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서       론

요실금은 비자발적인 소변의 누출로,1,2) 매우 흔한 질환이

다. 연구마다 편차가 큰 편이나 전세계 여러 연구를 종합하

면, 요실금의 평생 유병률은 남성에서 약 3%-11%, 여성에서 

17%-48%으로 남녀에서 모두 흔하고 특히 나이가 들수록 더 

많이 발생한다.3,4) 국내 역학조사에서는 남성의 2.9%, 여성의 

28.4%,2,5) 65세 이상 79세 미만 노년 여성의 52.5%가 요실금

을 경험하고 있는 것으로 나타났다.6) 요실금은 건강과 관련

된 삶의 질을 현저히 떨어뜨리며,7) 막대한 사회적 비용을 수

반한다.8,9) 요실금의 유병률과 중증도는 나이가 들수록,10) 동

반 질환이 많을수록 증가하므로,11,12) 우리나라가 초고령사회

에 접어들며 그 중요성이 더욱 커질 것으로 예상된다.

요실금은 항콜린성약물, 알파 아드레날린 작용제, 알파차
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ABSTRACT

Urinary incontinence (UI), affecting 3%-11% of males and 25%-45% of females globally, is expected to rise 
with an aging population. It significantly impacts mental health, causing depression, stress, and reduced 

quality of life. UI can exacerbate psychiatric conditions, affecting treatment compliance and effectiveness. Itis 
categorized into transient and chronic types. Transient UI, often reversible, is caused by factors summarized in 
the acronym DIAPPERS: Delirium, Infection, Atrophic urethritis/vaginitis, Psychological disorders, Pharmaceu-
ticals, Excess urine output, Restricted mobility, Stool impaction. Chronic UI includes stress, urge, mixed, over-
flow, functional, and persistent incontinence. Drug-induced UI, a transient form, is frequently seen in psychiatric 
treatment. Antipsychotics, antidepressants, and other psychiatric medications can cause UI through various mech-
anisms like affecting bladder muscle tone, altering nerve reflexes, and inducing other conditions like diabetes or 
epilepsy. Specific drugs like lithium and valproic acid have also been linked to UI, though mechanisms are not al-
ways clear. Managing UI in psychiatric patients requires careful monitoring of urinary symptoms and judicious 
medication management. If a drug is identified as the cause, options include discontinuing, reducing, or adjusting 
the dosage. In cases where medication continuation is necessary, additional treatments like desmopressin, oxybu-
tynin, trihexyphenidyl, or amitriptyline may be considered.

KEYWORDS :   Urinary incontinence; Psychotropic drugs; Drug-induced urinary incontinence; Medication 
therapy management.
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단제, 이뇨제, 칼슘채널차단제, 진정제, ACE 차단제, 항파킨

슨제 등 여러 약물 복용에 의해 흔히 일어나며, 항정신병약

물, 항우울제, 진정제 등 정신과 약물과도 관계가 깊다.13-15) 

항정신병약제인 클로자핀 유발 요실금의 발생률을 조사한 

대규모 연구에서는 투약 환자의 44%에서 요실금이 발생했으

며 이 중 25%에서 지속되었다. 벤조디아제핀 사용군에서는 

요실금 발생 위험이 45% 가량 증가하고, SSRI 사용과 요실금 

발생 관계에 대한 후향적 연구에서 SSRI 비사용군 대비 사

용군에서 요실금이 1.75배 더 발생하였다.14)

한편, 요실금 환자들은 그렇지 않은 사람에 비해 우울감, 

스트레스, 자존감 저하를 더 많이 느끼며, 생활만족도와 삶

의 질이 현저히 떨어진다.16,17) 기존에 정신과 질환으로 치료

를 받는 환자에게 요실금이 새로 발생할 경우, 요실금 자체

만으로도 증상 악화가 발생할 수 있고, 치료 순응도를 떨어

뜨리거나 약물 선택과 용량 조절이 어려워 약물치료의 효

과가 반감된다. 또한 요실금으로 인하여 사회적 활동 위축

과 장기 입원의 요인 제공 등으로 불량한 예후가 예상된다.

정신과 임상 의사는 환자와 보호자에게 요실금 증상을 확

인하고, 요실금을 기저 질환이나 노화에 따른 자연스러운 

변화로 치부하지 않도록 주의해야한다. 또한 정신과약물과 

요실금의 관계를 잘 이해하고 약물 선택과 조절에 유의해야 

할 것이다. 하지만 아직 정신과 투약과 요실금 관계는 증례 

보고 수준에 머물고 있어 통합된 정보를 확인하기 어렵다. 

따라서 본 논문을 통하여 요실금과 정신과 약물에 대한 연

관성과 그 기전에 대하여 통합적으로 리뷰하고자 한다.

본       론

1. 역  학

여성 요실금은 남성보다 흔하며 여러 국가의 연구를 검토

한 결과 여성 요실금 유병률은 5%-70% 사이로 매우 다양한 

편차를 보였으며, 대부분의 연구에서 25%-45% 범위의 요실

금 유병률을 보고했다. 이는 국가 간의 요실금에 대한 인식 

차이, 정의와 조사방법 차이 등이 있었을 것으로 생각된다.18) 

남성 요실금 유병률은 3%-11%로 여성에 비해 훨씬 낮으며, 

절박성 요실금은 전체 남성 환자의 40%-80%를 차지한다.3)

국내 요실금의 현황과 유병률도 해외와 비슷한 수준이다. 

2005년 4월에서 6월까지 시행된 역학 조사 결과 국내 19세 

이상 여성의 요실금 유병률은 24.4%였으며, 이 중 복압성 요

실금이 가장 흔했다. 19세부터 5세 간격으로 나이를 나눠 유

병률을 비교하였을 때 나이가 증가할수록 요실금의 유병률

이 증가했으며, 85-89세 군에서 유병률이 46.24%로 가장 높

았다: 19-24세 여성의 2.55%, 25-29세 여성의 5.79%, 30-34

세 여성의 13.48%, 35-39세 여성의 18.94%, 40-44세 여성의 

23.40%, 45-49세 여성의 28.04%, 50-54세 여성의 33.76%, 

55-59세 여성의 33.76%, 60-64세 여성의 37.47%, 65-69세 

여성의 38.07%, 70-74세 여성의 42.14%, 75-69세 여성의 

42.17%, 80-84세 여성의 41.12%, 85-59세 여성의 46.24%, 

90세 이상 여성의 30.56%.19) 19세 이상 한국 남성을 대상으로 

한 요실금 유병률 연구에서 남성 요실금 유병률은 5.5%였으

며, 연령에 따라 증가했다: 19-44세 남성의 2.0%, 45-64세 남

성의 5.7%, 65세 이상 남성의 19.6%.5,20) 따라서 요실금은 국

내외를 막론하고 매우 흔한 증상이며, 한국의 가파른 고령화 

속도를 감안할 때 유병률은 더욱 증가할 것으로 예상된다.

2. 요실금의 종류

요실금은 크게 일과성 요실금(transient incontinence)과 지

속성 혹은 만성 요실금(persistent or chronic incontinence) 

두 가지로 구분된다.21-23)

일과성요실금은 요자제 능력을 가지고 있었던 환자에서 

급성으로 발생하는 2차적인 증상으로 가역적이며 치료가 가

능하다. 그러나 일시적인 요실금이라도 유발 요인이 제거되

지 않으면 증상이 지속될 수 있어22) 급성 여부로만 평가하지 

않도록 주의가 필요하다. 원인으로 섬망, 치매, 요로감염, 위

축성 요도염과 질염, 다양한 약물, 심리적인 원인 및 심한 우

울증, 지나치게 많은 소변량, 불편한 신체로 인한 제한적인 

움직임, 심한 변비 등이 있으며, Resnick의 니모닉(일종의 

약어)인 DIAPPERS를 활용하면 쉽게 기억할 수 있다(Table 

1).24,25) 일과성 요실금은 노인에서 나타나는 요실금의 약 1/3

에 해당할 정도로 많은 수를 차지하므로,22) 임상 의사는 요

실금의 가역적인 원인을 숙지하고 원인을 배제해야 한다.

요실금이 일과성이 아닌 경우에는 만성적인 하부 요로의 

이상을 의심할 수 있다. 만성 요실금은 크게 배뇨근 과활동

성, 요도괄약근의 약화, 방광출구폐색, 그리고 배뇨근수축력

저하와 관련이 있다.26) International continence society (ICS)

Table 1. Common causes of transient urianry incontinence

D Delirium, dementia, or both
I Infection
A Atrophic urethritis or vaginitis
P Pharmaceuticals or polypharmacy
P Ppsychological factors, especially depression
E Excessive urine output
R Restricted mobility
S Stool impaction
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에 따르면 만성 요실금은 복압성(stress), 절박(urge), 혼합

(mixed), 일류성 또는 범람(overflow), 기능성(functional), 그

리고 지속성(continuous) 요실금으로 구분 될 수 있다.27) 복

압성 요실금은 기침, 줄넘기 등 복압이 상승할 때 불수의적

으로 소변이 배출되는 증상이다.28) 절박성 요실금은 참기 

어려운 갑작스러운 요의가 특징이며, 대부분 특발성이나 전

신 신경학적 질환 (예: 파킨슨병, 다발성 경화증)이 있는 여

성에서 흔히 나타난다. 혼합 요실금은 절박성요실금과 복압

성 요실금이 동시에 나타나는 것을 말한다. 일류성 요실금

(또는 범람 요실금)은 요폐 상태에서 발생하는 요실금으로 

방광이 불완전하게 비워지는 것과 관련 있다.29) 기능성요실

금은 환자의 화장실 사용 능력을 손상시키는 인지적, 기능적 

또는 이동성 장애로 인해 발생하지만 방광 기능이나 배뇨에 

대한 신경학적 조절 문제의 실패는 없는 경우이다.21) 지속성

요실금은 요관질누공 같은 병적인 현상이 가장 흔하며 과거 

병력을 확인하는 것이 중요하다(Table 2).

3. 배뇨와 요실금의 메커니즘과 약물 유발 요실금

1) 배뇨와 요실금의 메커니즘

정상 배뇨는 뇌교(pons)의 배뇨반사중추(pontine mictur-

ation center or pontine storage center)와 방광의 교감과 부

교감 신경 전달에 의하여 조절된다. 소변이 저장되어 방광이 

이완하면, 뇌교의 배뇨반사중추로 신호가 전달되어 교감신

경계(hypogastric nerve)가 활성화된다. 교감신경계가 활성

화되면 방광의 배뇨근(detrusor muscle)와 방광 목(bladder 

neck)은 beta3-adrenoceptor를 통해 이완, proximal ure-

thra은 alpha adrenergic stimulation으로 수축하여 소변을 

참도록 한다. 또한 somatic nerve system (pudendal nerve, 

sacral nerve)은, distal urethra와 pelvic floor의 평활근을 수

축시켜 방광 출구의 저항을 높인다. 소변의 저장량이 어느 

수준의 역치를 넘어가면, 뇌는 parasympathetic outflow로 

pelvic nerve를 활성화 시키고, acetylcholine을 통하여 배뇨

를 하게 한다(Fig. 1).14,30,31)

이러한 과정에 이상이 생겨 배뇨근이 과민해져 비자발적

으로 수축하거나 요도 괄약근 조절이 되지 않으면 요실금이 

발생한다. 그 원인은 신경성과 비신경성 모두 가능하다. 노

화, 요도평활근, 외부 요도 괄약근, 내부 요도 인자, 골반기

저근(pelvic floor muscle), 결합조직, 호르몬, 신경결핍 등 

여러 요소들의 상호작용에 영향을 받으며, 여성에서는 출산

에 의해 후천적으로 결함이 생길 수 있다.26)

2) 약물 유발 요실금

약물 유발 요실금은 일과성 요실금의 한 종류로 실제 임

상에서 흔히 볼 수 있는 형태이다.15) 여러가지 약물들이 배

뇨 작용에 영향을 주어 요실금을 일으킬 수 있다. 알파작용

제는 방광출구폐색이 있는 환자에서 배뇨 증상을 악화시킬 

수 있고, 반대로 알파차단제는 방광 출구의 저항을 감소시

켜 요실금을 발생시키기도 한다. 칼슘통로차단제는 배뇨근 

이완에 따른 방광 용적 증가를 유도하여 일류성 요실금을 

초래할 수 있으며, 안지오텐신전환효소억제제는 기침을 유

발하는 부작용으로 복압성 요실금을 악화시키기도 한다.14)

정신과 약물을 살펴보면, 삼환계 항우울제와 항정신병 약

물들은 항콜린성 작용으로 요폐에 의한 일류성 요실금을 초

래할 수 있으며, 방광의 수축력을 저하시켜 과민성방광의 증

상을 더욱 악화시킬 수 있다.26) 항정신병 약물, 항우울제, 안

정제 계통 등의 약물은 지나친 진정작용이나 정신적인 혼동, 

운동장애 유발, 또는 만성 신부전증 또는 당뇨로 인한 소변

Table 2. Pathophysiology and brief description of each type of urinary incontinence (UI)

Type of UI Pathophysiology Description
Transient DIAPPERS (Table 1) Spontaneous UI after other underlying medical cause
Chronic

Stress Urethral hypermobility and Intrinsic sphincter deficiency UI when sudden rising in intra-abdominal pressure
Urgency Increase in afferent activity from the bladder or abnormal 

handling of afferent signals in the brain
Involuntary urinary leaking related to urgent, strong 

desire to void
Mixed Combination of the mechanisms in stress UI and 

urgency UI
UI associated with urgency, but also with situation 

in suddenly rising in intra-abdominal pressure
Overflow Incomplete bladder emptying due to bladder 

underactivity or bladder outlet obstruction
UI due to sudden increase in pressure in over-

distended bladder
Functional Temporary or permanent decreased physical or 

cognitive function
UI in the setting of physical or cognitive impairment 

that limits mobility or ability to process voiding
Continuous Bypassing storage mechanisms (e.g. fistula) or extreme 

intrinsic sphincter deficiency
Continuous loss of urine
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량의 증가로 요실금을 유발할 수 있다(Table 3).14,32,33)

3) 항정신병약제(Antipsychotics)

항정신병약제가 요실금 및 변실금과 관련이 있다는 증례

보고가 다수 있어왔으나 이중맹검연구 등은 부족한 상태이

다. 발표된 증례보고를 토대로 한 체계적 고찰 논문에 따르

면 clozapine, risperidone, aripiprazole, olanzapine이 다른 

항정신병약물보다 요실금을 유발할 가능성이 높고, risper-

idone, clozapine, olanzapine, asenapine, aripiprazole은 요

실금과 변실금을 모두 일으킬 가능성이 있다.33) cloazapine

은 야간 야뇨증이 발생할 가능성이 특히 더 높다고 보고된

다.34) 대부분의 항정신병약의 부작용으로 요실금이 보고되

었으며, 대체로 약물을 감량하면 며칠 내에 문제가 완화된

다. 그러나 환자와 약물에 따라 요실금의 발생률과 발병 양

상이 매우 다양하여, 약물 처방 직후 시작되는 경우도 있으

나 몇 주가 지나도 없는 경우도 있다. 항정신병약물 유발 요

실금의 정확한 메커니즘은 아직 완전히 밝혀지지 않았으나, 

여러 메커니즘이 작용할 것으로 추정된다. 우선 비정형 항정

신병약물은 알파 아드레날린성 차단 효과가 있는데, 이 때문

에 내부 요도 및 항문 괄약근의 근 긴장도가 저하되면서 요

실금과 변실금이 동시에 일어날 수 있다.35-37) 또한 항정신병

약물의 항콜린성작용으로 요폐가 일어나 요저류와 일류성 

요실금이 초래될 수 있다. 항정신병약물의 세로토닌 길항 효

과로 인하여 somatic nerve system의 pudendal nerve 반사

가 저해된다는 동물 실험 보고도 있었다.38) 그 외에 심한 진

정효과, 약물 유발 당뇨 또는 경련 등이 영향을 줄 수 있으

며, 조현병 환자에서 흔히 보이는 원발성 다음증도 관련될 

수 있다.32,39-41) 한편 항정신병약제 부작용으로 흔히 발생하

는 drug-induced extrapyramidal symptom을 완화시키기 

위해 사용되는 benztropine 등 anticholinergic agent도 요

Fig. 1. Mechanism of voiding. 

Table 3. Urologic effect of psychiatric medication

Mechanisms of UI
Decreased urethral 

pressure
Detrusor overactivity

Incomplete bladder 
emptying

Excessive urine 
production

Types of UI Stress Urgency Overflow
Antipsychotics V V V V
SSRI V
SNRI V
TCA V
Lithium V
Valproate V V
Benzodiazepines V
Acetylcholinesterase inhibitors V

UI, Urinary incontinence

CNS 
(pons)

Detrusor 
mucle

Sphincters
α1 receptor

β3 receptor

Parasympathetic nerve system (pelvic nerve)

: cholinergic fibers

Sympathetic nerve system (hypogastric nerve)

: α-adrenergic fibers
Somatic nerve system
(pudendal nerve, sacral nerve)

: nicotinic fibers

Nicotinic receptor

M3 receptor
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저류를 일으켜 요실금에 영향을 줄 수 있다.42)

4) 기분조절제(Mood stabilizer)

(1) Lithium

1985년 리튬으로 인한 요실금 증례가 보고43)되었으나 이

후 관련된 연구는 확인되지 않는다. 그러나 리튬의 신장 부

작용으로 신성 요붕증이 흔하게 일어나는 것을 감안할 필요

가 있다. 신성 요붕증이란, 장기간 리튬의 결과 항이뇨호르

몬인 바소프레신의 농도와 관계 없이 요 농축 능력이 감소

하여 다뇨가 발생하는 것이다.44,45) 다뇨로 인한 삶의 질 저하 

뿐 아니라, 리튬 농도의 증가로 리튬 독성이 나타날 가능성

도 있으므로 주의가 필요하다. 따라서 리튬 사용 중 요실금

이 발생할 때, 요붕증으로 인한 일류성 요실금을 염두해야하

여 리튬 독성과 요붕증, 신기능에 대한 평가가 필요하다. 정

확한 평가 없이 요실금에 대한 대증적인 약물치료는 리튬 

독성과 전해질 불균형을 초래할 수 있다.

(2) Valproate 

Valproate에서 야뇨증은 드문 부작용으로 알려져 있다. 그

러나 Yamak 등46)의 연구에서 72명의 소아 뇌전증 환자에게 

valproate를 투약하였을 때 투약 시작으로부터 약 20일 후 

24%에서 에서 유뇨증이 발생하여, 실제로는 그 빈도가 높을 

수 있다. 뇌전증이 없는 양극성장애 소아 환자에서도 야뇨증

이 발생한 증례도 보고된 바 있어,47) 뇌전증로 인한 영향 뿐 

아니라 약물의 영향도 있을 것으로 판단된다. Valproate이 

배뇨작용에 어떻게 영향을 끼치는지 그 기전에 대해서는 아

직 명확하지 않다. 항이뇨호르몬의 분비 감소, 부교감신경의 

과활성,48) 서파 수면의 증가, 갈증 중추에 영향을 줌으로써 

발생하는 식음량 증가49)가 관여할 것으로 추측된다.50-52)

5) 항우울제(Antidepressant)

(1) Slective serotonin reuptake inhibitor (SSRI)

Movig 등53)에 따르면 SSRI 사용 시 1000명 당 14명으로 

일반인보다 1.75배 더 요실금이 발생하며, SSRI 중 sertra-

line이 요실금 발생률이 가장 높았다. Mauseth 등의 연구에

서는 SSRI와 lamotrigine 사용 시 여성에서 각각 1.5배, 3배

로 혼합성 요실금 발생률이 증가하는 것으로 나타났다. 이

는 SSRI가 세로토닌 경로(serotonergic pathway)와 배뇨근

의 활성에 영향을 주기 때문일 것으로 추측된다.53,54)

(2)   Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor 

(SNRI)

SNRI는 serotonin과 norepinephrine의 재흡수를 억제하

여 배뇨괄약근의 수축과 배뇨근의 완화를 유발하여 요저류

의 위험성을 높이는 것으로 알려져 있다.55) 이러한 약리적 

특성으로 인해 긴장성(복압성) 요실금의 치료제로서 du-

loxetine이 승인되었다.56) Erdinc 등57)이 20명의 환자들을 

대상으로 시행한 RCT 연구에서 venlafaxine 또한 요실금

의 치료에 효과를 보인다는 연구 결과를 보고하였다.

(3) 삼환계 항우울제(Tricyclic antidepressant, TCA)

TCA 계열 약제들은 anticholinergic activity를 지녀 배뇨

근의 억제를 통한 요저류의 위험성을 증가시킬 수 있다.32) 

이로 인해 imipramine 등 TCA 약제는 야뇨증의 치료제로 

사용되고 있다.32) SNRI, TCA가 긴장성 요실금과 야뇨증의 

치료제로 사용 되나, 요저류로 인하여 일류성 요실금이 발

생할 수 있음에 유의해야한다. 

(4) 기타 항우울제

Bupropion은 norepinephrine dopamine reuptake inhib-

itor (NDRI)로 작용한다.58) Bupropion은 비교적 안전한 부

작용 profile을 지니고 있으나, 드물게 요실금을 발생시킬 

수 있음이 보고되었다.59) mirtazapine은 노르아드레날린과 

세로토닌에 작용하는 기전으로, 항콜린작용이 약하여 요로

계 부작용이 적은 편이다.60) 그러나 mirtazapine 사용 후에

도 요저류나 요실금이 발생한 사례가 보고되었다.61,62) 노르

아드레날린과 세로토닌의 작용으로 pudendal nerve가 활

성화되어, 요도 괄약근 수축이 증가되는 것과 관계된 것으

로 추정된다.61)

6) 항불안약제(Antianxiolytics)

벤조디아제핀은 방광의 근 이완으로 요저류와 요실금 모

두를 일으킬 수 있다.63,64) Landi 등64)에 따르면 지역사회 60세 

이상 노인 대상 연구 결과 벤조디아제핀 사용군에서 요실금 

발생율이 45% 더 많았다. 또한 산화 벤조디아제핀이 비산화 

벤조디아제핀보다 요실금의 더 위험성이 컸다. 이는 산화 벤

조디아제핀이 비교적 반감기가 긴 탓으로 생각된다. Buspi-

rone와 요실금에 대한 연구는 확인되지 않는다.

7) 항치매약물(Anti dementia drugs)

노화는 방광과 골반기저근의 기능을 약화시키고 치매에 

따른 배뇨 조절 어려움이 생기므로, 고령 치매 환자에서는 
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요실금이 흔하게 나타난다.65) 치매 치료제는 현재 증상 완화

를 목적으로 사용되며, acetylcholinesterase inhibitor (do-

nepezil, rivastigmine, galantamine)와 glutamatergic antag-

onist인 memantine이 속한다. Hashimoto 등에 따르면 치

매환자에서 donepezil을 시작할 때 약 4%에서 요실금이 발

생하였고, 상대적으로 젊은 연령에서, 약물 고용량에서 더 

흔하였다. 그 중 대다수는 일시적으로만 요실금이 발생하여 

약물 변경이 필요 없었다. acetylcholinesterase inhibitor인 

donepezil이 peripheral acetylcholine을 증가시켜 요실금을 

증가시키는 것이 관련 기전으로 추정된다.66) Siegler와 Re-

idenberg67)에 따르면 acetylcholinesterase inhibitor사용 후 

알츠하이머 치매 환자에서 약 7%에서 요실금이 악화되었으

며, 행동심리증상이 심할 경우 더 위험성이 컸다. 다만 ace-

tylcholinesterase inhibitor 사용으로 행동심리증상이 개선

되므로, 해당 약물로 인한 이점이 약물 자체의 요실금 유발 

가능성을 상쇄할 만하다. Memantine은 acetylcholinesterase 

inhibitor에 비해서 요실금을 유발할 위험이 낮거나 placebo

와 큰 차이를 보이지 않았다.68,69)

4. 진단과 치료

요실금의 원인과 종류에 따라 치료 방법이 다르게 결정

될 수 있기 때문에, 요실금의 평가에 있어서는 자세한 병력 

청취와 신체 검사가 선행되어야 한다.70)

일과성 요실금은 하부 요로 이외의 선행 원인에 의해 발생

하는 가역적인 요실금으로, 가능한 원인인 delirium, infec-

tion, atrophic urethritis/vaginitis, psychological disorders, 

pharmaceuticals, excess urine output, restricted mobility, 

stool impaction (약자 DIAPPERS) 등에 대하여 임상가에 의

한 평가와 교정이 필요하다.24) 요실금의 다른 원인이 배제되

고 항정신병약물에 의해 요실금이 발생하였다고 평가 되었다

면, 비약물적 행동 치료를 우선적으로 시행하는 것이 권고된

다.33) 행동 치료는 취침 전 배뇨, 카페인 음료 섭취 감량, 시간

제 배뇨, 방광 훈련, 환자 교육 등으로 이루어진다.33) 이후 증

상이 지속된다면 약물의 중단, 감량, 분복, 변경을 시행해 볼 

수 있다. 약제 중단 이후 요실금 증상은 수 일 내 호전되는 

것으로 보고되었다.33) 어렵다면 환자의 공존질환과 정신과적 

증상을 고려하여 desmopressin, oxybutynin, trihexypheni-

dyl, amitriptyline 등을 추가해볼 수 있다.33) 그러나 추가 약

물로 인하여 오히려 요 저류가 과도하여 일류성 요실금이 발

생할 수 있고, desmopressin 등은 저나트륨혈증 등 전해질 

불균형을 유발할 수 있으므로 유의하여야 한다.71)

결       론

요실금은 국내외를 막론하고 흔한 비뇨생식기 질환으로 

특히 여성, 고령에서 유병률이 높다고 알려져있다. 요실금 

환자들은 우울감, 스트레스, 자존감 저하를 느끼며 생활만

족도와 삶의 질이 떨어진다고 보고하며, 정신과 환자에서 

약물 사용 후 요실금이 발생할 경우 치료순응도가 낮아지

거나 사회적 활동이 위축되는 등 불량한 예후가 예상된다. 

요실금은 여러 정신과 약물에 의해 유발될 수 있다. 정신과 

임상 의사는 요실금 증상에 대해 간과하지 말고 유의하여 

확인해야 하며 정신과 약물과 요실금과의 관계를 이해하고 

약물 선택과 조절을 해야 한다. 
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국 문 초 록

요실금의 유병률은 전세계적으로 남성에서 3~11%, 여성에서 25~45%에 달할 정도로 매우 흔한 질환이며, 

향후 고령화 진행에 따라 요실금은 더욱 증가할 것으로 예상된다. 요실금은 환자와 가족의 삶의 질을 현저히 

떨어뜨리고, 우울감, 스트레스, 자존감 저하를 유발한다. 기존에 정신과 질환을 앓고있는 환자에서 요실금이 

새로 발생할 때 정신과적 증상 악화, 치료 순응도 저하, 치료 효과 반감 등에 영향을 줄 수 있어 유의가 필요하

다. 요실금은 대부분 방광 저장능력의 결함으로 일과성, 만성 요실금으로 구분된다. 일과성 요실금은 가역적인 

요실금으로 delirium, infection, atrophic urethritis/vaginitis, psychological disorders, pharmaceuticals, ex-

cess urine output, restricted mobility, stool impaction (DIAPPERS)이 대표적인 원인이다. 만성 요실금은 복

압성, 절박, 혼합, 일류성 또는 범람, 기능성, 그리고 지속성 요실금으로 구분된다. 약물 유발 요실금은 일과성 

요실금의 한 종류로 임상에서 흔히 볼 수 있으며 여러 가지 정신과 약제에 의해서도 유발될 수 있다. 항정신병

약제가 가장 대표적으로 알려졌으며, 비정형 항정신병 약제의 알파 아드레날린성 차단효과로 인한 요도 괄약

근 근긴장도 저하, 항콜린성작용에 의한 요폐, 세로토닌 길항 효과로 인한 pudendal nerve 반사 저하, 심한 진

정효과, 약물유발 당뇨, 경련 등 여러가지 메커니즘이 작용하는 것으로 추정된다. 리튬은 요실금과 관련된 증

례가 보고된 사례는 미미하나 신성 요붕증으로 인한 일류성 요실금과 연관될 수 있고, 발프로산도 명확하지 않

은 기전으로 야뇨증을 유발할 수 있다. 항우울제의 경우 SSRI는 세로토닌 경로와 배뇨근 활성에 영향을 줌으

로써, SNRI와 TCA는 요저류를 유발함으로써 요실금을 일으킬 수 있다. 부프로피온과 멀타자핀도 드물지만 

요실금 사례가 보고된 바 있다. 벤조디아제핀의 경우 방광의 근이완으로 요저류와 요실금을 모두 유발할 수 있

으며 항치매제로 쓰이는 아세틸콜린 분해효소 억제제는 말초의 아세틸콜린을 증가시켜 요실금을 유발한다. 

이렇듯 요실금은 여러 정신과 약제로 인하여 발생될 수 있으므로, 요로 증상을 면밀히 확인하여 약물 선택과 

조절에 주의해야 하며, 요실금이 약물로 인한 것임이 밝혀졌을 경우 원인 약물의 중단, 감량 또는 분복 변경이 

필요하며 약물치료로는 desmopressin, oxybutynin, trihexyphenidyl, amitriptyline을 추가해볼 수 있다.

중심 단어：요실금; 정신과 약제; 약제 유발 요실금; 약물치료.




