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이해를 돕고자, 현재의 과학기술 수준에서 일반적인 사항과 
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의약품안전처의 입장을 기술하는 것(식품의약품안전처 지침서

등의 관리에 관한 규정 제2조)



제·개정 이력

연번 제개정번호 승인일자 주요내용

1 안내서-0772-01 2017. 7. 28. 제정



목  차

* 약어 1

Ⅰ. 서론 2

Ⅱ. 일반적 사항 2

1. 개요 2

2. 보건학적 중요성  12

Ⅲ. 기능성 시험방법 13

1. 바이오마커의 선정 13

2. 주요 바이오마커의 측정 방법 14

Ⅳ. 참고문헌 21



- 1 -

약   어

AOPP Advanced oxidation protein product
COX Cyclooxygenase
ESR Electron spin resonance spectroscopy
HRBC Human red blood cell
ICSI Interstitial cystitis symptoms index
ICPI Interstitial cystitis problem index
IκB Inhibitory of kappa B
LPS Lipopolysaccharides
NF-κB Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 
PGE2 Prostaglandin E2
PMN Peripheral blood mononuclear 
TNF-α Tumor necrosis factor alpha
UTI Urinary tract infection
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Ⅰ  서  론 

   이 평가 가이드[민원인 안내서]는 건강기능식품 기능성원료를 개발하는 

연구자 및 영업자에게 기능성(요로건강에 도움)에 대한 바이오마커 등의 정

보를 제공함으로써 산업체의 기능성원료 연구개발에 적정을 기하고 효율성

을 높이고자 작성되었다.

Ⅱ  일반적 사항 

1. 개요

  가. 요로의 구조

요로란 소변이 지나는 길을 뜻하는 말로 크게 상부요로와 하부요로로 

나뉘게 된다. 상부요로는 신장의 신우로부터 요관방광 이행부까지를 말하

고 하부요로는 방광으로부터 요도입구까지를 뜻한다(그림 1).

   1) 신우

   신우는 신장에서 만들어진 소변이 처음으로 모이는 공간으로 여러 개

의 콩팥잔(calyx)이 합쳐져 연결된다.

   2) 요관

   성인 요관의 평균 길이는 20-30 cm이며 대체로 키에 비례하고 완만한 

S자 곡선을 그리며 아래쪽으로 내려간다. 요관의 연동운동에 의해서 신장

에서 방광으로 소변이 운반된다.
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   3) 방광

   방광은 속이 빈 주머니 모양의 근육기관으로 주된 기능은 소변을 저장

하는 것이다. 성인 방광의 평균 용적은 약 250~500 mL로 개인차가 있으며 

비어 있을 때 두덩결합 뒤쪽에 위치하며 충만해 있을 때는 두덩뼈 위쪽으

로 상승하여 쉽게 촉진되거나 타진된다. 

   4) 요도

   방광내의 소변을 체외로 배설하는 기관으로 남성은 전립선을 지나서 

음경 내를 주행하여 귀두 끝에서 개구하며 여성은 질의 전방을 주행하여 

외요도구로 개구한다. 요도의 길이는 남성은 음경이 있어서 16~20 cm이지

만 여성은 3~5 cm로 상당히 짧아 하부요로감염에 보다 취약하다.

그림 1. 요로

[출처 : 해부·병태 생리로 이해하는 SIM 통합내과학 : 감염 2]
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  나. 추측 기전 및 관련 인자

   1) 요로 감염의 정의

   요로감염은 콩팥, 요관, 방광, 요도와 전립샘 등의 요로계에 미생물이 있

을 때를 말한다. 또한 청결 채취된 소변에서 세균이 분리될 때 이를 세균뇨

라 하고 일반적으로 청결 채취된 소변에서 연속적으로 2번 배양하여 세균

집락수가 105/mL 이상이면 요로감염이 있다고 한다. 농뇨는 백혈구가 소변 

내에 존재하는 경우로 염증반응의 증거로 관찰된다.

   위요로감염의 경우 패혈증으로 진행되거나 콩팥흉터 등에 의한 콩팥기

능저하 같은 합병증으로 치명적인 결과를 초래할 수 있는 중요한 병이다. 

아래요로감염의 경우 위요로감염 같이 치명적인 경우는 드물지만 배뇨증상

과 불쾌감 등을 유발하여 삶의 질을 저하시킬 수 있다.

   2) 요로 감염의 분류

   요로감염은 다음과 같은 카테고리로 분류된다.

1. 여성에서의 단순 급성 요로감염(Acute uncomplicated (lower) UTI in women)

2. 단순 급성 신우신염(Acute uncomplicated pyelonephritis)

3. 남성에서의 복잡 요로감염(Complicated UTI and UTI in men)

4. 무증상 세균뇨(Asymptomatic bacteriuria)

5. 재발성 요로감염(Recurrent UTI) 
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소변검사에서 균의 집락수로 정의한 요로감염은 다음과 같다.

요로감염 균의 집락수

단순 급성 방광염(여성)
103/mL 개 이상의 대장균군 집락수 또는 농뇨가 

동반된 102/mL 개 이상의 비대장균 집락수

단순 급성 신우신염
104/mL 개 이상의 대장균군 집락수 또는 103/mL 

개 이상의 staphylococci 집락수

요로감염(남성) 104/mL 개 이상의 세균 집락수

무증상 세균뇨
105/mL 개 이상의 세균 집락수 또는 농뇨가

동반된 104/mL 개 이상의 세균 집락수

   3) 발병 기전

   요로감염은 세균이 편모운동에 의해 표적 조직에 접근한 뒤 술(fimbria)

을 이용하여 샅이나 요로상피세포의 수용기(receptor)에 부착됨으로써 시작

된다. 부착된 세균은 침입부위에서 정착, 증식하거나 침입부위에서 주위조

직으로 직접 확산하면서 염증을 일으킨다.

   요로감염의 원인균으로는 장내세균이 주종을 이루며 그중에서도 대장균

이 80~90%를 차지한다. 따라서 요로감염을 일으키는 세균은 대부분 환자 

본인의 대변에서 비롯된다고 볼 수 있다. 항문에 가까이 위치한 질 구멍이

나 바깥요도구멍 주위는 대변으로부터 나온 장내세균에 의해 오염된 뒤 상

행성 전파를 일으키는 정거장 역할을 한다. 한편 젊은 여성의 요로감염에서 

비교적 자주 발견되는 Staphylococcus saprophyticus는 피부가 주 공급원으

로서 중간기착지인 질을 거쳐 감염되는 것으로 추정된다. 요로감염을 일으

키는 세균은 다양하나 요로감염의 원인균으로서 가장 자주 발견되며 장내

세균의 대표격인 대장균을 표본으로 설명한다(그림 2).

   대장균은 이미 유전체의 염기서열 연구가 완결되어 있는 그람음성막대
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균으로서 장내세균에 속한다. 대장균의 숙주에 대한 부착력은 대장균이 갖

고 있는 표면의 술, 털(pili)의 수와 기능에 좌우되며 독성은 대장균이 갖고 

있는 독소에 의해 결정된다. 대장균은 그 표면에 돌출되어 있는 3가지 부속

기를 갖고 있는데 첫째, 운동을 담당하는 편모(flagella), 둘째, 유전물질의 

접합통로(conjugated transfer) 역할을 하는 술, 셋째, 전이증식(colonization) 

과정 중 부착을 담당하는 술이다.

   전이증식을 일으키는 술에는 질이나 아래요로점막에 부착을 잘 일으키

는 1형(Type 1)이 있고 콩팥의 요집합계점막에 잘 부착되는 p술이 있다. 이

처럼 술의 형태에 따라 기능이 달라진다. 같은 세균이라도 주위환경에 따라 

술 형태의 유전자 발현이 달라지는 것은 숙주가 요로점막의 sIgA를 이용하

여 세균을 견제하는 것을 피하기 위한 대장균이 가진 고유의 기능이다.

   보통 대장균 표면의 술의 수는 100~300개 정도이며 이 술은 항원성을 가

지고 특정 수용체에만 부착될 수 있다. 술은 mannose에 의해 불활성화되는 

mannose sensitive형(Type 1)과 그렇지 않은 mannose resistant형(p fimbria) 

로 나뉘는데 이로 인해 숙주조직에 있는 술수용체가 mannose를 갖고 있는

지 여부와 더불어 대장균의 술 형태가 감염력을 결정하는 요인이 된다. 이 

술들은 요로점막의 표면에 존재하는 당지질 수용체와 결합하여 감염으로 

이어지므로 요로감염의 기전을 이해하는데 매우 중요하다. 

   이 술들의 유전자 발현은 주위환경, 즉 온도, 당의 존재 유무, 특정 아미

노산의 존재, 특정 항생제에 대한 기왕의 노출 정도 등에 의해 조절되므로 

이는 대장균이 주위환경에 적응하여 감염을 일으키는 능력, 즉 병원성을 결

정하는 기전이 된다. 따라서 숙주의 대장 내 환경에 따라 대장균을 포함한 

장내세균의 술의 성질이 달라질 수 있다는 사실도 개인별 요로감염의 감수

성 차이를 설명하는 근거가 된다. 또한 질과 요도의 정상균 집락의 종류에 

의해서도 영향을 받는데 정상균 집락의 대사산물이 미치는 영향, 예를 들어 



- 7 -

pH의 변화 등이 요로감염에 대한 감수성을 증감시킬 수 있다.

   세균의 부착력과 더불어 대장균의 독력(virulence)도 요로감염의 감수성

을 결정하는 요인이 되는데 여기에는 혈청형을 결정하는 항원인 O형, K형, 

H형의 발현 정도가 세균의 항혈청 저항력과 더불어 중요한 인자로 꼽힌다.

그림 2. 대장균의 부착 기전

   4) 방어 기전

   요로감염의 숙주인 인체가 갖고 있는 요로감염의 방어기전으로는 소변

의 항균작용, 요로계의 구조 및 기능에 의한 방어, 면역기능에 의한 방어로 

대변할 수 있다.
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   가) 소변의 감염 억제 능력

   물론 소변은 세균의 배양액 역할을 할 수도 있으나 소변의 삼투압, 요소

농도, 유기산의 농도가 일정 수준 이상으로 유지되면 세균을 억제하거나 소

멸시킬 수 있으며 소변의 pH가 낮을 때도 세균 억제능력이 있다. 소변의 낮

은 pH는 직접적으로 세균을 억제하기도 하지만 간접적으로는 요중 유기산

의 비이온화를 조장하여 세균을 억제하는데, pH 5에서 유기산은 항균작용이 

강한 비이온화형으로 바뀐다. 또한 정상소변에 들어있으며 Tamm-Hosfall 

단백질로 알려져 있는 요점액성 단백질과 소당류는 대장균이 요로점막에 

착상하는 것을 억제한다.

   나) 감염 억제를 위한 요로의 특수한 해부학적 구조

   요로감염은 주로 외부의 세균이 요도를 거쳐 상행하여 발생한다. 따라서 

요로계의 최상부인 콩팥에서 만들어져 하행한 뒤 요도를 통해 배출되는 소

변은 하행배설이라는 기계적 기전을 통해 상행감염을 방지하는 중요한 방

어기전이 된다. 콩팥잔과 깔때기에 모인 소변은 정수압, 중력 그리고 요관

의 꿈틀 운동에 의해 쉽게 방광으로 내려가게 되므로 아래요도로부터 세균

이 올라오는 것을 견제하고 방광에 모인 소변은 방광 수축 시 선행되는 방

광삼각 수축으로 인해 소변의 역류를 방지하는 기전이 강화된 뒤 체외로 배

출되게 되어 있다. 한편 이 과정에서 수반되는 위요로 내의 정수압증가를 

막기 위해 콩팥유두의 해부학적 구조는 콩팥잔 내압이 증가할 때 틈새 형태

로 변해 역류를 방지하여 세균이 콩팥속질로 침투하는 것을 방지할 뿐만 아

니라 상대적으로 세균에 빈번하게 노출되기 쉬운 아래요로의 점막과 근육

층은 위 요로에 비해 두터워 세균에 대한 기계적 장벽을 강하게 형성하게 

된다. 그리고 여성의 경우 요로감염을 일으키는 장내세균의 중간 기착지에 

해당하는 질은 원래 갖고 있는 정상균 집락과 적정 산도 (pH 5)를 유지하여 
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병원성 균의 증식을 견제한다.

   다) 소변내의 면역기능(IgA, IgG, IgM)

   따라서 소변량을 저하시키는 발열이나 기타 원인에 의한 탈수, 방광염에 

의한 방광삼각 유연성의 감소, 내시경검사 등에 의한 기계적 손상, 당뇨나 

악성종양 같은 소모성 병에 의한 면역기능저하는 정상적인 방어기전을 약

화시켜 쉽게 요로감염이 시작되거나 확산될 수 있다.

   5) 부착방해

   가) 부착방해 효과

   세균이 요로상피세포에 부착하는 과정은 감염의 시작에 필수적인 과정

중 하나이다. 이러한 작용은 세균의 부착 성향, 상피 표면의 수용 성향, 양 

표면의 유동체에 따라 달라진다.

   대장균의 숙주에 대한 부착력은 대장균이 갖고 있는 표면의 술, 털(pili)의 

수와 기능에 좌우되며 독성은 대장균이 갖고 있는 독소에 의해 결정된다. 

   나) 적혈구 응집 시험

   대장균의 술은 mannose에 의해 불활성화되는 mannose sensitive형(Type 

1)과 그렇지 않은 mannose resistant형(p fimbria) 로 나뉘는데 이로 인해 숙

주조직에 있는 술수용체가 mannose를 갖고 있는지 여부와 더불어 대장균

의 술 형태가 감염력을 결정하는 요인이 된다. 이는 적혈구 응집 시험을 통

해 이러한 mannose에 반응하는 술의 응집정도를 확인하여 대장균의 부착

정도를 확인할 수 있다.
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   6) 요산성화

   가) 소변의 pH

   가장 중요한 소변의 감염억제 기전은 소변의 삼투압, 요소농도, 유기산

의 농도, 소변의 산도로 삼투압, 요소, 유기산의 농도가 일정수준 이상으로 

유지되면 세균을 억제하거나 소멸시킬 수 있으며 소변의 pH가 낮을 때도 

세균 억제능력이 있다. 

   7) 항염증효과

   가) 염증 관련 마커

   임상에서 요로감염 치료의 효과를 확인하는 데에는 증상의 완화가 중요

하게 작용하는데 병원체에 의한 염증반응이 이에 관여한다. 최근에 항염증 

작용이 이러한 증상의 완화에 큰 영향을 미칠 수 있다는 것이 알려졌다. 

NF-κB(nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells)는 

세포 성장과 염증반응과 관련된 유전자의 발현을 조절하는 전사 인자이다. 

다양한 염증성 사이토카인, 병리적 미생물, 세균 LPS는 IκB의 빠른 인산화

반응을 자극하고 NF-κB가 핵으로 이동하여 염증성 사이토카인, 케모카인

의 조절을 유도한다. 따라서 NF-κB의 활성화는 TNF-α와 대장균과 연관

된 다른 사이토카인의 전사를 증가시킨다. 

   나) COX 억제, PGE 분비

   Cyclooxygenase(COX-1과 COX-2)는 arachidonic acid를 prostanoid fatty 

acid(prostaglandin, PGE2)로의  대사에 중요한 역할을 한다. PGE2의 증가는 

많은 병리적 상태와 연관이 있고 특히 염증과 연관이 많다. COX 억제는 

PGE2의 분비를 줄여줌으로써 항염증 효과가 있다.
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   8) NF-κB

   NF-κB는 DNA의 전사와 사이토카인 생성, 세포의 생존을 조절하는 단

백질 집합체이다. NF-κB는 대부분의 동물 세포 종류에서 관찰되고 스트레

스, 사이토카인, 유리기(free radical), 자외선, 산화된 LDL, 세균, 바이러스 

항원 등의 자극에 반응하는 세포 반응에 연관되어있다. NF-κB는 감염에 

면역반응을 조절하는 중요한 역할을 한다. NF-κB의 잘못된 조절은 암, 염

증반응, 자가 면역질환, 패혈성 쇼크, 바이러스 감염, 잘못된 면역반응과 관

련되어있다.

   9) 항산화효과

   가) 산화 스트레스(AOPP)

   산화 스트레스의 감소는 면역작용을 조절하여 인체의 면역체계를 상승

시키고 요로감염에 대항할 수 있는 잠재적인 기능을 할 수 있다. 

AOPP(advanced oxidation protein product)는 산화제에 의한 단백질 손상을 

계산하고 산화 스트레스를 줄이는 치료 계획의 잠재적인 능력을 예측하는 

마커로 사용된다.
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2. 보건학적 중요성

   많은 여성들이 만성적으로 재발하는 요로감염에 시달리고 있다. 의학적

인 치료로는 항생제의 장기복용이 필요할 수 있으나 이는 내성을 유발할 

수 있어 치료가 어려워 고통 받는 사람들이 많다.

   요로감염의 증상은 감염부위에 따라 다르다. 위요로감염인 신우신염은 

급성기에는 열, 오한, 옆구리 통증이 오고 경우에 따라 방광자극증상, 즉 배

뇨통과 잦은 배뇨, 야간뇨, 절박뇨 등이 나타나며 심한 배뇨증상과 쇠약감 

같은 전신증상을 보인다. 신우신염 환자에서는 콩팥과 소화기관 사이의 상

관관계, 즉 장기의 위치와 신경 분포의 인접성으로 인해 욕지기, 구토나 설

사와 같은 소화 증상이 자주 동반된다. 나이가 어릴수록 증상이 비특이적이

며 영유아에서는 뇌막자극 증상이나 소화 증상 또는 발육저하와 같은 다소 

엉뚱한 증상으로 나타날 수 있고 신생아에서는 면역체계의 불완전성으로 

인해 전신적인 패혈증으로 나타나기도 한다.
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Ⅲ  기능성 시험 방법 

1. 바이오마커의 선정

요로건강 기능성을 확인하기 위한 시험관시험, 동물시험 및 인체적용시험의

바이오마커는 아래의 표를 참고할 수 있다.

구분 바이오마커

측정 가능한
연구유형

시험관 동물 인체

부착방해

부착방해 효과 O O O

적혈구 응집 시험 O O O

요산성화 소변 pH O O

항염증

효과

염증관련 마커 O O O

COX 억제, PGE2 분비 O O

NF-κB O O

항산화 효과

항산화 용량 O O

산화 스트레스(AOPP) O O

임상관련

마커

농뇨 O

세균뇨 O

요로감염 증상 O
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2. 주요 바이오마커의 측정방법

  가. 부착방해 관련 평가지표 

   1) 부착방해 효과

   시험관 실험의 경우 Human T24 epithelial cell-line 등을 이용한다. 세균

을 Luria–Bertani broth 5% v/v을 포함한 사람의 소변에서 하룻밤 동안 키운 

뒤 원심 분리하여 세균 세포를 모으고 McCoy medium에 재부유 한다. 그 후 

T24 cell line의 monolayer에 첨가하고 37℃에서 배양한다. Phosphate 

buffered saline에 세척 후 methanol에 고정시키고 Gemasa 20% v/v로 염색

한 뒤 현미경으로 관찰한다. T24 cell 당 세균의 평균수는 100 T24 cell로 계

산하고 adhesion index로 기록한다.

   2) Hemaglutination test

   P-fimbria와 Type 1 pili의 생산을 증폭시키기 위해 세균들을 37℃에서 

하룻밤 동안 계대 배양한다. 소변을 20분간 이들과 함께 배양하고 mannose 

resistant human red blood cell(HRBC) assay를 이용해 적혈구의 응집능력을 

확인한다. 

   3% w/v HRBC의 suspension을 첨가하여 휘젓는다. 각 well의 

hemaglutination 존재 유무를 현미경으로 검사한다. HRBC가 응집되지 않았

다면 시험시료의 부착방해 효과로 생각할 수 있다.
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  나. 요산성화

   1) 소변 pH

   인체적용시험과 동물시험의 경우, 소변검체를 채취하여 소변의 pH를 pH 

meter(유리전극과 비교전극으로부터 얻어지는 전위차, 변동을 직류 또는 교

류 증폭으로 측정)로 측정한다.

  다. 항염증 효과

   1) 염증 관련 마커

   시험관시험은 human peripheral blood mononuclear(PMN) cells의 IL-1β

와 IL-6의 분비를 자극하기 위해 E. coli LPS로 처리하고 분비된 사이토카인

은 ELISA(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)로 계산한다. 

   TNF-α의 분비 확인을 위해 human PMN cell을 37℃에서 시험시료와 배

양된다. Phospate buffered saline에 세척하고 37℃에서 10% fetal bovine 

serum(FBS)을 포함한 EMEM(Eagle’minimal essential medium)에 배양한 후 

분비된 TNF-α는 ELISA kit로 분석된다.

   동물시험 및 인체적용시험의 경우 실험군, 위약군에 각각 시험시료 처리 

후 소변, 혈청검사를 통해 cytokine, interleukin, TNF를 분석한다.

   2) COX 억제, PGE2 분비

   COX-2 assay는 PGE2의 생산을 계산함으로써 설명된다.

   Reaction mixture을 Tris–Cl buffer, heme, phenol, epinephrine, COX-2 

효소 등과 시험시료 및 대조군을 준비한다. 반응은 arachidonic acid로 시작

하여 배양하고 인도메타신으로 멈춘 후 ELISA kit를 이용해 PGE2를 계산한

다. 시료들은 NaCl, bovine serum albumin, sodium azide, Na4EDTA를 포함
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한 potassium phosphate buffer로 희석하여 Goat antimouse IgG로 코팅된 

96 well plate에 옮겨 PGE2-acetylcholinesterase, primary PGE2 항체를 추가

한다. 그 후 하룻밤동안 배양하고 혼합물은 제거되며 sodium azide와  

Tween 20를 포함한 potassium phosphate buffer에 희석한다. 

Ellman’reagent가 추가하여 37℃에서 3시간동안 배양하면 PGE2의 

standard curve가 만들어진다. 그 결과를 대조군과 최종 비교한다.

   3) NF-κB

   Jurkat-derived clone(human T lymphocytes), 5.1-cell line 등에 안정적으

로 firefly luciferase gene과 NF-κB 활성화에 의존하는 promoter를 포함한 

plasmid를 형질 주입한다.

   NF-κB의 전사를 관찰하기 위해 5.1 cell은 시험시료와 대조군을 30분간 

배양하고 6시간동안 TNF-α로 자극하며 배양한다. 그 후 Tris-phosphate,  

MgCl2, DTT, Triton X-100, glycerol에 첨가 후 Luminometer를 이용해 

Luciferase activity을 계산한다.

라. 항산화 효과

   1) 항산화 용량

   수소 원자나 전자가 free radical을 만드는 능력을 계산하기 위해 

potassium nitrosodisulphonate(Fremy's salt)를 electron spin resonance 

spectroscopy(ESR)를 이용하여 관찰한다. Fremy's salt와 희석된 시험시료를 

혼합 후 5분간 둔다. Fremy's radical의 low field resonance의 spectrum을 

ESR을 이용하여 5분 후 기록한다. 신호의 강도는 대조군으로서 증류수와 

비교하여 계산한다. Spectrometer를 이용하여 spectra를 얻는다. 항산화 용

량은 Fremy's radicals이 감소된 정도로 표현한다.
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   2) 산화스트레스(AOPP)

   인체적용시험에서 피험자의 정맥체혈을 통해 AOPP를 측정하고 동물시

험의 경우 천자를 통해 AOPP를 검사한다.

  마. 요로감염 임상관련 인자

   1) 농뇨, 세균뇨

   가장 정확한 소변 검사의 시기는 식사 1~2시간 후 1시간 안에 검사하는 

것이 오류가 가장 적다. 정확한 검사를 위해서는 benzalkonium chloride 또

는 hexachlorophene을 이용하여 요도입구를 깨끗이 닦아낸 후 중간뇨를 채

취하여야 한다.

   농뇨의 정의는 현미경상 HPF(high power field)당 5개 이상의 백혈구가 

관찰되는 것을 의미한다. Squamous epithelial cell이 함께 관찰된다면 검체

가 오염되었을 가능성이 크다.

   세균뇨는 세균에 소변에 존재함을 의미한다. 일반적으로 한 종류의 세균

이 CFU(colony forming unit)당 105 개 이상 관찰될 때 확인할 수 있으나 임

상적으로 이보다 적은 양의 세균이 관찰되었다 하더라도 감염의 가능성을 

제외할 수는 없다. 다양한 종류의 유기체들이 검출되었다면 오염되었을 가

능성이 크다.
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   2) 요로감염 증상

   요로감염 증상의 유무는 환자의 주관적인 호소와 의사의 이학적 검사를 

통해 확인할 수 있다. 기 인정된 원료의 대다수의 논문에서 요로감염의 증

상을 배뇨통, 빈뇨 등의 증상 유무로만 판단한 경우가 대부분이었는데 일부

에서 ICSI(Interstitial cystitis symptoms index), ICPI(interstitial cystitis 

problem index)를 활용한 경우도 있었다.

   ICSI/ICPI의 목적은 간질성 방광염의 주요증상을 파악하고, 잠재적 간질

성 방광염 환자를 사정할 수 있도록 고안된 것으로, 도구 개발자들과 다른 

연구자들에 의해 도구의 신뢰성과 타당성이 검증되었다. 이 도구는 증상지

수(ICSI) 4항목, 문제 지수(ICPI) 4항목으로 구성되어 있어 대상자의 증상 정

도와 대상자가 지각한 문제 정도를 동시에 파악할 수 있다(그림 3).
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그림. 3 한국판 간질성 방광염 증상지수/문제지수(ICSI/ICPI-K)

다음 질문은 간질성 방광염의 증상과 그 심한 정도를 알기 위한 것입니다. 지난 

1달 동안의 경험 중 자신에게 가장 적합한 답을 골라 해당 숫자에 V를 해주세요
간질성 방광염 증상지수 (ICSI-K)

1. 갑자기 참을 수 없어 배뇨를 하는 일이 얼마나 자주 있습니까?

◎ 전혀 없다

① 5번 중 1번 미만

② 2번 중 1번 미만

③ 2번 중 1번 정도

④ 2번 중 1번 이상

⑤ 거의 항상 그렇다

2. 소변을 본 후 2시간 이내에 또 가야 되는 경우가 있습니까?

◎ 전혀 없다

① 5번 중 1번 미만

② 2번 중 1번 미만

③ 2번 중 1번 정도

④ 2번 중 1번 이상

⑤ 거의 항상 그렇다

3. 밤에 잠자기 시작하여 아침에 일어날 때까지 몇 번 정도 소변을 봅니까?

◎ 0회   ① 1회   ② 2회   ③ 3회   ④ 4회   ⑤ 5회 또는 그 이상

4. 방광(하복부)에 통증이나 타는 느낌이 있습니까?

◎ 전혀 없다

② 가끔 있다

③ 때때로 있다

④ 매우 자주 있다

⑤ 거의 항상 있다

                                                    증상지수 총점 (    )
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간질성 방광염 문제지수(ICPI-K)
5. 깨어있는 동안 자주 소변을 보는 것이 얼마나 힘듭니까?

◎ 힘들지 않다

① 아주 조금 힘들다

② 조금 힘들다

③ 힘들다

④ 심하게 힘들다

6. 밤에 소변을 보기 위해 일어나는 일이 얼마나 힘듭니까?

◎ 힘들지 않다

① 아주 조금 힘들다

② 조금 힘들다

③ 힘들다

④ 심하게 힘들다

7. 갑자기 소변을 참을 수 없는 것이 얼마나 힘듭니까?

◎ 힘들지 않다

① 아주 조금 힘들다

② 조금 힘들다

③ 힘들다

④ 심하게 힘들다

8. 방광(하복부)이 타는 것처럼 느끼고, 아프고, 불쾌감을 느끼거나 짓누르는 

듯한 느낌으로 얼마나 힘이 듭니까?

◎ 힘들지 않다

① 아주 조금 힘들다

② 조금 힘들다

③ 힘들다

④ 심하게 힘들다

                                                                         

 

                                                    문제지수 총점 (    )

[출처: 여성건강간호학회지; 14(4); 290-296 (2008)] 
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