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기구 관련 감염

- Host immune response to one or more microbial pathogens 
on an indwelling device

- 수술적 확인 또는 배양 검사를 통해 진단 가능
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세균의 두가지 형태

기구 관련 감염의 주요 원인
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세균의 부착이 가장 중요한 단계

- 표면이 거칠고 소수성(hydrophobic)이면 부착이 잘됨

Biofilm pathogenesis
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Biofilm pathogenesis

부속지 (Appendages)
- flagella, pili, fimbriae and glycocalyx formation 

Electrostatic repulsive force
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부착 후 : 부착 관련 단백질 감소, biofilm 생성 관련 extracellular polymers 증가



항생제에 대한 저항 기전

- 물리적 보호막

- 미생물 역학의 변화

: 영양부족, pH변화, Oxygen radical/살균제에 대비,

세균 성장을 억제(항생제 uptake  )

- 바이오 필름 내부에서 항생제 저항 유전

정보를 공유 (다른 종/균주 포함)



비뇨의학과 기구

• 도뇨관 (Foley catheter)

• 요관경 Ureteroscope/flexible ureteroscope

• 음경 보형물 (Penile prosthesis)



3.1-7.5 infections per 1000 catheter days

Shock. 2016 December ; 46(6): 597–608



도뇨관 감염 경로

• Extra-luminal inoculation(2/3)

• 주로 도뇨관 삽입 과정에서 오염

• 도뇨관-점막 사이 공간으로 세
균 감염

• Enterococcus

• Candida

• Intra-luminal contamination(1/3):

• 부적절한 도뇨관 관리

• closed drainage system이 유지되
지 않음

• E coli 

• Klebsiella P.



위험 요소

- Duration of catheterization (most)

- Female

- Old age

- Not maintaining closed drainage system

- Hospital-acquired UTI : neutropenia, renal disease, male sex

- Urine bag of bacteriuric patient is reservoir for organism 

could be transmitted by healthcare personnel



도뇨관 관리 및 요로감염 예방에 대한 가이드라인

- IDSA guideline 2009

47개 항목

# CA-UTI (catheter associated urinary tract infection)

# CA-ASB (catheter associated asymptomatic bacteriuria)

Clin Infect Dis. 2010 Mar 1;50(5):625-63



도뇨관 관리 및 요로감염 예방에 대한 가이드라인

냄새나는 소변/탁한 소변

• 냄새는 bacterial urease에 의해 urine의 urea가 암모니아되면
서 냄새가 발생함

• 도뇨관을 가진 환자에서 단독 증상으로 치료의 대상은 아님. 
임상적 증상이 중요

• Hydration, continence manage가 중요



도뇨관 관리 및 요로감염 예방에 대한 가이드라인

Encrustation에 의한 반복적인 폐색

• Biofilm내 세균은 hydrolyze urea를 free ammonia로 바꾸면
서 소변의 pH를 상승시킴  미네랄 침착을 유발 

hydroxyapatite or struvite or encrustation  도뇨관 막힘

• Proteus or Providencia spp.

• Encrustation에 저항성 가지는 도뇨관 재질 (-)



도뇨관 관리 및 요로감염 예방에 대한 가이드라인

도뇨관 삽입 기준이 필요!

도뇨관 관리 checklist



도뇨관 관리 및 요로감염 예방에 대한 가이드라인

도뇨관 대신 ? 

- Condom catheter (남성, 자가
배뇨 가능하고 잔뇨가 정상)

- Nelaton catheterization

- Supra-pubic cystostomy
(short-term)

- Purewicktm (여성 환자) 

최근 해외 병원 중환자실에서
사용하는 경우 (+)

 마른 환자의 경우 urine 
leakage보일 수 있음



도뇨관 관리 및 요로감염 예방에 대한 가이드라인

Daily meatal care or cleansing ? 

• 소독약, 연고, 물을 이용한 routine care는 권장되지 않습니다.

• catheter 반복된 조작  염증 발병 위험 증가!

• 연고 및 소독약의 효과 부족

• intra-luminal infection에 효과 없음



Clinical Microbiology and Infection 25 (2019) 705e710



비뇨의학과 기구

• 도뇨관 (Foley catheter)

• 요관경 Ureteroscope/flexible ureteroscope

• 음경 보형물 (Penile prosthesis)



요관경

• 주된 감염 경로는 endogenous infections (i.e. infections arising 
from the patient’s own microbial flora) 

• 기구의 건조가 중요함 : 액체를 매개로 한 기구의 감염 가능성을

줄여 줌

• 적절히 소독 건조하고 보관한 기구의 경우 재사용시 추가적인

re-process가 필요하지 않음



Am J Infect Control. 2017 Aug 1;45(8):888-895

White fibrous debris
Rusty discoloration

White foamy residue 
oily deposit

Filamentous debris in channel

White residue near port 
and yellow discoloration

yellow discoloration

Reprocessing: 
manual cleaning +
Sterilization with 
hydrogen peroxide gas
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미사용

1회 사용

반복 사용

16/16 2/1610/167/16

ATP, protein : contamination level  reprocessing failure와 연관

Hb : blood or residual reprocessing chemicals or other 
contaminants introduced during reprocessing 



20개의 연성내시경으로 2-80회까지 총 400회 수술한 내시경 기구의 수술 전 배양검사 결과





World J Urol. 2016 Mar;34(3):305-10
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요관경 기구 세척 및 관리에 대한 언급 (-)



Transl Androl Urol. 2021 Jan;10(1):483-493.



비뇨의학과 기구

• 도뇨관 (Foley catheter)

• 요관경 Ureteroscope/flexible ureteroscope

• 음경 보형물 (Penile prosthesis)



발병 기전

1. 수술 중 상처를 통한 감염

2. 섬유피막(Fibrous capsule) : 이물질에 대한 면역반응이 섬유 피

막을 만들고 내부로 혈액 순환이 줄어들고 host의 면역 시스템

이 제한됨

3. 바이오 필름(Biofilm): 세균이 만든 extracellular matrix 

substances로 된 보호막



음경 보형물 감염

- 급성 감염 (< 8주) 

- 시술 중 발생한 기구 직접 감염

- Skin flora, S. aureus



음경 보형물 감염

- 지연성 감염

- 증상이 모호함. 감염증상이 비교적 적게 나

타나며 주로 첫 1년에 많이 발생함.

- Skin flora. S. epidermidis



음경 보형물 관련 감염 예방

Eur Urol Focus. 2018 Apr;4(3):317-320



음경 보형물 관련 감염 예방

Eur Urol Focus. 2018 Apr;4(3):317-320

• 수술 부위 소독 : chlorhexidine

• 기구를 최대한 직접 만지지 않기!

• 수술 부위 출혈 예방

(기구 부풀리기. 배액관 삽입, Mummy wrap)



Summary

1. 도뇨관 : 꼭 필요한 경우에만! , 관리 및 감염 예방 manual이
필요하며 문제가 발생시 feedback 및 개선에 대한 관심이 필
요합니다. non-invasive urine drainage에 대한 고려

2. 요관경(연성내시경) : 수술 전 infection control, access sheath
사용, 표준화된 세척 관리에 대한 매뉴얼

3. 음경보형물 : surgical site preparation, no touch technique, 
hematoma prevention



감사합니다


