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국문 요약

서론

무세포 진피 기질(Acellular dermal matrix, 이하 ADM)는 피막

구축의 발생을 줄이는 등 여러 가지 장점이 있어 유방 보형물 삽입시에

함께 사용하고 있다. 그러나 ADM 의 사용은 수술 부위의 감염률을

높인다는 보고가 있어 이러한 문제를 줄이기 위해 수술자들이 다양한

종류의 세척액을 사용하고 있다. 하지만 어떠한 세척액이 가장

효과적으로 ADM 에 생성되는 biofilm 의 생성을 억제하는지와 ADM 의

물리적 특성에 영향을 미치는 지에 대한 연구는 진행되지 않았다. 이에

본 연구를 통해 여러 종류의 세척액의 사용이 균에 의한 ADM 의

biofilm 형성에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 더 나아가, 세척액의

사용이 ADM 의 물성 (mechanical property)에 영향을 미치는 지에

대해 알아보고자 한다.

연구재료 및 연구방법

Porcine 유래 ADM 을 무균적으로 20mm × 10mm × 3mm 로 자른

뒤 멸균 생리식염수, 10% 포비돈-아이오딘, 0.5% 클로르헥시딘, 항생제

(생리식염수, 세파졸린, 겐타마이신, 반코마이신 혼합), 타우롤린 용액에

30 분간 담갔다가 포스페이트 완충 식염수에 옮겨 담았다. 그리고

메치실린 감수성/내성 Staphylococcus aureus 와 Staphylococcus 

epidermidis 를 배양하여 2.5 × 108 CFU/ml 가 되게 준비한뒤

포스페이트 완충 식염수에 10 ul 를 넣고 배양하여 biofilm 을

형성시켰다. 이후 ADM 에 부착되어 있던 biofilm 만 정제하여 균수를
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확인하고, ADM 에 장력 시험을 시행하여 변형이 오기전의 최대 부하와

최대 부하 시작 지점의 ADM 신장 길이를 측정하였다.

결과

10% 포비돈-아이오딘 세척액 군과 0.5% 클로르헥시딘 세척액 군,

타우롤린 세척액 군은 균주의 종류에 상관없이 생리식염수 세척액

군보다 배양된 CFU 의 수가 적었고, 통계적으로 유의하였다. 타우롤린

세척액의 경우 삼중 항생제와 비교 시 3 균주 모두에서 CFU 개수의

통계적인 유의성이 관찰되었다. 인장 강도의 경우, 타우롤린 세척액

군이 생리식염수 세척액 군과 비교하여 높은 수치를 보였고 통계적으로

유의하였고, 메치실린 감수성 Staphylococcus aureus 와

Staphylococcus epidermidis 의 경우 삼중 항생제 세척군의 결과보다

높은 수치를 보였고 유의하였다. 한편 ADM 의 신장 길이의 경우,

메치실린 감수성/내성 Staphylococcus aureus 에서 5 군 간의 통계적인

유의성이 관찰되었다. 메치실린 감수성 staphylococcus aureus 의 경우

타우롤린 세척군과 생리식염수 세척군, 타우롤린 세척군과 0.5% 클로르

헥시딘 세척군 간에 통계적인 차이가 관찰되었고, 메치실린 내성

staphylococcus aureus 에서는 삼중항생제 세척군과 10% 포비돈-

아이오딘 세척군, 삼중항생제 세척군과 타우롤린 세척군 사이에

유의성이 보였다.

결론

균주의 배양 억제와 장력 특성의 보존을 고려할 때, 10% 포비돈-

아이오딘 세척군과 타우롤린 세척군이 우월한 결과를 보였고, 이 중
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살균 작용까지 걸리는 시간이 짧은 타우롤린이 유방 보형물 수술 시

사용할 수 있는 가장 효과적인 세척액일 것으로 판단된다.

중심단어

Acellular dermis, bacteria, irrigation, biofilm
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서 론

무세포 진피 기질(Acellular dermal matrix, 이하 ADM)는

Wainwright 가 전층피부화상의 환자에 적용하면서 처음 소개된 이후, 

유방 보형물 삽입시에 일반적으로 사용하는 재료이다.1 이는, ADM 이

피막 구축의 발생을 줄일 수 있기 때문이다.2-5 또한, ADM 은 앞톱니근

(serratus anterior muscle)이나 배곧은근 (rectus abdominis 

muscle)을 이용한 피판술의 시행을 불필요하게 만들고, 조직확장기를

기반으로 한 재건 시에 초기 식염수 주입량을 늘려 조직 팽창의 횟수 및

기간을 줄일 수 있으며 외측과 유방밑주름 (inframammary fold, 

IMF)을 더 정확하게 조절할 수 있어 유방 재건의 미용 결과 향상을

기대할 수 있다.6

그러나, 유방보형물 삽입 시 ADM 을 사용하는 환자군에서 사용하지

않은 환자군에 비해 장액종(seroma)의 발생과 수술 부위 감염이

증가한다는 결과가 몇몇 연구에서 발표되었다.7,8 장액종의 증가는

배액관 유지 일수를 늘리고, 이는 외부 환경과 통로를 만들어 감염의

가능성을 높이는 원인이 될 수 있다. 또한, ADM 자체가 세균 집락을

위한 틈새로 작용할 수 있고, 조직이 통합되고 혈관 신생이 일어나기 전

저산소 조건이므로 박테리아가 증식하기 좋은 조건이 될 수 있기

때문이다.

이와 같이 ADM 의 알려진 장점을 유지하고, 단점을 최소화하기

위해서는 수술 중 유입될 수 있는 박테리아의 양을 최대한 억제하고, 

유입된 박테리아를 사멸시키는 것이 중요하다. 그 중에서 수술자가 가장

쉽고 보편적으로 시행하는 방법은 ADM 이 들어가는 공간 (pocket)을

세척하거나, ADM 을 공간에 삽입하기 전에 세척액에 일정 시간 담가

두는 것이다. 집도 의사에 따라서 수술 중에 여러 종류의 세척액을
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이용하고 있으나, 어떠한 세척액이 박테리아를 최대로 억제하는 지에

대해서는 알려져 있지 않다. 

따라서 본 연구를 통해 여러 종류의 세척액의 사용이 균에 의한

ADM 의 biofilm 형성에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 더 나아가, 

세척액의 사용이 ADM 의 물성 (mechanical property)에 영향을

미치는 지에 대해 알아보고자 한다. 



３

연구 대상 및 방법

박테리아 균주의 준비

실리콘 유방 보형물을 이용한 수술 이후 감염을 유발하는 가장 흔한

균주인 Methicillin susceptible/resistant Staphylococcus aureus

(유전형 ST239, 독소형 Enterotoxin (A) TSST-음성, 혈청형

Coagulase type (PCR/RFLP) 800 80-250-330)와 Staphylococcus 

epidermidis (유전형 ST 901) 를 연구 균주로 선택하였다.  각 균주

100 ul 를 tryptic soy broth (Sigma Aldrich, St. Louis, Mo.)에 담아

10ml 를 만들고, 섭씨 37 도, 분당 200 회의 shaking 환경에서 배양을

시작하였다. 이 때, 600nm 파장에서의 흡광도 (optical density, OD) 

변화를 확인하기 위해 배양 1, 2, 3, 4, 5 시간 이후의 흡광도를

측정하였다. 각각의 흡광도 측정 시기때에 10 ul 을 채취한 뒤, 10-4 ~ 

10-7 의 농도가 되게 연속 희석으로 정량화하고, 각각의 농도의 10 ul 를

tryptic soy agar plate 에 선상도말법 (streaking)을 적용하였다. 

플레이팅한 균을 섭씨 37 도의 환경에서 밤샘 배양하였다. 밤샘 배양 후

각각의 흡광도 측정시에 추출하였던 균의 집락 형성능 (colony forming 

unit, CFU)을 측정하여 OD600 = 1.0 때의 CFU 농도가 6 ~ 9 × 108

CFU/ml 로 일정하게 측정되는 것을 확인하였다. 

ADM 의 준비

ADM 의 경우, 상용화되어 있는 70 × 50 × 3mm 크기의 sterile

porcine derived ADM(MegaDerm®, L&C BIO, Seongnam-si, 

Korea)를 사용하였다. 이 때, 장력 측정을 정확하게 측정하기 위해서
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ADM 에 puncture, 또는 slit 을 낸 부위는 제외하였다. ADM 의 크기는

멸균 칼을 이용하여 가로 20mm, 세로 10mm 로 균일하게 만들었고,

ADM 마다 물리적 특성이 달라 발생할 수 있는 오차를 최소화하기 위해

하나의 제품에서 자른 ADM 을 5 개 단위로 묶어 서로 다른 5 종류의

세척액에 균일하게 하나씩 배정하였다. 각 세척액에 배정된 ADM 은

멸균 생리식염수에 담가 충분히 수화시켰다. 이후 70% ethanol 에 1 분

담근 뒤 꺼내고 새로운 멸균 생리식염수에 헹군 뒤 실험에 사용하였다. 

세척액의 준비

ADM 을 세척하기 위해 다섯 종류의 세척액을 준비하였다. 대조군

설정을 위해 수술 시 가장 보편적으로 사용하는 세척액인 0.9% 

생리식염수을 대조군 세척액으로 선정하였다. 또한, 실험군으로 10% 

포비돈-아이오딘 용액, 0.5% 클로르헥시딘 용액, 타우롤린 용액

(Taurolidine, Samjin Pharm., Seoul, Korea), 항생제 용액 (세파졸린

1g (Yuhan, Seoul, Korea), 겐타마이신 80mg (Shin Poong Pharm., 

Seoul, Korea), 반코마이신 500mg (Shin Poong Pharm., Seoul, 

Korea)을 생리식염수 1000ml 과 혼합)을 준비하였다. 항생제 용액의

경우, 원래 세파졸린, 겐타마이신, bacitracin 을 혼합한 용액이 가장

널리 알려진 세척액의 조합이나, 대한민국에서 bacitracin 이 주사용

제제로 도입되어 있지 않아 이를 대체하기 위해 반코마이신을

혼합하였다. 

실험 과정 – 박테리아의 배양 및 개수 확인

먼저, 다섯 종류의 세척액을 시험관에 10ml 씩 준비하였다. 그 뒤

무균적으로 균일하게 잘라 준비한 ADM 을 각각 세척액에 담가 30 분간
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두었다. 이후 ADM 을 꺼내 ml 당 2.5 × 108 CFU 가 들어있는

phosphate-buffered 식염수 10ml 에 ADM 을 넣고, 섭씨 37 도, 분당

200 회의 shaking 환경에서 밤샘 배양을 시행하였다. 이 농도는 5 

cm 길이의 피부 절개를 통해 보형물을 삽입한다고 가정하였을 때

절개선 주변 1cm 에서 관찰될 것으로 예상된 CFU 의 개수로, 전신의

피부상재균 (total skin flora bacteria)의 개수가 1012 개 가량이고, 

전신의 피부 면적(total human skin surface area)가 20000cm2

정도이기 때문에, (5 cm2 / 20000 cm2) × 1012 = 2.5 × 108 개로

예상한 것이다.9

밤샘 배양 이후 ADM 을 꺼내 10 ml 의 멸균 포스페이트

완충(phosphate-buffered) 식염수에 담가 충분히 헹구어 ADM 에

부착되지 않은 박테리아를 제거하였다. 그 후, 2 ml 의 멸균 포스페이트

완충 식염수에 넣고 초음파 진동 (sonication, 40 kHz)을 10 분 간

시행하여 ADM 에 부착되어 있는 biofilm 을 떼어냈다. (Branson 8620; 

Branson Ultrasonics Corp., Danbury, Conn., Figure 1.) 
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(Figure 1. ADM 에 부착된 biofilm 을 제거하기 위해 초음파 진동

장비를 40khz 로 10 분간 사용하였다.)

Sonication 이 완료된 ADM 을 꺼내고, 포스페이트 완충 식염수에

잔존해 있는 biofilm 내의 박테리아는 단계적 희석(serial dilution)

과정을 거쳐 tryptic soy agar 플레이트에 플레이팅되었다. 이

Plate 들은 섭씨 37 도, 분당 200 회의 shaking 환경에서 밤샘 배양을

하였다. 다음날 plate 를 꺼내 집락 군주가 형성된 개수를 측정하여 각

ADM 에서 배양된 박테리아의 개수를 확인하였다. 위 과정을 총 10 번

반복하여 각 세척액 당 10 개, 총 150 개의 ADM 조각을 대상으로

실험을 진행하였다. 

실험 과정 – ADM 의 장력 측정
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세척액 및 biofilm 제거가 완료된 ADM 을 인장강도 시험기 (Universal 

Testing Machine ST-1001, SALT Co., Incheon, Korea, Figure 2.) 

를 이용하여 측정하였다. 20 mm × 10 mm 의 ADM 중 양쪽 끝의 5

mm 를 남겨놓고 고정한 뒤, 분당 10 mm 의 속력으로 잡아당기면서

ADM 에 장력을 가하였다. 증가하는 장력이 평형을 이루기 시작하는

지점인 최대 부하 지점 (maximum load)을 측정하였고, 이때에 ADM 이

신장한 길이 (Elongation length, mm)를 측정하였다. (Figure 3.) 

(Figure 2. 인장 강도 시험기)
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(Figure 3. 20mm × 10 mm 의 ADM 중 양쪽 끝의 5mm 를 남겨놓고

고정한 뒤, 분당 10 mm 의 속력으로 잡아당기면서 ADM 에 장력을

가하였다. 증가하는 장력이 평형을 이루기 시작하는 지점인 최대 부하

지점 (maximum load)을 측정하였고, 최대 부하 수치와 수평면의 단위

면적을 이용하여 각 실험 재료의 인장 강도 (tensile strength)를

계산하였다. 또한, 최대 부하 시작 시점까지 ADM 이 신장한 길이

(Elongation length, mm)를 측정하였다.

통계 분석

수집된 데이터는 Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, 

Wash.)을 이용하여 정리하였고, R (version 4.1.1)을 이용하여

분석하였다. 박테리아의 콜로니 계측은 ml 당 CFU 로 정의하였다. 

그리고 각각의 세척액- 박테리아 균주에 대한 콜로니 수의 계산은 로그

변환한뒤 비교하였다. 각 검사 수치가 정규 분포를 따르지 않아 비교
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방법으로 Kruskal-Wallis test 를 시행하였고, p-value 가 0.05 미만인

경우 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다. 또한, 통계적으로 유의한

경우 사후 검정으로 Bonferroni 분석법을 사용하였고, p-value 가

0.005 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다. 
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결 과

1. 각 균주 별 CFU 배양

1) 메치실린 감수성 Staphylococcus aureus

5 가지의 세척액을 사용한 군을 Kruskal-Wallis 검정으로 비교한 결과, 

p < 0.0001 로 통계적으로 유의하였다. 10% 포비돈 아이오딘 (4.95 ×

104 ± 2.21 × 104 CFU / ml) 과 0.5% 클로르헥시딘 (4.60 × 104

± 2.06 × 104 CFU / ml), taurolidine (3.56 × 104 ± 1.17 × 104

CFU / ml) 과 삼중 항생제 세척군 모두 생리식염수 군(1.18 × 107 ±

8.65 × 106 CFU / ml)보다  CFU 가 적게 배양되었고, 이중 10% 

포비돈 아이오딘 (p < 0.0001), 0.5% 클로르헥시딘 (p < 0.0001), 

타우롤린 (p < 0.0001)에서 통계적으로 유의성이 관찰되었다. (Table 

1.) 

Table 1. 세척액 당 Methicillin susceptible Staphylococcus aureus

Saline

10% 

Povidone 

iodine

0.5% 

Chlorhexidine
Tauroline Antibiotics p-value

Number of 

CFU

11798000 ±

8649540.51

49510 ±

22081.09

45960 ±

20622.71

35640 ±

11730.98

120860 ±

97912.80
< 0.0001*
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Kruskal-Wallis test was performed.

* , Statistically significant

세척액 간의 CFU 개수를 비교하였을 때에는 타우롤린 세척액 군이

10% 포비돈 아이오딘과 0.5% 클로르헥시딘 군 10% 보다 CFU 가 적게

배양되었으나 세 군 간의 통계적인 유의성은 관찰되지 않았다. (10% 

povidione iodine group vs. 0.5% chlrohexidine group, p = 0.753 ; 

0.5% chlrohexidine group vs. taurolidine group, p = 0.480 ; 10% 

povidione iodine group vs. taurolidine group, p = 0.308 ) 삼중

항생제 세척군의 경우, 1.21 × 105 ± 9.79 × 104 CFU /ml 의 균이

배양되어 앞서 언급한 3 종류의 세척군보다 CFU 가 많이 배양되었고, 

타우롤린 세척군에 비해 통계적 차이를 보였다. (p = 0.0015, Table 2, 

Figure 4) 

Table 2. Post hoc comparison by Bonferroni method for CFU of 

Methicillin susceptible Staphylococcus aureus

p-value Antibiotics Tauroline
0.5% 

Chlorhexidine

10% Povidone 

iodine

Saline 0.0602 < 0.0001* < 0.0001* < 0.0001*

10% Povidone iodine 0.0305 0.308 0.753

0.5% Chlorhexidine 0.0132 0.48

Tauroline 0.0015*

* , Statistically significant
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Figure 4. 세척액 처리후 ADM 에 형성된 Methicillin 감수성

Staphylococcus aureus biofilm 의 CFU 개수

2) Staphylococcus Epidermidis

ADM 에 발생한 Staphylococcus Epidermidis 의 CFU 를 측정한

결과, p-value 수치가 0.0001 미만으로 5 세척군에서 통계적 차이가

관찰되었다. 사후 검정 결과, 대조군인 생리식염수 세척군의 경우 2.42

× 106 ± 1.30 × 106 CFU / ml 로 가장 많이 배양되었다. 반면, 

타우롤린 세척액 군에서 5.01 × 104 ± 3.00 × 104 CFU / ml 로

가장 적었고, 0.5% 클로르헥시딘 5.39 × 104 ± 4.02 × 104 CFU / 



１３

ml, 10% 포비딘 아이오딘 용액 5.81 × 104 ± 3.36 × 104 CFU / 

ml 로 적게 배양되었다. 한편, 삼중 세척액 군은 2.45 × 105 ± 1.46

× 105 CFU / ml 로 다른 3 군에 비해 높은 수치를 보였다. (Table 3.)

Table 3. 세척액 당 Staphylococcus epidermidis

Saline

10% 

Povidone 

iodine

0.5% 

Chlorhexidine
Tauroline Antibiotics p-value

Number of 

CFU

2415500 ±

1299135.29

58080 ±

33560.06

53880 ±

40169.11

50060 ±

29979.41

244840 ±

146460.16
< 0.0001*

Kruskal-Wallis test was performed.

* , Statistically significant

사후 검정 결과, 대조군인 생리식염수 세척군은 삼중 항생제 세척군

(p = 0.0679) 을 제외한 10% 포비돈 아이오딘 세척군 (p  < 0.0001), 

0.5% 클로르헥시딘 세척군 (p < 0.0001), 타우롤린 세척군 (p < 

0.0001)과의 비교에서 통계적인 유의성이 관찰되었다. 또한, 삼중

항생제 세척군과 타우롤린 세척군에서 통계적인 차이가 보였다. (p = 

0.0042, Table 4, Figure 5)

Table 4. Post hoc comparison by Bonferroni method for CFU of 

Staphylococcus epidermidis
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p-value Antibiotics Tauroline
0.5% 

Chlorhexidine

10% Povidone 

iodine

Saline 0.0679 < 0.0001* < 0.0001* < 0.0001*

10% Povidone iodine 0.016 0.651 0.718

0.5% Chlorhexidine 0.0056 0.927

Tauroline 0.0042*

* , Statistically significant

Figure 5. 세척액 처리후 ADM 에 형성된 Staphylococcus aureus 

biofilm 의 CFU 개수
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3) 메치실린 내성 Staphylococcus aureus

메치실린 내성 Staphylococcus Aureus 에 적용한 5 개의 세척군을

대상으로 Kruskal-Wallis 검정을 시행한 결과, p-value 가

0.0001 미만으로 통계적인 유의성이 관찰되었다. 대조군인 생리식염수

세척군의 CFU / ml 은 4.91 × 107 ± 3.07 × 107 CFU / ml 였다. 

세척액을 사용한 군의 경우, 타우롤린 용액군에서 3.98 × 104 ± 2.76

× 104 CFU / ml, 10% 포비돈 아이오딘 용액군 4.54 × 104 ± 2.63

× 104 CFU / ml, 0.5% 클로르헥시딘 용액군 4.49 × 104 ± 2.62 ×

104 CFU / ml, 삼중 항생제 세척군 3.98 × 105 ± 2.74 × 105 CFU / 

ml 의 CFU 가  배양되었다. (Table 5.)

Table 5. 세척액 당 Methicillin resistant Staphylococcus aureus

Saline

10% 

Povidone 

iodine

0.5% 

Chlorhexidine
Tauroline Antibiotics p-value

Number of 

CFU

4906000 ±

3074324.50

45430 ±

26332.79

44880 ±

26204.95

39810 ±

27553.88

398200 ±

273525.05
< 0.0001*

Kruskal-Wallis test was performed.

* , Statistically significant

세척군 간의 통계적 유의성을 확인하기 위한 사후 검정 결과, 

생리식염수 세척군은 10% 포비돈 아이오딘 세척군 (p < 0.0001), 
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0.5% 클로르헥시딘 세척군 (p < 0.0001), 타우롤린 세척군 (p < 

0.0001)과 통계적인 차이를 보였다. 그러나 삼중 항생제 세척군은

생리식염수 세척군과 통계적인 차이를 보이지 않았다. (p = 0.125) 

오히려 삼중 항생제 세척군은 10% 포비돈 아이오딘 세척군 (p = 

0.0026), 0.5% 클로르헥시딘 세척군 (p = 0.0037), 타우롤린 세척군

(p < 0.0001) 과 비교하였을 때 통계적인 유의성을 보였다. (Table 6, 

Figure 6)

Table 6. Post hoc comparison by Bonferroni method for CFU of 

Methicillin resistant Staphylococcus aureus

p-value Antibiotics Tauroline
0.5% 

Chlorhexidine

10% Povidone 

iodine

Saline 0.125 < 0.0001* < 0.0001* < 0.0001*

10% Povidone iodine 0.0026* 0.777 0.921

0.5% Chlorhexidine 0.0037* 0.701

Tauroline < 0.0001*

* , Statistically significant
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Figure 6. 세척액 처리후 ADM 에 형성된 Methicillin 내성

Staphylococcus aureus biofilm 의 CFU 개수

2. 각 균주 별 ADM 의 장력 특성 변화

1) 메치실린 감수성 Staphylococcus aureus

메치실린 감수성 staphylcoccus aureus 의 경우, ADM 을 10% 

포비돈 아이오딘에 세척한 군에서 가장 큰 최대 하중 (399.38 ±

42.03 kgf)과 인장 강도 (13.313 ± 1.401 kgf/mm2)을 보였다. 

타우롤린 세척 군이 2 번째로 큰 최대 하중 (381.21 ± 52.38 kgf)과

인장 강도 (12.707 ± 1.746 kgf / mm2)을 보였고, 생리식염수 군
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(최대 하중 322.53 ± 42.38 kgf, 인장 강도 10.751 ± 1.413 kgf / 

mm2), 0.5% 클로르헥시딘 군 (최대 하중 317.87 ± 33.28 kgf, 인장

강도 10.596 ± 1.109 kgf / mm2), 삼중 항생제 세척 군 (최대 하중

265.51 ± 60.46 kgf, 인장 강도 8.850 ± 2.015 kgf / mm2) 

순이었다. Bonferroni 사후 검정 결과, 10% 포비돈 아이오딘 세척군은

0.5% 클로르헥시딘 세척군 (p = 0.0026)과 삼중 항생제 세척군 (p < 

0.0001) 보다 통계적으로 유의하게 인장강도가 높게 측정되었고, 

타우롤린 군은 삼중 항생제 세척군보다 높은 인장 강도를 보였다. (p = 

0.0002) 이를 제외한 2 군간의 사후 비교에서는 통계적 유의성이

관찰되지 않았다. (Table 7, 8, Figure 7.) 

Table 7. Methicillin susceptible Staphylococcus aureus 배양 후 각

세척액 ADM 군의 최대 부하, 인장 강도 및 최대 부하 최초 시점의

신장 길이

Saline
10% Povidone 

iodine

0.5% 

Chlorhexidine
Tauroline Antibiotics p-value

Maximum load 

(kgf)

322.53 ±

42.38

399.38 ±

42.03

317.87 ±

33.28

381.21 ±

52.38

265.51 ±

60.46
< 0.0001*

Tensile strength 

(kgf / mm2)

10.751 ±

1.413

13.313 ±

1.401

10.596 ±

1.109

12.707 ±

1.746 

8.850 ±

2.015
< 0.0001*

ADM elongation 

(mm)

5.84 ±

0.65

7.26 ±

1.71

5.53 ±

1.17

7.61±

0.95

7.00 ±

0.99
0.0015*

Kruskal-Wallis test was performed.

* , Statistically significant
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Table 8. Post hoc comparison by Bonferroni method - Methicillin 

susceptible Staphylococcus aureus 배양 후 각 세척액 ADM 군의

인장 강도

p-value Antibiotics Tauroline
0.5% 

Chlorhexidine

10% Povidone 

iodine

Saline 0.083 0.0445 0.707 0.0085

10% Povidone iodine < 0.0001* 0.534 0.0026*

0.5% Chlorhexidine 0.175 0.0171

Tauroline 0.0002*

* , Statistically significant
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Figure 7. Methicillin susceptible Staphylococcus aureus 배양 후 각

세척액 ADM 군의 인장 강도

최초의 최대 하중 시점에 측정한 ADM 의 최대 변위의 경우, 타우롤린

세척군이 7.61 ± 0.95 mm 로 가장 길었고, 10% 포비돈 아이오딘

세척군은 7.26 ± 1.71 mm, 삼중 항생제 세척군이 7.00 ± 0.99 mm, 

생리식염수 세척군이 5.84 ± 0.65 mm, 0.5% 클로르헥시딘 세척군이

5.53 ± 1.17 mm 였다. Kruskal Wallis 검정 결과 p = 0.0015 로 5 군

간의 유의성이 관찰되었다. Bonferroni 사후 검정 결과, 0.5% 

클로르헥시딘 세척군과 타우롤린 세척군 (p = 0.0007)과 생리식염수

세척군, 타우롤린 세척군 (p = 0.0015) 간에 통계적인 유의성이 보였고, 

이외의 비교군에서는 통계적인 차이를 보이지 않았다. (Table 9, Figure 

8.)

Table 9. Post hoc comparison by Bonferroni method – Methicillin 

susceptible Staphylococcus aureus 배양 후 각 세척액 ADM 군의

최대 부하 최초 시점의 신장 길이

p-value Antibiotics Tauroline
0.5% 

Chlorhexidine

10% Povidone 

iodine

Saline 0.0261 0.0015* 0.83 0.0429

10% Povidone iodine 0.842 0.25 0.0251

0.5% Chlorhexidine 0.0147 0.0007*

Tauroline 0.342

* , Statistically significant
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Figure 8. Methicillin susceptible Staphylococcus aureus 배양 후 각

세척액 ADM 군의 최대 부하 최초 시점의 신장 길이

2) Staphylococcus Epidermidis

Staphylococcus Epidermidis 의 경우, 타우롤린 세척군에서 417.89 

± 52.17 kgf 로 평균 최대 하중이 가장 높았고, 2.09 ± 0.26 kgf /

mm2 로 평균 인장 강도가 가장 높았다. 10% 포비돈 아이오딘 세척군은

356.15 ± 44.71 kgf 의 최대하중과 1.78 ± 0.22 kgf / mm2 의 인장

강도가 측정되어 2 번째로 높았고, 0.5% 클로르헥시딘 (최대 하중: 

283.98 ± 71.18 kgf, 인장 강도: 1.42 ± 0.36 kgf / mm2), 삼중

항생제 (최대 하중: 270.33 ± 81.21 kgf, 인장 강도: 1.35 ± 0.41 kgf

/ mm2), 생리식염수 (최대 하중: 267.49 ± 103.04 kgf, 인장 강도: 
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1.34 ± 0.52 kgf / mm2) 순으로 측정되었다. 다섯 개의 세척군을

통계적으로 비교하였을 때, p = 0.0003 로 유의성을 보였고, 사후 검정

결과 타우롤린 세척군과 생리식염수 세척군 (p = 0.0003), 타우롤린

세척군과 0.5% 클로르헥시딘 세척군 (p = 0.0006), 타우롤린 세척군과

삼중 항생제 세척군 (p = 0.0003)에서 통계적으로 차이가 있었다. 

한편, 최초의 최대 하중 시점에 측정한 ADM 의 최대 변위의 경우, 

타우롤린 세척군이 5.95 ± 0.91 mm 로 가장 길었고, 10% 포비돈

아이오딘 세척군이 5.65 ± 1.28 mm 였다. 0.5% 클로르헥시딘

세척군은 5.52 ± 1.04 mm, 삼중 항생제 세척군은 5.32 ± 0.96 

mm 의 길이 변화가 있었고, 생리식염수 세척군은 4.70 ± 0.81 mm 로

신장 길이가 가장 짧았다. 그러나 5 군의 비교 결과 p = 0.0667 로

통계적인 유의성이 관찰되지 않았다. (Table 10, 11, Figure 9)

Table 10. Staphylococcus epidermidis 배양 후 각 세척액 ADM 군의

최대 부하, 인장 강도 및 최대 부하 최초 시점의 신장 길이

Saline
10% Povidone 

iodine

0.5% 

Chlorhexidine
Tauroline Antibiotics p-value

Maximum load 

(kgf)

267.49 ±

103.04 

356.15 ±

44.71

283.98 ±

71.18

417.89 ±

52.17

270.33 ±

81.21 
0.0003*

Tensile strength 

(kgf / mm2)

8.92 ±

3.43

11.87 ±

1.49

9.47 ±

2.37

13.93 ±

1.74

9.01 ±

2.71
0.0003*

ADM elongation 

(mm)

4.70 ±

0.81

5.65 ±

1.28

5.52 ±

1.04

5.95 ±

0.91

5.32 ±

0.96
0.0667

Kruskal-Wallis test was performed.
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* , Statistically significant

Table 11. Post hoc comparison by Bonferroni method -

Staphylococcus epidermidis 배양 후 각 세척액 ADM 군의 인장 강도

p-value Antibiotics Tauroline
0.5% 

Chlorhexidine

10% Povidone 

iodine

Saline 0.988 0.0003* 0.878 0.0514

10% Povidone iodine 0.0496 0.101 0.0727

0.5% Chlorhexidine 0.866 0.0006*

Tauroline 0.0003*

* , Statistically significant
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Figure 9. Staphylococcus epidermidis 배양 후 각 세척액 ADM 군의

인장 강도

3) 메치실린 내성 Staphylococcus aureus

세척액 적용을 적용한 ADM 에 메치실린 내성 Staphylococcus aureus 

배양 후 ADM 의 최대하중을 확인한 결과, 타우롤린 세척군에서 377.14 

± 60.39 kgf 로 평균 최대 하중이 가장 높았고, 1.89 ± 0.30 kgf /

mm2 로 평균 인장 강도가 가장 높았다. 한편, 10% 포비돈 아이오딘

세척군은 357.14 ± 33.27 kgf 의 최대하중과 1.79 ± 0.19 kgf /

mm2 의 인장 강도가 측정되어 2 번째로 높았고, 삼중 항생제 (최대

하중: 303.47 ± 92.91 kgf, 인장 강도: 1.52 ± 0.46 kgf / mm2), 

0.5% 클로르헥시딘 (최대 하중: 274.3 ± 89.35 kgf, 인장 강도: 1.37 

± 0.45 kgf / mm2), 생리식염수 (최대 하중: 272.82 ± 48.19 kgf, 

인장 강도: 1.36 ± 0.24 kgf / mm2) 순으로 측정되었고, 통계적으로

비교하였을 때, p = 0.0029 로 유의하였다. 사후 검정 결과 타우롤린

세척군과 생리식염수 세척군 (p = 0.0023) 간에 통계적 유의성이

관찰되었다. 그러나 생리식염수 세척군과 비교하였을 때 0.5% 

클로르헥시딘 세척군 (p = 0.788), 10% 포비돈 아이오딘 세척군 (p = 

0.0063), 삼중 항생제 세척군 (p = 0.412)은 통계적인 유의성이

보이지 않았고, 이외의 비교에서도 유의성은 관찰되지 않았다. (Table 

12, 13, Figure 10.)

Table 12. Methicillin resistant Staphylococcus aureus 배양 후 각

세척액 ADM 군의 최대 부하, 인장 강도 및 최대 부하 최초 시점의

신장 길이
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Saline
10% Povidone 

iodine

0.5% 

Chlorhexidine
Tauroline Antibiotics p-value

Maximum load 

(kgf)

272.82 ±

48.19

357.14 ±

33.27

274.3 ±

89.35

377.14 ±

60.39

303.47 ±

92.91
0.0029*

Tensile strength 

(kgf / mm2)

9.09 ±

1.61

11.90 ±

1.24

9.14 ±

2.98

12.57 ±

2.01

10.12 ±

3.10
0.0029*

ADM elongation 

(mm)

5.47 ±

0.68

7.35 ±

1.99

5.90 ±

1.54

6.88 ±

1.28

5.28 ±

0.76
0.0018*

* , Statistically significant

Table 13. Post hoc comparison by Bonferroni method - Methicillin 

resistant Staphylococcus aureus 배양 후 각 세척액 ADM 군의 인장

강도

p-value Antibiotics Tauroline
0.5% 

Chlorhexidine

10% Povidone 

iodine

Saline 0.412 0.0023* 0.788 0.0063

10% Povidone iodine 0.0561 0.753 0.0138

0.5% Chlorhexidine 0.581 0.0055

Tauroline 0.0261

* , Statistically significant
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Figure 10. Methicillin resistant Staphylococcus aureus 배양 후 각

세척액 ADM 군의 인장 강도

최대 하중에 의해 늘어난 ADM 의 최대 변위의 경우, 10% 포비돈

아이오딘 세척군이 7.35 ± 1.99 mm 로 신장 길이가 가장 길었고, 

타우롤린 세척군이 6.88 ± 1.28 mm 로 2 번째로 길었다. 삼중 항생제

세척군은 신장 길이가 5.28 ± 0.76 mm 로 가장 짧았고, 생리식염수

세척군은 5.47 ± 0.68 mm, 0.5% 클로르헥시딘 세척군은 5.90 ±

1.54 mm 의 평균 신장 길이를 보였다. Kruskal-Wallis 검정 결과 p = 

0.0018 로 5 군간에 통계적인 차이가 있었다. 이 중 타우롤린 세척군과

삼중 항생제 세척군 (p = 0.0028), 10% 포비돈 아이오딘 세척군과
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삼중 항생제 세척군 (p = 0.0014)에서 사후 검정 이후 통계적인 차이를

확인하였다. 타우롤린 세척군과 생리식염수 세척군 (p = 0.01), 10% 

포비돈 아이오딘 세척군과 생리식염수 세척군 (p = 0.0052)의 경우

한계적인 유의성 (marginal significance)을 보였다. 이외의 세척군

간의 비교에서 통계적인 유의성은 관찰되지 않았다. (Table 12, 14, 

Figure 11.)

Table 14. Post hoc comparison by Bonferroni method - Methicillin 

resistant Staphylococcus aureus 배양 후 각 세척액 ADM 군의 최대

부하 최초 시점의 신장 길이

p-value Antibiotics Tauroline
0.5% 

Chlorhexidine

10% Povidone 

iodine

Saline 0.679 0.01 0.198 0.0052

10% Povidone iodine 0.0014* 0.83 0.0552

0.5% Chlorhexidine 0.198 0.0886

Tauroline 0.0028*

* , Statistically significant
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Figure 11. Methicillin resistant Staphylococcus aureus 배양 후 각

세척액 ADM 군의 최대 부하 최초 시점의 신장 길이
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고 찰

Biofilm 이 형성되기 위해서는 박테리아가 표면에 충분히 가까워야

한다. 박테리아가 표면에 접근하면 인력과 반발력이 작용한다. 표면에서

약 10-20nm 거리에서 박테리아 표면의 음전하는 대부분의 환경

표면의 음전하에 의해 반발 작용이 발생한다. 그러나 이러한 반발은

박테리아 세포와 표면 사이를 끌어들이는 반 데르 발스 힘과 표면에

기계적 부착을 제공하기 위한 섬모 및 편모의 사용에 의해 극복될 수

있다. 10,11

S. epidermidis 와 S. aureus 의 경우, biofilm 형성의 초기에

fibronectin, fibrinogen, Vitronectin 등과 같은 human matrix

proteins 에 부착한다. Adhesive matrix 분자에 의존하는 유착을

인식하는 미생물 표면 구성요소들은 세포벽의 펩티도글리칸에 공유

결합되어 있다. S. aureus 는 adhesive matrix 분자 유전자를 인식하는

20 개 이상의 미생물 표면 구성요소를 가지고 있고, S. epidermidis 

RP62A 는 12 개를 가지고 있다. 자가용해소(autolysin)에 의해

매개되는 것과 같은 비공유결합성 adhesion 도 biofilm 의 초기 부착에

기여한다.

또한, 표면의 거친 정도 (roughness)는 박테리아가 물질에 부착하는

데에 영향을 미친다. Jacombs 등이 돼지를 이용하여 시행한 in vivo 

연구에 의하면, smooth implant 에 비해 textured implant 에서 더 많은

균이 배양되었고, 이는 texture implant 의 surface area 가 smooth 

implant 의 그것보다 더 넓기 때문이라고 분석하였다.12 비단 silicone 

implant 뿐 아니라 금속이나 polyamide nanofiltration membrane 을
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대상으로 한 연구에서도 roughness 가 증가할수록 biofilm 의 형성이

증가하는 것으로 나타났다. 13,14

실리콘 임플란트를 대상으로 세척액의 효능을 확인하는 연구는

Ngaage 등이 in vitro 실험을 시행되었고, 10% 포비돈 아이오딘이 가장

효과적으로 균의 생장을 억제하는 것으로 보고하였다. 15 그러나

ADM 을 대상으로 세척액을 사용하였을 때 얼마나 균을 효과적으로

억제하는 지에 대한 연구는 시행되지 않았다. 또한, ADM 에 세척액을

적용한 이후의 물리적 특성의 변화에 대한 연구도 보고된 바가 없었다.

이에 각 세척액이 균을 억제하는 정도, 그리고 세척액과 균에 의한

ADM 의 생체 역학적인 특성 변화를 살펴보고, 가장 최적의 세척액을

찾고자 한 것이 본 연구의 2 가지 목적이었다.

ADM 은 decellularization 과정을 통해 fibronectin, vitronectin, 

hyaluronic acid 와 같은 extracellular matrix 의 일부 구성요소

성분들이 없거나 크게 감소하게 되나, keratan sulfate, laminin, 

collagen types III, IV 는 여전히 많이 남아있게 된다. 따라서

박테리아들이 ADM 에 남아 있는 extracellular matrix protein 에

부착하게 되고, biofilm 을 형성할 수 있다.16 또한, silicone implant 와

달리 박테리아에게 훌륭한 nutrient source 이며, 표면이 거칠기 때문에

박테리아의 attachment 및 biofilm 형성에 유리한 조건을 제공할 수

있다.17 이는 Bellow. 등이 ADM 을 대상으로 한 in vitro 연구에서

biofilm 이 생성됨을 확인한 바 있다.18

세척액 사용에 따른 biofilm 형성 정도를 확인한 결과, 메치실린

감수성 Staphylococcus Aureus 와 Staphylococcus Epidermidis, 

메치실린 내성 Staphylococcus Aureus 3 균주 모두에서 10% 포비돈

아이오딘과 0.5% 클로르헥시딘, 그리고 타우롤린 세척액군에서

대조군인 생리식염수 세척군보다 낮은 CFU 가 ADM 에서 배양되었고
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모두 통계적으로 유의하였다. 한편, 삼중 항생제 세척액군은 생리식염수

세척액군보다 적은 CFU 가 배양되었으나 통계적인 유의성이 관찰되지

않았다. 

10% 포비돈 아이오딘 용액은 요오드와 가용화 고분자 담체인

폴리비닐피롤리돈 사이의 복합체로 구성된 수용성 iodophor (또는

요오드 분비 제제)이다. 요오드는 작은 분자로 미생물 세포벽을

관통하여 cysteine 의 산화, 아미노산 및 불포화지방산의 요오드화를

유발하여 박테리아의 단백질 합성 억제와 세포벽 손상으로 이어진다.19

이는 항생제 내성 여부, 그람 양성/음성 여부에 관계없이 광범위한 항균

작용을 가진다.20 본 연구 결과에서도 충분한 biofilm 억제력을 확인할

수 있었다. 그러나 포비돈 아이오딘 용액이 충분한 살균 효과를

발휘하기 위해서는 공기 중에 충분히 마를 시간이 필요한데, 이는, 

용액의 aqueous portion 이 증발하면서 남게 되는 자유 아이오딘이

살균 작용을 하기 때문이다.21 적절한 증발 시간은 3 분에서 10 분

사이로 다양하나, 이러한 증발 시간은 불필요한 수술 시간을 증가를

야기하고, 수술 부위 노출 시간의 증가는 오히려 균주의 유입 위험성을

높일 수 있다.22-24 또한, 포비돈 아이오딘의 요오드에 의한 독성 증상이

발생할 수 있다.25-27

한편, 클로르헥시딘 용액은 박테리아 세포벽의 포스페이트 함유

단백질 성분에 흡착하여 손상된 세포질막을 통해 세포질로 침투하고, 

이후 세포 내의 ATP 와 nucleic acids 과 함께 비가역적인 침전물을

형성함으로써 살균 작용을 일으킨다.28 Schimidt 등이 Staphylococcus 

epidermidis 의 biofilm 를 대상으로 시행한 in vitro 실험에서 0.05% 

농도의 클로르헥시딘 용액은 충분한 살균 효과를 보였다.24 또한

임상적으로도 pilonidal 병 수술이후 발생하는 수술 부위 감염을 줄이기

위한 0.05% 클로르헥시딘의 사용이 유의하게 감염률을 줄이는 것으로
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보고된 바 있다.29 그러나 제왕절개술을 시행한 환자에서 0.05% 

클로르헥시딘을 사용하였을 때, 유의하게 수술 부위 감염을 줄이지는

않았고, 오염된 개방성 골절의 세척액으로써 클로르헥시딘의 사용은

cytotoxicity 로 인해 오히려 박테리아의 생존을 증가 시킬 수 있다는

우려가 있다.30,31 또한, 접촉성 피부염, 아나필락시스, 약진, 광과민성 등

과민 반응을 유발했다는 보고가 있어 주의가 필요하다.32-35

항생제 세척액 경우, 항균 효능에 대해서는 논란이 있어왔다. Goswani 

등의 시행한 in vitro 실험에 의하면, 삼중 항생제 용액에 포함되는

bacitracin 이 Staphylococcus aureus 와 E. coli 의 수를 효과적으로

줄이지 못 하였고, Anglen 등의 연구에 따르면 티타늄, cortical bone 의

표면, 스테인리스 스틸 표면에 있는 Staphylococcus aureus 와

pseudomonas aeruginosa, staphylococcus epidermidis 를 세척하여

제거하였을 대, 생리식염수 세척군과의 비교에서 우월한 결과를 얻지

못하였다.36,37 항생제의 항균 작용이 일어나기 위해서는 균주와의

충분한 접촉 시간과, 박테리아를 충분히 사멸시키기 위한 농도가

필요한데,38 이는 본 연구에서 사용한 삼중 항생제 세척액이 효과가

없거나, 또는 충분한 효과를 줄만큼의 충분한 접촉 시간과 사용 농도에

다다르지 않았을 수 있다. 그러나 살균 효과를 극대화하기 위한

무분별한 농도의 항생제 사용은 심각한 아나필락시스나 신체 독성을

야기할 수 있다. 실제로 삼중 항셍제에서 사용하는 bacitracin 의 경우, 

정맥 주입시에 신독성, 아나필락시스 등과 같은 부작용이 관찰되어

2020 년 미국 식품의약청에서 판매를 금지하였다.39

대조군인 생리식염수 세척군과 비교하여 유의한 CFU 의 차이를 보인

세척군 중에서, 특히 타우롤린 세척군은 삼중 항생제 세척군과의 CFU 

수의 비교에서도 세 균주 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
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타우롤린 용액은 1970 년 대에 합성되어 보고된 용액으로,40 초기

보고에서 광범위한 종류의 박테리아에 살균 작용과 물질 표면의 항-

부착 (anti-adherence) 작용이 발표되었다.41-46 이에 임상적으로 복부

수술 후 발생할 수 있는 감염과 유착을 예방하기 위해 사용되기

시작하여,47-49 안과 수술 전 눈꺼풀과 결막의 상재균의 수를

감소시키고,50 중심 정맥관 등 카테터에 발생하는 바이오필름을 줄이기

위해 사용하는 등 그 영역을 넓히고 있다.51,52 비록 현재 ADM 의

세척액으로 일반적으로 사용하고 있지 않으나 앞서 설명한 항-부착

작용은 biofilm 의 형성을 막기 때문에 수술 후 감염의 발생을 억제할

수 있을 것으로 가정하여 본 연구의 세척액 군으로 선정하였다. 실험

결과, 바이오필름의 양을 간접적으로 알려주는 CFU 량의 유의한 감소가

나타났다. 이는 타우롤린이 lipopolysaccharide 에 결합하여 미생물이

숙주의 epithelial 세포에 부착하는 것을 방지하는 작용에 의한 것으로

추정된다.53,54 여기에 더해서 항생제 사용 시에 발생하는 내성균에 대한

염려가 없다는 장점이 있다. 그러나 아직 타우롤린이 동종/이종 조직의

조직 생착에 미치는 영향에 대해서는 알려진 바가 없다. 타우롤린이

항암 효과, 항 혈관신생 효과가 있다는 여러 연구가 보고되고 있는데,

이러한 세포의 성장 억제는 조직 생착의 억제와도 관련이 있을 수 있기

때문에 후속 체내 시험을 통한 검증이 필요하다.55-58

ADM 의 장력 특성의 경우, 이전부터 여러 연구가 발표되었다. Vural 

등이 Enduragen (Porcine derived ADM) 과 Alloderm (Human 

derived ADM)을 비교한 결과, Alloderm 이 더 elastic 하였다는 보고가

있고,59 콜라겐 scaffold 와 poly(glycoilde-co-L-lactide) scaffold, 

ADM 를 비교한 You 등의 결과에 의하면, ADM 이 가장 높은

mechanical strength 를 보였다.60 또한 Adelman 등에 의하면, 같은
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두께인 경우 Bovine ADM 이 porcine ADM 보다 더 강한 물리적

장력을 갖는 것이 확인되었다.61

한편, 박테리아 감염이 생물학적 메쉬의 생체 역학적인 특성을

변화시킬 수 있다는 것은 Bellows 등이 래트 쥐를 이용한 실험에서

처음 주장되었다.62 그의 실험에서 Staphylococcus aureus 를

감염시켰던 쥐의 ADM 은 대조군에 비해 최대 장력와 탄성 계수의

수치가 유의하게 감소하였다. 이는 생체의 inflammation response 과

박테리아의 생분해작용에 의한 것으로 분석하였다. 

이번 연구 결과, 대조군에 비해 10% 포비돈 아이오딘 세척군과

타우롤린 세척군에서 높은 인장 강도와 ADM 신장 길이를 보였다. 반면, 

삼중 항생제 세척군의 경우, 인장 강도와 ADM 신장 길이가 대조군인

생리식염수 세척군과 비슷하거나 오히려 낮았다. 이는 Bellow 등이

설명한 박테리아에 의한 물리적 특성의 변화 외에도 삼중 항생제가

ADM 의 표면과 작용하여 인장 강도와 최대 신장 길이를 변화시킬 수

있다는 것을 암시한다. Chato-Astrain 등이 amikacin 과 sodium 

colistimethate 를 nanostructured lipid carrier 에 넣고 ADM 에 적용한

결과, 농도가 낮은 경우 대조군에 비해서 높은 탄성 계수와 break load, 

break 시의 응력을 보인 반면, 농도가 높은 경우 오히려 대조군보다

낮은 수치를 보였다. 또한 amikacin 을 포함한 군과 sodium 

colistimethate 를 포함한 군간의 비교에서도 탄성 계수와 변형률에

차이가 관찰되었다.63 이처럼 항생제 자체가 ADM 의 표면과 작용하여

인장력 강도를 저해시킨 정확한 이유에 대해서는 추적 연구가 필요하다. 

이번 연구는 몇 가지의 장점이 있다. 박테리아에 의해 ADM 에

생성되는 biofilm 의 양과 세척액이 미치는 영향 여부와, 세척액과

biofilm 이 ADM 의 물리적인 특성에 어떠한 변화를 미치는 지 처음으로

확인한 연구이다. 유방 재건 이후 발생하는 수술 부위 감염 박테리아 중
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가장 흔한 세 종류의 균을 대상으로 실험하여 박테리아의 영향의

일관성을 확인하고자 하였고, 수술 시에 가장 흔하게 사용하고 있는

세척액 간의 비교를 통해 세척액의 효율성을 확인할 수 있었다.

이러한 장점과 특이점이 있음에도 불구하고, 이번 연구는 한계점과

제한점이 있다. 우선 균주를 Staphylococcus aurues 와

staphylococcus epidermidis 로 선택하였는데, 이 균주는 피부에 가장

많이 상재하는 균이지만 이외에도 pseudonomans aeruginosa 와 같은

병원체와 그람 음성 균주에 대한 실험도 반드시 필요하다. 그리고, 

실험에 사용한 CFU 의 수는 계산에 의한 추정치이기 때문에 실제로

수술 환경에서 피부 내 박테리아의 수를 완전하게 대변하지 못한다. 

또한, 체외 환경은 체내 환경과 달리 조직의 혈관 신생, 혈장 단백질, 

숙주 면역에 대한 박테리아의 반응 등 복합적인 과정이 작용하므로 이를

정확히 파악하기 위해서는 체내 실험이 반드시 필요하다.

한편, 이번 연구에서는 porcine-derived ADM 을 사용하였는데, 현재

유방 재건 수술 시에 가장 많이 사용되는 ADM 은 allogenic ADM 이다.

이미 과거의 연구를 통해 allogenic ADM 과 xenogenic ADM 의 물리적

특성, 생체적합성, 조직학적 구조가 다름을 확인하였기 때문에 allogenic 

ADM 을 대상으로 연구 결과는 다른 결과를 보일 수 있다.64-66 그리고

본 연구는 건조된 형태의 ADM 을 이용하였는데, 널리 대중화되고 있는

RTU (ready to use) 형태의 ADM 과 biofilm 형성 정도, 물리적

특성에서 차이를 보일 수 있고 ADM 의 두께 차이에 따라서 biofilm 에

의한 물리적 특성의 변화가 다를 수 있다. 이러한 점들을 고려한 후속

연구들은 후 ADM 으로 인한 수술 부위 감염을 줄이는 데에 중요한

참고가 될 것이다.
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결 론

이상의 연구를 통해 ADM 에서 발생할 수 있는 메치실린 감수성/내성

Staphylococcus aureus 와 Staphylococcus epidermidis 의 biofilm 을

최소화하면서 ADM 의 물리적 특성을 잃지 않기 위해서는 10% 포비돈

아이오딘 용액 또는 타우롤린 용액을 세척액으로 선택하는 것이

바람직하다는 것을 알게 되었다. 또한, 살균력을 가지는 데에 소요되는

시간의 손실을 고려한다면 증발 시간이 필요한 포비돈 아이오딘 용액

보다는 타우롤린 용액이 더 합리적인 선택이 될 것이다. 그러나 본

연구는 체외 실험이 갖는 한계점이 존재하기 때문에, 후속 체내 실험

연구를 통해 정확히 규명한다면, ADM 의 삽입 이후 발생하는 감염을

최소화할 수 있을 것이다.
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Abstract

Purpose

Acellular dermal matrix (ADM) is generally used on breast 

augmentation and breast reconstruction because it has several 

advantages which include reducing the occurrence of capsular 

contracture. However, the use of ADM can increase the incidence of 

seroma and surgical site infection, which is a serious complication 

that can lead to removal of the implant. Various types of 

intraoperative irrigation solutions are used to prevent the incidence 

of surgical site infection, however, it is not known which solution is 

the most effective. The purpose of this study is to determine the 

effect of each irrigation solutions on the biofilm formation of ADM

and mechanical properties of ADM.

Patients and Methods

After porcine derived ADMs was aseptically cut into 20mm×10mm

× 3mm size, they were immersed in one of five differenct solutions 

for 30 minutes; sterile normal saline 0.9%, 10% povidone-iodine, 

0.5% chlorhexidine, antibiotics (a mixture of a normal saline 0.9%, 

cefazolin, gentamicin, and vancomycin), and Tauroline solution. The 

ADMs were prepared in 9.99 ml of phosphate buffered saline, and 

10ul of methicillin-sensitive/resistant Staphylococcus aureus or 
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Staphylococcus epidermidis was transferred into the saline, then 

overnight culture was used to form biofilm on the ADMs. Rinsing 

and sonication was performed to obtain the biofilm attached to the 

ADM, and CFU on the biofilm was calculated. In addition, the 

maximum load before ADM deformation and the length of ADM 

elongation at the start of the maximum load was measured by 

universal testing machine.

Results

Regardless of the strain, the 10% povidone-iodine group, the 0.5% 

chlorhexidine group, and the tauroline group had a lower number of 

CFUs than the normal saline 0.9% group, and were statistically 

significant. In the case of the tauroline group, statistical significance 

was observed in the number of CFUs in all three strains compared 

with the triple antibiotic group. In cases of tensile strength, the 

tauroline group showed higher tensile strength with statistical 

significance compared to the normal saline 0.9% group, measured 

higher tensile strength than triple antibiotic group in methicillin-

sensitive Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis 

cases. On the other hand, in the case of ADM elongation length, 

statistical significance was observed between the 5 groups in 

methicillin-sensitive/resistant Staphylococcus aureus. In the case 

of methicillin-sensitive staphylococcus aureus, a statistical 

difference was observed between the tauroline group vs. the normal 

saline 0.9% group and the tauroline wash group vs. 0.5% 

chlorhexidine group. In the methicillin-resistant staphylococcus 
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aureus, significance was observed on the triple antibiotic group vs.

10% povidone-iodine group, and the triple antibiotic group vs. the 

tauroline group.

Conclusion

Considering the bacteriocidal effect and the tensile properties, the 

10% povidone-iodine group and the tauroline group showed 

superior results. Among them, tauroline, which takes a short time to 

sterilize the surgery fieild, would be the most reasonable choice for 

irrigation solution during breast implant surgery. 
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