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서 론

만성 변비는 임상에서 가장 흔히 마주치는 질환의 하

나로서, 질환이라기 보다는 증상을 말하며 변비의 정의

를 내리는 것은 매우 어려운 일이다. 이러한 변비 환자

들은 일상 생활에서 복부불쾌감, 복통, 팽만감, 오심 등

이 동반되고 배변을 하기 위해 장기간 하제 복용 및 관

장을 하는 불편한 생활을 감수하고 있다.

기능성 만성 변비의 원인으로는 정신적 긴장, 신경의

퇴화, 생활환경, 음식, 내분비의 부조화 등에 의한 여러

가지 원인이 복합적으로 작용하여 발생된다고 알려져

있다. 또한 하제의 남용은 일시적인 단순한 변비를 만

성 변비로 이행시킬 가능성이 많다.

본 논문의 저자들은 병력 청취와 이학적 검사, 항문

직장 기능 검사를 통해 만성 변비를 정상적인 대장 통

과를 보이는 변비, 지연성 대장 통과를 보이는 변비, 직

장 배출 장애를 보이는 변비, 지연성 대장 통과와 직장

배출 장애가 혼합된 변비 등의 4가지 종류로 구분하였

다(Table 1).

만성 변비 환자에서의 대장절제술은 1908년에 Lane1

이 최초로 시도하였는데, 대장 무력증(Colonic inertia)

환자에서 치료의 선택으로 대장절제술 및 회장–직장

문합술을 시행하였다고 보고하였다. 수술 후에 따르는

합병증 등을 고려해 볼 때, 오늘날 현재까지도 많은 외

과 의사들이 만성 변비와 같은 양성 질환에서 대장 절제
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술을 시행하기가 주저스러운 점이 없지 않다.

그러나 내과적인 치료에는 반응이 없고 하제 복용 및

관장 등의 도움으로만 배변이 가능한 만성 변비 환자들

은 수술적 치료로 양호한 결과를 볼 수 있으며, 이중에

서 특히 지연성 대장 통과 시간을 보이는 만성 변비 환

자에게 대장 아전절제술을 시행하는 것이 선택적 치료

로 알려져 왔다.본 논문의 목적은 지연성 대장 통과 시

간을 보이는 만성 변비 환자에서 실시한 대장 아전절제

술의 수술 결과를 임상적으로 고찰하고자 하였다.

방 법

1990년 1월부터 1999년 7월까지 9년 6개월간 영동

세브란스병원 외과에서 만성 변비 진단하에 대장 아전

절제술을 시행받았던 11명의 환자를 대상으로 대상 환

자의 특성, 수술전후의 임상 증상, 수술 전후의 배변 횟

수 및 하제 사용 유무, 수술 전 기능검사 결과, 수술 후

조직검사 결과, 수술 후 합병증, 환자의 만족도 등을 후

향적으로 조사하여 비교 분석하였다.

수술 전 기능검사로는 항문직장 내압검사, 직장 감각

검사(Rectal sensation test), 항문직장 근전도 검사, 대장

통과검사, 비디오 배변조영술, 갑상선 기능검사 등을 시

행하였다. 대장통과검사와 비디오 배변조영술은 모든

대상 환자에서 시행하였으며, 다른 기능검사들은 일부

대상 환자에서만 시행하였다.

항문직장 내압검사에서는 안정기 압력을 측정한 후

배변시의 수축기 압력의 증감을 측정하였다. 배변시에

항문강 내의 압력이 안정기에 비하여 떨어지는 것이 정

상적이나 치골직장근 불이완증(Nonrelaxing puborectalis

syndrome, Anismus)의 경우 오히려 압력이 올라가게 된

다. 직장 감각 검사에서는 직장안에 풍선을 넣고 이 풍

선에 공기를 넣으면서 환자가 이를 처음으로 지각하는

시점의 공기 양(Initiation volume)과 좀 더 공기를 주입

하여 변의를 느끼는 양(Defecation volume) 및 환자가

참을 수 있는 최대 시점의 공기 양(Maximal tolerable

volume) 등의 3가지 항목을 측정하여 직장 감각의 지연

성 여부를 판단하였다. 항문직장 근전도검사에서는 전

극을 항문에 삽입한 후 나타나는 근전도 모양을 관찰하

였다. 항문직장 근전도검사상 치골직장근 불이완증의

진단은 배변(defecation)시에 전기 활성도의 진폭이 안

정시보다 감소하지 않고 오히려 증가하는 소견으로 판

정하였다. 대장 통과 시간 검사는 환자에게 24개의 방

사선비투과성 표지자(Radiopaque marker)가 포함된 한

개의 캡슐(Sitzmarks )을 경구 투여한 후 1, 3, 5일째 단

순 복부 촬영을하여 5일째 80%이상통과되었을 때정

상으로 판독하였으며 지연성 대장 통과 변비는 20% 이

상의 표지자가 우측 구역 및 좌측 구역, 직장, S상 결장

구역 전체에 걸쳐 산재해 있는 경우로 정의하였다. 단,

대장 통과 시간 검사 기간 중에는 하제 복용이나 관장

을 통한 배변을 삼가하였다. 비디오 배변조영술은 X선

투시기(fluoroscopy)에서 보이는 인공 대변(radiopaque

stool)을 만들어서 환자에게 주입한 후 투시 조영하에

안정(rest), 수축(squeeze), 배변(defecation)시에 맞추어

방사선 사진을 순간 촬영하였으며 배변의 전 과정을 투

시 촬영기에 부착된 비디오를 통해 동시에 녹화하였다.

비디오 배변조영술상에서 치골직장근 불이완증의 진단

은 배변 동작시 항문 직장각이 안정시에 비해 변화하지

않거나 오히려 작아지고 배변 시도에도 불구하고 항문

관 개방을 할 수 없는 경우로 하였다. 갑상선 기능 검사

는 혈중 T3, T4 , TSH를 측정하여 갑상선 기능 저하 및

항진 여부를 판단하였다.

대상 환자 11명의 추적 기간은 최소 5개월부터 최대

120개월이었으며 중앙치 추적 기간은 33개월이었다.

수술 후 삶의 질에 대한 만족도의 판정은 매우 만족

함, 만족함, 그저 그렇다, 불만족함, 더 악화됨의 5 등급

으로 나누어 매우 만족, 만족인 경우를 성공으로 판단

하였다.

결 과

1) 대상환자의 특성

대상 환자 11명 중에 남자가 5명, 여자가 6명이었으

며, 연령의 분포는 25세에서 62세까지였고, 평균연령은

44세었다. 남자 환자의 연령 분포는 35세에서 62세까지

였고 평균 연령은 51세였다. 여자 환자의 연령 분포는

25세에서 55세까지였고 평균 연령은 38세였다.

2) 임상 증상

배변 곤란(100%)이 가장 빈번한 증상으로 모든 환자

에게 관찰되었으며 평균 증상 발현 기간은 13.6년(9개

월∼45년)이었다. 그 외에 불충분한 배변감(36%), 복부

팽만감(27%), 복통(9%), 체중 감소(9%)순이었다.

3) 수술 전 배변 횟수 및 하제 사용 유무

10명의 환자가 자극성 하제를 복용해야 배변을 할 수

있었으며, 1명의 환자는 3일마다 관장을 해야만 7일에

한 번 정도 배변이 가능하였다.
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4) 수술 전 기능 검사 결과

5명의 환자가 항문직장 내압검사를 시행하였으며 안

정기 압력은 5명 모두 정상 압력을 보였으며, 배변시의

수축기 압력은 4명이 정상이었고 1명이 낮은 압력을 보

였다.

6명의 환자가 직장 감각검사를 시행하였으며 5명이 정

상소견이었으며 1명이 지연성 직장 감각 반응을 보였다.

5명의 환자가 근전도검사를 시행하여 모두 정상 소견

을 보였으며, 6명의 환자가 갑상선 기능검사를 시행하

여 모두 정상 소견을 보였다.

11명의 모든 환자가 대장통과검사를 시행하여 10명

의 환자가 지연성 대장 통과 시간을 보였고 1명의 환자

가 치골직장근 불이완증(Nonrelaxing puborectalis synd-

rome, Anismus)을보이는정상 대장통과시간을보였다.

11명의 모든 환자가 비디오 배변조영술을 시행하여 4

명이 정상 소견을 보였으며, 3명이 불충분한 직장 배출

(Poor rectal emptying)소견을 보였으며, 2명이 직장 중

첩증, 1명이 직장류(Rectocele), 1명이 치골직장근 불이

완증을 보였다.

5) 수술 후 조직 검사 결과

11명의 환자 중에서 8명의 환자가 장근간신경총(My-

enteric nerve plexus)의 퇴행성 변화, 즉 신경세포수의

감소와 신경섬유의 증식 등의 비정상적인 소견을 보이

지 않고 정상 소견을 보였으며, 2명의 환자가 신경세포

수의 감소 소견을 보였고, 1명의 환자가 결장 흑피증

(Melanosis coli)의 소견을 보였다.

6) 수술 후 합병증

11명의 환자 중에서 5명의 환자에서 합병증이 발생하

였다. 가장 빈번한 합병증은 3명의 환자에서 발생한 부

분적 소장 폐쇄로 모두 보존적 치료로 호전되었으며, 1

명에서 직장 협착증이 생겼으며, 나머지 1명의 환자에

서는 정신과적 질환이 생겼다.

7) 수술 후 잔류 증상

11명의 환자 중에서 7명의 환자에서 잔류 증상이 남

아 있었는데 가장 빈번한 것은 복부 팽만감(2명), 불완

전한 배변감(2명)이었다. 그외로는 설사, 변실금, 항문

동통 등이 각각 1명씩 남아 있었다(Table 2).

8) 수술 전·후의 배변 횟수 및 수술 후 약물 복용

여부

수술 전에는 수일에 한 번 정도 배변이 가능하였던

환자들이 수술 후에는 하루에 수 회씩 배변이 가능하였

다. 또한 수술 후 11명의 환자 중에서 7명의 환자가 약

물 복용이 필요없게 되었고, 3명의 환자는 오히려 지사

Table 1. Diagnostic strategy for assessment of constipation

History and examination
Proctosigmoidoscopy

Specific cause

Blood tests
Barium enema or colonoscopy

Specific cause

Chronic constipation

Colonic transit time and anorectal function

Normal transit Slow transit Impaired rectal Slow transit constipation
constipation constipation evacuation impaired rectal evacuation
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제 복용이 필요하였고, 1명의 환자는 수술 후에도 하제

복용이 필요하였다(Table 3).

9) 환자의 만족도

11명의 환자 중에서 9명의 환자가 수술 후 삶의 질에

만족하게 되었고 2명의 환자만이 만족하지 않았다

(Table 3).

고 찰

변비증이란 주관적이기 때문에 정의를 내리기가 어렵

지만 임상적으로는 변이 너무 단단하여 배변을 할 수

없거나, 환자가 배변을 한 후 충분하지 못하다고 느낄

때 이를 변비라고 한다. 가장 손쉬운 정의는 배변의 횟

수이며 배변의 횟수가 1주일에 2회 이하인 경우를 변비

로 정의한다.2 또한 Drossman등3은 대변을매일 보는 경

우라도 배변시 약 25% 이상 심한 힘이 들어가는 경우

를 변비의 정의로 사용하기도 하며, 또 다른 정의로는

하제를 복용하지 않은 상태에서 배변의 횟수가 1주일에

2회 이하이면서 다음의 3가지 항목의 증상들 중에서 2

가지 이상이 3개월 이상 지속될 경우로 정의하기도 한

다.4 3가지 항목이란 첫째, 배변시 25% 이상에서 심한

힘이 들어가는 경우, 둘째, 배변의 25% 이상에서 딱딱

한 대변을보는경우, 셋째, 배변후 25%이상에서 불충

분한 배변감을 느낄 경우이다.

Johanson과 Sonnenberg5는 변비증의 유병률이 인구의

2% 정도 된다고 보고하였으며, 주로 흑인, 여성, 노인,

사회경제적 지위가 낮은계층에서 호발한다고 보고하였

다. 김등6은 변비증이 우리 나라 사람에도 상당히 많으

며 기혼여성의 경우 약 30%에서 볼 수 있다고 보고하

였다.

본 논문의 저자들은 만성 변비로 의심되는 모든 대상

환자들에게 Table 1에서 보듯이 여러 진단 과정을 통해

서 4가지 종류의 변비로 구분하였다. 즉, 병력 청취를

통해 변비의 정의에 환자의 증상이 맞는지, 이차적 변

비의 원인이 되는 것이 환자에게 있는지, 그리고 배변

을 위하여 관장이나 하제를 복용하는 경우에는 효과나

횟수 등을 정확히 물어 보았다.또한 약물 복용 유무 및

식이 섬유소 섭취정도나 수분의 섭취정도를 알아보았

다. 이학적 검사 시에는 복부를 촉진하여 대장암 등의

종괴가 있는가를 알아보았고, 직장 수지 검사를 시행하

여 항문내의 압력이 어느 정도인지 수축력이 어느 정도

인지 확인하고, 항문직장경(Proctosigmoidoscopy)을 통

해 항문강내에 대변이 나오지 못하도록 막고 있는 병변

이 있는가를 확인하였다. 갑상선 기능 검사, 즉 혈중 T3,

T4 , TSH를 검사하여 갑상선 기능 저하증에 의한변비를

감별하였으며, 여러 혈액 검사를 통해 다른 내분비 대

사 질환에 의한 변비를 감별하였다. 해부학적인 이상이

있는지를 보기 위해 대장 내시경이나 대장 조영술을 시

행하였다.

이렇게 해서 일단 변비가 기질적 질환에 의한 것이

아닌 만성 변비로 판명될 때 저자들은 모든 대상 환자

에서 수술 전 기능검사로서 대장통과검사와 비디오 배

변조영술을 시행하였으며 일부 환자에서 항문직장 내압

검사, 근전도검사, 직장 감각검사를 시행하여 10명의 환

자에서 지연성 대장 통과 변비(Slow transit constipation)

와 1명의 환자에서 치골직장근 불이완증(Nonrelaxing

puborectalis syndrome, Anismus)을 진단할 수 있었으며

지연성 대장 통과 변비와 치골직장근 불이완증이 혼합

된 변비는 발견되지 않았다.

지연성 대장 통과 변비의 원인은 확실히 알려져 있지

않으나, 조직학적 연구에 의하면 장근간신경총(Myen-

Table 2. Symptoms after surgery

Symptoms Number (%)

Bloating 2 (18)
Incomplete evacuation 2 (18)
Diarrhea 1 (9)
Incontinence and diarrhea 1 (9)
Anal pain 1 (9)

Table 3. Frequency of bowel movement & patients' satis-
faction

Preop. B.M* Postop. B.M Follow-up
Patient Results

(No/day) (No/day) (months)

1 0.5 2 5 good

2 1 7 16 poor
3 0.1 5 19 good
4 0.25 5 14 good
5 0.3 3 6 good
6 0.07 7 29 poor
7 0.3 7 11 good
8 0.3 4 2 good
9 0.1 2 20 good

10 0.1 3 120 excellent
11 0.25 5 120 good

*B.M = Bowel movement.
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teric nerve plexus)과 대장 근육의 신경병리학적인 퇴행

성 변화가 관찰된다는 보고가 있으며,7 Dolk등8의 연구

에 의하면 대장 신경 전달 물질의 반응성의 변화가 관

찰된다는 보고도 있다. 김등6은 10예의 만성 변비 환자

에서의 수술적 치료 후에 보고된 병리조직학적 결과상

에서 근간 신경총의 현저한 퇴행성 변화가 관찰된다고

보고하였다. 반면에 Mahorner9는 7예의 만성 변비 환자

에서 수술적으로 치료한 후 얻어진 표본을 병리조직학

적으로 검사한 결과, 근간 신경총에는 아무런 변화가

없다고 보고하였다. 본 논문의 대상 환자들의 수술 후

조직 검사 결과에서는, 11명의 환자 중에서 2명(19%)만

이 조직 검사상에 신경절의 이상 소견을 확인할 수 있

었다.

보존적 치료에 반응이 없는 만성 변비는 대장 아전

절제술이 치료의 선택으로 알려져 있는데 치골직장근

불이완증과 같은 직장골반의 골반 출구형 폐쇄(pelvic

outlet obstruction)가 병존하지 않는가를 확인하는 것이

중요하다.7 골반 출구형 폐쇄(pelvic outlet obstruction)가

병존하는 경우에는 근치적 수술을 하고도 변비가 해결

되지 않을 수 있으므로 수술 전의 확인 검사가 필수적이

다. 본 연구에서는 대상환자 11명 중 10명에서 수술 전

기능검사상골반출구형폐쇄(pelvic outlet obstruction)가

병존하지 않는 것을 확인하였다. 대장 아전절제술 후에

재건을 위한 문합술로는 회장–직장 문합술, 회장–에

스상결장 문합술 및 맹장–직장 문합술 등이 가장 빈번

히 사용되는 문합술로 알려져 있다. Todd10의 연구에 의

하면 회맹장 접합부의 생리적 기능을 고려하여 회맹장

을 남겨놓고 맹장–직장 문합술을 시행하는 경우에는

술 후에 맹장이 심하게 늘어난다는 보고를 하였고 Pres-

ton등11은 맹장–직장 문합술이 수술 후 변비 재발 가능

성이 높다는 보고를 하였다. Pemberton등12은 회장–문

합술 보다는 회장–직장 문합술이 수술 성공률이 더 높

다고 보고하였다. 저자들은 대상환자 11명 모두에서 대

장 아전절제술 및 회장–직장 문합술을 시행하였다.

Wexner등13이 지연성 대장 통과 변비 환자 16명을 대

상으로 대장 절제술을 시행한 후 조사한 바에 의하면

수술 전에 평균 8.5일에 1번정도배변이 가능했던 환자

들이 수술 후에 1일평균 3.5회 정도의배변이 가능했다

는 보고를 하였다.본 논문의 대상 환자 11명은 수술 전

에 다량의 하제나 관장의 도움으로 평균 5일에 1번 정

도 배변이가능하였으나수술후에 1일평균 4.5회 정도

의 배변이 가능한 것으로 연구되었으며, 설사와 변실금

으로 수술 후 삶의 질에 불만족한 2명의 환자를 제외한

9명의 환자는 수술 후 1일 평균 4회 정도의 배변이 가

능하게 되어 Wexner등13의 보고와 유사한 결과를 보였

다. 9명의 환자 중에 7명은 수술 후에 전혀 약물 복용이

필요없게 되었고 1명은 지사제를 복용하였고 또 다른 1

명은 수술 후에도 소량의 하제를 복용하였으나 규칙적

이고 안정적인 배변 습관이 습득됨으로써 삶의 질에 만

족하게 되었다.

임등14은 만성 변비 환자에서 대장 절제술의 성공률

을 대략 71% 정도로 보고한 바 있고 Kamm,
15 Vasilev-

sky,
16

Takahashi등17은 대략 90% 정도로 보고한 바 있

다. 본 연구에서도 11명의 대상 환자 중에서 9명(81%)

의 환자가 수술 후의 삶의 질에 만족하는 것으로 나타

나 다른 논문에서와 유사한 결과를 보이고 있다.

직장 배출 장애 또는 골반 출구형 폐쇄로 인한 만성

변비는 크게 직장류, 직장탈(Rectal prolapse), 직장 중첩

증 등의 해부학적인 이상 구조에 의한 것과 치골직장근

불이완증과 같은 외괄약근과 치골직장근(Puborectalis

muscle)의 이상수축에 의한 것의 두 가지로 대변할 수

있다. 직장의 해부학적인 이상 구조에 의한 만성 변비

의 치료는 이에 대한 교정 수술이 치료의 선택이라 생

각된다. 치골직장근 불이완증의 치료로서 가장 먼저 시

도해 보는 치료방법이 Biofeedback이다. Bleijenberg와

Kuijpers18가 처음 시도한 Biofeedback은 환자가 배변시

에 자신의 괄약근이 이완되는지를 볼 수 있는 장치를

만들어서 환자가 스스로 연습하게 하는 방법으로 근전

도 검사 또는 내압 검사를 이용하는 방법이 가장 많이

쓰이고 있다. 여러 보고자들에 의하면 Biofeedback 치료

에 의해 대상 환자군의 50∼80%에서 증상 호전 효과가

있다고 알려져 있다.19 치골직장근 불이완증에 대한 또

다른 보존적 치료로 Botulinum A Toxin 주입 방법이 있

는데, 이는 독소를 치골직장근의 양쪽에 주사하여 근육

의 수축력을 떨어지게 하여 변비를 치료하는 방법이다.

Koutsomanis등19은 이 방법이 변비 환자의 치골직장근

의 수축력을 감소시키는 데는 큰 효과가 있지만 배변

횟수를 늘려 주지는 못한다고 하였다. 치골직장근 불이

완증의 수술적 치료로서 치골직장근 절제술이 알려져

있는데, Kamm등2 0과 Kawano등2 1이 보고한 수술 성공률

이 각각 24%, 43%로서 치료 성적이 좋지 않은 것으로

알려져 있다. 대부분의 연구자들은 치골직장근 불이완

증의 치료로서 수술보다는 보존적 치료를 추천하고 있

다.본연구에서는 11명의대상환자중에서 1명의환자

가 치골직장근 불이완증으로 진단되었는데, 40세 여자

환자로 매일 자극성 하제 4정을 복용해야 7일에 한 번

정도 배변이 가능했으며 20년 전부터 변비가 있었다고

하였다. 19년 전에 치골직장근 절제술을 시행하였으나
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변비가 재발되었고 Biofeedback 치료 및 Botulinum

toxin A 주입 치료까지 받았으나 모두 실패했던 환자로

서 대장 아전절제술 및 회장–직장 문합술을 시행 받은

후 현재까지 하루에 수 차례 배변이 가능할 정도로 증

상이 호전되었다.

대장 아전절제술 후의 합병증 발생비율은 문헌상 7

∼50%로서 보고되는데,8,2 2-26 가장 빈번한 합병증은 소

장 폐쇄로 알려져 있으며 소장 폐쇄로 인한 개복술이

필요한 비율은 평균 12% 정도로 알려져 있다.2 7 본 논

문의 대상환자 11명 중에서 3명(28%)의 환자에서 수술

후소장폐쇄가있었으나보존적치료로모두호전되었다.

수술 후 잔류 증상이 남았던 7명에서 가장 빈번한 증

상은 복부 팽만감 및 불완전한 배변감으로서 각각 2명

(19%)에서 관찰되었는데 Yoshioka등2 8은 대장 절제술

후에도 복부 팽만감의 증상은 별로 호전되지 않는다고

하였는데 본 연구에서도 복부 팽만감은 수술 후에도 일

부 지속되었으나 수술 후 삶의 질 측면에서는 매우 만

족스러웠다. Kamm등15은 44명의 변비 환자들의 대장

절제술 후에 발생한 설사와 변실금을 각각 17명(39%),

6명(14%)으로 보고하였는데, 본 연구에서 수술 후 빈번

한 배변으로 인한 설사, 변실금은 각각 1명(9%)씩 관찰

되어 비교적 낮은 빈도를 보였지만 이들은 수술 후 하

루에 대략 7차례 정도의 빈번한 배변을 호소하여 지사

제 복용을 하였으며 수술 결과에 만족하지 못하였다.

결 론

골반출구형 폐쇄가 병존하지 않는 지연성 대장 통과

변비 환자에서 대장 아전 절제술 및 회장–직장 문합술

은 효과적이고 안전한 수술이며 수술 후 삶의 질을 향

상시킬 수 있는 치료 방법이다. 그러나 수술 후에 소장

폐쇄, 설사, 변실금 등과 같은 합병증이 발생할 수 있으

므로 이에 대한 세심한 주의와 설명이 필요하며, 향후

더 많은 증례와 보다 오랜 기간의 추적 관찰이좀 더 설

득력 있는 결과를 가져올 수 있으리라 생각된다.
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변비는 식이를 조절하거나 하제를 복용하는 등의 내과적 처치를 먼저 한다. 그러나 이러한 내과적 처치

에도 불구하고 호전이 없는 만성 변비의 경우 수술을 생각하게 된다. 만성변비 환자는 수술 전에 항문직장

내압검사, 결장통과시간측정, 배변조영술, 근전도 검사 등을 시행하여 변비의 원인을 규명하여 수술을 적용

하는 것이 수술 후의 결과를 좋게 하는 것으로 알려져 있다. 항문직장 내압검사를 실시하여 직장항문 억제

반사의 유무로 선천성거대결장의 유무를 확인할 수 있으며, 결장통과시간측정을 실시하여 변비를 장운동이

정상인 경우, 결장 하부에서 지연되는 경우와 전결장 통과시간이 지연되는 경우로 나눌 수 있다. 배변조영

술이나 근전도 검사를 실시하여 치골직장근 불이완증을 진단할 수 있다 . 환자가 하제를 복용하면 증상이

완화되거나 배변 전에 복통이 심하다가 배변이 완화되는 경우 결장통과 지연성 변비인 경우가 많으며 관

장을 하거나 수지자극에 의하여 배변을 하는 경우는 치골직장근 불이완증인 경우가 흔하므로 간단히 환자

의 과거력을 자세히 청취하여 구분할 수도 있다 . 일반적으로 치골직장근 불이완증의 경우 수술보다는

biofeedback으로 치료하는 것이 원칙이나 결장통과 지연성 변비는 대장전절제술 및 회장직장문합술이 권장

되고 있다 . 치골직장근 불이완증과 지연성 변비가 동반된 경우는 우선 biofeedback을 먼저 실시하여 치골직

장근 불이완증을 치료한 후 대장전절제술을 시행하는 경우도 있다. 수술방법으로 결장통과시간측정에서 문

제가 되는 결장만 부분절제하는 방법도 있으나 수술 후 평균 치료율이 75% 정도로 대장전절제술의 90%

이상에 비하여 낮아서 많이 시행되고 있지는 않는다 . 경우에 따라서는 회장직장문합술을 시행받은 후 다시

변비가 재발되는 경우 회장낭항문문합술을 시행할 수 있다. 본 논문의 경우 수술 방법이 대장 아전절제술

후 회장-S상결장문합술을 시행한 것인지 아니면 맹장직장문합술을 시행한 것인지에 대한 자세한 언급이 없

어 정확히 알 수는 없으나 현재 난치성 지연성 변비 환자의 수술시 대장전절제술 및 회장직장문합술이 가

장 흔히 시행되고 있다 .
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