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서 론

소아 요실금은 소변을 가릴 수 있는 나이의 소아에서 자신의

의사와는 상관없이 소변이 누출되는 현상으로 사회적으로나 위

생적으로 문제가 되는 상태로 정의할 수 있다
1)
.소아 요실금은

가장 흔한 요로계 불편 사항 중 한 가지로 알려져 있으며 사회

생활을 시작하는 환아와 부모 모두에게 적잖은 심리적 불안요소

로 작용할 수 있다.건강한 7세 학동기 아동을 대상으로 조사한

한 연구 자료에 따르면 요실금의 유병률이 성별에 따라 남아는

1.7% ,여아는 7.8% 라고 보고하였다
2)
.소아 요실금은 성장과 함

께 자연적으로 소실된다고 여기는 부모들의 인식으로 조기에 병

원을 찾지 않는 경우가 많아서 발견이 늦어질 수 있고 또한 방광

및 배뇨계통의 다양한 이상과 동반되어 나타날 수 있기 때문에

환아에 대한 정보 및 검사를 바탕으로 한 진단절차가 용이하지
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않다는 점이 치료에 임하는 데 있어 어려운 요소로 작용한다.그

럼에도 불구하고 이 분야의 전문 의료진들은 소아 요실금에 대한

폭 넓은 지식과 이해를 바탕으로 이를 정확히 진단해 내고 치료

해 가기 위한 노력들을 계속해야 한다.여기서 저자는 소아 요실

금의 치료방법이 요실금을 일으킬 수 있는 방광 및 요로계통의

임상 원인에 따라 달라질 수 있으므로 이들 원인들에 대해 먼저

알아보았고 감별을 위한 진단학적 검사들에 대해 알아본 후 이를

근거로 치료에 대해 기술하고자 하였다.

원 인

소아 요실금의 원인은 기질성 원인,즉 신경학적인 또는 구조

적인 이상으로 요실금이 발생하는 경우와 명확한 기질성 원인을

찾을 수 없는 기능성 원인 두 가지로 크게 나누어진다.신경척수

분리증(neurospinal dysraphism ), 천추무형성(sacral agenesis),

뇌성마비(cerebral palsy),척수손상(Spinal cord injury),이소성

요관(ectopic ureter), 후요도판막(posterior urethral valves)등

과 같은 기질성 원인들에 의한 소아 요실금은 빈도가 낮으며 접

하기가 어렵고 수술적 치료가 필요한 질환들이므로 여기서 기술

하는 것은 피하였고 소아 요실금의 원인으로 대부분을 차지하는

소아 기능성 요실금의 진단과 치료

을지대학교 의과대학 소아과학교실

강 주 형
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Diagnosis and therapy for functional urinary incontinence in childhood

Ju Hyung Kang, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Eulji University, Daejeon, Korea

Functional urinary incontinence, the absence of any neurologic or structural abnormality as a cause of urinary incontinence

in children, is one of the most common clinical problems encountered in pediatric and urologic departments, and it can be

socially and emotionally distressing for the affected children. The prevalence rates of functional urinary incontinence in

school-aged children are not very high and differ between boys and girls. The underlying mechanisms of functional urinary

incontinence are heterogenous and can be associated with the following dysfunctions of both the storage and voiding patterns

of the bladder: overactive bladder, dysfunctional voiding, lazy bladder syndrome, HinmanAllen syndrome, giggle incontinence,

and vaginal voiding. Treatment methods for urinary incontinence in children should be chosen according to these clinical

conditions. Treatment modalities generally consist of the treatment of comorbid conditions such as urinary infection and

constipation, behavior therapy to modify learned voiding patterns, and pharmacotherapy primarily with anticholinergics and α

-adrenergic blockers. This review discusses the optimal treatment modalities, including treatment of the underlying voiding

disorders, and diagnostic approaches related to functional urinary incontinence in children. (Korean J Pediatr 2 0 0 8 ;5 1 :

1 1 4 7 -1 1 5 1 )
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기능성 원인들에 대해 하나씩 설명하고자 한다.

1. 절박요실금(urge incontinence)

절박뇨(urgency)와 함께 빈뇨(urinary frequency) 증상을 나

타내는 과민성 방광과 연관되어 요실금이 발생하는 경우이다.과

민성 방광은 소변이 충분히 방광에 차지 않은 상태에서 배뇨근의

갑작스런 수축으로 인해 빈뇨와 절박뇨가 나타나게 된다.여아의

경우 소변을 참기 위해 다리를 꼬거나(vincents curtsey),발뒤

꿈치로 요도를 막는 행동(squatting position)을 하게 되고 남아

는 바지춤을 잡고 있는 행동양상을 보인다.이 경우 배뇨근 수축

을 방지하고 기능적 방광용적을 증가시키는 효과를 나타내는 항

콜린성 약물이 치료효과가 좋은 것으로 되어 있다.

2. 기능이상성배뇨

외요도괄약근과 골반근을 반복적으로 수축시키다 보면 나중에

습관화되어 정상 배뇨시에도 외요도괄약근과 골반근이 수축하게

됨으로써 배뇨근과 외요도괄약근의 부조화로 배뇨가 원만히 이

루어지지 않게 되는 배뇨장애의 한 형태이다.배뇨 중 소변줄기

가 연속적이지 못하고 배뇨 시간이 길어지며 배뇨 후 잔뇨가 나

타날 수 있고 환아는 소변줄기를 일정하게 유지하고 방광을 완전

히 비우기 위해 배뇨시 힘을 많이 준다.장기화 되면 고압 배뇨

(high-pressure voiding), 요로감염, 방광요관역류, 배뇨근실조

등의 합병증이 나타날 수 있으며 요실금은 이러한 질병의 진행과

정에서 언제든 발생할 수 있는 것으로 되어 있다.방광의 출구에

저항을 감소시키는 작용을 하는 항아드레날린성 억제제(a-

blocker)가 효과적인 것으로 되어 있다.

3. 태만방광증후군

방광의 수축능력이 떨어지게 되고 소변이 항상 방광에 고여

있어 요로감염이 자주 발생한다.

하루에 한 번 또는 두 번 정도 소변을 보며(infrequent void-

ing)밤에는 요실금이나타나지않는다.소변보는시간이오래 걸

리며 방광을 비우기 위해 힘을 많이 주지만 배뇨 후에도 잔뇨가

많다.학동기에 많이 나타나며 여아에서 남아보다 높은 빈도를 보

인다고 알려져있다
3)
.

4. Hinman-Allen 증후군

비신경인성 신경인성 방광증후군(non-neurogenic neurogenic

bladder syndrom e)으로 알려져 있으며 기능이상성배뇨의 가장

심한 형태이다.환아들은 심한 폐쇄성 요병증의 증상을 나타내는

데 배뇨후 잔뇨가 증가하고 방광벽이 비후되고 반복적인 요로감

염,후천성 방광요관 역류,수신증 등의 합병증이 동반된다.적절

한 조치나 치료가 이루어지지 않으면 신반흔,신성고혈압,신부

전으로 진행할 수 있다.

5. 웃음요실금

소아 요실금의 드문 형태로 웃을 때 갑작스런 방광의 수축과

외요도괄약근의 이완으로 많은 양의 요실금이 나타나는 현상을

말하며 허탈발작(cataplexy)과 연관성이 있을 수 있으며
4)
m e-

thylphenidate 치료로 효과를 보인 경우도 있다
5)
.

6. 질배뇨(vaginal voiding)

배뇨시 일시적으로 질내로 흘러 들어간 소변이 배뇨후 일어설

때 요실금이 나타나는 경우이다.음순유착이 있거나 비만한 여아

에서 흔히 나타나는 것으로 알려져 있고,다리를 충분히 벌리지

않는 상태에서 배뇨시 나타날 수 있다.음순이 계속 자극되고,배

뇨시 통증을 호소하기도 한다.통증 때문에 배뇨가 충분히 이루

어지지 않을 경우 잦은 요로감염의 원인이 되기도 한다.이런 환

아들은 정상적으로 성장하면서 증상이 호전되는 것으로 되어 있

지만 변기에 앉을 때 뒤로 깊숙이 앉고 내의를 완전히 내리고 다

리가 바닥에 닿을 수 있게 받침을 받치는 등의 자세를 교정해 줌

으로써 증상을 더 빨리 개선시킬 수 있다.

소아 요실금이 있을 때 해야 할 검사

1. 문진 및 병력청취

태아시기에 태아곤란,분만손상,저산소증,수신증이나 양수과

소증등의 산과적인 병력과 함께 출생 이후 환아의 성장과 발달상

태, 행동장애유무,주의력결핍 과다활동장애로 인해 학교생활에

문제가 없는 지를 알아보아야 한다.배뇨 훈련의 시작과 그 과정

에 대해서도 물어보고 하루 배뇨 횟수와 배뇨통의 유무,배뇨 중

자세,소변을 참기 위한 이상 행동의 유무,배뇨시 힘을 많이 주

는 지,여아의 경우 소변이 변기 밖으로 튀어 나가는지등 배뇨습

관에 대해서도 확인해야 한다.대변은 매일 보는 지,대변의 굵기

와 모양은 어떠하며 변지림은 없는 지 대변 보는 습관에 대해서

도 빠뜨리지 말고 물어보아야 한다. 아이가 매일마다 화장실을

가는 경우 부모는 변비가 없다고 판단하는 경우가 많은데 실제로

대변의 양과 횟수,굵기 및 딱딱한 정도 등을 자세히 물으면 정

확히 답변을 못 하는 경우가 대부분이다.이전에 요로 감염을 앓

았던 병력이 있는 지에 대해서도 물어 보아야 한다.그리고 가족

력 및 사회력을 통해 요실금을 일으킬 만한 심리적 장애 요소들

은 없는 지도 함께 알아 볼 필요가 있다.3일간의 배뇨 및 배변일

지는 변비의 유무뿐만 아니라 요실금의 빈도와 정도를 평가해 보

는 유용한 방법이 되고 있다
6)
.

2. 신체검사

환아의 복부 및 음부,척추 등을 잘 살펴야 하며 하지의 근력

과 근긴장성,걸음걸이,양측 하지의 척추반사가 대칭적으로 나

타나는지 등 신경학적인 진찰도 함께 이루어져야 한다.치골상부
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를 만져 방광의 팽창유무를 확인하고 좌측 하복부를 만져서 변비

유무를 확인하며 외성기 주변을 관찰할 때 여아의 경우 음순유

착,질염,외음부염,이소성요관의 유무를 확인하고,남아의 경우

포경 여부와 외요도구협착 및 요도하열의 유무를 살핀다.등쪽을

조사할 땐 척추측만증,천골부위 소와(dim ple),혈관종이나 지방

종, 모방(hairy tuft) 등의 유무를 관찰한다. T ethered cord

syndrom e이 있으면 양측 하지와 엉덩이 양측이 비대칭적 소견

을 보인다
7)
.

3. 소변검사

요실금이 있는 소아에서 반드시 시행되어야 한다.세균뇨 또는

농뇨와 같은 요로감염의 증거는 추가적인 영상의학적 검사를 필

요로 한다.아침 첫 소변에서의 요비중은 소변의 농축능을 알아보

는 데 유용하며 세뇨관 장애가 동반될 경우 낮게 측정될 수 있다.

소변에서 당이 검출되는 경우 당뇨를 의심해야 하며 혈뇨가 발견

되면 추가적인 혈액 및 영상의학적인 정밀 검사가 필요하다.

4. 배뇨 일기

3일 정도 배뇨일기를 쓰게 하면 하루 총 먹는 양,소변량,배뇨

빈도,배변 상태를 알 수 있고 방광의 기능성 최대 용적도 함께

알 수 있다.

5. 영상의학검사

영상의학검사는 환자에 대한 병력과 이학적인 검사를 통해 얻

어진 정보를 토대로 이루어져야 한다.복부 촬영은 변비를 관찰하

는데 유용하며,복부 초음파 검사로 수신증,요관정체,요관류,방

광벽 비후등 콩팥과 방광의 구조적 이상을 알아본다.방광요관역

류 검사는 발열을 동반하는 반복적인 요로감염이 있는 환아에서

초음파 검사상 방광벽 비후 소견이 관찰 될 때 필요하며 방광요관

역류의 유무와 남아에서 요도의 구조적 이상을 알아보는 데 유용

하다.기능이상성배뇨에서는방광 경부와 외요도괄약근 사이가 부

풀어지는 spinning top deform ity 현상을 관찰할 수 있다.이외에

도 배뇨 후 잔뇨,질뇨,후부 또는 전부 요도판막(urethral valve),

요도환(urethral ring) 유무를 알 수 있다.신경학적인 이상 또는

척추이상이 보이면 척추자기공명촬영을 시행하여 척수의 이상유

무를 살펴야 한다.

소아 요실금의 치료

Sadie 등
8)
이 90명의 소아 기능성 요실금 환아들 중 91% 인 82

명의 환아들이 정상적인 신체 성숙단계를 거치면서 요실금 증상

이 호전되었다고 보고한 연구결과를 감안해 볼 때 치료함에 있어

임상 경과를 면밀히 관찰하면서 정상적인 배뇨습관을 익히도록

도와주고 격려해 주는 것이 무엇보다 치료의 중요한 부분이라고

할 수 있을 것이다.또한 소아의 기능성 요실금은 방광과 요로계

통의 다양한 원인질환과 관련되어져 있고 배변 습관과도 밀접하

게 관련되어 있기 때문에 이들을 해결해 주기 위한 적극적인 노

력도 치료과정에 매우 중요한 요소라고 할 수 있다.

소아 요실금을 일으키고 악화시키는 요인으로 작용할 수 있는

임상 요소로서 흔히 접할 수 있는 경우는 요로감염과 변비이다.

다른 치료에 앞서 요로감염과 변비의 유무를 파악하여 이를 해결

해 주는 것이 매우 중요하다.요로감염과 요실금의 관계에 대한

연구는 매우 활기차게 이루어져 왔는데 반복적인 요로감염이 기

능성 요실금을 가진 환아들에서 그 발생빈도가 매우 높다는 것과

하부요로감염이 배뇨장애증상을 악화시키는 요소로 작용할 수

있다는 것은 잘 알려져 있는 사실들이다
9,10)
.요실금이 동반되는

잦은 요로감염이 있는 환아들은 배뇨장애증상을 일으키는 원인

에 대한 철저한 조사가 이루어져 하며 아울러 요실금이 있는 모

든 환아들은 요로감염에 대한 조사가 꼭 필요하다
11)
.그래서 요

로감염의 여부를 확인하여 감염의 증거가 발견되면 요로감염에

대한 치료와 검사를 시행해야 한다.

요실금 환아에서 변비가 동반되어 있는 것이 확인되면 이에

대한 치료가 반드시 이루어져야 하며 다른 치료가 필요한 경우라

도 함께 병행해서 치료가 이루어져야 한다. Loening-B aucke
12)

은 변비가 동반되어 있는 요실금 환아들을 대상으로 12개월동안

변비를 치료한 결과 89% 의 환아들에서 호전되었다고 하였고 만

성 요로감염이 있었던 모든 환아들이 좋아졌다고 하면서 변비 치

료의 필요성을 강조한 바 있다.일단 문진과 복부방사선 사진상

변비가 확인되면 관장이나 완하제로 초기에 대변을 배출시켜 주

고 경구용 식이 섬유 보충과 함께 Polyethylene G lycol (PE G )

과 같은 삼투압하제로 매일 배변을 쉽게 해주도록 한다
13)
.

생활 및 식이습관의 교정은 물론 배뇨시에 방광과 요도가 정상

기능을 수행할 수 있도록 반복적인 훈련을 통해 그 기능을 습득하

게 하는 행동수정요법(behavioral m odification)이 있다.이 방법

은단독치료만으로도효과가좋다는결과를보고하기도하였는데
14)
일반적으로 약물치료와 병행되어 질 때 치료성적은 더 좋은 것

으로 되어 있다
15)
.먼저 카페인,초콜렛,청량 음료 등 방광을 자극

할 수 있는 음식들을 삼가도록 하고 배뇨를 편하게 해 주기 위해

수분섭취를권장하기도하며회음부에염증이동반되어있는환아

들에게는피부연화재를바르게하는것도도움이된다.태만방광증

후군,절박요실금과기능이상성배뇨가 있는환아에게는정해진시

간동안 소변을 참게하고 이후 배뇨를 하게 하는(tim ed voiding)

등방광수축을의지적으로조절하게함으로써나중에정상배뇨가

이루어지게하는방법으로예를들면절박요실금을호소하는환아

가깨어있는동안에두시간마다배뇨를하게하다가증상이호전

되면 점차적으로 배뇨 시간의 간격을 늘려가는 식으로 진행한다.

이러한 행동수정요법만으로도 배뇨장애를 가진 환아의 상당수에

서 증상의 호전을 보였다는 보고들이 있다
16-18)
.이상의 치료에도

효과가없을때나큰도움이되지않을때약물치료를고려하는데

이때보다더나은치료효과를위해행동수정요법도함께병행하

도록 한다
15)
.소아에서 일반적으로 사용되는 약물은 항콜린제이며

배뇨근수축을억제하고기능적방광용적을증가시키는작용을한
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다.여기에는 대표적인 약물로 oxybutynin과 tolterodine이 있다.

O xybutynin은현재까지가장많이연구가되어온약물이며항경

련성 효과도 함께 있어서 과민성 방광이 있는 소아에서 잘 사용되

어진다
11)
.용량은체중 kg당 0.4 m g을하루 2회분복하여복용하는

데 부작용으로 입과 눈물이 마를 수 있고 시야가 흐려지고,변비,

두통,일시적인배뇨정체 등이나타날수 있으므로주의해야한다.

또한 O xybutynin은혈액뇌장벽을통과하기때문에복용시악몽이

나성격변화를경험하는환아들도있다고보고된바있으며
19)
이러

한 부작용은 성인보다 소아에서 더 잘 일어나고 소아의 경우 그

빈도가 5% 미만인 것으로 되어 있다
20)
. T olterodine은 oxybu-

tynin보다 부작용이 적고 방광에 선택적으로 작용하면서 oxy-

butynin과거의동일한효과를나타내는것으로알려져있다.국내

에서 2005년 K im 등
21)
이 소아 신경인성방광 환아를 대상으로 한

연구에서 이 약물의 유효성과 안정성이 입증된 바 있으며 이 약물

은 이미 많은 기관들이 그 효과에 대한 연구를 진행한 바 있다
22,

23)
. N ijm an 등

24)
은 구체적인 투약 방법으로 tolterodine의 치료

용량을 35 kg 이하의소아에서는 2 m g 하루한번,35 kg 이상에서

는 4 m g 하루 한 번을 추천하기도 하였다.또 다른 약제로서 a-

blocker가 있으며 대표적인 약물로 doxazocin을 들 수 있다.이

약물은 방광의 출구에 저항을 감소시켜주는 작용을 하기 때문에

기능이상성배뇨환아들에서흔히사용되어진다.A ustin 등
25)
은비

기질성 기능이상성배뇨(non-neurogenic dysfunctional voiding)

를가진 12명의환아들을대상으로이약물을투여한결과약 82%

에서증상의호전을보았고 71% 에서배뇨후잔뇨의양이감소하였

다고보고하였다.또한과민성방광과배뇨근수축시외요도괄약근

의 수축(detrusor-sphincter dyssynergia)현상을 가진 환아들에

서도 효과가 좋았다고 하였다.부작용은 거의 없었고 단 한 명의

환아가기립성저혈압을나타내었는데약용량을줄인후소실되었

다고 하였다.이외에도 많은 연구들에서 이미 그 효과가 입증되었

다
26,27)
. T ricyclic antidepressants인 im ipram ine은 항콜린성 작

용과항경련성작용을동시에가지고있으므로방광에소변이차는

것을인지하게하는작용을하기때문에이전에자주사용되었지만

부작용으로써 불안,오심,불면,성격 변화와 심부정맥,저혈압,경

련 등이 보고 되고 있기 때문에
28)
현재 소아요실금에서 잘 사용되

어 지지 않고 있으며 주간 요실금 환아들을 대상으로 이 약물의

치료효과를알아본한연구결과에서대조군에비해큰치료효과

를 보지 못했다고 보고하였다
29)
.

결 론

소아의 기능성 요실금은 아이가 성장함에 따라 자연적으로 호

전되어 장기적인 예후는 좋은 것으로 알려져 있지만 증상이 지속

되는 동안에는 환아와 부모 모두에게 불편함을 안겨주며 일상 생

활에 있어 불안 요소로 작용할 수 있다.환아가 내원 시 요실금

의 기질성 원인이 배제되어 기능성 원인과 연관되어 발생한 경우

로 생각되면 방광 및 요로계통의 기능이상을 초래하는 원인에 대

한 철저한 조사가 필요하다.이 때 요로감염과 변비가 있다면 이

를 해결해 주고 정확한 원인을 위한 진단적 검사가 이루어져야

한다.치료는 원인에 따라 적절히 방법을 찾되 한 가지 방법으로

치료하는 단독 치료보다 행동수정요법과 약물치료를 병행하는

등의 복합요법이 추천된다.약물을 투여할 때는 치료 반응은 물

론 부작용이 있는 지 잘 살펴야 한다.소아 기능성 요실금의 치

료는 환자,보호자,그리고 치료하는 의료진의 상호 정보 교환과

긴밀한 협조속에서 이루어져야 하며 획일적인 치료방법보다는

환아 개개인에게 가장 적합한 방법으로 치료가 이루어져야 한다.

이를 위해서는 향후 보다 체계화된 진단 절차 및 치료적 접근이

시도되어야 할 필요가 있다.
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