
서 론

방광훈련은 유치도뇨관(Indwelling Urinary Catheters, IUC)을 삽

입하고 있는 환자를 대상으로 IUC 제거 전에 일정 기간 IUC의 잠금

과 풀기(clamping and release)과정을 반복함으로써 정상적인 방광의 

충만과 비움으로 배뇨근육의 강화와 감각을 향상시켜 IUC제거 후 

정상 방광으로 회복을 돕고, IUC유지기간이 길어지면서 발생할 수 

있는 배뇨 곤란을 예방하기 위한 중재법이다.1-4) IUC삽입은 입원 환

자의 15~25%에서 적용되며5) 삽입 기간이 14일 이내를 단기(short-

term) IUC로 정의하며 주로 수술 중, 후 간호, 급성기 질환에서 소변

량의 정확한 모니터링, 수술 후 급-만성 소변 정체의 완화를 목적으

로 삽입하고 있다.6) 국내 연구결과에 의하면 IUC제거 후 12.4%에서 

부작용이 발생하고 이 중 배뇨 곤란이 62.8%로 가장 높고, 방광훈련

중재는 IUC유지 중 수행된 간호 활동 중 32.8%로 주로 신경외과, 산

부인과, 외과계중환자실 및 비뇨기과 병동에서 수행하고 있다.7) 

수술 후 환자에서 배뇨곤란으로 인한 요정체는 방광이 팽만 되

어 있으나 소변 배출을 할 수 없는 상태를 말하며, 방광이 장기간 과

도하게 신전 되면 방광의 평활근 손상으로 배뇨근의 기능 부전과 

심한 경우 방광 벽의 무 긴장증을 유발하여 영구적인 배뇨장애가 

발생할 수 있으며,8,9) 불완전한 방광 배액으로 인한 잔뇨감은 일상생

활의 불편감을 높이는 것으로 나타났다.10) Shadle 등11)은 수술 후 요

정체 예측 요인을 확인하기 위한 연구에서 나이와 수술 후 회복실 

도착 시 방광의 볼륨이 다 변량 회귀분석에서 가장 유의한 변수로 

확인하였으며, 나이가 많을수록, 수술 후 회복실 도착 시 방광의 볼
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륨이 클수록 수술 후 요정체 위험이 높았다고 보고하였다. 또한 

Moon 등3)은 연구에서 IUC제거 후 첫 자가 배뇨의 양과 환자의 나

이는 음의 상관관계를 보였는데, 이는 다른 장기와 같이 노화에 따

른 탄력 조직의 변화에 따라 신축성이 약화되어 방광을 완전하게 

비우지 못하게 되는 결과라고 하였다. 이와 같은 결과는 입원 환자

의 고령화와 14일 이내 단기 IUC유지 환자들 대부분이 수술 후 환

자로 이들의 수술 후 배뇨 관리는 임상에서 중요한 간호 문제로 대

두되고 있다. 한편 IUC유지 환자에서 세균뇨 발생은, 매일 3~10% 정

도 증가하고 30일 이후 100%에 이르는 것으로 보고되고 있고,12,13) 국

내 의료 관련 감염 중 요로감염의 비율은 33.5%를 차지한다. 이중 

IUC 관련 요로감염이 96.5%에 이르고 있어,14) 방광훈련으로 인한 

IUC유지기간의 연장은 요로감염의 위험이 증가될 수 있어 방광훈

련실무에 대한 논란이 제기되고 있다. 

IUC제거 후 배뇨곤란 예방을 위한 방광훈련중재 효과에 대하여 

2006년과 2007년 단기 IUC제거 전략을 주제로 2편15,16)의 체계적 문

헌고찰 연구(Systematic review, SR)가 발표되었지만 방광훈련효과에 

대한 실무 근거를 명확하게 규명하지 못하였다. 2006년 Phipps 등15)

의 SR에서는 방광훈련중재를 적용한 1편의 무작위 배정 비교 임상

시험연구(Randomized Clinical Trial, RCT)17)를 선정하여 분석한 결

과 방광훈련그룹에서 정상 방광으로 회복이 유의하게 지연되었고, 

요로감염 발생이 유의하게 높게 나타났으나, 1편의 RCT에 의한 제

한된 근거로 방광훈련 효과와 위험에 대한 충분한 근거로 제시되지 

못하였다. 또한 2007년 Griffiths와 Fernandez16)는 3편4,18,19)의 RCT를 

대상으로 메타분석을 시도하였으나 개별 연구의 방광훈련 프로그

램의 적용이 다르고 결과 평가의 방법이 다르게 적용되어 방광훈련

중재의 효과를 검증하지는 못하였다. 이와 같은 2편15,16)의 SR 결과

를 근거로 2009년 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Con-

trol and Prevention, CDC)의 의료감염통제자문위원회(Health Infec-

tion Control Practice Advisory Committee, HICPAC)에서는 “단기 

IUC제거 전 방광훈련은 필요하지 않다(Category II)”라고 IUC 관련 

요로감염 예방 지침을 권고하였으며,5) 이와 같은 권고는 현재까지 

유지되고 있다. 또한 2015년 수용 개작 방법을 활용한 유치도뇨 간

호실무지침 개발 연구에서, Phipps 등15)의 SR에서 방광훈련결과를 

보고한 RCT17) 결과를 근거로“IUC제거 전에 일정한 간격을 두고 도

뇨관 밸브를 잠그는 것은 요로감염위험을 증가시킬 수 있어 IUC제

거 전 방광훈련은 권장되지 않는다”라는 결과를 제시하였다.20)

이와 같은 결과들은 IUC제거 전 방광훈련효과에 대한 근거가 명

확하지 않은 상태에서 IUC 관련요로감염에 초점을 두고 방광훈련

중재에 대한 실무 권고가 제한적으로 제시되고 있어, 임상에서 요

구되는 단기 IUC제거 후 배뇨 곤란을 감소시키기 위한 방광훈련효

과에 대한 의문과 논란이 계속되고 있으며, 요로감염의 위험에서도 

방광훈련중재의 필요성에 대한 임상간호사들의 질문은 지속되고 

있다. 이에 본 연구의 목적은 체계적 문헌고찰을 통하여 14일 이내 

단기 IUC제거 전 방광훈련중재의 효과를 검증하기 위하여, IUC제

거 후 요정체 및 재삽입 발생률 감소 효과를 확인하고, 첫 자연 배뇨

까지의 소요시간, 첫 자연 배뇨량 증가와 배뇨 후 잔뇨량 감소, 요로

감염 발생에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 14일 이내 단기 IUC 제거 전 방광훈련중재의 효과를 

검증하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석연구이다. 

2. 문헌의 선택과 배제 기준

본 연구는 한국보건의료연구원의 체계적 문헌고찰 매뉴얼21)과 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis)그룹의 체계적 문헌고찰 보고지침22)에 따라 수행되었다. 본 

연구는 PICOTS-SD (Participants, Intervention, Comparison, Out-

come, Timing of outcome, Setting, Study Design) 형식의 임상 질문에 

따라 문헌의 선택기준을 다음과 같이 구체화하였다. 대상자(P)는 

IUC유지기간 14일 이내 환자로 IUC삽입 부위는 요도 내 삽입

(transurethral catheter)을 대상으로 한 연구이다. 중재(I)는 IUC제거 

전 방광훈련으로 IUC의 잠금과 풀기의 단독 중재를 적용한 연구를 

대상으로 하였다. 비교 중재(C)는 IUC삽입시점부터 제거할 때까지 

자연 배액 상태에서 IUC를 제거하는 것이다. 중재 결과(O)는 1차 결

과 변수로 IUC제거 후 요정체와 재삽입발생 감소로 설정하였으며, 

2차 결과 변수로 IUC제거 후 첫 자연 배뇨의 소요시간과 배뇨량의 

증가, 배뇨 후 잔뇨량 감소와 요로감염으로 설정하였다. 시점(T)은 

중재 후 퇴원 전까지 입원기간을 대상으로 하였으며, 세팅(S)은 급성

기 병원 입원 환자를 대상으로 하였다. 연구설계(SD)는 대조군이 있

는 실험연구로 RCT와 유사실험연구(quasi-experimental study)를 포

함한 비 무작위배정 비교 임상시험(Non-Randomized Controlled 

Trial, NRCT)연구로, 전문을 확보할 수 있고 학술지에 한글과 영어

로 발표한 논문을 포함하였다. 문헌의 배제기준은 IUC유지기간이 

14일 이상인 경우, 치골 상부 도뇨관(Suprapubic catheters, SPC)의 경

우 전립선암이나 전립선비대로 인한 요도 폐색 등 요정체 완화를 

목적으로 삽입한 경우, 대상자 선정 시 요실금 환자를 포함기준으

로 한 연구와 방광훈련중재 외 약물 중재가 병행된 경우 배제하였

다. 또한 통계량을 보고하지 않은 연구, 초록만 발표된 연구, 고찰, 증
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례 보고, 질적연구 등은 배제하였다. 

3. 문헌 검색 및 선정 

1) 문헌 검색

문헌 검색은 전자 데이터베이스(electronic database, DB)를 활용하

여 1980년 1월부터 2020년 6월까지 발표된 모든 논문을 검색하였다. 

문헌 검색은 국외 DB인 Pubmed, Ovid MEDILINE, Cochrane Library

와CINAHL (Cumulative Index Register of Controlled Trials), 국내 DB

로는 한국학술정보(KISS), KoreaMed, 한국의학논문데이터베이스

(KMBASE)를 이용하였다. 주요 검색어로 대상자(P)는 “urinary, cath-

eter*”, “catheter*, indwel*” 등 MeSH통제 어휘와 자연어인 foley를 포

함하여 검색하였다. 중재(I)와 관련되어 적절한 통제 어휘가 없어 

“bladder train*”, clamp*, bladder recondition* 또는 bladder re-educa-

tion*과 같은 자연어를 포함하여 검색하였으며, 국내외 검색 DB의 

특성을 고려하여 적절히 변환하여 적용하였다. 영문과 국문을 혼

용하였으며, P (대상자)와 I (중재) 각각에 대하여 민감도가 높은 검

색을 시도한 후 “P (대상자) AND I (중재)”로 특이도를 높여서 검색

하였다. IUC제거 전 방광훈련에 관한 연구의 수가 적어 제목과 초

록을 통해 유의어와 대안어를 찾아가면서 용어 확장을 시도하였으

며, 검색된 문헌의 참고문헌 리스트를 활용하여 추가적인 수기 검

색을 시행하였다. 

2) 문헌 선정

자료의 검색과 문헌의 선정과정은 PRISMA에서 제시 한 문헌선

정흐름도22)에 따라 검색(identification), 선별(screening), 선정(eligibil-

ity), 포함(included)의 4단계로 수행되었다. 문헌의 검색은 국외 DB 4

개(Pubmed, Ovid MEDILINE, Cochrane Library, CINAHL)와 국내 

DB 3개(KISS, KoreaMed, KMBASE)를 이용하여 검색하였으며, 선행

된 연구의 참고문헌과 인용 문헌을 찾아보는 방법으로 수기 검색을 

수행하였다. 검색된 문헌의 수집과 중복 문헌의 배제는 RefWorks 

서지관리 프로그램을 활용하여 1차 중복 문헌을 배제하였다. 문헌

의 제목 및 초록을 중심으로 2차 선택 과정을 수행하였으며, 문헌의 

전문에 대하여 선택과 배제 기준을 적용하여 3차 선택 과정을 수행

하여 최종 문헌의 선정과 포함 과정을 수행하였다. 문헌의 검색은 3

명의 연구자가 독립적으로 수행하였으며, 중복된 문헌을 배제하고 

초록과 전문을 통해 문헌의 선택과 배제 기준을 적용하여 최종 문

헌을 선정할 때까지 2명의 연구자가 독립적으로 평가하여 분석하

였으며, 전문을 재검토하는 과정을 실시하여 결과를 종합하였으며, 

의견이 다른 경우 연구자 토의를 거쳐 일치된 결과를 도출하였다. 

3) 자료 추출 및 수집

자료 추출을 위하여 연구자 1명이 RCT연구 한 편을 대상으로 저

자, 출판 연도, 연구 국가 등 기본정보와 연구방법, 대상자 특성과 중

재 특성, 결과를 포함하는 자료 추출 양식을 만들어서 파일럿 추출

을 수행하였다. 파일럿 결과를 바탕으로 연구의 비뚤림 위험 평가

요소(무작위배정순서, 배정순서은폐, 눈가림 등)와 중재 효과를 분

석하기 위하여, 결과 지표의 조작적 정의로 환산 가능한 통계치를 

기록할 수 있도록 보완하여, 정량적 합성을 위한 자료 변환이 가능

하도록 하였다. 자료 추출과 수집은 연구자 2인이 보완된 자료 추출 

양식을 활용하여 독립적으로 수행하였으며, 그 결과는 연구자 3인

의 검토 후 최종 연구특성표로 재 작성되었다. 

4) 문헌의 질 평가

14일 이내 IUC유지 환자 대상 방광훈련결과를 보고한 9편의 문

헌에 대하여 연구의 질 평가 도구를 사용하여 연구방법의 질을 평

가하였다. RCT 5편23-27)은 코크란의 Risk of Bias (RoB)28)를 사용하여 

평가하였다. 코크란의 ROB평가항목은 1) 무작위 배정순서생성, 2) 

배정순서은폐, 3) 참여자와 연구자의 눈가림, 4) 결과 평가자의 눈가

림, 5) 불완전한 결과의 처리, 6) 선택적 결과보고, 7) 타당도를 위협

하는 다른 잠재적 위험의 7개 영역으로 평가하였다. NRCT연구 4편
29-32)은 2009년 국내 연구진이 개발하고, 2013년 업데이트 버전인 Ro-

BANS2.0 (Risk of Bias Assessment tool for Non-Randomized Study, Ver. 

2.0)33)을 사용하였다. RoBANS2.0은 처음과 같이 RoBANS로 명명되

어 현재 사용하고 있으며, 평가 문항은 기존 6개에서 8 개 문항으로 

확대되어 좀 더 세밀하게 평가할 수 있으며, 연구설계 별 평가기준

과 예시가 함께 제시되어 사용자 편의성이 높아졌다. RoBANS의 연

구의 질 평가 영역은 1) 대상군 비교가능성, 2) 대상군 선정, 3) 교란

변수, 4) 노출 측정, 5) 평가자의 눈가림, 6) 결과 평가, 7) 불완전한 결

과자료, 8) 선택적 결과 보고의 8개 영역으로 구분하여, 비뚤림 위험 

“낮음”, “높음”, “불확실” 의 3등급으로 평가하였다. 문헌의 질 평가 과

정은 2인의 연구자가 독립적으로 실시하였으며, 의견이 일치되지 않

은 문항에 대하여 연구자 회의를 통해 재검토한 후 충분한 논의과

정을 거쳐 연구자 간 일치된 결과를 도출하였다.

5) 자료분석

본 연구에서 최종 선정된 9편의 연구 특성을 분석하여 양적 분석

(quantitative analysis)이 가능한 항목에 대하여 메타분석(meta-anal-

ysis)을 수행하였다. 방광훈련중재의 효과 추정치는 요정체 발생과 

같은 이분형 변수의 분석은 95% 신뢰구간에서 Mentel-Haenzel방법

을 사용한 랜덤효과모형(random effect model)과 고정효과모형(fixed 

effect model)을 사용하여 오즈비(Odds Ratio, OR)를 확인하였다. 잔
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뇨량과 같은 연속형 변수는 역분산추정법(inverse variance estima-

tion method)을 사용하여 평균의 차이(Mean Difference, MD)를 확

인하였다. 연구결과 간 효과 크기(effect size)의 이질성에 대한 정량

적 분석은 I2통계량으로 확인하였다. I2통계량은 표본오류보다는 이

질성에 의한 효과 추정 변동의 백분율로 0%에서 100% 사이의 값을 

가지며, 대략 0~40%의 경우 이질성의 중요도가 없을 수 있으며, 

30~60%의 경우 중간 정도의 이질성을 나타낼 수 있으며, 50~90%의 

경우 상당한 이질성을 나타낼 수 있다. 75~100%의 경우 상당한 이질

성이 있는 것으로 해석할 수 있으나, 관찰된 I2값의 해석에 있어 불일

치의 중요성은 여러 요인에 의해 달라지기 때문에 개별 연구결과 간 

효과 크기와 방향성에 대하여 Forest plot의 시각적 확인과, 이질성

에 대한 근거의 강도로 Chi2테스트의 p값이 0.10보다 작을 때 연구 

간 통계적으로 이질성이 있다고 판단하였다. 연구결과 간 효과 크기

에 이질성을 나타내는 경우 랜덤효과모형을 적용하였으며, 이질성

을 나타내지 않은 경우 고정효과모형을 적용하여 분석하였다.28) 본 

연구에서 메타분석은 RevMan Version 5.4을 사용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 문헌 선정

본 연구에서 국외 DB는 Ovid MEDILINE에서 107편, Pubmed에

서 75편, CINAHL에서 18편, Cochrane Library에서 10편, 국내 DB로

는 KISS, KoreaMed, KMBASE에서 각 1편으로 총 213편의 논문을 검

색하였다. 참고문헌을 통한 수기 검색으로 문헌9편을 추가하여 총 

222편의 국내외 문헌에 대하여 중복 문헌을 검색하여 77편을 배제

하고, 145편의 문헌 초록을 중심으로 IUC대상 방광훈련중재 연구

가 아니거나 중국어 및 스페인어로 발표된 문헌과 연구설계가 적합

하지 않은 114개 문헌을 제외한 31편의 논문을 선정하여 원문을 검

토하였다. 연구의 전문을 검토하여 IUC삽입기간이 14일 이상인 연

구, IUC삽입 부위가 SPC인 경우, 대상군의 선정기준에 요실금 환자

를 포함한 연구, 방광훈련중재와 약물요법이 병행되어 적용하였거

나 결과 측정 방법이 다른 연구에 대하여 총 17편을 배제하고, 체계

적 문헌고찰을 위해 총 14편의 문헌을 선정하였다. 따라서 연구결과

의 양적 통합을 위한 메타분석에는 가이드라인 3편과 SR 2편을 배

제하고 9편의 연구를 포함하였다(Figure 1).

 2. 포함된 연구의 일반적 특성

본 연구에서 최종 분석에 포함된 연구는 RCT 5편,23-27) NRCT  

4편29-32)으로 문헌의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 분석에 포

함된 연구의 대상자 수는 총 903명(방광훈련그룹 429명, 자연배액그

룹 474명)이었으며 성별은 남성 34%(307명), 여성 66%(596명)로 여성 

비율이 높았다. 연구 국가는 한국을 포함한 아시아권 나라 5

편,24,27,29,30,32) 유럽권 나라 4편23,25,26,31)으로 확인되었다. 출판 연도는 

1999~2011년까지 3편,26,29,30) 2015~2020년까지 6편23-25,27,31,32)으로 모두 

단일기관연구로 확인하였다. 14일 이내 단기 IUC대상자는 수술 후 

환자 889명(98.4%)과 뇌졸중 환자 14명(1.6%)이었으며, 대상자들의 

평균 IUC유지기간은 1.4일에서 13.4일까지 분포하였다. 수술 후 환

자의 경우 IUC삽입은 수술실에서 마취 전후에 삽입되었고, 수술 

전 병실에서 삽입된 연구는 1편26)이었다. 연구에서 배뇨 후 잔뇨량 

측정 방법으로 방광 스캐너 사용이 5편,24-26,30,31) 단순도뇨법으로 측

정한 연구가 2편,23,29) 복부 타진과 촉진을 이용한 잔뇨량분류도구

(Residual Urine Volume, RUV Classification tool)로 측정한 연구가 1

편,32) 측정 방법이 기술되지 않은 연구는 1편27)이었다. 

 

3. 문헌의 질 평가 결과 

최종 선정된 5편의 RCT23-27)는 코크란의 RoB를 이용하여 연구방

법의 질 평가를 하였다(Figure 2). RCT 5편 중 4편23-26)의 연구에서 무

작위배정순서와 배정 순서의 적절한 은폐를 확인할 수 있었다. 그러

나 방광훈련중재 특성에 따라 대상자와 연구자에 대한 적절한 눈가

림(blinding)이 임상적으로 적절하지 않으며, 3편의 RCT24-26)에서 연

구자가 이 문제에 대하여 인지하고 눈가림 적용에 어려움을 기술하

고 있어 선택과 실행 비뚤림 위험에 대하여 낮음으로 평가하였으

며, 결과 평가에 대한 눈가림과 불충분한 결과 자료 항목에 대하여 

비뚤림 위험 낮음 또는 불확실로 평가하였다. 다른 1편의 RCT27)는 

모든 항목에 걸쳐서 비뚤림 위험 불확실 또는 높음으로 연구의 질

이 낮은 것으로 평가하였다. 4편의 NRCT29-32)는 RoBANS 를 이용하

여 질 평가를 하였으며, 평가 결과는RevMan Version 5.4에 입력하여 

확인하였다(Figure 3). 4편의 NRCT에서도 평가자에 대한 눈가림은 

이루어지지 않았으나, 눈가림 여부가 노출 측정에 영향을 미치지 않

은 것으로 판단하여 결과 확인 비뚤림(detection bias)가능성은 낮음

과 불확실로 평가하였다. 

4. IUC제거 전 방광훈련중재 효과 

1) IUC제거 후 첫 자연 배뇨 소요시간

RCT 1편26)과 NRCT 2편31,32)에서 첫 자연 배뇨 소요시간을 보고하

였다. 대상자는 정형외과 수술 후 환자,26) 신경외과 수술 후 환자,32) 

경요도전립선절제술 후 환자31)이다. 정형외과 수술 환자의 경우 방

광훈련그룹에서 첫 자연 배뇨까지 소요시간의 중앙값이 6시간으
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로 자연배액그룹의 중앙값 4시간보다 길었으나 유의하지 않았다

(p=.156). 신경외과 수술 환자에서 첫 자연 배뇨 소요시간 측정을, 환

자가 요의를 보고하면 배뇨 준비가 된 상태에서 조사자가 근접한 

위치에서 소변 배출이 시작된 시간(T1)과 종료된 시간(T2)의 차이

를 첫 자연 배뇨 소요시간으로 정의하여 방광훈련그룹에서 0.3분

으로 자연배액그룹의 0.67분 보다 유의하게 단축( p<.001)되었으며, 

경요도전립선절제술 환자의 경우 방광훈련그룹에서 평균 3.1시간

으로 자연배액그룹의 1.6시간보다 유의하게 길었으나(p<.001) 연구 

간 IUC제거 후 첫 자연 배뇨 소요시간의 측정 방법과 통계량이 상

이하여 본 메타분석에서는 제외하였다. 

2) 요정체

IUC제거 후 요정체를 보고한 연구는 총 6편으로 RCT 3편,24,25,27) 

NRCT 3편30,32)이다. 요정체 발생 기준을 배뇨 후 잔뇨량 100 ml 이상

으로 정의한 연구는 3편24,29,30)이었으며, 잔뇨량 기준이 기술되지 않

은 연구는 3편25,27,32)으로, 이 중 NRCT 1편32)에서 방광훈련그룹과 자

연배액그룹에서 요정체 발생을 각 0명으로 보고하여 본 메타분석

에서 제외하였다. 따라서 요정체 발생 빈도에 대하여 메타분석에 포

함된 연구는 총 5편으로 대상자는 정형외과, 신경외과, 비뇨기과, 부

인과 수술 후 환자와 뇌졸중 환자로 총 550명이었다. IUC제거 후 요

정체 발생 빈도의 감소 효과에 대해 분석한 결과, 연구 간 상당한 수

준의 이질성이 있는 것으로 나타났으며(I²=67%, p=.02), 방광훈련그

룹의 요정체 발생비(OR 0.75, 95% CI 0.26 to 2.18)의 차이는 자연배액

Figure 1. Flow diagram of study selection process.
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그룹과 비교하여 유의하지 않았다(Figure 4). 

3) 잔뇨량

IUC제거 후 첫 자연 배뇨를 포함하여, 배뇨 후 잔뇨량을 측정하

여 보고한 연구는 NRCT 3편29-31)이었다. 분석에 포함된 환자는 총 98

명으로 수술 후 환자 84명, 뇌졸중 환자 14명이었다. 잔뇨량 측정은 2

편30,31)에서 방광 스캐너를 이용하였으며, 1편29)에서 단순도뇨법으

로 측정하였다. 3편의 NRCT를 통해 자연 배뇨 후 잔뇨량 평균의 차

이를 분석한 결과 연구 간 이질성은 유의하지 않은 것으로 나타났

으며(I2=46%, p=.16), 방광훈련 결과 자연배액그룹과 비교하여 평균 

잔뇨량의 차이(MD -25.53, 95%CI -72.01 to 20.95)는 통계적으로 유의

하지 않았다(Figure 4). 

4) IUC제거 후 첫 자연 배뇨의 양 

2편의 NRCT연구31,32)에서 IUC제거 후 첫 자연 배뇨의 양을 측정

하여 보고하였다. 1편31)의 연구에서는 배뇨 전 방광 스캐너를 이용

Figure 2-A. Risk of bias summary for randomized controlled studies.

Figure 2-B. Risk of bias graph with all included studies.
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하여 배뇨 전 방광에 충만 되어있는 양과, 실제 소변량을 모두 제시

하였으나, 배뇨량의 측정결과를 동일한 조건에서 비교하기 위하여 

실제 소변량으로 분석하였다. 방광훈련이 첫 자연 배뇨의 양에 미

치는 효과를 검증한 결과 연구 간 이질성은 상당하게 있는 것으로 

나타났으며(I2=89%, p=.002), 자연배액그룹과 비교하여 방광훈련그

룹에서 IUC제거 후 첫 자연 배뇨량의 평균 차이(MD 83.02, 95% CI 

-3.35 to 169.40)는 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 4). 

5) 재삽입 

IUC제거 후 재삽입을 보고한 연구는 총 6편으로 RCT 5편,23-27) 

NRCT 1편32)이다. 이 중 NRCT 1편에서 방광훈련그룹과 자연배액그

룹에서 재삽입이 각각 0명으로 보고되어 메타분석에서 제외하였

다. 따라서 메타분석에 포함된 연구는 RCT 5편으로 대상 환자수는 

726명 모두 수술 후 환자였다. 방광훈련그룹에서 재삽입 감소효과

를 검증한 결과, 연구결과 간 이질성은 없었으며(I²=0%, p=.83), IUC 

제거 후 두 그룹간 재삽입발생비(OR 0.82, 95% CI 0.50 to 1.34)의 유

Figure 3-B. Risk of bias graph with all included studies.

Figure 3-A. Risk of bias summary for non-randomized clinical trials.
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Residual urine volume

Volume of the first void

Re-Catheterization

Urinary tract infection

Figure 4. Forest plot of the effects of bladder training for short-term IUC.

Urinary retention
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의한 차이는 없었다(Figure 4). 

6) 요로감염 

요로감염을 보고한 연구는 RCT 4편23-25,27)으로, 이 중 1편의 

RCT25)에서 방광훈련그룹과 자연배액그룹에서 요로감염이 발생되

지 않았다고 보고되어 메타분석에서 제외하였다. 따라서 메타분석

에 포함된 연구는 RCT 3편23,24,27)의 대상자는 총 395명이었다. 연구 

간 이질성은 없는 것으로 나타났으며(I²=0%, p=.98), 요로감염발생비

(OR 1.12, 95% CI 0.61 to 2.05)는 그룹간 유의한 차이가 없었다(Figure 4). 

논 의

본 연구는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통하여 14일 이내 단

기 IUC제거 전 방광훈련중재의 효과를 검증하여 방광훈련실무의 

필요성을 규명하고자 시도하였다. 요도 내 삽입 IUC유지 환자를 대

상으로 하는 방광훈련은 IUC제거 전 중재로 임상에서 적용하고 있

는 간호실무이나, 현재까지 방광훈련 효과에 대한 메타분석연구가 

부족한 상황이다. 이에 본 연구는 IUC제거 전 방광훈련 중재 효과

를 검증하여 간호사들의 임상적 판단을 지원하기 위한 최신의 근거

를 제시하였다. 본 연구에서 방광훈련 효과를 분석하기 위한 결과 

지표로는 IUC제거 후 요정체 및 재삽입 감소, 첫 자연 배뇨량의 증

가와 배뇨 후 잔뇨량 감소에 미치는 효과와 요로감염 발생률이다. 

이에 본 연구에서 방광훈련 효과에 대하여 검증한 결과 방광훈련

이 IUC제거 후 요정체 및 재삽입 발생률의 감소 효과가 없으며, 첫 

자연 배뇨량의 증가와 배뇨 후 잔뇨량 감소에 미치는 영향도 유의하

지 않았으며, 요로감염 발생도 그룹 간 유의한 차이가 없다는 것을 

확인하였다. 이와 같은 결과는 2016년 Wang 등1)의 SR에서 방광훈련

그룹과 자연배액그룹의 비교에서 요정체 및 재삽입 감소 효과와 요

로감염 발생의 유의한 차이가 없다는 결과와 동일하였다. 따라서 

본 연구결과는 그동안 발표된 방광훈련중재에 대한 개별 실험연구

에서 보고한 방광훈련효과에 대한 논란에 답을 할 수 있는 일관된 

결과를 확보하였다는 것에 본 연구의 의의가 있다. 

방광훈련중재 효과를 평가하기 위한 요정체는 비교적 최근에 발

표되고 있는 IUC제거 전 방광훈련중재를 적용한 실험연구의 주요 

결과 지표로 보고되고 있다. 문헌에 의하면 요정체는 수술 후 환자

의 13~14%에서 발생하며 2시간 이상의 마취시간과 척추마취 등 부

분마취의 적용,8,34) 골반내 수술과 수술 중 다량의 수액이 주입된 경

우 수술 후 요정체위험이 증가9) 되는 것으로 보고되고 있다. 이에 본 

메타분석에서 요정체를 보고한 5편의 연구24,25,27,29,30) 를 고찰한 결 

과 경요도전립선절제술, 개두술, 근치적자궁절제술, 고(슬)관절치

환술 및 뇌졸중 환자를 대상으로, 수술 후 환자의 IUC제거 후 요정

체 발생률은 15.8%였고,24,25,27,29) 이 중 8.8%에서 IUC 재삽입이 발생하

였다.24,25,27) 수술 후 환자에서 요정체 발생이 가장 높은 그룹은 근치

적자궁절제술24)로 요정체 발생비(OR 2.75, 95% CI 1.44 to 5.25)가 유

의하게 높았는데, 이는 광범위한 자궁 및 자궁 주변조직의 절제로 

인한 신경조직의 손상이 수술 후 요정체 위험을 증가시킨다는 연구

결과와 같았다.10) 또한 근치적자궁절제술 환자그룹에서 IUC유지기

간이 평균 13.3일로 유일하게 길었으나, 나머지 수술 환자들의 경우 

IUC유지기간이 1.5일에서 2일 이내로 확인되어, IUC 유지기간이 길

수록 IUC제거 후 요정체위험이 증가될 수 있다고 추론할 수 있으나 

1편의 제한된 연구결과를 근거로 단정할 수는 없을 것이다. 요정체 

발생과 연령에 대한 고찰 결과, 본 연구에서 요정체발생을 보고한 

연구대상자 550명중 57.8%(318명)의 평균 나이가 59.4세에서 69.4세

의 고령이었으며, 이 중 고(슬)관절치환술 환자의 평균 나이는 69.4

세로 가장 높았으나 재삽입이 필요한 요정체 발생률은 4.1%로 평균 

요정체 발생률보다 낮았다. 그러나 재삽입을 보고한 9명 중 7명이 

수술전 배뇨장애가 없었으나 전립선비대로 투약력이 있는 환자로, 

고(슬)관절치환술 환자그룹의 재삽입 발생비(OR 0.44, 95% CI 0.11 to 

1.81)보다 유의하게 높았다(OR 26.42, p<.001). 또한 Zhengyong등35)의 

RCT에서 전립선 비대증에 의한 급성요정체환자를 대상으로 약물

치료와 병행하여 IUC삽입 후 방광훈련을 적용한 결과, 자연배액 그

룹과 비교하여 IUC제거 성공율에 차이가 없었으며(65.2% vs 68 .6%, 

p=.20), 방광훈련이 방광근의 허혈과 재관류의 손상으로 인한 방광

기능의 악화로 IUC의 성공적 제거 기회가 감소되었다고 보고하였

다. 이와 같은 결과를 종합하면 수술 후 급성요정체는 전립선비대

증과 같은 방광출구폐색 질환에서 더 많이 발생하는 것으로 알려

져 있고,9) 전립선비대증으로 인한 요정체의 경우 IUC제거 전 방광

훈련의 이익이 없으며,35) 고령의 남성 환자인 경우 전립선비대를 동

반하고 있을 가능성을 배제할 수 없기 때문에 IUC제거 전 방광훈

련과정에서 방광 팽만에 대한 적절한 모니터링과 환자평가가 미흡

할 경우 방광기능의 악화를 초래할 수 있다. 따라서 IUC제거 전 정

기적인 방광훈련은 필요하지 않으며, 수술 후 IUC유지 필요성이 없

다고 판단 시 즉시 제거가 필요하며, 수술 후 요정체 위험인자를 갖

고 있는 환자의 수술 전후 배뇨관리에 대한 지침개발을 위한 연구

가 필요 할 것이다.

IUC유지 기간과 관련하여 요로감염발생은 자연배액그룹과 비교

하여 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며(OR 1.12, 95% CI 0.61 to 

2.05), 요로감염 분석에 포함된 개별 연구에서 IUC삽입기간은 최대 

13.4일로 대상자는 근치적자궁절제술 환자였다. 이와 같은 결과는 

2006년 Phipps 등15)의 SR에 포함된 1편의 RCT17)에서 자연배액그룹

과 방광훈련그룹의 IUC유지기간이 72시간으로 동일한 조건에서 

방광훈련그룹에서 요로감염 발생 위험이 유의하게 높게(Risk Ratio 
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4.00 95% CI 1.55 to 10.29) 보고된 것과 상반되는 결과로 나타났다. 또

한 요로감염 예방을 위한 단기 IUC관리에 대한 SR36)에 의하면 IUC

유지 환자에서 수술 후 1일과 3일사이 세균뇨의 차이는 통계적으로 

유의하지 않았으며, IUC지속적 유지보다 간헐적 도뇨에서 세균뇨

가 감소하였다. 이와 같은 결과는 본 연구결과와 유사하였으며, 본 

연구에서 재삽입을 보고한 근치적자궁절제술 후 환자를 대상으로 

한 RCT23)에서 IUC제거 후 48시간 이후, 또는 퇴원 시 잔뇨량이 100 

ml 이상인 경우 간헐적 자가 도뇨법(Intermittent Self-Catheterization, 

ISC)의 적용을 확인할 수 있었으며, 방광훈련그룹에서 ISC일수의 

중앙값이 4일로 자연배액그룹의 3일보다 길었으나 통계적으로 유

의하지 않았다. 

본 연구에 포함된 연구에서 방광훈련주기는 문헌 마다 다르게 적

용한 것으로 확인하였다. 정상 방광의 배뇨 주기와 유사한 3시간 또

는 4시간의 “정기적 주기”, 방광훈련시작 후 요의를 보고하면 도뇨

관의 밸브를 풀어 배액량이 300 ml 이하면 다음 사이클에서 IUC잠

금시간을 1시간씩 늘려가는 “점진적 확대 주기”와 계획된 IUC제거

일에 맞춰서 IUC제거 2일 또는 1일전에 방광훈련을 시작하여 24시

간 또는 2일간 주간에 적용하는 “간헐적 주기”의 적용을 확인하였

다. 이에 본 연구에서 방광훈련주기에 따른 요정체 및 재삽입 감소

에 대한 하위 분석을 시도하였지만 연구 간 전체 효과 크기와 방광

훈련주기별 효과 크기에 유의한 차이가 없어 메타분석표로 제시하

지는 않았다. 그러나 2016년 Wang 등1)의 연구에서는 “정기적 주기”

와 “점진적 확대 주기”에 따른 재삽입과 요로감염에 대한 하위그룹 

분석결과 유의한 차이가 없는 것으로 확인하였다. 

14일 이내 단기 IUC제거 전 방광훈련중재 효과에 대한 연구는 

2005년 Fernandez와 Griffiths2)의 SR에서 처음 발표되었으나, SR에 포

함된 3편의 RCT4,18,19)를 분석한 결과 72시간 방광훈련그룹과 24시간

과 72시간 자연배뇨그룹과 비교 시 요정체 감소 효과와 요로감염 

발생에 차이가 없고,19) 재삽입 발생에 유의한 차이가 없었으며,19) 

IUC제거 후 첫 자연 배뇨시간이 유의하게 단축되었으나4,18) 연구 간 

방광훈련 프로그램의 적용과 결과 측정의 방법이 다르고, 작은 규

모의 RCT로부터 확보된 낮은 수준의 제한된 근거로 방광훈련실무

에 대한 권고를 유보하였다. 그러나 이와 같은 결과는 2007년 단기 

IUC제거 전략에 포함되어 Cochrane Library에 발표되었고, 2008년 

JBI (Joanna Briggs Institute, JBI)의 Best Practice에서는 14일 이내 단기 

IUC제거는 자연 배액 후 24시간 이내 제거를 권장하였다.37) 또한 

2016년 Wang 등의 SR1)에서는 방광훈련결과 요정체 및 재삽입 감소

효과와 요로감염발생에 유의한 차이가 없다는 결과를 근거로, IUC

제거 전 방광훈련은 필요하지 않다는 CDC가이드라인과 JBI실무 

권고와 일관된 결과를 제시하였으며, IUC 관련 잠재적 합병증의 감

소를 위하여 IUC의 신속한 제거가 필요하다고 하였다. 현재까지 국

내외에서 14일 이내 단기 IUC제거 전 방광훈련중재에 대한 실험연

구가 부족한 상황에서, 본 연구는 2007년과 2016년, 2편의 SR이 선행

된 이 후 가장 최근에 발표된 방광훈련중재 연구들을 대상으로 방

광훈련 효과에 대한 검증을 실시하였다. 이에 14일 이내 단기 IUC유

지 환자를 대상으로 IUC제거 전 방광훈련이 IUC제거 후 요정체 및 

재삽입의 감소 효과가 없고, 첫 자연 배뇨의 양과 배뇨 후 잔뇨량 감

소 효과가 없다는 것을 확인함으로써 14일 이내 단기 IUC제거 전 

방광훈련실무 필요성에 대하여 근거기반 실무추진을 위한 최신의 

근거자료를 제시하였다는 점에서 의의가 있으며, 방광훈련에 대한 

임상적 판단을 지원하고, 간호진단과 중재의 근거로 활용될 수 있

을 것이다. 

본 연구의 해석에 있어 제한점으로는, 연구결과의 타당성을 검증

하기 위한 출판오류 분석을 위해 메타분석에 포함된 연구 편수가 

최소 10편 이상에서 출판 편향에 대한 Funnel plot의 대칭 여부를 확

인 해 볼 수 있는데,28) 본 연구의 진행에 있어서, 현재까지 국내외 방

광훈련중재에 대한 실험연구의 수가 적은 상황에서 본 메타분석에 

포함된 문헌 수가 9편으로 적어 출판오류에 대한 검증이 불가능하

였다. 따라서 본 연구결과에 대한 출판오류의 가능성을 배제할 수 

없으며, 또한 포함된 연구 중 NRCT 1편29)에서 대상자가 14명으로 적

고, 이질성이 높은 연구들이 포함되어 합성된 결과로, 해석에 주의

가 필요하다. 연구방법에 있어 제한점으로는 분석에 포함된 문헌에

서 제시한 방광훈련방법은 IUC잠금과 풀기의 한가지 방법으로 적

용되었으나, 방광훈련의 시작과 종료 시점에 대하여 명확하게 기술

되지 않았거나, 결과 지표의 값은 보고하였으나 측정 기간과 기준

에 대한 기술이 누락되거나, 연구의 질 평가결과 비뚤림 위험이 높

은 연구들27,30)이 포함되어 있어 본 연구결과의 활용에 주의가 필요

하다. 또한 본 연구에서 RCT문헌의 질 평가와 관련하여 연구의 제

한점은 2019년 업데이트 버전인 ROB2를 사용하지 못하였다는 것이

다. 2019년 11월 코크란 리뷰팀에서 ROB2를 사용한 파일럿 리뷰가 

현재 진행되고 있고, 리뷰의 첫 발표 시점에 ROB2버전의 공식 출시

를 예고하고 있다. 현재 ROB2는 RevMan 웹에서 사용이 가능하나, 

ROB2의 사용을 희망하는 경우 사전 승인이 필요하다. ROB2의 특

징은 신호질문(signalling question)의 도입으로 5개의 도메인마다 신

호질문들을 제시하여 “Yes”, “Probably Yes”, “Probably No”, “No”, “No 

information”으로 답을 할 수 있도록 하여 ROB2사용이 쉽고, 판단

의 투명성을 보장하였다. 또한 ROB2는 RCT에서 보고한 특정 결과

에 대한 비뚤림 위험을 평가하기 때문에 결과기반(Result based) 또

는 결과수준(Result level)으로 불리며, 각각의 결과에 대한 비뚤림 

위험을 개별적으로 평가함으로써 보다 정밀하게 평가할 수 있다.38) 

따라서 본 연구에서 문헌의 질 평가 시 최신 업데이트 버전의 ROB2

를 사용하지 못하여, 본 연구결과에 대한 근거수준과 활용에 제한
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점이 있을 수 있다. 따라서 이후 체계적 문헌고찰 및 메타분석에서

는 RCT, Cluster RCT, Crossover trial의 질 평가 시 ROB 2사용을 고려

하여야 할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 14일 이내 단기 IUC제거 전 방광훈련중재를 적용한 연

구들을 대상으로 방광훈련중재 효과를 검증한 결과 IUC제거 후 요

정체 및 재삽입 발생률의 감소 효과가 없었으며, IUC제거 후 첫 자

연 배뇨량의 증가와 배뇨 후 잔뇨량 감소에 미치는 효과가 없었다. 

또한 요로감염 발생도 두 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 따라서 본 

연구결과 14일 이내 단기 IUC제거 전 방광훈련중재의 이익과 위험

을 고려 할 만한 유의한 차이는 확인되지 않았으며, 또한 14일 이내 

단기 IUC제거 전 방광훈련중재의 적용을 지지할 수 있는 어떠한  근

거도 확인할 수 없었다. 본 연구의 결과는 IUC제거 전 방광훈련중

재에 대한 실험연구가 부족한 상황에서 연구에 포함된 문헌의 수가 

적고, 비뚤림 위험이 있는 연구들도 포함되어 합성된 결과에 의한 

제한된 근거이므로 본 연구의 결과를 실무에 적용할 때에는 주의

가 필요하다. 또한 본 연구의 대상자는 배뇨장애가 없는 14일 이내 

요도내 삽입 IUC유지 환자로 제한하여 방광훈련 효과를 검증하였

기 때문에 본 연구결과의 실무 적용 시 배뇨장애가 있는 환자의 

IUC제거 전 방광훈련중재의 필요성에 대하여는 추후 연구를 제언

한다. 
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