의미하게 높게 발견되는 것을 알 수 있었
고, Neisseria, Prevotella 등 그람음성균은 유의미한 차이를 보이지 
않은 결과를 보고하였는데, 본 연구 결과와 유사하다고 할 수 있겠
다. William [20]과 William과 McColl [21]은 PPI를 사용하여 위의 산
도가 낮아지면 산도가 낮은 환경에서 살 수 있는 균이 증가하며, 균
의 과증식이 발생된다고 하였으며, Donowitz 등[22]은 PPI를 복용하
면 기회감염에 대한 저항이 감소하여 감염 위험도가 증가된다고 하
였다.
만성위축성위염은 헬리코박터균 감염이나 식이, 자가면역질환 

등으로 인하여 위 점막의 만성적인 염증으로 위의 점막세포의 기능
을 잃어버리는 질환인데, 위암의 전구 병변으로 잘 알려져 있다
[23,24]. 만성위축성위염의 경우 위산분비가 감소하는 것으로 알려
져 있는데, 위산 분비가 감소되면 장관내 상재균의 변화가 발생할 
것이라는 가정하에 분석해 보았으나, 만성위축성위염과 균의 종류
나 양과는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 그 이유는 본 연구가 후
향적 연구로 디자인되어, 만성위축성위염 여부를 수술 전에 시행되
었던 내시경 판독 결과를 검토하여 판정했기 때문이라고 생각된다. 
내시경 술자에 따라 기준이 다르고, 만성위축성위염의 정도가 다른 
것들이 반영될 수 없었기 때문으로 추정된다.
수술 후 감염 사례가 너무 적어서 수술 중에 시행한 장관내 균배

양 검사와 수술 후 감염과의 관계를 단정할 수는 없으나, 수술부위
감염 증례 2예에서 모두 수술 중 장관내 균배양 검사와 연관된 균이 
포함되었다는 점은 수술 중 개방되는 장관내 상재균이 수술부위 감
염의 주요 요인임을 시사한다고 하겠다. 문합부 누출의 경우는 수술 
중뿐만 아니라 수술 후에도 장관이 개방되어 있고 수술 전후로 사용
하는 항생제 영향으로 장관의 균주가 바뀔 가능성이 있다는 점에서 
수술 중 장관내 균배양 검사와 다른 균이 나올 가능성이 높으며, 본 
연구에서도 2명 중 1명에서는 일치하지 않는 다른 균만 동정된 것을 
알 수 있었다(Table 5).
본 연구는 후향적 연구로 동정되는 균의 수를 직접 셀 수 있는 정

량적인 방법으로 계획하지 못하고, 기존 균배양 검사 방법을 따랐기 
때문에 정량적인 면에서 약점이 있을 수 있으며, 그리고 수술 후 발
생한 수술부위 감염 사례가 너무 적어서 수술 중 균 배양 검사와 수
술 후 균 배양 검사 비교 결과에 큰 의미를 두기가 어렵다는 점은 아

쉬운 부분이다. 
결론적으로 상부위장관에는 그람양성균이 주로 분포하며, 그람

음성균도 적지 않게 분포하며, 위산의 영향으로 위나 십이지장에 비
해 식도에 그람양성균이 많으며, PPI를 사용하는 경우 위나 십이지
장에 그람양성균이 유의미하게 증가하기 때문에, 위전절제술이나 
근위부 절제술 등 식도가 개방되는 수술이나 수술 전에 PPI를 사용
한 환자에서의 수술에서는 위장관 내용물의 유출을 막는 데 보다 세
심한 주의가 필요하겠다.
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