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인공관절 수술 후 감염과 비 감염에 따른 C-반응성단백과 
적혈구침강속도의 변화 추이 

김민주, 김혜정
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This study aimed to analyze the changes of C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation 
rate (ESR) measured in acute infection within four weeks post artificial joint surgery to predict 
potential infection in early stages, provide rapid treatment, and prevent the abuse of antibiotics. 
This study included 50 patients with acute infection and 50 patients without any symptoms of 
infection, among patients who received artificial joint replacement surgery on the lower limbs in a 
four-week period. CRP was the highest two-to-three days after surgery. with 5.77±3.69 and 
5.17±3.48, respectively, in those with infection and without infection. Thereafter, the value rapidly 
reduced in those without infection. However, it increased again to 3.16±2.87 in the group with 
infection according to the bimodal curve (p＜0.001). ESR was the highest two-to-three days after 
surgery, with 58.8±24.63 and 44.08±21.48, respectively. Thereafter, the value slowly reduced in 
those without infection. However, it was increased again to 47.62±26.26 in those with infection 
according to the bimodal curve p＜0.001). As this study shows, if there is an increasing trend for 
CRP and ESR after artificial joint replacement surgery, it may be possible to question whether 
patients are acutely infected post surgery. In particular, this result is expected and regarded as a 
useful factor for diagnosing infection due to the high level of sensitivity and uniqueness for CRP.
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서  론

고령화 사회가 되면서 우리나라도 점차 퇴행성관절염 환자가 증

가하는 추세이다. 이러한 관절염의 치료는 환자에 따라 비수술적 

요법인 보존적 치료와 수술적 치료를 고려해 볼 수 있으며, 그 중 수

술적 치료로 인공관절 치환술이 있다. 인공관절 치환술이란 관절과 

골두를 모두 절제하고 인공재료로 만든 관절로 치환하는 수술이다. 

인공관절 치환술은 1960년경  John Charnley에 의해 영국에서부

터 시행되어 지속적으로 발전해 왔으며 통증을 경감하고 관절운동

을 증대시키며 일상적 활동이 가능하게 만들 수 있는 안전하고 효

과적 수술 중 하나이다. 대상이 되는 질환은 변형성 관절증, 만성관

절 류마티즘, 관절근방의 골종양, 그밖에 관절기능의 고도의 황폐
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Table 1. Demographic characteristics of patients in infection and 
non-infection groups

Demographics
(No. of patients)

Infection Non-infection

Types of operation THA: 36 THA: 25
TKA: 14 TKA: 25

Age 51~60:  1 51~60:  0
61~70: 13 61~70: 11
71~85: 36 71~85: 39

Sex Male: 5 Male: 10
Female: 45 Female: 40

Total 50 50

Abbreviation: THA, Total hip arthroplasty; TKA, Total knee 
arthroplasty.

를 가져오는 질환이며, 고관절에서 가장 빨리 개발되어 가장 많이 

사용되고 있으며 슬관절이 그 뒤를 잇는다. 그밖에 어깨, 팔꿈치, 손

가락, 족관절 등에서도 사용된다. 인공관절 치환술은 정형외과 영

역에서 가장 성공적인 수술방법의 하나이며, 대부분의 예에서 그 

결과가 좋고, 장기적으로도 환자의 만족도가 높다. 그러나, 기계적 

해리와 심부감염은 아직 완전히 해결되지 않은 인공관절 치환술의 

합병증들로서 일단 발생 할 경우 매우 나쁜 예후를 보일 수 있으므

로 그 예방에 최선을 다해야 한다[1,2]. 특히 수술 후 4주 이내의 급

성 술 후 감염(acute postoperative infection)이 발생하였을 때 전

형적인 배농이나 수술부위의 심한 통증 혹은 열감 등의 뚜렷한 임

상적 경과를 보이는 경우가 흔하지는 않으며, 이를 정확히 진단하

고 적극적인 치료를 시행하기 위한 결정을 내리기는 쉽지 않다

[3,4]. 확진된 삽입물 주위 심부 감염의 경우, 삽입물을 제거하고 2

단계 재치환술을 시행하는 방법이 일반적으로 추천되나[5,6], 술 

후 4주 이내의 급성기 감염 일 경우에는 인공관절 주위 세척술 만으

로도 좋은 결과를 얻을 수 있다고 보고되고 있다[7,8]. 그러나 수술 

후 심부 감염의 조기 진단은 매우 어려워, 일반 방사선 사진의 경우 

적어도 2에서 4주 후에 특징적인 소견이 보이며 동위원소, 자기공

명영상 등은 수술 자체로 인한 효과로 판독에 어려움이 있어 일차

적 방법으로 사용되기 어렵다. 그러므로 감염을 조기에 예측하기 

위하여 발열과 같은 감염 징후 포착 외에 혈액학적 검사로 백혈구

(white blood cell, WBC count), 적혈구침강속도(erythrocyte 

sedimentation rates, ESR), C-반응성단백(C-reactive protein, 

CRP) 등의 혈액학적 표지자가 주로 사용되고 있다[9,10]. 이는 급

성 화농성 감염의 진단뿐만 아니라 경과 추적, 치료 효과 및 예후를 

판정하는 지표로도 광범위하게 이용되어 왔으며 인공 관절 치환술 

후 대부분의 경우에 적혈구 침강속도 및 C-반응성 단백질 검사가 

술 후 감염의 진단과 염증에서 회복되는 척도로 사용되고 있다[11]. 

이에 본 연구에서는 인공 관절 치환술 후 감염의 조기 진단에 도

움이 되고자, 인공관절 술 후 4주 이내 발생하였던 급성 감염 환자

들과 비 감염 환자들을 대상으로 술 후 기간별 C-반응성 단백질 검

사와 적혈구 침강속도를 연속적으로 측정하여 비교하고 그 변화 양

상에 대하여 분석하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 

하지 인공관절 전치환술 및 재치환술을 시행 받은 환자 중 4주 이

내에 급성 술 후 감염(acute postoperative infection)이 발생한 환

자 50예(인공 고관절 치환술: 36예, 인공 슬관절 치환술: 14예)를 

대상으로 하였다. 환자의 평균 나이는 73.04세(범위: 52∼85세)였

으며, 감염 환자군 과의 비교를 위하여 같은 기간 동안 수술을 시행

하였던 환자 중 어떠한 감염 징후도 없었던 비감염군 50예(인공 고

관절 치환술: 25예, 인공 슬관절 치환술: 25예)를 무작위로 선택하

여 CRP와 ESR 수치를 조사하였으며, 이들의 평균 나이는 73.12세

(범위:63∼84세)였다(Table 1). 

술 후 4주 이후에 발생한 만성 지연 감염(late chronic infection) 

환자들은 대상에서 제외하였으며, 술 후 CRP와 ESR에 영향을 미칠 

수 있는 오류 가능성을 배제하기 위하여 감염 군과 비감염군 모두

에서 내과적 혹은 전신적 합병증으로 폐렴, 요로감염, 색전증 등을 

동반한 환자들은 연구 대상에서 제외하였다. 본 연구는 경운대학교 

생명윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받았다(KWU-2016-01).

2. 연구방법

1) 생화학적 분석

혈청의 C-반응성단백질(CRP) 함량 검사는 Cobas c501 (Roche, 

Rotkreuz, Switzerland) 기기에서 CRPL3 (Roche, Mannheim, 

Germany) 시약을 사용하여 Turbidimetric Immunoassay (TIA)

법으로 측정하였고, 0.5 mg/dL 이하를 정상범위로 하였다.

2) 혈액학적 분석

적혈구침강속도(ESR)는 K2EDTA가 첨가된 용기에 혈액을 담고 

mix 후 VES MATIC (Diagnostica Senese, Monteriggioni, Italy) 

기기에서 ves tec cuvette를 사용하여 Westergren 법으로 측정하

였고, 연령과 성별에 관계없이 20 mm/hr 이하를 정상 범위로 정하

였다. 

3) 기간별 CRP와 ESR의 측정 및 분석

감염이 있었던 환자군 50예(고관절 36예, 슬관절 14예)의 CRP

와 ESR의 수치를 술 전, 술 후 1기(수술 후 24 hr 이내), 2기(수술 후 
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Table 3. The comparison of CRP level among infection and non-infection

Groups Pre OP. 1st p. 2nd p. 3rd p. 4th p. 5th p. 6th p.

Infection 0.22±0.32 1.69±2.45 5.77±3.69 3.01±2.74 1.62±3.80 3.16±2.87 1.16±2.31
Non-infection 0.34±0.43 1.84±2.57 5.17±3.48 3.53±2.70 1.07±1.26 0.72±1.31 0.29±0.40
p-value 0.13 0.76 0.40 0.34 0.33 ＜0.001*** 0.0161*

The value with an asterisk is significantly different from infection group and non-infection by t-test (*p＜0.05, ***p＜0.001). 
Abbreviation: CRP, C-reactive protein.

Table 2. The division of the time period after the operation

Pre OP. 1st p. 2nd p. 3rd p. 4th p. 5th p. 6th p.

POD Pre OP Post OP
1 day

Post OP
2∼3 day

Post OP
4∼7 day

Post OP
8~14 day

Post OP
15~21 day

Post OP
22~30 day

Abbreviation: Pre OP, preoperative; p, period; Post OP, postoperative.

Fig. 1. Changing pattern of CRP in infection and non-infection 
groups. Infection groups showed bimodal increase in the CRP level 
around the 2nd or 5th period. The value with an asterisk is 
significantly different from infection group and non-infection by 
t-test (*p＜0.05, ***p＜0.001). Abbreviation: CRP, C-reactive 
protein; Infection group, -●-; No infection group, -■-. 

2∼3일), 3기(4∼7일), 4기(8∼14일), 5기(15∼21일), 6기(22∼

30일)로 나누어 측정하고(Table 2), 같은 기간 감염이 없었던 환자

군 50예(고관절 25예, 슬관절 25예)의 CRP와 ESR의 변화 양상을 

측정하여 비교하고 변화 양상에 대해 분석하였다. 

4) 통계적 방법

감염군과 비감염군 간의 기간별 CRP 및 ESR 측정값 비교분석은 

t-test를 이용하였다. 유의성의 판정은 p값이 0.05 미만으로 하였

으며, 모든 통계 처리는 SPSS version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 수술 후 CRP 변화 양상

감염 환자 군과 감염이 없는 환자군의 술 전 평균 CRP 수치는 

0.23±0.32/0.35±0.44이었다. 술 후 CRP의 평균 수치가 1기(수

술직후)는 1.67±2.41/1.85±2.57, 2기(2∼3일)는 5.78±3.69/ 

5.18±3.48, 3기(4∼7일)는 3.01±2.74/3.53±2.71, 술 후 4기

(8∼14일)는 1.62±3.80/1.07±1.26 이었고, 술 전과 4기 까지 

CRP는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 발견할 수 없었다. 그

러나 술 후 5기(15∼21일)는 3.17±2.88/0.72±1.32 (p＜0.001), 

술 후 6기(22∼30일)는 1.16±2.32/0.29±0.40 (p＜0.05)으로 감

염군에서 통계학적으로 유의하게 높게 나타났다(Table 3). 

비감염군에서는 술 후 1∼3일(2기)째 CRP의 급격한 상승 후 수

술 3주째까지 지속적인 감소 추세를 나타내지만, 감염 군에서는 술 

후 약 2∼3주경(5기)에 CRP의 재상승이 나타나는 bimodal curve

를 보였다(Fig. 1).

2. 수술 후 ESR 변화 양상

감염 환자 군과 감염이 없는 환자군의 술 전 평균 ESR 수치는 

28.56±20.91/25.1±14.11이었다. 술 후 ESR의 평균 수치가 1기

(수술직후)는 19.5±15.89/19.36±11.72이었고, 술 전과 1기 

ESR은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 술 후 ESR의 

평균 수치가 2기(2∼3일)는 58.8±24.63/44.08±21.48 (p＜0.01), 

술 후 3기(4∼7일)는 59.18±30.21/46.68±23.29 (p＜0.05), 술 

후 5기(15∼21일)에서 47.62±26.27/28.98±18.58 ( p＜0.001), 

술 후 6기(22∼30일)에서 37.52±24.82/19.8±14.89 (p＜0.001)

는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4).

비감염군에서는 술 후 2∼3일(2기)째 ESR의 급격한 상승 후 3기부

터 서서히 감소하는 추세를 나타내지만, 감염 군에서는 술 후 약 2∼3

주경(5기)에 ESR이 다시 상승하는 bimodal curve를 보였다(Fig. 2).
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Table 4. The comparison of mean ESR level among infection and non-infection

Groups Pre OP. 1st p. 2nd p. 3rd p. 4th p. 5th p. 6th p.

Infection 28.56±20.91 19.5±15.89 58.8±24.63 59.18±30.20 42.18±28.54 47.62±26.26 37.52±24.82
Non-infection 25.1±14.11 19.36±11.71 44.08±21.48 46.68±23.29 37.76±20.17 28.98±18.58 19.8±14.88
p-value 0.34 0.96 0.002** 0.02* 0.37 ＜0.001*** ＜0.001***

The value with an asterisk is significantly different from infection group and non-infection by t-test (*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001). 
Abbreviation: ESR, Erythrocyte sedimentation rate.

Fig. 2. Changing pattern of ESR in infection and non-infection 
groups. Infection groups showed bimodal increase in the ESR level 
around the 2nd and 3rd or 5th period. The value with an asterisk 
is significantly different from infection group and non-infection by 
t-test (*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001). Abbreviation: ESR, 
erythrocyte sedimentation rate; Infection group, -●-; No infection 
group, -■-. 

Table 5. Diagnostic performances (sensitivity, specificity, positive 
predictive value and negative predictive value) with bimodal curve 
in infection and non-infection groups

CRP ESR

Sensitivity (%) 92.0 (46/50) 100 (50/50)
Specificity (%) 94.0 (47/50) 86.0 (43/50)
PPV (%) 93.8 (46/49) 87.7 (50/57)
NPV (%) 92.1 (47/51) 100 (43/43)

Abbreviation: PPV, positive predictive value; NPV, negative pre-
dictive value.

3. 민감도, 특이도, 양성 및 음성 예측도

감염 군에서 CRP의 bimodal curve 양상을 보이는 경우는 총 50

예 중 46예(92%)였으며, 비감염군에서 bimodal curve 양상인 경

우는 총 50예 중 3예(6%)였다. 즉 CRP의 bimodal curve 양상을 보

일 경우 감염에 대한 민감도 92.0%, 특이도 94.0%, 양성률 93.9%, 

음성률 92.1%로 나타났다. 

또한 감염 군에서 ESR의 bimodal curve 양상을 보이는 경우는 

총 50예 중 50예(100%)였으며, 비감염군에서 bimodal curve 양

상인 경우는 총 50예 중 7예(14%)였다. 즉 ESR의  bimodal curve 

양상을 보일 경우 감염에 대한 민감도 100%, 특이도 86.0%, 양성률 

87.7%, 음성률 100%로 각각 나타났다(Table 5).

고  찰

인공관절 치환술 후 감염의 발생 시 조기 진단은 감염 치료의 결

과에 중요한 영향을 미칠 수 있으며, 환자의 예후에 심각한 영향을 

미칠 수 있다. 그러나, 인공관절 치환술 후 감염은 진단 자체가 어려

운 경우가 많으며, 진단이 되었더라도 치료지침을 결정하기가 수월

하지 않아 치료가 어려운 합병증이다. 이에 감염에 대한 효과적인 

진단방법과 치료방침에 대해서는 여러 다양한 방법들이 소개되고 

있다[9-13]. 인공관절 치환술 후 감염은 창상 치유 지연, 수술 창상 

누공 및 배농, 지속적인 술 후 통증과 같은 임상적인 병력과 진찰 소

견으로 진단을 내릴 수 있으며[11], 염증 진단에 이용될 수 있는 방

법에는 C-반응성단백질, 적혈구침강 속도, 백혈구, interleukin-6, 

tumor necrosis factor- [12]와 같은 혈액학적 검사나 골 주사 검

사나 양전자 방출 단층촬영(positron emission tomography)과 

같은 동위 원소 검사를 이용할 수 있으나, 현재 임상에서 적혈구 침

강속도와 C-반응성단백질을 많이 사용하고 있다. 이에 본 연구에

서도 비교적 검사가 간편하고 비용이 적게 드는 C-반응성단백질과 

적혈구 침강속도를 이용하여 4주 이내의 조기 감염을 예측하고자 

하였다.

초기 급성기 염증반응 단백 중에서 대표적인 것으로 C-반응성

단백질이 있으며[14,15], C-반응성 단백질은 급성기 반응 단백질 

중에서 가장 객관적 이며 감수성(sensitivity)이 높은 것으로 평가

되고 있고, 염증으로부터 회복되어 정상화 되는 기간이 적혈구 침

강 속도 보다 빠른 것으로 알려져 있다[16]. 일반적으로 감염이 없

는 인공관절 수술 후 CRP 수치 변화에 대한 연구에서 대부분 술 후 

2∼3일째 최고치를 보이다가 점차 감소하여 술 후 2∼3주째에는 

수술 전과 비슷한 정도로 돌아온다고 보고되고 있다[13,17]. 본 연

구에서는 술 후 3주 이후 정상치로 회복되는 양상을 보였는데 이는 

연구대상의 평균 연령이 73세의 고령으로서 술 후 정상 회복 속도

가 느린 것으로 사료된다.

적혈구 침강속도는 급성 감염이 있는 경우에 치료에 반응하여 

정상 수치로 서서히 감소하는 특성을 가지고 있어 술 후 감염의 진

단 방법으로 사용되었다. 그 외에 결핵성 감염, 류마티스성 관절염 
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등 만성 감염 질환의 선별 검사와 질병의 경과 추적 및 질병의 활동

성을 나타내는 지표로 이용되었다[11]. 감염 이외에도 고령의 노인

[18], 임산부[3], 빈혈, 헤파린(heparin)이나 피임약[18] 등을 복용

한 사람에게서 높을 수 있고, 수술을 받거나 부상을 당한 경우에 있

어서도 증가할 수 있다[20]. 이처럼 적혈구 침강속도에 영향을 주는 

요소가 다양하고 정상 범위가 넓기 때문에 특이성이 없으며, 따라

서 해석할 때 이러한 특성이 고려되어야 하겠다. 

Suh 등[11]은 33명의 인공관절 치환술 심부감염환자에서 C-반

응성단백질의 수치가 술 후 2∼3일에 최고치에 도달한 후 감소하다

가 술 후 13일경 재 상승하는 bimodal curve 양상을 보고하고 있

다. 본 연구에서도 술 후 2∼3일에 C-반응성단백질 및 적혈구침강

속도가 가장 높았으며, C-반응성단백질은 급격히 하강하여 수술 

후 4∼7일경에는 비감염군이 감염군에 비해 다소 높은 수치를 보였

으나 이는 비감염상태의 의미없는 양상으로 보여지며, 술 후 2주에

서 정상치를 나타내었다. 그러나 감염 발생 시 CRP는 술 후 15∼21

일경(5기)에 재상승이 나타나는 bimodal curve를 나타내었다. 적

혈구침강속도는 서서히 감소하여 술 후 21일경에 정상범위로 회복

되었으나 감염 발생 시 ESR도 15∼21일경(5기)에 재상승이 나타

나는 bimodal curve를 나타내었다. 

감염군에서 C-반응성단백질의 bimodal curve 민감도(sensitivity)

는 92.0%, 특이도(specificity) 94.0%, 양성예측도(positive pre-

dictive value) 93.8%, 음성 예측도(negative predictive value) 

92.1%를 보였고, 적혈구 침강속도의 bimodal curve 민감도

(sensitivity)는 100%, 특이도(specificity) 86.0%, 양성예측도

(positive predictive value) 87.7%, 음성 예측도(negative predictive 

value) 100%로 높은 음성 예측도를 보이고 있다. 적혈구 침강속도

는 실제 감염이 있는 환자 중에서 감염을 가려내는 확률보다 감염

이 없는 환자 중에서 감염이 없는 경우를 가려내는 확률이 높다고 

설명할 수 있으며 따라서 감염을 진단하기 위한 방법 보다는 감염

을 배제하기 위한 수단으로 더 유용할 것으로 사료된다. 

Horan 등[20]의 보고에 따르면 CRP의 수술 후 감염의 예측인자

로서의 의미는 수술 후 7일 이상경과 후에도 정상 수치로의 회복을 

보이지 않고 증가된 소견을 보이거나 재상승을 보이는 경우 감염을 

의심할 수 있다고 보고하고 있다. 본 연구도 같은 양상을 보이고 있

으나 CRP 수치에 대한 개인차가 있을 수 있고, 술 후 급성기에 수술

부위 이외의 다른 염증성 반응을 정확히 배제하기가 어려운 제한점

은 있다고 하겠다. 

본 연구는 4주 이내의 급성 술 후 감염에서 C-반응성단백질과 

적혈구침강속도의 변화 양상을 관찰하여, 술 후 5기(15∼21일)경 

재 증가하는 양상을 보일 경우 감염의 가능성이 높다는 결론을 얻

었다. 또한, CRP와 ESR 모두 인공관절 치환술 후 감염 등 초기 합병

증에 대한 감시 지표로서 유용한 것으로 보이며, 특히 CRP는 보다 

감수성이 높은 방법으로 판단된다.

요  약

인공 관절 치환술 후 감염의 조기 진단에 도움이 되고자, 인공관

절 술 후 4주 이내 발생하였던 급성 감염 환자들과 비 감염 환자들을 

대상으로 술 후 기간별 C-반응성 단백질 검사와 적혈구 침강속도

를 연속적으로 측정하여 비교하고 그 변화 양상에 대하여 분석하고

자 하였다. 하지 인공관절 치환술을 시행 받은 환자 중 4주 이내에 

급성  감염이 발생한 환자 50예와 어떠한 감염 징후도 없었던 환자 

50예를 대상으로 하였다. C-반응성단백 및 적혈구침강속도의 측

정은 수술 전, 수술 직후, 수술 후 2∼3일, 수술 후 4∼7일, 수술 후 

8∼14일, 수술 후 15∼21일, 수술 후 22∼31일 사이에 시행하였

다. 연구결과 C-반응성단백은 감염과 비 감염 군에서 술 후 2∼3일

에 각각 5.77±3.69 및 5.17±3.48로 가장 높았고, 이 후 비 감염 군

에서는 급격히 감소하여 술 후 15∼21일에 0.72±1.31로 정상 범

위를 보였지만, 감염 군에서는 3.16±2.87로 재상승하는 bimodal 

curve를 보였으며, 두 군 간의 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.001). 

적혈구침강속도는 감염과 비 감염 군에서 술 후 2∼3일에 각각 

58.8±24.63 및 44.08±21.48로 급격히 증가하고(p＜0.01). 이 후 

비 감염 군에서는 서서히 감소하여 술 후 15∼21일에 28.98±18.58

로 정상 범위를 보였지만, 감염 군에서는 47.62±26.26으로 재상

승하는 bimodal curve를 보였으며, 두 군 간의 유의한 차이를 나타

내었다(p＜0.001). 본 연구결과 인공관절 치환술 후 C-반응성단백 

및 적혈구침강속도가 재상승하는 양상을 보일 경우 급성 술 후 감

염을 의심할 수 있으며, 특히 C-반응성단백은 높은 민감도와 특이

도를 나타내므로 감염을 진단하는 인자로 유용하다 할 수 있다. 이

를 통해 감염 의심 환자를 조기에 예측하여 신속한 처치와 항생제 

남용을 방지함으로써 전신적인 합병증으로 확대되는 것을 최소화 

할 수 있을 것으로 사료된다.
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