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성인 환자의 소변검사 검체 수집방법에 대한 근거기반간호 사례
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배경 및 목적

요로감염은 방광, 요도, 신장 등 요로계에 병원균이 침입하

여 발생하는 감염성 질환으로, 주로 대장균에 의해 발생하며, 

요도를 통해 상행성으로 감염된다.1) 요로감염의 진단에는 소

변검사와 소변 배양검사가 필수적이며, 이때 정확한 검체 수집

방법은 진단의 신뢰도에 직접적인 영향을 미친다.2) 소변검사

의 시행 시점은 임상 상황에 따라 달라질 수 있으나, 아질산, 

단백 검출 및 현미경적 분석을 위해 아침 첫 소변의 중간뇨를 

가장 이상적인 검체로 많이 사용하고 있다.3) 대부분의 임상 지

침에서는 요로감염 진단을 위해 별도의 세척 과정 없이 첫 소

변을 버린 후 중간 소변을 수집하는 중간뇨(Midstream Urine, 

MSU) 방법 또는 소변 채취 전 회음부 또는 음경을 세척한 후 

중간 소변을 수집하는 중간뇨 청결수집(Midstream Clean-

catch, MSCC) 방법을 제시하고 있다.4) 그러나 세척과정의 필요

성에 대해서는 일관된 근거를 제시하지 못하고 있으며, 실제 

임상적용 수준에서도 차이가 존재한다. 

중간뇨 청결수집방법은 이론적으로 외부 오염을 감소시킬 

수 있으나, 추가적인 의료 소모품 사용과 교육이 필요하며, 환

자의 이해도와 수행능력에 따라 방법의 정확성이 달라질 수 

있다.5) 선행연구에서는 세척 여부에 따른 오염률 차이가 없거

나, 오히려 중간뇨 청결수집방법에서 비정상적인 요검사 결과
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가 더 자주 관찰되었다고 보고하였다.5,6) 이는 세척과정 자체

가 오염률 감소로 반드시 이어지지 않으며, 오히려 환자 수행 

오류나 복잡한 절차가 결과에 영향을 미칠 가능성을 보여준

다. 그러나 기존 연구들은 연구설계와 대상자 특성에 따라 결

과 해석에 제한점이 있어 근거를 종합적으로 검토한 비판적 평

가가 요구된다. 

국내의 경우, 질병관리청에서는 중간뇨 방법을 통한 소변 검

체 수집을 권고하고 있으나, 실제 의료기관에서는 기관별 여건

과 관행에 따라 서로 다른 수집방법이 적용되고 있다.7,8) 이러

한 기관 간 지침의 이질성은 간호 실무의 일관성과 효율성을 

저해할 수 있으며, 진단 과정의 표준화 필요성을 제기한다. 특

히 명확한 근거에 기반한 표준 지침이 부재한 상황에서 각 긴

관의 개별적 적용을 임상적 혼란을 초래할 수 있다. 

따라서 본 연구는 성인 환자응 대상으로 소변검사 검체 수

집방법인 중간뇨(MSU) 방법과 중간뇨 청결수집(MSCC) 방법

에 대한 기존 문헌을 근거기반간호 관점에서 체계적으로 고찰

하고 비평적으로 평가함으로써, 불필요한 자원 사용을 최소화

하면서도 진단의 신뢰성을 유지할 수 있는 표준화된 소변검체 

수집방법에 대한 권고안을 제시하고자 한다.

임상질문

본 연구는 소변검사의 검체 수집방법에 대한 간호표준화를 

위해 다음의 임상질문을 도출하였다.

1. 임상질문

소변검사가 필요한 성인 환자에게 중간뇨(MSU) 방법과 중

간뇨 청결수집(MSCC) 방법을 비교했을 때, 두 방법 간 소변검

사 결과에 차이가 있는가?

2. PICO 핵심질문

P (Patient, Problem) : 소변검사가 필요한 성인 환자(18세 이상)

I (Intervention) : 중간뇨(Midstream urine, MSU) 방법

C (Comparison) :   중간뇨 청결수집(Midstream urine clean-catch, 

MSCC) 방법

O (Outcomes) : 소변검사 결과(진단 정확도 및 오염율 포함)

 근거 검색

1. 검색어

PICO 핵심 질문을 바탕으로 검색 전략과 검색 목록을 개발

하여 주요 검색어를 선정하였다. 영문 검색어는 MeSH 용어를 

중심으로 온라인 데이터베이스에서 검색하였고, 사전 검색을 

통해 주요 자연어 검색어도 추가하였다. 주요 검색어로는 ‘uri-

nalysis’, ‘urine specimen* collection’, ‘urine examination’, ‘urine 

sampl*’, ‘urine collection technique’, ‘midstream’, ‘clean catch’, 

‘perineal cleansing’이었고, 한글 검색어로는 ‘일반소변검사’, ‘요

검사’, ‘중간소변’, ‘중간뇨’, ‘요도구 소독’, ‘요도구 비소독’을 사용

하였다. 이 검색어들은 논리 연산자(AND, OR)를 활용하여 적

절히 조합하였고, 각 데이터베이스의 특성에 맞게 검색식을 구

성하였다(Table 1).

2. 검색 데이터베이스

국내외 주요 학술 데이터베이스를 활용하여 문헌 검색을 수

행하였다. 국외 데이터베이스로는 Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL), PubMed, Cochrane Li-

brary, Google Scholar를 이용하였고, 국내 데이터베이스로는 

한국교육학술정보원(RISS), 한국의학논문데이터베이스(Km-

base), 한국과학기술정보연구원(ScienceON), 한국학술정보

(KISS), 한국학술지인용색인(KCI)을 이용하였다.

Table 1. P and I Keywords Collaboration

  구분 조합 P 조합 I

국외 OR urinalysis [MeSH]
urine specimen* collection [MeSH]
urine examination
"urine sampl*"
"urine collection technique"

AND midstream
"mid-stream"
clean catch
"clean-catch"
"perineal cleansing"

국내 OR 일반소변검사
요검사

AND 중간소변
중간뇨
요도구 소독
요도구 비소독
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4. 검색 기간 및 문헌 선정 결과

문헌 검색 및 선정은 2024년 6월 24일부터 7월 11일까지 

수행되었다. 문헌의 선정 과정은 임상경력 15년 이상이며 근거

기반간호 연구 경험을 보유한 연구자 6인이 참여하였다. 문헌 

선택은 PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses) 지침에 따라 검색(Identification), 선

별(Screening), 선정(Eligibility), 포함(Included)의 4단계 절차로 

진행하였다(Figure 1). 국내외 9개의 데이터베이스를 활용하여 

총 34편의 문헌이 검색되었으며, 중복 문헌은 PubMed와 Em-

base의 자동 중복 제거 기능을 사용한 후, 제목, 저자, DOI를 

비교하여 수작업으로 추가 제거하였다. 제목과 초록 검토 결

과 주제와 관련 없는 23편을 제외하였고, 원문 검토 단계에서 

소아 대상 연구 또는 병원 외 환경에서 수행된 연구 등 5편을 

3. 포함 기준과 제외 기준

일반 소변검사를 시행한 성인 환자를 대상으로 한 연구를 

포함하였다. 진단 정확도와 오염률 비교에 대한 근거를 폭넓게 

확보하기 위해 2000년 이후 출간된 문헌을 포함하였으며, 검

색 언어는 영어와 한국어로 제한하였다. 포함된 연구 유형은 

체계적 문헌고찰(Systematic Review), 메타분석(Meta-analysis), 

임상진료지침(Guidelines), 무작위 대조군 연구(Randomized 

Controlled Trial, RCT), 비무작위 대조군 연구(Non-randomized 

Study, NRS)이며, 진단 정확도 또는 오염률을 평가한 관찰 연

구(Observational Study)도 포함하였다. 신생아 및 소아를 대상

으로 한 연구, 사례 시리즈(Case Series), 사례 보고(Case Report) 

연구는 제외하였다.

Figure 1. Study flow diagram for inclusion and exclusion of selected studies.
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erate Risk)으로 확인되었다. 비무작위 대조군 연구 2편은 비교

군이 존재하나 사전 무작위 배정이 이루어지지 않은 후향적 

비교 연구로 확인되어 비무작위 대조군 연구로 분류하였다. 체

계적 문헌고찰 3편 모두 주요 문항 결함이 확인되지 않았다. 

일부 연구에서 일반 문항 중 설계 선택 기준에 대한 구체적인 

설명이 부족하거나 중복 검토 부재의 결함이 있으나 이는 핵

심 문항에 해당되지 않으며 결과 신뢰성에 미치는 영향은 제

한적이므로 최종적으로 고품질(High Confidence)로 평가하였

다. 무작위 대조군 연구 1편은 전반적 비뚤림 위험이 낮아 낮

은 위험(Low Risk)으로 확인되었고, 비무작위 대조군 연구 2

편은 혼란변수 통제가 일부 미흡하고 시점·순서 무작위화가 

이루어지지 않아 중등도 비뚤림 위험(Moderate Risk)으로 평가

되었다.

근거수준과 권고등급

근거수준(Quality of Evidence)과 권고등급(Strength of Rec-

ommendation)은 미국 감염병학회(Infectious Diseases Society 

of America, IDSA)에서 제시한 평가체계에 따라 분류하였다. 

IDSA 기준에서 근거수준은 세 단계(I-III)로 구성되며, 수준 I

은 하나 이상의 잘 수행된 무작위 대조군 연구에 근거한 경우, 

수준 II는 하나 이상의 잘 설계된 비무작위 대조군 연구, 코호

트 연구, 환자-대조군 연구 등에 기반한 경우, 수준 III은 전문

가의 의견이나 기술보고서 등에 근거한 경우로 정의된다. 권고

강도는 A(강한 권고), B(중간 수준의 권고), C(약한 권고)의 세 

등급으로 분류된다.10)

본 연구에 포함된 문헌의 근거수준은 연구설계와 비뚤림 위

험 평가 결과를 종합하여 판단하였으며, 각 연구의 근거수준 

분류 및 최종 권고등급은 연구자 간 합의를 통해 결정하였다. 

체계적 문헌고찰 3편은 높은 품질(High Confidence)으로 확인

되어 근거수준 Level I으로 분류되었다. 무작위 대조군 연구 1

편은 낮은 비뚤림 위험(Low Risk)으로 Level I에 해당하였으며, 

비무작위 대조 연구 2편은 중등도 비뚤림 위험(Moderate Risk)

이 확인되어 근거수준 Level II로 분류되었다. 포함된 연구 전

반에서 결과의 방향성과 일관성이 유지되었고, 진단 정확도와 

오염률 측면에서 임상적 적용 가능성이 충분하다고 판단되어 

권고등급은 A(사용을 강력히 지지함)로 제시하였다(Table 2).

권고안

소변검사가 필요한 성인 환자에게 중간뇨(MSU) 방법과 중

추가로 제외하였다. 문헌의 제목·초록 및 원문 평가는 각 연구

자가 독립적으로 수행하였으며, 평가 결과가 불일치한 경우에

는 전체 연구자 회의를 통해 근거를 재검토한 후 합의에 도달

하였다. 최종적으로 체계적 문헌고찰 3편, 무작위 대조군 연구 

1편, 비무작위 대조군 연구 2편 등 총 6편의 문헌이 최종 포함

되었다.

근거의 비평적 평가

검색된 문헌의 질 평가는 연구설계에 따라 적절한 평가 도

구를 사용하여 실시하였다. 체계적 문헌고찰은 한국보건의료

연구원(National Evidence based Healthcare Collaborating 

Agency, NECA)의 권장에 따라 AMSTAR 2 (Assessing the 

Methodological Quality of Systematic Reviews 2) 도구를 사용

하여 평가하였다. 이 도구는 핵심영역 7문항과 일반영역 9문

항을 포함한 총 16문항으로 구성되어 있으며, 각 문항의 충실

도에 따라 ‘높음(High)’, ‘중등도(Moderate)’, ‘낮음(Low)’, ‘매우 

낮음(Critically low)’의 네 단계로 최종 평가 등급을 분류한다. 

무작위 대조군 연구에 대해서는 ROB 2 (Risk of Bias 2) 도구

를 적용하였으며, 무작위배정 과정, 중재 이탈, 결과자료 결측, 

결과 측정, 선택적 보고의 5개 영역과 전반적 비뚤림 수준을 

평가하였다. 각 항목은 ‘낮은 위험(Low risk)’, ‘일부 우려(Some 

concerns)’, ‘높은 위험(High risk)’으로 평가되며, 가장 높은 수

준의 위험도가 전체 평가에 반영된다. 비무작위 대조군 연구

는 ROBINS-I (Risk of Bias In Non-randomized Studies of Inter-

ventions) 도구를 사용하여 평가하였다. 교란(confounding), 연

구대상자 선택, 중재 분류, 중재 이탈, 결측자료, 결과 측정, 선택

적 보고 등 7개 영역을 평가하며, 각 영역의 비뚤림 위험은 ‘낮

음(Low)’, ‘중등도(Moderate)’, ‘높음(Serious)’, ‘매우 높음(Critical)’, 

‘정보 없음(No information)’의 다섯 단계로 분류된다. 최종 평가 

역시 가장 높은 수준의 위험도가 전체 판단에 반영된다.9)

문헌의 평가는 6명의 연구자가 각자 독립적으로 1차 평가

를 수행한 후, 평가 결과가 상이한 문헌에 대해서는 도구별 핵

심 문항(AMSTAR 2의 핵심영역, ROB 2 및 ROBINS-I의 전반

적 비뚤림 판단 기준)을 중심으로 근거를 재검토하였다. 이후 

제3의 연구자 1인이 조정자 역할을 수행하여 평가 근거를 정

리하였으며, 전체 연구자 회의를 통해 각 문헌에 대한 판단 근

거를 공유하고 합의를 도출하여 최종 결정하였다. 

본 연구에 포함된 문헌의 질 평가 결과, 낮은 비뚤림 위험의 

무작위 대조군 연구 1편(Low Risk), 혼란변수 통제가 다소 미

흡한 중등도 비뚤림 위험의 비무작위 대조군 연구 2편(Mod-
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성과 효율성을 고려할 때 성인 환자의 소변 검체 수집 시 중간

뇨(MSU) 방법의 사용을 강하게 권고한다(권고등급: A).

 임상실무 적용

본 연구는 간호 실무 현장에서 시행 중인 소변검사 검체 수

집방법에 대한 과학적 근거를 탐색하고, 실무의 표준화를 통

해 일관된 간호를 제공하며, 실무 개선에 기여하고자 수행되었

다. 연구결과, 중간뇨 청결수집(MSCC) 방법과 중간뇨(MSU) 

방법 간에 진단 정확도 및 오염률 등 소변 검사 결과에서 유의

미한 차이가 없음을 확인하였다. 임상 환경을 고려해보면, 응

간뇨 청결수집(MSCC) 방법을 비교한 결과, 두 방법 간 소변검

사 결과에는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 포함된 

연구들의 근거수준과 결과의 일관성을 종합적으로 고려할 때, 

중간뇨 청결수집방법은 중간뇨 방법에 비해 추가적인 시간과 

자원이 소모됨에도 불구하고 검사 결과의 우수성이 입증되지 

않았다. 이는 소변 검체의 오염을 최소화하는 데 있어 중간뇨 

확보 자체가 핵심으로 작용하며 추가적인 외음부 세척과정이 

검사 정확도를 유의하게 향상시키지 못함을 보여준다. 특히 중

간뇨 청결수집방법은 채뇨 전 교육, 준비물 제공, 수행 확인 등 

간호사의 추가 업무를 요구하나, 이러한 과정이 오염률 감소로 

일관되게 이어지지 않는다는 점에서 한계가 있다. 따라서 실용

Table 2. Characteristics of Included Studies and Level of Evidence

Year
First

author
Study 
design

Sample
size

Intervention Results
Level of 
evidence

2023 Llor4) SR 1,010 MSU
MSCC
First-void urine
Random voiding

Across six studies, contamination rates did not 
differ significantly between urine collection 
methods: MSU with cleansing 5.2%, MSU 
without cleansing 5.4%, random void 5.3%, 
and MSCC 5.1% (p>.05).

I

2015 Frazee6) NRS
 (cross- sectional 

study)

40 Non-clean
MSCC

Among women without UTI, abnormal urinalysis 
occurred in 30% of non‑clean specimens and 
28% of clean‑catch specimens, with no signifi-
cant difference (p>.05), indicating that pre-col-
lection cleansing did not substantially affect 
urinalysis results.

II

2013 Schnee
berger11)

NRS
 (prospective 
cohort study)

113 MSU
MSCC
First-voided urine 

In pregnant women, urine culture contamination 
rates were 5.7% for first-void MSU, 6.2% for 
MSU without instructions, and 4.9% for 
MSCC, with no significant differences among 
methods (p>.05), indicating comparable reli-
ability across collection techniques.

II

2000 Lifshitz5) RCT 242 MSCC
MSCC (with vaginal tampon)
Random voiding

Among adult outpatients, contamination rates 
were 29% for specimens collected without 
precautions, 23% for MSU with cleansing, and 
21% for MSU with tampon, with no significant 
differences (p>.05), indicating that pre-collec-
tion interventions did not meaningfully affect 
contamination.

I

2016 Holm12) SR 1,062 MSU
MSCC
Random voiding
Cateterization
MSCC (with vaginal tampon) 
Home-voided

Across seven diagnostic accuracy studies includ-
ing participants, MSU and MSCC demonstrat-
ed comparable contamination rates and diag-
nostic accuracy, with no significant differences 
reported (p>.05).

I

2016 Larocco13) SR 1,080 MSU
MSCC
First voiding
Cateterization
MSCC (with cateterization)

A systematic review and meta-analysis of 35 
studies showed that specific preanalytic prac-
tices, including cleansing and handling, can in-
fluence urine culture contamination and diag-
nostic accuracy. Standardized protocols were 
associated with lower contamination and more 
consistent diagnostic outcomes (p-values re-
ported within individual studies).

I

MSCC=midstream clean-catch; MSU=midstream urine; NRS=non-randomized study; RCT=randomized controlled trial; SR=systematic review; UTI=urinary tract infection.
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급실에서는 환자의 회전율이 높고 채뇨 교육에 할애할 시간이 

제한적이므로 간단하고 신속한 중간뇨 방법이 실무 적합성이 

높다. 또한 병동에서는 반복 채뇨 상황에서 간호사의 업무 부

담을 줄이고, 외래에서는 혼자의 자가 수행 가능성을 고려할 

때 중간뇨 방법이 현실적인 선택이 될 수 있다. 이에 따라 본 

연구에서 제시한 권고안은 감염내과 및 응급의학과, 감염관리

부서의 다양한 전문가를 포함한 다학제 임상 협의체를 통해 

실무 적용 가능성에 대한 내부 검토가 진행 중이며, 향후 실무

적용이 가능할 것으로 기대된다. 

평 가

소변검사는 감염 여부를 포함한 다양한 질환의 진단과 치료 

결정에 핵심적인 검사로서, 정확한 소변검체 수집방법의 표준

화는 임상에서 매우 중요하다. 본 연구는 성인 환자를 대상으

로 중간뇨(MSU)와 중간뇨 청결수집(MSCC) 방법 간 진단 정

확도 및 오염률에서 유의미한 차이가 없음을 확인하였으며, 이

에 따라 시간과 비용 측면에서 더 효율적인 중간뇨 방법의 사

용을 권고안으로 하였다. 이러한 결과는 중간뇨 청결수집방법

에서 요구되는 추가적인 세척 과정에도 불구하고, 환자의 이해

도, 수행 정확도, 성별에 따른 해부학적 차이, 소변 배출 방식

의 한계 등 다양한 요인으로 인해 일관되게 수행되기 어렵기 

때문으로 해석할 수 있다. 즉, 이론적으로 기대되는 오염 감소 

효과가 실제 임상에서는 충분히 발현되지 않았을 가능성이 

있으며, 중간뇨 방법만으로도 충분히 신뢰할 수 있는 검체가 

확보될 수 있음을 보여준다. 

임상 실무 반영 측면에서, 본 연구결과는 응급실, 병동, 외래 

등 다양한 임상 환경에서 소변검체 수집방법의 표준화 전략 

수립에 활용될 수 있으며, 불필요한 세척 과정의 생략을 통해 

간호사의 업무 효율성을 높이고 환자의 불편감과 의료 자원 

사용을 최소화하는 데 기여할 수 있다. 또한 감염관리 측면에

서도 추가 절차가 반드시 감염 위험 감소로 이어지지 않는다

는 점을 고려하여, 감염관리부서와 협업한 합리적인 채뇨 지침 

수립의 근거를 제공한다. 

본 연구의 강점은 체계적 문헌 검색과 AMSTAR 2, ROB 2, 

ROBINS-I를 활용한 문헌의 질 평가를 통해 근거수준에 기반

한 권고안을 제시하였다는 점이다. 한편, 본 연구는 성인 대상 

문헌에 기반하고 있으므로 실제 임상에서의 적용 결과에 대한 

추적 관찰과 사례 분석을 통해 근거를 보완할 필요가 있으며, 

특히 배뇨 조절 능력이나 협조 수준이 상이한 소아 환자를 대

상으로 한 추가 연구도 수행되어야 할 것이다. 또한 본 연구는 

단일 기관을 중심으로 진행되어 다양한 임상 환경과 전문 분

야 연구자의 관점을 충분히 반영하지 못한 제한점이 있다. 이

에 향후 다기관의 다양한 임상 분야 연구자의 참여를 통해 권

고안의 일반화 가능성을 확대하고, 임상 적용 후 평가를 포함

한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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