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= Abstract =

Which Urine Sampling Method is Suitable for 
Women Visiting the Emergency Department?
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Ho Sik Shim, M.D.*, and Seung Ho Kim, M.D.

Department of Emergency Medicine, Yonsei University College of Medicine Department of 
Emergency Medicine, National Health Insurance Corporation(NHIC) Ilsan Hospital*

Background: Urinalysis is a useful laboratory test in the diagnosis of various diseases. In sampling for

the urinalysis, there is much concern about contamination that can lead to misdiagnosis in the mid-stream

urine sampling method. We conducted this study to determine, in terms of concordance of results and

contamination in culture, whether there was any superiority in mid-stream sampling methods with or

without disinfection measures compared to the catheterization method.

Materials and Methods: We used three kinds of urine sampling methods sequentially, mid-stream

non-clean catch, mid-stream clean catch, and catheterization, for ambulatory, non-pregnant, non-men-

struating female patients who visited NHIC Ilsan Hospital emergency department during a one-week

period in September 2001. Each sample was electrophotometrically analyzed for leukocyte esterase,

nitrite, and blood by using a reagent strip and was cultured immediately or after overnight refrigeration.

R e s u l t s: Of the 41 patients, 9 had culture-proven urinary tract infections. The concordance

rates(kappa) for nitrite, blood, and leukocyte esterase were 0.875, 0.403, and 0.406 between non-clean

catch and catheterized samples and 0.875, 0.481, and 0.560 between clean catch and catheterized sam-

ples, respectively. The contamination rate of the non-clean catch, the clean catch, and the catheterized

samples were statistically different: 51.2%, 29.3% and 0%, respectively.

C o n c l u s i o n: We found that cleaning with disinfectant was effective for reducing the contamination

rate, even though the best urine sampling method for zero contamination was catheterization. We recom-

mend considering cost, patients’ comfort, an acceptable threshold for contamination, and the necessity

for a culture before choosing a urine sampling method for women who visit the emergency department.
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I. 서 론

소변 검사는비뇨기계 질환이나 내분비계 질환에서

유용하고, 또감염이의심되는 경우 필수적인 검사방

법이다. 응급진료에서는 필요한 검체를 적시에 정확

하게 채뇨하는 것이 어려울 때가 많다. 특히 여성 환

자인 경우에는 해부학적 구조의 특징으로 검체가 쉽

게 오염될 가능성이 많기에중간뇨무균 채뇨법이 권

유되기는 하나, 기왕의 질병으로 인해 환자의 협조가

어려운경우는 도뇨관을 이용해 검체를 얻고 있다. 그

러나 도뇨관 채뇨는 비교적 간단하지만 환자에게 불

편과 고통을 줄 수 있고, 비용도 더 많이 들게 된다.

또한 채뇨를 위한 도뇨에 의해서도 감염이발생할수

있다는보고들도있다1 ~ 3 ).

외래에서 여성환자에 대한 소변배양을 위한 채뇨방

법으로는 1 9 5 8년 이전까지 도뇨관 채뇨가 일반적으

로 시행되었지만요로계증상이있는여성에서중간뇨

무균 채뇨가 도뇨관 채뇨와 같은 결과를 보인다는 연

구결과가 발표되고 난 뒤, 중간뇨 무균채뇨가 표준으

로 이용되고 있다4 ). 또한 회음부 소독은 오염방지에

효과가없으므로소독없이채뇨해도 된다는보고들도

있었으나, 응급진료를대상으로한 연구는없었다5 ~ 8 ).

이에 연구자들은 응급진료에서 소변검사를 위한 채

뇨방법으로 도뇨관 채뇨법과 소독 전, 그리고소독후

중간뇨 채뇨법의 검사일치도 및 오염도를 비교하는

연구를계획하였다.

II. 대상과 방법

1. 대상 환자

2 0 0 1년 9월 2 0일부터 2 7일까지 국민건강보험공

단 일산병원 응급실로 내원한 1 5세 이상의성인 여성

으로 소변검사를 시행 받은 환자들중 연구내용에 대

한 구두설명에 동의한 환자들을 대상으로 전향적 연

구를 수행하였다. 

독립보행이 불가능하거나 의식이명료하지 못한 환

자, 최근 1주 이내 항생제를 복용한 환자, 현재 생리

중인 환자, 최근 1주 사이에 비뇨기과적 처치를 받은

환자는연구대상에서제외시켰다6 ).

2. 검체채뇨

환자가 배뇨 가능하게 되면 p o l y p r o p y l e n e재질의

멸균 소변컵(Urine Specimen Container, 세원양

행, 부산) 2개와 히비탄액Ⓡ(Chlorhexidine 0.5%,

대웅제약, 서울)을 적신 소독 솜 2개를 주어 소변을

받도록 하였다. 환자들에게는 중간뇨를 첫 번째 소변

컵에 10 mL 이상 받은 후, 소독 솜으로 2회에 걸쳐

회음부를 앞에서 뒤로, 안에서 바깥쪽으로 소독한 뒤

다시 두 번째 소변컵에 10 mL 이상 소변을 받도록

하였다9 ~ 1 1 ) . 환자들에게는 간호사의 도움 없이 화장실

에서 설명 받은 대로 자신들이 소변을 채뇨하도록 하

였다. 환자들이 병상으로 돌아온 즉시 간호사는 소독

솜으로 환자의 회음부를 2회 소독 후 도뇨관을 이용

하여 잔뇨를 멸균 소변컵에 채뇨하였다. 채뇨된 검체

들은 3 0분내에 임상병리검사실로이송되었다.

3. 검체 검사

세균배양을 위해 검체는 검사실 도착 1시간 내에

안전 무균 작업대(digital bio-clean bench(SCB-

1300, Johnsam Co., 경기도) )에서 개봉된 뒤

0.001 mL 백검이(calibrated loop)를통해 혈액 한

천 배지(Blood Agar Plate(HM-AL 101, 한국배지,

경기도) )와 맥콩키 한천 배지(MacConkey Agar

Plate(HM-AE 201, 한국배지, 경기도) )에 접종되었

다. 이후 이산화탄소 배양기(Direct Heat CO2 i n c u-

bator(Dual311, Forma Scientific Inc., Ohio,

U S A ) )에 3 7℃, 18시간 배양한 후 집락수( c o l o n y

forming unit(CFU))의 개수를 조사하였고, 균주의

동정은1 0 4개 이상부터 실시하였다. 

일반검사를 위해서는 소변 검체를 소변 검사지

(Reagent Strip(GEN 10SGL, Yeongdong
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Electronics Co., 서울) )에 침적시킨 후 과잉의 뇨는

흡수지에 털어 내고, 1분후 전자식 분광 반사뇨분석

기인 Uriscan proⓇ(Yeongdong Electronics Co.,

서울)로 결과를 판독하였다. 검사결과로 비중( s p e-

cific gravity), pH, 단백질(protein), 당( g l u c o s e ) ,

아질산염(nitrite), 케톤체(ketone), urobilinogen,

빌리루빈(bilirubin), 혈액(blood), 백혈구( W B C )가

보고되며 이 중 감염과연관되는아질산염, 혈액그리

고 백혈구를 대상으로그 결과를비교하였다. 

검체 중 오후 4시 이후에 채뇨된 것은 먼저소변 검

사지에 침적시킨 후 4℃로 냉장 보관하여, 다음날 아

침에배지에접종하였다. 

4. 검체판독

소변 검사지 결과는 즉시, 배양 결과는 2 4시간 후

에 확인하였다. 배양결과의 판정에서 소변검사 결과

를 배양 담당자가 알지 못하도록 한 뒤, 배양된 병원

균이 1 0 5개 이상이면 감염, 103~105개는 오염,

1 0 3개 이하는 오염 없음으로판정하였다.

비병원성세균이동정된경우는1 0 5개 이상이더라도

오염으로, 병원균과비병원성세균의혼합배양시에는

병원균이1 0 5개미만이면오염으로판정하였다1 2 ).

5. 결과분석

SPSS(Version 10.0)의 비모수 통계방법을 사용

하였다. 소독전과 소독후의 중간뇨의 각 항목에 대해

도뇨관으로 채뇨한 소변 결과간의 일치도는

K a p p a (κ)값으로 구하였다1 3 ). 일치도 분석에서 아질

산염은 2×2, 혈액은 5×5 table을 사용하였으나 백

혈구는( - ) ~ (±)는 ( - )로, 1+ 이상은( + )로 변환시

킨 2×2 table을 사용하였다. 배양시기에 따른 오염

도의차이, 검사결과와감염및 오염간의 관계검정에

는 Mann-Whitney 방법을 사용하였다. 3가지 채뇨

방법에 따른 오염도의 차이는 C o c h r a n의 Q 방법으

로 검정하였고, 도뇨관 채뇨결과와는 McNemar 방

법으로검정하였다1 4 ). 유의수준은0 . 0 5로 하였다. 

III. 결 과

1. 소변검사결과(표1 )

연구에 동의한 4 2명 중 검사실에서 검체가 분실되

었던 1명을 제외한 4 1명의 평균 연령은 4 0±

1 5 ( 1 5 ~ 7 7세)세였고, 연령대 별로는 1 0대가 1명,

2 0대와 3 0대가 각각 1 1명, 10명이었고, 40대가 7

명, 50대가 8명이었다. 41예 중 즉시 배양은 1 8예

(43.9%), 냉장 보관 후 다음 날 아침에 배양을 시작

한 예는2 3예( 5 6 . 1 % )이었다.

아질산염은 환자 5예에서 소독전, 후의 검체에서

동일하게( + )이었으나, 도뇨관 검체에서는 이중 3예

에서만( + )이었으며 1예에서는 소독전, 후에서( - )이

었으나 도뇨관검체에서는( + )의 결과를 보였다. 

혈액은 소독전, 후의 검체 1 8예에서( + )으로 이 중

1 7예는 동일 환자의 검체이었다. 도뇨관 검체에서는

모두 1 4예가( + )로 소독전 검체 1 8예 중 1 2예, 소독

후 검체 1 8예에서는 1 3예가 일치하였다. 소독전, 후

의 검체 어느 쪽이든( + )이었으나 도뇨관 검체에서( -

)의 결과를보인 경우가 5예, 소독전, 후 모두( - )이었

으나 도뇨관 검체에서( + )인 경우가1예이었다.

백혈구는 소독전 검체 2 0예, 소독후 검체 1 3예에

서( + )로 이 중 1 1예는 소독전, 후 모두( + )이었다.

도뇨관 검체에서는 8예가( + )으로 여기에는 소독전,

후( + )예 7예, 소독전( + )예 1예가 있었다.

소변 배양 검사에서 감염으로 판정된 경우는 소독

전 검체에서 1 4예(34.1%), 소독후 검체에서 1 0예

(24.4%), 그리고도뇨관 검체에서9예( 2 2 % )가 있었

고, 오염은 각각 2 1예(51.2%), 12예(29.3%), 0예

( 0 % )이었다. 소독전검체에서배양후 동정된 균주로

는 Staphylococcus sapraphyticus(S. sapraphyti-

cus) 1예, coagulase negative Staphylococcus

(CNS) 3예, Escherichia coli(E. coli) 9예, 그람양

성간균과 구균의 혼합 감염 2예를 관찰할 수 있었다.
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소독후 검체에서는 그람양성간균과 구균의 혼합 감염

1예, CNS 1예, 그리고E. coli 8예가동정되었다. 도

뇨관 검체에서는 E. coli 8예, CNS 1예가 동정되었

다. 도뇨관 검체에서 E. coli가 동정되었던 환자 2명

은 소변 검사에서는 백혈구가( - )이었던 환자들이었

다. 오염을 이루는 균주로는 그람양성간균과 구균이

대부분( 7 1 . 4 % )을 차지하였다. 

2. 검체의배양시기에따른오염도(표 2 )

냉장보관 후 배양한 2 3명의 검체 중 소독전, 후의

검체에서 각각 1 2예(52.2%), 7예( 3 0 . 4 % )에서 오

염이 관찰되었고, 도뇨관 검체에서는 오염이 관찰되

지 않았다. 채뇨후2시간내에 배양한 1 8명의 검체에

서는 소독전, 후의 검체에서 각각 9예(50.0%), 5예

( 2 7 . 8 % )에서 오염이 관찰되었고, 도뇨관 검체에서

는 오염이 관찰되지 않았다. 배양까지의 경과시간에

따른 오염도에는 소독전 검체(p=0.855), 소독후 검

체(p=0.891), 도뇨관 검체(p=1.000) 모두에서 유

의한차이가없었다.

3. 채뇨방법간검사결과의일치도(표 3 )

도뇨관 검체를 기준으로 할 때 소독전, 후 검체 모

두에서 아질산염은 높은 k a p p a값을, 혈액 및 백혈구

는 낮은 k a p p a값을 나타냈다. 소독전, 후 검체간의

결과 일치도에서 아질산염은 모두 일치하였으나백혈

구는 0.5 이하의k a p p a값을 보였다.

4. 감염및 오염과검사결과간의관계

아질산염이( + )인 경우, 3가지 채뇨방법 모두에서

각각 p=0.004, 0.001, 0.002로감염과 유의한 결과

를 보인 반면 오염과 관련해서는 소독전 채뇨

( p = 0 . 0 3 3 )를 제외하고는유의한상관관계가없었다. 

소변에서 백혈구( + )인 경우 감염을 의심할 수 있

는데 양성과 음성으로 구분하였을 때 3가지 채뇨방법

모두에서 감염과는 각각 p=0.007, 0.009, 0.000으

로 유의한 상관관계를 보였으나 오염과는 유의하지

않았다.

5. 채뇨방법간오염도비교(그림1 )

3가지 채뇨방법에 따른 검체의 오염도에는 유의한

차이가 있었다. 각각의 방법에서의 오염도는 소독전,

소독후, 도뇨관 검체에서 각각 51.22%, 29.27%,

0 . 0 0 %이었다. 다시 2가지 방법씩 짝을 지어 오염도

의 차이를 비교해 보았다. 소독전및 소독후채뇨법은

도뇨관 채뇨법에 비해 유의하게 높은 오염도를 보였

고, 소독전, 후 채뇨법의 오염을 비교한 바 소독전채

표 2 . 배양시기에따른 오염도

검 체
전체(%) 2시간내 배양(%) 냉장보관 배양(%) p-value(2시간내

(n=41) (n=18) (n=23) vs. 냉장보관)

소독전 중간뇨 검체 21(51.2) 9(50.0) 12(52.2) NS

소독후 중간뇨 검체 12(29.3) 5(27.8) 7(30.4) NS

도뇨관 검체 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) NS

표 3 .채뇨방법간검사결과의일치성( K a p p a (κ)값)

검사 소독 전 vs.도뇨관 소독 후 vs. 도뇨관 소독 전 vs.소독 후

아질산염 0.875 0.875 1.000

혈액 0.403 0.481 0.855

백혈구 0.406 0.560 0.459
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뇨법에서 유의하게 오염도가 높았다( p = 0 . 0 0 5 ) .

IV. 고 찰

응급진료에서 소변검사의 주목적은 적혈구 및 백혈

구의 존재유무 및 감염 의심시 세균배양이다. 외래환

자의경우밤사이의농축과잔류로인해방광과요도의

세균에 의한아질산염 생성 가능성이 증가하기 때문에

아침첫 소변을검사하도록하고있다4 ). 그러나응급환

자의경우아침첫 뇨를받는것은거의불가능하고, 현

미경 검사가 항상 필요한 것도 아니기에 환자에 따라

적합한소변검체채뇨방법도외래의경우와는다를수

밖에는없다. 소변배양시 오염을방지하는데남자에서

는 소독이필요없다는보고도되었다1 5 ~ 1 7 ). 본연구에서

사용한 소변검사지 검사와 현미경적 검사에 대하여는

Kaplan 등의응급진료에서는소변검사지 검사로 대체

할 수도 있다는 보고와 두 검사방법의 결과가 비교적

밀접한 연관관계에 있기에 경제적인 면에서 s c r e e n i n g

검사는소변검사지를사용하자는보고도있다1 8 , 1 9 ). 

소변검체의 채뇨와 소독을 모두 환자 자신이 하도

록 한 것은 우선 간호사가 모든 환자에게 시행한다는

것이 현실적으로 가능한 방법이 아니라고 생각되었

고, Chavigny와 M o o r e의 연구에서 간호사가 채뇨

한 경우나 환자가 직접 채뇨한 경우에서 정확성이나

오염율에 차이가 없는 것으로 보고되었기 때문이다2 ).

소독액의 선택에 있어서도 많은 차이가 있는 것으로

연구되고 있다1 1 ). 특히 소변 채뇨의 경우에도 소독액

선택에 있어서도 증류수, 비누, 외에 많은 소독액에

대한 비교연구가 있었으나 정확한 기준은 찾을 수 없

었기에, 본 연구에서는 본원의 감염예방지침에 따라

0.5% 히비탄을사용하였다. 

검사에서 몇 가지 특이한 결과를 살펴보면, 우선도

뇨관검체에서 요로감염이확진된9명 중 5명에서아

질산염이 검출되지 않았으며 또한 3명은 소독전, 후

검체에서도검출되지않았다. 소변으로배설되는 아질

산염(nitrite, NO2
-)은 식사를 통해 섭취된 질산염

(nitrate, NO3
-)의 세균에 의한 환원물로서 신장, 비

뇨기계의 세균감염 여부의 예비진단에 도움이 된다.

그림 1 .채뇨방법에따른 배양결과
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이러한 아질산염을 생성하는 세균으로는 E . c o l i ,

Klebsiella, Proteous, Enterobacter, Pseudomonas

등이 있으며, Streptococcus faecalis 등은아질산염

을 생성하지 않는다. 이렇듯 질산염 환원균인 E. coli

가 8명의 도뇨관 검체에서 동정되었음에도 불구하고

많은 예가 아질산염( - )인 이유로 일부 환자에서는 수

일 간 식사를 잘 못해질산염이부족했을가능성, 수액

에 섞인 비타민으로인한 위음성을 생각할 수 있으나,

다른 환자들에서 위음성의 이유는 확인할 수 없었다.

또 도뇨관 검체에서 아질산염( + )이었고, 소독전검체

에선 백혈구가( - )이었으나 소독후 검체에서( + )를 보

인 환자가 1명 있었다. 이는 C a s t i l e비누로 소독후에

백혈구가 검출되었다는 Schlager 등의보고처럼 소독

으로 인한 요도자극으로 백혈구가 소변 속에 포함된

것이 아닐까 생각된다8 ). 그러나 현미경 검사가 아닌

leukocyte esterase를 이용한 백혈구 검사이기에 정

확한백혈구라말할수는없겠다. 

혈액의 경우 1명에서 소독전, 후 검체에서는( - )이

었으나 도뇨관 검체에서는( + )로, 5명은 그 반대로

( + )에서( - )로 변하는 결과를 나타내었다. 전자는 도

뇨로인한 손상, 후자는수액으로 인한희석의가능성

을 생각할 수 있었다. 

검체의 냉장보관 후 배양과 즉시 배양간에 오염율

의 차이는 없었기에 냉장보관 자체로 오염이 발생하

지는않는다고할 수 있겠다. 그러나오염가능성은 병

원균의 종류에 따라 달라질 수 있고, 오염이 되지 않

더라도 병원균에 따라 위음성이 생길 수 있으므로 가

능한빨리 배양을 하는 것이바람직 할 것이다. 

채뇨방법간의 각 검사항목 별 일치도는 도뇨관 채

뇨결과와의 비교에서 아질산염의 경우 아주 높은 일

치도를 보였으나, 혈액과 백혈구의 경우는보통 정도

이었다. 소독전, 후채뇨 결과의 비교에서 아질산염과

혈액은 아주높은일치도를, 백혈구는보통정도의일

치도를 보였다. 이는결국검체 채뇨방법에따라 결과

가 다르게 나타날 가능성이 높다는 의미일것이다. 일

반적으로 0.6 이상의 k a p p a값을 가져야 유의하다고

볼 수 있기에0.4~0.5 수준의일치도를 가지고는 도

뇨관 검체를 소독전, 후의 중간뇨 검체로 대치하기는

어려울 것으로판단된다. 반면에 치료와 검사를 병행

하고, 환자가요의를 느낄때까지채뇨를 기다릴 수밖

에 없었던 연구상황에서 치료효과로 인한 일치도 저

하의 가능성도고려할수 있다.

검체 채뇨방법에 따른 오염도에는 유의한 차이가

있어 가장 오염이되지 않는 방법은 도뇨관 방법이었

고, 중간뇨 채뇨에서는 소독만으로는 오염을 완전히

배제할 수 없었으나 유의한 오염도의 감소는 관찰할

수 있었다. 

본 연구의 제한점을 든다면 우선 대상 환자수의 부

족이다. 전체여성환자를 모집단으로가정할 때, 적정

환자수가되려면95% 신뢰도수준에서5 %의 환자채

택의 오류를 감안하더라도 3 0 0명 이상의 환자가 필요

하지만 연구결과를 일반화시키기에는 환자수가 부족

하다. 둘째, 현미경적 검사가 아니기에 적혈구와 백혈

구의정확한 수를측정하지 못해오염도와의상관관계

를 수치상으로 검정할 수 없었고 염색을 하지도 않았

기에 세균뇨에 대한 조사를 할 수가 없었다. 셋째, 배

양 결과의해석에있어서1 0 4개 이상도감염으로판단

한 보고들이 있기에 비교가 곤란하였다. 마지막으로

환자들을 추적조사하지 못해서 소독이나 도뇨관채뇨

로 발생할수 있는합병증에대한조사를하지못했다. 

V. 결 론

응급실에서 여성환자의소변검사 및 배양에서 오염

을 방지하는 최적의 검체 채뇨법은 도뇨관 채뇨법이

다. 그러나 그에 수반되는 비용, 불편, 감염 등의 합

병증도 고려해야 할 것이다. 또한모든경우에서 오염

으로 인해진단에 어려움을 겪지는 않을 것이고, 모두

가 소변배양이필요하지도 않을것이다.

따라서 응급진료시 협조 및 보행이 가능한 여성환

자의 소변 검체 채뇨방법은 배양이 필요하다고 판단

되는 경우는 도뇨관 채뇨법을, 그렇지않은 경우는 소

독후 중간뇨 채뇨법을 사용하는 접근방법이 바람직

할 것으로 판단된다.
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