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Purpose : Hypercalciuria has been suggested to be involved in the pathogenesis of nocturnal

enuresis associated with polyuria. We have measured the amount of calcium excretion in

the urine from children with monosymptomatic nocturnal enuresis and studied the association

with enuresis.

Methods : Thirty-six children (20 males and 16 females, age 5 to 15.6 years) presenting

with monosymptomatic nocturnal enuresis were recruited for this study.

Results : Among 36 patients, 6 patients had hypercalciuria, providing a 16.7% frequency.

The mean Ca/Cr ratio of hypercalciuria group showed 0.23 0.10 on daytime, and 0.33± ±

0.10 on nighttime showing higher values in nighttime, but it was not statistically significant.

Average 24 hour calcium excretion was 8.95 mg/kg. Night/day time urine volume ratio in

hypercalciuria group was 0.87 0.20, and that in normocalciuria group was 0.81 0.33, also± ±

showing no difference. Daytime Ca/Cr ratio and nighttime Ca/Cr ratio from all enuresis pa-

tients showed a significant correlation (P=0.0001). However, Ca/Cr ratio between daytime

and nighttime urine volume had no significant correlation, respectively (daytime P=0.08;

nighttime P=0.07). Also, daytime and nighttime Na concentration, urea concentration, and

osmolality also had no significant correlation with urine Ca/Cr ratio, respectively.

Conclusion: Hypercalciuria shown in some of enuresis patients is not directly caused by

primary monosymptomatic nocturnal enuresis. (J Korean Soc Pediatr Nephrol 2011;15:

146-153)
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서 론

야뇨증이란 배뇨조절이 가능한 연령에서 야간에

소변을 가리지 못하는 경우를 말한다 발병 양상과.

증세에 따라 일차성과 이차성으로 분류하며 동반되

는 주간 증상 유무에 따라 단일증상성과 다증상성으

로 분류한다 야간에만 소변을 가리지 못하는 증상만.

을 보이는 경우를 단일증상성 야뇨증이라하며 주간,

에 빈뇨 절박뇨 요실금 혹은 주간 야뇨증 등의 증상, ,

을 동반하는 경우를 다증상성 야뇨증으로 분류한다

[1].

소아에서의 야뇨증은 비교적 흔한 질환으로 세5

소아의 경우 세에서는 세에15-20%, 10 10%, 15

서는 약 로 나이가 증가함에 따라 감소하는데 아3%

동이 성숙함에 따라 매년 정도의 자연치14-15%

료가 이루어진다고 보고되어 있다 야뇨증의 병[2].

인론으로는 야간다뇨증 수면 중 각성 장애 방광기, ,

능의 장애 유전적 요인 정신심리학적 요인 그리고, ,

신장의 여러 가지 문제 등 복합적인 요인들이 관여하

며 야뇨증 환자의 실제 치료에 있어서도 다양한 약,

제에 대해 각기 다른 치료 반응들이 보고되어 있다

[3, 4].

야간다뇨증과 주간 요실금을 가진 아동에서 특발

성 고칼슘뇨증이 원인적 요인의 하나로 관여할 수 있

다는 보고가 있으며 일부 연구자들은 야뇨증[5-8],

을 가진 아동들을 진단함에 있어서 소변내로의 칼슘

배설의 정도를 측정할 것을 권유하였다 그러나[5].

다른 연구자들은 야뇨증과 소변내로의 칼슘배설 사

이에 의미있는 연관성을 입증하지 못했다[6, 9].

이에 저자들은 단일증상성 야뇨증을 가진 환아들

을 대상으로 소변내로의 칼슘 배설을 측정하여 야뇨

증과의 관련성을 조사하였다.

대상 및 방법

연구 대상1.

단일증상성 일차성 야뇨증으로 처음 진단받은 5

세 이상의 환자 명을 대상으로 하였다 이 연구에36 .

포함되는 아동들에게는 본 연구의 취지에 사전 동의

를 서면 상으로 구하며 자의 의사에 따라 포함시켰

다 연구인원수는 사전에 참고문헌 의 자료에 따라. 9 ,

의 농도비의 평균이normal control group Ca/Cr

표준편차가 이라고 할 때 환자군의0.16, 0.11 , Ca/

농도비의 평균이 일 것으로 고려할 경우 유Cr 0.21 ,

의수준 검정력 를 만족하기 위한 연구 대5%, 80%

상자의 수는 아래의 결과와 같이 군당 명이 필요35

하다는 자문에 의거하였다.

α β σ

δ

연구 방법2.

혈장 칼슘농도의 측정1)

통상적인 방법에 따라 혈장내 칼슘 농도를 측정하

였다.

소변 검사 및 소변내 칼슘의 측정2)

외래 방문시 통상적인 소변검사를 실시하여(1)

소변의 이상 유무를 먼저 확인하였다 이 때 소변 삼.

투압 및 농도비를 동시에 측정하, Na, urea Ca/Cr

였다.

(2) 시간 소변의 채집은 오전 시부터 오후24 8 -

시 오후 시부터 다음날 오전 시로 두 번에 나8 , 8 - 8

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial
License (http://creativecommons.org/licenses/bync/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribu-
tion, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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누어 채집한다 회로 나누어서 채집한 소변은 소변. 2

의 양을 측정한 후 각각의 소변 를 이용, 20-40 mL

하여 오스몰 농도와 농도 비를 산출하였다Ca/Cr .

이후 채집된 전체소변 주간 야간 을 이용하(3) ( + )

여 배설된 전체 칼슘량을 측정하였다(mg/kg).

특발성 고칼슘뇨증 환자의 분석3)

특발성 고칼슘뇨증의 정의는 야뇨증 진단 당시에

주간 오전 시 오후 시 과 야간 오후 시 오전( 8 - 8 ) ( 8 -

시 으로 나누어 채집한 단회성 소변검사상에서 칼8 )

슘 크레아티닌 비가 이상이면서 시간 채집/ >0.2 24

뇨 검사상 칼슘의 배설량이 이상인 경우4 mg/kg≥

로 정의하였다 칼슘 비타민 의 복용력이 있거나. , D

관련 내분비 혹은 다른 질환을 기저질환으로 가지고

있는 경우는 제외하였다.

통계분석4)

연구결과 얻어진 자료는 평균치 표준편차의 형태±

로 표기하였다 평균치의 통계적인 유의성은. Stu-

를 사용하여 분석하였으며 변수간의dent's t-test

상관성은 상관계수로 분석하였다 모든Spearman .

자료의 분석은 MediCalc (MediCalc Software, ver

를 이용하였으며 통계적인 검증의11.02, Belgium) ,

유의수준은 P 로 하였다<0.05 .

결 과

환아의 칼슘배설의 상태1.

명의 야뇨증 환자 중에서 특발성 고칼슘뇨증에36

해당하는 경우는 명으로 의 빈도를 보였다6 16.7% .

특발성 고칼슘뇨증을 나타낸 환자군의 특성과 칼슘

배설량은 과 같다 고칼슘뇨를 나타낸 환자Table 1 .

군에서의 단회뇨를 이용한 칼슘 크레아티닌 비는 주/

간뇨 검사에서는 야간뇨 검사에서는0.23 0.10,±

로 야간뇨에서 높았으나 통계적인 유의0.33 0.10 ,±

성은 없었다 시간뇨 검사상의 평균 칼슘 배설량. 24

은 체중 당 이었다(kg) 8.95 mg .

혈청 칼슘 농도는 고칼슘뇨군에서 9.80 0.20,±

정상 칼슘뇨군에서 로 양군 사이에 차이9.65 0.29±

가 없었으며 야간 주간 소변량의 비도 고칼슘뇨군, /

에서 정상 칼슘뇨군에서 으0.87 0.20 0.81 0.33± ±

로 역시 차이가 없었다.

Table 1. Demographic and Voiding Characteristics in Children with Monosymptomatic Hypercal-
ciuric Nocturnal Enuresis

Age at presentation (yrs)

Age at diagnosis (yrs)

Height (cm)

Weight (Kg)

Urine volume: day (mL)

night (mL)

Urine osmolality; day (mOsm/kg)

night (mOsm/kg)

N/D diuresis ratio

Ca/Cr ratio in spot urine: Day (mg/mg)

Night (mg/mg)

Ca excretion (mg/kg/24 hr)

Plasma Ca level (mg/dL)

7.33 2.37±

6.86 1.44±

116.62 4.92±

22.15 3.40±

625.0 154.11±

590.0 104.88±

856.2 367.7±

766.5 304.4±

0.87 0.20±

0.23 0.10±

0.33 0.11±

8.95 3.88±

9.80 0.20±

Abbreviations : N, night; D, day; vol, volume; ca, calcium; cr, creatinine
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고칼슘뇨군과 정상 칼슘뇨군의 비교2.

칼슘 배설량을 기준으로 고칼슘뇨군과 정상 칼슘

뇨군으로 분류하여 소변의 농도 요osmolality, Na ,

소 농도 등을 비교 분석한 결과는 와 같다Table 2 .

칼슘 크레아티닌비 체중 당 전체 칼슘 배설량을/ , kg

제외하고는 양군 사이에 유의한 차이는 없었다.

칼슘 크레아티닌 비와 상관성의 분석3. /

전체 야뇨증 환자를 대상으로 주간과 야간 뇨에서

단회 소변을 이용한 칼슘 크레아티닌 비는 유의한/

상관관계를 나타내었다 그러나 주간이나(Fig. 1).

야간 뇨에서 각각의 해당 기간 동안의 소변량과 칼슘

크레아티닌 비 사이에는 유의한 상관관계가 없었다/

주간( P 야간=0.08; P 또한 주=0.07) (Fig. 2, 3).

간이나 야간뇨에서 각각의 해당 기간 동안의 칼슘/

크레아티닌 비와요중 농도 농도Na , urea , osmolality

간에도 유의한 상관관계는 없었다.

Fig. 1. Calcium to creatinine ratio (mg/mg) of
daytime collected urine is plotted against cal-
cium to creatinine of nighttime collected urine.
There is a significant linear regression (r=0.801,
P=0.0001) between the two variables.

Fig. 2. Calcium to creatinine ratio (mg/mg) of
daytime collected urine is plotted against daytime
collected urine volume. There is no significant
correlation (r=0.312, P=0.08) between daytime
urine volume and calcium-to-creatinine ratio.

Table 2. Comparison of the Urine Volume, Urine Osmolality, and the Amount of Urinary Urea,
Na Excretion in 12-hour Collected Urine in Children with Enuresis

Variable
Daytime Nighttime

Normal (n=30) Hypercalciuria (n=6) Normal (n=30) Hypercalciuria (n=6)

U Ca/Cr

U vol (mL)

Uosmolality

(mOsmo/kg)

UNa (mEq/L)

UUrea (mg/dL)

0.09 0.08±
*

594.58 274.64±

727.25 254.52±

152.37 61.33±

578.8 206.64±

0.23 0.10±
*

625.0 154.11±

856.2 367.74±

157.50 57.66±

495.04 462.26±

0.11 0.07±
‡

478.33 259.22±

752.93 273.57±

149.53 74.04±

711.36 436.44±

0.33 0.11±
‡

590.0 104.88±

766.5 304.36±

146.83 44.29±

552.14 533.09±

*
P=0.0006,

‡
P<0.0001

Abbreviations : U, urinary; vol, volume; ca, calcium; cr, creatinine
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고 찰

건강한 아동과 성인은 소변 배설량과 구성성분에

서 뚜렷한 일내변동을 보이는데 야간에는 소변 양이

주간에 비해 감소 할 뿐만 아니라 배설되는 수분 전,

해질 그리고 삼투성 용질의 양도 감소한다 아[10].

동에 있어서 이런 일내 변동의 변화는 free water

배설을 조절하는 과arginine vasopressin (AVP)

용질분비를 조절하는 angiotensin II, aldosterone

등과 같은 호르몬의 일내 분비 변화에 기인한다[11].

일차성 단일증상성 야뇨증은 야간에 잠자는 동안

생성되는 소변의 양과 야간의 방광 용적(bladder

사이에 부조화를 야기시키면서 동시에 팽capacity)

만된 방광의 상태에서도 각성 을 유도(awakening)

해내지 못하는 병태생리학적 기전 등 다양한 요인들

에 의해 야기되는 이다heterogenous disorder

[11, 많은 연구자들은 이런 부조화의 원인들13].

중에서도 야간 다뇨가 핵심적인 요인들 중의 하나이

며 야간 생성 증가의 결핍이 중요한 역할을 담, AVP

당하고 있다고 주장하였다 야간 생[12-14]. AVP

성 증가의 결핍에 의한 일차성 단일증상성 야뇨증의

경우에서는 의 양상을 나hypo-osmolar polyuria

타낸다 그러나 야간 생성 증가의 결핍이[15]. AVP

확인된 경우에도 일부 환자에서는 소변의 osmolality

가 오히려 증가되어 있으며 치료에, desmopressin

도 반응하지 않는다[14, 에 대15]. Desmopressin

한 저항성은 야간 다뇨의 원인이 야간 생성 증AVP

가의 결핍뿐만이 아니라 기타 복합적인 생리학적 요

인들이 함께 관여하기 때문일 것이라는 보고들이 있

으며 요인들로는 신세뇨관으로 부터의 요, Na, Ca,

소 조절 장애 취침 전 단백등과 같은 높은 오스, Na,

몰 부하를 일으키는 음식물의 섭취 프로스타글란딘,

의 일내변동 이상 등이 제기되었다[15-17].

일차성 단일증상성 야뇨증 발생에 있어서 고칼슘

뇨증의 역할에 대한 가능성은 오래전부터 제기되어

왔다[6-9, 등 은 야간 다뇨증은18]. Pace [5] ab-

고칼슘뇨증과 관련이 있다고 보고하였으sorptive

며 와 등 은, Aceto [19] Valenti [8] desmopressin

저항성 야뇨증 환자에서 칼슘의 섭취를 제한했을 때

야간 다뇨와 고칼슘뇨증이 교정된다고 주장하였다.

그러나 단일증상성 야뇨증 환자에서 뇨중 칼슘배설

량은 정상 대조군에 비해 유의한 차이가 없다는 연구

결과들도 있다[6, 등 은 일차성9]. Kamperis K [6]

단일증상성 야뇨증 환자를 대상으로 한 연구에서 소

변 내 칼슘 배설량은 야간 다뇨와 관련이 없으며 일

내변동도 없다고 보고하였다 그러나 환자 개개인의.

경우 일중 소변으로 배설되는 칼슘의 량은 매우 큰

편차를 보인다고 하였다 등 은 야간 다. Neveus [9]

뇨가 증명된 야뇨증 환아와 정상 대조군이 포함된 연

구를 통해 야뇨증 환자군에서 주간 소변량이 유의하

게 증가되어 있고 소변의 가 감소되어 있osmolality

는 것 이외에는 양군사이에 별다른 차이가 없다는 것

을 보고하면서 야뇨증 환자의 진단과정에서 소변내

로의 칼슘 배설을 조사하는 것은 아무런 의미가 없다

고 주장하였다 이들은 많은 야뇨증 환자에서 관찰되.

는 야간 다뇨는 결핍에 의한 것만은 아vasopressin

니며 일부 환자는 에 기nocturnal solute diuresis

인한다고 하였다 최근 등 은 전원 되어온. Raes [18]

야뇨증 환자들을 대상으로 한 연구에서 시간 채집24

뇨를 이용한 칼슘 배설 검사를 통해서 전체 야뇨증

Fig. 3. Calcium to creatinine ratio (mg/mg) of
nighttime collected urine is plotted against night-
time collected urine volume. There is no signi-
ficant correlation (r=0.316, P=0.07) between nigh-
ttime urine volume and calcium-to-creatinine
ratio.
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환자의 가 고칼슘뇨증을 보였으며 하루 중 무12% ,

작위로 선택한 제한된 시간대의 소변량 만을 대상으

로 하였을 때는 까지 빈도가 증가한다고 보고하29%

였다 이들은 고칼슘뇨증의 정의를 단회뇨 소변의.

비가 일때로 하였다 더나아가서 야뇨증Ca/Cr >0.2 .

환자군에서는 칼슘 배설량과 야간 그리고 시간 채24

집뇨의 요량 및 사이에 밀접한osmotic excretion

상관관계가 있음을 보고하였다 연구자들은 야간 다.

뇨의 원인이 고칼슘뇨증에 의한 에 의한 신장ADH

농축능의 감소에 기인하는 것은 아니며 높은 섭취량

에 따른 오스몰 부하에 기인한다고 주장하였다.

Deho 등 도 에 반응하orne JL [15] desmopressin

지 않은 야뇨증환아들을 대상으로 한연구에서 야간

hyper- 다뇨의 원인은 비정상적으로 증가osmolar

된 os 에 의한 것이며 이는 주로 음motic excretion

식물 섭취의 습관에 의한 것이라고 주장하였다.

본 연구에서도 명의 환자 중 명에서 고칼슘뇨36 6

증이 관찰되어 의 빈도를 나타내었다 이들을16.7% .

세분하여 보면 야간뇨 검사에서는 명 모두에서6 Ca/

비가 를 증가하였으나 주간뇨 검사상에서는Cr 0.2 ,

명의 환자만이 비가 를 넘었다 그러나3 Ca/Cr 0.2 .

시간뇨 검사에서는 명의 환자 모두에서 배설24 6 Ca

량이 이상이었다 전체 환자를 대상으로4 mg/Kg .

하였을 때는 야간 뇨와 주간뇨를 비교해 보면 야간뇨

에서 비가 으로 주간의 에 비해 높Ca/Cr 0.33 0.23

았으나 양군 사이에 통계적인 유의성은 없었다 또한.

고칼슘뇨군과 정상 칼슘뇨군을 비교 분석하였을 때

도 양군 사이에는 소변의 혈청 농, osmolality, Na

도 혈청 요소 농도 등에는 큰 차이가 없었다, .

이런 연구결과는 야뇨증 환자의 일부에서 관찰되

는 고칼슘뇨증이 야간 다뇨에 의한 일차성 단일증상

성 야뇨증의 직접적인 원인이 아닌 음식 섭취등에 의

한 것이라는 최근의 등 등의 연구Raes , Dehoorne

결과와 일치 한다 그러나 야뇨증 환자에서 고칼슘뇨.

증의 원인적 요인을 명확하게 규명하기에는 본 연구

만으로는 한계가 있다 이를 위해서는 환자의 나이와.

성별을 일치시킨 대조군 연구가 필요하며 음식물 섭,

취 습관 및 마시는 물의 양 그리고 특히 취침전 os-

를 초래할 수 있는 음식물의 섭취 유무motic load

등에 대한 면밀한 조사가 동반되어야 한다 또한 연.

구대상 환자의 수를 증대시킬 필요가 있다 실제 고.

칼슘뇨증의 정의에 대한 많은 연구들이 있으며 다양

한 의견들이 제시되고 있다 아직 국내에서는 고칼슘.

뇨증의 적절한 정의는 없는 실정이다 따라서 대규모.

의 협연연구를 통한 소아 및 청소년을 대상으로 하는

소변내로의 칼슘 배설에 대한 연구도 진행되어야 할

것으로 생각한다.

요 약

목 적 :야간다뇨증과 요실금을 가진 아동에서 고

칼슘뇨증이 원인적 요인의 하나로 관여할 수 있다는

보고가 있으며 일부 연구자들은 야뇨증을 가진 아동,

들을 진단함에 있어서 소변내로의 칼슘배설의 정도

를 측정할 것을 권유하였다 그러나 다른 연구자들은.

야뇨증과 소변내로의 칼슘배설 사이에 의미있는 연

관성을 입증하지 못했다 이에 저자들은 일차성 단일.

증상성 야뇨증을 가진 환아들을 대상으로 소변내로

의 칼슘 배설을 측정하여 야뇨증과의 관련성을 조사

하였다.

방 법 :야뇨증으로 처음 진단 받은 세 이상의 환5

자 명을 대상으로 하였다 혈장 칼슘농도를 측정36 .

하였으며 단회뇨를 이용한 소변검사를 통해서 소변,

삼투압 요소 및 농도비를 동시에 측정하, Na, Ca/Cr

였다 시간 소변의 채집은 오전 시부터 오후. 24 8 - 8

시 오후 시부터 다음날 오전 시로 두 번에 나누, 8 - 8

어 채집하였으며 각각의 소변 를 이용하20-40 mL

여 삼투압과 농도 비를 산출하였다 고칼슘뇨Ca/Cr .

증의 정의는 야뇨증 진단 당시에 주간 오전 시 오( 8 -

후 시 과 야간 오후 시 오전 시 으로 나누어 채8 ) ( 8 - 8 )

집한 단회성 소변검사상에서 칼슘 크레아티닌 비가/

이상이면서 시간뇨 검사상 칼슘의 배설량이>0.2 24

이상인 경우로 정의하였다4 mg/kg .≥

결 과 : 명의 환자 중에서 고칼슘뇨증에 해당하36
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는 경우는 명으로 의 빈도를 보였다 고칼슘6 16.7% .

뇨군에서의 단회뇨를 이용한 칼슘 크레아티닌 비는/

주간뇨 검사에서는 야간뇨 검사에서는0.23 0.10,±

로 야간뇨 검사에서 높았으나 통계적인0.33 0.10 ,±

유의성은 없었다 시간뇨 검사상의 평균 칼슘 배. 24

설량은 체중 당 이었다(kg) 8.95 mg .

혈청 칼슘 농도와 주간 야간 소변량의 비도 고칼/

슘뇨군과 정상 칼슘군 사이에서 차이가 없었다 또한.

소변의 농도 요소 농도 등도 양군osmolality, Na ,

사이에 유의한 차이가 없었다 또한 주간이나 야간에.

채집된 뇨에서 각각의 해당 기간 동안의 소변량과 칼

슘 크레아티닌 비 그리고 칼슘 크레아티닌 비와 요/ /

중 농도 요소농도 간에는 유의한 상Na , , osmolality

관관계는 없었다.

결 론 :야뇨증 환자의 일부에서 관찰되는 고칼슘

뇨증이 야간 다뇨에 의한 일차성 단일증상성 야뇨증

의 직접적인 원인이 아니라고 생각한다.
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