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방광통제력(bladder control)은 장소와 시간에

따라 소변을 참거나 배출시키는 능력으로, 아동기

에 반드시 달성해야 하는 발달 과업 중의 하나이

다. 적절한 시기에 방광통제력을 획득하지 못했거

나 상실했을 경우에는 신체적, 심리․사회적 어려

움을 겪게 된다(e.g., Butler et al., 2005; Joinson,

Heron, Von Gontard, & ALSPAC study team,

2006). 유뇨증은 방광 통제 실패로 인한 부적절한

실금을 주요 증상으로 보이는 아동기 장애로서,

만 5세 이상의 아동이 3개월에 걸쳐 일주일에 두
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주뇨증은 깨어있는 시간 동안에 실금을 보이는 것을 특징으로 하는 아동기 장애로 적절한 치료가

이루어 지지 않을 경우 신체적, 심리적 문제를 일으킬 가능성이 있다. 본 연구는 기질적, 기능적

원인으로 인해 주뇨 증상을 보이고 있는 여아 5명을 대상으로 단일 피험자 설계를 이용하여 행동

치료를 실시하였다. 행동치료는 ‘특정한 시간간격으로 소변을 보는 훈련’과 정적강화를 근간으로

하여 이루어졌으며 소변을 본 시간, 소변량, 속옷 젖은 정도, 수분 섭취량이 직접관찰을 통해 측정

되었다. 치료결과, 모든 참가자들이 실금 빈도와 속옷 젖은 정도에 있어 향상을 보였으며, 5명의

환아 중 3명이 수분 섭취량, 혹은 평균 소변량의 증가를 보였다. 이 같은 결과는 주뇨증에 대한

행동치료의 효과성과 임상장면에서의 행동치료 확산의 필요성을 지지하고 있다. 이와 함께 본 연

구의 한계점, 추후 연구에 대한 제안이 논의되고 있다.
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번 이상 의 실금을 보이는 경우를 말한다

(American Psychiatric Association, 2000). 유뇨증

의 유병률은 연구마다 차이가 있지만 정신장애

진단 및 통계편람(Diagnostic and Statistical

Manual for Mental Disorders-IV-Text-Revision;

DSM-IV-TR American Psychiatric Association,

2000)에 의하면 5세 남아의 7%와 여아의 3%가

유뇨증을 경험한다.

유뇨증은 이전의 방광통제력 획득 여부에 따

라 일차적 유뇨증(primary enuresis)과 이차적 유

뇨증(secondary enuresis)으로 구분되거나 실금을

보이는 시간대에 따라 야뇨증, 주뇨증, 혼합형으로

나누어진다. 주뇨증은 깨어있는 시간 동안 실금을

보이는 경우를 뜻하고, 야뇨증은 자고 있는 동안

실금을 보이는 경우를 말한다. 마지막으로 혼합형

은 주뇨증과 야뇨증을 모두 가지고 있는 경우를

말한다.

주뇨증은 유병률, 원인 등에 있어서 다른 아형

과는 차이를 보인다. 대부분의 연구는 주뇨증의

유병률이 야뇨증보다 낮다고 보고하고 있다

(National Institutes of Health, 2006; Hjalmas,

1992). Lee, Sohn, Lee, Park 및 Chung(2000)는

유뇨증의 조작적 정의를 지난 1년간 최소 한 달

에 한 번 이상의 실금을 보였을 경우라고 내리고

7-12세 아동 7,012명을 대상으로 유병률을 조사했

다. 이 조사에서 야뇨증의 유병률이 9.2%인 것에

비해 주뇨증의 유병률은 그보다 약 3배 낮은

2.2%에 그친 것으로 나타났다. 한편

Sureshkumar, Jonathan, Roy 및 Knight (2000)가

4-6세 아동 1,419명을 대상으로 조사한 결과에 따

르면 지난 6개월간 깨어있는 동안에 최소한 1번

이상 실금을 보인 아동은 19.2%, 자는 동안 실금

을 보인 아동은 11.0%이었다. 이 같은 차이는 연

구 간의 연구 대상의 연령과 표집 수, 주뇨증과

야뇨증의 조작적 정의와 측정 도구의 차이에서

비롯된 것으로 보인다. 또한 문화에 따른 방광통

제력 획득 시기와 실금현상에 대한 사회적 허용

도의 차이가 유병률에 영향을 미쳤을 가능성이

있다. 주뇨증과 야뇨증의 유병률은 성비에서도 차

이를 보이는데, 7세 아동을 대상으로 한 연구에서

야뇨증은 남아가 15-22%, 여아가 7-15%의 유병

률(Butler, Golding, & Northstone, 2005)을 보인

데 반해, 주뇨증의 경우 남아는 2-3%, 여아는

3-4%의 유병률을 보였다(Hansen, Hansen, &

Dahm, 1997).

주뇨증의 원인은 크게 기질적 원인과 기능적

원인으로 나눌 수 있다. 기질적 원인은 다시 구조

적 이상과 신경학적 이상으로 나뉘는데 구조적

이상에는 방광외번-요도상열 복합체, 이소뇨관,

귀요도판막의 이상, 방광용량의 과소가 포함되고,

신경적 이상에는 신경척수이분증, 천골무형성, 척

수손상, 뇌성마비, 계류척수증후군 등을 보이는 경

우가 포함된다.

반면 기능적 원인은 구조적, 신경학적 이상이

없는 경우를 말하며, 절박증후군(urge syndrome),

기능배뇨장애(dysfunctional voiding) 등이 포함된

다(Vemulakonda & Jones, 2006). 이 외에 불안과

같은 정서적·심리적 요인도 주뇨증의 원인으로 꼽

히는데, Sureshkumar 등(2000)은 무섭거나 정서

적인 스트레스를 주는 사건이 주뇨 증상에 유의

미한 위험 요인인 것을 밝힌 바 있다.

기질적, 혹은 기능적 원인이 단독으로 작용해

서 주뇨증이 발생할 수도 있으나, 대개 증상이 유

지되고 발전하게 되는 데는 여러 가지 요인이 복
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합적으로 작용한다. 단, 주뇨증의 경우에는 야뇨

증보다 요로감염이나 구조적 이상과 더 많은 관

련이 있는 것으로 알려져 있다(National Institutes

of Health, 2006).

주뇨증은 요로감염이나 방광요관역류와 같은

신체적 문제를 발생시킬 뿐만 아니라(Butler et

al., 2005) 주의력의 문제, 반항적, 행동정서적 문

제 등의 심리·사회적 어려움과도 깊게 연관되어

있다(Joinson, Heron, Von Gontard, & ALSPAC

study team, 2006). 주뇨증의 경우 야뇨증과는 달

리 학교나 학원 등의 공공장소에서 실금이 발생

할 가능성이 높기 때문에 아동의 또래관계를 비

롯한 사회적 활동에 큰 영향을 주게 된다. 실제로

취학아동에게 가장 두려워하는 일에 대해 설문조

사를 한 결과, 학교에서 실금을 보이는 경우를 세

번째로 꼽았다(Allantoic, King, & Fray, 1989). 따

라서 아동의 신체적, 심리·사회적 발달과 건강을

위해서 주뇨증에 대한 치료가 적절한 시기에 이

루어 져야 한다.

주뇨증은 대개 의학적 방법을 통해 치료가 진

행 되는데, 청결 간헐적 도뇨(clean intermittent

catheterization), 약물치료, 바이오피드백 등이 여

기에 포함된다 (Vemulakonda & Jones, 2006). 청

결 간헐적 도뇨는 요도에 오염되지 않은 깨끗한

도뇨관을 삽입하여 2-4시간마다 소변을 배출하는

기술을 뜻한다. 약물치료는 콜린억제제

(anticholinergic agents), 알파아드렌날린 길항제

(alpha-adrenergic antagonist), 삼환계항우울제

(tricyclic antidepressants) 등을 사용하는 것을 말

하며, 바이오피드백은 소변을 볼 때 바른 자세를

취한 상태에서 이완하는 방법을 훈련시키는 것을

가리킨다.

소변 경보기(bell and pad)와 부모교육을 포함

한 치료가 효과적인 증거기반치료(evidence-based

treatment)라고 밝혀진 야뇨증(Houts, Berman, &

Abraham, 1994)과는 달리, 주뇨증은 심리·사회적

접근이 제한되어 있으며 관련 연구 역시 적은 편

이다. 그 중 소수이기는 하나 행동치료를 이용한

연구들을 찾아 볼 수 있는데, 방광과 요도의 정상

적인 반응을 재학습시키고 훈련시키는데 초점을

두어 ‘특정한 시간 간격으로 소변을 보는 훈련

(timed voiding)’과 ‘낮 시간 동안의 소변 경보

(daytime alarm)’를 주로 사용한다.

특정 시간 간격으로 소변을 보는 훈련은 배뇨

일기와 함께 진행되거나, 참가자가 특정 시간마다

진동이 울리는 손목시계를 착용하는 것을 포함한

다. Wiener, Edwards, Dunn, Hampton, King 및

Surwit(2000)는 주뇨증을 보이는 48명의 환자에게

특정한 시간간격으로 소변을 보는 훈련과 수분 섭

취에 대한 수정, 정적 강화, 골반 운동(pelvic floor

exercise)을 포함한 행동치료를 실시했다. 그 결과,

전체 참가자 중 59.5%가 낮 시간 동안의 소변 통

제력의 향상을 보였고, 51.1%가 낮 시간 동안의

소변 빈도의 향상을 보였다. 또한 Allen, Austin,

Boyt, Hawtrey 및 Cooper(2007)가 주뇨 증상을

보이면서 약물(Oxybutynin)복용을 하지 않은 63

명의 아동을 대상으로 특정한 시간간격으로 소변

을 보는 훈련을 실시한 결과, 약 45%의 아동이 실

금 빈도에 있어 유의미한 향상을 보였다.

주뇨증 치료에 대한 또 다른 방법인 낮 시간

동안의 소변 경보는 야뇨증 치료에 많이 사용되

는 소변 경보기를 주뇨증에 적용한 것으로 대개

경보는 소리나 진동으로 제시된다. Van Laecke

과 Jones(2006)은 63명의 아동을 대상으로 낮 시
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간 동안에 소변 경보를 2주간 실시했다. 12달 후

의 추후 점검에서 전체 참가자 중 33%의 아동이

부분적인 향상을 보였고, 35%가 성공적으로 치료

된 것으로 밝혀졌다.

하지만 주뇨증의 치료와 관련한 무선할당 통

제연구(Randomized controlled trial; RCT)는 극소

수로 아직은 일관적으로 효과적이라고 밝혀진 방

법이 없다. 유일한 고찰연구로, Sureshkumar,

Bower, Craig 및 Knight(2003)는 주뇨 증상을 보

이는 18세 이하의 아동을 무선할당(random

assignment)하여 치료한 총 5개의 연구를 재검토

한바 있다. 5개의 연구에는 테로딜린(terodilne)을

사용한 치료(2)와 소변 경보기를 사용한 치료(1),

이미프라민(imipramine)을 사용한 치료(1), 그리고

바이오피드백과 옥시부티닌(oxybutynin)을 사용한

연구(1)가 포함되었는데, 재검토 결과에 따르면 어

떤 연구도 주뇨 증상에 효과적인 치료라고 밝혀

지지 않았다. 우리나라의 경우, 야뇨증에 대한 치

료연구는 있지만(e.g., 강정윤, 하일수, 정해일, 김

광명, 2003; 길건, 임재성, 김홍식, 2006; 오미미,

심강수, 문두건, 2006; 장익, 민소정, 강미란, 김대

경, 우승효, 2005) 주뇨증에 대한 치료연구는 찾아

보기 힘들다.

주뇨증은 여러 가지 신체적, 심리·사회적 어려

움을 야기 함에도 불구하고 여태껏 사회적 관심

을 많이 받지 못했다. 이는 주뇨증의 유병률이 야

뇨증에 비해 낮기도 하지만, 주뇨증을 가지고 있

는 아동이 의학적·심리적 도움을 구하는 경우가

드물기 때문인 것으로 보인다. 예를 들어

Sureshkumar 등(2000)의 연구에 의하면 주뇨 증

상을 보이는 아동의 40%가 의학적 도움을 구한

적이 없는 것으로 나타났다. 결과적으로 증상이

심각한 수준에 이르러서야 치료를 받으러 오게

되고, 이로 인해 치료가 더욱 힘들어지게 된다.

기질적 원인에 기반하는 주뇨증의 경우 우선

적으로 의학적 개입이 선행되어야 하지만, 불규칙

한 배뇨, 불안 등과 같은 행동적 및 심리적 요인

역시 주뇨증에 원인으로 작용한다. 뿐만 아니라

비위생적인 화장실과 같은 환경적 요인 역시 주

뇨 증상의 발생과 유지에 영향을 주기 때문에 심

리·행동적 측면에서의 개입이 필요하다.

본 연구에서는 기질적 및 기능적 원인으로 인

해 주뇨증을 보이는 5명의 여아를 대상으로 단일

피험자 설계를 사용한 행동치료를 실시하였다. 본

연구를 통해 주뇨증에 대한 행동치료적 접근의

효과성을 검증하고, 주뇨증 치료에서의 행동치료

의 역할 및 한계 등에 대해서 알아보고자 한다.

방 법

참가자

주뇨증을 보이는 5명의 여아들이 본 연구에

참여하였다(표 1). 참가자들은 본 연구팀에 의뢰

되기 전에 S병원 소아배뇨클리닉에서 약물 및 바

이오피드백 치료를 받고 있는 중이었으며, 본 연

구팀에 의한 행동치료가 진행되는 동안에도 약물

및 바이오피드백 치료는 계속되었다.

HW는 정상발달을 보이는 만 9세 여아로, 만

5세 때 야뇨와 주뇨 증상을 보여 내원하였다. 요

역학 검사 결과, 특발성 배뇨근 과활동성

(idiopathic detrusor overactivity)과 방광용량의

과소(small capacity bladder), 기능배뇨장애로 진

단받았고 이후 프로피베린(Propiverine; 상품명
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BUP-4), 데모프레신(Desmopressin; 상품명

Minirin), 디아제판(Diazepan; 상품명 Diazepan)

등의 약물치료와 바이오피드백 치료를 병행하였

으나 증상의 호전과 악화가 반복되어 내원한 지 3

년 후에 본 연구팀에 의뢰되었다. 행동치료기간

동안 프로피베린의 복용과 바이오피드백 치료가

병행되었으며, 행동치료 기간 동안 총 8회의 방광

내 전기 자극 치료(intravesical electrical

stimulation; IVES)를 받았다.

두 번째 참가자 EJ는 경계선 수준의 지능을

지닌 만 8세의 여아로 만 7세 때 요로감염으로

처음 내원하였다. 이후 방광용량의 과소(small

capacity bladder)와 기능배뇨장애로 진단 받은

후, 프로피베린의 약물치료를 받아왔다. 내원한지

3개월 후에 행동치료 팀에 의뢰되었으며, 행동치

료 기간 동안 바이오피드백 치료가 병행되었고

약물 복용은 치료 후반부에 중단하였다.

세 번째 참가자인 JW는 만 8세의 여아로 만

2세 때 방광요관역류로 내원한 병력이 있으며, 만

8세에 내인성 요도기능저하, 특발성 배뇨근 과활

동성, 요관협착 등의 증상을 보이는 것으로 진단

받았다. 데모프레신, 옥시부티닌(Oxybutynin; 상

품명 Obutin), 테라조신(Terazosin; 상품명

Hytrine) 등의 약물치료를 받았고, 요도확장시술

을 시도했으나 긴장(agitation)이 심해 실패한 과

거력이 있다. 내원한지 3개월 후에 행동치료 팀에

의뢰되었으며, 행동치료를 받기 일주일 전부터 바

이오피드백을 시작하여 행동치료기간 동안 지속

하였다.

네 번째 참가자 H는 일차적 주뇨증을 보이는

만 6세의 여아로 2007년에 만 5세의 나이에 처음

내원하였다. 특발성 배뇨근 과활동성, 방광요관역

류, 기능배뇨장애 등으로 진단받고 약 한 달 간

바이오피드백을 하던 중에 행동치료에 의뢰되었

다. 행동치료기간 동안 프로피베린의 복용과 바이

오피드백이 병행되었다.

마지막으로 JE는 과민성 방광, 방광용량의 과

소, 질 역류(Vaginal reflux)로 진단받은 만 7세의

여아이다. 부모님의 보고에 의하면 소변을 가리다

가 생후 24개월이후부터 현재까지 주뇨증상을 보

이고 있으며, 만 6세에 S병원에 처음 내원한 후, 8

개월간 프로피베린, 데모프레신, 이미프라민

나이 진단
비뇨기과

첫 내원시기

행동치료이전의 의학적

치료기간

행동치료

기간

HW 만 9세
특발성 배뇨근 과활동성, 방광용량의

과소, 기능배뇨장애
만 5세 36개월 6개월

EJ 만 8세 방광용량의 과소, 기능배뇨장애 만 7세 3개월 3.5개월

JW 만 8세
내인성 요도기능저하, 특발성 배뇨근

과활동성, 요관협착
만 8세 4개월 1.5개월

H 만 6세
특발성 배뇨근 과활동성, 방광요관역류,

기능배뇨장애
만 5세 1개월 5개월

JE 만 7세
과민성 방광, 방광용량의 과소,

질 역류
만 6세 8개월 7개월

주) 비뇨기과 첫 내원시기: S병원 초진시기로 통일하였음

표 1. 참가자 정보
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(Imipramine; 상품명 imipramine) 등의 약물과 바

이오피드백치료를 받던 중 본 연구팀에 의뢰되었

다. 행동치료 기간 동안 환아의 상태에 따라 프로

피베린과데모프레신의 복용과 중단이 반복되었다.

치료자

환아의 부모가 주 치료자로서 환아의 배뇨행

동을 기록 및 감독하고 적절한 칭찬과 물질적 보

상을 주는 역할을 수행하였다. 이와 함께 임상심

리전문가 1명, 심리학대학원 석사과정 대학원생 2

명, S병원 소아비뇨기과 전문의 1명과 요도 방광

재활실 간호사 1명으로 구성된 연구팀이 주 치료

자인 부모에 대한 교육을 포함하여 전체 프로그

램을 계획, 감독하는 역할을 수행하였다.

자료수집

환아가 깨어있는 시간 동안에 직접관찰을 통

해서 소변을 본 시간, 소변의 양, 속옷 젖은 정도,

수분 섭취량을 측정했다. 소변을 본 시간에는 참

가자가 변기에 소변을 본 경우와 속옷에 소변을

지린 경우를 모두 포함하였다. 소변의 양은 S병원

소아배뇨클리닉에서 사용하는 100㎖ 마다 눈금이

있는 용기로 측정하였다. 속옷 젖은 정도는 3점

척도로 측정하였는데, 속옷이 젖지 않았을 경우는

‘0’, 속옷이 약간 축축할 정도로 젖은 경우는 ‘1’,

속옷이 완전히 젖은 경우는 ‘2’로 기록하였다. 수

분 섭취량은 종이컵(100㎖)을 기준으로 참가자가

하루에 물을 포함한 음료를 몇 번 마셨는지를 기

록하였다. 모든 자료는 연구자가 준비한 배뇨행동

기록 수첩에 기록하였으며(표. 2), 자료 수집 기간

은 환아의 특성과 진전양상에 따라 차이가 있었

는데 짧게는 1.5개월에서 길게는 9개월 동안 수집

하였다.

절차

참가자와의 첫 면담에서 환아와 부모에게 치

료에 대한 전반적인 내용과 배뇨행동을 기록하는

방법 및 유의사항에 대해 설명을 하였고, 또한 환

아의 발달적 수준에 따라서 기록에 대한 책임과

날짜: 속옷 젖은정도 0-1-2

시간 소변량 속옷 젖은 정도 수분 섭취량 비고

표 2. 행동기록표 예시
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비율을 환아와 부모에게 할당하였다. HW와 JW

는 모든 기록을 환아가 직접 했으며, EJ는 전체

기록의 1/2를 담당하고 나머지 1/2는 어머니가 기

록하는 형태를 취했다. JE와 H의 경우에는 스스

로 자신의 행동을 기록하는 능력이 부족했기 때

문에 모든 기록을 어머니가 담당했다. 그리고 환

아가 기록의 전부, 혹은 일부분을 책임지고 있는

경우에 부모는 환아가 기록을 잘 하고 있는지를

검토하고 확인하는 역할을 수행했다.

첫 면담 이후 1-2주 동안 기저선 자료를 수집

하였으며, 이를 토대로 하여 환아의 배뇨 패턴과

방광용량 등을 파악하였다. 치료과정에서 특정한

시간간격으로 소변을 보는 훈련을 실시하였는데,

환아의 특성을 고려하여 시간간격을 조정하였다.

자극을 점진적으로 변화시켜 나가면서 바람직한

반응이 발생하도록 하는 용암법을 적용하여 소변

보는 시간간격을 점진적으로 늘려나갔다. 최초의

시간 간격은 90분-120분 사이였으며, 환아가 속옷

을 적시지 않고 정해진 시간간격으로 소변을 보

는 습관이 안정화되면 시간간격을 점차적으로 늘

려나갔다. 일부 환아는 마지막 단계에 요의가 느

껴질 때 알아서 소변을 보도록 했으며, 일부 환아

는 종결 때까지 특정한 시간간격으로 소변을 보

는 훈련을 지속하였다. 또한 특정한 시간간격으로

소변을 보는 훈련을 위해 소변을 본 뒤 물 한 컵

또는 반 컵(50-100㎖)을 마시도록 하였다.

환아가 소변을 본 후에는 소변을 본 시간, 소

변량, 속옷 젖은 정도, 수분 섭취량을 배뇨수첩에

기록하도록 했다. 기록은 환아가 깨어 있는 동안

진행되었는데, 환아의 사회생활을 고려하여 환아

가 학교나 학원 등에서 생활하는 동안에는 소변

량을 측정하지 않았다.

환아가 기록을 성실하게 했을 경우나 속옷 젖

은 정도가 일정수준 이하일 때 연구자 혹은 부모

가 보상을 주었다. 기록을 성실하게 하는 것을 독

려하기 위해 기록을 할 때마다 스티커와 같은 작

은 강화물을 즉시 제공하거나 토큰보드를 이용하

여 지연된 큰 보상을 주었다. 또한 환아의 일주일

간 배뇨기록 중 하루 종일 한 번도 속옷에 소변

을 지리지 않은 날(즉, 모든 속옷 젖은 정도의 기

록이 ‘0’인 날)이 목표했던 횟수보다 많은 경우에

도 보상을 주었다.

치료는 환아의 집과 학교 등을 비롯한 일상생

활공간에서 진행되었으며, 연구자와는 주1회 30분

간의 만남을 가졌다. 이 때 연구자는 배뇨기록을

검토하는 등, 지난 한 주간의 치료가 잘 진행되었

는가를 점검하고 이에 대한 피드백을 주었다. 또

한 프로그램에 대한 환아의 순응과 증상의 향상

정도에 따라 행동치료 프로그램의 내용을 수정,

변경하고 환아와 부모와 함께 다음 주의 치료계

획과 목표를 세우는 역할을 수행하였다.

HW 총 24일간 기저선을 측정한 후에 특정한

시간간격으로 소변을 보는 훈련을 실시하였다. 소

변보는 간격은 90분에서 시작하여 상태가 진전됨

에 따라 120분으로 증가시켰으며, 마지막 단계에

서는 시간 간격을 따로 정하지 않고 요의를 느낄

때 소변을 보도록 했다. 소변을 보았을 때에 속옷

이 젖지 않았을 경우에는 스티커를 하나씩 주었

으며, 스티커 개수가 치료자와 약속한 개수 이상

이면 보상을 주었다. HW의 경우, 치료에 의뢰되

기 이전에 실금의 위험 때문에 집 이외의 장소에

서 수분섭취가 제한되었기 때문에 수분섭취의 증

가가 속옷 젖은 정도의 감소와 함께 치료목표로
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설정되었다. HW의 경우, 치료가 종결된 후에 약

3개월 동안 추후 기간을 갖고 자료가 수집되었다.

EJ 기저선 측정은 9일간 진행되었으며, 90분

간격으로 소변을 보는 훈련을 시작하였다. 치료가

진행됨에 따라 소변보는 간격을 120분, 180분으로

점차 늘려나갔으며, 마지막에는 요의를 느낄 때

소변을 보도록 했다. ‘캔디 랜드’라는 말판을 이용

하여, 말이 말판을 모두 통과하면 보상을 주는 시

스템을 도입하여 특정 시간마다 소변보는 행동을

강화하였다. EJ의 경우, 실금 때문에 학교에서 패

드를 차고 있었는데 패드를 제때 갈지 않는 것이

문제가 되고 있어 패드를 갈면 캔디 랜드에서 말

을 한 칸씩 이동하도록 했다.

JW 8일 동안 기저선을 측정한 후에 2시간 마

다 소변을 보는 훈련을 시작했다. 보상은 캔디 랜

드를 이용하여 주었으며, 치료자와 함께 학교에서

소변보는 시간표를 짠 후에 특정횟수 이상 계획

대로 소변을 보면 보상을 주었다.

H 기저선 측정은 5일 동안 이루어졌다. 소변

을 보는 간격은 2시간으로 시작해서 치료가 진행

됨에 따라 3시간으로 늘려나갔다. 환아의 바람직

한 행동을 늘리기 위해 캔디 랜드를 이용하여 보

상을 주었으며, 이와 함께 하루 동안 한 번도 소

변을 지리지 않은 날의 횟수를 일주일 단위로 계

산하고, 치료자와 약속한 횟수 이상일 경우에 보

상을 주었다.

JE 6일 동안 기저선 측정을 한 이후에, 2시간

마다 소변을 보는 훈련을 시작했다. 학교를 다니

는 동안에는 2시간마다 소변을 보는 것에 무리가

있어, 학교 시간표에 맞추어 소변을 보도록 했다.

처음에는 캔디 랜드를 단독으로 사용하다가, 치료

를 시작한지 20일 이후부터는 하루에 한 번도 소

변을 지리지 않으면 매일 보상을 주는 것과 병행

하였다. 상태가 호전됨에 따라, 일주일 단위로 하

루 동안 한 번도 소변을 지리지 않은 날이 치료

자와 약속한 횟수보다 많을 시에 보상을 주었으

며, 그 횟수를 점차 늘려나갔다. 후반부에는 캔디

랜드를 보상 시스템에서 제외하고, 바람직한 행동

에 점수를 부여한 후에 점수마다 각기 다른 크기

의 보상을 주는 내용을 행동 계약서로 작성하여

진행하였다.

결 과

치료에 따른 변화를 보다 잘 보기 위해서 3일

간격으로 실금 빈도(속옷 젖은 정도가 ‘1’ 혹은 ‘2’

인 경우)를 더해서 살펴보았을 때, 개인차는 있었

지만 모든 참가자가 실금 빈도의 감소를 보였다.

우선 HW의 경우, 기저선 측정기간 동안에 평균

적으로 3일 동안에 약 7번의 실금을 보였으나, 추

후 기간 동안에는 3일 동안 약 1.5번의 실금을 보

였다(그림 1). HW을 제외한 환아들은 종결 이후

에 자료를 수집하지 않았기 때문에 기저선과 치

료 종결로부터 6일(2-point)전의 자료를 비교하였

다. EJ는 기저선 측정 기간 동안에 3일 동안 약

11번의 실금을 보였으나 치료 종결 직전에는 0.5

번의 실금을 보였다(그림 2). JW는 기저선 기간에

3일 동안 약 3번의 실금을 보였으나 치료 마지막

에는 0번의 실금을 보였고(그림 3), H 역시 6.5번

에서 1.5번으로의 감소를 보였다(그림 4). JE은 기
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저선 측정 기간 동안에 3일 동안 4번의 실금을

보였고, 치료종결 직전에는 3번의 실금을 보였다

(그림 5).

치료에 따른 실금 빈도의 변화는 평균치의 비

교뿐만 아니라 시각적 분석을 통해서도 나타난다.

HW와 EJ의 경우 기저선 및 치료 기간 동안에 실

금 빈도의 감소 경향성(trend)을 보이고 있다. 또

한 HW, JW, H은 기저선과 추후 기간 혹은 기저

선과 치료 후반부에서 실금 빈도의 수준(level)에

서 차이를 보이고 있다. 반면 JE의 경우, 실금 빈

도의 평균치에서는 기저선기간과 치료 후반부에

서의 차이를 보였으나, 시각적 분석을 통해서는

치료 효과가 뚜렷하게 드러나지 않았다.

또한 속옷 젖은 정도와 수분 섭취량, 소변량을

일일 자료를 토대로 분석했을 때, 모든 참가자가

속옷 젖은 정도에 있어 치료 전보다 향상을 보였

으며 수분 섭취량이나 소변량에 있어서도 몇몇

참가자들이 향상을 보였다(표 3). 우선, HW의 경

우 기저선 측정기간 동안의 속옷 젖은 정도의 평

균은 0.4였으나, 약 3개월간의 추후 기간에는 0.1

로 낮아진 수치를 보였다. 또한 기저선 측정 기간

동안에는 수분 섭취량이 435㎖이었던 것에 반해,

추후 기간 안에는 742㎖로 증가했다. HW을 제외

한 나머지 아이의 경우, 치료 종결로부터 1주일간

의 자료를 비교하였다. EJ의 경우 기저선 측정기

간의 속옷 젖은 정도의 평균은 0.1이었으나, 치료

종결로부터 1주일간의 평균은 0으로 감소하였다.

소변량은 기저선 기간의 평균이 82.0이었던 반해

치료종결로부터 1주일간의 평균은 255.0으로 크게

증가하였다. JW 역시 기저선 측정기간과 치료종

결로부터 1주일간의 기록을 비교해 보았을 때 속

옷 젖은 정도는 0.22에서 0으로 감소했다. 하지만

소변의 양은 110.8에서 89.4로 감소한 양상을 보였

다. H의 속옷 젖은 정도의 평균은 기저선 측정기

간 동안에는 0.75였으나 종결 이전 1주일에는 0.07

로 낮아졌고, 소변의 양은 88.3에서 118.8로 증가

했다. 마지막으로 JE의 경우, 속옷 젖은 정도는

0.3에서 0.12로 감소하여 향상을 보였으나, 소변의

양은 86.4에서 81.7 로 감소했다.

속옷 젖은 정도 평균 수분 섭취량 / 평균 소변량

치료전 치료후 치료전 치료후

HW 0.4 0.1 435 742

EJ 0.1 0.0 182.2 255.0

JW 0.2 0.0 110.8 89.4

H 0.8 0.1 88.3 118.8

JE 0.3 0.1 86.1 81.1

주) HW: 수분 섭취량(㎖); EJ, JW, H, JE: 평균 소변량(㎖)

표 3. 치료에 따른 속옷 젖은 정도와 수분섭취량/평균 소변량



그림 1. HW의 치료에 따른 실금빈도(3일)의 변화

그림 2. EJ의 치료에 따른 실금빈도(3일)의 변화
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그림 3. JW의 치료에 따른 실금빈도(3일)의 변화

그림 4. H의 치료에 따른 실금빈도(3일)의 변화
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논 의

주뇨증을 보이는 5명의 여아를 대상으로 특정

한 시간 간격으로 소변을 보는 훈련을 중심으로

한 행동치료를 실시하고 치료 전과 치료 후를 비

교한 결과, 개인적인 차이는 있지만 모든 환아가

실금 빈도와 속옷 젖은 정도의 평균치에서 감소

를 보였다. 하지만 실금 빈도를 시각적 분석한 결

과에서는 5명의 환아 중 4명의 환아만이 증상의

호전을 나타냈다. 이와 함께 방광의 저항력이 향

상되었는지를 알아보기 위해 측정한 수분 섭취량

혹은 평균 소변량에서 는 5명의 환아 중 3명이

수분섭취 혹은 평균 소변량의 증가를 보였다.

위의 결과를 종합해볼 때, 치료에 참여한 5명

의 환아 중 3명은 모든 측정치와 분석 방법에서

증상의 호전을 보였으며, 2명의 환아는 일부 측정

치에서 호전을 나타냈다. 정상적으로 방광통제력

을 획득한 경우에는 실금은 매우 드문 일이고 실

금이 환아와 부모에게 가져다주는 심리적 부담을

고려해 볼 때 본 연구에서 환아들이 보이는 실금

빈도의 감소와 속옷 젖은 정도의 감소는 임상적

유의하다.

본 연구는 주뇨증에 대한 치료를 다루고 있다

는 점에서 주목할 만하다. 앞서 언급한 바와 같이

주뇨증과 관련된 심리·사회적 연구는 적은 편이

고, 더군다나 치료 연구는 찾아보기가 힘들다. 본

연구에서는 단일 피험자 설계를 사용하여 각 환

아의 증상과 신체적 상태에 맞는 치료 계획을 세

우고, 이를 실시하였다. 구체적으로 특정한 시간간

격으로 소변을 보는 훈련을 근간으로 하고 토큰

경제와 행동 계약서 등을 이용한 정적 강화 등을

사용하여 치료를 진행하였다. 직접관찰을 통해 수

그림 5. JE의 치료에 따른 실금빈도(3일)의 변화
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집된 객관적인 자료를 통해 치료의 효과를 보여

주고 있다는 점 역시 본 연구의 장점으로 꼽을

수 있다.

본 연구는 주된 치료가 의학적 접근인 주뇨증

치료에 행동치료의 효과성을 검증해 보았다는데

의의가 있다. 본 연구에 참여한 5명의 여아는 대

개 1-3년 동안 주뇨 증상을 보이고 있었고, 바이

오피드백이나 약물치료와 같은 의학적 치료를 받

아왔으나 호전과 악화가 반복되는 등 치료 효과

의 측면에서 제한을 보이고 있었다. 행동치료가

진행되는 동안 약물 및 바이오피드백 치료는 의

뢰되기 이전과 비교해 별다른 변화가 없음에도

불구하고, 행동치료 결과 모든 환아가 증상의 호

전을 보이고 있는 것은 주뇨증의 치료에 있어 행

동치료의 효과성을 부분적으로 입증한다고 할 수

있겠다. 기질적 원인에 기반 하는 주뇨증의 경우

일차적으로는 의학적 접근이 필요하지만, 바람직

한 배뇨 행동 형성, 유지 및 관리를 위한 기본적

인 치료(standard care)로서 행동치료가 필요함을

보여주고 있다.

본 연구에 참여한 5명의 환아는 치료기간과

증상의 호전 정도에 있어 개인차를 보이고 있다.

이러한 개인차는 일부 환아의 기질적 상태와 관

련지어 설명할 수 있다. 기질적 상태의 심각성은

발병한 이후부터 행동치료에 의뢰되기까지의 기

간과도 연관이 있는데, 기질적 상태가 심각할수록

증상의 호전이 더뎌서 치료기간이 길어지는 양상

을 보이기 때문이다. 예를 들어 행동치료 이전에

각각 36개월과 8개월이라는 오랜 기간의 의학적

치료 역사를 가진 HW과 JE는 행동치료에 각각 6

개월과 7개월이 소요되어, 평균 행동치료 기간인

4.6개월보다 상대적으로 길었다. 또한 JE의 경우

에는 실금 빈도의 감소가 비교적 두드러지지 않

았다. 이 밖에 환아와 부모의 치료에 대한 참여도,

적극성 등이 개인차를 가져왔을 가능성이 있다.

치료 종결 시점에 실금증상이 완전히 사라지

지 않은 것 역시 환아의 기질적 상태로 설명 가

능하다. 연구에 참여한 모든 환아는 특발성 배뇨

근 과활동성이나 방광용량의 과소와 같은 기질적

요인을 보이고 있어서 실금증상을 완전히 사라지

게 하는 데는 실제적인 어려움이 있었다. 본 연구

에서는 일상생활기능을 하는데 어려움이 없을 수

준으로 증상을 호전시키는 것을 치료의 목표로

삼았다.

하지만 본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고

있다. 첫째, HW을 제외한 나머지 아동의 경우 치

료 종결 이후의 추후 기간을 갖고 자료를 수집하

지 못했다는 점을 들 수 있다. 따라서 치료가 종

결된 이후에도 환아의 상태가 유지되었는지를 객

관적 자료를 통해 확인하기가 어려운 상태이다.

하지만 환아를 주기적으로 진료하고 있는 주치의

및 담당 간호사의 보고에 의하면, 환아의 상태가

유지되거나 계속적인 호전을 보이고 있다고 한다.

둘째, 본 연구에서 사용한 비교설계가 치료의

효과성을 증명하는데 있어 부족한 면을 있다는

점을 들 수 있다. 보다 강력한 연구설계법으로 반

전설계(reversal design)나 다중 기저선 설계

(multiple baseline design)이 권유되지만 임상현장

에서 현실적인 문제로 사용이 제한된다. 예를 들

어, 반전설계의 경우 임의적으로 치료 이전의 단

계로 되돌아가는 것이기 때문에 부모의 동의를

얻기가 쉽지 않고 치료의 임의적 중단으로 인해

윤리적 어려움이 발생할 수 있다. 또한 다중기저

선 설계의 경우에는 모든 참가자를 동시에 모집
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하는 것이 쉽지 않고 치료를 지연시키는 것에 윤

리적 어려움이 따르기 때문에 본 연구에서 시행

하는데 한계가 있었다.

셋째, 행동치료의 단독 효과를 평가할 수 없었

다는 점 역시 본 연구의 제한점이라고 볼 수 있

다. 참가자 모집에 있어, 병원 장면 밖에서 주뇨증

환아를 모집하는데에는 비용 문제를 비롯한 현실

적인 어려움이 있다. 따라서 병원 장면에서 치료

를 받고 있는 환아를 대상으로 할 수 밖에 없는

데, 이러한 경우에 이미 받고 있는 의학적 치료를

중단시키는 것은 윤리적으로 바람직하지 않기 때

문에 행동치료의 독립적인 효과를 평가하는데 어

려움이 있었다.

넷째, 모든 참가자가 여아였다는 점이 결과의

일반화를 어렵게하는 요인으로 작용할 가능성이

있다.하지만 주뇨증의 경우 여아의 유병률이 높고

실제 임상장면에서 주뇨 증상을 보이는 남아를

찾아보기 힘들다는 점 역시 함께 고려해야 한다.

마지막으로 본 연구가 무선할당 통제연구를

실시하여 행동치료의 효과성을 검증하지 못했다

는 점 역시 한계점으로 남는다. 무선할당 통제연

구는 치료의 효과를 밝히기 위한 가장 이상적인

형태이지만, 많은 수의 참가자를 모집하는 것과

치료진 확보 등의 현실적 어려움이 있어 본 연구

에서는 시행하지 못했다. 하지만 다수의 단일 피

험자 설계 연구로부터 효과적이라고 밝혀진 치료

방법 역시 경험적으로 지지된 치료(empirically

supported therapies)의 조건을 충족시킨다

(Chambless & Ollendick, 2001)는 점을 고려해 볼

때, 본 연구는 효과적인 치료 방법에 대한 증거

수집의 초석을 마련했다고 볼 수 있다.

본 연구와 관련하여 추후 연구에서는 치료 종

결이후에도 추후 기간을 갖고 치료효과가 지속되

었는가를 객관적 자료를 통해 밝혀야 할 것이다.

또한 자기회귀(autoregression)와 같이 소수의 피

험자 자료를 가지고 통계적 유의성을 밝힐 수 있

는 방법을 사용한다면 단일피험자 설계 치료의

효과성을 보다 확실하게 제시할 수 있을 것이다.
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Behavior treatment for diurnal enuresis.
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Diurnal enuresis is characterized by incontinence during waking hours and can lead to some

physical and psychological problems if adequate treatment does not follow. In this study, a

behavior treatment was conducted to five girls presenting with diurnal enuresis due to organic

and functional factors. The behavior treatment was represented by a single-subject design

and used timed voiding and positive reinforcement. Time at urination, amount of urination,

degree of wet pants, and fluid intakes were collected during waking time. As a result, all the

patients showed a decrease in the degree of wet pants and three patients displayed an

increase in the amount of urination or in fluid intakes. The results of this study support the

effectiveness of the behavior treatment and the need for a wider use of behavior treatment.

Limitations of this study and suggestions for future studies are discussed.

Keywords : Diurnal enuresis, behavior treatment, single-subject design
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