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Abstract

The purpose of this article is to cope with the abuse of antibiotics in the clinic, to determine the necessity 

of antibiotic administration, to share information on the selection and proper use of appropriate 

antibiotics, and to increase the appropriateness of antibiotic prescription through continuous monitoring. 

In line with the latest research and guidelines trends of various agencies, we will supplement the antibiotic 

prescription guidelines and use them for the treatment in Apple Tree Dental Hospital. Specially, by history 

taking and the penicillin allergy test, amoxicillin is prescribed as a primary selective antibiotic for 1 

day. The complaints and treatment effects of the first antibiotic should be evaluated at the next visit. If 

the primary antibiotic was ineffective, we replaced it with a broad-spectrum antibiotic. If there was no 

improvement in symptoms, the patient would be referred to upper grade hospital. The staff of the Apple 

Tree Dental Hospital regularly monitored and educated antibiotic prescriptions. The current guidelines 

should be supplemented continually and positively affect the abuse of antibiotics and the habit of dental 

practice.
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I. 서론

1928년 플레밍에 의해 페니실린이 발견되고 이후 

항생제의 개발과 사용이 감염성 질환으로부터 인류

를 보호하는 데 커다란 공헌을 해 왔음에도, 최근의 

항생제 내성균의 광범한 출현은 환자개인의 건강과 

공중보건에 중대한 위협이 되고 있다(University of 

Minnesota, 2016). 이 문제를 해결하기 위하여 세계 

여러나라들과 학회, 의료관계자들이 나서고 있으며, 

대표적으로 시도되고 있는 프로토콜이 항균제관리프

로그램(antimicrobial stewardship program, ASP)

이라고 할 수 있다(GOV. UK., 2016). 여러 연구들은, 

ASP를 포함한 항생제 처방 관리개입이 항생제의 처방

을 낮추고, 적절한 항생제를 처방하면서도 감염과 질

병의 확산방지에 효과적임을 보여주고 있다(Davey et 

al, 2017).

구강 악안면 진료에도 항생제는 여러 감염성 질환

에 대처하고 발치나 임플란트 식립을 비롯한 관혈적 

시술 후 감염의 예방, 심장내막염의 예방 등에 기여

해 왔다. 세계적으로 평균 10% 내외의 항생제가 치과

영역에서 사용되고 있는 상황이다. 하지만, 아직도 약 

30~50% 정도의 항생제들이 불필요하게 사용되고 있

다(Fluent et al, 2016)는 지적에 치과 역시 자유롭지 

않을 것이다. 

항생제 처방을 줄이기 위한 여러 노력들의 결과로 

전체 의료영역에서 항생제 사용이 점진적으로 줄어가

는 추세이긴 하지만, 치과영역에서 항생제 처방은 임

플란트 시술의 확장 등의 이유로 오히려 증가추세가 

유지되고 있다(Kim et al, 2012; Marra et al, 2016).

이에 본 연구자는 미국 질병관리본부(Moon et al, 

2014; CDC, 2017)와 미국치과의사협회(ADA, 2017)

를 비롯한 여러 기관들의 최신 연구 및 가이드라인 추

세에 맞춰 항생제 처방 가이드라인을 보완하는 바이다. 

이를 통해 진료실에서의 항생제의 남용에 대처하고, 항

생제 투여의 필요성 판단, 적절한 항생제의 선택과 올

바른 사용에 대한 정보를 공유하고, 이후 지속적인 모
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Fig. 1. Antibiotics prescription flowchart.



니터링을 통해 항생제 처방의 적정성을 높이고자 한다. 

II. 연구방법

1. 처방의 가이드라인(Fig. 1)

- 명기된 아목시실린 등의 1차 선택 항생제를 1일치 

처방한다(antibiotics “time out”).

- 다음날 내원을 원칙으로 한다. 주말인 경우 월요일

까지 경험적 항생제를 처방한다.

- 다음날 내원시 1차 항생제에 의한 감염의 진정 및 

치료 효과를 평가하여야 한다. 1차 항생제가 효과

가 없다고 판단되면, 광범위 항생제로 대체하고, 

PCR 검사 및 항생제 감수성 검사를 실시한다.

- PCR 검사, 항생제 감수성 검사를 통해 동정된 세균

에 살균효과가 있는 항생제로 대체한다.

- 제조자에 의해 추천된 항생제의 적절한 용량과 투

여간격이 지켜져야 하고, 의료진은 환자에게 최소

살균농도(MIC) 의 유지를 위해 간격이 반드시 지켜

져야 함을 주지시켜야 한다. 

- 일반적인 용량과 간격은 Table 1과 같다. 

2. 정기적인 모니터링과 교육

(1) 측정단위: WHO의 ATC (Anatomical Thera-

peutic Chemical Classification System)과 환자 

100명당 일 DDD (Defined Daily Dose) https://

www.whocc.no/atc_ddd_index/.

DDD란 특정 약물에 대해 하루 동안 사용한 분량을 

의미한다. 특정 병원이나 국가에서의 100명당 DDD

라 함은 100명이 특정 약물을 하루에 사용한 분량을 

의미하는데, 연구자의 일일 평균 환자수가 400명이었

고, 하루에 처방되어 사용되는 약물의 분량이 60이었

다면, 연구자의 환자 100명당 DDD는 15이다. 개개 

항생제를 구분하거나, 좁은 항균범위 항생제와 광범

위 항생제를 구분해서 DDD를 산출하고 합할 수 있다

(Polk et al, 2007).

(2) 지속적인 모니터링: 매월 환자 100명당 DDD 

를 모니터링하고 추이를 보고한다.

(3) 1년에 한번 이상 항생제를 포함한 약물의 사용

과 주의사항에 대해 TPB 시간을 통해 교육한다. 

(4) 매월 DDD를 파악하고, 개선방안을 찾아 보고

하고 토의하고 개선책을 찾아야 한다. 
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Table 1. Recommended prescription according to the type of antibiotics

Type
Recommended prescription
(Ingredient/product name)

Administration 
interval

Adult Child

1st choice antibiotics

  (Oral administration)

Amoxicillin Gomcillin  

  (Daewoong Pharm.)

t.i.d per day 500 mg 40 mg/kg

1st choice antibiotics

  (Parenteral administration)

Amoxicillin Amoxicillin  

  (Gunil Pharm.)

8 hours

t.i.d. per day

500 mg (IM or IV) 50 mg/kg (IM or IV)

Allergy to penicillin

  (Oral administrstion)

Cefaclor Cefaclor  

  (Gunil Pharm.)

t.i.d.per day 250 mg 20 mg/kg

Allergy to cephalosporin 

  (Oral administrstion)

Clindamycin Clindamycin  

  (Dongguang Pharm.)

6 hours 150 mg 8~16 mg/kg

Broad spectrum antibiotics  

  (no allergy)

Amoxicillin+ 

  Clavulanic acid

Augmentin  

  (Ilsung Pharm.)

12 hours

8 hours

1000 mg

625 mg

-

Broad spectrum antibiotics  

  (allergy to penicillin)

Azithromycin Azithromycin (Apotex Corp.)

Zithromax (Korea pfizer Pharm.)

8 hours  

  t.i.d. per day

500 mg -



III. 고찰

1. 구강 악안면 감염의 특징(characteristics)

(1) 기회감염성 성격 

구강악안면 영역의 감염은 구강내 상주세균의 기회

감염성인 경우가 많다. 이를 줄이기 위해서는 일상적

인 면역증진 활동과 구강위생관리가 중요하다. 

(2) 생체막(Biofilm)

치성감염의 경우 미생물들은 부유형태의 세균과 달

리 여러 세균과 세포외질(ECM, Extracellular matrix)

이 엉켜진 바이오필름을 형성하고 있는데, 바이오필

름속의 미생물의 경우 항생제를 통한 사멸이 더 어렵

다. 항생제 처방과 함께 치석제거술과 치근활택술 등

으로 가능한 수준의 바이오필름의 제거가 중요하다. 

(3) 농양형성 감염시 절개 및 배농, 이물질 제거의 

필요성(백정화, 2013)

성공적인 항생제 치료 효과를 보기 위해서는 최소

억제농도 이상의 항생제가 감염부위에 충분히 도달해

야 한다. 이를 위해 농양이 만들어진 경우에는 반드시 

절개 배농을 행해야 항생제 치료가 효능을 보일 수 있

다. 또 임플란트 같은 이물질 주위로 감염증이 발생한 

경우, 이물질을 제거해야만 성공적으로 감염제어 가 

가능해진다.

(4) 반동효과

비뇨기나 호흡기 감염 같은 몇몇 감염은 항생제 중

지 시 재발하기도 하지만 구강안면 염증은 감염 원인

이 제거되면 반동현상이 흔하지 않다.

2. 항생제, 쓸 것인가 말것인가(indication)?

(1) 항생제 투여가 필요한 적응증:

- 감염이 있는 상태에서 행해진 발치, 임플란트, 치

주지료 등 관혈적 시술

- 경계가 불명확하고 종창이 확산되어 있으면서 중

등도 또는 심한 동통을 동반한 급성 감염

- 신체 저항성이 약화된 환자에 발생한 감염 

- 38도 이상의 고열과 아관긴급 그리고 안모에 종

창을 동반한 심한 지치주위염

- 골수염

(2) 항생제 투여가 불필요한 경우:

- 감염이 되지 않는 상태에서 행해지는 발치, 임플

란트

- 감염이 없거나 경미한 생태에서 시술되는 치주치

료나 근관치료

- 염증의 정도가 경미하고, 잘 국소화 된 만성 농양

- 건성 발치와(dry socket)

- 경미한 동통과 치은 부종을 수반하는 경증의 지

치주위염

(3) 예방적 항생제 투여(http://www.ada.org/

en/member-center/oral-health-topics/

antibiotic-prophylaxis)

- 인공관절 시술을 받은 환자에게는 예방적 항생제 

투여가 필요하지 않다는 미국치과의사협회 권고

를 확인한다(Sollecito et al, 2015).

- 감염성 심내막염을 예방하기 위해 치과치료 전 

항생제를 처방하는 것은, 그 잇점에 비해 부작용

이 많다는 미국 심장협회(Wilson et al, 2007)의 

권고를 받아들여 다음과 같은 환자에 한정한다.

- 심장에 보형물을 가지고 있는 환자

- 감염성 심내막염 병력이 있는 환자

- 선천적 청색성 심장질환(congenital cyanotic 

heart disease)를 가지고 있는 환자 

(4) 수술시 예방적 항생제 투여: 일반적으로 수술

부위의 감염은 청결수술부위의 약 2~5%에서, 복강내 

Journal of Korean Academy of Dental Administration 2017 Vol. 5. No. 1

48



수술의 경우 많게는 20%에서 발생하는데, 이 경우 재

원일수나 치료일수, 진료비가 증가한다. 본 연구에서 

감염이 있는 상태에서 감염원의 제거를 위한 수술을 

해야 할 경우나, 상악동골이식술이나 전악임플란트 

시술 등 침습이 깊고 넓은 범위의 수술시 예방적 항생

제 투여를 고려할 수 있다. 이 경우 클린다마이신 계열 

항생제를 절개 전 60분 이전에 투여하고, 수술이 2시

간을 넘어가지 않은 경우 추가투여는 하지 않는다. 여

러 비교논문의 결과, 추가투여를 통한 이득은 없다(대

한감염학회, 2016).

(5) 이 외에 투여여부가 판단이 어려운 경우는 감염

에 대체하는 일반 원칙에 따르고, 필요한 경우 감염내

과에 항생제 처방 필요여부의 판단을 의뢰한다. 

3. 어떤 항생제를 쓸 것인가(choice of antibiotics)

(1) 항생제의 선택 시 몇 가지 원칙은 다음과 같다. 

1차적으로는 항균 범위가 좁은(narrow spectrum) 

항생제 선택을 원칙으로 한다. 숙주에 존재하는 상주

균의 조성 변화를 최소로 하고 내성 발현의 기회를 줄

이기 위함이다.

문헌에 보고된 독성과 부작용이 최소인 항생제를 

처방한다(Sollecito et al, 2015).

정균제(bacteriostatic) 보다는 살균제(bacteri-

ocidal) 선택을 원칙으로 한다. 환자의 면역 기능이 정

상적인 경우 정균제, 살균제 모두 사용가능하나, 정균

제의 경우 면역 기능이 정상적인 환자에게만 투여함

이 원칙이며, 방어 기전에 문제가 있는 환자에게는 살

균제를 투여하는 것을 원칙으로 한다. 

환자의 전신 건강 상태를 고려해 항생제를 선택해

야 한다. 신장이나 간 기능이 떨어져 항생제 대사 및 

배설이 감소하면 체내 항생제 농도가 상승하여 항생

제 독성이 나타날 수 있다. 

임산부와 수유부, 소아에는 항생제 투여를 특히 주

의해야 한다. 최근의 인간미생물군집(human micro-

biome) 연구는 임산부나 소아에 대한 항생제의 직접

적인 독성뿐만 아니라 소아의 천식, 아토피와 같은 여

러 면역성 질환이나 비만등에 항생제의 간접 영향이 

지속적으로 보고되고 있다. 

예방적 항생제 투여는 최소로 한다. 

(2) 이와 같은 원칙으로 볼 때, 구강 악안면 영역에

서 처방되어야할 항생제는 다음과 같다(Fig. 2).

① Penicillin계 amoxicillin

페니실린은 베타락탐계 항생제로 최초로 사용되어

온 항생제이다. 신장에서 대사되며, 구강 악안면 영

역 감염에서 많이 검출되는 연쇄상 구균과 혐기성 세

균에 살균성을 가진다. 페니실린은 오랫동안 사용되

어지며 내성균주가 많이 생겨, 그 적용범위를 중범위

정도로 넓힌 반합성페니실린계 항생제인 아목시실린

(amoxicillin)을 1차 선택 항생제로 권고한다.

아목시실린은 독성이나 부작용이 거의 없으나, 알

레르기 반응이 주된 부작용으로, 담마진, 소양증, 천식

음 등의 알레르기 반응을 보이는 경우가 있다. 아목시

실린에 부작용을 보이거나, 환자 스스로 ‘페니실린에 

부작용이 있다’고 알고 있는 경우, 페니실린알레르기

테스트(penicillin skin test) 후에 대체항생제를 처방

한다. 페니실린 부작용이 있다고 알고 있는 상당수가 

실은 과대평가되어 있고(Esposito et al, 2016), 대체

항생제들인 클린다마이신과 에리스로마이신 등은 정

균제로서 페니실린을 포함한 베타락탐계열의 항생제

보다 비용도 비싸며 효과가 떨어지며 이들 항생제 역

시 여러 부작용과 독성을 갖고 있기 때문이다. 아목시

실린알레르기테스트에서 양성으로 나올경우 세팔로

스포린을 대체항생제로 고려하는데, 세팔로스포린 역

시 같은 베타락탐 계열로서 과민반응을 나타낼 수 있

고, 그런 경우 클린다마이신으로 대체한다. 검사 용액

을 만들 때는 생리 식염수에 항생제를 희석하여 피부 

자극이 나타나지 않는 가 장 높은 항생제 농도를 결정

하는 것이 중요한데, 벤질 페니실린은 10,000 IU/mL, 
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아목시실린 20 mg/mL, 세팔로스포린 2 mg/mL를 

피부 검사 농도로 추천한다(김상훈, 2014).

② Cephalosporin

세팔로스포린은 베타락탐계 항생제로 1953년부터 

개발, 생산되어 왔다. 광범한 항균효과를 가지고, 신장

에서 배설되며, 베타락탐항생제 중 가장 많은 종류를 

가진 약제이다(대한감염학회, 2016). 세팔로스포린역

시 부작용을 가지고, 복통, 메스꺼움, 설사, 구토등이 

나타날 수 있고, 아나피락시스나 피부발진을 보일 수 

있다. 세팔로스포린은 개발된 시기와 항균스펙트럼을 

기초로 1세대부터 5세대까지 구분된다. 그 중 2세인 

cephaclor를 추천한다.

③ Metronidazole

메트로니다졸은 간에서 대사되며 항균범위가 좁다. 

신장기능이 떨어진 환자의 경우 페니실린의 대안으로 

추천한다. 

메트로니다졸도 경미한 독성을 가지고 있는데 가

장 흔한 것은 위장관 장애이다. 디설피람유사 효과 

(disulfiram-like effect)가 있어서 알콜 섭취 시 갑작

스럽고 격렬한 구토 증상을 야기할 수 있다.메트로니

다졸 치료후 48시간 내에 알코올 섭취를 금지할 것을 

환자에게 고지해야 한다.

④ Clindamycin

아목시실린과 세팔로스포린에 부작용이 보이는 경

우 대체 항생제로 처방한다. 클린다마이신은 Linco-

samide 계열에 속하며 세균의 단백질 합성을 억제하

는 정균 항생제이다. 

⑤ 광범위 항생제

광범위 항생제는 항생제 내성 균주의 가능성을 높

이므로 페니실린이나 메트로니다졸, 에리스로마이신 

등 항균범위가 좁은 항생제에 반응을 보이지 않는 환

자에 제한한다. 

광범위 항생제는 반합성(semisynthetic) 페니실린

계인 아목시실린과과 Clavulanic Acid 의 복합투여 
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을 추천한다. 이 두 성분의 복합은 구강 악안면 영역에

서 검출될 수 있는 여러 세균과 페니실린에 저항성이 

있는 세균에 살균효과를 갖는다. 

페니실린 계통에 알레르기를 갖는 환자의 경우 

Azithromycin (Macrolid) 를 추천한다. 아지스로마

이신은 그람 양성 음성 혐기성 세균에 광범위한 살균

력을 갖는다. 

임산부에 항생제 투여가 꼭 필요한 경우, 미국 

FDA에서 제시하는 태아 독성 등급 분류에 따라 

penicillin, erythromycin, azithromycin 등은 비교

적 태아 독성이 낮은 B등급으로 분류되어 있어 투약

이 가능하다. 임산부 항생제 투여시에는 항생제에 의

한 장내 세균총의 교란을 방지하기 위해 근육주사나 

정맥주사를 통한 투여를 추천한다.

4. 항생제 투여 방법, 투여기간 및 용량 

대부분이 외래환자인 치과진료의 경우 항생제 투여

는 경구 투여를 기본으로 할 수 밖에 없다. 하지만, 항

생제에 의한 장내 세균총의 교란과 캔디다의 비정상

적인 증식 등의 부작용에 대한 보고가 지속적으로 증

가하고 있어 가능한 경구 투여보다는 피하주사나 정

맥주사를 통한 투여를 할 수 있어야 한다. 

항생제 투약기간은 최소로 함을 원칙으로 한다. 구

강 악안면 감염의 경우 항생제 처방을 중단하면 다시 

재발하는 반동효과가 적은 것을 고려하여 감염이 진

정되면 항생제 투여 중단을 검토한다. 

적절한 항생제의 적정기간 투약을 위해 경험적 항

생제 처방을 최소화하고 분자생물학적 기재를 이용

해 지정된 투약을 늘려가야 한다(shift from overly 

broad empirical treatment to directed therapy). 

IV. 결론

항생제 사용에 대한 하나의 단일한 원칙을 정하는 

것은 불가능하다. 항생제의 성격 자체가 아무리 좁은 

항균범위의 항생제라도 다종의 세균을 살균할 수 있

기 때문이며, 균과 약 사이에는 인체의 면역력 이라는 

중요한 완충기능이 있기 때문이다. 또한 잇솔질 같은 

일상생활이나 스케일링과 같은 간단한 치과시술 이후

에도 균혈증이 일상적으로 나타날 수 있기 있기 때문

에 설사 염증지수와 같은 바이오마커가 높아진다 하

더라도 바로 항생제투여를 시작해야 하는 것은 아니

다. 그만큼 항생제 투여에는 미생물학적, 면역학적, 임

상적인 다양한 고려가 필요하다. 

항생제 처방유무는 의료인의 도덕적 해이(moral 

hazard)의 면이 있다. 어떤 시술후나 감염의 가능성이 

있는 상황에서 항생제, 그것도 광범위 항생제를 처방

하는 것은 의사개인에게는 이득이 된다. 환자 감염의 

책임으로부터 상대적으로 자유로울 수 있기 때문이

다. 하지만, 이런 항생제의 남용은바로 눈에 보이지 않

고 특정인에 한정되지 않지만, 인류 전체의 공중보건

과 건강에 위협이 된다. 이런 이유로 의사들은 늘 항생

제에 의존하고자 하는 욕망에 노출될 수 있다. 우리는 

이런 면에 주의해야 하며, 동시에 감염의 위험성을 환

자와 공유할 수 있는 신뢰관계를 구축해 가야 한다. 

치과의사를 포함한 의료진은 스스로의 전문가적 가

치를 가지고 적절한 항생제 사용에 대한 책임있는 자

세를 바탕으로 자율적 정보취득과 학습을 지속하여야 

한다. 미생물과 그에 대응하는 항생제에 대한 인류의 

지식은 여전히 불완전하고 꾸준히 업데이트 되고 있

기 때문이다. 

본 가이드라인은 지속적으로 보완되어야 한다. 항

생제 처방은 의학적인 문제일 뿐 아니라 진료의 습관

과도 연관이 있다. 

본 가이드라인으로 해결되지 않는 감염은 감염관리

위원회에 보고되어야 하고, 감염내과 전문의가 있는 3

차병원으로의 이송을 검토해야 한다. 병원은 이송할 3

차병원과의 지속적인 유대와 토의를 통해 이송된 환

자의 적절한 치료와 관리를 모니터링하고, 그 최종결과

를 확인하여, 본 가이드라인의 보완에 참조해야 한다. 

본 병원의 가이드라인은 최신의 항생제 처방에 대
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한 연구 결과에 따랐으며, 향후에도 지속적인 항생제 

처방 가이드 라인에 대한 보완이 필요할 것이다. 본 가

이드라인에 의하면, 병력 검사에 의한 페니실린 알레

르기 조사와 피부에서의 페니실린 알레르기 검사를 

통해 아목시실린을 일차 선택적 항생제로 처방하였

다. 증상의 경과에 대한 재평가 과정을 거친 후 아목시

실린에 의한 약물 효과가 없다면 보다 광범위한 항생

제로 대체하였고, 증상이 호전되지 않으면 환자를 상

급병원으로 전원하도록 설계하였다. 이 결과에 대해 

주기적으로 교육을 받도록 하였다. 현재의 가이드라

인은 지속적으로 보완되어야하며, 항생제 남용의 제

어에 긍정적인 결과를 가질 것으로 생각되며, 전반적 

치과 진료의 흐름에도 기여할 것으로 보인다.
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국문초록

항생제 처방 질 관리를 위한 항생제 처방 지침의 개발

김혜성†, 오정규

사과나무치과병원

이 연구의 목적은 치과 진료실에서 항생제 남용에 대처하기 위해 항생제 투여의 필요성을 결정하는 과정을 

소개하고 적절한 항생제의 선택과 사용에 대한 정보를 공유하고, 지속적인 모니터링을 통해 항생제 처방의 

적절성을 증가시키는 것이다. 본 병원의 가이드라인은 최신의 항생제 처방에 대한 연구 결과에 따랐으며, 향후에도 

지속적인 항생제 처방 가이드 라인에 대한 보완이 필요할 것이다. 본 가이드라인에 의하면, 병력 검사에 의한 

페니실린 알레르기 조사와 피부에서의 페니실린 알레르기 검사를 통해 아목시실린을 일차 선택적 항생제로 

처방하였다. 증상의 경과에 대한 재평가 과정을 거친 후 아목시실린에 의한 약물 효과가 없다면 보다 광범위한 

항생제로 대체하였고, 증상이 호전되지 않으면 환자를 상급병원으로 전원하도록 설계하였다. 사과나무치과병원 

직원은 정기적으로 항생제 처방에 대해 모니터링을 하였고 이 결과에 대해 주기적으로 교육을 받도록 하였다. 

현재의 가이드라인은 지속적으로 보완되어야 하며, 항생제 남용의 제어에 긍정적인 결과를 가질 것으로 생각되며, 

전반적 치과 진료의 흐름에도 기여할 것으로 보인다.

색인어: 항생제, 가이드라인, 남용
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