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서 론

직장탈 환자의 30∼80%가 변실금을 동반한다고

하나1 그 발생 원인은 아직 잘 알려져 있지 않다. 직

장탈이 발생한 후 수개월에서 수년이 경과한 후 변

실금이 발생하는 것으로 미루어 변실금은 직장탈의

결과 때문일 것이라는 보고가 있다.2 탈출되는 직장

에 의해 항문 괄약근의 만성적인 기계적 이완이 중

요한 원인으로 간주되어 왔으나3 완전 직장탈의 전구

단계로 간주되는 잠복 직장탈(occult or internal rectal

prolapse)4에서도 변실금의 빈도가 높다는 보고5 ,6로

볼 때 항문근의 만성적 이완만이 변실금의 원인은

아닐 것으로 생각된다. 또 다른 원인으로 간주되는

것이 직장항문 억제반사에 의한 항문 내괄약근의 만

성적인 억제7와 항문 직장 감각의 소실 등3이 제기되

어 왔다. 또한 Parks등8은 특발성 변실금(idiopathic in-

continence) 및 변실금을 동반한 직장탈 환자에서 항

문 외괄약근 및 골반저 근육의 생검 결과 조직학적

으로 특히 항문 외괄약근의 탈신경(denervation)이 모

든 환자에서 나타나 변실금의 원인이 항문근의 탈신

경에 의한다고 보고하였다. Keighley와 Shouler9는 변

실금을 동반한 직장탈 환자에서 S상 결장의 운동이

증가한 반면 변실금이 없는 환자에서는 S상 결장의

운동이 정상이고 전 장의 통과시간이 지연됨을 보고

하여 장 운동의 증가가 직장탈에서 변실금을 유발할

것으로 생각하였다.

Matheson과 Keighley10는 변실금을 동반한 직장탈

환자에서 항문 휴식압 및 수축압이 현저하게 감소되

었으나 변실금이 없는 환자에서는 압력이 정상임을

보고한 반면 Neill등1 1은 변실금이 없는 환자도 휴식

압이 저하됨을 보고하였다. 최근 Siproudhis등12은 팽

창에 대한 직장의 적응력감소 즉 최대 직장용적의

감소, 유연성(compliance) 및 긴장도(tone)의 감소가 직

장탈 환자에서 변실금의 원인이 된다고 보고하였다.12

이와 같이 다양한 인자들이 직장탈 환자에서 변실
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금에 관여하는 것으로 제기되어 온 것으로 미루어

볼 때 단일 인자가 변실금을 유발한다고 하기보다는

여러 인자들이 복합적으로 작용할 것으로 생각되며

직장항문 생리검사 이외에 성 및 연령 등의 임상 인

자도 역시 관여할 가능성이 있고 또한 각 인자들도

독립적이지 못하고 서로 영향을 미치리라고 생각된

다. 따라서 저자들은 직장항문 생리검사 및 임상소견

에 관하여 분석하고 각 인자들의 상호 연관성을 분

석하여 가장 영향이 있는 인자들을 파악함으로써 직

장탈 교정 시 잔존 변실금을 최소화할 수 있는 술식

의 적용 및 술후 잔존 변실금의 치료방향의 설정에

유용한 지표로 삼기 위하여 본 연구를 하였다.

방 법

1) 대상

1999년 5월부터 2000년 7월까지 송도병원 외과에

서 완전 직장탈로 진단하여 수술을 시행한 44명의

환자 중 수술 전 표준화된 임상평가서 및 항문직장

생리검사를 모두 시행한 42명(남자 18명, 여자 24명;

평균연령 56세)을 대상으로 하였다.

2) 방법

(1) 직장탈의 진단 및 길이 측정 : 직장탈이 의심되

는 환자에서 쪼그려 앉은 상태에서 복압을 증가시켜

배변을 시도하게 함으로써 직장이 탈출된 것을 확인

후 사진을 찍고 탈출된 길이를 측정하였다. 외래에서

길이 측정이 누락된 경우는 수술실에서 직장을 탈출

시켜 길이를 측정하였다. 완전 직장탈의 정의는 저자

들이 기왕에 보고한 것처럼 직장벽의 전층이 항문관

밖으로 탈출된 것으로 하였다.13

(2) 표준화된 임상평가서 작성 : 수술이 예정된 모든

직장탈 환자에서 저자들이 기왕에 보고한 바와 같이

표준화된 임상평가서를 전향적으로 작성하고13 이중

변실금에 영향을 미치리라고 생각되는 성별, 연령,

증상기간, 탈출된 직장의 길이를 분석대상으로 하였

다. 변실금의 정도는 Wexner등14이 제안한 변실금 지

수(0∼20; 0=변실금 없음, 20=완전 변실금)를 이용하

여 평가하였다(Table 1). 변실금 지수는 직장항문 생

리검사 소견에 의한 편견(bias)을 배제하기 위하여 검

사 전에 작성하였다.

(3) 직장항문 생리검사 : 직장탈 환자에 대하여 본

원에서 시행하는 직장항문 생리검사 방법은 윤등13이

기왕에 발표한 바 있다. 항문내압검사(anal manome-

try) 소견 중 항문관의 길이, 최대 항문 휴식압(maxi-

mum resting pressure; MRP), 최대 항문 수축압(maxi-

mum squeeze pressure; MSP)을 분석대상으로 하였고

직장 감각검사(rectal sensitivity test) 소견 중 최소 감

각용적(minimal sensory volume; MSV), 절박용적(ur-

gent volume; UV), 최대허용 용적(maximal tolerable

volume; MTV), 직장항문 억제반사(rectoanal inhibitory

reflex; RAIR) 등을 분석대상으로 하였으며 음부신경

말단운동근 잠복기(pudendal nerve terminal motor la-

tency; PNTML) 검사 소견도 분석대상으로 하였다.

(4) 통계 처리 : 평균의 비교는 Independent sample

t-test로 하였고 수치는 평균값 표준편차(범위)로 표

시하였으며 비율의 비교는 chi-square test로 하였고 변

실금에 영향을 미치는 인자의 파악을 위하여 Wexner

변실금 지수를 종속변수로 하고 분석 대상 인자들을

독립변수로 하여 단순회기분석을 하였다. 이들 중 의

미있는 인자들에 대하여 다중회기분석을 시행하였으

며 P 값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 간주하였다.

Table 1. Wexner 's incontinence score

Frequency
Type

Never Rarely Sometimes Usually Always

Solid 0 1 2 3 4
Liquid 0 1 2 3 4
Gas 0 1 2 3 4
Wears pad 0 1 2 3 4
Lifestyle alteration 0 1 2 3 4

0 = perfect; 20 = complete incontinence; never = 0; rarely = ＜1/month; sometimes = ＜1/week but ＞1/month; usually =
＜1/day but ＞1/week; always = 1/day.
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결 과

1) 임상 인자에 대한 분석

대상환자의 평균 변실금 지수는 10.6 (0∼20)이었

다. 대상환자 중 남성은 18명, 여성은 24명이었다. 여

성의 평균 변실금 지수는 평균 14.8 5.86 (1∼20)이

었고 남성의 평균 변실금 지수는 5.1 4.69 (0∼16)로

서 여성이 남성에 비하여 유의하게 변실금이 심하였

다(Fig. 1). 여성이 남성에 비하여 증상기간이 짧음에

도 불구하고 연령이 많고 최대 허용용적이 적고 특

히 최대 수축압이 낮은 특징을 보였다(Table 2).

환자의 평균연령은 56 (15∼84)세이었고 나이가 증

가할수록 변실금이 심하였다(Fig. 1). 증상 기간은 평

균 20 (0.5∼70)년이었고 증상기간과 변실금 정도와

는 상관성이 없었다(r=0.257, p=NS). 직장 탈출 길이

는 평균 4.7 (1∼10) cm이었으며 탈출 길이와 변실금

정도와의 상관성은 없었다(r=0.065, P=NS).

Table 2. Clinical and anorectal physiologic differences between sex in rectal prolapse

Male (N=18) Female (N=24) P(t-test)

Incontinence score 5.1 4.7 (0∼16) 14.8 5.9 (1∼20) ＜0.001

Age (year) 44.6 15.8 (15∼72) 64.9 13.5 (26∼84) ＜0.001

Duration of Sx. (year) 29.0 20.8 (0.5∼70) 13.5 14.2 (0.5∼60) 0.006
Prolapse length (cm) 5.3 2.8 (1∼10) 4.3 1.9 (1∼9) NS
Anal canal length (mm) 46.7 11.8 (30∼60) 45.1 13.6 (28∼60) NS
MRP† (mmHg) 30.2 18.0 (4∼67) 21.7 14.6 (0∼58) NS
MSP‡ (mmHg) 105.7 42.3 (47∼210) 58.5 27.3 (20∼120) ＜0.001
MSV§ (ml) 7.8 2.6 (5∼10) 8.5 2.8 (5∼10) NS
UV‖ (ml) 46.9 8.8 (30∼60) 45.0 10.6 (30∼70) NS
MTV¶ (ml) 146.9 43.1 (55∼230) 112.9 36.4 (50∼190) 0.008
RAIR** ( / ) 9/9 7/ 17 NS*

PNTML
†† (Rt.) 2.69 0.52 (1.58∼3.50) 2.65 0.46 (1.42∼3.50) NS

PNTML (Lt.) 2.20 0.57 (1.95∼3.50) 2.45 0.64 (1.75∼3.50) NS

*chi-square test; Sx. = symptom; †MRP = maximum resting pressure; ‡MSP = maximum squeezing pressure; §MSV = minimal
sensory volume; ‖UV = urgent volume;

¶MTV = maximal tolerable volume; **RAIR = rectoanal inhibitory reflex; ††PNTML
= pudendal nerve terminal motor latency.

Fig. 1. Clinical factors influencing fecal incontinence in complete rectal prolapse. Females showed higher incontinence scores
than males (14.8 5.86 vs 5.1 4.69, p＜0.001). Linear regression analysis showed that increased age influenced
incontinence (r=0.497, p= 0.001).
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2) 항문내압검사 소견에 대한 분석

항문내압검사 소견 중 항문관의 길이는 평균 45.8

(28∼60) mm이었고 항문관의 길이와 변실금 정도와

는 상관성이 없었다(r=0.135, p=NS). 최대 휴식압은

평균 25.3 (0∼67) mmHg이었고 최대 휴식압이 낮을

수록 변실금 지수가 높은 강한 상관관계를 보였으

며 최대 수축압은 평균 78.8 (20∼210) mmHg이었고

최대 수축압이 낮을수록 변실금의 정도가 심하였다

(Fig. 2).

3) 직장감각검사에 대한 분석

최소 감각용적은 평균 8.2 (5∼15) ml이었으며 변실

금과의 상관성은 없었다(r=0.082, p=NS). 절박 용적은

평균 45.7 (30∼70) ml이었고 변실금과의 상관성은

없었으며, 최대 허용용적은 평균 127.5 (50∼230) ml

이었고 용적이 적을수록 변실금이 심하였다(Fig. 3).

직장항문 억제 반사가 있었던 환자(N=16)의 평균

변실금 지수는 7.9 7.25 (0∼20), 없었던 환자(n=26)

의 평균 지수는 12.30 6.79 (0∼20)으로서 직장항문

억제반사가 없는 군이 있는 군에 비하여 변실금 지

수가 높은 경향을 보였으나 통계적 의의는 없었으며,

직장항문 억제반사가 없는 군의 평균 최대 휴식압은

19.8 (0∼67) mmHg이었고 반사가 있는 군은 34.4 (12∼

58) mmHg로서 유의하게 낮은 압력을 나타내었다

(Fig. 4).

4) 음부신경 말단운동근 잠복기 검사

우측 PNTML은 평균 2.35 msec (1.42∼3.5)이었고

좌측 PNTML의 평균치는 2.74 msec (1.75∼3.50)이었

Fig. 3. Relation between rectal sensitivity test and incontinence in complete rectal prolapse. Urgent volume was not related
to incontinence (r= 0.160, p=NS). Decreased maximal tolerable volume influenced incontinence (r= 0.386, p=0.012).

ig. 2. Linear regression analysis of anal pressure and incontinence score in complete rectal prolapse. Decreased anal resting
pressure (r= 0.686, p＜0.001) and squeeze pressure (r= 0.789, p＜0.001) were significantly related to incontinence
score.



윤서구 외 6인：완전 직장탈 환자에서 변실금에 영향을 미치는 인자 11

Fig. 4. Complete rectal prolapse patients who did not have rectoanal inhibitory reflex had a slight higher incontinence score
(P=0.054) and significantly lower resting anal pressure (P=0.004).

Fig. 6. t-test comparison of PNTML and anal pressure in complete rectal prolapse. Bilateral delay of PNTML did not influence
anal pressure.

ig. 5. Linear regression analysis of PNTML and incontinence score in complete rectal prolapse. Delayed PNTML did not
influence incontinence (Rt.: r=0.287, p=NS; Lt.: r=0.199, p=NS).
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고 양측 모두 변실금 지수와의 상관성은 없었다(Fig.

5). PNTML의 결과가 2.4 msec 이상인 경우를 지연된

것으로 간주하였을 때 양측 모두 지연된 12명 환자

의 최대 휴식압은 평균 29.5 mmHg, 최대 수축압은

평균 90.7 mmHg로서 양측 모두 정상이거나 일측만

지연된 환자(30명)의 최대 휴식압 평균 23.7 mmHg,

최대 수축압 평균 74.0 mmHg에 비하여 오히려 높은

경향을 보였으며 통계적 의의도 없었다(Fig. 6).

5) 변실금 인자에 대한 다중회귀분석

변실금에 영향을 미치리라 생각했던 인자들 중 의

미 있는 것으로 나타난 성별, 연령, 최대 휴식압, 최

대 수축압, 최대허용 용적 및 경계부 의의를 보인 직

장항문억제반사에 대하여 다중회귀분석을 시행한 결

과 최대 휴식압, 최대 수축압 및 여성의 순으로 변실

금에 영향을 미쳤다(Table 3).

고 찰

저자들이 이미 보고한 바와 같이 여성 직장탈 환

자들은 남성에 비하여 변실금을 호소하는 환자가 많

은데13 본 연구 결과 그 원인으로서는 연령이 높고,

직장의 최대허용 용적이 적으며 최대 항문 휴식압은

유사한데 반하여 최대 항문 수축압이 남성에 비하여

약 1/2 수준에 불과하여 항문 외괄약근의 기능저하가

가장 주요한 원인으로 파악되었다. 이러한 항문 외괄

약근의 기능저하가 음부신경의 견인손상에 의한 것

이라면 남녀간 PNTML의 현저한 차이가 있겠으나

본 연구 결과 유의한 차이가 없었다. 연령이 항문직

장에 미치는 영향에 대한 Bannister등15은 젊은 남성

에 비하여 고령의 여성에서 최대 항문 수축압이 현

저히 저하되어 있다고 하였다. 따라서 여성 직장탈

환자에서 변실금이 심한 원인은 고령에 의한 항문

괄약근의 기능저하에 의하거나 혹은 탈출되는 직장

에 의하여 항문 괄약근이 이완될 때 남성에 비하여

여성에서 항문 외괄약근에 더욱 심한 기능저하를 초

래하거나 혹은 양자의 복합작용에 의할 것으로 생각

한다.

또 고령에서는 젊은 층에 비하여 항문의 압력이

낮고 직장 감각 및 최대 허용용적도 작았다고 보고

하였다.15 본 연구 결과 단순 회귀분석에서는 연령이

증가할수록 직장탈 환자에서 변실금이 증가하는 것

으로 미루어 직장탈 환자에서도 연령증가가 변실금

의 원인 중 하나로 생각될 수 있으나 다중 회귀분석

에서는 의의가 없는 인자로 파악되어 연령이 직장탈

에서는 변실금의 결정적 원인은 아닐 것으로 파악하

였다.

직장탈 환자에서 변실금이 있는 환자가 변실금이

없는 환자에 비하여 항문 휴식압이 현저하게 감소되

었다는 보고들이 많다.6 ,10 본 연구 결과 항문 휴식압

의 저하는 직장탈 환자에서 변실금 정도와 매우 밀

접한 상관성을 보였으며 다중회귀분석에서도 많은

인자들 중 변실금에 미치는 영향이 가장 큰 것으로

파악되어 변실금의 결정적 원인으로 생각된다. 항문

휴식압은 내괄약근이 관여하므로 직장탈에서 휴식압

의 저하는 항문 내괄약근의 기능저하 때문이며, 이러

한 내괄약근의 기능저하가 탈출직장에 의한 만성적

이완에 의한 것인지 혹은 직장 항문 억제 반사에 의

한 것인지는 불분명하다.

최대 항문 수축압의 저하 역시 변실금과 밀접한

상관성을 나타내어 다중회귀분석상 의미있는 인자로

파악되었고 타저자들도6 ,10 변실금이 있는 직장탈 환

자에서 변실금이 없는 환자에 비하여 현저히 감소된

항문 수축압을 보고함을 볼 때 항문 외괄약근의 기

능저하가 변실금의 주원인 중 하나로 볼 수 있다. 이

러한 외괄약근의 약화가 탈출 직장에 의한 만성적

이완에 의한 것인지 혹은 음부신경의 견인손상에 의

한 것인지에 관하여는 논란이 있다. Parks등8은 직장

탈 환자에서 해부학적으로 항문 외괄약근의 탈신경

변화가 있음을 보고하였고, Birnbaum등16은 PNTML

이 지연된 직장탈 환자들은 수술 후 변실금이 잔존

하는 경우가 많아 PNTML이 수술 후 기능개선의 지

표가 될 수 있음을 보고하였다. 그러나 회음하수(peri-

neal descent)의 정도와 PNTML과는 상관성이 없다는

Table 3. Results of multiple regression analysis for fecal in-
continence in complete rectal prolapse

Factor Beta t P

Sex 0.343 2.953 0.006
Age 0.116 1.189 0.242

MRP* 0.383 3.303 0.002
MSP† 0.345 2.853 0.007
MTV‡ 0.049 0.546 0.588
RAIR§ 0.045 0.515 0.610

*MRP = maximum resting pressure; †MSP = maximum
squeeze pressure; ‡MSV = minimal sensory volume; §UV
= urgent volume; MTV = maximal tolerable volume; RAIR

= rectoanal inhibitory reflex; PNTML = pudendal nerve
terminal motor latency.
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Jorge등17의 보고와 특발성 변실금은 대부분 음부신

경 손상에 의한 것이 아니고 연령이 증가함에 따라 발

생하는 것이라는 Rasmussen등18의 보고와 같이 PNTML

로 표현되는 음부신경의 견인 손상이 과연 직장탈에

서 항문 외괄약근 기능을 저하시켜 변실금을 유발하

는지에 관하여는 의문이 많다. 본 연구 결과에 따르

면 PNTML은 변실금과 아무런 상관성을 보이지 않

았고 항문압과도 상관성을 발견할 수 없었다. PNTML

이 음부신경 손상을 정확히 반영한다고 가정하면 직

장탈 환자에서 변실금의 원인은 음부신경의 견인손

상에 의한 것은 아니라고 추정되며 오히려 탈출 직

장에 의한 만성적인 이완에 의한 기능저하로 파악함

이 타당하다고 생각한다.

팽창에 대한 직장의 적응력 감소가 변실금의 한

원인으로 제기되었고12 본 연구에서도 직장의 최대

허용용적의 감소가 변실금과 밀접한 상관성을 보여

변실금의 한 원인으로 생각되나 다중회기분석에서

의미 없는 것으로 파악되어 직장탈에서 변실금을 유

발하는 주원인은 아닐 것으로 생각된다.

직장항문 억제 반사의 이상에 의하여 직장탈 환자

에서 변실금이 유발된다는 보고가 있으나19 본 연구

결과 단순회귀분석상 직장항문억제반사가 소실된 환

자에서 변실금 지수가 약간 상승된 경향을 보이는

경계의의를 보였으나 다중회귀분석상 의의가 없었

다. 직장항문억제반사가 없는 환자의 평균 최대 항문

휴식압이 억제반사가 있는 환자에 비하여 현저히 낮

았고 평균 압력이 19.8 mmHg이었다. 지나치게 낮은

항문 휴식압 때문에 직장항문억제반사가 위음성이

나타난 것인지 혹은 중첩되어 있는 직장에 의하여

직장항문억제반사가 항상 지속되어 항문 휴식압이

낮아져 있고 이에 따라 직장항문 억제반사가 소실된

것인지는 불분명하나 직장항문 억제반사의 소실이

직장탈 환자에서 변실금의 주원인은 아닐 것으로 생

각한다.

결 론

완전 직장탈에서 변실금에 영향을 미치는 인자는

항문 최대 휴식압의 저하, 최대 수축압의 저하 및 여

성이었다. 음부신경의 견인손상을 간접적으로 표현

하는 PNTML의 지연은 변실금과 아무런 상관성이

없었으며 항문압에도 영향이 없었다. 직장의 팽창에

대한 적응력 저하는 변실금과 상관성은 있으나 변실

금의 주원인은 아니며 변실금에서 흔히 관찰되는 직

장항문 억제반사의 소실은 변실금의 원인이라기보다

는 저하된 항문 휴식압 때문에 관찰되는 현상으로

파악되었다. 따라서 완전 직장탈 환자에서 발생하는

변실금은 항문근육의 기능저하가 가장 주된 원인이

며 이는 탈출되는 직장에 의해 항문근육이 만성적으

로 이완되어 발생할 것으로 추정된다.
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