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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

Thecomparisonofmorbiditybetweenindwelling
urinarybladdercatheterizationandnocatheterizationon

transvaginalhysterectomy

Yo Yo Yo Yo Sup Sup Sup Sup LimLimLimLim

AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...SSSeeeiiiJJJuuunnnHHHaaannn    M.D., M.D., M.D., M.D., Ph.D.Ph.D.Ph.D.Ph.D.

DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffMMMeeedddiiiccciiinnneee,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

OOObbbjjjeeeccctttiiivvveee:Thisstudycomparesthepostoperativeoutcomesofpatientsin
whom indwellingbladdercatheterizationornocatheterwasusedduring
transvaginalhysterectomy.
MMMeeettthhhooodddsss:225 women undergoing inpatient transvaginalhysterectomy
wererandomlyassignedtohaveanindwellingFoleycathterfor24hours
or no catheter during transvaginal hysterectomy. Data regarding
postoperativemorbiditywererecorded,andmidstream urinefor urinalysis
and culture was obtained 2days,7days and 6weeks aftertransvaginal
hysterectomy.
RRReeesssuuullltttsss:Thestudygroupsweresimmilarwithdemographicsandsurgical
indications.Therewasahigherincidenceoffeverinthecathetergroup,
butNodifferenceintheincidenceofpositiveurineculturesbetweenthe
studygroupsat2days,7daysand6weeks.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn: Indwelling catherterization appears unnecessary on
uncomplicatedtransvaginalhysterectomy.
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서서서론론론

현재 일반적인 질식 전자궁 적출술시 도뇨관을 24시간 혹은 그 이상 유지
하는 것이 통상적인 수술 과정으로 행해지고 있다.(1)(2)도뇨관 유치가 수술
의에게는 환자의 상태를 평가할 수 있는 점에서는 유용하지만 환자에게는 특
별한 합병증이나 후유증이 발생한지 않고 배뇨량을 지속적으로 측정해야 할
필요가 없는 경우의 질식 전자궁 적출술시에는 이점이 명확하지 않다.오히
려 도뇨관 유치가 비뇨기계 감염을 초래하며 단기간의 도뇨관을 유치한 간단
한 수술에서도 뇨배양 검사에서 105 이상의 세균뇨가 21%에서 발생한다고
보고된 바 있다.(3)
이에 저자들은 본원에서 자궁 탈출증 이외의 적응증으로 질식 전자궁 적

출술을 시행한 환자에서 도뇨관을 유치한 환자들과 도뇨관을 유치하지 않은
환자들의 임상적 고찰을 통해 도뇨관 유치가 질식 전자궁 적출술 시행시 꼭
필요한 과정인지를 알아보기 위하여 본 연구를 진행하였다.
두 군간의 차이를 보이는 임상적 지표는 입원 기간 중 발열외에는 모두

두 군간의 차이가 없는 걸로 나타났다.입원 기간 중 발열의 원인에 대해서
는 본 연구에서는 자세히 연구되지 않았기 때문에 발열의 원인이 도뇨관 유
치에 의한 요로감염이 라고 단정할 수는 없었으며 향후 각각의 발열 원인에
대해서도 연구가 진행되어야 하겠다.
병원에서 도뇨관 유치후 발생하는 요로 감염증의 빈도는 예방적 항생제

사용 후에도 많은 빈도로 발생한다.(10)(11)또한 도뇨관 삽입이 환자에게 심
한 통증과 스트레스로 작용한다고 알려져 있다.
이렇듯 질식 전자궁 적출술시 특별한 합병증이나 후유증이 발생한지 않고

배뇨량을 지속적으로 측정해야 할 필요가 없는 경우 도뇨관의 유치가 꼭 필
요한 과정이라고 사료되지 않는다.
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연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

1998년 1월부터 2006년 8월까지 본원에서 질식 전자궁 적출술을 시행한
520명의 환자를 대상으로 하였다.520명의 환자중 도뇨관을 유치한 환자는
298명,도뇨관을 유치하는 않은 환자는 222명이었으며 520명의 환자중 본 연
구의 임상적 비교를 위한 뇨배양 검사의 추적검사가 안된 환자 및 수술 전
시행한 뇨배양 검사에서 세균뇨가 검출된 241명,질식 전자궁 적출술과 질벽
성형술을 동시에 시행한 환자 47명,질식 전자궁 적출술과 복식 수술이 병합
된 환자 7명을 배제한 후 총 225명의 환자를 최종 대상으로 하였다.225명의
환자중 도뇨관을 유치하지 않은 환자는 141명,도뇨관을 유치한 환자는 84명
이었다.
모든 환자는 수술 하루 전 입원하였으며 fleetenema와 뇨 배양 검사를 시
행하였다.수술 하루 전 시행한 뇨 배양 검사에서 세균뇨가 검출된 환자는
최종대상에서 제외하였다.수술 1시간전 예방적 항생제로 augmentin1.25mg
을 정주하였으며 수술 시작 1시간이 경과한 경우에 한하여 추가적으로
augmentin1.25mg을 정주하였다.환자의 마취는 모두 전신마취로 시행하였
다.수술은 ligasure를 이용하여 시행하였으며 vaginalcuff는 모두 닫았다.
도뇨관을 유치하지 않은 환자들은 수술 후 4시간 이내에 자가 배뇨를 환자
에게 하도록 하였고 자가 배뇨를 하지 못한 환자는 nelaton및 도뇨관 유치를
시행하였다.4시간이내에 자가 배뇨를 한 환자는 질식 초음파를 통해 방광내
소변 잔류량을 측정하였고 100ml이상 방광내 소변 잔류량이 있는 경우에는
5분간격으로 두차례 자가 배뇨를 하도록 한 후 다시 방광내 소변 잔류량을
측정하였고 방광내 소변 잔류량이 100ml이상인 경우에는 nelaton을 시행하
였고 다시 4시간 이내에 자가배뇨를 하도록 하였고 위와 같은 과정을 반복하
였다.두차례 nelaton시행후에도 자가배뇨를 충분히 하지 못하는 경우 도뇨
관 유치를 시행하였다.자가 배뇨 후 방광내 잔류 소변량이 100ml이하인 경
우에는 nelaton및 도뇨관 유치를 시행하지 않았다.수술 후 도뇨관 유치를
한 환자들은 수술 후 1일째 도뇨관을 제거하였다.도뇨관을 제거한 후에 수
술 후 자가 배뇨 측정과 동일한 과정을 거쳤고 도뇨관을 재유치한 환자의 숫
자를 기록하였다.
입원기간중 환자들의 체온을 측정하였고 38.3‘이상되는 발열이 발생한 환자
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들의 숫자를 기록하였다..
수술 후 2일 째,7일 째,6주 째 환자들의 뇨배양 검사를 시행하였고 추적
검사가 제대로 시행되지 않은 환자들은 최종대상에서 제외하였다.
이들 최종대상 환자를 대상으로 진료기록부를 토대로 환자의 연령,분만력,
체중,수술 적응증,수술시간,수술 전후의 Hb변화,입원기간 중 발열,수술
후 2일째,7일째,6주째의 뇨배양 검사결과를 비교하였다.
통계는 SPSS12.0(Chicago,Illinois)을 사용하였고 Studentttest를 통해
단일변량 분석을 시행하였으며 chi-squaretest통해 다변량 분석을 시행하여
P<0.005유의하다고 평가하였다.
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결결결과과과

111...연연연령령령분분분포포포
환자의 나이는 도뇨관을 유치한 군에서 33세에서 75세까지 이었으며 평균
연령은 47.15±7.4(meanSD),도뇨관을 유치하지 않은 군에서 33세에서 73세
까지 이었으며 평균 연령은 46.79±7.4(meanSD)로 통계적 차이는 보이지 않
았고 연령 분포는 비슷하였다.(Table1.)
222...분분분만만만경경경력력력
도뇨관을 유치한 군에서 2.39±1.0(meanSD)이었으며 도뇨관을 유치하지 않
은 군에서 2.48±0.9(mean SD)로 두 군간의 분만 경력의 차이는 없었
다.(Table1)
333...체체체중중중
도뇨관을 유치한 군에서 60.51±9.2(meanSD)이었으며 도뇨관을 유치하지
않은 군에서 61.87±9.0(meanSD)로 두 군간의 체중의 차이는 없었다.(Table
1)
444...수수수술술술 적적적응응응증증증
자궁근종이 도뇨관을 유치한 군에서 43명(51.1%),도뇨관을 유치하지 않은
군에서 90명(63.2%)으로 두 군 모두 가장 많았으며,그 다음으로 도뇨관을 유
치한 군에서는 자궁근종과 자궁선근증이 동시에 있는 경우 17명,자궁선근증
8명,자궁경부 상피내암 6명,기타 10명이었고,도뇨관을 유치하지 않은 군에
서는 자궁근종과 자궁선근증이 동시에 있는 경우 15명,자궁선근증 13명,자
궁경부 상피내암 8명,기타 15명으로 적응증의 큰 차이는 없어 보였다.(Table
2)
555...수수수술술술 전전전과과과 수수수술술술 후후후 333일일일째째째 헤헤헤모모모글글글로로로빈빈빈의의의 변변변화화화
수술 전 빈혈은 철분제제를 이용하여 10mg/dL이상으로 교정하였고,수술
전 헤모글로빈과 수술 후 3일째 헤모글로빈의 변화는 도뇨관을 유치한 군에
서 1.487±1.2mg/dL(mean SD) 도뇨관을 유치하지 않은 군에서
1.029±1.1mg/dL(mean SD)로 두 군간의 헤모글로빈 변화는 차이가 없었
다.(Table3)
666...총총총 수수수술술술 시시시간간간
도뇨관을 유치한 군에서 70.42±28.0분(meanSD)이었으며 도뇨관을 유치하
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지 않은 군에서 67.27±24.1분(meanSD)로 두 군간의 총 수술시간의 차이는
없었다.(Table3)
777...도도도뇨뇨뇨관관관 재재재유유유치치치
도뇨관을 유치한 군에서 수술 후 1일째 도뇨관 제거 후 자가배뇨를 못해
도뇨관을 재유치한 환자는 84명중에 3명,도뇨관을 유치하지 않은 군에서 수
술 당일 자가배뇨를 못해서 도뇨관을 유치한 환자는 141명중 24명으로 임상
적으로 차이가 없었다.(Table4.)
888...입입입원원원기기기간간간중중중 발발발열열열
도뇨관을 유치한 군에서 84명중 16명,도뇨관을 유치하지 않은 환자에서
141명중 12명으로 도뇨관을 유치한 군에서 통계적으로 유의하게 발열빈도가
높았다.(p=0.035)(Table4)
999...수수수술술술 후후후 222일일일,,,수수수술술술 후후후 111주주주,,,수수수술술술 후후후 666주주주째째째 뇨뇨뇨배배배양양양 검검검사사사 결결결과과과
수술 후 2일,수술 후 1주,수술 후 6주째 도뇨관을 유치한 군 84명중 각각
23명(27%),16명(19%),2명(2%)이었고 도뇨관을 유치하지 않은 군에서는 141
명중 각각 25명(17%),19명(13%),2명(1%)으로 임상적으로 차이가 없었
다.(Table5)
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고고고찰찰찰

일반적으로 질식 전자궁 적출술시 도뇨관을 24시간 혹은 그 이상 유지하는
것이 통상적인 수술 과정으로 행해지고 있다.(1)(2)도뇨관 유치가 수술의에
게는 환자의 상태를 평가할 수 있는 점에서는 유용하지만 환자에게는 특별한
합병증이나 후유증이 발생한지 않고 배뇨량을 지속적으로 측정해야 할 필요
가 없는 경우의 질식 전자궁 적출술시에는 이점이 명확하지 않다.오히려 도
뇨관 유치가 비뇨기계 감염을 초래하며 단기간의 도뇨관을 유치한 간단한 수
술에서도 뇨배양 검사에서 10̂5이상의 세균뇨가 21%에서 발생한다고 보고
된 바 있으며(3)이러한 뇨배양 검사시 세균뇨의 빈도는 도뇨관 유치 시간이
길수록 증가한다고 보고되었다(4)(5).
미국에서는 원내 감염으로 요로 감염이 년간 100만건 이상 발생하며 그 중
가장 흔한 원인은 도뇨관 유치에 의한 원인이라고 알려져 있다.(6)반대로 도
뇨관을 사용하지 않았을 때 요로 감염의 발생률을 현저히 감소한다고 보고된
바 있다.수술 후에 방광 기능의 저하로 인한 배뇨 곤란증(distress)이 무증상
세균뇨를 유발할 수 있으며 이러한 배뇨 곤란증은 도뇨관에 의한 요도 자극
증상,방광 경련(spasm)에 의해 발생된다고 유추되어지고 있다.(7)
전자궁 적출술은 산부인과 영역에서 제왕절개술 다음으로 흔히 행해지는
수술이다.질식 전자궁 적출술은 수술시간이 짧고 방광류나 직장류가 있을
때 동시 교정이 가능하고,수술 부위의 탈장의 위험이 없고,수술 상처의 감
염이 적고 개복수술에 비해 복강내 장기 조작 및 손상이 적어 수술후 유착이
나 복막염이 적으며,수술 후 통증이 적어 조기보행과 조기퇴원이 가능하고,
수술반흔이 없어 미용상의 장점이 있음에도 수술 술기의 부족과 수술시야의
협소로 질식 수술이 가능한 경우에도 개복수술로 시행하고 있는 경우가 많았
다.(8)질식 자궁적출술의 적응증은 임신 12주 이하 크기의 양성 자궁질환이
나 자궁근종,기능성자궁출혈,심한 월경통,자궁탈출증 등이 있고,금기증으
로는 임신 12주이상의 크기의 자궁,자궁부속기 종괴,원인불명의 골반통,유
착 및 골반내 염증의 과거력,미산부,부적절한 자궁하강,비만등이다.(9)그
러나 본 연구의 임상경험상 복막염이나 자궁내막증에 의한 자궁과 주위조직
간의 유착으로 인해 자궁의 유동성이 없는 경우를 제외하고는 적응증이 되었
다.골반내 수술기왕력이 있는 경우 과거에는 질식자궁적출술의 절대적 금기
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증으로 인식되었으나 점차 절대적 금기증은 아니며 술자의 경험과 환자선택
이 중요하다고 하였다.
본원에서는 1998년 1월부터 2006년 8월까지 520건의 질식 전자궁 적출술을
시행하였으며 520명의 환자중 도뇨관을 유치한 환자는 298명,도뇨관을 유치
하는 않은 군은 222명이었으며 520명의 환자중 본 연구의 임상적 비교를 위
한 뇨배양 검사의 추적검사가 안된 환자 및 수술 전 시행한 뇨배양 검사에서
세균뇨가 검출된 241명,질식 전자궁 적출술과 질벽 성형술을 동시에 시행한
환자 47명,질식 전자궁 적출술과 복식 수술이 병합된 환자 7명을 배제한 후
총 225명의 환자를 최종 대상으로 하였다.225명의 환자중 도뇨관을 유치하
지 않은 환자는 141명,도뇨관을 유치한 환자는 84명이었다.수술 적응증,수
술시간,수술 전후의 Hb변화,입원기간 중 발열,수술 하루 전,수술 후 2일
째,1주일째,6주째의 뇨배양 검사결과를 비교하였다.
두 군간의 차이를 보이는 임상적 지표는 입원기간 중 발열외에는 모두 두
군간의 차이가 없는 걸로 나타났다.입원 기간 중 발열의 원인에 대해서는
본 연구에서는 자세히 연구되지 않았기 때문에 발열의 원인이 도뇨관 유치에
의한 요로감염이 라고 단정할 수는 없었으며 향후 각각의 발열 원인에 대해
서도 연구가 진행되어야 하겠다.
병원에서 도뇨관 유치후 발생하는 요로 감염증의 빈도는 예방적 항생제 사
용 후에도 많은 빈도로 발생한다.(10)(11)또한 도뇨관 삽입이 환자에게 심한
통증과 스트레스로 작용한다고 알려져 있다.
이렇듯 질식 전자궁 적출술 시 특별한 합병증이나 후유증이 발생한지 않고
배뇨량을 지속적으로 측정해야 할 필요가 없는 경우 도뇨관의 유치가 꼭 필
요한 과정이라고 사료되지 않는다.
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TTTaaabbbllleee111...SSStttuuudddyyygggrrrooouuupppdddeeemmmooogggrrraaappphhhiiicccsss

Nocatheter
(n=141)

Catheter
(n=84) Significance

Age
MeanSD
Range

46.79±7.4
33-73

47.15±7.4
33-75

N-S

Parity
MeanSD
Range

2.48±0.9
0-5

2.39±1.0
0-9

N-S

weight
MeanSD
Range

61.87±9.0
42-83

60.51±9.2
41-83

N-S
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TTTaaabbbllleee222...SSSuuurrrgggiiicccaaallliiinnndddiiicccaaatttiiiooonnn

Nocatheter
(n=141)

Catheter
(n=84)

Uterinemyoma
Adenomyosis
Uterinemyoma,Adenomyosis
Intraepithelialneoplasia
Others

90
13
15
8
15

43
8
17
6
10
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TTTaaabbbllleee333...IIInnntttrrraaaooopppeeerrraaatttiiivvveeepppaaarrraaammmeeettteeerrrsss

Nocatheter
(n=141)

Catheter
(n=84) significance

Operatingtime(min)
MeanSD
Range

67.27±24.1
25-110

70.42±28.0
30-190

N-S

Hbchange(#3POD)
MeanSD
Range

1.029±1.1
1.1-5.6

1.487±1.2
0.7-6.6

N-S
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TTTaaabbbllleee444...fffooollleeeyyycccaaattthhheeettteeerrriiinnnssseeerrrtttiiiooonnnooorrrrrreeeiiinnnssseeerrrtttiiiooonnn

Nocatheter
(n=141)

Catheter
(n=84) significance

fever 12 16 =0.035

Catheterizationor
recatheterization 24 3 N-S
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TTTaaabbbllleee555...UUUrrriiinnneeecccuuullltttuuurrreee

Nocatheter
(n-141)

Catheter
(n=84) significance

#2POD
#POD1,wk
#POD6wks

25
19
2

23
16
2

N-S
N-S
N-S
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