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1)jtj

서 론

요로 감염은 신생아 및 소아에게 흔한 질환으로 6세 이전까지

남아 2%, 여아 7%의 유병률을 보인다
1)
. 치료를 받지 않은 경우

심각한 신기능 장애를 일으킬 수 있으며, 특히 방광 요관 역류나,

수신증, 다른 요로계 기형이 있을 경우 반복성으로 감염이 진행되
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어 신장 반흔을 남기기도 한다
2, 3)

. Jacobsson 등
2)
에 의하면 신반

흔을 진단받은 30명 환자 중 10%에서 신부전, 23%에서 고혈압이

발생했다고 하며, 성인 여성의 경우 신장 반흔은 세균뇨, 급성 신

우신염, 고혈압, 임신중독증 등 임신과 관련된 합병증과도 연관이

있다고 한다
3)
. 그러므로 이러한 합병증을 줄이기 위하여 요로 감

염을 초기에 진단 하는 것은 매우 중요하다.

현재 요로 감염을 진단하기 위한 방법으로 가장 쉽고, 정확한

것은 소변 배양 검사이며
4)
, 채취 방법으로는 소변 주머니를 이용

한 채취, 중간뇨 채취, 요도 카테터를 이용한 채취, 방광 천자을

통한 채취 방법이 있다
5-8)

. 이 중에 소변 주머니를 이용한 채취 방

법은 높은 위양성률을 보이는 단점이 있으나, 비침습적으로 쉽게

할 수 있어 일차 진료의들이 선호한다
9)
. 배양 검사에서 단일균이

10만개 이상 자랐을 때 의미가 있는 균으로 생각하며, 적절한 항

2세 미만의 열성 환아에서 소변 주머니를 이용한

소변 배양 검사의 오염률에 향을 미치는 인자

중앙대학교 의과대학 소아과학교실

최 욱 현·임 인 석

= Abstract =

Factors affecting the contamination of bag urine culture in febrile children under two years

Wook Hyun Choi, M.D. and In Seok Lim, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Purpose : Since children under two years with suspected urinary tract infections (UTIs) cannot control urination, urine cultures

in such children are usually performed via urine bags. This method is noninvasive but has a high contamination rate. We

studied the contamination rate of bag urine culture in diagnosing UTIs in infants under two years and the factors responsible

for contamination.

Methods : We examined patients under 2 years in whom urine culture through the urine bag method yielded over 105

colonies of a single pathogen. We defined UTIs by referring to the guidelines of The Korean Society of Pediatric Nephrology,

2005. We examined the factors responsible for contamination according to sex, duration of urine collection, and whether

diarrhea took place with contamination rate.

Results : We examined 717 patients (412 males and 305 females). The contamination rate of one bag urine culture was

37.9%. Gender was not related to the contamination rate (P>0.05). Duration of urine collection showed an association with

the contamination rate. The longer the duration of collecting urine, the higher was the contamination rate. Duration of urine

collection was divided into three groups: first group, <2 hours; second group, 2-4 hours; and third group, ≥4 hours. The con-

tamination rates were 30.0%, 42.2%, and 43.7% for the first, second, and third groups, respectively, with statistical significance

(P=0.001). Diarrhea at admission had no impact on the contamination rate (P>0.05).

Conclusion : The contamination rate of urine culture in the examined patients was 37.9%. Gender and diarrhea symptoms

were not responsible for contamination. In infants with a suspected UTIs, urine should be collected within 2 hours through

the urine bag method. If urine collection takes over 2 hours, the urine bag should be resterilized and reattached to the

patient. (Korean J Pediat r 2009 ;52 :3 46-350 )
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Factors affecting the contamination of bag urine culture in febrile children under two years

생제 치료를 시행한다
10)
. 하지만 소변 주머니를 이용한 소변 배양

검사는 위양성률이 30-70%에 이를 정도로 높다고 보고 되며
11)
,

소변 배양 검사상 단일균이 10만개 이상 자랐다고 하더라도 환아

의 전신 상태, 혈액 검사 결과 상 오염이 의심되는 경우가 많다
12)
.

이런 경우 다시 소변 배양 검사를 시행하여 확인하여야 하나, 그

동안 치료가 늦어질 수 있어 소변 배양 검사의 오염률을 줄이는

것이 적절한 치료에 있어 중요하다.

따라서 본 연구에서는 소변 주머니를 이용한 소변 배양 검사의

오염률을 분석하 고, 오염에 향을 미치는 인자를 알아보았다.

특히, 소변 채취까지 걸린 시간이 증가할수록 오염률이 높다고 보

고되나
11)
, 정확히 언제부터 의미있게 오염률이 높아지는지에 대한

보고는 없는 바 이에 대해 중점적으로 분석하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2007년 1월부터 2007년 12월까지 중앙대학교병원 소아청소년

과에 내원하여 소변 주머니요 소변 배양 검사를 실시하여 10만개

이상의 단일균이 동정된 2세 미만의 환아 872명을 대상으로 하

다. 소변 주머니 부착 중 환아가 대변을 보았을 경우 대변으로 인

한 오염의 가능성이 있어 연구 대상에서 제외하 고, 소변 채취까

지 걸린 시간이 10시간 이상 걸린 경우는 소변을 채취할 때까지의

시간의 정확도에 신뢰가 떨어져 연구 대상에서 제외하 다.

2. 방 법

1) 소변의 채취

모든 환아는 멸균 드레싱 세트를 사용하 고 염화벤잘코늄(제

파논)으로 회음부를 소독하고, 물로 닦은 후 소변 주머니를 붙

다. 소변이 소변 주머니에 모아지면, 그 주머니의 겉면을 알코올

로 소독하고 소독된 주사기로 뚫어 소변 배양 용기에 옮겨 담아

오염되지 않도록 하 다.

2) 진단 기준

요로 감염의 진단기준은 대한소아신장학회의 지침에 따라 발

열 환자의 요 배양 검사에서 단일균 집락수가 10만개 이상이면서

동시에 요분석 검사가 양성인 경우로 정의하 다
13)
. 요분석 검사

의 양성 판정 기준은 고배률 현미경 하에서 백혈구가 10개 이상인

농뇨가 있거나, leukocyte esterase 또는 nitrite 양성일 경우로

정의하 고
14)
, 오염은 소변 배양 검사에서 단일균이 10만개 이상

동정되었으나 요분석 검사가 음성인 경우로 정의하 다
12, 13)

.

3) 소변 배양 검사의 오염에 향을 미치는 인자

소변 주머니를 이용한 소변 배양 검사의 오염에 향을 미치는

인자들은 확인하기 위하여 환아의 성별, 소변 주머니를 붙인 뒤

채취에 걸린 시간, 소변 배양 검사 당시에 설사 증상의 동반 유무

가 오염률에 어떤 향을 미치는지 후향적으로 조사하 다. 소변

주머니를 붙인 뒤 채취에 걸린 시간의 측정은 처음 소변 주머니를

부착한 시각을 의무기록지를 통해 확인하 고, 이로부터 진단검

사의학과에 검체가 접수된 시각까지를 계산하 다.

4) 통계 처리

통계 분석은 SPSS Windows version 13.0를 이용하 고, 성

별과 설사 증상 유무가 소변 주머니를 이용한 소변 배양 검사의

오염에 향을 미치는지에 대해서는 카이제곱 검정(Chi-square

test)을 시행하 고, 소변을 모으는 시간과 오염률에 대한 분석은

선형 대 선형 결합(linear by linear association)을 이용하 으며,

P값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 의미 있는 것으로 판단하

다.

결 과

1. 대상 환자의 특징

대상 환아 872명 중에서 채취 중 대변을 본 103명과 채취 시간

이 10시간 이상 경과한 52명을 제외하여 717명을 분석하 다. 이

들은 남아 412명, 여아 305명, 남녀비는 1.35:1이었고, 평균 연령은

10.2±0.4개월이었다. 요로 감염을 진단받은 환아는 445명, 오염으

로 확인된 환아는 272명으로 오염률은 37.9%이었다(Table 1).

2. 성별에 따른 오염률

남아 412명 중 159명(38.6%)이 오염되었고, 여아는 305명 중

113명(37.0%)이 오염되었다. 여아에서 남아보다 오염률이 약간

낮게 나타났으나 이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05,

Table 2).

3. 소변주머니를붙인뒤채취에걸린시간과오염률과의관계

대상 환아 717명이 소변 주머니로 소변을 채취하는데 걸린 시

간은 192±131분으로, 채취에 걸린 시간에 따라 3군으로 나누어

2시간 미만인 군(236명), 2시간에서 4시간 미만인 군(282명), 4시

간 이상 걸린 군(199명)으로 나누어 오염률을 비교하 다.

그 결과 2시간 미만인 군에서의 오염된 환아는 66명(30.0%)이

었고, 2시간 이상, 4시간 미만인 군에서는 119명(42.2%), 4시간

이상인 군에서는 87명(43.7%)으로 채취에 걸린 시간이 증가할수

록 오염률이 증가하 으며 이는 통계적으로도 유의하 다(P=

Table 1. Characteristics of Patients

Characteristics Patients' number (%)

Sex

Male

Female

Age

0-1 (year)

1-2 (years)

mean (months)

Total

412 (57.5)

305 (42.5)

396 (55.2)

319 (44.5)

10.2±0.4

717
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0.001, Table 2).

4. 소변 검사시 설사 증상의 유무에 따른 오염률

환아 717명 중 설사 증상이 동반되지 않은 환아는 554명(77.3

%)이었고, 설사 증상이 동반되고 있던 환아는 163명(22.7%)이었

다. 설사가 동반되지 않았던 554명 중 219명(39.5%)이 오염되었

고, 설사가 동반되었던 163명 중 53명(32.5%)이 오염된 것으로

나타났다. 설사 증상의 유무와 오염률은 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(P>0.05, Table 2).

고 찰

본 연구에서 소변 주머니를 이용한 소변 배양 검사의 오염률은

37.9%로 Li 등
11)
이 발표한 30-70%, Al-Orifi 등

5)
의 연구에서 보

고한 62.8%에 비해 낮게 나타났다. Li 등의 연구에서는 이전의 요

로 감염의 병력이 있는 환아들만을 대상으로 하 고, 2번 이상의

소변 주머니 방법으로 요로 배양 검사를 실시하여 두 번 모두 단

일균이 동정되었던 환아에게 방광 천자나 요도 카테터 방법으로

소변 배양을 실시하여 음성이었던 경우로 오염을 정의하 다. 이

와는 달리 Al-Orifi 등은 발열로 응급실에 내원한 환아들에서 소

변 주머니 방법을 사용하여, 오염을 2개 이상의 균이 자라거나 요

도 카테터법의 경우 100-1,000개, 소변 주머니 방법의 경우

1,000-10,000개의 균이 동정되었을 때로 정의하 다. 이처럼 연구

마다 대상 환자군 및 오염의 정의가 달라 각각의 논문마다 오염률

의 차이가 크다고 생각되며, 저자들의 연구에서는 대한소아신장

학회의 지침
12)
을 참고하여 발열을 주소로 내원한 환아 중 소변 주

머니 방법으로 소변 배양 검사를 실시하여 100,000개 이상의 단일

균이 배양된 환아들을 대상으로 하여 요분석 검사상 음성일 경우

를 오염된 것으로 정의하 기 때문에 더 많은 열성 환아들이 요로

감염으로 분류되어 오염률이 더 낮게 나왔을 것으로 생각된다.

요로 감염을 진단하는데 가장 정확한 것은 방광 천자로 채취한

소변으로 배양 검사를 시행하는 것이다
13)
. 하지만, 방광 천자는 침

습적이고, 순응도가 낮은 소아에게서 시행하기가 힘들다
15, 16)

. 또

한 열성 환아의 경우 내원시 방광이 충만하지 않은 경우가 많아

시행에 어려움이 있다
5)
. Austin 등

17)
에 따르면 신생아에게 방광

천자의 성공률은 49% 정도로 낮으며, 요도 카테터을 이용한 채취

성공률은 77% 정도로 보고하 다
17)
. 또한 최근 신생아의 통증을

분석한 결과 방광 천자는 요도 카테터을 이용한 채취보다도 신생

아에게 심한 통증을 일으키며, 어린 나이에 통증을 경험할 경우

추후에 통각 과민으로 이어질 수 있다고 하 다
18)
. 이에 반해, 소

변 주머니를 이용한 소변 배양 검사는 비침습적이고 쉽게 할 수

있다는 장점이 있지만 모호한 배양 검사 결과를 보일 가능성이 높

고 오염률이 높다는 단점이 있다
19-24)

. 이런 결과 때문에 소변 주

머니를 이용한 배양 검사는 손쉽게 시행할 수 있는 검사임에도,

요로 감염이 강력히 의심되는 환아에게는 침습적인 방광 천자를

시행해야 한다
17)
. 그러므로 소변 주머니를 이용한 소변 배양 검사

에서 오염률에 향을 미치는 여러 인자들을 파악하고, 조절하여

오염률을 낮출 수 있다면 진단적 가치가 높아져, 초기에 요로 감

염을 쉽게 진단하고 치료할 수 있을 것이다.

저자들은 오염률에 향을 미칠 수 있는 인자를 성별, 소변 채

취에 걸린 시간, 소변 채취시 설사 증상의 동반 여부로 분류하

다. 여아의 경우 질내에 정상적으로 상재균이 있고, 요도와 질이

가까워서 더 쉽게 오염될 가능성이 있어 오염률이 더 높을 것으로

예상하 지만 실제로는 성별에 따른 차이가 없었다(Table 2). 일

부에서 포경 수술을 하지 않은 남아의 경우 여아에 비해 소변 주

머니를 이용한 소변 배양 검사의 오염률이 더 높다고 보고하 지

만
11, 25)

, 저자들의 연구에서는 대상 환아들이 모두 포경 수술을 시

행받지 않았던 남아임에도 여아와 비교하여 큰 차이가 없는 것으

로 나타났기 때문에 이전의 보고들
11, 25)

과는 다른 결과를 나타냈

다. 또 다른 보고에서는
26)

포경 수술을 하지 않은 남아는 포경 수

술을 받은 남아에 비해 요로 감염이 10배 더 잘 생긴다는 보고가

있으며, 포경 수술을 하지 않을 경우, 포피 내에 균 집락이 생겨서

오염률과 요로 감염의 가능성이 높아진다고 하 다
26)
. 이는 중간

청결뇨와 요도 카테터를 이용한 소변 배양 검사에 대해서만 비교

하 으며, 소변 주머니를 이용한 소변 배양 검사의 오염에 포경

수술 여부가 어떤 향을 미치는지는 보고하지 않았다. 최근 국내

에서는 2세 미만의 아에서 포경 수술을 거의 시행하지 않는 추

세로, 소변 주머니를 이용하여 소변 배양 검사를 시행하는 환아들

이 주로 2세 미만인 것을 감안하면 이에 대한 정확한 연구는 힘든

실정이다.

소변 채취에 걸린 시간은 오염률과 양의 상관 관계가 있음이

확인되었다. 연구 결과, 소변 주머니로 채취까지 걸린 시간이 1시

간 이상일 경우 오염률이 증가한다는 결과와 비슷하게
11)
, 소변 채

취에 걸린 시간이 길수록 오염률이 높아지는 것으로 나타났다 저

자들은 여기서 그치지 않고 시간 구간을 나누어 몇 시간을 기준으

로 오염률이 의미있게 높아지는지 확인하기 위하여 1시간, 2시간,

3시간 간격으로 오염률을 비교하 다. 1시간, 3시간 간격으로 나

Table 2. The Factors Responsible for Contamination of Urine
Culture using the Urine Bag Collection Method

Factors Contamination patients (%) P-value

Sex

Male

Female

Urine collecting time

<2 hours

2-4 hours

>4 hours

Diarrhea symptom

with diarrhea

without diarrhea

Total

159 (38.6)

113 (37.0)

66 (30.0)

119 (42.2)

87 (43.7)

219 (39.5)

53 (32.5)

272 (37.9)

0.674

0.001
*

0.105

*
Significant at P<0.05
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누어 오염률을 비교한 통계에서는 어느 시점에서 오염률이 급격

히 증가하는지 확인되지 않았지만, 2시간 간격으로 오염률을 비교

하 을 때 2시간 이내에는 오염률이 30.0%로 비교적 낮았으나,

그 이후에는 42.8%로 급격히 증가하는 양상을 보 고, 이는 통계

적으로 유의하게 나타났다(Table 2). 그러므로 요로 감염이 의심

되는 환아에게서 2시간 이내에 소변을 채취하지 못한다면, 회음부

를 다시 소독하고 소변 주머니를 재부착하여 채취하여야 하고, 탈

수, 약한 울음 등의 독성 증상이 있는 환아라면, 즉각적인 진단을

위하여 방광 천자나 요도 카테터를 이용하여 소변 배양 검사를 시

행하여야 한다
12)
.

소변 채취시 설사 증상의 동반 여부는 특별히 오염률을 증가시

키지 않았다. 설사 증상이 동반된 환아들의 경우, 회음부에 장관

내 세균들이 집락을 형성하고 있을 것으로 생각하 고, 오염률이

더 높아질 것으로 예상하 으나, 오히려 설사 증상이 없는 군에서

의 오염률이 약간 높았다(Table 2). 이는 통계적으로 의미는 없는

것으로 나타났지만, 설사를 하고 있는 환아의 경우에는 오염될 가

능성을 줄이기 위하여 회음부를 세척하고, 더 주의해서 회음부 소

독을 하기 때문에, 오염률이 낮아졌을 가능성이 있다. 하지만

Wettergren 등은 소독 전 회음부를 씻어내는 과정은 오염률을 낮

추지 못한다고도 하므로
27)
, 세척이나 소독에 의해 오염률이 낮아

졌다고 보기 보다는, 설사를 하고 있는 환아들은 채취 중 대변을

볼 가능성이 높고 그 결과 더 많은 오염된 환아가 연구 대상에서

제외되어, 오염률이 실제보다 낮게 나왔을 가능성이 높다. 결과적

으로, 설사를 하고 있는 환아라고 하더라도 2시간 이내에 적절한

소독 후 소변 주머니로 소변 검체를 얻을 수 있다면, 비교적 오염

도가 낮은 배양 검사 결과를 얻을 수 있다.

소변 주머니를 이용하여 소변 배양 검사를 시행할 때는 적절한

소독을 시행하고, 소변 주머니를 붙이고 난 후 단시간 내에 소변

을 채취한다면 소변 배양 검사의 정확도를 높일 수 있다. 그렇지

만 단시간 내에 채취를 하더라도 위양성률이 37.9%로 높으므로,

고열이 나는 신생아이거나 독성 증상이 동반되어 빠른 진단이 필

요한 환아의 경우에는 요도 카테터 방법이나 방관 천자를 시행하

는 것이 원칙이다

결론적으로, 소변 주머니를 이용한 소변 배양 검사의 오염률은

37.9%로 높지만, 적절한 소독 후 소변 주머니를 붙이고, 채취까지

걸린 시간이 2시간 이내라면, 그 배양 검사 결과의 정확도를 높일

수 있다. 또한 성별이나 설사 증상 동반 유무는 소변 주머니로 시

행한 소변 배양 검사 결과에 향을 주지 않는 것으로 보이므로,

독성 증상이 없는 환아라면, 요도 카테터나 방광 천자 등과 같은

침습적인 다른 소변 채취 방법을 사용하기 보다는, 소변 주머니로

가능한 빨리 소변을 채취하는 것이 좋을 것으로 생각된다.

요 약

목 적:요로 감염이 의심되는 2세 미만의 소아는 소변을 가릴

수 없기 때문에, 일반적으로 소변 주머니를 이용하여 소변 검사를

시행한다. 이 검사 방법은 비칩습적인 검사이지만 오염률이 높은

단점이 있다. 이에 저자들은 소변 주머니를 이용한 소변 배양 검

사의 오염률에 향을 미칠 수 있는 인자들에 대하여 알아보았다.

방 법: 2007년 1월부터 2007년 12월까지 중앙대학교병원 소아

청소년과에 내원한 환아들 중 소변 주머니를 이용한 소변 배양 검

사에서 단일균이 10만개 이상 자란 환아들을 대상으로 하 다. 소

변 주머니를 재부착하 던 환아들을 제외하고, 요로 감염인 환아

와 오염인 환아로 분류하여, 환아의 성별, 소변 주머니를 붙인 뒤

채취에 걸린 시간, 설사 증상의 동반 유무가 오염률에 어떤 향

을 미치는지 조사하 다.

결 과: 872명 중에서 717명의 환아가 연구에 포함되었고 환아

이들 중 중 남아는 412명, 여아는 305명이었다. 37.9%의 오염률

을 보 고, 성별과 오염률은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(P>0.05). 소변 주머니를 붙인 뒤 소변 채취에 걸린 시간이 길어

질수록 오염률이 증가하 고, 2시간 이내, 4시간 이내, 4시간 이상

10시간 이내로 세 군으로 나누어 오염률을 확인하 을 때 각각

30.0%, 42.2%, 43.7%로 통계학적으로 유의하게 증가하는 것으로

나타났다(P=0.001). 내원 당시 설사 증상의 동반 여부는 배양 검

사의 오염률에 향을 미치지 않았다(P>0.05).

결 론:성별 및 설사 증상 유무는 소변 주머니를 이용한 소변

배양 검사의 결과에 향을 주지 않으며, 요로 감염이 의심되는 2

세 미만의 환아에게서 2시간 이내에 소변 채취시에는 정확도를

높일 수 있다. 따라서 소변 주머니를 붙인 뒤 2시간 이상 경과된

환아에게서 독성 증상이 없다면 재소독 후 재부착을 실시하는 것

이 오염률을 줄이는데 도움이 될 것으로 보인다.
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