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Calheler-associa1ed urinary Iract infeclion (CAUT1)is the mosl commonly occ 니 rring nosocom녕I in1ection worldwide. accounting
for approximately 40% of all hospilal acquired in’ections. A lot 01 hospitalized palients undergo insertion of a urinary catheler al
some lime during lheir hospital days. and Ihe use 01 indwelling urlnary cathelers appears 10 be increasing. And 80% 이 Url때W
Iract infeclion is related 10 urinary catheterization. Unfortunately. many physicians don‘1 know about appropriate indicalions for
use 01 indwelling urelhral catheters as well as accurate criteria of CAUT1.Therefore. these could result in a potential source of
CAUTI. leading to unnecessary use of anlibiotics for treatment 01 asymptomatic bacteriuria. inducing of resistant organisms. Most
CAUTI are derived from Ihe patient’s own colonic Ilora and the catheter predisposes to lπI in several ways. The most important
risk faclor for the developmenl 이 CAUTI is the duralion 이 catheterization. The clinician should be aware 01 1wo pri떼ies: the
calheler system should remain closed and the duration 01 catheterizalion should be minimat. W께le the catheter is in place.
systemic anlimicroblal treatment of asymp!omatic catheter-associaled bacteriuria is not recommended. except lor some special
cases. (J Med Ufe Sci 2014;10(3):240-)
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카태터를 이용한 도뇨 (cathe1.erization)는 환자 관리에 있어서

다소 침습적일 수 있으나‘엄상적으로 환자블 대한 때 여러 상황

에서 혼히 사용되는 슐기이다 입원 환자 중 15-25% 정도가 입

원 기간 중 최소 1회 이상 요도 카태터블 유치하여 도뇨하는 경

험이 있었으며，특히 정규 수쌀을 시뺑받거나 중환자짙에 재원하

는 환자의 경우에는 대부분 소연량 체크 둥 임상적 목적으로 요

도 카태터 (urethral foley cathe1.er)륜 사용해오고 있다 또한，장

기 요양시섣운 거주하는 환자의 약 5-10% 에서도 장기간 지속적

으로 요도 카테터룹 유치하고 있음이 알려졌다.，.，

임상적으로 환자륜 치료하고 적정히 관리하는 데 있어서 요로

계 카태터의 삽입 필요성과 카태터 관련 요로감염 (catheter-

L 서 론 associated urinarγ σ'3ct infection) 의 발생올 보연 의료인의 입

장에서는 늘 풍전의 양연과 갇은 처치 곤란한 딜레마로 제기되어

왔다 하지안 이는 보건의료에 있어 배우 중요하고 심각한 문제

이며‘의료의 질 관리 측연뿐 아니라 병원감염 중 가장 혼한 형

태로 발생하여 40% 정도뜯 차지하며， 이중 80%는 카태터룹 이

용한 도뇨에 기인한다 요도 카태터를 삽입한 환자는 요로감염의

위형이 매일 3-7% 갱도로 중가하며， 이로 인한 이환올‘사망윤，

재원기간， 병원비 둥의 중가로 이어지는 악순환의 주요 원인이

되고 있다 따라서， 비뇨기과같 전공하는 일부 의료진의 문제가

아나라 환자륭 접축하고 관리하는 일반의륜 포함한 모든 의료진

이 김이 이해하고 숙지해 있어야 한 중요한 과제로 생각된다 이

에 국외 및 국내 학회에서 이전부터 제시되었던 카태터 관련 요

로강영의 치료 관리 빛 예방에 대한 여러 진료지칭을 창조하여

최신 경향을 성영하고자 한다}’
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1. 카테터 관련 요로감염의 정의

카터1터 관련 세균뇨 (catheter-associated bacteuria) 는 단일

카테터를 통한 소변 검체에서 1가지 이상의 균종이 10' colony
fαmmgum 여Iml이상 검출되는 경우를 D퍼눈데. 1주일 넘게 요

도 카데터를 유치하고 있는 환자 대부분에서 카태터 관련 세균뇨

가 발생한다에 다행스럽게도 가태터 관련 세균뇨를 가지고 있는

대다수의 환자등은 무증상이며， 임상적인 감염 소견도 보이지 않

는다 카메터 관련 요로감염의 정의는 다소 이견의 여지가 있기

는 하지만，요도 카태터 또는 치골상부카태터를 유치하고 있거나

청결 간헐적 도뇨 (clean intermittent catheterization ，CIα 를 하
는 환자에서 유의한 카메터 관련 세균뇨 소견뿐만 아니라 임상적

인 증상과 객관적인 감염 소견이 동반된 경우라고 할 수 있으며，

감염에 대한 다른 원인이 배제되어야 한다 참고적으로 카터1터가

유치된 상태가 아니라 하더라도 카데터 제거 후 통상적으로 72

시간 이내에 발생하는 경우 상기 조건을 만족하연 카데터 관련

요로감염으로 볼 수 있다” 미국의 National Healthcare Safety
Network가 발표한 카터1터 관련 관련 요로감염에 대한 기준을 보

면 앞서 언급한 내용을 보다 상세히 기록하고 있는데，이러한 기

준 자체는 치료의 시기를 판단하기 위함이 아니라 감시

(surveil1ance)를 하연서 경과를 지켜보기 위해 만들어진 것으로

여겨진다 (Table 1)"이

Table 1. Criteria for symptomatic urin없γ tract infection
proposed by the National Healthcare Safety Network for
catheter-associated urinmγ tract infection

At least one of the following signs or symptoms 、Nith
no other recognized cause
Fever (>38"C) ，suprapubic tenderness ，costovertebral
angle pain or tenderness
or
For patient ~1 year of age，one of fever (>38"C core)，
hypothennia (< 36"C core)，apnea ，braciycardia ，dysuria ，
lethargy or vomiting and Urine culture with 츠 105
CFU/ml with no more than two species of
mlcroorgamsms
or
Urine cu1ture with 2:103 and < 105 CFU/ml with no
more than two species 없ld positive urinalysis (one of
positive dipstick for leukocyte esterase or nitrite; pyuria
[츠10 WBC/mm3 or > 5 WBC/HPF unspun urine];
microorganisms in Gram stain of unspun urine)

2 카테터 관련 요로감염의 원인균과 발생기전

요도 가테터는 유치된 기간에 따라 1개월 미만인 경우를 단기

간 유치. 1개월 이상인 경우를 장기간 유치 또는 만성 유치라고

간주하는데，요도 카테터를 단기간 유치하고 있는 경우 초기 감

염은 보통 단일 세균에 의하며 가장 흔한 균은 Escherichia coli
와 다른 Enterobacteriaceae 이다 이 외에도 Pseudomonas

aeruginosa ，enterococci，Klebsiella，Candida 퉁이 호발하는 것

으로 얄려져 있다m 카태티를 만성적으로 유치하고 있는 경우에

는 언제 소변을 채취하더라도 평균적으로 3-5개의 균종이 검출

되며，그 종류에는 다0"한 Enterobacteria 얹ae 와 다른 그람 음

성균，그람 양성균，진균 등이 있다 유치된 요도 카테터는 외측으로

요도에 압력을 가하게 됨으로써 요도 점막의 혈류를 저하시키고，

요로상띠점막 ~urothelial mucosa) 파열을 조장하며，요도 주위선

(periurethral glands)에서 점액이 분비되는 것을 방해한다 또한，

요도카테터가 유치된 상태에서의 배뇨는 지속적으로 낮은 속도

의 요류가 카터1티를 타고 흐르는 것이기 때문에 정상 배뇨에서

관찰되는 감염에 대한 중요 방어기전인 요도세척효과를 상실하

게 된다 뿐만 아니라，방광 안에서 카태터의 풍선 주위에 요저

류가 발생함으로써 방광을 완건히 비우는 것이 불가능해지며， 특

히，환자의 웅직임이 있거나 카터1터를 조작하는 경우 공기폐색이

유발되연서 요배출이 극도로 방해받게 된다 이에 따라 요도 카

태터에 의해 요로감염에 대한 방광의 정상적인 방어기전이 억제

되거나 회피될 수 있다 요도 카테터를 삽입한 직후 균이 요로에

침입할 수 있고，이런 경우는 회응부나 원위부 요도를 부적절하

게 소독한 후 삽관하였을 때 흔히 발생한다

3 카테터 삽입방업과 요로감염의 위험인자

카태터 관련 요로감염의 위험 인자로 가장 중요한 것은 카터]

티 유치 기간이디F 요도 카테터 유치 기간 외의 요로감염 위험

인자로는 집뇨 주머니，요도 카테터 및 외요도 주위의 균 집락，

당뇨，여성，고령，신기능 저하，도뇨관의 부적절한 관리，폐쇄 도

뇨법 (close drainage system)을 유지하지 않는 경우 등이 있다

1)1 회 요도 카테터 삽입 (single calheterizalion)

l회용 요도 카태터 삽입시 요로감염 밥생률은 1-5% 정도이

다 여성，요폐를 보이는 환자，분만 전후 요도 카태터 유치，당

뇨 환자，고령의 환자에서 요로감염의 위험이 증가한다

2) 단기간 요도 카테터 유치

앞서 언급한 대로 1개월 미만 요도 카테터를 유치한 경우를

의미하나 대부분 7일 이내이다 수술 전후，요로폐색，급성 질환

의 경우에서 배뇨량 측정을 위한 단기간 유치의 적용층이 된다

입원 환자의 15-25% 정도에서 2-4 일 정도 요도 카테터 유치

가 필요하며，그 중 10-30% 에서 세균뇨가 발생한다 단기 요도

카터1티 유치시 발생하논 세균뇨 증 대부분이 무증상이고 단일 균

주에 의해 발생하며，복수 균주에 의한 세균뇨 발생률은 15% 정

도이다 단기 요도 카테터 유치시 요로감염 예방을 위한 적절한

요도 카태터 제거 시기 및 방법에 대한 의견의 일치는 아직 없으

며，보통 도뇨관을 가능한 빨리 제거하는 경우，요로감염 발생이

줄어든다는 것만 알려져 있다ω

3)장기간 요도 카테터 유치

1개월 이상 장기간 요도 가태터 유치한 환자의 95%의 소변
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검체에서 2종 이상 여려 세균이 검출된다 그러냐，카태터플 통

해 받은 소변에서 검출되는 세균의 1/4이 방광 천자로 받은 소변

검체에서는 통정되지 않는 것으로 보아，일부 세균은 카태터에만

집락을 형성하기 때문으로 생각된다 Transurethral resection of

lhe prostate (TURP껴↓같은 내비뇨기과적 시술 후 장기간 차테

터를 유치하연 세균뇨의 빈도는 상당히 높아진다 또한，세균뇨

가 있는 경우 비뇨생식기계 감염 합병증의 위험도는 10배 가까

이 증가한다 그러나，장기간 카테터들 유치하여 세균뇨의 빈도

가 높다고 해도，증상 발현은 드물며，발열의 원인이 되는 경우

는 10% 정도에 불과하므로 다른 원인을 배제히는 것이 매우 중

요하다” 일시적 세균뇨는 처음 카대터 삽입시나 카테터를 교환

할 때 흔히 보이는 현상인데，소변이 깨끗하거나 세균에 오염되

어 있거나 카태터 삽입과 관련된 균혈증의 빈도는 8.2%，7%로
비슷하다 이러한 현상은 아마도 병원성이 낮은 세균이 주로 집

락되기 때문으로 여겨진다 카태티와 관련된 요로감염의 사망률

은 명확하지는 않으냐 대부분 높지 않은 것으로 보고되고 있다

1개월 이상 요도 카태터가 유치되어 있는 환자의 50% 이상에서
반복적인 가피 형성 (encrustration) 에 따른 카태더 폐쇄가 나타난

다1씨 간헐적인 요며에 의해 방광요관역류가 발생하고 상행감염

이 조장되는데，감염을 일으가는 균주로 요소분해세균 중 하나인

Proteus rnirabilis 가 종종 검출되며 이에 따른 감염석 발생위험

이 높아진다 10년 이상 요도 카테터가 유치되어 있는 환자에서

방굉망의 위험이 증가하므혹， 방핑망에 대한 선별검사를 반드시

시행하여야한다'"

4 카테터 관련 요로감염의 예방과 관리

1) 요도 카테터의 유치 결정과 유지 여부에 대한 평가

요도 카태터를 유치하고 있는 환자의 21-50%는 카터1터 유치

에 대한 적절한 적응증에 해당하지 않고，총 유치날짜의 33-50%
는 불필요하게 카터)터유치를 지속히는 것으로 평가된다 여러

관련 진료지침을 통해 일관되게 주장하고 있는 가장 효과적인 권

고사항은 요도 카테터 사용을 피하거나 가능한 한 빨리 제가하는

것이다이잉 실제로 카태터를 일찍 제꺼할수록 세균뇨의 발생 가

능성은낮아진다

2)요도 카테터 유치외 다른 배뇨법으로 대처|사용

가 청결 간헐적 도뇨 (clean intennittent catheterization ，CIC)
간헐적 도뇨는 배뇨 장애의 해결법으로 광범위하게 쓰이고 있

는데，신경인성 방광 소아나 조절되지 않는 과반사로 인한 요실금

여성，요폐색이 있는 남녀 환자 등에서 비교적 안전하고 효과적인

방법이다 간헐적 도뇨와 유치 카테터에 의한 도뇨를 비교한 대부

분의 연구들은 간헐적 도뇨가 요로감염의 발생을 보다 줄일 수

있다는 데 의견을 모으고 있다j 이 간헐적 도뇨 시 methanamine

의 경구 복용이나 povidone-iodine 과 chlorhexi ，이ne의 방광내 주

입 등과 같은 예방적 항생제 또는 호L균 물질의 치료가 도움이 되

는지에 대해서는 연구된 바가 없으므로 시용을 권하지 않는다 1잉
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나 치골상부 방광루 (suprapubic cys∞sromy)

지골상부 카터1터 설치는 주로 비뇨기과 또는 산부인과적 시술

에서 이용된다 특히 환자가 편하다는 면에서 요도 카태터 유치

보다 장점이 있다 치골상부 카태터를 잠금으로써 배뇨를 확인해

볼 수도 있다 일부 문헌에 의하면，요도 카태터 유지보다 지골

상부 카태터 유치가 세균뇨，카태터 재삽입 변에서 더 유리한 연

을 보였다고 하고，환자가 더 견디기 편하고 카태터 막힘이 적다

는 장점이 있다는 몇몇 보고도 있다 그러나，치곧상부 카태터의

거치는 외과적인 시술이 필요하며 이로 인해 수반되는 합병증을

무시할 수 없고，치골상부 카태터를 교체하는 일도 요도 가태터

보다 간단하지는 않아 전문인력이 요구되기 때문에 결코 쉽게 택

할 수 있는 대체 도뇨법이 아니라서 더 권장된다고 말할 수는 없
디j

다 콘돔차태터

남자환자에서는 외부 콘돔 카태터를 사용해 볼 수 있는데，만

성적인 유치 카데터에 비해 요로감염의 빈도를 낮출 수 있는 것

으로 알려져 있디P' 콘돔 카태터를 사용한 환자의 입상 결과가

요도 카태터를 사용한 경우보다 환자의 펀안함은 물론 세균뇨，

증상을 통반한 요로감염，관련 사망률에서 모두 우위에 있는 것

으로 나타났다 대부분의 현재 진료지침틀은 가능하다연 콘폼 카

태터로 전환한 것을 강력히 권장하고 있다 그러나，비만하꺼나

음경이 짧은 환자，의식이 혼미하거나 협조가 잘 안되는 환자에

서 콘돔을 이용한 배뇨는 효과적이지 못하고，피부 손상이 생킬

수 있다 배일 콘동 카태티의 교환이 권장된다

3)카테터의 관리

손 위생은 카태터 관련 요로감염 뿐만 아니라 모든 원내감염

의 예방에서 가장 중요한 개념이다 요도 카터]터를무균적으로

삽입하여야 하고，카터1터 삽입 전후 손을 청결하게 유지하여야

하며，1회용 무균윤활제 시용 및 요도손상 최소화를 위해 가능한

내경이 작은 카테터를 시용하도록 한다 요도 카터1터는 반드시

필요한 경우에만 유치하도록 하는데，수술 전후에 선택적으로 사

용하거나，중환자에서의 요량 측정，급성요펴1의 치료，요설금이

있는 환자에서 욕창치유 촉진 및 환자가 배뇨 불편감을 해소하기

위해 요청하는 경우가 그 적응증이 된디j

차터1터 관련 요로감염 예방에 가장 중요한 두 가지 사항은，폐

쇄 도뇨법을 유지하는 것과 카터1터 유치 기간을 최소화하는 것이

다 카례터 삽입 후 카메터가 용직이거나 요도견인이 되는 것을

방지하기 위해 히복부에 카테터를 고정해 주어야 하고，카데터훈

세척해야 하는 경우，이외에는 카테터와 배뇨관을 분리하지 말아

야 하며，무균적 도뇨가 되지 않는 상황 빛 가태터와 집뇨 주머

니가 분려되거나 연결부에서 소변이 새는 경우，카테터의 집뇨관

연결 부위를 소독 후 집뇨주머니를 교체한다 또，정뇨 주머니는

중력 방향으로 방광보다 항상 낮게 위치하도록 한다 카태터 관

련 요로감염 예방을 위해 적절한 요량 (50-100mL/h 이상)이유
지되어야 하며，이를 위해 적절한 수분을 성취하여야 한다 요도

혹은 요도구 주위에 항균제를 도포하거나 항균제 도포 카터1터를
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사용히는 것은 균혈증 예방에 도용이 되지 않으며， 일상적인 청

결 유지로 충분하다 가태터 폐쇄에 걸리는 시간이 개인에 따라

다르므로， 퉁강 한 달에 1회 정도 교체하는 것이 통례이나 카테

터 폐쇄가 빨리 발생하는 환자에서는 매주 교체하거나 주당 2회
교체하는 경우도 있다 카테터 관련 요로감염에 대한 예방적 항

생제 투여는 세균뇨 감소 효과가 확실하지 않아 추천되지 않는

다 기능하다연 카데터 유치보다는 요로감염 위험이 적은 간헐적

도뇨，콘동 카태터 도뇨법 등을 사용하도록 한다 항생제가 포함

된 용액에 의한 지속방광세척을 예방 목적a로는 하지 말아야 하

고，카테터 폐쇄가 예견되는 경우에 한하여 시행하도록 한다

가대터의 재질과 관련하여 문헌을 고찰해 보면，카터1터와 관련

된 국소 염증 반응이나 조직 괴사 반응은 자연 고무 (natural
rubber) 재질이 기장 심하며， 라텍스， 실리콘 순으로 렬하다 라

텍스 재질은 가장 저렴하나 자극 증상이나 알러지 반응이 생길

수 있다” 실리콘 카태터는 랴텍스보다는 생체에 더 적합하며，

따라서 오랫풍안 사용할 때엔 실리콘 재질을 선택하는 것이 좋

다

5. 카테터 관련 요로감염의 치료

1) 무증상세균뇨의 치료

일반적으로 무증상 세균뇨는 치료하지 않는다이 카테터 관련

요로감염 환자에서 항생제 치료시 이환율과 사망률이 감소한다

는 증거가 없으므로 다음의 경우에 한하여 무증상 세균뇨에 대한

항생제 치료를한다

(i) 비뇨기과적인 수술 혹은 보행불삽입술을 받은 환자

(ii) 특정 병원성 세균애 의한 원내감염을 제어하기 위한 계획

에 의한항생제 투여

(iii) 심각한 감염성 합병층의 위험이 있는 환자

(iv) 균혈증 발생 위험이 높은 균 (예，Serratia marcescens:께
의한요로감염

도뇨관을 통한 배뇨가 질 이루어지는 경우에 무증상의 카테터

유치 환자에서 일상적인 균배양검사를 시행하는 것이 추천되지

않는 이유는 일반적으로 치료가 필요 없기 때문이다 또한，증상
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이 없는 경우，요배양이 되더라도 그 균이 증상이 있을 때 원인

균이 되지는 않는다 카테터를 제꺼하면 무증상의 세균뇨는 저절

로없어진다

2)증상성 요로감염의 치료

증상이 있는 요로감염 환자에서 가장 흔한 임상증상은 발

열이며， 저체온， 빈맥 ()90/min) ，빈호흡 ()20/min 빛/또는

pC02(33mr 뻐g)，백혈구증가증 및 백혈구감소증 중 적어도 두

가지 이상의 소견을 보이는 패혈증 상태를 나타내는 경우도 있

다 장기간 카태터가 유치되어 있는 환자에서 거의 항상 균배양

검사에서 양성 소견을 보이므로， 요로생식기의 특정한 증 "'J이 없

거나 요배양컴사 양성균에 의한 균혈증을 보이지 않는 환자에서

열성증상 혹은 때혈증 소견을 보일 때 정확한 진단을 내리기가

어렵다 요로감염이 발열의 원인이 될 수 있으나，요폐나 혈뇨，

늑골척추각압통 (Costovertebra1 angle tenderness) 등의 특정 국

소증상이 동반되지 않는 한 다른 원인을 항상 염두에 두어야 한

다 환자의 상태가 안정적이고 열이 높지 않을 때에는 즉각적인

항생제 치료보다 증상 관찰을 고려하여야 한다 3，4) 항생제의 치료

는 균혈증， 신우선염， 부고환염， 전링선염 등 의심되는 상횡에서

증상이 있는 감염일 때에만 고려한다 열이 나는 카태터 유치 환

자에게는 요로 감염과 관련된 균혈증과 신우신염의 위험 때문에

전신적 항생제 치료를 하여야 한다 카테터 삽입이 7일 이상 된

경우 카테터 표연의 바이오필름에서 세균이 유출되므로 전신적

치료를 시작하기 전에 카테터를 교체하거나 제거하는 것이 좋다

]이광범위한 항생제를 사용하면서 감수성 세균이 동정되면 적절

한 항생제로 선택한다 따라서，항생제 치료를 시작하기 전어1 혈
액과 요 배양 샘플을 먼저 채취하여 한다 그리고， 만성적인 항

생제 억제 치료는 효과적이지 못하여 일반적으로 권고하지 않으

며，요도 카태터 유치시 소변은 영구적으로 멸균상태가 될 수 없

는 것으로 알려져있다 U잉

종합적으로 분석해 볼 때，카테터 관련 요로감염을 예방하기

위한 여러 학회의 진료지침을 보연 상당부분 의견이 통일되어 있

지만 일부 항목에 있어서 미세하게 차이를 보이고 있다 (Table 2)
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Table 1. Summary of recommendations from published guide1ines

Re∞mmendation

Umitation of eatheter use
Evaluate ne야 ssity of catheterization
R얘ew ongoing need lor eath 아er regul.rly
Evaluate .ltem.tive methods 01 dr.in.ge

Catheter insertion and selection
Use 01 .septic techniquelsterile equipment
Use of barrier precautions for insertion
Use smallest bore eatheter 빼ssible
Use 01 silver .11야 eatheters
Use 01 .ntimicrobi.l.impregn.ted eatheters
Use 01 hydrophilic eatheters

Catheter maintenance
M.intain dosed dr.in.ge system
Repl.ce collecting system il break in 'seps 싸 occurs
Maintain dr.in.ge bag below level 01 bl.dder
A‘잉id routine inigation

DiaWlostÎcs and antÎmicrobials
Avoid routine urine ωllures
Al'oid use 01 S)~temic .ntimicrobi.1 prop배axJs
Do not tre.t 's1’nptomatic bacteriuria

General measures
Practice strict hand hygiene
Train .11야rsons in catheter insertion and maintenance
Written protocols for eatheter eare

CDC

Y
Y
Y

Y
Y
Y
ND
ND
ND

Y
Y
Y
Y

Y
ND
ND
Y
Y
ND

EAU

Y
Y
U

Y
U
Y
Y
N
ND

Y
ND
Y
Y

Y
Y
Y

Y
Y
Y
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NI

HICPA

Y
Y
U

Y
U
U
Y
Y
Y

Y
ND
Y
Y

Y
Y
ND
Y
Y
Y

g

’
’，

Y

Y
Y
Y

Y
Y
Y

「다등닝
1 ~d
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