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I. 연구의 필요성

  배뇨장애는 뇌졸중 환자의 40~60%가 경험하는 합병증
으로(Wilson D et al. 2008) 뇌손상 초기에 증상이 심하
고 연령층이 높을수록 발병율도 높은 것으로 알려져 있
다(Safaz I et al. 2008). 이러한 배뇨장애는 요로감염이
나 신장염을 초래하여 재원기간을 늘리게 하고 환자들의 
재활치료에 대한 욕구를 감소시켜 신체 회복을 더디게 
하며, 배뇨장애가 없는 환자에 비해 우울증도 높아 정서
적으로 부정적인 영향을 미친다(safaz I et al. 2008). 이
와 같이 뇌졸중 후 발생하는 배뇨장애는 환자의 삶의 질
에 나쁜 인자로 작용하기 때문에 예측 가능한 인자들을 
찾고자 많은 연구들이 이루어져 왔으나 유치도뇨와 배뇨
장애와의 관련성에 대한 연구는 찾아볼 수 없어 뇌졸중 
환자들의 특성과 유치도뇨 실태를 파악하여 배뇨장애와
의 관련성을 찾아보고자 하였다.

Ⅱ. 문헌고찰

  뇌졸중 환자의 배뇨장애는 배뇨중추 손상 뿐 만 아니
라 여러 요인에 의해 영향을 받는다. 때문에 뇌졸중 후 
배뇨장애는 방광근 자체의 변화가 요인일 수 있고, 의식
이나 기동성 장애가 한 원인으로 작용할 수 있다(Borrie 
et al. 1986). 대부분의 뇌졸중 환자들은 입원초기 유치 
도뇨관을 삽입하게 되는데(박원희 등, 2001) 장기간의 유
치도뇨는 방광 긴장도를 상실하게 되어 방광의 기능적 
문제를 초래하게 되어 배뇨장애를 일으킨다(Resnick, 1993). 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

  본 연구는 출혈성 뇌졸중 환자의 배뇨장애 관련요인을 
확인하기 위해 의무기록을 토대로 한 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

  강원도 소재 1개 대학병원에서 2009년 1월부터 2012년 
1월까지 3년간 출혈성 뇌졸중으로 입원한 환자 중 지주막
하 출혈을 제외한 뇌실질내 출혈로 진단받은 214명이다.

3. 자료수집 방법

  의무기록을 통하여 다음과 같은 사항을 확인하였다.
3.1 출혈성 뇌졸중 환자의 인구학적 특성을 확인하였다.
3.2 뇌졸중 관련 특성
  출혈부위, 출혈량, 수술유무, GCS score를 확인하였다.
3.3 배뇨장애관련 특성
 배뇨장애 주 증상, 유치도뇨 삽입 유무, 유치도뇨 기간
을 확인하였다.

Ⅳ. 연구결과
 

1. 대상자의 특성

1) 일반적 특성 
  전체 214명 중 남자가 106명(49.5%), 여자가 108명
(50.5%)이었고, 평균 연령은 62.30세로 60세 미만이
42.5%이었다. 그리고 전체 환자중 116명(54.2%)이 과거
력으로 고혈압이 있었다. 

2) 질병관련 특성
  입원환자의 평균 입원기간은 26.21일이었고 내원당시 
평균 GCS score는 13.56점으로, 15점 만점이 83명
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로 나타났으나 배뇨장애에 영향을 미치는 요인으로는 유치도뇨 유지기간만이 유의하였으며, 유치도뇨 기간이 1일씩 늘어날 때 

마다 배뇨장애가 발생할 확률은 1.18배씩 늘어나는 것으로 나타났다.
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(38.8%)으로 가장 많았다. 평균 출혈량은 12.26cc였고 
출혈부위는 Basal ganglia가 110명(51.4%)으로 가장 많았다.
  수술받은 환자는 41명(19.2%)이었다.

3) 배뇨관련 특성
  입원당시 유치도뇨를 한 환자는 109명(50.9%)이었고, 
입원 중 배뇨장애를 경험한 환자 87명(40.7%)중 73명이 
입원당시 유치도뇨를 한 환자였다. 증상으로는 폐쇄증상
이 70명(80.5%)이었다. 

2. 대상자의 특성에 따른 배뇨장애

  대상자의 특성에 따른 배뇨장애는 성별, 나이에서 유
의미한 차이가 없었고 수술을 한 경우 배뇨장애가 유의
미하게 높은것으로 나타났다(X²=.0686, df=1, P<0.000). 
출혈 부위에 따라서 Basal ganglia와 thalamus부위가 166
명(77.6%) 이었으나 배뇨장애 없는 환자가 105명(49.1%)
으로 배뇨장애와 관련이 없었으며 두 부위에 걸쳐 출혈
이 있는 18명 중 13명이 배뇨장애가 있었고, cerebellum 
부위는 9명 중 5명이 통계적으로 유의미한 배뇨장애가 
있는 것으로 나타났다(X²=12.994, df=5, P<0.025). 입원 
시 배뇨상태는 유치도뇨를 한 환자 109명중 73명이 배뇨
장애가 나타나 통계적으로 자연배뇨보다 높은것으로 나
타났다(X²=63.778, df=1, P<0.000).

3. 배뇨장애 유무에 따른 대상자 특성의 차이 

  표 1. 에서 보는 바와 같이 대상자의 나이는 배뇨장애 
유무에 차이가 없었고, 배뇨장애가 없는 환자는 입원시 
평균 GCS가 14.228로 배뇨장애 있는 환자보다 높았고
(t=6.889, p=.000), 입원기간은 배뇨장애가 있는 환자가 
평균 32.977일로 더 길었으며(t=-6.737, p=.000) 출혈량
은 배뇨장애가 있는 환자가 평균 18.435cc로 배뇨장애 
없는 환자보다 더 많았다(t=-5.629, p=.000). 그리고 유
치도뇨 기간은 배뇨장애 있는 환자가 평균 17.301일로 
없는 환자보다 더 길었다(t=-4.626, p=.000).

표 1. 배뇨장애 유무에 따른 대상자 특성의 차이 

       (n=214)

3. 요인별 배뇨장애에 미치는 영향

  대상자의 배뇨장애에 영향을 미치는 요인을 파악하기 
위하여 배뇨장애에 차이를 보인 특성들을 포함하여 로지
스틱 회귀분석을 실시하였다.
  표 2. 에서 제시된 바와 같이 유치도뇨 기간만이 배뇨
장애에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 유치도뇨 기간
이 1일씩 늘어날 때 마다 배뇨장애가 발생할 확률이 
1.177배씩 늘어나는 것을 확인 하였다(p<.000).

표 2. 요인별 배뇨장애에 미치는 영향 

                 (n=214)

Ⅴ. 결론 

  출혈성 뇌졸중 환자의 배뇨장애 요인으로 입원기간, 
내원시 GCS, 출혈량, 유치도뇨 기간 모두 통계적으로 유
의미한 차이가 있었으나 유치도뇨기간 만 배뇨장애 발생
에 영향을 주는 요인으로 나타났고, 나머지는 유치도뇨
유지기간에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 출혈 부위
가 B.G와 thalamus부위에 복합적으로 있을 경우 배뇨장
애 유무가 통계적으로 유의미 한 것으로 나왔으나 환자
수가 18명으로 더 많은 환자를 조사해 볼 필요가 있다.
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요인 Exp(B) P CI(95%)

나이 1.020 .362 .978 1.063

입원기간 1.018 .414 .975 1.062

내원시 GCS .726 .102 .494 1.065

출혈량 .993 .736 .954 1.034

유치도뇨기간 1.177 .000 1.047 1.250

특성 배뇨장애 Mean(SD) t-value p

나이 없다 61.559(12.159) .-1.062 .290

있다 63.379(12.554)

입원시 
GCS

없다 14.228(1.078) 6.889 .000

있다 12.598(2.330)

입원
기간

없다 21.574(10.526) -6.737 .000

있다 32.977(14.220)

출혈량
없다 7.979(8.485) -5.629 .000

있다 18.435(17.731)

유치도
뇨기간

없다 8.611(5.228) -4.620 .000

있다 17.301(10.652)




