
 
 
 
 
 

 － 42 － 

KISEP Original Articles 소아소아소아소아····청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학 제제제제11권권권권 제제제제1호호호호 2000 
Korean J Child & Adol Psychiatr 11：：：：42~50  

 

야뇨증을 보이는 일반아동에서의 정서-행동 문제 
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연구 목적：현재 야뇨증에서 흔히 보이는 문제행동이 야뇨증의 원인인지, 결과인지, 아니면 공존하는 동반

된 문제인지에 대한 의견이 분분하다. 저자들은 기존 연구의 대상이 대부분 임상환자였다는 점을 감안하여 

비임상군을 연구대상으로 하여 야뇨증 아동에서 흔히 보이는 문제행동이 무엇인지를 알아보고 이를 통하여 

야뇨증과 문제행동간의 관련성을 밝히고자 본 연구를 시행하였다. 

방  법：충청북도 영동군 소재의 2개 초등학교 학생 1,421명중 야뇨증이 있는 72명을 환자군으로 하였고, 

연령, 학년, 성별을 대비시킨 72명의 정상아동을 대조군으로 하여 수정된 아동행동조사표를 시행하였다. 

결  과：야뇨증 아동에서 불안-공포 척도, 우울 척도, 주의력결핍-과잉활동 척도, 비행 척도의 점수가 의

미있게 높게 나왔다. 주의력결핍-과잉활동 척도의 점수는 성별과 학년에 관계없이 항상 의미있게 높게 나왔

으며 남자와 고학년에서는 비행 척도가 의미 있었고, 여자와 저학년에서는 불안-공포 척도가 의미 있었다. 

결  론：야뇨증 아동에서 다양한 문제행동이 존재한다는 것을 알았고 야뇨증 환자의 치료시 이런 문제행

동들에 좀더 주의를 기울이고, 더 많은 관심을 가져야 한다는 것을 알게 되었다. 
 

중심 단어：야뇨증·행동·아동행동조사표. 

 

 

서     론 
 

유뇨증이란 발달상 배뇨의 조절이 가능한 나이인 4

∼5세가 지난 이후에도 의도적으로 혹은 불수의적으로 

배뇨 조절에 실패를 보이는 질환을 말한다1). 일반적으

로 유뇨증은 선행하는 기질적 원인이 없는 기능성 장애

를 말하며, 미국 정신의학회 진단기준편람 제4판(DSM-

Ⅳ 1994)에 의하면, 5세 이상의 소아에서, 3개월 이상

의 연속적인 기간동안, 적어도 주 2회 이상의 유뇨증상

을 보이고, 사회생활, 학업 및 기타 주요한 생활영역에

서 위축되거나 기능장애를 보이는 상태로서, 약물이나 

신체질환에 의하지 않는 경우가 해당된다. 

유뇨증은 임상적으로 일차성과 이차성으로 구분되어 

지는데, 배뇨 조절을 한번도 획득하지 못한 일차성 유

뇨증은 전체 유뇨증 환자의 75∼80%를 차지하고, 이

차성 유뇨증은 6개월 이상의 기간동안 전혀 유뇨증상이 

없다가 다시 유뇨증상이 발생된 경우로서 15∼20%에 

이른다2). 또한 하루 중 유뇨증의 발현 시기에 따라 밤

에만 나타나는 야간형과 낮에만 나타나는 주간형, 그리

*중앙대학교 의과대학 신경정신과학교실  Department of Neuropsychiatry, College of Medicine, Chung Ang University,
Seoul 
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고 주야간형으로 구분된다. 유뇨증의 빈도는 대략 5세 

소아 남아의 7%, 여아의 3%이며, 10세에서는 남자 

3%, 여자 2% 정도이고, 18세에서는 남자 1% 정도이

고 여자는 이보다 더 적다고 보고된다1). 또한 유뇨증은 

대부분 연령이 높아짐에 따라 자연적으로 치유되는 경

향을 보이지만, 일부 아동에서는 심각한 정신 심리적 

문제를 야기하며, 이는 나중에 이들 환자들의 학업 및 

대인관계에 영향을 미치게 된다. 

현재까지 유뇨증은 복합적인 원인들에 의하여 발생

된다고 알려져 있다. 즉 유전적 요인, 신경 근육계와 비

뇨기계의 미성숙, 심리 사회적 요인, 대소변 가리기 훈

련의 이상, 수면 주기와의 연관성, 방광의 부분적 기능

장애 등이 있고, 최근에는 야간의 항이뇨 호르몬 분비

저하, 기능성 방광용적 저하 등이 대두되고 있다3). 일

차성 유뇨증은 발달상의 미성숙이나 유전적, 생물학적

인 원인에 주로 기인하는 반면, 이차성 유뇨증은 심리

학적인 요인들에 의해 더 많은 영향을 받는 것으로 알

려져 있다4). 이차성 유뇨증에 영향을 주는 심리적 유발

사건으로는 동생의 출생, 2∼4세 사이의 입원, 입학, 부

모의 이혼이나 사망으로 인한 가정파탄, 새로운 동네로 

이사가는 것 등이 있다5). 사회심리적 스트레스는 유뇨

증의 원인이 될 뿐 아니라, 유뇨증의 결과로서 다른 아

이들의 놀림감이 되거나, 부모들의 처벌이 잦아지게 되

어 모자관계의 악화, 아이의 낮은 자존심, 일상생활의 

위축 등 전반적 정서발달에 영향을 주게 된다. 

과거의 연구에 의하면 유뇨증과 문제행동간의 관련

성에 대해 연구자들마다 상반된 결과를 보고하였는데, 

일부 연구에서는 유뇨증과 문제행동간의 연관성이 있

다고 하였다6). 연관이 있다고 보고한 연구에 의하면, 

소아과 의사나 정신과 의사를 방문한 유뇨증 환아의 

40%에서 문제행동을 보인 반면에 유뇨증이 없는 건강

한 형제들에서는 단지 15%만이 문제행동을 보였다고 

한다. 그러나 문제행동이 유뇨증의 원인인지, 결과인지, 

아니면 원인-결과 관계를 떠나 야뇨증에서 보이는 문

제행동이 전반적 발달지연에 따른 수반증상 내지 공존

증상인지에 대해서는 명확하지 않다. 

일부 연구자들은 이차성 유뇨증 환아에서 더 많은 문

제행동이 있다고 하였고7)8), Sharf와 Jennings9)는 이

차성 유뇨증의 원인으로서 심리학적 요인이 큰 영향을 

미친다고 하였고 일차성 유뇨증에서의 정서적 문제는 

부모 반응의 결과라고 하였다. 또한 Jarvelin8)은 어릴 

적 부모와의 이별이 이차성 유뇨증의 발병에 영향을 미

친다고 하였고 이차성 유뇨증이 발병하기 전에 대부분 

생활 사건이 존재하였다고 보고하였다. 그러나 다른 연

구자들은 일차성 유뇨증과 이차성 유뇨증간에 문제행

동의 차이는 없다고 하였다10)11). 

Hallgren6)은 소아과나 정신과 의사를 방문한 유뇨증 

환아에 대한 연구에서, 환아의 40% 정도가 문제아동

인 반면에 형제들에서는 단지 15%만이 문제아동이었

다고 하였다. Baker12)는 유뇨증군과 정상 대조군간의 연

구에서 행동에서의 차이는 없었다고 하였다. 유뇨증 환

아의 행동에 대한 유일한 전향성 연구에서 Moffatt13)

는 치료를 받은 환아에서 문제행동의 감소를 보였다고 

하였다. 

이상과 같이 유뇨증과 문제행동간의 연관성에 대해 

여러 가지 이견이 있고 대부분의 연구가 임상집단의 자

료를 분석하여 평가한 것이다. 하지만 실제 유뇨증 환자

의 상당수는 병원을 찾기보다는 민간요법이나 그냥 방

치하는 경우가 많기 때문에, 유뇨증으로 병원에 내원하

는 환자들은 야뇨증세가 심하고 심각한 문제행동이 동

반된 경우가 많다. 따라서 저자들은 비임상군에서 발견

된 유뇨증 아동의 동반된 문제행동에 대하여 알아보고, 

이를 통하여 야뇨증에서 흔히 보이는 문제행동이 야뇨

증의 원인인지, 결과인지, 아니면 공존하는 동반된 문

제인지를 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 및 방법 

충청북도 영동군에 소재하고 있는 2개 초등학교의 1

학년부터 6학년까지의 아동 총 1,500명이 연구에 참여

하였다. 자료수집은 학교측의 협조를 얻어 각 반 담임

교사에게 연구의 목적을 설명하고 학부모의 협조를 요

청하는 편지와 함께 설문지를 담임교사들이 아동들을 

통해 부모에게 전달하고 부모가 작성한 설문지를 다시 

각 반 담임교사를 통하여 회수하였다. 총 1,421명의 

설문지가 회수되었다. 

현재 정신과 진료를 받고 있거나 과거 진료를 받았던 

경험이 있는 경우와 약물 복용 및 신체질환이 동반된 

경우를 제외하기 위하여 설문지에 이에 대한 간단한 질

문을 첨가하고 해당되는 경우는 제외시켰다. 이 중 미국 

정신의학회 진단편람 제4판(DSM-Ⅳ)에 의거하여 유
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뇨증에 해당되는 아동(이하 환자군)은 전체 연구대상 

아동의 5.07%인 72명이었고, 이들 모두는 야간형 유

뇨증(이하 야뇨증)이었다. 

연령, 학년, 성별을 대비시킨 72명의 정상아동으로는, 

설문지에서 현재 정신과 진료를 받고 있거나 과거 진료

를 받았던 경험이 없고 약물 복용 및 신체질환이 없다

고 대답한 아동을 대조군으로 하였다. 

본 연구에 사용된 설문지는 수정된 아동행동조사표

로서 아동행동조사표(CBCL, child behavior checklist) 

문항 중 본 연구에 타당하다고 판단되어 선택된 52문

항과 추가된 2문항으로 이루어져 있다. 문항 선택은 정

신과 의사 2명과 임상심리사 2명에 의해 이루어졌고, 

선택시 본 연구의 대상인 초등학생에 맞지 않는 문항, 

야뇨증과 직접적인 관련이 없는 전반적 발달장애와 정

신증에 관한 문항, 하위척도 구분이 모호한 문항, 내용

이 동일한 중복 문항 등을 제외시켰다. 여기에 본 연구

에 타당하다고 판단된“주눅이 들어 있다”와“너무 깊

이 잔다”라는 2문항을 추가하였다. 설문지는 9개의 하

위척도(54문항)로 이루어져 있는데 신체증상 척도(5문

항), 불안-공포 척도(7문항), 우울 척도(6문항), 위축 

척도(7문항), 공격 척도(7문항), 비행 척도(5문항), 주

의력결핍-과잉활동 척도(7문항), 발달지연 척도(5문

항), 수면 척도(5문항)로 구성되어 있다. 각 문항은 0 

(전혀 없다), 1(가끔 보인다), 2(자주 보인다)의 3점 

척도로 평가하게 되어 있다. 
 

2. 자료분석 

본 연구의 자료는 SPSS window용 version 7.0으로 

통계처리 하였다. 전체 환자군과 대조군, 성별 환자군

과 대조군, 학년별 환자군과 대조군으로 나누어 각 척도

별 점수를 t-검증을 이용하여 비교 분석하였으며 p<0.05

를 통계적 유의수준으로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구 통계학적 특성 

총 1,500매의 설문지를 배포하여 수거된 설문지는 

1,421매로 수거율은 94.7%이었다. 총 1,421명 중 남

아는 720명, 여아는 701명으로 남녀 거의 동수를 이

루었다. 총 1,421명 중 유뇨증 아동은 72명으로 유병

율은 5.07%이었는데, 이들 모두는 야간형 유뇨증(이하 

야뇨증)이었다. 72명의 야뇨증이 있는 소아에서 남아가 

차지하는 비율은 63.9%이고 여아는 36.1%로 나타났

다. 전체 남아의 유병율은 6.39%이었고, 전체 여아의 

유병율은 3.71%로 나타나 남아에서 1.72배 더 높았다. 

저학년(초등학교 1, 2, 3학년)은 42명(6.01%), 고학년

(초등학교 4, 5, 6학년)은 30명(4.16%)으로 야뇨증의 

유병율은 학년이 높아지면서 감소하는 추세를 보였다

(Table 1). 또한 전문적인 치료를 받은 아동은 전체 야

뇨증 아동의 9.72%인 7명이었는데 이 중 5명이 한방

치료를 받았고 단 2명 만이 병원에서 약물치료를 받았

던 것으로 조사되었다. 따라서 본 연구는 임상아동이 

아닌 비임상군을 대상으로 한 것이었다. 
 

2. 전체 야뇨증 환자군과 대조군의 비교 

전체 야뇨증 환자군과 대조군간의 유의한 차이가 있

었던 문항은 불안-공포 척도 7문항 중에서 3문항“새

로운 것을 하기 두려워한다”,“특정한 동물, 상황, 장소

를 무서워한다”,“너무 겁이 많거나 불안해한다”였고, 

우울 척도 6문항 중에서 2문항“자의식이 강하고 쉽게 

무안해한다”,“곧잘 뿌루퉁해 있다”였고, 주의력결핍-

과잉활동 척도 7문항 중에서 4문항“집중이 안되고 어

떤 일에 오래 주의를 기울이지 못한다”,“가만히 앉아 

있지 못하고 안절부절해 한다”,“무엇이든지 당장 들어

주어야 하고 기다리는 것을 못 참는다”,“이것 하다 저

것 하다 하면서 행동이 금방 바뀌곤 한다”였고, 발달지

연 척도 5문항 중에서 1문항“나이에 비해 어리게 행

동한다”였고, 비행 척도 5문항 중에서 2문항“말을 안 

듣는다”,“벌을 주어도 행동이 변하지 않는다”이었다. 

반면에 신체증상 척도, 위축 척도, 공격 척도, 수면 척

도에서는 유의한 차이가 없었다. 결과적으로 총 54문

항 중 12문항에서 의미있는 차이를 보였다. 문제행동 

총 점수는 야뇨증 환자군에서 대조군보다 더 의미있게 

Table 1. Demographic data 

 Number of 
normal group 

Number of 
enuresis group Total 

Sex    

Male 674 46 720 

Female 675 26 701 

Grades    

Below 3rd 657 42 699 

Above 4th 691 30 721 



 － 45 － 

높았고 척도별 총 점수에서는 불안-공포 척도, 우울 척

도, 주의력결핍-과잉활동 척도, 비행 척도의 총 점수에

서 통계적 유의성이 있었다(Table 2). 

즉, 야뇨증 아동이 주의력결핍-과잉활동, 비행, 불

안-공포, 우울에 관련된 행동을 더 많이 보였다. 
 

3. 성별에 따른 환자군과 대조군의 비교 

남자에서는 비행 척도, 주의력결핍-과잉활동 척도에

서 야뇨증 아동의 점수가 의미있게 높게 나왔고 문제행

동 총 점수는 야뇨증 환자군에서 대조군보다 더 의미있

게 높았다(Table 3). 

여자에서는 불안-공포 척도, 우울 척도, 주의력결

핍-과잉활동 척도, 수면 척도에서 야뇨증 환자군의 점

수가 대조군보다 유의하게 높았고 문제행동 총 점수는 

야뇨증 환자군에서 대조군보다 더 의미있게 높게 나왔

다(Table 4). 

즉, 남자에서는 비행과 관련이 있었고, 여자에서는 

불안-공포, 우울, 수면과 더 관련이 있었다. 
 

4. 학년에 따른 환자군과 대조군의 비교 

저학년에서는 불안-공포 척도, 주의력결핍-과잉활

동 척도에서 의미있는 차이가 있었고 문제행동 총 점수

는 야뇨증 환자군에서 대조군보다 더 의미있게 높았다

(Table 5). 

Table 2. Comparison of item scores between enuresis group and normal group(mean±S.D.) 

 Enuresis group(N＝72) Normal group(N＝72) t-value p-value 
Afraid to try new things  0.54± 0.65  0.25±0.44 3.166 0.002** 
Fears certain animals, situations, or places  0.64± 0.70  0.28±0.45 3.695 0.000** 
Too fearful or anxious  0.56± 0.67  0.24±0.43 3.402 0.001** 
Anxious/Fearful subscale total score  2.71± 2.53  1.61±1.21 3.321 0.001** 
Self-conscious or easily embarrassed  0.53± 0.68  0.25±0.44 2.929 0.004** 
Sulks a lot  0.54± 0.63  0.32±0.47 2.401 0.018* 
Depressed subscale total score  2.22± 2.31  1.46±1.24 2.467 0.015* 
Disobedient  0.82± 0.64  0.24±0.43 6.463 0.000** 
Punishment doesn’t change his/her behavior  0.54± 0.65  0.19±0.40 3.852 0.000** 
Delinquent Behavior subscale total score  2.61± 2.00  1.53±1.21 3.927 0.000** 
Can’t concentrate, can’t pay attention for long  0.93± 0.72  0.24±0.43 7.047 0.000** 
Can’t sit still or restless  0.72± 0.76  0.24±0.43 4.687 0.000** 
Can’t stand waiting；wants everything now  0.75± 0.71  0.11±0.32 6.998 0.000** 
Quickly shifts from one activity to another  0.54± 0.65  0.19±0.40 3.852 0.000** 
Inattentive/Hyperactive subscale total score  4.17± 2.86  1.79±1.03 6.620 0.000** 
Acts too young for age  0.56± 0.67  0.29±0.46 2.762 0.006** 
Total score 19.32±11.79 14.18±7.34 3.140 0.002** 
*p<.05,  **p<.01 

Table 3. Comparison of subscale item scores between enuresis group and normal group in male(mean±S.D.) 

 Enuresis group(N＝46) Normal group(N＝46) t-value p-value 
Somatic complaints  0.85± 1.35  0.74±1.18 0.411 0.682 
Anxious/fearful  2.48± 2.55  1.65±1.30 1.954 0.054 
Depressed  2.13± 2.46  1.57±1.29 1.381 0.171 
Withdrawn  1.80± 2.22  2.13±2.54 -0.655 0.514 
Aggressive behavior  1.17± 1.47  1.22±1.81 -0.127 0.900 
Delinquent behavior  2.76± 1.99  1.52±1.24 3.581 0.001** 
Inattentive/hyperactive  4.65± 2.97  2.04±1.05 5.618 0.000** 
Developmental delay  2.20± 1.95  2.28±1.78 -0.223 0.824 
Sleep problems  1.91± 1.47  2.43±1.26 -1.826 0.071 
Total 19.96±12.18 15.59±7.71 2.057 0.043* 
*p<.05,  **p<.01 
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고학년에서는 비행 척도, 주의력결핍-과잉활동 척도

에서 유의한 차이가 있었고 문제행동 총 점수는 야뇨증 

환자군에서 대조군보다 더 의미있게 높았다(Table 6). 

즉, 저학년에서는 불안-공포와 관련된 행동을 많이 보

였고 고학년에서는 비행과 관련된 행동을 많이 보였다. 

 

고     찰 
 

야뇨증의 유병율에 대해서는 이미 여러 나라에서 많

은 연구자들에 의해 보고된 바 있고 대체로 6세이상 

Table 4. Comparison of subscale item scores between enuresis group and normal group in female(mean±S.D.) 

 Enuresis group(N＝26) Normal group(N＝26) t-value p-value 
Somatic complaints  0.96± 1.64  0.77±1.07 0.502 0.618 
Anxious/fearful  3.12± 2.49  1.54±1.03 2.987 0.004** 
Depressed  2.38± 2.08  1.27±1.15 2.393 0.021* 
Withdrawn  1.50± 1.53  1.96±1.80 -0.996 0.324 
Aggressive behavior  0.58± 0.81  0.46±0.76 0.530 0.598 
Delinquent behavior  2.35± 2.04  1.54±1.17 1.751 0.086 
Inattentive/hyperactive  3.31± 2.49  1.35±0.85 3.798 0.000** 
Developmental delay  2.08± 2.13  1.69±1.74 0.713 0.479 
Sleep problems  1.92± 1.35  1.12±1.21 2.267 0.028* 
Total 18.19±11.22 11.69±5.99 2.606 0.012* 
*p<.05,  **p<.01 

Table 5. Comparison of subscale item scores between enuresis group and normal group in 1st, 2nd, 3rd grades 
(mean±S.D.) 

 Enuresis group(N＝42) Normal group(N＝42) t-value p-value 
Somatic complaints  1.07± 1.55  0.74±1.15 1.119 0.267 
Anxious/fearful  2.83± 2.33  1.71±1.20 2.773 0.007** 
Depressed  2.33± 1.96  1.67±1.30 1.838 0.070 
Withdrawn  1.81± 1.84  1.98±2.01 -0.397 0.692 
Aggressive behavior  1.00± 1.23  1.07±1.70 -0.220 0.826 
Delinquent behavior  2.43± 1.89  1.76±1.30 1.883 0.063 
Inattentive/hyperactive  3.62± 2.65  1.88±1.06 3.945 0.000** 
Developmental delay  2.14± 2.02  2.07±1.61 0.179 0.858 
Sleep problems  2.00± 1.41  1.79±1.39 0.701 0.486 
Total 19.24±11.60 14.67±7.73 2.126 0.037* 
*p<.05,  **p<.01 

Table 6. Comparison of subscale item scores between enuresis group and normal group in 4th, 5th, 6th grades 
(mean±S.D.) 

 Enuresis group(N＝30) Normal group(N＝30) t-value p-value 
Somatic Complaints  0.63± 1.27  0.77±1.14 -0.428 0.670 
Anxious/Fearful  2.53± 2.83  1.47±1.22 1.897 0.063 
Depressed  2.07± 2.77  1.17±1.12 1.653 0.104 
Withdrawn  1.53± 2.21  2.20±2.67 -1.054 0.296 
Aggressive Behavior  0.90± 1.40  0.77±1.33 0.378 0.707 
Delinquent Behavior  2.87± 2.16  1.20±1.00 3.836 0.000** 
Inattentive/Hyperactive  4.93± 3.02  1.67±0.99 5.633 0.000** 
Developmental Delay  2.17± 2.02  2.07±2.02 0.192 0.848 
Sleep Problems  1.80± 1.45  2.20±1.37 -1.097 0.277 
Total 19.43±12.26 13.50±6.81 2.318 0.024* 
*p<.05,  **p<.01 
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11세사이의 유병율은 적게는 1.4%에서 많게는 28%

까지 다양하게 보고되고 있다14-25). 본 연구에서의 야

뇨증 유병율은 5.07%로 나타났는데 이는 대체로 다른 

연구들과 유사한 결과였고, 야뇨증에 대한 남녀 비율 

또한 대략 6：4로서 다른 연구들과 일치하는 결과였다. 

또한 다른 연구와 마찬가지로 학년이 높아지면서 유병

율이 감소하는 추세를 보였다. 하지만 낮동안에 오줌을 

싸는 주간형 유뇨증은 다른 연구에서는 2∼10%로 보

고18)20)하고 있는데에 비하여 본 연구에서는 보고되지 

않았다. 

본 연구에서는 수정된 아동행동조사표를 사용하였는

데, 아동행동조사표26)는 미국을 중심으로 아동의 행동

문제 연구에 많이 이용되는 도구로써 최근 세계 각국에

서 그 타당성이 인정되고 있으며27), 국내에서도 한국어

판28)이 개발되어 표준화되어 있다. 아동행동조사표는 

행동의 다양한 증상을 조사할 뿐만 아니라 양적 측정을 

할 수 있으므로 문제행동 아동의 집단선별검사에 많이 

이용되고 있다. 

수정된 아동행동조사표에서 야뇨증 아동은 불안-공

포 척도, 우울 척도, 주의력결핍-과잉활동 척도, 비행 

척도의 점수가 대조군에 비해 의미있게 높았으나 신체

증상 척도, 위축 척도, 공격 척도, 발달지연 척도, 수면 

척도에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 구체적으로 

보면 야뇨증 아동이 정상아동에 비해 새로운 것을 하기

를 두려워 하고, 특정한 동물, 상황, 장소를 무서워하며, 

너무 겁이 많거나 불안해 하고, 자의식이 강하고 쉽게 

무안해 하며, 집중이 안되고 어떤 일에 오래 주의를 기

울이지 못하고, 가만히 앉아 있지 못하고 안절부절해 

하며, 무엇이든지 당장 들어주어야 하고 기다리는 것을 

못 참고, 행동이 금방 바뀌고, 나이에 비해 어리게 행동

하며, 말을 잘 안듣고, 벌을 주어도 행동이 변하지 않는 

것으로 나타났다. 또한 주의력결핍-과잉활동 척도는 

성별과 학년에 관계없이 항상 의미있게 높게 나왔다. 

남자와 고학년에서는 비행 척도가 의미 있었고, 여자와 

저학년에서는 불안-공포 척도가 의미 있었다. 또한 여

자에서 우울 척도와 수면 척도도 의미있게 높게 나왔다. 

이는 야뇨증 아동의 부모가 자신의 아이에게 여러 가지 

문제행동이 있다고 평가했다는 것을 의미하는데, 이러

한 결과는 여러 가지 관점에서 해석되어져야 할 것이다. 

우선 아동을 가까이 관찰할 수 있는 기회가 가장 많은 

부모가 평가했다는 점에서 유용한 측면이 많다. 하지만 

전문적 지식이 없는 부모가 평가했다는 점, 부모의 견

해가 편파적일 수 있어 결과가 왜곡될 가능성이 있다는 

점 등이 문제가 될 수 있다. 

유뇨증의 원인은 아직 명확하게 밝혀지지 않고 있지

만, 유전적 요인, 중추신경계의 미성숙, 방광의 부분적 

기능 장애, 사회정신적 스트레스 또는 심리적 갈등, 부

적절한 대소변 가리기 훈련 등을 고려할 수 있다29). 또

한 최근 연구 결과들에 의하면 성숙성 또는 발달성 요

인(maturational or developmental factor)이 유뇨증

의 중요한 요인으로 간주되고 있다. 즉, 유뇨증은 일반

적 발달장애(development disorder)의 한 형태로써 이 

환자들에서 다른 여러 가지 발달지연이 2배나 많이 나

타난다고 한다29). 또한 사회적, 정신적 스트레스가 2차

성 유뇨증의 주요 원인이 된다. 예를 들어 동생이 태어

나거나 부모와의 이별 또는 상실, 큰 병에 걸리는 등의 

스트레스가 있을 때, 퇴행의 기제에 의해 퇴행성 유뇨

증(regressive enuresis)이 나타난다. 또한 부모에 대

한 불만, 두려움, 분노에 대한 억압된 감정이 유뇨증이

라는 수동-공격적인 복수의 형태로써 나타나는 것이 

복수성 유뇨증(revengeful enuresis)이다29). 본 연구

에서는 명확하게 유뇨증의 원인을 밝힐 수는 없었고, 

이후 유뇨증의 원인을 규명하는 연구가 진행되어야 할 

것으로 생각된다. 

대부분의 유뇨증 소아는 일반적으로 동반되는 정신

장애가 적은 편이지만, 일반집단보다 다른 정신질환이

나 발달장애가 같이 나타나는 확률은 더 높다고 보고되

는데1)30), 유뇨증 환자에서 유분증(encopresis), 수면

중 보행장애(sleep walking disorder), 수면중 경악장

애(sleep terror disorder)가 나타나기도 하며1), 정신

지체(mental retardation), 주의력 결핍증(attention 

deficit disorder), 자폐증(autism), 행동 및 지각문제

(behavioral and perceptual problem)가 있는 환자들

에게서 좀더 흔하다고 보고되고 있다30). 본 연구의 결

과는 야뇨증 아동에서 많은 정신적 문제행동들이 동반

된다는 것을 보여준다. 이들 중 주의력결핍-과잉활동 

척도, 비행 척도가 가장 유의한 차이가 있었는데 이는 

주목할 만한 사실이었고, Biederman등31) 및 Bieder-

man과 Faraone32)이 보고하였던 유뇨증 환자와 주의

력결핍 과잉행동장애와의 공존 양상을 지지하는 것이

다. 또한 남자와 고학년에서는 비행이 많았고, 여자와 

저학년에서는 불안, 공포와 관련된 행동이 더 많이 보
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고되었는데 이는 Fergusson과 Horwood33)의 연구에

서 10세이상의 유뇨증 환자들 사이에 비행 문제, 주의

력 결핍 및 불안이 더 많았다는 결과와도 일치하는 것

이었다. 

또한 지금까지 대부분의 연구들은 심각한 야뇨증 증

상으로 병원을 찾은 아동들을 대상으로 한 것이어서 야

뇨증에 대한 이해와 평가가 다소 제한적이었으나 이번 

연구는 비임상군을 대상으로 시행하였기 때문에 더 의

미가 있다고 하겠다. 

결론적으로, 본 연구를 통해서 야뇨증 아동에서 다양

한 문제행동들을 가지고 있다는 것을 다시 확인하게 되

었고 임상상황에서 야뇨증 환자와의 면담시 혹시 아이

가 불안-공포, 우울, 주의력결핍-과잉활동, 비행과 관

련된 증상이 있는지에 대해 좀더 주의를 기울이고, 더 

많은 관심을 가져야 한다는 것을 알게 되었다. 

본 연구의 제한점으로는 야뇨증 아동의 집단의 수가 

충분하지 못했다는 점, 평가도구의 타당성을 확보하지 

못한 점, 공존하는 다른 질환의 영향을 완전히 배제하

지 못한 점, 치료에 의한 문제행동의 변화를 고려하지 

못한 점 등이다. 또한 본 연구방법이 부모에 의한 평가

이기 때문에 부모에 의한 영향을 배제할 수 없었다. 그

러므로 부모를 포함한 양육자의 기질이나 양육태도 등

이 영향을 미칠 수 있었을 것으로 판단되며, 이를 배제

하기 위한 조사가 행해지지 못했던 제한점이 있다. 

향후 야뇨증 아동의 행동적 특성과 이에 영향을 미칠 

수 있는 여러 인자를 보다 더 객관적으로 평가할 수 있

는 도구의 개발이 필요하겠고, 또한 더 많은 대상군을 

통하여 여러 변수를 고려한 연구가 이루어져야 할 것으

로 생각된다. 특히 일차성 야뇨증과 이차성 야뇨증으로 

구분하여 행동적 특성을 비교하는 연구가 필요하겠다. 

또한 동반된 문제행동들이 야뇨증의 원인적 측면인지 

아니면 결과적 측면인지에 대해서도 앞으로 연구되어

야 하겠다. 더 나아가 야뇨증의 유전적 요인, 기질적 요

인, 생물학적 요인 등과 정신병리와의 상관성을 규명하

는 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다. 
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EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS OF NOCTURNAL 
ENURESIS CHILDREN IN GENERAL POPULATION 

 

Chang Moo Jeon, M.D., Young Sik Lee, M.D., Ph.D., 
Eun Young Kim, M.D., Chul Na, M.D., Ph.D. 

Department of Neuropsychiatry, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul 
 

This study was designed to evaluate the emotional and behavioral problems of nocturnal enuresis 
children(n＝72) in general population. And this was compared with normal control children(n＝72). 
The behavioral problems were assessed using a modified child behavior checklist(CBCL) parent form. 

The results indicated that enuretic children were rated significantly more anxious, fearful, depressed, 
inattentive, hyperactive, delinquent on the modified CBCL rating when compared to the age-, grade- 
and sex-matched normal control children. 

Finally, it was an impressive evidence that there exist many emotional and behavioral problems in 
children with nocturnal enuresis. 
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