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서론

국제연합의 기준에 따르면 전체 인구 중 65세 이상 노인

인구의 비율이 7% 이상 14% 미만인 사회를 고령화사회라고 

한다. 또한 전체 인구 비율 중 65세 이상 노인인구의 비율이 

14-20% 미만인 사회를 고령사회, 전체 인구 중 65세 이상 노

인인구의 비율이 20% 이상인 사회를 초고령사회라고 한다.  

2017년 행정자치부 발표에 따르면 우리나라는 65세 이상 인

구의 비율이 13.8%로 나타나 고령화사회이며 수년 내에 고령

사회로 진입할 것으로 전망된다. 이와 같이 노인인구가 증가

함에 따라 노인인구의 만성질환 유병률이 높아지면서 의료비

용 또한 증가하고 있다. 이에 따른 요양시설의 증가로 2016년  

전국에 1,428개의 요양병원이 있는 것으로 알려져 있다[1]. 

2016년 건강보험 주요 통계에 따르면 2016년 현재 전체 건

강보장 인구 중 65세 이상 노인인구는 약 12.7% 수준이나 

노인 진료비는 전체 진료비의 약 38.7%에 이르는 것으로 나

타났다[2]. 한국보건사회연구원의 ‘노인의료와 요양서비스의 

통합적 제공체계 구축방안’에 따르면 건강보험 총 입원 진

료비 중 65세 이상 노인 입원비가 차지하는 비중은 46.1%

로 전체 입원 진료비의 절반 수준에 이르는 것으로 보고하고  
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As the elderly population increases, so does the prevalence of urinary tract infections in the elderly population 
in long-term care facilities and the associated medical costs. Screening tests and treatment for asymptomatic 
bacteriuria in elderly residents in the community or in long-term care facilities are not recommended. However, 
febrile urinary tract infections should be treated with proper antibiotics. Patients who have risk factors for urinary 
tract infections require prompt therapy. Catheter-associated bacteriuria is the most common hospital-acquired 
infection. The most important risk factor associated with an increased likelihood of developing catheter-associated 
bacteriuria is the duration of catheterization. Long-term catheter indwelling should be avoided, and it is necessary 
to reduce unnecessary catheter insertion. Most patients are asymptomatic, and they do not require treatment. 
Symptomatic catheter-associated infections should be treated. The best strategy for reducing catheter-associated 
infections involves careful aseptic insertion of the catheter and maintenance of a closed dependent drainage 
system. Steps must be taken to reduce urinary tract infections and urinary catheter-related infections in light of the 
increasing elderly population.
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있다[3]. 또한 신체적 기능저하로 요양, 수발 중심의 서비스

를 제공하고 받고 있는 노인장기요양보험 대상자 중 하나 이

상의 질환을 갖고 있는 대상자는 약 97.6%로 이들에게는 요

양서비스와 의료서비스가 함께 제공되어야 하는 대상자라고 

하였다[3]. 이처럼 가파르게 상승하는 노인인구와 이에 따른 

의료비의 증가는 의료비 증가에 의한 사회적 부담뿐만 아니

라 세대 간의 갈등을 유발하는 등 여러 가지 어려움을 가져

올 것으로 보인다. 여러 질환 중 노인인구에서 요로감염은 

높은 유병률을 보이며 많은 의료비가 소요된다. 이에 요양병

원 환자에서 요로감염의 관리와 카테터 관련 감염에 대해 알

아보고자 하였다.

요양병원 환자에서의 요로감염 관리

1. 요양병원 환자의 요로감염 현황

노인인구에서 발생하는 요로감염은 가장 흔한 감염 중 하

나로 패혈증을 일으키는 가장 흔한 원인이다[4,5]. 이는 나이

가 늘어나면서 증가하며 80세 이상에서 약 20%의 유병률로 

높아진다[6]. 또한 장기 요양기관에 있는 경우 여성의 경우 

25-50%, 남성의 경우 15-40%의 높은 유병률을 보인다[4]. 

한 연구에서 평균 나이 83.7세인 270명의 심한 요로감염으로 

입원한 환자의 원내 사망률은 8.9%였다[7]. 노인에서 신경인

성방광, 요실금 및 변실금, 유치 도뇨관 삽입 증가, 요도나 요

관의 폐쇄, 방광탈출증 등이 요로감염의 빈도를 높이는 원인

이 될 수 있다[8]. 남성에서 전립선 비대증은 중요한 요로감

염의 요인 중이 하나이며 여성에서 여성호르몬의 감소로 인

한 질 환경의 변화가 한 원인이 될 수 있다[9]. 요양기관에서 

거동 가능 여부와 요로감염의 관계에 대한 연구에서 53.1% 

(68/128)에서 요로감염을 보였다. 남성이 32% (8/25)로 낮고 

여성에서 58.3% (60/103) 높은 결과를 보였다. 거동 불능 환

자의 67.4% (60/89)에서 요로감염이 발생하였고 거동 가능환

자에서는 20.5% (8/39)만이 요로감염을 보였다. 흔한 균종은 

Proteus mirabilis, Escherichia  coli, Enterococcus faecalis, 

Pseudomonas aeruginosa 등이었다[10]. 지역사회 감염에서

는 E. coli가 가장 흔한 원인균이며 Klebsiella pneumoniae, 

Enterococcus spp. 등 다양한 병원균이 원인이 될 수 있다. 

입원 환자에서는 E. coli가 흔하지만, 지역 사회 보다는 비율

이 상대적으로 낮다. 높은 입원율, 최근의 항생제 사용이나 

비뇨기과적인 처치 등으로 인해 내성이 더 많은 Klebsiella, 

Citrobacter, Serratia, Enterobacter, Pseudomonas 및 

Candida spp. 등에 의한 감염일 수 있다[11]. 

2. 증상 및 진단

심한 상부요로감염 시 발열이나 백혈구증가증이 나타나지 

않는 경우도 있으나 일반적으로 배뇨통, 잔뇨감, 치골 상부 

불쾌감, 빈뇨, 배뇨곤란, 절박뇨 등의 하부요로 증상을 호소

할 수 있으며 늑골 척추각 통증 및 압통이나 발열 등 상부요

로감염 증상이 나타날 수 있다[12]. 그러나 노인인구에서 대

부분의 세균뇨 환자는 무증상이다. 따라서 노인에서 세균뇨

의 진단은 전형적인 요로감염의 증상이 없을 수 있고 동반된 

질환으로 인한 증상과 구분되기 어려워 감별진단이 어려울 

수 있다. 소변배양검사에서 1 mL당 105개 이상의 균주가 배

양되는 것이 요로감염의 진단기준이다. 임상적으로 요로감

염이 의심되는 환자에서는 도뇨로 시행한 요배양검사에서  

102개 이상의 균주가 배양되는 경우에도 의미가 있다[13]. 

그러나 요양시설이나 병원에 입원한 노인환자들의 경우 병

력청취가 어려울 수 있고 평소 갖고 있던 비뇨기적인 질환

에 의한 증상과 구별이 쉽지 않다. 오랜 하부요로 증상은 세

균뇨가 원인이 아닌 경우가 많고 발열만으로 요로감염을 의

심하기 보다 다른 발열 원인을 찾아보아야 한다. 요의 냄새, 

색, 탁한 요 등이 요로감염과 관련 있을 수 있으나 수분섭취

저하, 요실금, 약물복용 등 다른 원인에 의한 경우를 배제해

야 한다. 

3. 선별검사

무증상 세균뇨에 대한 선별검사는 지역사회, 혹은 병원이

나 요양시설 거주지에 상관없이 권고되지 않는다. 요양시설

에 있는 거주자들에서도 무증상 세균뇨에 항균제를 투여하

더라도 요실금과 같은 만성적인 비뇨생식기 증상이 호전되

지 않는다[12]. 시설에 있는 세균뇨 환자에 대한 1년 추적관

찰연구에서 치료가 생존율을 높이지 못하였고 오히려 약물
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부작용과 관련 있었다[14]. 그러나 폐색에 의한 수신증, 심

한 당뇨 같은 임상적으로 중요한 질환이 있는 경우 신장기

능저하 등이 발생할 수 있어 즉각적인 치료가 필요하다. 또

한 Proteus나 Klebsiella 같은 요소 분해균의 경우에는 감염

석을 만들어 신장기능을 저하시킬 수 있어 치료가 필요하다. 

카테터를 사용하거나 다른 침습적 장치, 인공구조물의 삽입, 

항암제 및 스테로이드의 사용, 면역억제제 등의 복용 환자인 

경우 주의를 기울일 필요가 있다.

4. 치료

노인의 경우 무증상 세균뇨에 대해서는 다른 연령의 인

구와 마찬가지로 지역사회, 혹은 병원이나 요양시설 등 거

주지에 상관없이 치료하지 않는다. 왜냐하면 항생제의 사용

이 증상 발현, 생존율에 차이가 없으며 오히려 약제부작용이

나 내성균주에 의한 재감염 등을 유발할 수 있기 때문이다. 

하부요로 증상이 있는 경우 7일간의 약물투여가 권유된다. 

발열을 동반하거나 심한 전신증상을 동반할 경우 10-14일  

간의 치료를 시행한다. 비복합 요로감염의 경우 항생제 감

수성에 따라 약물을 처방하는 것이 권유된다. β-Lactams, 

trimethoprim/sulfa-methoxazole (TMP-SMX)와 fluoro-

quinolones을 요양기관 등에서 경험적으로 처방하는 경우가  

많아 내성균이 발생하는 경우가 증가하고 있기 때문이다. 노

인인구에서는 다양한 질병과 대사작용의 감소로 약물의 분

해능력이 떨어지는 경우가 많으며 동반질환으로 인해 다양

한 약물을 복용하는 경우가 많다. 이에 따라 항생제 투약에 

따른 부작용이 증가할 수 있어 주의를 요한다. 

도뇨관 관련 요로감염

1. 도뇨관 관련 요로감염 현황

요로감염은 병원감염 중 30-40%를 차지하며 이중 도뇨관 

삽입과 관련된 비중이 70-80%로 도뇨관 관련 요로감염은 

입원환자의 가장 흔한 감염으로 약 40%에 이른다[15]. 감염

을 유발할 수 있는 세균들이 균막 내에서 성장하면서 항생제 

치료에 저항하고 숙주 방어기전에도 영향을 받지 않아 치료

에 어려움이 있다. 유치 도뇨를 시행하게 되면 세균뇨가 발

생하게 되며 발병률이 도뇨 하루당 10%씩 발생할 수 있다. 

청결 자가 도뇨를 시행할 때에도 도뇨 1회당 1-3%로 세균

뇨가 생길 수 있다[16]. 도뇨관 관련 요로감염은 대부분 무

증상이나 유치 도뇨 기간, 여성, 항생제 사용력, 도뇨관 관

리 잘못으로 위험도가 증가한다. 이중 유치 도뇨 기간이 가

장 중요하며 도뇨 유지기간이 7일 이내에서는 10-40%에서 

요로감염이 발생하나 4주 이상일 때에는 100%에서 감염이 

발생한다[17]. 개방형 요집계보다 밀폐형 요집계 사용 시 세

균뇨 발생이 감소하나 시간이 길어질수록 세균뇨의 발생을 

피할 수는 없다. 단기간 유치 도뇨 중 발생할 수 있는 합병증

은 발열, 급성신우신염, 균혈증, 사망 등이다. 장기간 유치도

뇨를 할 때는 단기간 합병증뿐만 아니라 도뇨관의 폐색, 요

로결석, 국소적인 요로 주변의 감염, 만성신우신염과 방광암 

등이다[16]. 하부요로 증상, 발열, 백혈구증가증이 일어나는 

경우는 흔하지 않다[18].

세균이 유치 도뇨 환자에서 요로로 침투하는 경로는 여러

가지가 있다. 도뇨관을 삽입할 때 요도의 균이 들어가거나 

부적절한 술기로 오염되는 경우가 있다[19]. 도뇨관을 가지

고 있는 경우에 요도 주위를 통해 도뇨관의 외면을 타고 들

어가는 경우와 도뇨관 안으로 침입할 수 있으며 여성에서는 

요도 주위가 가장 흔하다[20].

2. 도뇨관 관련 요로감염 발생기전

도뇨관은 요도점막을 압박하여 혈류를 감소시키고 요도

점막을 파열시킬 수 있고 요도주위샘에서의 분비를 방해한

다. 또한 정상적 배뇨 시 요에 의한 세척효과를 기대할 수 

없다[21]. 소변이 도뇨관의 풍선 주위에 고여 있어 완전한 

배출이 어렵게 한다[22]. 유치 도뇨관에서 균막의 형성은 

도뇨관 관련 요로감염의 발생 기전에서 매우 중요하다. 균

막은 도뇨관을 덮는 복잡한 생태학적 환경으로 세균이 좀

더 원활한 번식을 위하여 형성하게 된다. 균막은 미생물, 

미생물의 세포 외 생산물, 요로 성분들로 구성되는데[23], 

용적의 15%는 세균이 차지하며 85%는 기질로 구성된다

[24]. 도뇨관을 삽입하면 도뇨관 표면에 초기에 얇은 막이 

형성되어 소변의 단백질, 전해질, 유기물질 등을 포함하게 
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되며, 여기에 세균이 달라 붙어 세균 집락을 만들고 이것이 

성장하여 균막을 형성한다. 균막은 수분 등은 통과하나 항

생제는 통과하지 못해 세균의 저항성에 기여하며 도뇨관이 

막히게도 한다[25].

3. 도뇨관 관련 요로감염의 진단

임상증상이 없는 경우가 대부분이나 치골 상부 불편감부

터 발열, 오한, 측복통 등의 증상을 호소할 수 있다. 앞서 기

술한 발열 등 증상이 있는 경우 진단이 용이하나 증상이 없

이 발열만 있는 경우 진단이 어려울 수 있다. 도뇨관을 유치 

하고 있는 경우 세균뇨가 발생하는 경우가 많아 요배양검사

를 시행하면 대부분 양성으로 나올 수 있어 다른 발열 원인

을 간과할 수 있다. 또한 농뇨는 감염의 감별진단에 도움이 

되지 않는다. 진단 및 치료를 위해 항생제를 투여하기 전에 

요배양 검사 및 항생제 감수성 검사를 반드시 시행한다[26].

4. 도뇨관 관련 요로감염의 치료

도뇨관 관련 요로감염 환자 중 도뇨관을 장기간 유지해야 

하는 경우는 청결 간헐적 도뇨로 변경하는 것이 좋으며 요로

감염이 동반될 시 3-4일 간 항생제를 투약한다. 단기간 도뇨

관을 유치할 경우 도뇨관 제거 전 요배양검사를 실시하고 항

생제를 1-2일 사용한다[27]. 증상이 없는 농뇨나 세균뇨 환

자에서는 항생제를 투약할 필요가 없으나 Proteus, Pseudo-

monas, Staphylococcus, Streptococcus의 경우에 3-5일 항

생제를 사용한다. 발열 같은 증상을 동반한 감염의 경우 항생

제 투약 전 요배양검사를 실시하고 도뇨관을 교환하는 것이 

더 좋은 임상 결과와 낮은 재발을 가져올 수 있다[26]. 가장 

중요한 것은 장기간 도뇨관을 유치하는 것을 피하고 도뇨관

의 필요성이 없어지면 바로 제거하는 것이다. 또한 청결 간헐

적 도뇨로 전환하여 감염의 기회를 줄이는 것이다. 장기간 도

뇨관을 유지해야 하는 경우에는 치골 상부 도뇨관 설치술이 

도움이 될 수 있다. 항생제는 TMP-SMX나 fluoroquinolone

을 경험적으로 사용할 수 있으나 최근 우리나라에서 내성율

이 증가하는 것으로 보고되어 있어 요배양검사 결과를 참고

하여 항생제를 사용해야 한다. 최근 fluoroquinolone을 사

용했던 환자의 경우 다른 계열의 항균제를 사용해야 한다. 

TMP-SMX는 증상이 경미하여 요배양검사에서 감수성이 확

인된 경우 사용하는 것이 바람직하다. 치료 후 7-10일 사이

에 세균의 박멸을 확인하기 위해 요배양검사를 시행한다. 

결론

요양병원 환자에서의 요로감염은 높은 비율로 발생하고 

동반질환 및 하부요로계의 질환 시 유병률이 높아질 수 있

어 환자진료 시 많은 관심이 필요하다. 증상이 없는 세균뇨

는 선별검사나 치료가 필요치 않으나 위험요소를 가지고 있

는 경우는 적극적인 치료가 필요하다. 항생제 사용 시 요배

양검사에 기초하여 적절한 투약이 필요하며 다양한 약제를 

사용하고 대사작용이 떨어져 있는 환자의 상태를 고려해야 

한다. 요양병원 환자에서는 배뇨장애 등의 문제로 도뇨관을 

사용하는 경우가 많아질 수 있다. 가능한 도뇨관을 사용하지 

않거나 필요한 경우에는 가능한 단기간 사용 후 제거하는 것

이 필요하다. 무균적인 방법으로 도뇨관을 삽입하고 폐쇄형 

요집계를 사용한다. 장기간 도뇨관 사용의 필요가 있을 때는 

청결 자가 도뇨나 치골 상부 도뇨관 설치술을 고려하는 것이 

필요하다. 감염이 의심될 시 도뇨관을 교환하고 적절한 항생

제를 통한 적극적인 치료가 필요하다. 요양병원 환자의 관리 

시 흔히 겪게 되는 요로감염과 도뇨관의 적절한 관리를 통하

여 유병률을 낮추고 환자의 삶의 질을 높이는 노력이 필요할 

것으로 생각된다. 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고에서는 빠르게 증가하고 있는 노인인구의 사회적 문제가 

될 수 있는 요양병원 환자의 요로감염 관리에 대하여 소개하고 

있다. 요양병원 노령환자에서 발생하는 요로감염은 높은 유병률

을 보이며, 복잡성 요로감염의 가능성이 크고, 원내 사망률의 가

능성이 높은 질환이다. 또한 요로결석 등 요로감염 후 2차 합병증

의 발생 가능성이 있다. 특히, 중장기적으로 도뇨관 유치 환자의 

경우 무증상 세균뇨는 열성 요로감염 발생 시 타 질환과의 감별 

진단에 어려움을 주기도 한다. 이에 대한 치료는 국내 요로감염 

균주의 항생제 내성률 및 ESBL (+) 발현율 증가로 인하여 어려움

을 보이고 있으며, 특히 국내에 빠르게 증가하는 fluoroquinolone

계 항생제 내성률 증가 역시 요로감염 치료에 어려움을 주고 있

다. 본 원고는 요양병원에서의 요로감염 현황을 분석하고 그에 

따른 관리법을 제시함으로써 일차진료의 적정성 및 의료기관의 

질 관리 측면에서 많은 기여를 할 수 있을 것이며 아직까지 부족

한 요양병원과 연관된 요로생식계 합병증에 대한 연구의 기반이 

될 것으로 생각된다.

 [정리: 편집위원회]


