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bjectives：The aims of this study are to estimate the prevalence of polydipsia and water intoxication and 

to identify risk factors of polydipsia and water intoxication in psychiatric inpatient.  

Methods：1,108 Psychiatric inpatients at 2 mental hospitals in Yongin city were studied from September, 

2008 to January, 2009. We diagnosed‘polydipsia’ using staff reports(fluid intake>3L/day) or by specific 

gravity of urine(SPGU<1.008) and diagnosed‘at risk for water intoxication’ using normalized diurnal weight gain 

(NDWG>4%). We attempted to identify clinical characteristics of patients by reviewing their medical records. 

Results：Two hundred forty seven patients(22.3%) were polydipsic. Sixty eight patients(6.1%) were at risk 

for water intoxication. The factors associated with polydipsia were lithium, smoking, younger age and increased 

smoking amounts. The factors associated with risk for water intoxication were valproic acid and polydipsia.  

Conclusion：Polydipsia and water intoxication in psychiatric inpatients are not rare conditions. Therefore, 

clinicians’ attention should be paid to these conditions. 
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서     론 
 

다음증은 수분균형의 장애로 하루 3L 이상의 과도한 

수분섭취가 특징이다.1) 신장이 배출할 수 있는 능력 이

상으로 수분을 섭취하였을 때는 혈중 능동삼투압농도

(osmolarity)와 나트륨 농도가 떨어져 저능동삼투농도 

및 저나트륨혈증(Na 농도 130mEq/L 이하)을 유발하는

데, 급속히 발생할 경우 여러 신경학적 증상을 동반하는 

물중독을 초래할 수 있다. 물중독의 증상으로는 두통, 운

동실조, 진전, 오심, 구토, 혼돈, 기면, 경련, 혼수 등이 있
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고 드물게 사망에 이르기도 한다.2) 정신과에서는 Hob-
son 등3)이 강박적 다음증을 보이는 정신분열병 환자에

서 syndrome of inappropriate secretion of antidiure-
tic hormone(이하 SIADH)를 보고한 후로 다음증과 물

중독이 드물지 않다는 인식이 퍼지면서 관심이 증가하였

다. Vieweg 등4)은 정신분열병 환자의 사인에 관한 연

구에서 주립정신병원에 입원한 53세 이하의 정신분열병 

환자 가운데 18.5%가 물중독과 관련되어 사망하였다고 

보고하였다. 

다음증이 발생하는 기전은 크게 두 가지로 나누어 설

명할 수 있다. 한 가지는 리튬 혹은 이뇨제의 복용이나 

요붕증과 같은 내분비 질환에서와 같이 다뇨에 동반되

는 다음증(이차적 다음증)이며, 다른 하나는 이와 같은 

유발인자 없이 일차적으로 발생하는 다음증이다.5) 물중

독의 발생 기전에 대해서는 antidiuretic hormone(이하 

ADH)의 과다 분비가 관여할 것으로 제안되었다.6) Sur-
fornylurea나 carbamazepine 등의 약물은 ADH의 과

다 분비를 야기함으로써, thiazide나 갑상선 기능저하증의 

경우에는 수분 배출을 억제함으로써 물중독을 야기할 수 

있다.2) 하지만 이런 기전으로 정신과 환자의 다음증 및 

물중독을 설명하는 데는 한계가 있다. 선행연구들이 다

음증 및 물중독과 연관된 임상적, 인구학적 변인들을 찾

아보았으나 아직 일관된 결론을 얻지 못하고 있다.5)7-9) 

정신과 환자에서 다음증과 물중독의 유병률은 다양하게 

보고되고 있다. 다음증 유병률은 3~49%로 보고되었고 

물중독의 유병률은 약 1~6.7%로 보고되었다.5)7-12) 이

렇게 다양한 유병률이 보고되는 데는 일관된 기준의 부

재가 한 가지 이유가 될 것이다. 현재 다음증과 물중독을 

확인하는 방법은 크게 임상적 방법과 생물학적 방법으

로 나눌 수 있다.1) 임상적 방법은 치료진의 보고 및 병

록지 조사를 통해 환자의 행동이나 증상을 관찰하는 것

인데, 이는 많은 제한점으로 인해 실제보다 낮게 보고되

기 쉽다. 생물학적 방법에는 다음증을 확인하기 위해 소

변의 크레아티닌(creatine) 농도 또는 요비중을 측정하

는 방법이 있고, 물중독을 확인하기 위해 일중체중 증가

(normalized diurnal weight gain, 이하 NDWG)를 측

정하거나 혈중 나트륨치를 측정하는 방법이 있다. 객관

적인 기준을 통해 다음증과 물중독을 정의한 연구들은 

다음증의 경우 요비중 1.009 미만을 기준으로, 물중독

의 경우에는 NDWG 4% 초과 혹은 혈중 나트륨 농도 

135mEq/L 미만을 기준으로 사용하기도 하였다.5)8)9)13) 

국내에서는 정신과 입원 환자를 대상으로 한 다음증에 

관한 2건의 연구가 있다. 한 연구는 독자적인 다단계 측

정방법을 택하여 다음증으로 분류된 환자들 20명과 나

이, 진단, 성별을 일치시킨 대조군 20명을 비교하여 다음

증의 위험인자를 분석하였다.13) 또 하나의 연구는 200

명의 정신과 입원 환자를 대상으로 NDWG>1.2%인 경

우를 모두‘다음증과 물중독 위험군’으로 정의하여 다음

증과 물중독 위험군의 임상적 특성을 분석하였다.14) 이

들 연구에서 사용된 다음증 및 물중독의 기준은 최근 연

구들이 사용하는 기준과 차이가 있어 결과를 일반화하는

데 한계를 지니고 있었다.  

이에 저자들은 본 연구를 통해 첫째, 객관적인 진단기

준을 이용해 정신과 입원 환자를 대상으로 다음증 및 물

중독 위험군 각각의 유병률을 알아보고 둘째, 다음증 및 

물중독 위험군 각각의 인구학적, 임상적 특성을 통해 위

험인자를 알아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구는 2008년 9월 1일부터 2009년 1월 12일까

지 용인시 소재 2개 정신병원에 입원 중인 환자를 대상

으로 하였다. 모든 피험자는 서면 및 구두로 연구의 목적 

및 방법을 설명 듣고 서면으로 동의한 경우에만 연구에 

참여하였다. 이 기준을 만족시키는 환자는 1,108명으로 

이 중 남자는 615명, 여자는 493명이었다. 

 

2. 진단 기준 및 측정 

피험자는 검사 당일, 오전과 오후에 두 번 체중을 측정

하였고, 요비중은 오후에 일 회 측정하였다. 체중 측정은 

동일한 체중계를 이용하여 소변을 보게 한 후 신발을 벗

은 채로 측정하였다. 오전 체중은 7시 전후로 아침 식사 

전에 측정하였고, 오후 체중은 3시경 저녁 식사 전에 측

정하였다. 오후 체중 측정 전 배뇨된 소변으로 요비중을 

측정하였다. 기술적인 문제로 다음증 진단 기준은 요비

중 1.008 미만으로 하였고, 이 외의 기준은 de Leon 등1)

이 제안한 기준을 따랐다. 다음증과 물중독의 자세한 진

단 기준은 표 1에 제시하였다. 

 

3. 위험인자의 선별  

다음증 또는 물중독 위험군과 관련이 있을 가능성이 
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있는 사회 인구학적 변인과 임상적 특성에 대하여 병록

지 검토와 치료진에 대한 문진을 통해 조사하였다. 

성별, 나이, 흡연유무, 고흡연 유무(하루 1.5갑 이상 흡

연을 고흡연으로 정의),7) 물질 남용이나 의존의 과거력 

유무, 두부외상의 과거력 유무, 경련의 과거력 유무, 전

기경련 치료력 유무를 조사하였다. 진단은 DSM-Ⅳ에 의

거하였고 복수진단인 경우 주진단 하나만을 선택하였으

며 구체적으로는 정신분열병/분열정동장애/양극성 장애/

우울장애/기질장애/물질장애/발달장애/기타로 분류하였

다. 현재 입원기간(3년을 초과한 경우 장기입원으로 정

의),7) 복용 약물의 종류와 용량(chlorpromazine 1,000mg 

등가용량을 초과한 경우를 고용량 항정신병제 사용으로 

정의),5)7) 항콜린성 약물의 복용유무와 용량(benztropine 

2mg 등가용량 이상인 경우를 중간용량(moderate dose)

으로 정의)5)7)을 조사하였다. 다음증 및 물중독에 영향

을 줄 수 있다고 알려진 리튬, 이뇨제, 삼환계 항우울제, 

selective serotonine reuptake inhibitor(이하 SSRI) 

및 valproic acid 복용 유무, 당뇨, carbamazepine과 sul-
fonylurea 복용 유무 등을 조사하였다. 결과에 영향을 줄 

수 내과적 질환으로는 심장 질환, 신장 질환, 간 질환, 갑

상선 기능저하증 등의 유무를 조사하였다. 의무기록 검

토를 통해 조사하였으며, 조사에 포함된 질환의 종류는 

심장질환은 심부전, 부정맥, 허혈성 심 질환, 판막 질환, 

신장 질환은 사구체 질환, 신부전, 당뇨병성 신 질환, 간 

질환은 간경변과 간염 등이었다. 조사 당시 해당 질환의 

진단 하에 내과적 치료 중인 경우에만 질환에 이환된 것

으로 판단하였다. 

 

4. 통계 분석 

먼저 기술적으로 데이터를 분석하여 백분율이나 평균

과 95% 신뢰구간을 구하였다. 그 다음 다음증 환자군

을 비 다음증 환자군과 연속형 독립변인에 대해서는 t-

test를 이용하여, 범주형 독립변인에 대해서는 Chi-square 

test를 이용하여 비교하였다. 단변량 분석에서 유의한 

연관성을 보인 변인들과 이전 연구에서 다음증 및 물중

독의 위험인자로 보고되었던 변인들에 대해 이분형 로

지스틱 회귀분석을 이용한 다변량 분석을 시행하였다. 

모든 통계 분석은 SPSS for Windows, version 12.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, p값이 

0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상 환자들의 특성(표 2) 

대상 환자들의 인구학적 특성, 복용 약물 및 내과적 질

환에 대한 정보가 표 2에 제시되어 있다. 

 

2. 다음증 

 

1) 유병률(표 3) 

치료진의 보고에서 하루 3L 이상의 물을 마시는 다음

증 환자는 137명이었고 요비중 검사상 specific gravity 

of urine(이하 SPGU)<1.008인 환자는 158명이었다. 이 

중 하나라도 만족시키는 다음증 환자는 247명으로 전

체 환자의 22.3%였다. 남자는 615명 중 162명(26.3%), 

여자 493명 중 85명(17.2%)이 다음증 환자였다. 2차

성 다음증을 유발할 수 있는 원인인자(삼환계 항우울제. 

valproic acid, carbamazepine, sulfonylurea, 이뇨제, 

SSRI 및 리튬 복용 유무, 갑상선 기능저하증, 심장 질

환, 신장 질환, 간 질환, 당뇨)를 모두 배제하였을 때 다

음증 환자는 508명 중 111명(21.9%)이었다. 

 

2) 다음증 유무에 따른 특성 및 위험인자의 비교(표 3) 

다음증군이 비 다음증군보다 통계적으로 유의하게 낮

은 평균 나이를 보였다. 성별, 흡연량, 항정신병약물 용

량, 항콜린성 약물 용량, 장기입원, sulfonylurea 및 리튬 

복용 유무도 다음증과 비 다음증군 간에 유의한 차이를 

보였다. 알코올 남용력이나 기타 약물 복용유무, 내과적 

질환 공존유무는 다음증과 비 다음증군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.  

 

3) 다음증의 위험인자들에 대한 위험도 검토(표 4) 

단변량 분석에서 다음증과 비 다음증군 사이에서 유의

한 차이를 보였던 연령, 남성, 흡연량, 항정신병약물 용

량, 항콜린성약물 용량, 장기입원유무, sulfonylurea 및 

리튬 복용 유무와 이전 연구들에서 다음증의 위험인자로 

Table 1. Diagnostic criteria of polydipsia and water 
intoxication 

Polydipsia 
 

Fluid intake>3L/day by staff report or 
SPGU<1.008 

Water  
intoxication 

(3pm weight-7am weight)/7am weight
×100(%)>4(%) 

SPGU：specific gravity of urine 
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보고되었던 정신분열병 진단, 흡연여부에 대하여 이분형 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 낮은 연령, 리튬 복용, 

흡연 여부가 다음증의 독립적인 위험인자로 평가되었다. 

흡연량을 비흡연/하루 1.5갑 미만/하루 1.5갑 이상으로 

나누어 보았을 때 흡연량이 증가할수록 다음증의 위험이 

높아지는 것으로 나타났다. 장기입원은 통계적으로 유의

하지는 않았으나 다음증군에서 더 높은 경향성을 보였다. 

 

3. 물중독 위험군 

 

1) 유병률 

물중독 환자는 68명으로 전체 환자의 6.1%였다. 남자 

Table 2. Demographic and clinical characteristics of the subjects(n=1108)

Variables n % 

Gender   
Male 615 55.5 

Age(years 50.0±9.8；22-86)   
Smoking 531 47.9 

Heavy smoking(>1.5ppd) 49 04.4 
Alcohol abuse history 90 08.8 
Duration of current hospitalization(5.8±5.4years)   

Extended duration of hospitalization(≥3years) 671 60.6 
Diagnosis   

Schizophrenia 964 87.0 
Schizoaffective disorder 13 01.2 
Bipolar disorder 8 00.7 
Major depression 2 00.2 
Organic mental disorders 34 03.1 
Substance use disorders 44 04.0 
Developmental disorders 37 03.3 
Other disorders 6 00.5 

Medication   
Antipsychotics(CPZ equivalents 912.7±763.1mg；25-4,000mg) 1,028 92.8 

High dosages(>1,000mg) 350 31.6 
Anticholinergics(benztropine equivalents 1.4±0.6mg；0.5-6mg) 811 73.2 

Moderate dosages(≥2mg) 297 26.8 
TCA 47 04.2 
Carbamazepine 76 06.9 
Valproic acid 280 25.3 
Sulfonylurea 43 03.9 
Lithium 113 10.2 
SSRI 8 00.7 
All diuretics 7 00.6 

Illness   
Heart disease* 46 04.2 
Liver disease† 56 05.1 
Kidney disease‡ 4 00.4 
Hypothyroidism 30 02.7 
Diabetes mellitus 97 08.8 
*：Heart disease : including heart failure, ischemic heart disease, arrhythimia and valvular heart disease, †：Liver 
disease：including liver cirrhosis and hepatitis, ‡：Kidney disease : including glomerular disease, renal failure 
and diabetic nephropathy. CPZ：chlorpromazine, TCA：tricyclic antidepressantm, SSRI：serotonin reuptake inhibitor
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615명 중 45명(7.3%), 여자 493명 중 23명(4.7%)이 

물중독 환자였다. 

 

2) 물중독 유무에 따른 특성 및 위험인자의 비교(표 5) 

흡연량, valproic acid 복용 유무, 다음증 유무가 물중

독과 비 물중독군 간에 유의한 차이를 보였다. 정신분열

병 진단이나 남성, 장기입원, 기타 약물 복용유무, 내과

적 질환 공존 유무는 물중독과 비 물중독군 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없었다.  

 

3) 물중독의 위험인자들에 대한 위험도의 검토(표 6) 

단변량 분석에서 물중독과 비 물중독군 사이에서 유의

한 차이를 보였던 흡연량, valproic acid 복용 유무, 다

음증 유무와 이전 연구들에서 다음증 및 물중독의 위험

인자로 보고되었던 정신분열병 진단, 남성, 장기입원에 

대하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 valproic 

Table 3. Comparison between polydipsic group(n=247) and nonpolydipsic group(n=861) 

 
Polydipsia 
Mean±SD 
or No.(%) 

Nonpolydipsia 
Mean±SD 
or No.(%) 

p-value* 

Age 48.0±8.4 50.6±10.1 <.001 
Gender-male 162(65.6) 453(52.6) <.001 
Smoking   <.001 

Non-smoker 80(32.4) 497(57.7)  
<1.5ppd 145(58.7) 337(39.1)  
Heavy smoking(≥1.5ppd) 22(8.9)0 27(3.1)0  

Alcohol abuse history 16(6.5)0 74(8.6)0 .283 
Extended duration of hospitalization(≥3years) 164(66.4) 507(58.9) .033 
Schizophrenia 221(89.5) 743(86.3) .190 
Medication    

Antipsychotics   .001 
Non-user 10(4.0)0 70(8.1)0  
≤1,000mg 137(55.5) 541(62.8)  
>1,000mg(high dosages) 100(40.5) 250(29.0)  

Anticholinergics   .014 
Non-user 49(19.8) 248(28.8)  
<2mg 121(49.0) 393(45.6)  
≥2mg(moderate dosages) 77(31.2) 220(25.6)  

TCA 8(3.2)0 34(4.5)0 .375 
Carbamazepine 16(6.5)0 60(7.0)0 .788 
Valproic acid 69(27.9) 211(24.5) .274 
Sulfonylurea 4(1.6)0 39(4.5)0 .037 
SSRI 1(0.4)0 7(0.8)0 .504 
lithium 41(16.6) 72(8.4)0 <.001 
All diuretics 1(0.4)0 6(0.7)0 .610 

Medical illness 
Heart disease 10(4.0)0 36(4.2)0 .927 
Liver disease 13(5.3)0 43(5.0)0 .865 
Kidney disease 1(0.4)0 3(0.3)0 .896 
Hypothyroidism 3(1.2)0 27(3.1)0 .101 
Diabetes mellitus 16(6.5)0 81(9.4)0 .151 
*：t-test for continuous variables, Chi-squared test for categorical variables. TCA：tricyclinc antidepressant, 
SSRI：serotonin reuptake inhibitor 
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acid 복용 유무, 다음증 유무만이 물중독의 독립적인 위

험인자로 평가되었다.  

 

고     찰 
 

본 연구에서 다음증의 유병률은 22.3%이고, 물중독의 

유병률은 6.1%였다. 또한 2차성 다음증의 가능한 원인을 

배제한 이후에 분석했을 때 다음증의 유병률은 21.9%, 

물중독의 유병률은 4.9%였다. 선행연구들에서 다음증

의 유병률을 3~49%, 물중독의 유병률을 1~6.7%로 보

고한 것과 비교할 때 이전의 연구들과 크게 다르지 않은 

결과라고 할 수 있다. 본 연구와 유사한 진단기준을 이

용하였던 de Leon 등5)이 전체 다음증의 유병률을 49%, 

1차성 다음증의 유병률은 34%, 물중독의 유병률을 4.4%

로 보고한 것과 비교하면 본 연구에서 다음증은 조금 낮

은 유병률을, 물중독은 조금 높은 유병률을 보였다. 그

러나 de Leon 등5)이 2차성 다음증을 배제하기 위해 리

튬 복용, 이뇨제 복용, 당뇨만을 배제한 것과 달리 본 연

구에서는 2차성 다음증을 배제하기 위해 더 많은 배제기

준(삼환계 항우울제 복용, valproic acid 복용, carbama-
zepine 복용, sulfonylurea 복용, 이뇨제 복용, SSRI 복용, 

리튬 복용, 갑상선 기능저하증, 심장 질환, 신장 질환, 간 

질환, 당뇨)을 사용했는데 이것이 1차성 다음증의 유병

률을 낮추는데 기여했을 수 있다. 2차성 다음증을 유발

할 수 있는 원인들은 매우 다양하므로 배제기준을 정하

기 어렵고 선행연구들에서도 2차성 다음증을 배제하기 

위해 각자 상이한 기준을 사용5)8)9)11)하였기 때문에 유

병률을 단순 비교하는 것에는 무리가 있다. 또한 인종에 

따라 다음증 및 물중독의 감수성에 차이가 있음을 가정

해볼 수 있다. 한편 Chong 등11)이 아시아 환자들을 대

상으로 한 연구에서 다음증의 유병률을 13.1%로, 물중

독의 유병률은 4.1%로 낮게 보고하였는데 이와 비교할 

때에는 본 연구에서 밝힌 유병률이 더 높았다. Chong 

등은 다음증의 정의를 정신분열병 환자 중에서 3일 연

속으로 SPGU가 1.008 이하인 경우로 엄격하게 설정하

였고 환자의 흡연을 제한하였다는 점에서 본 연구의 기

준과 차이가 있으므로 직접적인 비교가 어렵다. 다음증

과 물중독증의 기준 및 2차성 다음증의 배제기준을 표

준화하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 위험인자의 검

토에서 흡연, 리튬 복용, 낮은 연령이 다음증의 위험인

자로, 다음증과 valproic acid의 복용이 물중독의 위험

인자로 나타났다. 다음증의 위험인자로 검토된 흡연은 

Table 4. Logistic regression analysis for risk factors of polydipsia(n=247)

 Odds ratio p-value 95% CI 

Age .980 <.021 0.964-0.997 
Male gender 1.114 <.564 0.758-1.576 
Smoking    

Non-smoker 1(reference) <.001  
<1.5ppd 2.525 <.001 1.753-3.637 
Heavy smoking(≥1.5ppd) 4.445 <.001 2.272-8.694 

Extended duration of hospitalization(≥3years) 1.369 <.051 0.998-1.878 
Medication    

Antipsychotics    
Non-user 1(reference) <.161  
≤1,000mg 1.485 <.337 0.662-3.332 
>1,000mg(high dosages) 1.946 <.128 0.825-4.588 

Anticholinergics    
Non-user 1(reference) <.278  
<2mg 1.400 <.116 0.920-2.129 
≥2mg(moderate dosages) 1.357 <.195 0.855-2.156 

Lithium  1.738 <.014 1.120-2.699 
Sulfonylurea 0.403 <.094 0.139-1.169 

Schizophrenia 0.991 <.974 0.581-1.692 
 



 
 

 

 - 252 -

기존의 연구들에서도 제시되었던 위험인자이다.5)7)9) 흡

연은 직접적으로는 니코틴을 통해, 간접적으로는 오심

을 통해 ADH 분비를 증가시키므로 수분저류와 저나트

륨혈증에 기여할 수 있다. 본 연구에서는 기존 연구들에

서와 같이 흡연이 수분섭취와 관련 있는 것으로 나타났

는데 Adler 등15)은 음수의 조절에 관여하는 뇌활궁밑

기관에 니코틴 수용체가 풍부하다고 기술한 바 있다. 본 

연구에서는 단순히 흡연 유무만을 조사한 것이 아니라 

흡연량이 증가함에 따라 다음증의 위험도가 높아지는 

것을 밝혔다는 것에 의미가 있다고 하겠다.  

리튬은 잘 알려진 바와 같이 요농축능력을 저하시켜 수

분과 나트륨 배출을 증가시킴으로써 다갈 및 2차성 다

음증을 유발할 수 있다.16) 이런 이유로 몇몇 연구들은 리

튬 복용 환자를 연구 대상에서 제외하기도 하였다.5)7-9) 

Table 5. Comparison between water intoxication group(n=68) and non-water intoxication group(n=1040) 

 
Water intoxication 

Mean±SD 
or No.(%) 

Non-water intoxication 
Mean±SD 
or No.(%) 

p-value*

Age 48.1±9.6 50.1±9.8 .096 
Gender-male 45(66.2) 570(54.8) .068 
Smoking   .026 

Non-smoker 26(38.2) 551(53.0)  
<1.5ppd 36(52.9) 446(42.9)  
Heavy smoking 6(8.8) 0 43(4.1)0  

Alcohol abuse history 7(10.3) 83(8.0)0 .499 
Extended duration of hospitalization(≥3years) 43(63.2) 628(60.4) .641 
Schizophrenia 60(88.2) 904(86.9) .755 
Medication    

Antipsychotics   .199 
Non-user 5(7.4)0 75(7.2)0  
≤1,000mg 35(51.5) 643(61.8)  
>1,000mg(high dosages) 28(41.2) 322(31.0)  

Anticholinergics   .587 
Non-user 15(22.1) 282(27.1)  
<2mg 32(47.1) 482(46.3)  
≥2mg(moderate dosages) 21(30.9) 276(26.5)  

TCA 2(2.9)0 45(4.3)0 .583 
Carbamazepine 7(10.3) 69(6.6)0 .247 
Valproic acid 26(38.2) 254(24.4) .011 
Sulfonylurea 4(5.9)0 39(3.8)0 .378 
SSRI 1(1.5)0 7(0.7)0 .452 
lithium 10(14.7) 103(9.9)0 .205 
All diuretics 0(0)0.0 7(0.7)0 .497 

Medical illness 
Heart disease 5(7.4)0 41(3.9)0 .172 
Liver disease 3(4.4)0 53(5.1)0 .803 
Kidney disease 0(0)0.0 4(0.4)0 .608 
Hypothyroidism 2(2.9)0 28(2.7)0 .903 
Diabetes mellitus 7(10.3) 90(8.7)0 .643 

Polydipsia 38(55.9) 209(20.1) <.001< 
*：t-test for continuous variables, Chi-squared test for categorical variables. TCA：tricyclinc antidepressant, SSRI：
serotonin reuptake inhibitor 
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하지만 리튬은 일차성 다음증 환자에서 저나트륨혈증의 

위험도를 낮추기 위해 사용되기도 하고,17) 리튬 사용만

으로 일차성 다음증을 배제할 수 없을 뿐 아니라17) 다음

증과 함께 물중독의 위험인자를 찾아보고자 했던 연구 

목적상 가능한 위험인자로 분류해 분석에 포함시켰다. 

본 연구에서는 낮은 연령이 다음증의 위험인자로 나타

났는데 이전 연구들에서는 연령과 다음증과의 관련성에 

대한 언급이 거의 없다. 1996년 de Leon의 연구에서 높

은 연령이 0.29의 교차비를 보였으나7) 2002년 de Leon

의 replication study에서는 연령와 다음증 간의 관련성

이 확인되지 않았다.5) 이에 대해서는 추가적인 연구가 

필요할 것이다. 다음증의 위험인자로 기존의 연구들에서 

거론되었던 정신분열병,5)7-10) 장기입원,9) 남성5)7)18) 등

은 본 연구에서는 통계적인 유의성을 보이지 않았다. 장

기입원만이 위험도가 증가하는 경향성을 보여주었을 뿐

이다. 

정신분열병이 다음증과 관련이 있다는 보고는 오래 전

부터 반복되어 왔는데5)7-10) 이는 본 연구의 결과와 일

치하지 않는다. 이전 연구들에서는 대상자 중 정신분열

병 환자가 차지하는 비중이 30.57~71%로 본 연구에

서의 87%보다 낮았던 것이 결과의 차이에 영향을 주었

을 가능성이 있다. 또한 정신분열병과 다음증 간의 관련

성이 확정된 상태는 아니다. 정신분열병 환자에서 측두

엽 이상이 다음증과 물중독과 관련이 있다는 연구,19) 다

음증 원인에 대해 시상하부와 해마의 교란 및 둘의 복합

작용을 제안한 연구,17) 정신분열병 환자에서의 뇌실 확장

이 이차적으로 시상하부의 구조적 결함을 유발하여 갈증

과 전해질 균형에 있어서 시상하부의 기능부전을 초래할 

수 있다는 연구,20) 과도파민 상태가 수분섭취 증가와 관

련 있다는 연구20) 등이 있지만 정신분열병과 다음증간

의 관련성 및 원인론에 대해서 추가 연구가 필요하다. 

단변량 분석에서는 통계적 차이를 보였던 성별 분포가 

다른 요인들을 보정한 로지스틱 회귀분석에서는 통계적 

유의성을 상실하는 결과가 나왔다. 이는 몇몇 연구들이 

남성을 다음증의 위험인자로 제시하였지만 남성이 독립

적인 위험요인은 아닐 가능성을 시사한다. 가장 가능성

이 높은 교란 변수는 흡연으로, 본 연구에서도 남성만을 

독립변수로 시행한 로지스틱 회귀분석에서는 통계적 유

의성을 보였지만 흡연 여부를 보정한 결과 유의성이 상

실되었다. 

장기입원은 다음증의 위험요인으로 경계선상의 유의

성을 보였다. 장기입원과 다음증의 관계에 대해서는 별

로 밝혀진 것이 없다. 장기입원이 필요한 중증의 정신병

리가 다음증의 위험성과 상관있을 가능성을 생각해 볼 

수 있지만 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다고 

하겠다. 

물중독의 위험인자로 나타난 요인 중 valproic acid가 

SIADH 및 저나트륨혈증을 초래한 사례들이 보고되었

다.21-24) 연구자들은 가능한 기전으로 valproic acid가 도

파민, 세로토닌 및 노르에피네프린 시스템에 영향을 주

거나, 신장에서 직접적으로 세뇨관의 기능부전을 일으키

는 것을 제안하였다. 이 중 몇 명의 환자에서 valproic acid 

투약을 중단한 후에 저나트륨혈증이 호전된 것을 보고

하였으므로 임상에서 valproic acid 투약 중에 물중독이 

발생하였을 경우 valproic acid를 중단하는 것을 고려해 

볼 수 있을 것이다.  

다음증이 물중독의 독립적인 위험인자로 나타난 것은 

다른 여러 요인들이 다음증에 관여할 수 있지만 그 요인

들이 독립적으로 물중독과 연관이 있다기 보다는 다음증

을 매개로 물중독의 위험성을 높인다는 점을 시사한다. 

Table 6. Logistic regression analysis for risk factors of water intoxication(n=68)

 Odds ratio p-value 95% CI 

Smoking    
Non-smoker 1(reference) .728  
<1.5ppd 1.105 .755 0.590-2.071 
Heavy smoking 1.533 .426 0.536-4.388 

Valproic acid 1.894 .017 1.120-3.205 
Polydipsia 4.568 <.001< 2.709-7.701 
Schizophrenia 1.130 .762 0.512-2.494 
Male gender 1.309 .397 0.702-2.444 
Extended duration of hospitalization(≥3years) 1.043 .876 0.616-1.765 
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2차성 다음증을 유발할 수 있는 약물들과 내과적 질환

들 대부분이 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않은 

것은 각각의 약물 복용자 또는 내과적 질환 이환 환자

의 표본 숫자가 작아서일 가능성이 있다.  

본 연구에서 저자들은 정신과 입원 환자에서 다음증과 

물중독의 유병률을 알아보고, 위험인자를 검토하였다. 위

험인자를 분석하는 과정에서 여러 다양한 요인들을 검

토하였는데 일부 요인은 기존에 다음증 및 물중독과 관

련이 있다고 알려진 것들이었다. 다음증과 물중독을 일

차성과 이차성으로 구분해, 원인을 알 수 있는 이차성 

요인을 위험요인 선별에서 제외한 몇몇 연구들5)7-10)25)

과는 달리 본 연구는 모든 가능한 요인을 포함시켜 위

험인자를 검토하였다. 그 이유로는 먼저 임상 상황을 최

대한 현실 그대로 반영한 유병률을 알아보고자 했기 때

문이다. 다양한 신체질환 및 약물 사용력이 있는 만성 

정신과 환자의 경우 일차성과 이차성을 쉽게 구분할 수 

없다는 현실을 고려한다면 일차성 다음증과 물중독 만

이 포함된 유병률은 임상 현실과 동 떨어질 수 밖에 없

다. 둘째로 다음증과 물중독의 위험인자가 서로 다를 것

이라는 가정에서 많은 위험 요인을 포함시켰다. 리튬과 

같이 다음증을 유발한다고 알려져 있지만 역설적으로 

다음증에서 저나트륨혈증 예방에 사용되는 약물의 경우 

다음증과 물중독에서 위험도가 다를 수밖에 없다.  

본 연구에서 다음증과 물중독의 위험인자가 다르게 

나타났다. 다음증이 물중독의 위험인자로 나왔으므로 다

음증의 위험인자들이 종합적으로 물중독에 기여할 가능

성이 있으나 각각의 요인이 기대했던 것만큼 강한 상관

관계를 갖지는 못했다. 기존 연구들에서도 다음증과 물

중독의 위험인자가 일치하지 않았거나5)7-9) 다음증과 물

중독을 구분하여 위험인자를 조사하지 않았다.14) 이에 

대해서는 후속연구가 필요할 것이다.  

본 연구는 몇 가지 제한점을 지닌다. 첫째, 조사가 2008

년 9월~2009년 1월에 걸쳐 5개월 동안 진행되어 사계

절이 뚜렷한 대한민국의 특성상 계절변화가 환자들의 

음수 행태에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 둘째, 다음

증과 물중독의 유병률을 단면적으로 구하였으므로 삽화

성으로 나타나는 다음증을 포함하지 못하여 유병률이 

실제보다 저평가되었을 가능성이 있다. 셋째, 연구 대상 

병원에 장기입원자가 많고 대상자의 상당수가 정신분열

병 진단을 받은 상태임을 고려할 때 결과를 정신과 환

자 전반으로 일반화하기 어렵다. 넷째, 환자들의 정신병

리 평가가 누락되어있어 증상의 정도가 결과에 미치는 

영향을 알기 어려웠다. 다섯째, 많은 수의 대상자를 포

함시키다 보니 신체적 질환 등의 가능한 위험인자 유무

를 의무기록 검토에만 의존하였다.  

그럼에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같은 의의를 가

진다. 첫째, 많은 환자를 대상으로 하여 객관적인 진단 

기준을 가지고 다음증 및 물중독의 유병률과 위험요인

을 조사한 국내 최초의 연구이다. 둘째, 만성 장기입원

은 국내에서 상대적으로 흔한 치료환경이므로26) 임상가

들이 다음증 및 물중독증을 조기에 선별하고 치료해야 

하는 중요한 근거를 제시하였다. 

 

 결     론 
 

 만성 정신병원 입원 환자 1,108명을 대상으로 다음

증과 물중독 위험군의 유병률과 임상특징을 조사하여 다

음 결과를 얻었다. 

1) 연구 대상자 중 다음증의 유병률은 22.3%였다. 

2) 연구 대상자 중 물중독의 유병률은 6.1%였다. 

3) 다음증의 위험인자로 리튬 복용, 낮은 연령, 많은 

흡연량이 나왔다. 

4) 물중독의 위험인자로 valproic acid의 복용과 다음

증이 나왔다. 

이상의 결과로 볼 때 정신과 입원 환경에서 다음증과 

물중독 위험군은 결코 드문 임상상황이 아니므로 이에 

대한 임상가들의 세심한 주의와 관심이 필요하다. 다음

증과 물중독의 위험인자들에 대한 보고는 연구들마다 

일치하지 않으므로 이에 대한 추가 연구가 필요하다. 
 

중심 단어：다음증·물중독·유병률·정신과 입원 환자·

위험인자. 
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