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서 론

변비는 일반적으로 잘못된 식이, 내분비 및 대사

질환, 신경질환, 결체조직 질환 또는 약물 등 다양한

요인에 의해서 발생하는데, 특발성 변비의 원인은 이

러한 요인이 아닌 골반저부 질환에 의한 대장 운동

의 변화, 대장통과 시간의 지연, 비정상적인 위결장

반사(gastrocolic reflex)와 과민성 대장 증후군이 관련

될 수 있는데, 이는 주로 여자에서 발생한다.1-6
특발

성 변비 환자에서 자주 관찰되는 배변장애의 원인

중 치골직장 이완 부전증은 국·내외에서 흔히 발견

되는 형태이다.7 ,8
그러나 이의 원인은 현재까지는 명

확하지 않지만 신경학적 질환, 고립성 직장궤양 증후

군, 회음부하강 증후군, 성적 남용, 정신적 요인 등이

관여되고 있다.9 이러한 환자들은 때때로 직장 최대

용적이 증가된 경우가 관찰되는데, 이는 대변의 지속

적인 직장 저류와 이에 따른 탄력성의 감소가 유발
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될 수 있으므로 직장 신전에 영향을 미치어 정상적

인 배변기능의 장애를 일으킬 수 있을 것이다.10 특발

성 변비 환자들을 대상으로 변비와 배변장애에 대하

여 문진하여 보면 오랜 기간 잘못된 배변습관을 가

지고 있는 경우가 많다. 즉 배변시 주로 이용되는 가

정 이외의 다른 장소, 장기간 외출 시에 변의를 느끼

나 이를 참을 때, 이외에도 기상직후에 느끼는 배변

감을 억제하게 되면 분변 매복이 될 수 있다. 이러한

상황이 지속적으로 반복되면 변비가 발생될 수 있을

가능성이 있기에 저자들은 치골직장 이완부전증으로

진단된 환자에서 문진상 잘못된 배변습관이 있었던

경우는 그렇지 않은 경우에 비하여 대장항문 운동과

감각에 어떠한 차이가 있는가를 알아보기 위하여 본

연구를 시행하였다.

방 법

1) 대상

본 연구의 대상자는 변비가 최소한 3년 이상 계속

되거나 배변장애를 주소로 내원한 환자 중 대장 내

시경 검사나 바륨 관장술로 대장의 기계적인 폐쇄,

약물에 의한 변비, 생화학적 검사에서 당뇨병, 갑상

선 또는 부갑상선 및 대사 내분비 질환이 있는 환자

는 제외하고 특발성 변비로 진단된 후 배변조영술

에서 치골직장이완 부전증으로 진단된 42명의 환자

를 대상으로 하였다. 치골직장이완 부전증의 진단 기

준은 항문 직장 내압검사상 배변긴장시 항문관의 압

력 저하가 없고, 배변 조영술에서 배변시 치골직장근

과 항문괄약근의 이완이 일어나지 않고 항문직장각

이 배변시에 넓어지지 않으며, 풍선 배출능 검사 상

풍선 배출이 안되거나 대장 통과시간 측정에서 방사

성불투과성 표지자가 골반강 내에 비정상적으로 저

류가 된 경우로 하였다.1 1 이들 대상자들의 집단은 문

진상 잘못된 배변습관이 있는 군 18명(여 11, 남 7,

평균연령 39세, 범위 16∼75), 좋은 배변습관 군 24명

(여 16, 남 8, 평균연령 40세, 범위 16∼71)이었다. 문

진상 잘못된 배변습관의 기준은 청소년기까지의 배

변습관을 본원의 문진표에 따라서 정의하였다. 즉 최

소 3년 동안 변의가 있을 때, 1년 중 2/3 이상 즉시

변을 보지 않고 최소한 2시간 이상 변을 참은 경험이

있는 경우를 기준으로 하였다.

2) 방법

본 교실의 문진표에 따라 병력 및 항문직장 부위

를 포함한 이학적 검사를 실시한 후, 대장항문 생리

검사인 대장통과시간 측정술, 항문 직장 내압검사,

직장감각 용적측정과 배변조영술 등을 실시하였으

며, 방법은 다음과 같다.

(1) 대장 통과시간 : 1 4.5 mm 원형의 PVC 고리가

한 캡슐에 24개 들어있는 방사선 불투과성 표지자인

Sitzmark (Konsyl Pharmaceuticals Inc., Fort Worth,

Texas, U.S.A)를 계속적으로 3일간 매일 아침 9시에

각 한 캡슐씩 물과 함께 복용토록 한 후 4일째와 7일

째에는 아침 8시에 단순복부 촬영을 하였다. 이 때

대장 통과시간은 남아 있는 고리의 수에 1.2배 곱한

값으로 측정하였으며,12 ,13 구획 구분은 Arhan등14의

방법을 이용하였다.

(2) 배변 조영술 : 감자분말 180 g을 물과 함께 끓인

후, 바륨 400 g을 골고루 잘 뒤섞어 실온에서 약 1시

간 정도 지나면 반고형으로 변화되어 조형제를 만든

다. 이렇게 만든 조영제 200∼250 ml를 Toomi 주사기

를 연결한 총(painter s caulking gun)을 이용하여 직장

에 주입한 후 투시경(fluoroscopy table)을 수직으로 세

운 후 플렉시글라스(plexiglass)로 만든 변기에 피검자

를 앉도록 하여 X선 투시를 시행하였다. 이 때 피검

자를 약 5분 동안 안정시킨 후 항문 압착시, 안정시,

배변시에 X선 투시로 사진을 촬영함과 동시에 비디

오로 녹화하면서 항문직장의 형태를 관찰하였다.15 ,16

(3) 항문직장 내압검사 : 8개의 측공이 있는 측정관

(ARM3/8, 외경 : 4.8 mm, 측공의 내경: 0.8 mm, Arn-

dorfer Specialties Inc., Greendale, Wis., U.S.A)을 압력

변환기(No. 223651, SensorMedics Co., Anaheim, Calif.,

U.S.A)에 연결하여 8 channel 세입주입장치(Arndorfer

Specialties Inc., Greendale, Wis., U.S.A)를 이용하여

증류수를 분당 0.5 ml 속도로 주입하면서 기록기

(SensorMedics Co., Anaheim, Calif., U.S.A)에 항문직

장의 압력 변화를 기록하였다. 측정 항목은 직장과

항문관의 안정시 압력, 항문압착시 압력, 직장괄약근

반사, Valsalva법에 따른 항문괄약근 수축 정도, 배변

시 항문관의 압력 변화를 계측하였는데, 이들은 본

교실의 표준방법에 준하였다.17

(4) 직장감각용적 : 항문직장 내압검사시 사용한 측

정관을 2개의 측공이 항문관에 위치하도록 한 후 직

장내 풍선에 1초 이내에 공기를 5 ml부터 시작하여

30 ml까지는 5 ml씩, 30∼50 ml에서는 10 ml씩, 60

ml 이상에서는 20 ml씩 단계적으로 주입 팽창시키면

서 직장 이물감을 느끼는 최소용적(threshold of snese;

TS), 배변감을 느끼는 용적(defecation sense of vol-
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ume; DV), 최대한 참을 수 있는 용적(maximal toler-

able volume; MTV)을 구하였다.

(5) 자료분석 : 통계처리는 SPSS win 9.0 프로그램

을 사용하였으며, 측정치는 평균 표준편차(mean

SD)로 표시하였고, 두 집단간의 비교는 unpaired t-test

를 사용하였다. 유의수준은 P＜0.05로 설정하였다.

결 과

대장통과 시간 중 우측 대장통과시간은 좋은 배변

습관을 가진 군은 5.7시간, 잘못된 배변 습관을 가지

고 있는 군은 9.2시간으로 잘못된 배변 습관을 가지

고 있는 군이 3.5시간, 좌측 대장통과시간은 좋은 배

변 습관을 가진 군은 10.5시간, 잘못된 배변 습관을

가지고 있는 군은 15.8시간으로 잘못된 배변 습관을

가지고 있는 군이 5.3시간 지연되었으나 통계적인 유

의성은 없었다. 직장 결장 통과시간은 좋은 배변 습

관을 가진 군은 6.6시간, 잘못된 배변습관을 가진 군

에서 26.4시간으로 잘못된 배변습관을 가진 군에서

19.8시간으로 유의하게 지연되었다(P＜0.05).

직장 감각능 검사에서 양 군간에 이물감을 느끼는

최소 양에서는 차이가 없었으나, 배변감을 느끼는 용

적은 좋은 배변습관을 가진 군은 139 47.4 ml, 잘못

된 배변습관을 가진 군은 305 111.8 ml로 잘못된 배

변습관을 가진 군이 166 ml 유의한 차이가 있었다(P

＜0.01). 그리고 최대한 참을 수 있는 용적은 잘못된

배변습관을 가진 군은 515 192.6 ml, 좋은 배변습관

을 가진 군은 245 51 ml로 잘못된 배변습관을 가진

군이 270 ml 유의하게 증가되었고(P＜0.01), 직장의

유순도는 잘못된 배변습관을 가진 군 10.0 4.5 ml/

mmHg, 좋은 배변습관을 가진 군은 5.0 2.0 ml/mmHg

로 잘못된 배변습관을 가진 군이 5.0 ml/mmHg의 유

의한 차이가 있었다(P＜0.01)(Table 1).

고 찰

직장과 항문은 변의를 느낄 때 배변을 자제하는

것과 의지에 따라 대변을 보는 일련의 과정에서 중

요하게 작용하는 기관이다. 왜냐하면 직장은 유순도

(compliance)가 높아 대변이 직장내로 진입하더라도

압력이 큰 증가 없이 팽창되면서 저장할 수 있으며,

수축력이 S상결장보다 높아 S상결장으로부터 직장으

로의 대변이동을 차단하고 있으며, 항문은 고압대의

괄약근이 긴장성 수축을 하고 있어 배변을 자제 할

수 있도록 관여하기 때문에 중요하다.18 배변이 일어

나는 과정은 항문거근(levator ani muscle)의 하나인

치골직장근은 안정시에는 긴장을 유지하여 배변을

억제하지만, 배변 시도 시에는 직장의 확장이나 좌측

결장을 따라 내려온 연동파의 진행에 따른 반사기전

에 의해 치골직장근이 이완되고 항문 괄약근이 열려

배변이 일어난다.19 이러한 배변과정 중 부조화가 발

생되면 만성 변비 중 항문연축증에 중요한 병인으로

작용하고 있다.2 0 이러한 항문 연축증은 경련성 골반

저증후군(spastic pelvic floor syndrome),2 1 rectoanal

dyssynergia22 등으로 불리기도 한다.

항문 연축증의 기전은 직장의 감각장애, 항문 괄약

근의 과도 긴장, 치골 직장근의 이완장애, 배변시도

시 괄약근과 치골 직장근의 역행적 수축, 심리적인

요인 등 다양한 가설이 제시되고 있다.2 0 ,2 3
이외에도

성장과정 중 아동기 및 청소년기의 불규칙한 배변

Table 1. Comparision of colon transit time and rectal sensitivity between good bowel habits group and poor bowel habits
group

Good bowel Poor bowel
Parameter Significance*

habits group (n=24) habits group (n=18)

CTT (hr) RT 5.7 7.3 9.2 8.2 NS
LT 10.5 10.4 15.8 16.7 NS
RS 6.6 10.5 26.4 16.0 P＜0.05

Volume (ml) TS 13.1 5.5 13.8 4.6 NS
DV 139 47.4 305 111.8 P＜0.01
MTV 245 51 515 192.6 P＜0.01

RC (ml/mmHg) 5.0 2.0 10.0 4.5 P＜0.01

CTT = colon transit time; RC = rectal compliance; RT = right; LT = left; RS = rectosigmoid; TS = threshold of sense; DV
= defecation sense of volume; MTV = maximal tolerable volume. *unpaired t-test.
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습관, 사회적 환경, 비위생적인 화장실 환경인 경우

는 변의가 있음에도 습관적으로 배변반사를 억제하

여 대변을 배설하지 않는 경우도 있다. 배변 반사의

습관적인 억제는 고위 조절 중추에 의한 반사의 수

의적 조절이 소실되거나 골반상 근육과 괄약근의 부

적절한 움직임을 유발할 수 있다.24 배변의 억제는 건

강한 남자들은 1주일에 3번까지 배변을 참을 수 있

지만, 배변반사를 억제하면 대변이 대장 점막과 장시

간 동안 접촉하게 되어 대변내 수분의 흡수가 많아

무게는 감소되고 변이 딱딱해져 직장내의 감각이 둔

화되어 변비를 악화시키는 요인이 된다.25 따라서 배

변에 대한 신호가 오면 바로 배변을 하도록 변비 환

자들에게 권유하도록 하여야 할 것이다.

Medici등26은 만성 변비에서 대장 통과시간이 지연

된 환자에서 직장 감각이 감소되어 있으나 치료에

잘 반응하는 환자의 경우는 직장 감각이 잘 호전되

는 것으로 보아 직장 감각의 감소가 변비 발생의 일

차적 원인이라고 하였다. Schouten등2 7은 배변장애를

느끼는 변비 환자는 용적이 정상인에 비해서 크게

증가되어 있고, 변의를 느꼈을 때 직장의 압력의 상

승이 정상인보다 감소되어 있다고 하였으며, Grotz등2 8

은 심한 변비 환자에서는 직장벽의 수축정도가 정상

인에 비해서 감소되어 있다고 하였다. 본 연구에서는

배변감을 느끼는 감각용적, 최대한 참을 수 있는 최

대감각 용적, 직장 팽창도가 좋은 배변습관을 가졌던

항문 연축증 환자군에 비해서 잘못된 배변습관을 가

진 항문연축증 환자군에서 유의하게 증가된 소견을

보이고 있어 잘못된 배변 습관이 직장 감각의 감소

에 영향을 미치는 중요한 요소가 될 수 있을 것으로

생각된다.

배변을 억제하게 되면 남아 있는 대변이 직장운동

및 상부의 대장에 미치는 영향에 대해서는 잘 알려

지지 않고 있지만, Klauser등25은 정상 성인 남자에서

1주일 동안 배변을 보지 않는 경우 좌측 대장통과 시

간에는 변화가 없고, 우측 대장통과 시간 및 직장과

S 결장의 통과 시간이 길어진다고 보고하였다. 이는

배변을 억제함에 따라 우측 대장의 대변 저장 기능

이 강화됨에 따라 우측대장 통과 시간이 크게 연장

된다고 하였다. 또한 Youle과 Read2 9는 직장의 팽창이

소장과 위의 통과 시간의 지연되는 현상을 보고 되

먹임 기전이 존재한다고 제시하였다. 따라서 직장과

S 결장에 대변이 오랫동안 저류되어 있으면 우측 대

장에 대한 되먹임 기전 때문에 우측 대장 통과시간

이 지연될 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서는

배변습관이 좋지 않은 군에서 직장과 S상결장에서는

유의하게 대장 통과시간이 연장되었고, 우측과 좌측

대장 통과시간은 지연되는 경향을 보였다. 이러한 직

장과 S상 결장 부위의 대장통과 시간의 지연은 직장

내 분변 매복 때문일 것으로 사료되고, 직장과 S상

결장내에 대변의 장기간 저류뿐만 아니라 잘못된 배

변습관도 우측 대장의 통과시간의 연장에 영향을 주

는 요소가 될 수 있을 것으로 생각된다.

잘못된 배변 습관이 지속되면 직장 감각장애, 주로

변의의 상실로 인하여 직장내 최대 인지량 및 직장

탄력성의 증가를 일으키게 되어 대변이 직장내 오랫

동안 축적하게 되어 결과적으로 치골직장 이완 부전

증을 일으킬 수 있고, 우측대장 통과시간의 연장을

초래할 수 있을 것이다.

결 론

치골직장 이완 부전증은 직장 용적이 증가된 형태

와 변화가 없는 형태로 구분될 수 있고 직장내 용적

이 증가되는 형태에서는 청소년기의 잘못된 배변습

관이 대변을 직장내에 오랫동안 축적하게 되어 더욱

직장 감각의 장애를 악화시키어 치골직장 이완 부전증

에 의한 변비를 유발할 수 있는 요소가 될 수 있다.
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