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이미프라민과 데스모프레신이 야뇨증 환자에서 수면 중 각성에 
미치는 영향에 대한 다기관연구
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Purpose: We performed a multicenter, prospective study to evaluate the 
efficacy of imipramine and desmopressin to improve arousability and 
prevent nocturnal enuresis (NE). 
Materials and Methods: The total of 48 children with NE were given 
questionnaires that included a scoring system for the assessing arousal 
from sleep. They were assigned into two groups: group 1 (imipramine 25 
mg, 3 girls and 16 boys, mean age 7.9 years), group 2 (desmopressin 0.2 
mg, 9 girls and 9 boys, mean age 7.5 years). The assessment of arousability 
was repeated 2 weeks and 4 weeks after medication. Eleven children were 
excluded because of incomplete data. 
Results: Mean wetting events in group 1 decreased from 8.8 to 5.1 times
(2 weeks) and 3.0 times (4 weeks) (p=0.009) versus 10.2 to 5.5 times (2 

weeks) and 6.4 times (4 weeks) (p=0.007) for group 2. The mean threshold 
of arousability in group 1 was 4.9 (baseline), 4.4 (2 weeks), and 3.7 (4 
weeks), and, for group 2, 5.1 (baseline), 4.8 (2 weeks), and 4.8 (4 weeks). 
The two groups were not different (p=0.14, p=0.73).
Conclusions: Imipramine and desmopressin, which are commonly used 
in treating NE in Korea, influenced wetting events but not arousability. 
(Korean J Urol 2008;49:168-173)
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서 론

  야뇨증은 아이가 초등학교에 입학할 나이인 만 7세경에 

약 10%의 유병률을 가지는 흔한 질환으로, 과거에 발생기

전을 잘 알지 못할 때는 단순히 정신질환의 일종 또는 하나

의 증세로 치부되었다. 현재는 그 원인을 크게 3가지로 나

누는데 이 중 수면장애는 야간수면 시 항이뇨호르몬분비의 

저하와 야간 방광용적의 저하 또는 과활동성 방광과 함께 

중요한 원인 중의 하나이다. 하지만 수면다원검사 (poly-

somnography)에서 야뇨증 환아는 야뇨증이 없었던 아이들

과 크게 다른 점이 없었기 때문에1 단지 수면 시 자극에 의

해 각성상태로 되는 역치가 높다는 정도로 인식되어 왔으

나 최근 중추신경계에서 수면 시 각성상태로 가는 생리적 
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Table 1. Questionnaire for assessing arousal from sleep

Please choose the number which best 

describes your child’s

arousal from sleep

Day

1 2 3

1. Wakes up from the slightest noise or from 

turning on the light in the room

2. Wakes up when called by name gently

3. Wakes up when called by name loudly or 

sound of a bedside alarm clock

4. Wakes upon shouting the name at the ear 

or upon gentle shaking

5. Wakes up with loud noise and vigorous 

shaking

6. Wakes up when physically stood up

7. Wakes up when walked from the bed with 

support

8. Doesn't awaken, has to be carried out of 

bed

기전을 담당하는 중추가 배뇨중추와 밀접한 연관이 있을 

것이라는 점들이 밝혀지면서 수면장애에 대한 인식이 넓어

지고 있다. 그러나 그동안 야뇨증에서 수면장애에 대한 연

구가 늦게 이루어지는 가장 큰 이유로는 수면에 대한 객관

화된 연구방법이 거의 없었고, 현재도 이러한 연구가 방법 

면에서 매우 어렵다는 점이다. 

  본 연구는 수면각성에 대한 설문지를 이용하여 현재 가

장 많이 사용되는 치료제인 이미프라민제 (이미프라민Ⓡ)와 

항이뇨호르몬제 (미니린Ⓡ)가 야뇨증 환아의 수면 시 각성

에 어떤 영향을 주는지에 대하여 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  만 5세에서 12세 사이로 한 달에 2번 이상 야간 또는 주간

에 수면 중 불수의적으로 배뇨를 하는 환아를 대상으로 하

였다. 요로감염이나 변비, 변지림이 동반된 경우 이에 대한 

치료를 선행한 후 증상이 지속된 경우에 연구에 포함시켰

고 치료시작 3개월 이내에 야뇨증으로 인하여 양-한방적인 

치료를 받았던 경우, 신경학적 검사에서 이상소견이 있는 

경우, 요도구 이상 등 해부학적 이상이 있는 경우는 제외하

였으며 주의력집중장애, 코골이가 의심되는 경우 이에 대

한 치료로 야뇨증이 호전될 수 있음을 알려준 뒤 연구에 

포함시켜 같이 치료받을 수 있도록 하였다. 총 48명 중 결과

지가 불완전한 11명을 제외한 37명이 포함되었고, 이 중 1

군은 19례 (여자 3례, 남자 16례)로 평균나이는 7.9세였고, 

2군은 18례 (여자 9례, 남자 9례)로 평균나이는 7.5세였다. 

2006년 9월부터 2007년 6월까지 전국 8개 의과대학병원에

서 전향적 다기관연구로 시행하였고 연구시작 전 보호자에

게 연구동의서로 동의를 얻었다. 

2. 연구방법

  치료시작 전 평가항목으로 환아들의 수면과 야뇨증 정도

에 대한 평가와 함께 수면 동안 각성 역치를 평가하기 위해 

고안된 설문지를 이용하여 3일간 조사하였다. 이후 무작위

적으로 1군과 2군으로 나누어 이미프라민 25mg과 미니린 

0.2mg을 각각 취침 전에 투여한 후 2주, 4주 후에 다시 수면 

중 각성 역치를 3일간 조사하였다.

3. 수면 중 각성 역치의 조사

  환아의 부모들에게 환아가 잠든 후 2시간 후에 가장 낮은 

역치 (Table 1)에서부터 가장 높은 역치에 해당하는 항목을 

순서대로 시행하여 아이가 완전히 각성상태에 이르는지를 

3일간 연속 조사하도록 하였고 약제 투여 후에는 내원하기 

전 3일간 시행할 것을 권유하였다. 설문지는 Chandra 등2의 

논문을 번역하여 사용하였고 설문지 항목 1-3번은 수면 중 

잘 일어나는 경우, 4-5번은 중간 정도, 6-8번에 해당하면 수

면 중 일어나기 힘든 경우로 평가하였다 (Table 1).

4. 통계분석 

  야뇨증상의 호전은 각각 2주 동안 야뇨증이 몇 번 있었는

지를 기준으로 하였으며 치료 전, 2주 후, 4주 후 등 3군을 

비교하는데 있어서 환자의 수가 적었기 때문에 비모수적 

검정인 Kruskal-Wallace 검사를 시행하였다. 치료 전, 2주 

후, 4주 후 1군과 2군에서 수면역치를 조사한 결과는 각각 

3일간 조사를 하여 환자 1명에서 3개씩의 결과를 얻을 수 

있어 모수적 검정이 가능하였기 때문에 통계적 차이가 있

는지를 알기 위하여 일원분산분석 (ANOVA) 검사를 시행

하였다.

결      과

  내원 당시 작성한 설문지의 질문에서 평균 잠을 자는 시

간은 8-10시간이 34례 (91.8%)로 가장 많았고, 평균취침시

간은 저녁 10시가 19례 (51.3%), 평균기상시간은 아침 7시

30분이 22례 (59.4%)였다 (Fig. 1). 잠자리에 누운 후 잠이 들

기까지 걸린 시간은 15분 이내가 18례 (48.6%)로 가장 많았

다. 잠자는 동안의 처치방법으로는 밤에 깨우는 경우가 16

례 (43.2%), 기저귀를 채우는 경우가 15례 (40.5%)였다. 

  1군에서 2주간의 야간야뇨횟수는 이미프라민 투여 전 평

균 8.8회에서 투여 후 5.1회 (2주 후) 및 3.0회 (4주 후)로 유
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Table 2. Changes in the number of wetting events and the 

threshold of arousability

Baseline 2 weeks 4 weeks p-value

Mean wet event during 2 weeks

  Group 1  8.8 5.1 3.0 0.009*

  Group 2 10.2 5.5 6.4 0.007*

Mean threshold of arousability 

  Group 1 4.9 4.4 3.7 0.14†

  Group 2 5.1 4.8 4.8 0.73†

Group 1: imipramine, Group 2: desmopressin. *Kruskal-Wallace 

test, 
†ANOVA

Fig. 1. Sleeping patterns of patients. (A) Duration of sleeping time, (B) Bed time, (C) Time to wake up.

의하게 줄어들었고 (p=0.009), 2군에서는 데스모프레신 투

여 전 평균 10.2회에서 투여 후 5.5회 (2주 후) 및 6.4회 (4주 

후)로 줄어들었다 (p=0.007)(Table 2). 1군에서 수면각성의 

역치는 이미프라민 투여 전 평균 4.9에서 투여 후 4.4 (2주 

후) 및 3.7 (4주 후), 2군에서는 데스모프레신 투여 전 평균 

5.1에서 투여 후 4.8 (2주 후) 및 4.8 (4주 후)로 통계적 차이

는 없었다 (p=0.14, p=0.73).

고      찰

  야뇨증의 3가지 원인 중에서 항이뇨호르몬 분비저하와 

야간 방광용적감소의 경우 치료제가 개발되어 있어 소변양

을 줄이거나 방광용적을 늘리는 것으로 치료에 도움을 줄 

수 있지만 수면장애에 대해서는 많은 연구가 되어 있지 못

하고 치료에 적용되고 있지도 못하다. 비록 환아를 반복적

으로 깨게 하여 나중에 배뇨가 일어나기 전에 스스로 일어

나 소변을 보는 습관을 몸에 익히게 하는 치료법인 야뇨경

보기가 사용되고 있고 항우울제인 이미프라민제의 작용기

전 중 하나가 수면의 깊이를 감소시켜 잠에서 쉽게 깨어날 

수 있도록 해주는 것으로 생각하고 있다. 하지만 야뇨경보

기가 수면의 구조에 어떤 영향을 주는지, 실제로 항우울제

가 수면의 깊이를 얼마나 감소시키는지 잘 밝혀져 있지 않

다.

  야뇨증으로 외래를 내원하였을 때 부모님들은 흔히 아이

가 잠을 매우 깊게 자기 때문에 자다가 깨지 못하는 것이 

문제라고 이야기하는데, 이러한 점은 수면각성연구를 통하

여 입증되어 있다. Wolfish 등3의 연구에서 야뇨증 환아는 

대조군보다 수면 중 각성역치가 높아 잠에서 깨기가 어려

웠는데 이는 발달이 늦기 때문으로 생각되었다. 신생아로

부터 성인이 될 때까지 수면상태가 어떻게 발달되는지 아

직 정확하게 알지는 못하지만 성인의 수면은 일주기 리듬

이 있으면서 수면주기가 2시간으로 길고 상대적으로 연속

적인 수면이 이루어지며 비렘수면이 80%를 차지하는데 반

하여 신생아는 수면주기가 50-60분으로 짧고 렘수면과 비

렘수면의 비율이 거의 같은데 이는 신생아기에 밤중에 수

차례 깨어 우유를 섭취하는 것과 관련이 있다.4,5 그런데 신

생아기의 수면단계와 주기가 성인의 수면형태로 변화하는 

연령은 소아에서 청소년기 초반으로 야뇨증이 주로 발생하

는 연령대와 일치한다. 이 시기의 소아들은 대개 9-11시간 

동안 잠을 자는데 신생아나 성인에 비해서 밤에 가장 깊은 

잠을 자며 낮잠은 취하지 않는 특징이 있고, 또한 낮에 학교

생활과 다양한 활동으로 인하여 피곤함을 느끼거나 상대적

으로 수면시간이 적은 경우도 많아 야뇨증이 없는 아이들

의 경우에도 피곤한 날은 자다가 일어나기 힘든 경우가 많

다. 이후 사춘기가 되면서 낮잠이 늘게 되고 상대적으로 밤

에 7시간 정도의 수면밖에 취하지 못하게 된다. 본 연구에

서도 환아들의 91.8%가 평균 수면시간이 8-10시간 사이였

고 평균취침시간은 저녁 10시, 평균기상시간은 아침 7시 30
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분이었으며 48.6%가 잠자리에 누운 후 잠이 들기까지 걸린 

시간은 15분 이내로 쉽게 잠이 들었는데, 연구시점이 주로 

방학 때였다는 것도 영향을 주었으리라 생각한다. 

  수면의 구조는 수면단계와 수면주기로 이루어져 있는데 

수면구조의 변화를 알기 위해서는 뇌파검사를 시행하거나, 

더 정확한 검사를 위해서는 수면다원검사를 시행하여야 하

는데 수면다원검사는 뇌파와 심전도, 근전도, 호흡기류측

정, 혈중산소농도측정 등 많은 센서를 부착하고 수면을 취

하게 하기 때문에 야뇨증의 연구에서 시험적으로만 시행되

고 있다. 야뇨증 환아에서 시행한 수면다원검사에서 야뇨

증환아는 야뇨증이 없는 아이들과 동일한 결과를 보여주었

고 야뇨가 일어나는 시점은 수면단계와도 관련이 없었다.1 

수면 중 각성은 망상활성계 (reticular activating system)와 밀

접한 관련이 있는데, 망상활성계는 아드레날린성 세포체인 

청반핵 (locus ceruleus; LC)과 콜린성 세포체인 각뇌교피개

핵 (pedunculopontine tegmental nuclei), 배외측피개핵 (lateral 

dorsal tegmental nuclei)으로 구성되어 있다. 방광충만과 배

뇨근 수축과 같은 자극은 청반핵의 활성도를 높이게 되는

데, 청반핵의 위치는 뇌간배뇨중추 (pontine micturition 

center)와 바로 인접해 있고 항이뇨호르몬을 자극하는 뉴론

(vasopressin producing neuron)과 직간접적으로 연결되어 있

으며 이미프라민은 청반핵에 높은 친화성을 가지고 있다.6-8 

그리고 이러한 망상활성계와 자율신경과 뇌간배뇨중추 간

의 비정상적인 작동이 야뇨증의 중요한 원인 중의 하나일 

것으로 추정되고 있으나 수면 중 각성역치와 수면구조 중 

어떤 것이 더 문제이며 더 중요한지는 아직 정확하지 않다. 

정상인에서 이미프라민 복용 후 시행한 수면다원검사에서 

이미프라민은 렘수면 잠복시간 (REM sleep latency)을 증가

시키고 렘수면이 차지하는 시간을 줄이는 영향을 주었고9 

Kawauchi 등10은 뇌파검사에서 이미프라민이 야뇨증을 호

전시키는 가장 주된 효과는 각성반응이라고 하였다. 데스

모프레신도 렘수면을 감소시키는 영향을 주고 환아의 각성

역치를 낮추는 영향을 준다.11,12 국내에서도 이전에 이미프

라민과 데스모프레신이 소아 야뇨증에서 수면 각성에 미치

는 영향에 대해 보고된 바가 있다. Moon 등13은 50명의 환아

를 대상으로 각 약물을 투여한 후 100일간 수면 중 깨어 화

장실에 간 횟수를 비교한 결과 100일간 각성효과를 보인 밤

은 1.2-5일로 해당약제가 수면각성에 큰 영향을 주지는 않

는다고 하였다. 본 연구의 결과 이미프라민과 데스모프레

신은 2주간의 야뇨증세를 각각 8.8회와 10.2회로부터 약제

투여 4주 후에는 3.0회, 6.4회로 유의하게 감소시켰다. 그러

나 수면 중 각성역치는 약제투여 전 4.9, 5.1에서 4주 후 3.7, 

4.8로 유의한 차이가 없었고 이러한 결과는 Moon 등13의 결

과와 일치하지만 이미프라민과 데스모프레신이 수면에 영

향을 준다는 이전의 논문들과는 상반되는데, 이는 연구의 

방법의 차이에 기인하는 것으로 생각한다. 본 연구에서는 

환아를 순서에 따라 깨우는 방법을 사용하였고 Moon 등13

은 환아에서 야간뇨의 발생을 기준으로 조사하여 효과를 

판정하였기 때문에 뇌파검사를 이용한 다른 논문에 비해서 

각 약제가 수면에 주는 영향을 알아낼 수 있는 민감도는 

상대적으로 떨어질 것이라고 추정한다. 하지만 뇌파연구나 

수면다원검사가 정밀한 반면 야뇨증이 중한 질환이 아니라

고 생각하는 환아나 부모님의 동의를 얻기 어렵고 비용과 

시간이 많이 소요되기 때문에 소수의 환아들에서만 시행되

고 있는 점을 고려한다면 본 연구와 같은 설문지를 이용한 

연구는 많은 환아들을 대상으로 하는 다기관연구에 더 적

합한 측면이 있어 향후 이를 이용한 연구도 더 필요다고 

생각한다. 저자들이 생각하는 본 연구의 다른 문제점들로

는 비록 본 연구가 전향적, 무작위 연구로 시행되었지만 참

여한 환아의 수가 적었는데, 본 연구는 대한야뇨증학회에

서 공식적으로 다기관연구로 시행할 것을 결정하고 시작된 

연구로 각 연구기관당 10-20명 정도의 환아들을 대상으로 

시행할 것을 기대하였으나, 기존에 치료를 하던 야뇨증 환

아는 대상이 될 수 없어 신환만을 대상으로 하였고 또한 

11명의 환자의 결과가 부적절하여 제외되었기 때문에 최종

적으로 참여된 환아의 수가 적은 것은 아쉬운 점으로, 많은 

환자를 대상으로 신뢰할 수 있는 결과를 얻을 수 있는 장점

을 가진 다기관연구의 장점을 살리지 못한 중요한 이유가 

되었다고 생각한다. 또한 문제점으로 지적할 수 있는 것은 

본 연구에 사용된 설문지에 대한 신뢰성 연구가 충분히 되

어 있지 않으며, 각 약제를 취침 전에 투여하고 취침 후 2시

간째 조사를 하였기 때문에 각 약제가 최대농도에 충분히 

도달하기 전에 조사가 되었을 가능성이 높다는 점이 있다. 

게다가 야뇨증 치료에 있어 더 중요한 문제는 수면 중 방광

이 가득 찼을 때 환아가 일어나는 것인데 취침 후 2시간째 

일괄적으로 조사를 하여 이를 반영하지 못했다는 것도 단

점이 될 수 있다. 이러한 점은 연구시작 전에도 논의가 되었

으나 환아들의 취침시간과 야뇨증이 발생하는 시각이 전부 

다를 수 있어 이를 예측할 수 없고, 일정한 시각에 깨울 경

우 약제복용 시간부터 조사시각까지의 시간에 차이가 결과

에 영향을 미칠 수 있고 새벽에는 부모들이 일어나서 조사

하기가 용이하지 않다는 점을 고려하여 대개 12시경이 될 

취침 후 2시간을 조사시간으로 정하였으며 연구의 초점을 

야간뇨의 발생이 아닌 각 약제가 수면 중 각성역치에 주는 

영향으로 한정하였다. 저자들의 연구에서 야뇨증의 대상환

아를 ‘만 5세에서 12세 사이로 한 달에 2번 이상 야간 또는 

주간에 수면 중 불수의적으로 배뇨를 하는 환아’로 한정을 

하였는데 만 5세에서 12세 사이로 나이를 제한한 것은 Kim
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과 Kim14의 연구 결과를 고려한 것이었는데, 이 연구는 5-13

세 사이의 소아 2,575명을 대상으로 한 서울, 경기지역 소아

의 야뇨증에 대한 역학조사로 야뇨증의 정의를 ‘지난 1년간 

야뇨의 경험이 있었던 것’으로 하였을 때 5세에서는 22.7%, 

12세는 2.8%, 13세는 0%라는 것을 밝혔다. 본 연구에서 사

용한 나이는 병원기록을 기준으로 하기 때문에 역학조사에

서 환자나 부모들이 사용하는 나이보다 1살 적은 만으로 

계산된다는 점에서 13세가 아닌 만 12세까지로 정하였고, 

또한 만 13세부터는 사춘기로 볼 수 있는 중학생이 되는 나

이이므로 13-15세를 제외하고 초등학생인 만 12세까지를 

대상환자로 포함시켰다는 의미도 있다. Forsythe와 Red-

mond15는 1년마다 매년 15%씩 환자가 감소하여 15세에는 

1% 정도만이 야뇨증이 지속된다고 보고하였는데 이 나이

에서의 유병률은 성인에서의 유병률과 거의 비슷하여 이후

부터는 자연적으로 호전될 가능성이 낮아지고 성인으로 진

행될 가능성이 더 높아진다는 점을 추측할 수 있고, 사춘기 

이후로도 지속되는 야뇨증을 가진 환아는 이 이전의 소아 

야뇨증에 비해 치료가 더 어려워 단순한 소아야뇨증으로 

볼 수 없다는 측면도 고려하였다.16 그리고 대상 환아의 나

이가 5세에서 12세로 차이가 있어 치료제의 용량이 본 연구

에 사용된 이미프라민 25mg과 데스모프레신 0.2mg이 적정 

치료용량에 모자라는 경우도 있을 수 있었으나 서로 다른 

용량을 투여한 경우 결과를 해석하는 데 어려움이 있을 것

으로 생각하여 동일한 용량을 투여하도록 하였다. 또한 본 

연구에서 야뇨증에 대한 정의로 야뇨횟수를 한 달에 2번 

이상으로 정하였는데 아직까지 야뇨증에서 야뇨횟수를 정

확히 제한하는 정의는 없다. 그러나 Norgaard 등17은 일반적

으로 한 달에 1번 이하의 야뇨증은 임상적으로 문제가 되지 

않는다고 하였으며, Hjalmas18는 한 달간 1-3번 정도의 야뇨

증이 있는 것이 대부분 치료를 찾게 된다는 것에 충분한 

합의가 있다고 하였고, 2006년 대한야뇨증학회에서 전국적

으로 배포한 공개강좌용 슬라이드에서도 야뇨증을 ‘5세 이

상에서 한 달에 2회 이상 밤에 자다가 오줌을 싸는 것’으로 

정의를 하여 이 기준에 따라 정하였다. 이러한 정의와 기준

에 관한 문제는 진단과 치료뿐만이 아니라 유병률 조사에

도 결과에 큰 영향을 줄 수 있으므로 향후 대한야뇨증학회

에서 소아와 성인에서 야뇨증의 정의에 대한 합의된 기준

을 마련하여 사용하는 것이 좋을 것으로 생각하며, 앞으로 

국제적으로 합의된 기준이 나오기 전까지 국내적으로 합의

된 기준을 사용하는 데 있어 특별한 문제는 없을 것으로 

생각한다. 

  또 하나의 연구결과로 잠자는 동안의 처치방법으로는 밤

에 깨우는 경우가 43.2%로 기저귀를 채우는 경우인 40.5%

보다 더 많았는데 한 밤중에 아이를 깨워서 소변을 보게 

하는 것은 특정적으로 대개 매일 같은 시간대에 이루어지

며 부모님이 아이가 잠에서 완전히 깨지 않은 상태에서 화

장실로 안고 가서 배뇨를 시키는 것이 일반적인 방법이다. 

그러나 이러한 방법은 야뇨증상이 호전되는 것을 오히려 

지연시킬 수가 있는데, 밤중에 아이를 깨워서 소변을 보게 

하는 부모님들은 이러한 행위가 점점 더 습관적이 되어버

리며, 일반적으로 방광이 꽉 차기 이전에 부모님들이 소변

을 보도록 하기 때문에 방광이 가득 찼을 때 방광으로부터 

배뇨중추를 통해 각성중추로 가는 신호전달과정이 발달하

는 기회를 없애버리고 또한 밤에 방광이 가득 차서 용적이 

늘어나게 되는 기회도 없애버리기 때문이다.19,20 더구나 이

러한 아이들은 부모에게 점점 더 의존적이 되기 때문에 오

히려 치료에 방해가 될 수 있다. 그러나 부모들은 아침에 

아이들이 실수하지 않은 모습에 만족해하면서 점점 더 깨

우는 행동을 강화하게 되는데 이처럼 아이들을 깨우는 것

이 근본적인 치료에 전혀 도움이 되지 못하기 때문에 중단

을 하고 전문적인 치료를 받는 것이 더 좋다는 점을 환아와 

부모들에게 적극적으로 교육하는 것도 필요할 것으로 생각

한다. 

결      론

  야뇨증 치료에서 많이 사용되는 이미프라민과 데스모프

레신은 야간야뇨횟수를 감소시켰지만 수면 중 각성역치에

는 유의한 영향을 주지 않아 이미프라민과 데스모프레신의 

주된 치료효과가 수면 중 수면의 깊이를 낮게 하는 것은 

아니라고 생각한다. 향후 수면장애에 대한 많은 연구를 통하

여 이를 이용한 치료법의 개발도 필요할 것으로 생각한다.
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