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남성에서 급성 요폐 후 요도도관제거시도에 영향을 주는 인자: 
일회성 카테터 사용 시와 지속성 카테터 사용 시의 비교

The Factors that Influence the Success Rate of 
Treatment without Using a Catheter for the 
Management of Acute Urinary Retention: Comparison 
of In-and-out Catheterization and Foley Indwelling 
Catheterization

Myung Joon Kim, Jeong Gu Lee, Jun Cheon
From the Department of Urology, College of Medicine, Korea University, Seoul, 
Korea

Purpose: Acute urinary retention (AUR) is a serious outcome of benign 
prostatic hyperplasia (BPH). Although Foley indwelling catheterization is 
a standard treatment for the conservative management of AUR, we studied 
the success rate of in-and-out catheterization and the factors that favor 
a positive outcome of a trial treatment without using a catheter (TWOC).
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical record 
of all 127 patients who admitted as emergency cases with primary AUR 
caused by BPH (from January 2002 to August 2005), and these patients 
underwent in-and-out catheterization or Foley indwelling catheterization 
and then they underwent TWOC 1 week later after the first treatment. 
The patients were divided into four groups: the success group (group I) 
or failure group (group II) that underwent in-and-out catheterization and 
the success group (group III) or failure group (group IV) that underwent 
TWOC. The factors that might influence the outcomes were assessed using 
logistic regression analysis and Student's t-test.
Results: Of the 62 patients who underwent in-and-out catheterization, 30 
had no further episodes of AUR during 1-year follow up (group I) and 
the other patients had repeated episodes (group II). For the clinical para-
meters, only the retained urine volume was significantly difference between 
the two groups. The multivariate analysis revealed that the statistically 
significant influencing factor was urinary retention volume (p＜0.01).
Conclusions: For patients younger than 58 years old or the patients with 
a urinary retention volume less than 580ml, in-and-out catheterization may 
be considered as the first-line conservative management in preference to 
bothersome Foley indwelling catheterization. (Korean J Urol 2008;49:337- 
342)
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서 론

  급성 요폐는 전립선비대증에서 유발될 수 있는 가장 흔

한 비뇨기과적 응급 상황 중의 하나로서 성인 남자에서 그 

발생률이 매년 0.4-25%로 다양하게 보고되고 있다.1,2 급성 

요폐의 원인들로는 전립선비대증, 전립선암, 신경인성 질

환, 요도협착, 방광결석, 골반이나 항문수술, 항콜린제, 항

히스타민제, 칼슘차단제와 같은 약물의 부작용 및 과도한 

음주 또는 추위에 노출 등이 있으며3,4 전립선비대증이 급성 
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요폐의 원인 중 50% 이상을 차지한다.5,6 급성 요폐의 치료

로 과거에는 입원, 요도 카테터 유치 및 외과적 치료를 근간

으로 즉각적인 경요도적 전립선절제술이 받아들여졌으나,7 

알파차단제를 근간으로 하는 약물치료의 효능이 입증되면

서, 최근에는 요도 카테터 유치와 더불어 알파차단제를 사

용하고 일정 시간 후 요도 카테터 제거를 시도하는 방법

(trial without catheter; TWOC)이 성공적인 자가 배뇨를 위

한 시도로 널리 사용되고 있다.8,9

  급성 요폐 환자에 대한 TWOC의 방법으로는 알파차단제

와 함께 7일 이상의 요도 카테터 유치가 일반적으로 사용되

고 있으나, 모든 환자들에게 일률적인 요도 카테터 유치방

법과 기간을 적용해야 할 것인가에 대해서 현재까지 제시

된 명확한 기준은 없으며, 구체적인 방법에 대해서는 논란

의 여지가 있다.10,11 7일 이상 요도 카테터 유치는 환자에게 

사회적, 생활적 불편을 야기할 뿐만 아니라 의학적으로도 

요로감염의 기회를 증가시키고 장기적으로 요로협착과 같

은 부작용을 초래할 수 있음을 감안할 때, 성공적인 자가 

배뇨가 예상되는 환자군에서는 일회성 요도 카테터 요법을 

사용하는 것이 바람직한 선택이라 할 수 있을 것이다. 그럼

에도, 현재까지 발표된 급성 요폐에 대한 보고들은 주로 

TWOC의 성공률에 영향을 미치는 요소에 집중되어 있으며 

TWOC의 구체적 방법으로서의 일회성 요도 카테터의 사용

에 대한 연구는 미미한 실정이다.

  급성 요폐 환자들을 대상으로, TWOC의 방법으로서 일회

성 요도 카테터 유치방법을 선택한 군과 7일 이상 요도 카

테터 유치군에서 TWOC의 성공률과 각각에서 임상경과에 

영향을 주는 요소를 후향적으로 조사하였고, 이를 통해 궁

극적으로 환자의 불편을 최소화하면서 성공적인 배뇨를 할 

수 있는 치료 지침을 설정하는 데 도움을 주고자 하였다.

대상 및 방법

  2002년 1월부터 2005년 8월까지 고려대학교병원 응급실

에 처음 발생한 급성 요폐를 주소로 내원한 471명의 환자들 

중 50세 이상의 남자로 급성 요폐 이후 최소 일년간 추적 

관찰이 가능했던 127명을 대상으로 후향적으로 조사하였

다. 응급실 내원 당시 급성 요폐가 있었으나 전립선암으로 

진단 받은 환자, 요도협착이 있는 환자, 전립선 또는 요도에 

대한 수술을 시행받은 병력이 있는 환자, 요역동학적 검사

상 신경인성 방광을 진단 받은 환자와 발열 등의 전신증상

을 동반하여 응급실 내원 당시 입원이 필요했던 경우는 본 

연구에서 제외하였다.

  각 대상 환자들은 비뇨기과 전문의가 아닌 응급실 당직

의사의 결정에 의해 요도 카테터 제거시도의 방법으로 일

회성이나 장기간 요도 카테터의 사용 여부가 결정되어졌으

며, 요도 카테터를 사용한 배뇨와 더불어 모든 환자에서 동

일한 종류와 용량의 알파차단제 (tamsulosin 0.2mg)가 일주

일간 투여되었다. 장기간 요도 카테터를 사용한 모든 환자

들은 7일 이상 요도 카테터 유치를 권장받았고, 응급실 내

원 후 3-7일 사이에 비뇨기과 외래로 방문하여 전문의의 추

적관찰을 받았다.

  대상 환자는 급성 요폐 시 일회성 요도 카테터 요법만으

로도 자가 배뇨가 가능했던 1군과 실패한 2군, 그리고 7일 

이상 요도 카테터 유치 후 제거 시 자가 배뇨가 가능했던 

3군과 지속적인 요폐를 보이는 4군으로 분류하였다. 본 연

구에서 TWOC의 성공은 요도 카테터를 제거 후 자가 배뇨

가 가능하고, 24시간 이내에 요도 카테터를 다시 삽입하지 

않았으며, 최소 1년 이상 요폐가 없는 것으로 정의하였다. 

  각 군에서 급성 요폐의 발생과 관련되었을 것으로 생각

되는 위험인자 및 임상적인 변수들인 나이, 음주, 요로감염 

유무 추위에 대한 노출, 당뇨, 정체 소변량, 응급실 내원 당

시의 혈중전립선특이항원, 혈중크레아티닌 수치, 비뇨기과 

외래로 내원 시 경직장초음파를 이용한 전립선 크기, 국제

전립선증상지수 (International Prostate Symptom Score; IPSS), 

전립선과 관련된 삶의 질 점수를 조사하여 TWOC의 성공

에 미치는 영향을 통계적으로 분석하였다.

  각 군에서 TWOC의 성공에 영향을 미치는 인자의 분석

을 위해 SPSS software, Windows 13.0 version (SPSS, Chi-

cago, USA)을 이용하였고, 두 군 간의 기술 분석으로는 

Student's t-test, 여러 변수들 중 치료의 성패에 영향을 미치

는 요소를 확인하기 위해서는 다변량 로지스틱 회귀분석을 

사용하였으며, p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 

것으로 보았다.

결      과

  전체 환자 중 일회성 요도 카테터를 사용한 군은 62명, 

7일 이상 요도 카테터를 사용한 군은 65명이었다. 일회성 

요도 카테터를 사용한 군중 TWOC가 성공했던 1군은 30명

(48.3%)이었으며 실패한 2군은 32명이었고, 7일 이상 요도 

카테터를 사용했던 군 중 요도 카테터 제거 시 자가 배뇨가 

가능했던 3군은 36명 (54%)이었으며 지속적인 요폐를 보이

는 4군은 29명이었다. 7일 이상 요도 카테터를 사용한 경우 

93.8% (61명)의 환자들은 1주일간의 요도 카테터 유치를 시

행하였으나 4명은 요도 카테터 유치와 관련된 동통, 혈뇨 

혹은 방광자극증상의 합병증으로 1주일 전에 요도 카테터

를 제거하였다. 이들에서 평균 요도 카테터 유치기간은 5.4

일이었으나 1주일간의 유치기간을 가진 다른 환자들과 유
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Table 1. Comparison of the clinical parameters between in-and-out 

catheterization and an indwelling Foley catheter

In-and-out Foley catheter
p‐value

catheterization indwelling

Age (years) 66.0±7.3 69.8±6.5 0.59

Alcohol intake (%) 16/62 (25.8) 7/65 (31.3) 0.51

DM (%) 9/62 (14.5) 7/65 (10.8) 0.09

UTI (%) 3/62 (4.8) 2/65 (6.3) 0.07

Cold exposure 12/62 (19.4) 15/65 (23.6) 0.07

Retention urine
817.2±152.4 1,045±184.3 ＜0.01

 volume (ml)

Prostate size (ml) 35.5±14.9 39.4±6.7 0.60

PSA (ng/ml) 3.0±1.7 4.1±2.9 0.57

Cr (mg/dl) 1.6±0.9 1.5±1.4 0.92

IPSS 21.2±5.0 21.6±4.0 0.21

QoL 3.7±0.9 3.8±0.7 0.10

DM: diabetes mellitus, PSA: prostate‐specific antigen, UTI: urinary 

tract infection, Cr: creatinine, IPSS: International Prostate 

Symptom Score, QoL: quality of life, p-value are calculated by 

using the Student's t-test.

Table 2. Clinical parameters for the trial without a catheter (TWOC) in the patient who underwent in-and-out catheterization

TWOC p‐value
      Predictive factors 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Student's Multivariate
Success (n=30) Fail (n=32)

t-test analysis

Age (years) 64.1±7.8 67.8±7.1 0.55 0.81

Retention urine volume (ml) 738.0±130.1 899.4±183.6 ＜0.01 0.04

Prostate size (ml) 35.5±14.9 39.4±7.9 0.20 0.24

PSA (ng/ml) 3.0±1.7 3.8±2.9 0.20 0.53

Cr (mg/dl) 1.5±0.9 1.7±1.4 0.46 0.64

DM (%) 5/30 (16.7) 10/32 (31.3) 0.18 0.29

IPSS 20.7±6.2 21.6±4.0 0.21 0.34

QoL 3.6±1.0 3.8±0.8 0.10 0.27

UTI (%) 1/30 (3.3) 2/30 (6.3) 1.00 0.79

Alcohol intake (%) 6/30 (20.0) 10/32 (31.3) 0.31 0.54

PSA: prostate‐specific antigen, UTI: urinary tract infection, Cr: creatinine, DM: diabetes mellitus, IPSS: International Prostate Symptom 

Score, QoL: quality of life

치기간에서 통계적인 차이는 없었다 (p=0.12).

  일회성 요도 카테터를 사용한 환자군 (1, 2군)과 7일 이상 

요도 카테터를 사용한 환자군 (3, 4군)의 비교에서 정체 소

변량을 (p＜0.01) 제외한 급성 요폐의 위험인자와 임상적인 

변수는 유의한 차이는 없었다 (Table 1).

  일회성 요도 카테터 사용군 중 TWOC가 성공한 1군과 실

패한 2군 간의 비교에서 평균 나이 (64.1±7.8세와 67.8±7.1

세), 혈중전립선특이항원 (3.0±1.7ng/ml와 3.8±2.9ng/ml), 혈

중크리아티닌 (1.5±0.9mg/dl와 1.7±1.4mg/dl), 전립선 크기 

(35.5±14.9ml와 39.4±7.9ml) 및 당뇨 여부, 국제전립선증상

지수 (20.7±6.2와 21.6±4.0), 삶의 질 점수 (3.6±1.0와 3.8± 

0.8), 요로감염 여부 및 음주 여부는 두 군 간에 유사하였으

나 정체 소변량만이 각각 738.0±130.1ml, 899.4±183.6ml (p＜ 

0.01)으로 유의하게 차이가 있었다 (Table 2).

  한편, 7일 이상 요도 카테터를 유치한 3군과 4군에서 평균 

나이 (66.9±7.4세와 71.7±7.6세)와 정체 소변량 (953.6±277.1 

ml와 1,116.9±260.0ml)은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차

이를 보이고 있었으나, 그 외의 임상적 변수는 유의한 차이

를 보이지 않았다 (Table 3).

  일회성 요도 카테터를 사용한 1, 2군에서 기술분석상에

서 통계적으로 유의하였던 변수인 정체 소변량과 더불어, 

그 외의 변수들에 대하여 다변량 분석을 시행했을 때, 정체 

소변량만이 여전히 통계적으로 유의를 차이를 보여 급성 

요폐 후 임상경과에 가장 영향을 주는 것으로 나타났으며, 

정체 소변량이 1,000ml 이상씩 증가할 때 2.72배만큼 실패 

가능성이 늘어났다 (Table 4). 그러나, 7일 이상 요도 카테터

를 사용한 3, 4군에서 단변량 분석상 유의하였던 인자인 정

체 소변량, 나이 및 그 외의 변수들에 대하여 다변량 분석을 

시행한 결과 통계적으로 급성 요폐 후 임상경과에 영향을 

주는 유의한 인자는 없었다 (Table 3).

  일회성 요도 카테터 사용군에서 각 변수들 중 단변량 또

는 다변량 분석에서 통계적으로 유의하였던 변수인 나이, 

정체 소변량을 ROC curve를 통하여 TWOC의 성공의 민감

도를 90% 이상으로 설정할 수 있었던 기준은 각각 58세 이

하, 580ml 이하였다. 동일한 변수들을 7일 이상 요도 카테터

를 사용한 군에서 적용했을 때, TWOC의 실패율의 민감도

를 90% 이상으로 나눌 수 있었던 기준은 각각 80세 이상, 
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Table 3. Clinical parameters for the trial without a catheter (TWOC) in the indwelling Foley catheter group

TWOC p‐value
      Predictive factors 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

 Student's Multivariate
Success (n=36) Fail (n=29)

 t-test analysis

Age (years) 66.9±7.4 71.7±7.6 0.01 0.27

Retention urine volume (ml) 953.6±277.1 1,116.9±260.0 ＜0.01 0.31

Prostate size (ml) 40.1±12.1 43.1±17.1 0.42 0.29

PSA (ng/ml) 3.7±1.3 4.6±3.2 0.16 0.97

Cr (mg/dl) 1.0±0.1 1.0±0.3 0.33 0.35

DM (%) 2/36 (5.6) 5/29 (17.2) 0.23 0.15

IPSS 21.7±6.2 21.9±3.0 0.21 0.38

QoL 3.7±1.1 3.9±0.5 0.10 0.39

UTI (%) 1/36 (2.8) 1/29 (3.4) 1.00 1.00

Alcohol intake (%) 4/36 (11.1) 3/29 (10.3) 1.00 1.00

PSA: prostate‐specific antigen, UTI: urinary tract infection, Cr: creatinine, DM: diabetes mellitus, IPSS: International Prostate Symptom 

Score, QoL: quality of life

Table 4. Multivariate analysis using the logistic regression model 

for the patients who underwent in-and-out catheterization

 B Odds ratio 95% CI p‐value

Retention urine
0.006 1.006 1.002‐1.009 ＜0.01

 volume (ml)

Prostate size (ml) 0.030 1.030 0.980‐1.083 0.24

PSA (ng/ml) −0.091 0.913 0.689‐1.210 0.53

B: fixed effect regression coefficients, CI: confidence interval

1,400ml 이상이었다.

고      찰

  급성 요폐의 치료로 전립선절제술을 시행 받은 환자는 

증상의 감소와 삶의 질 개선의 면에서 기대에 미치지 못하

며, 특히 방광근육의 기능저하가 의심되는 경우 (정체 소변

량 1,510ml 이상, 배뇨 시 방광내압이 2.7kPa 이하, 또는 방

광 수축의 불안정)에는 그 효과가 더 떨어진다고 보고되고 

있다.
12,13

 Taube와 Gajraj
10
는 급성 요폐의 초기 치료로서 요

도 카테터를 유치하고 자가 배뇨가 성공한 경우 적은 수의 

환자들에서만 급성 요폐가 재발하는 것으로 보고하였는데, 

이들의 보고 이후 지속적으로 다른 연구자들도 비슷한 결

과를 발표함에 따라 급성 요폐에 대한 치료로서 외과적 치

료외에 간편하게 시도할 수 있는 TWOC가 보편화되었

고,
14,15

 알파차단제를 함께 투여함으로써 더 높은 성공률을 

보고하게 되었다. 수술적 치료 이외에 우선적으로 TWOC를 

사용함으로써 환자 측에서는 비교적 간단해진 치료로 경제

적 이득을 얻을 수 있었고, 의학적으로도 조기에 경요도적 

전립선절제술을 시행함으로써 발생할 수 있는 합병증 및 

위험성을 피할 수 있게 되었다.16

  그러나 TWOC는 술식의 간편함에도 불구하고, 전립선절

제술과 비교했을 때 이 방법의 성공률은 전반적으로 낮게 

보고되고 있다. Hastie 등17은 94명의 급성 요폐 환자 중 76

명에게서 TWOC를 시행하였는데, 추적관찰 기간 중 53명이 

재발하였고, 이 중 5명은 경요도적 전립선절제술을 받았으

며, 나머지 18명의 환자 (24%)에서는 자가 배뇨가 가능하였

다고 보고하였다. 1-2년간의 추적관찰 중, 결국 76명의 환자 

중 82%가 수술을 받게 되었다고 하여 장기적으로는 전립선 

절제술이 급성 요폐의 궁극적인 대안임을 암시하였다. 이

와 유사하게 Klarskov 등18은 요도 카테터 유치 또는 일회성 

요관 카테터를 시행한 급성 요폐 환자 228명을 전향적으로 

조사하여, 일주일, 한 달 그리고 일 년 내에 재발률이 각각 

56%, 62% 그리고 68%이며, 결국은 1년 후에 85%의 환자가 

전립선절제술을 받은 것으로 확인하였는데, 이들은 성공적

인 TWOC군의 기준으로 각각 최대 요속이 5ml/sec 이상, 배

뇨량이 150ml 이상, 잔뇨량이 100ml 이하를 제시하였다. 본 

연구에서도 TWOC에 실패한 2군의 32명과 4군의 29명 중 

30명 (49.2%)이 한 달 내에 재발하였고, 나머지 31명도 일 

년 동안의 추적관찰 기간 중 재발하였으며, 결국은 49명 

(80.3%)이 경요도적 전립선절제술을 시행받았다. 수술적 치

료를 받은 환자 중 44명 (89.8%)은 추적관찰 중 성공적인 자

가 배뇨를 보였다.

  전립선비대증으로 인한 이차적인 급성 요폐의 임상경과

에 영향을 미치는 인자에 대해서는 여러 가지 연구가 진행 

되어 왔는데, 여러 변수들 가운데 정체 소변량은 많은 연구

에서 가장 의미 있는 변수로 보고되어 왔다. McNeill와 
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Hargreave19는 65세 이상인 경우, 정체 소변량이 1,000ml 이

상이면 요도 카테터 유치 후 자가 배뇨가 실패할 확률이 

그렇지 않은 군에 비해 유의하게 높았다고 보고하였고, 국

내의 연구에서도 Park 등20은 정체 소변량이 800ml 이상이

었던 군의 성공률은 52.1%였으나 800ml 미만이었던 군의 

성공률은 69.4%로 유의하게 높았다고 하였다. 이러한 결과

들은 저자들의 연구에서도 일회성 요도 카테터를 사용한 

군과 7일 이상 요도 카테터를 사용한 군에서 모두 동일하게 

재현되었다.

  TWOC의 방법으로써 요도 카테터의 종류와 기간에 대한 

연구에서 Djavan 등21은 114명의 환자를 대상으로 일회성 

요도 카테터 사용군과 2일, 그리고 7일간의 요도 카테터 유

치군의 성공률을 조사하였는데, 일회성 요도 카테터 사용

군에서는 44%, 2일 유지군에서는 51%, 그리고 7일간의 유

지군에서는 77%의 자연 배뇨 성공률을 확인하였는데, 75세 

이하, 정체 소변량 1,000ml 이하, 최대 요속 시 배뇨근압 

(pdetQmax)이 35cmH2O 이상인 경우에는 요도 카테터의 유

치 기간과 무관하게 높은 자연 배뇨의 성공률을 보였고 정

체 소변량이 1,300ml 이상인 경우에는 장기간의 요도 카테

터 유치를 권장하였다. 본 연구에서도 일회성 요도 카테터 

사용군의 경우에는 정체 소변량이 580ml 이하, 나이가 58세 

이하인 경우에서 90% 이상의 성공률을, 7일 이상 요도 카테

터 유치군에서는 정체 소변량이 1,400ml 이상, 나이가 80세 

이상인 경우에는 90% 이상의 실패율을 보여 이들과 유사한 

결과를 보여주고 있으며, 특히 일회성 요도 카테터 사용군

에서 정체 소변량은 단변량과 다변량 분석에서 모두 유의

한 기준으로 조사되었다.

  급성 요폐의 위험 인자로 알려진 전립선의 크기에 대한 

연구에서 Kumar 등22은 TWOC의 성공과 실패군에서 전립

선의 크기가 각각 15.9g 그리고 27.5g으로 두 군 간의 유의

한 차이 (p＜0.01)가 있어 그들의 연구에서 TWOC의 성공 

여부를 결정짓는 유일한 인자라고 보고하였는데, 이들의 

결론은 McConnell 등23이 finasteride로 적극적으로 치료받은 

전립선비대증 환자의 전립선 크기는 평균 18% 감소하였고, 

추적 관찰 중 동반된 요폐의 위험률을 57% 감소시켰다고 

보고함으로써 뒷받침되었으나, 본 연구에서는 전립선의 크

기가 일회성 요도 카테터 사용군과 7일 이상 요도 카테터 

사용군 모두에서 TWOC의 성공률에 영향을 미치는 요소로 

통계적 의미를 가지지는 않았다.

  환자의 연령에 대해서 Kumar 등22은 통계적으로 유의하

지는 않았으나 (p=0.06), 65세 이상과 미만군에서 TWOC의 

성공률이 일정한 차이를 보인다고 보고하였는데, 본 연구

에서는 일회성 요도 카테터 유치 시에는 연령은 유의한 변

수가 아니었으나 (p=0.55), 7일 이상 요도 카테터 유치군에

서는 연령에 따라 성공률에 유의한 차이를 보였다 (p=0.01).

  본 연구의 결과는 TWOC의 방법으로 일회성 요도 카테

터의 유치는 연령이 58세 이하이고 정체 소변량이 적은 군

에서 성공적으로 사용될 수 있고, 장기간 요도 카테터의 유

치에 있어서는 고령이고 정체 소변량이 많은 군에서는 통

상적으로 시행하는 7일간의 요도 카테터의 유치보다 더 장

기간의 유치나 전립선절제술이 필요함을 시사하고 있으나, 

단일 3차 의료기관의 응급실에 내원한 급성 요폐 환자를 

후향적으로 조사되었고, 환자수가 그리 많지 않으며, 비뇨

기과 의사가 아닌 응급의학과 의사가 요도 카테터의 종류

를 선택할 당시에 TWOC의 성공에 가장 중요한 변수로 확

인된 인자인 정체 소변량이 많을 경우 장기간 요도 카테터 

유치로 결정하게 되는 선택 편견 (selection bias)을 완전히 

배제할 수 없었던 점에서 한계가 있다고 판단되며, 향후 이

러한 단점을 보완한 다기관의 전향적 연구가 필요하다고 

생각한다.

결      론

  전립선비대증에 의한 급성 요폐 환자의 응급 처치에 있

어서 나이가 58세 이하, 정체 소변량이 580ml 미만인 경우 

일회성 요도 카테터 요법을 근간으로 하는 TWOC 방법을 

시행하여 환자의 불편감과 요로감염의 합병증의 위험을 줄

이면서도 높은 자가 배뇨 성공률을 기대할 수 있을 것으로 

보인다.
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