72시간 배뇨양상 기능검사
대한비뇨기과학회 표준양식 2016.7. ver 1.0

	
	1일째
	2일째
	3일째
	4일째

	날짜
	20  년  월   일
	20  년  월   일
	20  년  월   일
	20  년  월   일

	기상시간
	     시     분
	     시     분
	     시     분
	____시     분

	취침시간
	     시     분
	     시     분
	     시     분
	아침 첫 소변
_________ ml

	시간
	배뇨량 (ml)
	배뇨량 (ml)
	배뇨량 (ml)
	

	오전
	5시
	
	
	
	        

** 여기 4일째 내용을 반드시 기록해 주세요.

<기록시 주의사항>

*기상/취침 시간을 꼭 기록하여

주십시오.
*3일간 매일 아침 첫 소변량과 시간을 기록하여 주십시오.

*4일째는 기상 시간과 아침 첫 소변량만 기록하여 주십시오.


	
	6시
	
	
	
	

	
	7시
	
	
	
	

	
	8시
	
	
	
	

	
	9시
	
	
	
	

	
	10시
	
	
	
	

	
	11시
	
	
	
	

	정오
	12시
	
	
	
	

	오후
	1시
	
	
	
	

	
	2시 
	
	
	
	

	
	3시
	
	
	
	

	
	4시
	
	
	
	

	
	5시
	
	
	
	

	
	6시
	
	
	
	

	
	7시
	
	
	
	

	
	8시
	
	
	
	

	
	9시
	
	
	
	

	
	10시
	
	
	
	

	
	11시
	
	
	
	

	자정
	12시
	
	
	
	

	새벽
	1시
	
	
	
	

	
	2시
	
	
	
	

	
	3시
	
	
	
	

	
	4시
	
	
	
	

	하루 총 배뇨횟수
	     회
	     회
	     회
	

	하루 총 배뇨량
	           ml
	           ml
	           ml
	


72시간 배뇨양상 기능검사 판독표
대한비뇨기과학회 표준양식 2016.7. ver 1.0
	임상 지표
	상세 설명
	기록사항

	1) 24 hour urine volume 

(하루 총 배뇨량)
	아침 첫 소변 제외, 그 다음날 아침 첫 소변은 포함
	           ml

	2) Nocturnal urine volume

(NUV, 야간 요량)
	취침 시간 중 배뇨 총량 + 아침 첫 소변양 포함
	           ml

	3) Nocturnal polyuria index
  (야간다뇨지수)
	2)항목의 값을 1)항목의 값으로 나눈 값
	            %

	4) Total number of voids 

(일일 총 배뇨횟수)
	하루 총 배뇨 횟수
	        회

	5) Number of daytime voids
 (주간뇨 횟수)
	주간에 배뇨한 횟수
	         회

	6) Number of nocturnal voids
 (야간뇨 횟수)
	야간에 일어나 배뇨한 횟수
	        회

	7) Maximal bladder capacity
  (기능적 방광용적)
	배뇨일지 중에서 가장 많은 배뇨량
	         ml


	주된 증상
	빈뇨 

절박뇨 

요실금 

야간뇨
	유 □ / 무 □

유 □ / 무 □

유 (복압 □ 절박 □ 혼합 □) / 무 □

유 □ / 무 □

	판독 결과
(진단명)
	빈뇨 

과민성방광 야간다뇨
	기질성 □ / 심인성 □ / 정상 □

Dry □ / Wet □

유 □ / 무 □

	동반 질환
	신경인성방광 전립선비대증(남성)
	유 □ / 무 □

유 □ / 무 □
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