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소아 비신경인성 배뇨장애의 배뇨치료

성균관대학교 의과대학 비뇨기과학교실, 삼성서울병원 비뇨기과

백  민  기

Urotherapy in Non-neurogenic Pediatric  
Voiding Dysfunction

Non-neurogenic pediatric voiding dysfunction is defined as a problem during 
bladder filling or emptying without any neurogenic abnormality in children. 
The appropriate treatment of non-neurogenic pediatric voiding dysfunction is 
important because the disorder is frequently seen in clinical practice and might 
result in damages of the child’s bladder or kidney. Urotherapy can be defined as 
nonsurgical nonpharmacological treatment for voiding dysfunction, categorized 
into standard urotherapy or specific intervention. Understanding of the underlying 
pathophysiology of non-neurogenic pediatric voiding dysfunction will lead to a 
change in management, from expensive and potentially harmful medications and 
invasive procedures to effective, noninvasive treatment of urotherapy.
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서론

소아에서 배뇨장애는 비교적 흔하게 관찰된다. 배뇨장애는 빈뇨(frequency), 

요절박(urgency), 절박성 요실금(urge incontinence) 등의 증상이 주가 되는 

방광의 저장기(bladder filling) 이상과 요주저(hesistancy), 복압배뇨(straining), 

세뇨(weak stream), 간헐뇨(intermittency) 등의 증상이 주가 되는 방광의 배

뇨기(bladder emptying) 이상으로 구분할 수 있다. 배뇨장애가 있는 소아는 

요로감염, 방광요관역류, 변비와 같은 증상이 함께 나타나기도 한다[1]. 비신

경인성 배뇨장애란 뚜렷한 신경학적인 원인이 없이 배뇨장애가 나타나는 것

을 이르는데, 신경인성 배뇨장애에 비하여 발생 빈도가 높으며 소아에서 흔하

게 볼 수 있다. 최근 우리나라에서 시행된 만 5-13세 소아 19,240명을 대상으

로 한 전국 규모의 연구에서 16.59%에서 과민성방광(overactive bladder) 증

상이 동반되었고 46.4%에서 다양한 형태의 배뇨 증상이 동반되었다[2, 3]. 

배뇨장애 증상을 호소하는 소아에서 신경학적인 원인이 없다고 하여 이를 
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대수롭지 않게 여긴다면 성장하는 소아의 방광 또는 신장

에 좋지 않는 영향을 미칠 수 있다. 세심한 관찰과 더불어 

적절한 치료 계획을 수립하는 것이 중요하며, 무엇보다 이

러한 증상이 발생되는 기전을 이해하는 것이 필수적이다. 

잘못된 배뇨 습관, 변비의 방치, 요로 감염 등 다양한 원인

에 의해서 방광 기능에 이상이 생기면 방광 점막이 자극을 

받게 되며 요실금이 발생하기도 하고 방광요관역류가 동반

되기도 한다. 이에 대한 방어 기전으로 골반저근(pelvic floor 

muscle)이 과도하게 반응하게 되는데, 이에 따라 소변의 배

출이 원활하지 않게 되어 잔뇨량이 많아지게 되고, 잔뇨량

의 증가는 골반저근 기능의 장애를 초래하며 이는 다시 방

광 기능 장애를 유발하여 악순환을 반복하게 된다(Fig. 1) 

[4]. 최근에는 이러한 비신경인성 소아배뇨장애의 기전을 

이해함에 따라 항콜린제와 예방 항생제가 주를 이루던 치

료에서 비약물적 치료인 배뇨치료에 더 관심을 갖게 되었

다. 또한 배뇨치료 내에서도 비침습적이고 보존적인 치료를 

더 중요시하는 경향으로 변하고 있다.

 

배뇨치료의 분류

바람직한 배뇨치료란 적은 비용으로 짧은 기간 동안 가

장 좋은 효과를 얻을 수 있어야 할 뿐만 아니라, 소아 환자

에게 쉽게 적용할 수 있는 치료여야 한다. 배뇨치료는 표준

배뇨치료(standard urotherapy)와 특수배뇨치료(specific 

intervention)로 구분할 수 있다.

표준배뇨치료는 배뇨장애 환아에 대한 평가, 배뇨과정에 

대한 학습, 배뇨자세 및 배뇨행위의 교정, 방광일지 및 방

광 훈련일지의 작성 등 기본적인 치료를 말한다[5]. 특수배

뇨치료는 특수한 기구나 치료방법을 사용하는 것을 말하

며, 주간소변지림경보기(daytime wetting alarm), 골반저근 

이완 바이오피드백(pelvic floor relaxation biofeedback), 

방광 내 바이오피드백(intravesical biofeedback), 요속 바

이오피드백(uroflow biofeedback), 자기장 치료(magnetic 

stimulation), 방광 내 전기자극치료(intravesical electrical 

stimulation), 신경자극(nerve stimulation) 등이 있다. 이 

밖에도 천수신경 자극(sacral nerve stimulation), 방광 내 

보톡스 주입(botulinum instilation)과 같은 방법도 엄격한 

의미로는 특수배뇨치료에 포함되지만 소아에서는 마취를 

필요로 하는 침습적인 시술이므로 본 글에서는 다루지 않

는다. 

표준 배뇨치료(standard urotherapy)

1. 배뇨 평가(assessment) 

환아의 배뇨 증상을 정확하게 파악하고, 배뇨에 영향을 

미치는 여러 인자를 알아보는 것은 치료의 기본 방향을 정

하는 데 도움이 된다. 배뇨 증상을 파악하고 기록하는 것

은 가능한 한 최근 국제소아요실금학회(International Chil-

dren’s Continence Society: ICCS)에서 정리한 통일된 용어

를 사용하여 증상과 정도를 평가하는 것이 좋다[6]. 이는 

환아의 증상을 객관화함으로써 치료 계획 수립에 구체적인 

도움을 준다. 또한 개별적인 치료의 효과를 과학적으로 분

석할 수 있도록 한다. 

증상의 정확한 이해와 더불어 배뇨장애를 유발할 수 있

는 여러 요인을 알아보는 것도 중요하다. 갑작스럽게 증상

이 유발되었다면 요로감염을 배제한 상태에서 다른 심리적

인 요인이 문제가 되었을 가능성도 염두 해야 한다. 탄산음

료, 카페인 등이 함유된 음료 등을 자주 마신다든지, 습관

적으로 물을 자주 마신다든지 등 배뇨에 영향을 미칠만한 

식습관이 있는지 알아보는 것도 중요하다. 보호자가 배뇨

에 대하여 너무 엄격하거나 방관적인 태도를 갖고 있는지 

평가하는 것도 중요하며, 이 외에도 다른 질환으로 주기적

으로 복용하는 약물이 있는지 알아보는 것이 필요하다.

2. 배뇨에 대한 학습(demystification)

아이에게 소변이 만들어지는 과정을 설명하고, 배뇨에 대

한 간단한 원리를 이해시키는 것은 치료에 대한 동기부여

를 하는데 도움을 줄 수 있다. 배뇨의 과정을 학습하기 위

해서는 환아의 연령이 너무 어린 경우 제한점이 있을 수 있

으나 동영상이나 인형, 만화책을 이용하여 학습할 수도 있

다. 이러한 배뇨과정의 학습은 친밀감을 가지고 충분한 설

Bladder 
dysfunction

Overtraining of
Pelvic floor muscle

Pelvic floor 
dysfunction

Incontinence
Vesicoureteral reflux
Mucosal irritation

Milk-back of urine
Postvoid residual urine

Fig. 1. Mechanism of non-neurogenic pediatric voiding dysfunction.
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명과 함께 진행해야 하며, 이 과정에서 환아가 직접 자신의 

문제점을 파악하도록 한다면 이후 추가적인 배뇨치료의 효

과를 높일 수 있다.

3. 배뇨자세와 배뇨습관의 교정(correction of 

   voiding posture and habits)

잘못된 배뇨자세와 배뇨습관은 배뇨장애를 유발할 수 있

으므로, 환아의 배뇨자세와 습관을 이해하여 문제가 있는 

경우 교정하려는 노력이 필요하다. 예를 들면, 여자 아이가 

좌변기에 앉아서 소변을 볼 때 의도적으로 아랫배에 힘을 주

는 경우가 있다. 이는 골반저근을 충분히 이완되지 않은 상

태에서 배뇨가 이루어지고 있음을 시사하며, 이러한 자세가 

오래되는 경우 여러 배뇨장애 증상을 유발할 가능성이 있으

므로 교육을 통하여 편안한 자세에서 골반저근을 이완할 수 

있도록 하는 것이 좋다. 배뇨장애를 호소하는 많은 아이들에

서 컴퓨터 게임이나 TV 시청, 놀이 등에 몰두하다가 배뇨 시

기를 놓쳐서 지리는 경우를 관찰할 수 있다. 이러한 습관은 

방광에 좋지 않은 영향을 미치며 배뇨장애를 유발할 수 있

으므로 반드시 교정해야 한다. 배뇨 이후 급하게 옷을 입는 

습관이 있는 아이들은 배뇨 중 골반저근을 과도하게 수축함

으로써 요도압을 불안정하게 하여 배뇨장애를 유발할 수 있

다. 소아에서 실제로 교육하여야 할 올바른 배뇨습관에 대하

여 Table 1에 기술하였다. 

4. 방광일지(bladder diary)의 작성 및 방광훈련 

   (bladder training)

일반적으로 기록하는 배뇨빈도-배뇨량 기록지(frequency- 

volume chart)에 기상 및 취침 시간, 수액의 섭취량과 종류, 

주간 요절박 및 요실금의 빈도수, 야간뇨의 빈도수, 야뇨증의 

정도, 배변량과 횟수 및 유분증(encoporesis) 정도 등을 함

께 기록하는 것을 방광일지(bladder diary)라고 하며, 이는 

배뇨장애 증상을 구체화할 수 있을 뿐만 아니라, 정도를 알 

수 있고, 영향을 주는 인자를 예측할 수 있으므로 매우 중요

하다. 치료 과정에 있어서 방광일지를 일일이 다 기록하기 어

렵다 하더라도 배뇨빈도-배뇨량 기록지를 작성하는 것은 필

수적이다[6].

방광훈련(bladder training)이란 과민성방광 환아에 있어

서 충분한 수분을 섭취하는 동시에 약 2-3시간 정도의 일정

한 간격으로 소변을 보는 훈련을 하는 것을 이른다. 수분 섭

취량을 측정하고 이에 따른 배뇨 간격을 예측하여 아이에게 

지도를 하는데 적당한 보상을 하는 경우 어느 정도 효과를 

기대할 수 있다. 하지만 일률적으로 소변을 참는 훈련을 시

도하는 경우 방광의 기능 장애를 초래할 수도 있으므로 주

의하여야 한다. 표준배뇨치료 중 방광훈련은 그 효용성이 어

느 정도 증명되어 있다. 전향적 연구 결과 방광훈련은 주간 

및 야간 요실금을 모두 유의하게 호전시켰다고 보고 되었으

며[7] 배뇨장애가 있는 소아 환자에서 항콜린제 등의 약물치

료를 선택하기보다 일차적으로 방광훈련을 시행하는 것이 

추천되기도 한다[8]. 최근에는 주간 절박성 요실금(daytime 

urge incontinence)을 호소하는 60명의 환아에서 배뇨 평

가, 학습, 자세 및 습관 교정만 시행한 군과 이에 더하여 방광 

훈련을 추가한 군 간의 전향적 무작위 연구가 시행되었는데 

방광훈련을 한 군은 대조군과 비교하여 요실금 호전이 유의

하게 높았으며 치료 7개월 후에도 60% 이상에서 효과가 지

속되었다[9]. 

특수 배뇨치료(specific intervention)

1. 주간소변지림경보기(daytime wetting alarm)

경보기는 이미 야뇨증(nocturnal enuresis) 환아에 있어

서 일차 치료로 널리 적용되고 있으며 장기적으로 사용시 방

광용적의 일부 증가를 기대할 수 있고 방광의 불안정성을 감

소시킨다고 알려져 있다. 주간에 사용하는 경보기는 주로 저

장장애가 있는 과민성 방광 소아에 적용할 수 있는데, 자신

도 모르게 방광근육이 수축하면서 소변을 지리게 되면 경보

기가 작동하며, 이 때 골반저근을 수축함으로써 불안정한 방

광근육의 수축을 줄일 수 있다. 구체적인 사용 방법으로는, 

Table 1. Proper Voiding Habits
소변이 마려우면 일부러 참지 않고 즉시 화장실에 가서 소변을 본다. 

아침에 일어나면 소변을 보고 잠자리에 들기 전에도 소변을 본다. 

낮 시간 중에는 일정한 간격으로 소변을 보도록 노력한다. 재미있는   

놀이 중이라도 소변이 마려우면 화장실에 가서 소변을 본다.

바른 자세로 소변을 본다. 여자 아이의 경우 바른 자세로 변기에 앉아

서 편안하게 소변을 볼 수 있도록 한다. 남자 아이의 경우 변기가 높아

서 까치발을 하고 소변을 보지는 일이 없어야 한다.

급하게 소변을 보지 않는다. 배에 힘을 주어 소변을 보지 않도록 하며 

여유를 가지고 소변을 본다.

음식을 먹으면서 소변을 보지 않는다.

소변을 보고 난 후 급하게 화장실에서 뛰어나오지 않는다. 

소변을 볼 때 속옷이 젖지 않도록 주의한다. 속옷이 소변으로 젖으면 

즉시 마른 옷으로 갈아입는다.

섬유질이 풍부한 야채와 과일을 충분히 섭취한다.

성기의 위생을 잘 유지한다.
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주간 요실금이 있는 소아가 경보기를 사용하게 된다면 경

보기와의 경쟁(competition with alarm)을 하게 된다. 즉 

소변을 옷에 지려서 경보기가 울리면 1점을 빼앗기고, 경

보기가 울리지 않고 아이가 배뇨를 하면 1점을 획득한다. 3

일 연속 경보기가 울리지 않으면 경보기를 제거하고, 일주

일 이상 증상이 없다면 치료를 중단한다. 유치원이나 학교

에 다니는 아이들에게는 소리가 울리지 않는 진동형 경보

기를 사용할 수도 있다[10].

2. 바이오피드백(Biofeedback)

1) 골반저근 이완 바이오피드백(Pelvic floor relaxation 

   biofeedback)

아이가 골반저근을 수축하고 이완하는 방법을 학습하도

록 하여 방광근불안정을 치료하는 방법이다. 단순한 설명

으로만 이해하여 골반저근을 수축하기보다 직접 모니터의 

그래프를 보고 할 수 있으므로 골반저근의 수축과 이완을 

효과적으로 할 수 있다. 하지만 적절한 치료를 위해서는 아

이의 이해가 필수적이므로 만 5세 이상의 소아에게 적용이 

권장된다. 항문 도자를 삽입하거나 표면 전극을 회음부에 

부착하고 이를 모니터를 통해 볼 수 있도록 하여 골반저근

을 수축하고 이완하도록 한다. 다양한 적용 방법이 있으나, 

일반적으로는 3초 동안 수축 후 30초 동안 이완하는 것을 

1회로 하고, 30회를 1세션으로 하여 일주일에 6-18세션을 

시행하게 된다. 골반저근 이완 바이오피드백은 방광근육의 

과민성을 줄여줄 뿐만 아니라[11] 기능이상성 방광 증상에

도 효과가 있는 것으로 알려져 있다[12]. 

최근에는 골반저근 이완 바이오피드백을 컴퓨터 게임과 

연동하여 시행하는 프로그램이 널리 사용되는데(animated 

pelvic floor relaxation biofeedback) 아이들이 골반 근육

을 수축하고 이완하는데 지루하지 않고 재미있게 하도록 

한다. 이는 일반적인 골반저근 이완 바이오피드백과 비교하

여 더 빠른 기간 내에 치료 효과를 달성할 수 있다고 알려

져 있다[13, 14].

2) 방광 내 바이오피드백(Intravesical biofeedback)

심한 저장장애를 보이는 환아에서 방광 내 카테터를 삽

입한 후 생리식염수를 주입하여 방광이 충만하도록 하는

데, 환아가 배뇨근 수축 곡선을 보면서 불안정 수축 시 골

반저근을 수축하도록 하여 배뇨근 수축을 억제하는 요령

을 학습한다. 비교적 침습적인 방법이지만 단기간의 효과

를 기대할 수 있으며, 방광근육의 불안정성 외에도 치료에 

반응하지 않았던 야뇨증 환아에서도 유의한 효과가 보고

되었다[15]. 

3) 요속 바이오피드백(Uroflow biofeedback)

기능이상성 배뇨가 있거나 요속 검사에서 부조화를 보

이는 경우 사용된다. 배뇨 시 회음부에 전극을 부착하고 모

니터를 통해 비정상적인 요속곡선을 관찰할 수 있도록 하

여 종 모양(bell-shape)의 요속곡선이 그려지도록 연습하

도록 한다. 이를 통하여 배뇨 중 부조화를 유발하는 골반

저근의 수축을 억제하도록 한다[16, 17].

3. 자기장치료(Magnetic stimulation)

성인의 만성골반통, 전립선 증상, 여성 요실금 환자에 적

용되는 자기장 치료를 소아 배뇨장애 환자에서 적용할 수 

있다. 자기장에 의해 자극되는 부위가 넓으므로 어떠한 신

경학적 기전을 갖는지는 명확하지 않다. 침습적이지 않으

므로 소아에서 쉽게 적용할 수 있으나 재발율이 높은 것으

로 알려져 있다[18, 19].

4. 방광 내 전기자극치료(Intravesical electrical 

   stimulation)

방광 내에 전기자극 카테터(electrocatheter)를 삽입하여 

방광을 완전히 비우고 하복부 피부에 또 다른 전기자극 카

테터를 부착한 후 방광 용적의 절반 정도 상온의 멸균식염

수를 채운 후 환아가 통증을 느끼기 직전까지 전기자극을 

시행하는 방법이다. 비교적 침습적이고 카테터 삽입에 따

른 요로감염의 위험이 있는 방법으로서 신경인성 방광 환

아 뿐만 아니라 비신경인성 배뇨장애 환아에서도 어느 정

도 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 국내에서도 저빈도 배

뇨증후군 등 비신경인성 배뇨장애 환아의 치료에서 적용하

여 유의한 치료 효과가 있음이 보고되었다[20]. 

5. 신경자극(Nerve stimulation)

천수신경(sacral nerve)의 자극을 통해 요도방광반사를 

강화하여 불수의배뇨근활동을 방지하고자 하는 치료방법

이다. 엉덩이 바로 위의 천수신경의 지배 피부를 전기 자

극하는 피부경유전기신경자극(transcutaneous electrical 

nerve stimulation, TENS)과 경골신경(tibial nerve)을 전

기 침으로 자극하는 피부경유경골신경자극(percutaneous 

tibial nerve stimulation, PTENS) 등이 대표적이다[21, 22]. 

이는 항콜린제 등의 약물에 반응하지 않는 과민성방광 치
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료에 효과가 있는 것으로 알려져 있다.

배뇨치료 결과 해석의 주의점

지금까지 소아 배뇨장애 환자에게 적용할 수 있는 다양

한 배뇨치료를 소개하였다. 하지만 이러한 배뇨치료의 결

과를 해석하는 데에는 여러 가지 주의하여야 할 점들이 있

다. 첫째, 각각의 개별적인 치료 효과를 알아보기 위한 전

향적 무작위 연구(randomized controlled study)가 드물

다. 현재까지 보고된 배뇨치료의 결과들은 대부분 다양한 

센터에서 여러 가지 배뇨치료들의 복합적인 치료 결과이

다. 둘째, 이러한 배뇨치료 결과들은 국제소아요실금학회

(International Children’s Continence Society: ICCS)의 소

아 배뇨장애와 관련한 명확한 세부적인 용어의 표준화가 

이루어지기 전의 것들이 많다. 특히 ‘voiding dysfunction’

과 ‘dysfunctional voiding’이 혼용되어 사용되었다. 셋째, 

배뇨장애 영역에서는 증상의 구분이 모호한 점이 많으며, 

특히 소아의 경우에는 더 그렇다고 할 수 있다. 이에 따른 

배뇨치료 전과 후의 증상의 정도가 각각의 보고마다 일률

적이지 않다.

배뇨치료의 효과 증진 방법

소아 배뇨장애 환자에서 배뇨치료가 도움이 되는 것은 

분명한 사실이다. 그럼에도 불구하고 동일한 배뇨치료를 적

용하였을 때 얻어지는 결과는 다양하게 나타난다. 소아 환

자에서 배뇨치료를 적용한 후 만족할 만한 결과를 얻기 위

해서는 몇 가지 사항을 염두하는 것이 좋다. 

첫째, 치료자가 각각의 배뇨치료의 기전과 효과를 이해

하고 올바르게 적용하는 것이 필요하다. 배뇨장애 증상이 

방광 저장기의 증상인지 배뇨기의 증상인지를 구분하고 

이에 따라 방광 또는 골반저근에 작용하는 배뇨치료를 적

절하게 적용하여야 한다(Fig. 2) 둘째, 적절한 환자의 선택

이 중요하다. 치료 시작 전 적절한 동기 부여가 필요하고, 

환아가 배뇨치료의 과정을 이해하는 것이 중요하다. 나이

가 너무 어린 환아에게 배뇨치료를 적용하는 것은 무리이

다. 셋째, 치료의 순응도를 높이는 것이 중요하다. 이를 위

해서는 환아와 환아 부모와의 관계를 잘 형성하고 지속적

인 관심을 기울이는 것이 중요하다. 치료에 대한 개략적인 

설명을 해 주는 것이 도움이 되고 지속적으로 동기 부여를 

해 주어야 한다. 넷째, 치료 환경과 전문 치료사의 역할이 

중요하다. 현실적으로 임상 의사들이 직접 배뇨치료에 일일

이 구체적인 관여를 하는 것은 어려우므로 전문적인 치료

사를 통하여 배뇨치료의 실제적인 과정을 전문화시키는 것

이 필요하다. 이와 더불어 소아에게 편안한 치료 환경을 제

공하는 것 또한 중요하다. 전자 게임을 이용하는 바이오피

드백 치료를 적용하는 것도 도움이 된다. 다섯째, 배뇨치료

의 전 과정에 있어서 근간이 되는 표준 배뇨치료의 중요함

을 인식하여 이에 소홀함이 없어야 한다. 동일한 배뇨치료

를 적용하더라도 올바른 배뇨자세를 습득하도록 하고 생

활 습관을 교정하는 것이 그렇지 않은 경우에 비하여 더 

좋은 결과를 얻도록 해 준다.  

결론

신경학적 이상이 없는 소아 배뇨장애 환자에 적용할 수 

있는 배뇨치료는 다양하다. 아직까지 각각의 치료에 대한 

결과를 독립적으로 평가하기는 어렵지만, 만족할 만한 결

과를 얻기 위해서는 대상 환아를 적절하게 선택하고 충분

한 동기 부여를 해야 한다. 소아 비신경인성 배뇨장애에서 

발생 기전을 이해하고 다양한 배뇨치료의 올바른 방법을 

숙지하는 것은 그 동안 약물치료에만 의존하여 왔던 치료

를 넘어서 보다 폭 넓은 치료를 가능하게 할 것이라고 생각

한다.
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