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배경 및 목적

현대 의료는 환자를 치료하고 회복을 돕는 과정에서 다양한 

종류의 침습적인 장치를 사용하며 이러한 의료 행위와 관련하

여 발생하는 감염을 의료 관련 감염이라고 한다. 전국의료 관련

감염감시체계인 Korean National Healthcare-associated Infections 

Surveillance System (KONIS)의 중환자실 부문에 따르면 2020년 7

월부터 2021년 6월까지 전국 257개 병원의 339개 중환자실에서 

발생한 총 4,435건의 의료 관련 감염 중 요로감염이 1,645건을 차

지하며, 그 중 1,589건이 유치도뇨관 관련 요로감염인 것으로 나

타났다.1)

유치도뇨는 소변 배출을 위해 삽입한 도뇨관을 일정기간 방

광 내에 유지하는 것으로, 요정체나 방광출구폐쇄, 외상성 부상 

등의 이유로 장시간 자율 배뇨가 어렵거나 수술 중 방광팽만 예

방, 회음부 오염방지, 정확한 소변량 측정 등 다양한 목적으로 의

료기관에서 빈번히 시행되는 간호행위 중 하나이다.2,3) 대부분의 

요로감염은 세균이 외부에서 도뇨관을 따라 요도구를 통해 방

광으로 유입되어 발생하기 때문에 무균적 폐쇄배액술의 수행과 

함께 요도구의 적절한 세정으로 회음부를 청결히 하는 활동은 

세균 집락의 제거를 통하여 요로감염의 위험을 감소시키며 합병

증 발생을 최소화하는 매우 중요한 방법이 될 수 있다.4)

현재 유치도뇨관 삽입 전 사용하는 요도구 세정액은 각 기관
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별로 상이하다. 가장 널리 사용되고 있는 포비돈요오드는 광범

위한 항균 효과를 통해 항염증 효과를 나타내지만 피부에 과민

반응을 일으켜 발진이나 자극접촉피부염 등을 유발하는 경우가 

있다.5,6) 또한 포비돈요오드와 함께 많이 사용되고 있는 클로르헥

시딘은 적절한 농도가 제시되지 못하여 병원별로 다양하게 희석

하여 사용하고 있으며, 희석과정 중 오염발생의 가능성이 있고, 

비용면에서도 고가의 소독제로 간주되고 있다.7,8) 더불어 최근 변

화된 임상간호지침에서 회음부 간호 시에는 일상적인 샤워나 목

욕만으로도 세균뇨의 위험을 낮출 수 있어 소독액의 사용보다

는 물과 비누를 이용한 적절한 세척이나 멸균수의 사용을 권장

하고 있는 추세이다.9-11)

따라서 본 연구는 유치도뇨관 삽입 전 요도구 세정방법의 지

침 변화에 대한 근거를 확인하고자 소독액을 사용하는 것과 멸

균생리식염수 또는 멸균증류수를 사용하는 것 사이에 요로감

염 발생률의 차이가 있는지 문헌을 검토하고 평가를 수행하여 

적절한 권고안을 제시하고자 한다.

임상질문

본 근거기반실무는 유치도뇨관 삽입 전 요도구 세정에 소독액

이 효과가 있는지 근거를 얻기 위하여 다음의 임상질문을 도출

하였다.

1. 임상질문

의료기관 내에서 유치도뇨관 삽입 예정인 모든 연령의 환자에

게 있어 유치도뇨관 삽입 전 멸균생리식염수 혹은 멸균증류수

를 사용한 세정과 소독액을 사용한 세정 간에 요로감염 발생률 

차이가 있는가?

2. PICO 핵심질문

P (Patient, Problem) : 의료기관 내에서 유치도뇨관 삽입 예정인 

모든 연령의 환자

I (Intervention) : 도뇨관 삽입 전 멸균생리식염수 혹은 멸균증

류수를 사용한 세정

C (Comparison) : 도뇨관 삽입 전 소독액을 사용한 세정

O (Outcomes) : 요로감염 발생률

근거검색

1. 검색어

선정된 PICO 형식의 핵심 질문을 도출하고 검색 전략과 검색 

목록을 개발하여 주요 검색 용어를 선정하였다. 영문 검색어는 

Medical Subject Headings (MeSH) 용어를 바탕으로 온라인 데이

터베이스를 통해 검색하였고 사전검색을 통해 주요 자연어를 검

색 용어로 선정하였다. 검색어는 ‘Foley’, ‘Foley catheter’, ‘Urinary 

catheter’, ‘Urethral catheter’, ‘Indwelling catheter’, ‘Saline wash’, ‘Saline 

clean’, ‘Saline gauze soak’, ‘Sterile water wash’, ‘Sterile water clean’, 

‘Sterile water gauze soak’, ‘유치도뇨관’, ‘유치도뇨’, ‘폴리카테터’, ‘식

염수 세정’, ‘식염수 세척’, ‘식염수에 적신 거즈’, ‘멸균증류수 세정’, 

‘멸균증류수 세척’, ‘멸균증류수에 적신 거즈’, ‘주사용수 세정’, ‘주

사용수 세척’, ‘주사용수에 적신 거즈’였고, 이를 연산자(AND나 

OR)를 활용하여 검색하였다(Table 1). 

2. 검색 데이터베이스

국내외 온라인 검색 데이터베이스를 이용하였다. 국내 데이터베

이스는 학술연구정보서비스 Research Information Sharing Service 

(RISS), 한국학술정보 Koreanstudies Information Service System 

(KISS), KoreaMed를 이용하였고, 국외 데이터베이스는 PubMed, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 

Cochrane Library를 이용하여 검색을 시행하였다. 

3. 포함 기준과 제외 기준

선정기준은 2000년 이후의 한국어와 영어로 작성된 연구 중 

의료기관 내에서 유치도뇨관 적용 예정인 모든 연령의 환자 대

상 연구이다. 유치도뇨 관련 근거기반 임상간호실무지침12,13)에서 

대상을 성인과 아동으로 구분하고 있지 않기 때문에 본 연구에

서도 전 연령을 대상으로 설정하였다. 그리고 연구유형은 체계적 

문헌 고찰, 메타분석, 지침, 무작위 대조군 연구, 비무작위 대조

군 연구를 포함하였다.

배제 기준은 의료기관 외의 장소에서 유치도뇨관을 삽입한 

경우나 개봉 24시간 이상 경과 된 생리식염수나 멸균증류수를 

사용한 연구이다. 그리고 연구유형 중 사례 연구, 사례 보고는 제

외하였다.

4. 검색 기간 및 문헌 선정 결과

2024년 1월 3일부터 1월 10일까지 연구자 6명이 각각 데이터베

이스를 독립적으로 검색하였으며 2000년 1월부터 2023년 12월까

지 출간 및 발표된 문헌으로 제한하였다. 온라인 검색 데이터베

이스에서 검색된 문헌을 2명의 연구자가 Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 2020 (PRISMA 

2020)14)에 따라 자료를 선정하고 추출하는 전 과정을 독립적으

로 수행 후 상호 간 합치 및 이견을 조정하였다.
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국내외 검색 데이터베이스 6개를 통해 총 204건이 검색되었다. 

중복으로 검색된 37건의 문헌을 제외하고 167건이 선택되었으며 

제목과 초록을 검토하여 선정기준에 적합하지 않은 163건을 제

외하였다. 남은 4건의 문헌을 전문 검토하여 일상적 유치도뇨관 

삽입에 대한 내용이 아닌 문헌 1건을 제외하여 무작위 대조군 연

구 3건이 선정되었으며 웹사이트를 통해 지침 2건(질병관리본부, 

병원간호사회)이 포함되어 총 5건을 최종 선정하였다(Figure 1).

근거의 비평적 평가

검색된 문헌의 연구유형별 특성에 따라 무작위 대조군 연구는 

Cochrane Collaboration의 Risk of Bias 2 (RoB 2)15)를 사용하여 연구

의 비뚤림(Bias) 위험을 평가하였고 지침은 Appraisal of Guidelines 

for Research and Evaluation II (AGREE II)16)을 이용하였다. 

채택 문헌 중 무작위 대조군 연구 3건은 연구자 3명이 독립적

으로 질 평가 수행 후 일치성을 확인하였고, 불일치가 있는 경우 

연구자 간 토론을 통해 최종 합의하고 결정하였으며, 지침 2건은 

연구자 8인이 독립적으로 질 평가를 시행하여 AGREE II 점수(%)

로 산출하였다.

본 연구에 포함된 3편의 무작위 대조군 연구를 RoB 2 도구를 

이용하여 비뚤림 위험을 평가한 결과 첫 번째 영역인 무작위 배

정 과정(randomizaton process)에서 무작위로 배정하였다는 언급

만 있을 뿐 과정이나 방법에 대한 상세 설명이 없어 ‘Some con-

cerns’으로 판단된 연구가 1편(33.3%)이었고, 두 번째 영역인 의도

된 중재(intended interventions) 영역에서는 분석에서 제외된 연구

참여자의 수가 전체 참여자의 15% 이상으로 ‘High risk’로 합의된 

연구가 1편(33.3%)이었다. 누락된 결과(missing outcome data), 결과 

측정(measurement of the outcome), 결과 보고(reported result) 영역

에서는 비뚤림의 위험이 모두 낮다고 평가되었다(Figure 2). 

유치도뇨관 삽입 전 소독액 또는 멸균생리식염수를 사용할 

수 있다고 권고한 2개 지침의 AGREE II 점수는 각 영역별 개별 

평가 점수를 모두 합산하여 영역별 총점 계산 후 해당 영역에서 

받을 수 있는 최고점에 대한 백분율로 환산한 결과 ‘개발의 엄격

성’ 영역의 표준화 점수가 각 79.9%, 86.8%로, 50% 이상이었기 때

문에 전반적 지침 평가는 권고함으로 합의하였다(Table 2).

권고 등급과 권고안

평가 결과에 따른 근거 수준을 확인하고 권고안을 도출하며 

권고 등급을 설정하기 위해 Scottish Intercollegiate Guidelines Net-

work (SIGN)17)의 도구를 사용하였다. SIGN의 권고등급은 A, B, C, 

D 4단계로 구성되며 그 중 본 연구에 포함된 무작위 대조군 연

구는 A 혹은 B의 등급으로 나뉘게 된다. 등급 A는 최소 1개 이상

의 근거 수준 1++의 연구를 포함하면서 연구결과가 목표 대상 

집단에 직접 적용 가능한 경우이고 마찬가지로 연구결과를 직

접 적용할 수 있지만 근거 수준 1++ 또는 1+로 평가된 연구에서 

추정한 경우는 등급 B이다.

SIGN 도구를 이용하여 유치도뇨관 삽입 전 요도구 세정액 차

이에 대한 무작위 대조군 연구들의 근거 수준 평가를 시행한 결

과 1+ 문헌 2건, 1- 문헌 1건이었다. 대부분의 연구에서 소독액과 

Table 1. P and I Keywords Collaboration

국외 P 조합 I

OR Foley AND Saline wash*
Foley Catheter* Saline clean*
Urinary Catheter* Saline gauze soak*
Urethral Catheter* Sterile water wash*
Indwelling Catheter* Sterile water clean*
“Urinary Catheters"[MeSH] Sterile water gauze soak*
“Catheters, Indwelling”[MeSH]

국내 P 조합 I

OR 유치도뇨관 AND 식염수 세정
유치도뇨 식염수 세척
폴리카테터 식염수에 적신 거즈

멸균증류수 세정
멸균증류수 세척
멸균증류수에 적신 거즈
주사용수 세정
주사용수 세척
주사용수에 적신 거즈
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멸균생리식염수 혹은 멸균증류수 그룹 간 요로감염발생률 차이

는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

문헌 검색과 선정 그리고 비평적 평가 결과 유치도뇨관 삽입 

전 소독액으로 요도구 세정을 시행하여야 요로감염 발생률이 

낮아진다는 근거가 불충분하고 각 문헌에서는 소독액과 멸균생

리식염수 혹은 멸균증류수가 유의한 차이가 없음을 일관되게 

권고하고 있으므로 문헌별 근거 내용을 종합하여 다음의 권고

안을 도출하였다.

유치도뇨관 삽입 전 요도구 세정 시 소독액과 멸균생리식염수 

혹은 멸균증류수 간에 세균뇨 발생에 차이가 없음으로 비용이 

저렴하고 국소 자극이 없어 환자의 만족도를 높일 수 있는 멸균

생리식염수 혹은 멸균증류수의 사용을 권고한다(권고등급 B). 

단, 주치의의 임상적 판단에 따라 결정하도록 한다.

임상실무 적용

본 근거 기반 사례 연구는 유치도뇨관 삽입 전 요도구 세정액

에 대한 근거를 찾고 표준화하여 일관성 있는 간호를 제공하고 

환자의 불편감 감소에 도움을 주고자 시행되었다.

연구결과를 통해 소독액 사용에 대한 근거와 이점이 부족한 

것을 확인할 수 있었다. 즉, 소독액을 사용하는 것이 멸균생리식

염수 혹은 멸균증류수를 사용하는 것보다 감염을 예방한다는 

근거가 불충분하므로, 본 근거 기반 사례를 반영하여 세정액을 

멸균생리식염수 혹은 멸균증류수로 변경할 수 있을 것으로 보인

다. 그러나 감염 위험이 높은 환자군에서는 환자의 임상적 상태

나 주치의의 임상적 판단에 따라 적절한 세정방법을 결정하도록 

제언한다.

본 연구의 권고안은 본 연구 수행기관의 간호본부 학술대회에

서 발표하고 공유하였으며, 유치도뇨관 삽입 대상 환자에게 관

행적으로 시행되었던 소독액 사용은 본 근거 기반 사례 연구에 

기반하여 멸균생리식염수 혹은 멸균증류수로 변경하도록 기관

의 임상과와 협의를 통해 실무 적용의 근거 지침 마련을 위한 내

부 검토 중이다.

평 가

본 근거 기반 사례 연구는 문헌 검토를 통하여 유치도뇨관을 

삽입 전 세정방법에 따른 감염예방 효과 차이를 파악하고 유치

도뇨관 삽입 전 세정방법에 대한 근거를 확인하여 표준화된 간

호를 제공하기 위하여 시행되었다. 그 결과 유치도뇨관 삽입 전 

Figure 1. Study flow diagram for inclusion and exclusion of selected studies.
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Figure 2. Risk of bias in included studies.

Table 2. Guideline Assessment Using AGREE II Tool

Domain

Scope
and 

Purpose

Stakeholder
involvement

Rigour of 
develop-

ment

Clarity of 
presentation

Applicability
Editorial
indepen-

dence

Recommend
this guideline

for use
% % % % % %

KCDA (2017)18) 99.3 75.0 79.9 81.9 31.3 88.5 Recommended
Hospital Nurses Association 

(2023)12,13)
78.7 64.8 86.8 90.7 36.8 27.8 Recommended

KCDA=korea disease control and prevention agency

Table 3. Characteristics of the Included Studies and Levels of Evidence

Year First author
Study 
Design

Results
Levels of
evidence

2021 Sarin
Khahakaew20)

RCT There was no significant difference in the incidence of significant bacteriuria between the 
Normal saline group and the Savlon group.

1+

2017 Duygu Sönmez 
Düzkaya21)

RCT There were more CAUTI patients in the 10% Povidone-iodine group than in the other two 
groups (0.05% chlorhexidine Gluconate, sterile water), but the difference was not statisti-
cally significant.

1-

2009 Sami Al-Farsi22) RCT There is no significant difference in signs and symptoms between the 10% povidone-iodine 
group and the sterile water group, and the sterile water has no side effects and is inex-
pensive.

1+

RCt=randomized controlled trial
CAUTI=catheter-associated urinary tract infection
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소독액과 멸균생리식염수 혹은 멸균증류수 간에 세균뇨 발생에 

유의한 차이가 없음을 확인하였고, 멸균생리식염수 혹은 멸균

증류수의 사용은 국소 자극 및 비용 경감 측면에서 환자의 만족

도를 높일 수 있을 것으로 예상된다. 하지만 본 연구는 의료기관 

내에서 유치도뇨관을 삽입하는 환자로 국한하였기 때문에 가정 

간호 등 의료기관 외의 장소에서의 유치도뇨관을 삽입하는 상

황에서는 일반화에 주의해야 하며, 향후 다양한 장소와 상황, 연

구 표본의 수, 연구대상의 세분화(아동, 성인, 노인) 등을 충분히 

고려한 반복 연구를 제언한다.
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