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요  약：1993년 10월부터 1996년 9월말까지 충남대학교 병원의 소아 청소년 정신과에 내원하여 진료를 

받은 환자 936명을 대상으로 하여, 미국 정신의학회 진단편람 제4판(DSM-Ⅳ)을 기초로 하여 유뇨증 및 

공존 질환에 대한 평가를 하였으며, 유뇨증의 진단을 받았던 환자 46명 중 자가설문조사가 가능했던 14명을 

대상으로, 국내외를 통해 신뢰도 및 타당도가 입증된, 한국판 피어스-해리스 소아 자기-개념 척도(Piers-

Harris Children’s Self-concept Scale), RCMAS(Revised Children’s Manifest Anxiety Scale), 소아 

상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory for Children), 한국판 소아 우울척도(Children’s 

Depression Inventory：CDI)를 사용하여, 유뇨증 환자의 정서상태에 대한 평가를 실시하였다. 

위에서 얻은 자료들을 토대로 한 분석을 통하여, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

첫째, 유뇨증(enuresis) 환자의 공존질병(comorbidity)：3년간 소아정신과 외래 환자 936명중 46명

(4.9%)에서 유뇨증의 진단을 받았다. 46명의 환자중 유뇨증의 진단만을 받았던 환자는 16명이며, 30명

(65.2%)의 환자가 공존질병을 지니고 있었다. 이들 중에는 주의력결핍 과잉행동 장애가 가장 많았으며, 정

신지체가 두번째였고, 유분증이 세번째로 많았다. 다음 반항성장애, 우울증, 불안장애 순이었으며, 그외에 자

폐증, 신체화장애, 틱장애, Tourette장애, 강박장애, 수면장애 등이 있었다. 정신과 이외의 질환으로서 사시

(strabismus), 경련성질환, 선천성 심장 기형, 말더듬 등도 포함되었다. 또한 공존질병의 수를 보면, 유뇨증

의 진단 및 다른 1개의 공존 질병을 진단받은 환자는 16명, 2개의 공존 질병을 지닌 환자는 11명, 3개 이상

의 공존질병 환자도 3명에 달하였다. 

둘째, 유뇨증 환자의 정서적 측면：자기개념(self-concept), 불안, 우울에 대한 자가 보고형 설문지를 사

용하여 평가한 결과에서 유뇨증 환자군은 의미있는 결과를 얻진 못하였다. 이는 적은 수의 설문 대상군(N＝

14)에 의한 자료 및 공존질병의 영향에 의한 결과라고 여겨지며, 앞으로 더 많은 대상군을 통하여 여러 변

수(나이, 성별, 부모의 태도 및 교육정도, 치료 기간, 치료 효과) 등에 대한 비교연구가 요구되었다. 

결론적으로, 유뇨증 환자에서 보인 다양한 공존질병의 존재, 특히 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD), 정신

지체, 유분증 등의 다른 질환과의 연관성에 대한 결과들은 주목할 만한 것이었다. 이로써 유뇨증 환자에서 

많은 공존질병이 존재한다는 점에 대해 새로운 인식을 갖게 되었고, 다른 문제들로 병원을 찾는 환자들 중에

도 유뇨증을 지니고 있는 환자들이 많았다는 점에서, 임상상황에서 환자와의 면담시 좀더 주의를 기울이고, 

더 많은 관심을 갖아야 한다는 것을 알게 하였다. 한편 정서적 측면(자기개념, 불안, 우울)에서는 각각의 자

*본 논문은 1997년도 소아 청소년 정신의학회 춘계학술대회에 포스터 발표되었던 것임. 
**충남대학교 의과대학 정신과학교실  Department of Psychiatry, Collage of Medicine, Chungnam National
University Hospital, Daejon 
***충남대학교 의과대학 예방의학과학교실  Department of Preventive Medicine and Public Health, College
of Medicine, Chungnam National University, Daejon 
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기개념, 불안, 우울에 연관성은 확연하였지만, 연구의 제한점 때문에 주목할 만한 결과를 얻진 못하였다. 앞

으로 더 많은 대상군을 통하여 여러 변수(나이, 성별, 부모 태도 등)에 대한 비교연구가 이루어져야 하겠으

며, 더 나아가 유전적 요인, 기질적 요인, 생물학적 요인 등과 정신병리와의 상관성을 규명하는 연구가 진행

되어야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：야뇨증·공존질병·정서상태(자기개념, 우울, 불안)·주의력결핍 과잉행동장애. 

 

 

서     론 
 

유뇨증은 발달상 배뇨의 조절이 가능한 나이인 4∼5

세가 지난 이후에도 의도적(intentional)으로 혹은 불수

의적(involuntary)으로 배뇨 조절에 실패를 갖는 질환

을 말한다(DSM-Ⅳ 1994). 일반적으로 유뇨증은 선행

하는 기질적 원인이 없는 기능성 장애(functionl imp-

airment)를 말하며, 미국 정신의학회 진단기준편람 제

4판(DSM-Ⅳ 1994)에 의하면, 5세 이상의 소아에서, 

3개월 이상의 연속적인 기간동안, 적어도 주 2회 이상

의 유뇨증상을 보이고, 사회생활, 학업 및 기타 주요한 

생활 영역에서 위축되거나 기능장애를 보이는 상태로서, 

약물이나 신체질환에 의하지 않는 경우가 해당된다. 

유뇨증은 임상적으로 일차성과 이차성으로 구분되어

지는데, 배뇨 조절을 한번도 획득하지 못한 일차성 유

뇨증(primary enuresis)은 전체 유뇨증 환자의 75∼

80%를 차지하고, 이차성 유뇨증(secondary enuresis)

은 6개월 이상의 기간동안 전혀 유뇨증상이 없다가 다시 

유뇨증상이 발생된 경우로서 15∼20%에 이른다(Mark

와 Frank 1995). 또한 하루 중 유뇨증의 발현 시기에 

따라 밤에만 나타나는 야간형(nocturnal only)과 낮에

만 나타나는 주간형(diurnal only), 그리고 주야간형

(nocturnal and diurnal)으로 구분된다. 

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, 생물학적인 요인 등이 

있고, 최근에는 야간의 항이뇨 홀몬(antidiuretic hor-

mone) 분비저하, 기능성 방광용적(functional bladder 

capacity) 저하 등이 대두되고 있다(Thompson과 Jo-

seph 1995). 일차성 유뇨증은 발달상의 미성숙이나 유

전적, 생물학적인 원인에 주로 기인하는 반면, 이차성 

유뇨증은 심리학적인 요인들에 의해 더 많은 영향을 받

는 것으로 알려져 있다(Mikkelsen 1995). 사회심리적 

스트레스는 이차성 유뇨증의 원인이 될 뿐 아니라, 유뇨

증 아동의 경우 그 증상에 의해 다른 아이들의 놀림감

이 되거나, 부모들의 처벌이 찾아지게 되는 등, 정서적 

발달에 영향을 주게 된다. 

유뇨증의 빈도는 대략 5세 소아 남아의 7%, 여아의 

3%이며, 10세에서는 남자 3%, 여자 2% 정도이고, 18 

세에서는 남자 1% 정도이고 여자는 이보다 더 적다고 

보고된다(DSM-Ⅳ 1994). 또한 유뇨증은 대부분 연

령이 높아짐에 따라 자연적으로 치유되는 경향을 보이

지만, 일부 아동에서는 심각한 정신 심리적 문제를 야

기하며, 이는 나중에 이들 환자들의 학업 및 대인관계상

의 적응에 영향을 미칠수도 있게 된다. 유뇨증에 동반

되는 정서 장애의 정도는 소아의 사회활동의 제한(예, 

야영에 적응하지 못함, 친척이나 친구집에서 잠자지 못

함 등), 소아의 자존심의 저하, 또래 관계의 장애, 돌보

는 사람들의 분노, 처벌 등을 받게 된다. 

대부분의 유뇨증 소아는 일반적으로 동반되는 정신장

애가 적은 편이지만, 일반집단보다 다른 정신질환이나 

발달장애가 같이 나타나는 확률은 더 높다고 보고되는

데(DSM-Ⅳ 1994), 유뇨증 환자에서 유분증(enco-

presis), 수면중 보행장애(sleep walking disorder), 

수면중 경악장애(sleep terror disorder)가 나타나기도 

하며(DSM-Ⅳ 1994), 정신지체(mental retardation), 

주의력 결핍증(attention deficit disorder), 자폐증

(autism), 행동 및 지각문제(behavioral and perce-

ptual problem)가 있는 환자들에게서 좀더 흔하다고 

보고되고 있다(Gillberg 1995). 또한 Fergusson과 

Horwood(1994)은 10세 이상의 유뇨증 환자에서 품

행 문제(conduct problem), 주의력 결핍 행동, 불안

(anxiety) 및 위축(with-drawal)의 증가가 있다고 하

였고, Biederman 등(1995), Biederman과 Faraone 

(1996)는 유뇨증 환자와 주의력결핍 과잉행동장애(AD-

HD)의 공존에 대한 양상을 언급하였다. 
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이처럼 유뇨증은 소아의 정서적 발달에 영향을 미칠 

수 있으며, 다른 질환과의 공존 위험성이 많을 수 있다. 

따라서 저자는 우리나라 유뇨증 환자들의 공존질병(co-

morbidity)의 양상 및 자기개념(self-concept), 불안

(anxiety), 우울(depression)에 대하여 알아보고자 하

였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

1993년 10월부터 1996년 9월말까지 충남대학교 병

원의 소아 청소년 정신과에 내원하여 진료를 받은 환자 

936명을 대상으로, 유뇨증에 대한 진단과 공존질병의 

양상을 알아보고자 하였고, 유뇨증의 환자의 자기개념 

및 정서상태는 유뇨증의 진단을 받았던 환자중 자기보

고 설문지의 작성이 가능하였던 환자 14명을 대상으로 

하였으며, 그중 자기개념(self-concept)에 대하여는 

대전시내 초등학교 4, 5, 6학년으로 구성된 846명을 

정상대조군으로 하였다. 
 

2. 연구 방법 

유뇨증 및 공존 질환에 대한 진단평가는 1명의 소아 

정신과 전문의와 1명의 소아 정신과 파견 전공의에 의

하여 전반적인 증상에 대한 평가 및 면담을 시행하였으

며, 매주 1회씩의 환자에 대한 전체적인 고찰(review)

을 실시한 뒤, 환자들의 나이, 성별, 주문제, 진단 치료 

등에 대한 자료를 매주 소아 정신과 전문의가 입력하였

고, 이들 자료를 분석하였다. 유뇨증으로 진단된 환자

의 정서상태에 대한 평가는 다음의 자가보고형 설문지

들을 이용하였다. 

첫째, 김병로 등(1994)에 의해 신뢰도와 타당도가 

검증된 바 있는 한국판 피어스-해리스 소아 자기개념 

척도(Piers-Harris Children’s Self-esteem Scale, 

Piers 1994)를 사용하여 유뇨증 환자의 자기개념(self-

concept)을 평가하였다. 자기 개념 척도는 80문항으로 

이루어져 있으며, 긍정적인 방향으로 대답을 하는 경우 

1점씩의 점수를 얻게되어 0∼80점의 점수 분포에 이

르고, 점수가 높을 수록 자신에 대하여 긍정적인 것으

로 평가된다(이선우 등 1995). 평가는 정상 대조 집단

에 전체 평균과 6개의 소척도를 비교분석 하였는데, 그 

소척도의 내용을 보면 다음과 같다. 

소척도 1(cluster 1)：행동(behavior)：16항목 

소척도 2(cluster 2)：지적 및 학업상태(intellectual 

& school status)：17항목 

소척도 3(cluster 3)：신체적 외모 및 특성：16항목 

소척도 4(cluster 4)：불안(anxiety)：14항목 

소척도 5(cluster 5)：인기도(popularity)：12항목 

소척도 6(cluster 6)：행복과 만족(happiness and 

satisfaction)：17항목 

둘째, 소아 불안의 측면은 최진숙과 조수철(1990)

에 의해 신뢰도와 타당도 검증이 이루어진 RCMAS 

(Revised Children’s Manifest Anxiety Scale)와 조

수철과 최진숙(1989)에 의해 신뢰도와 타당도 검증이 

이루어진 한국판 소아 상태-특성 불안 척도(State-

Trait Anxiety Inventory for Children)를 사용하여 

유뇨증 소아의 불안정도를 평가하였다. RCMAS는 37개

의 문항으로 이루어져 있으며,“예, 아니오”의 답으로 표

시되고, 이는 각각 0, 1점의 점수로 환산되어진다. 상태

불안척도 및 특성불안척도의 경우, 각각 20개의 문항으

로 이루어져 있으며, 상태 불안의 경우는“현재 어떻게 

느끼고 있는가? ”에 대하여, 특성불안의 경우는“평소에 

어떻게 느끼고 있는가”에 대한 질문으로 이루어져 있다. 

평가는“그런 일이 거의 없다”,“때때로 그렇다”,“자

주 그렇다”의 대답을 각각 1, 2, 3점의 점수로 환산하

도록 되어있다. 

세째, Kovacs와 Beck(1977)에 의해 개발되었으며, 

조수철과 이영식(1990)에 의해 신뢰도와 타당도의 검

증이 이루어진 한국판 소아우울척도(Children’s De-

pression Inventory：CDI)를 사용하여 우울평가를 시

행하였다. 소아우울척도는 27개의 문항으로 이루어져 

있으며, 지난 2주일 동안의 자신을 잘 나타내주는 정도

를 0, 1, 2점의 점수로 평정하도록 되어있고, 각 문항에 

대한 개인의 평정치를 합산한 총점이 우울정도를 나타

낸다. 총점의 범위는 0점에서 54점으로, 점수가 높을 수

록 우울정도가 심하고, 다양한 우울증상을 보이는 것을 

나타낸다. 

유뇨증 환자의 정서 평가에 대한 연령군은 위의 자가

설문지를 읽고 답을 작성할 수 있는 7∼15세를 대상으

로 하였고, 이중 정신지체나 다른 신경 정신학적인 질

환을 지니고 있는 환자는 배제하였다. 또한 의미를 제

대로 이해하지 못하거나 글을 제대로 읽지 못하는 환자
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에 대하여는 부모나 연구자가 직접 읽어주거나 설명을 

해 주었다. 정서적 측면의 설문평가가 시행된 유뇨증 

환자군은 모두 14명이었고, 평균연령은 11.2세였으며, 

남녀의 비율을 남자 8, 여자 6명으로서 4：3의 비율

이었다. 
    

3. 자료 분석 

공존질병에 대한 자료는 1993년 10월부터 1996년 

9월까지 3년 동안 소아청소년 정신과에 내원한 환자에 

대하여, 매주 소아 정신과 전문의에 의하여 컴퓨터에 

입력된 자료를 통계낸 것이었으며, 유뇨증 환자의 자가

보고 설문에 대한 자기 개념 및 불안, 우울증에 대한 

자료의 통계처리는 PC-SAS V6.11을 사용하여 T-

test, Pearson 상관분석을 실시하였으며, p<0.05를 통

계적 유의 수준으로 하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 유뇨증 환자의 공존질병에 대한 고찰 

 1993년 10월부터 96년 9월말까지 3년간 소아 청소

년 정신과 내원 환자중 미국 정신의학회 진단기준편람 

제4판(DSM-Ⅳ 1994)에 의하여 유뇨증의 진단을 받

았던 환자는 총 936명중 46명으로서 전체의 4.9%에 

해당하였고, 남자 30명, 여자 16명이었다. 연령 범위는 

5세에서 15세 였으며, 이중 6∼8세 사이가 22명으로

서 전체의 47.8%에 해당하였다(Table 1). 46명의 환

자중 유뇨증 진단만을 받았던 환자는 16명(34.8%)이

며, 나머지 30명(65.2%)의 환자는 공존질병(comor-

bidity)을 지니고 있었다. 1개의 다른 공존 질병을 진단 

받았던 환자가 16명, 2개의 공존질병인 경우는 11명이

었고, 3개 이상의 공존질병이 있었던 환자는 3명이었다

(Table 2). 

공존질병으로 주의력결핍-과잉행동장애(attention 

deificit-hyperactive disorder)가 14명(25.9%), 정신

지체가 9명(16.7%)으로 주를 이루었고, 유분증이 6명

(11.1%), 반항성장애(oppositional defiant disorder)

가 3명, 우울증, 불안장애가 각각 2명이었다. 그밖에 

자폐증, 신체화장애, 틱장애, Tourette장애, 강박장애, 

수면장애 등이 있었으며, 정신과 이외의 질환으로서는 

Table 1. Evaluation for enuretic patients during 3 years 

Variable No. Frequency(%) 

Sex   
Male 30  65.2 
Female 16  34.8 

Age   
 5  5  10.9 
 6- 8 22  47.8 
 9-10  9  19.6 
11-12  6  13.0 
13-14  3   6.5 

15  1   2.2 

Total 46 100 

Table 2. Comorbidity of enuretic patients 

No. of comorbidity Frequency Percentage(%) 

1 16  34.8 
2 16  34.8 
3 11  23.9 
4  2   4.3 
5  1   2.1 

Total 46 100 
   
Table 3. Diseases of comorbidity in enuretic patients 

Disease Frequency Percentage(%) 
Attention deficit/hyperac- 

tive disorder 
14 

 
 25.9 
 

Mental retardation  9  16.7 
Encopresis  6  11.1 
Oppositional defiant disorder  3   5.5 
Epilepsy  2   3.7 
Depressive disorder  2   3.7 
Anxiety disorder  2   3.7 
Nail biting  1   1.8 
Nightmare  1   1.8 
Obsessive compulsive dis- 

order 
 1 
 

  1.8 
 

Somatization disorder  1   1.8 
Tourette’s disorder  1   1.8 
Autistic disorder  1   1.8 
Tic disorder(chronic)  1   1.8 
Somatoform disorder NOS  1   1.8 
Strabismus  3   5.5 
Congenital heart disease  2   3.7 
Developmental language 

disorder(expressive) 
 1 
 

  1.8 
 

Pica  1   1.8 
Stereotypic movement dis- 

order 
 1 
 

  1.8 
 

Total 54 100 
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사시(strabismus), 경련성 질환, 말더듬, 선천성 심장

기형 등의 진단이 있었다(Table 3). 

이들 환자들 모두는 이불에 오줌싸기(bed wetting)

의 주소(chief complaint)로 처음 병원을 방문하였던 

것은 아니었다. 오히려 이불에 오줌싸기가 주소였던 환

자는 19명이었고, 나머지 27명의 환자는 주의력 결핍

(inattention), 대변을 싸버림(fecal soiling), 틱(tic), 

발달의 지연(developmental delay)등이 많았고, 기타 

적응문제, 흥분성, 경련, 불안, 복통, 수면장애 등의 주

소로 내원하였던 환자들이었다(Table 4). 
 

2. 유뇨증 환자의 자기개념, 불안, 우울에 대한 평가 

유뇨증 환자중 설문평가를 시행한 환자들의 결과는 

다음과 같다(Table 5). 
 

1) 한국판 피어스-해리스 소아 자기 개념 척도(Piers-

Harris Children’s Self-concept Scale, Piers 1994)

를 사용한 유뇨증 환자의 자기 개념평가(Table 6) 
 

2) RCMAS(Revised Children’s Manifest Anxiety Sc-

lae) 척도 및 소아 상태-특성 불안척도(Statetrait 

anxiety inventory for children)을 사용한 불안 평가

와 한국판 소아 우울척도(Children’s Depression 

Inventory：CDI, Kovacs & Beck 1977)를 사용한 

우울 평가(Table 7) 
 

3) 유뇨증 환자군에서의 자기개념, 불안, 우울 척도 상

호간의 상관성 비교(Table 8) 

유뇨증 환자군의 5가지의 설문인 소아불안척도(RC-

MAS), 소아상태불안척도(State anxiety scale), 소아

특성 불안척도(Trait anxity scale), 소아 우울 척도

(Child depression scale), 피어스-해리스 자기 개념 

척도(PH self-concept scale)들 사이에 상관성이 있

는가를 보면 Table 8과 같다. 

Table 5. Piers-Harris self-concept, anxiety, depression scores of enuretic patients 

Depression Comorbidity Self-concept Anxiety 

ID Age Sex 1 2 3 SUM-C SUM-A SUM-AS SUM-AT SUM-D 

 1 12 F ADHD - - 57 18 31 36 14 
 2 15 F DD ODD - 44 25 30 35 15 
 3  9 F - - - 47 18 24 29  9 
 4 12 M - - - 35 29 29 41 16 
 5 11 M - - - 32 14 26 24 30 
 6 12 M ADHD ODD - 52 14 32 23  9 
 7  7 F AD - - 54 16 25 25  7 
 8  7 F SDN - - 64  6 23 27  7 
 9  9 M ODD - - 34 24 27 39 29 
10 12 M - - - 40 21 24 31 15 
11 12 M - - - 31 24 34 30 10 
12 14 F - - - 39 21 23 49 23 
13 15 M - - - 37 28 39 55 26 
14 11 M TD ADHD - 48 21 30 32  8 
SUM-A：sum of RCMAS scale AD：anxiety disorder 
SUM-AS：sum of state-anxiety scale ADHD：attention dificit/hyperactive disorder 
SUM-AT：sum of trait-anxiety scale DD：depressive disorder 
SUM-D：sum of child depession scale ODD：oppositional defiant disorder 
SUM-C：sum of P-H self-concept scale TD：Tourette’s disorder 
SDN：somatoform disorder NOS 

Table 4. Reasons for admitting in the patients with en-
uresis 

Chief complaint Frequency Percentage 

Bed wetting 19  41.3 
Inattention  5  10.9 
Fecal soiling  3   6.5 
Tic  2   4.3 
Developmental delay  2   4.3 
Other 14  30.4 

Total 46 100 
Other：adjustment problem, irritability, seizure, freq-
uent urination, anxiety, abdominal pain, crying during 
sleep, head banging, nail biting, masturbation, etc 
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고    찰 
 

1993년 10월부터 1996년 9월말까지 3년동안 충남

대학교 병원 소아 청소년 정신과에 내원한 환자를 대상

으로 하여, DSM-Ⅳ에 의거하여 유뇨증을 진단을 받았

던 환자는 전체 936명중 46명이었다(Table 1). 그 환

자들 중 유뇨증의 단일 진단만을 받았던 환자는 16명

(34.8 %)이었고, 나머지 30명(65.2%)의 환자는 공존

질병을 지니고 있었다. 이들 중 1개의 다른 공존 질병

을 갖는 환자가 16명, 2개의 다른 공존질병을 갖는 환

자는 11명, 3개 이상의 다른 공존질병을 지닌 환자도 3

명이 있었다(Table 2). 공존 질병으로는 주의력결핍-

과잉행동 장애, 정신지체, 유분증이 주를 이루었고, 다

음 반항성장애, 우울증, 불안장애의 순이었다(Table 3). 

또한 환자 모두가 유뇨증상을 주된 불편감으로 호소하

고 있지는 않았고, 다른 불편감이나 문제점으로 내원하

여 면담 및 평가를 통하여 유뇨증을 같이 진단 받았던 

환자도 상당수 있었다(Table 4). 

본 연구의 결과는 유뇨증에서 공존질병이 많이 존재

한다는 것을 증명하는 것이며, 정신지체와 같은 기질성 

질환과의 연관성이나, 자폐증과 같은 발달상 문제 및 

다른 질환과의 연관성에 대한 단면을 보여주는 것이라 

하겠다. 이들 중 주의력결핍-과잉행동장애와의 공존

비율이 가장 높았는데 이는 주목할 만한 사실이었고, 

Biederman등(1995) 및 Biederman과 Faraone(1996)

이 보고하였던 유뇨증 환자와 주의력결핍 과잉행동장애

(ADHD)와의 공존 양상을 지지하는 것이었다. 

자기개념은 생의 중요한 측면과 관련된 자기 스스로

에 대한 지각과 평가이며 자신의 행동 및 특성에 대한 

표현과 평가를 포함하는 변화하지 않는 자신 스스로에 

대한 태도(Piers 1984)를 말한다. Beck(1976)는 우

울장애와 불안장애를 각각, 자기 개념의 구성요소의 상

실과 위협에 대한 정서적 반응으로 보기도 하였고, Ah-

rens등(1987)은 우울증이 스스로 설정한 목표 및 사회

적인 비교(goals and social comparison)와 관련이 깊

으며, 나타난 결과가 스스로의 평가 기준에 미치지 못하

고 추구하는 목표가 높을 때 우울현상이 나타날 수 있

다고 하였다. 이처럼 자기 개념의 측정에 의한 정보는 

임상적인 관찰이나 관련된 다른 사항들과 통합하여 사

용될 수 있고, 치료 전략을 수립하고 결과를 평가하는

데 이용될 수 있는 것이었다. 본 연구는 유뇨증으로 인

하여 소아들이 자기개념상에 위축을 갖거나, 부모 및 

또래 관계의 예상할 수 있는 여러 문제점으로 인하여 

행동, 지적 및 학업상태, 불안, 인기도, 행복과 만족 등

의 항목에서 현저한 저하를 보일 수 있을 것으로 예상

Table 6. Comparison of Piers-Harris self-concept scores between enuresis and control 

Enresis(N＝14) Control(N＝846) P-H self-concept 
sclae Mean SD Mean SD 

p-value 

Total scale 43.85 10.15 45.18 12.57 0.29 
Subscale 1  9.42  3.87 10.49  3.54 0.64 
Subscale 2  8.00  3.82  8.82  3.94 0.72 
Subscale 3  5.50  3.22  5.74  3.48 0.30 
Subscale 4  7.14  2.82  7.25  2.87 0.05 
Subscale 5  7.28  1.58  6.75  2.73 0.80 
Subsclae 6  5.78  1.88  6.18  2.10 0.18 

유뇨증 환자를 846명의 대조군 집단과 전체 점수 평균비교시 그리고 각각의 소척도 평균 비교시 통계적인 유의성이 없었다. 

Table 7. Anxiety & depression scale scores of enure-
tic patients 

Enuresis(N=14) 
Scales 

Mean SD 

RCMAS  9.92 6.18 
State-anxiety 28.35 4.68 
Trait-anxiety 34.00 9.40 
CDI 15.57 8.21 
RCAMS：Revised children’s manifest anxiety sclae 
CDI：scores of child’s depression inventory 

Table 8. Pearson correlation coefficients 

 RCMAS State- 
anxiety 

Trait- 
anxiety 

depression 
(CDI) 

State anxiety  0.51    
Trait anxiety  0.68*  0.36   
Depression(CDI)  0.36  0.10  0.53*  
PH-self concept -0.68** -0.24 -0.37 -0.66** 
*p<0.05     **p<0.01 
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하였다. 하지만 유뇨증 환자군과 대조군의 자기 개념에 

대한 비교에서, 전체점수 평균 및 소척도 상의 비교 분

석은 의미있는 차이를 보이진 않았다(Table 6). 아마

도 이 결과는 질병에 대하여 소아들이 비교적 잘 대처

하고 있다는 면일 수도 있지만, 그 보다는 본 연구가 

적은 대상군(N＝14)만의 자료이기 때문일 수 있으며, 

좀더 많은 환자군을 통한 연구가 있어야 할 것으로 생

각된다. 

불안이란 누구나 느낄 수 있는 정상적인 감정 반응임

과 동시에, 많은 정신과 질환의 정신병리의 핵심을 이

루는 부분이다. 본 연구에서는 불안의 평가에서 상태불

안과 특성불안을 구분하여 평가를 시도하였고 이를 소

아 불안 척도인 RCMAS와 비교하였다. 상태불안이란 

스트레스 등의 환경적 변화에 대하여 변화될 수 있는 

불안의 요소이며, 특성불안이란 한 개인에 있어서 일생

동안 변화되지 않는 불안의 요소라고 할 수 있다. 본 

연구의 유뇨증 소아군의 RCMAS 측정의 평균은 9.92 

(표준편차 6.18)이었고, 상태불안은 평균 28.35(표준

편차 4.68), 특성불안은 34.00(표준편차 9.40)를 보

이고 있었다(Table 7). 예전의 우리나라에서 시행된 결

과들을 고찰해 보면, RCMAS의 경우, 최진숙 등(1990)

이 정상 4∼6학년 811명을 대상으로 시행하였던 결과

에서는 평균 13.61를 보였고, 상태-특성 불안의 경우

는 조수철 등(1989)이 정상 4∼6학년 522명을 대상

으로 시행하였던 시험직전과 평상시의 불안척도에서 시

험직전의 32.55와 평상시의 31.96의 상태불안 및 특성

불안의 평균 점수를 보였다. 본 연구의 결과는 최진숙 

등(1990) 및 조수철 등(1989) 연구에서의 평상시보

다도 오히려 더 낮은 점수의 결과였지만, 본 연구의 결

과는 대조군 연구가 요구되는 것이었다. 한편 저자들의 

견해로는 아마도 본 연구의 대상군들이 연령 분포가 다

양하며, 성별의 차이(M：F＝9：5) 및 공존되는 질병

의 영향이 있었을 것으로 생각되어졌다. 

소아 우울증은 미국 정신의학회 진단기준편람 제3판

(DSM-Ⅲ 1980)에서야 이를 공식적으로 인정받았으

며, 개념의 발달 자체가 성인에 비해서는 크게 뒤떨어

져 있는 상황이며, 현재 많은 척도들이 개발되고 있다. 

본 연구에서는 자가보고 형식의 소아 우울 척도(CDI)

를 사용하여 유뇨증 환자의 우울 정도를 평가하였으며, 

총점 평균 15.57점의 점수를 보였다(Table 7). 이는 외

국의 8점에서 10점범위 이내의 평균치(Green등 1980；

Kline등 1982)보다 상당히 높은 점수이고, 우리나라의 

4, 5, 6학년을 대상으로 한 조수철과 이영식(1990)의 

평균치인 14.7(표준편차 7.3)보다 높은 점수였다. 하지

만, 연령과 성별에 따른 정상군에 대한 대조연구가 없어, 

유뇨증 환자군에서 우울성향이 더 높았다고 결론 짓기

는 어려울 것으로 생각되었다. 

유뇨증 환자군에서의 자기개념, 불안, 우울 척도 상호

간의 상관성 비교에서는, 특성불안 척도와 RCMAS 사

이에 Rho 상관계수가 0.68(p<0.007), 특성불안 척도

와 우울척도 사이에서 Rho 상관계수 0.53(p<0.05)

으로서 의미있는 상관성을 보였으며, PH 자기개념과 

RCMAS 척도 사이에 Rho 상관계수 -0.68(p<0.006), 

PH 자기개념과 소아 우울 척도(CDI) 사이에 Rho 상

관계수 -0.66(p<0.008)로 의미있는 역상관을 보여주

었고, 한편 RCMAS와 상태불안척도 사이에 Rho 상관

계수는 0.51(p<0.06)로서 통계학적 의미는 기각되었

지만, 작은 수의 대상군(N＝14)에 비하여 이들의 결과

는 고려될만한 것이었다(Table 8). 이는 불안과 우울

의 연관성 및 불안과 자기개념, 우울과 자기개념 사이

에의 상관성을 보여주는 것으로, 소아의 정서평가에서 

자기 개념, 우울, 불안을 주의깊게 연관지어 평가하여

야 함을 보여주는 한 단면이라 하겠다. 

결론적으로, 유뇨증 환자에서 보인 다양한 공존질병

의 존재, 특히 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD), 정신

지체, 유분증 등의 다른 질환과의 연관성에 대한 결과

들은 주목할 만한 것이었다. 이로써 유뇨증 환자에서 

많은 공존질병이 존재한다는 점에 대해 새로운 인식을 

갖게 되었고, 다른 문제들로 병원을 찾는 환자들 중에

서 유뇨증을 지니고 있는 환자들이 많았다는 점에서, 

임상상황에서 환자와의 면담시 좀더 주의를 기울이고, 

더 많은 관심을 갖아야 한다는 것을 알게 하였다. 한편 

Fergusson과 Horwood(1994)에 의한 연구에서 10세 

이상 유뇨증 환자들 사이에 행위 문제(conduct pro-

blem), 주의력 결핍, 불안 및 위축등에 대한 면들이 더 

많았다는 결과와는 달리, 본 연구의 정서적 측면(자기

개념, 불안, 우울)의 고찰은 각각의 자기개념, 불안, 우

울에 대한 설문 척도상의 연관성은 확연하였지만, 본 연

구의 제한점이었던 유뇨증 환자의 집단의 수가 충분치 

못했다는 점, 불안과 우울척도에서 연령과 성별에 맞춘 

대조군 비교를 하지 못하였다는 점, 그리고 예상되어지

는 공존하던 다른 질환의 영향을 따로 구분하여 평가할 
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수가 없었다는 점 때문에 주목할 만한 결과를 얻진 못

하였다. 앞으로 더 많은 대상군을 통하여 여러 변수(나

이, 성별, 부모의 태도 및 교육 정도, 치료 기간, 치료 

효과) 등에 대한 비교연구가 이루어져야 하겠으며, 더 

나아가 유전적 요인, 기질적 요인, 생물학적 요인 등과 

정신병리와의 상관성을 규명하는 연구가 진행되어야 

할 것으로 생각된다. 
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THE ENURETIC CHILDREN 
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Enuresis is repeated involuntary or intentional voiding of urine into bed or clothes over age 5. Though 
it would be a self-remitting disorder, it could be serious problem in emotional and socio-adaptational 
aspects. The author reviewed the enuretic patients of Child & Adolescence psychiatric section in Chu-
ngnam National University Hospital during past 3 years. 46(4.9%) of 936 patients were diagnosed as 
enuresis in DSM-Ⅳ. The author evaluated their comorbidity by the data of diagnostic review made in 
two psychiatrists, and emotional aspects(self-concept, anxiety, depression) through the self-rating scales 
(Piers-Harris children’s self concept scales, RCMAS, state-trait anxiety inventory for children, child’s 
depresson inventory). 

Thirty(65.2%) of the 46 enuretic patients had additional diagnoses such as attention deficit hyper-
active disorder, mental retardation, encopresis, oppositional defiant disorder, depression, anxiety disorder, 
autism, somatoform disorder, tic disorder, obsessive-compulsive disorder, sleep disorder, etc. Sixteen 
enuretic patients had at least one comorbid disorder. Eleven patients had two, and three patients had 
more than three.  

Fourteen of 46 enuretic patients were evaluated through self-rating scales of self-concept, anxiety 
and depression. But we couldn’t obtain meaningful results. Maybe it was due to the small sample 
size(N＝14) and the influence of the comorbid disorders. 

Finally, it was an impressive evidence that there exist many comorbid disorders in enuresis(esp. 
attention deifict/hyperactive disorder). In emotional aspects, the author thought that further evaluation 
should be needed for more meaningful results. 
 
KEY WORDS：Enuresis·Comorbidity·Self-concopt·Anxiety·Depressin·ADHD. 
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