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Purpose : The ai mof t hi s s t udy was t o i nves t i gat e t h
r ect al funct i on i n pat ient s wi t h pr ogr ess i ve sys t emi c
(PSS), t hus t o def i ne t he cl i ni cal r ole of anor ect al m
i n t he ear l ier di agnos i s of anorect a l i nvol vement
Me t hods : Sevent een consecut i ve pat i ent s (al l femal e
PSS wer e eva luat ed wi t h anor ect a l manomet ry by t he st
nar y pul l t hr ough t echnique us i ng t he 8-channe l hy
capi l l ary infus i on sys t em for anor ect al funct i on.
par amet er s of t he manomet r y wer e compar ed bet ween pa
t ient s wi t h PSS and 20 nor mal cont rol subj ect s , mat ch
age and sex.
Res ul t s : The mean res t i ng pr essure over t he hi gh pr
zone (HPZ) i n pat i ent s wi t h PSS was s igni f i cant l y l ow
t hat i n t he cont rol gr oup (70. 8 3. 4 mmHg vs . 81. 5
mmHg: P=0. 046). The HPZ i n pat ient s wi t h PSS was a l s
s igni f i cant l y r educed compar ed wi t h t hat i n t he cont

0. 1 cmvs . 2. 5 0. 1 cm: P=0002). The rect oana l i n
t or y r e f l ex (RAIR) was det ect ed in only 10 pat i ent s
i n t he PSS group, but was pr esent i n a l l except one
i n t he cont rol (P=0. 022 ). Mor e int er est i ngl y, RAIR
t ient s wi t h PSS r esponded at a hi gher vol ume of t he a
suf f lat ed t han t hat i n t he cont r ol (74%vs . 30%at
21%vs . 30%at 30 cc , and 0%vs . 40%at 50 cc , r espec
t i ve l y : P=0. 031). Ot her func t i ona l par amet er s , i
maxi mal squeeze pressur e, mini mal sensory and maximal
erable vol ume of t he r ect um, and r ect al compl i ance

not s i gni f i cant ly di f fer ent bet ween t wo groups .
Conc l us i ons : Anor ect al invol vement r e f lect ed by t h
r ect a l manomet r i c dys funct ion may be r at her an ea
event in pat i ent s wi t h PSS. An awar eness t o per forman
r ect a l manomet r i c s t udy i n ever y case of PSS may be ne
sary for ear l i er subcl i ni cal det ect ion of anor ect a l i
by t he di sease. J Korean Soc Co l oproc t o l 2002 ;18 :
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서 론

진행성 전신성 경화증(progressive systemic sclerosis)은

피부와 내장에 교원질 및 타세포 외 기질의 과도한 침착

으로 인한 섬유화 변성을 나타내는 결체조직 질환으로

서, 내장 장기로서는 위장관이 흔히 침범된다 .1- 3 전신성

경화증에서의 위장관의 침범은 운동 이상으로서 나타나

게 되는데, 임상적으로 증상이 발현되는 빈도는 약 50%

로 알려져 있으며,2
무증상의 경우까지 합하면 약 90%에

달한다고 한다 .4 가장 흔히 침범되는 것으로 알려진 장기

는 식도로서 평활근층의 섬유화 및 위축이 초래되어 진

행되면 역류성 식도염과 식도 협착과 같은 심각한 합병

증이 초래될 수 있다.

전신성 경화증에서의 하부 위장관의 증상으로서는 체

중 감소,변비,설사,복부 팽만,그리고 복부 불쾌감 등이

포함되는데, 이와 같은 하부 위장관 증상은 경화증의 유

병기간이 장기간 지속된 경우에서 많이 관찰되는 것으로

알려져 있다.1 그러나 많은 전신성 경화증 환자에서 임상

적으로는 위장관 증상이 없더라도 이미 무증상의 위장관

침범이 있을 것으로 생각되고 있으며, 따라서 항문직장

에서도 임상적으로 증상을 나타내기 이전에 생리적 이상

은 조기에 관찰될 수 있을 것으로 판단된다 .전신성 경화

증에서의 항문직장의 기능 이상은 50∼70%에서 관찰되

진행성 전신성 경화증 환자에서의 항문직장 내압검사를
이용한 항문직장 기능 연구

동아대학교 의과대학 외과학교실, 1내과학교실

최홍조·임현성·박기재·정원태
1
·이성원

1

책임저자 : 최홍조 , 부산광역시 서구 동대신동 3가 1번지
동아대학교병원 일반외과(우편번호 : 602-715)
Tel: 051-240-5146, Fax: 051-247-9316
E-mail: colonch @hotmail.com

본 논문의 요지는 2001년도 제 21차 대한류마티스학회 춘계
학술대회에서 구연 발표되었음 .
이 논문은 2000학년도 동아대학교 학술연구조성비(공모과제)
에 의하여 연구되었음 .

83



84 대한대장항문학회지 제 18권 제 2호 2002

는것으로알려져 있다 .5 일차적인병인은하부식도괄약

근과 같이 평활근으로 이루어진 항문 내괄약근의 이상으

로 알려져 있으나, 실제로 식도에서만큼 임상적인 관심

은 거의 없는 실정이다. 전신성 경화증에서의 항문직장

의 기능 이상 소견의 형태는 아직 명확하게 체계화되어

있지는 않으며 임상적으로도 변실금, 변비 등과 같이 서

로 상반되고 다양한 형태로 보고되고 있다 .5 ,6 - 8

저자들은 진행성 전신성 경화증으로 진단되어 치료를

받고 있는 환자를 대상으로 항문직장 내압검사(anorectal

manometry)를 시행하여 항문직장의 기능 이상의 유무를

조사하고, 이러한 항문직장 내압검사가 전신성 경화증

환자에서의 항문직장 기능 이상의 조기 진단에서 가질

수 있는 임상적 의의에 대한 연구를 시행하였다 .

방 법

1) 대상

동아대학교병원 류마티스 내과에서 2000년 4월 현재

진행성 전신성 경화증으로 진단 받고 치료를 받고 있는

17예의 환자와 성별과 연령의 균형을 맞춘 정상인 20예

를 대상으로 사전 동의를 받은 후 연구를 시행하였다 .진

행성 전신성 경화증은 미국 류마티즘 협회(American

Rheumatism Association)의 진단 기준9에 의거, 주기준

(major criterion)인 근위의 피부 경화가 관찰되거나,부 기

준(minor criterion)으로서 첫째,손가락, 발가락의 피부 경

화, 둘째, 손가락 끝의 반흔과 손가락의 위축, 셋째, 폐의

양측 기저부의 섬유증 중 최소한 2개가 존재하는 경우에

이 질환으로 진단하였다. 모든 전신성 경화증 환자에서

Raynaud 현상이 확인되었다.저자들은 전신성 경화증 환

자의 임상 기록을 재검토하였으며, 개별 면담 및 설문지

를 통해 유병기간,위장관 및 직장항문의 증상 유무 그리

고 배변의 특성 등에 대한 사항을 파악하였을 뿐만 아니

라, 직장항문에 대한 수술 과거력, 출산 손상, 당뇨 그리

고 직장항문의 기능 이상을 초래할 수 있는 신경학적 이

상 등을 배제하였다.그리고 모든 예에서 직장 수지 검사

및 직장에스상 결장경 검사를 통해 항문직장의 폐쇄성

질환이 없음을 확인하였다. 대조군 20예는 유방외과를

내원한 여자 환자로서 병원 기록 및 개인 면담으로서 항

문직장을 포함한 위장관 증상이나 병리 소견이 전혀 없

었던 경우로서 역시 직장 수지 검사 및 직장에스상 결장

경 검사상 특이 소견이 없었던 예로 구성되었다 .

2) 항문직장 내압검사

항문직장 내압검사는 8-channel hydraulic capillary in-

fusion system (Arndorfer, Inc., Greendale, WI, USA)을이용

하여 정지견인법(stationary pull-through technique)으로 시

행하였다.검사 약 1시간 전에 1회의 인산나트륨 관장(솔

린액 ; (주)한국파마,한국)을시행한것 이외에는 특이한

처치는 시행하진 않았다. 검사방법은 환자를 좌측 측와

위로눕히고 직경이 4.8 mm인 유연한폴리프로필렌도관

(Arndorfer, Inc., Greendale, WI, USA)을 첨부에 라텍스 풍

선(콘돔 사용)을 씌운 후 첨부가 항문연에서 6 cm 상방까

지 삽입한 후 여기서부터 1 cm 간격으로 도관을 후퇴시

켜 항문연에서 1 cm 지점까지 우선 휴식기압(resting

pressure)을 측정하였다 . 다음으로 동일한 위치와 방법으

로 1 cm 간격으로 환자로 하여금 항문의 괄약근을 최대

로 수축하게 하여 수축기압(squeeze pressure)을 측정하였

다 . 측정된 압력은 Polygram for Windows version 2.04

software (Medtronic Gastrointestinal, Stockholm, Sweden)가

내장된 모니터에 나타나도록 하였다. 다음으로 도관 끝

을 항문연에서 6 cm 상방의 직장 팽대부에 위치하도록

한 후 풍선에 상온의 물을 1 ml/초의 속도로 천천히 주입

하여환자가처음으로직장내의 이상감각(예;압력,냉기

등)을 느낄 때의 주입된 물의 용적을 최소감각용적(mini-

mal sensory volume: MSV)으로 기록하고 계속 물을 주입

하여 환자가 변의를 더 이상 참을 수 없을 때의 용적을

최대내성용적(maximal tolerable volume, MTV)으로 기록

하였다 .다음으로 풍선의 물을 제거한 후 도관 끝을 항문

연에서 2 cm상방에 위치시켜풍선에공기를 20 ml를 2∼

3초에 걸쳐 주입한 후 약 20초 동안 유지시켜, 직장항문

억제반사(rectoanl inhibitory reflex, RAIR)의 유무를 측정

하였다 . 만일 이 반사가 관찰되지 않으면 주입하는 공기

의 양을 30 ml와 50 ml로 각각 증가시켜 검사를 반복하였

다 . 직장의 유순도(compliance)는 단위 직장압 변화에 대

한 용적의 차이로 나타내었다(ΔV/ΔP). 검사 후 컴퓨터

에 의한 자동 분석을 통해 항문관의 고압력대(high pres-

sure zone, HPZ)의 유무 및 길이를 산출하였으며 고압력

대에서의 평균휴식기압(mean resting pressure, MRP)과 최

대수축기압(maximal squeeze pressure, MxRP)을 산출하여

두 군 간에 서로 비교하였다 . 그리고 직장항문억제반사

가 처음으로 관찰되었을 시의 주입된 공기의 용적의 차

이를 두 군 간에 비교하였다 .

3) 통계분석

통계분석은 GraphPad InStat Version 3.00 (GraphPad

Software Inc, San Diego, CA, USA)을 사용하여 시행되었

다 .두 군 간의 항문직장 내압검사 소견의 각각의 평균치

(unpaired mean)는 평균 표준평균오차(standard error of
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mean, SEM)로 표기하여 Mann-Whitney test를, 그리고 직

장항문억제반사의 빈도 및 주입된 공기 용적의 분포의

차이, 그리고 유병기간과 각 측정치간의 관계는 chi-

squared test를 이용하여 유의성을 검정하였다 . P＜0.05일

때 통계학적 유의성이 있는 것으로 판단하였다 .

결 과

진행성 전신성 경화증 환자 17예는 모두 여자로서 평

균 연령은 46.5 (범위: 26∼72)세이었으며 유병기간의 중

앙값은 2.5 (범위: 0.9∼8)년이었다. 20예의정상대조군도

모두 여자로서 평균 연령은 46.9 (범위: 28∼70)세이었다.

항문직장 내압검사 소견은 Table 1과 같다 . 전신성 경

화증군에서의평균휴식기압의 평균치는 70.8 3.4 mmHg

로서 대조군에서의 81.5 3.2 mmHg에 비해 유의하게 낮

았다(P=0.046).최대수축기압은 전신성경화증군에서 217

16.9 mmHg로서 대조군에서의 187.6 10.5 mmHg에 비

해오히려높았으나,두 군간의압력의 차에대한통계학

적 유의성은 없었다.고압력대의 길이는 경화증군에서는

1.5 0.1 cm, 대조군에서는 2.5 0.1 cm으로서 두 군간에

서로 유의한 차이를 나타내었다(P=0.0002). 직장의 감각

능을 나타내는 최소감각용적은 경화증군과 대조군에서

각각 29.7 3.6 ml 및 29.5 2.3 ml, 그리고 직장의 최대

용적을 나타내는 최대내성용적은 각각 143.5 10.8 ml및

147 4.7 ml로서 두 군 간에 서로 유의한 차이는 관찰되

지 않았다 . 그리고 직장의 유순도도 경화증군과 대조군

에서 각각 7.8 0.8 mL H2 O/mmHg 및 9 1.1 ml H2 O/

mmHg로서 두 군 간에 서로 유의한 차이는 없었다 .직장

항문억제반사는대조군에서는판단이모호했던 1예를제

외하고는 모두 양성(95%)으로나타났다.경화증군에서는

10예에서만이 양성(59%)으로 나타났으며 4예에서는 음

성으로 그리고 판단이 모호했던 경우는 3예로서,두 군간

의 양성률의 분포는 서로 유의한 차이를 나타내었다

(P=0.022). Table 2는 두 군에서 직장항문억제반사가 양성

으로 나타났던 예만을 대상으로 이 반사의 유발을 위해

주입된 공기의 용적의 차이를 나타내고 있다 . 대조군에

서는 14예가 20 ml에서 그리고 4예 및 1예에서 각각 30

ml 및 50 ml로써 직장항문억제반사가 관찰되었다. 경화

증군에서는 20 ml 및 30 ml의 주입 후에는 각각 3예에서

만 관찰되었으며, 4예에서는 50 ml의공기를 주입한후에

야 직장항문억제반사가 유발되어, 경화증군에서 직장항

문억제반사의 관찰을 위해서는 보다 많은 용적의 공기가

필요하였다(P=0.031).두 군 간에서 유의성을 나타내었던

내압검사상의 척도들을 경화증군에서 평균 유병기간(2.5

년)을 기준으로 두 군으로 다시 세분한 후 유병기간에 따

른 수치 및 빈도의 차이를 분석하였으나, 평균휴식기압,

고압력대의 길이, 그리고 직장항문억제반사 관찰 빈도

중 어느 것도 유병기간과는 서로 상관관계가 관찰되지

Table 1. Anorectal manometric profiles

Parameter PSS Normal control P

Mean resting pressure (mmHg) 70.8 3.4 81.5 3.2 0.046

Maximal squeeze pressure (mmHg) 217 16.9 187.6 10.5 0.217
High pressure zone (cm) 1.5 0.1 2.5 0.1 0.0002
Minimal sensory volume (ml) 29.7 3.6 29.5 2.3 0.794

Maximal tolerable volume (ml) 143.5 10.8 147 4.7 0.988

Rectal compliance (mL H2 O/mmHg) 7.8 0.8 9 1.1 0.573

Rectoanal inhibitory reflex 0.022
Present 10 19
Absent 4
Equivocal 3 1

PSS = progressive systemic sclerosis.

Table 2. Volume of insufflated air for rectoanal inhibitory
reflex

Volume of air (ml)* PSS Normal control

20 3 (30%) 14 (74%)
30 3 (30%) 4 (21%)
50 4 (40%) 1 (5%)

PSS = progressive systemic sclerosis.
*P=0.031 between PSS and control.
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않았다(Table 3).

고 찰

진행성 전신성 경화증 환자에서의 항문직장의 기능 이

상은 식도에서의 경우와 같이 광범위하게 연구되어 있지

는 않으나, 최근에 생리검사의 이상 소견을 중심으로 이

에 대한 관심이 증가하고 있다. 전신성 경화증 환자에서

의 항문직장의 생리검사상의 이상 소견은 항문의 휴식

기압의 감소,6 - 8 , 10 , 1 1 직장항문억제반사의 소실 또는 감

소,5 - 8 , 10 , 12 , 13 그리고 직장의 유순도와 용적의 감소 14 등 다

양한 양상으로 보고되고 있다 . 저자들의 결과에 의하면

전신성 경화증 환자에서 정상 대조군에 비해 평균휴식기

압의 크기와 고압력대의 길이가 유의한 차이를 보였다.

항문의 내괄약근은 환상의 평활근으로 이루어져 있으며,

항문관내에서의 휴식기압의 약 55∼60%는 이 근육에 의

해유지된다고한다.15 따라서전신성경화증환자에서항

문직장이 침범되면 평활근의 위축 및 섬유화로 인해 휴

식기압이 감소하고 이 압력에 의해 유지되고 있는 고압

력대의 길이가 감소할 수 있다는 사실은 쉽게 이해될 수

있을 것이다. 그러나 실제로 휴식기압이 감소했다고 해

서 모든 예에서 변실금과 같은 증상이 나타나지는 않는

것으로 보인다 . 저자들의 연구에서도 실제로 환자들이

임상적으로 변실금을 호소한 예는 한 예도 없었으며, 이

는 항문직장 내압검사 결과에 대한 절대치를 분석하면

추론이 가능할 것으로 보인다 . 즉 항문직장 내압검사상

의 평균휴식기압의 참고치는 그 폭이 다양하나 40∼70

mmHg로 간주하는 것이 일반적이고 실제로 전신성 경화

증 환자에서의 평균휴식기압이 정상 대조군의 크기에 비

해 유의하게 낮기는 하였으나, 절대치는 역시 정상 범주

에 속하고 있기 때문이다 .따라서 정상 대조군에 비해 통

계학적으로 낮은 수치가 나온 것이 비교적 질환의 초기

에 무증상의 상태에서 항문내괄약근의 경화가 진행되고

있다는 사실을 추측할 수는 있으나, 이에 대한 명확한 의

미는 항문초음파 또는 항문내괄약근의 조직생검 등을 포

함한 형태학적 검사 및 장기적인 추적 조사가 필요하리

라 생각한다 . 그러나 경화증에서는 내괄약근과는 달리

횡문근으로 이루어진 항문외괄약근은 침범되지 않고 정

상적인 수축력을 유지하는 것으로 알려져 있다.16 저자들

의 연구에서 최대수축기압은 비록 통계학적 유의성은 없

었으나 오히려 전신성 경화증 환자에서 더 높게 관찰되

었는데, 이러한 결과는 Chiou 등6의 지적에서 보는 바와

같이 내괄약근의 기능 저하에 따른 외괄약근의 보상성

비대를 의미하는지는 항문 초음파검사로 확인하지 못하

였다.

직장항문억제반사의 소실 또는 감소도 내압검사 결과

가장흔히관찰되는소견으로서 그빈도는 43∼80%로 다

양하게보고되고있다 .5 - 8 , 10 , 12 , 13 전신성경화증의유병기간

과 직장항문억제반사의 소실과의 관계는 정확히 보고된

경우는없으나 Kim 등12은유병기간이 2년이상된경우에

서는 75%에서 직장항문억제반사의 이상 소견이 확인된

반면, 2년 이하의 경우에서는 한 예에서도 이러한 이상

소견이관찰되지않았다고하였다.그러나 Hamel-Roy등5

과 Chiou 등6은 전신성 경화증의 초기에 이미 이 반사능

의 이상 소견이 관찰될 수 있다고 하였는데,이러한 직장

항문억제반사의 이상에 대한 원인은 아마도 신경인성 이

상일 것으로 생각되고 있으며, 병인은 명확하게 밝혀지

지는 않았으나, 아마도 근신경총내의 이상에 의한 이차

적 결과로 설명되고 있다 .17 이를 뒷받침하는 소견으로서

Chiou 등6과 Jaffin 등 13은 전신성 경화증 환자에서 직장항

문억제반사 결과 관찰되는 역행성 수축(paradoxical con-

traction)을 보고하고 있는데, 이는 내괄약근의 이완을 담

당하는 벽내신경총의 기능은 전신성 경화증으로 인해 이

상이 초래된 반면, 외괄약근의 수축을 일으키는 척수반

사는 정상적으로 유지되고 있기 때문이라 하였다 . 저자

들의연구에서는 59%의환자에서양성으로나타나타 보

Table 3. Correlation between manometric parameters and the duration of progressive systemic sclerosis

Parameter PSS≥2.5 (yr) (n=9) PSS＜2.5 (yr) (n=8) P

Mean resting pressure (mmHg) 69.9 4.0 71.8 5.9 0.743
High pressure zone (cm) 1.4 0.2 1.5 0.2 0.888
Rectoanal inhibitory reflex 0.432

Present 4 6
Absent 3 1
Equivocal 2 1

PSS = progressive systemic sclerosis.
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고에 비해서 비교적 높은 빈도에서 관찰되었는데, 이는

질환의 유병기간이 비교적 짧은 것과 관계가 있는 것으

로 생각된다.저자들의 연구에서 직장항문억제반사가 양

성이었던 전신성 경화증 환자들에서도 이 반사를 관찰하

기 위해 주입된 공기의 용적은 대조군에 비해 유의하게

높았던 사실에 주목할 필요가 있을 것으로 생각한다 . 즉

이는 직장의 팽만에 따른 내괄약근의 이완 반응이 떨어

져 있다는 사실을 의미할 수 있는 것으로 생각되며, 이러

한 사실은 앞에서 언급한 바와 같이 질환의 초기에 이미

무증상이지만 항문직장의 기능이 저하되어 있다는 것을

시사하는 것으로 보인다. 이를 더욱 명확하게 규명하기

위해서는 전신성 경화증 환자에서의 직장항문억제반사

에 대한 보다 심층적인 분석이 필요할 것으로 보인다 .즉

정상인에서 관찰되는 직장항문억제반사의 내괄약근 이

완의 진폭과 지속시간 등에 대한 척도가 필요하며, 이를

토대로 전신성 경화증에서의 직장항문억제반사 곡선의

변화를 연구하는 것이 가치가 있을 것으로 생각한다 .

유병기간이 길어지면 직장의 고유근층에서도 전신성

경화증이 진행되어 교원질이 침착되고 섬유화 반응이 진

행됨으로 인해 직장의 기능 이상이 초래되게 되는데, 이

러한 이상은 항문직장 내압검사 결과 직장의 최대내성용

적 및 유순도의 감소로 나타나게 된다.8 , 12 , 14 저자들의 연

구에서는 직장의 최대내성용적 및 유순도는 정상 대조군

에 비해 유의한 차이를 나타내지는 않았는데, 이는 대상

환자들의 유병기간이 비교적 짧았던 것과 관련되었을 것

으로 생각한다 .

전신성 경화증에서의 항문직장의 이상으로 인해 임상

적으로는 분변매복 혹은 변비, 변실금, 그리고 탈직장 등

이 관찰될 수 있다. 변실금은 가장 흔히 관찰될 수 있는

임상소견인데, 이는 항문 괄약근의 기능 약화와 관계된

것으로 알려져 있다 .5 ,8 , 10 , 13 분변매복 혹은 변비도 역시 항

문 괄약근의 기능 이상과 관계가 있는 것으로 알려져 있

다 .2 ,7 , 1 1 탈직장은 내괄약근의 이상과 직장 점막하층의 약

화,그리고배변시의과도한 긴장 등으로인해초래되며,

이로 인해 항문 괄약근의 기능은 더욱 악화되어 변실금

이 초래될 수 있다 .8

전신성 경화증에서 식도와 직장항문의 기능 이상 사이

의 상관관계에 대해서는 아직도 뚜렷히 밝혀지지 않았

다 . Hamel-Roy 등5은 식도 내압에 이상 소견이 있었던 환

자는 거의 모든 예에서 항문직장의 운동 이상 소견을 가

지고 있었으며, 특히 하부식도괄약근의 이완의 진폭과

직장항문억제반사의 진폭 사이에는 유의한 상관관계를

나타내었다고 하였다. 그러나 Kim 등 12과 Lock 등1 8은 식

도와 직장항문의 내압검사 소견의 이상 정도는 서로 유

의한 상관관계가 없었다고 하였다 .직장항문의 내압검사

상의 이상소견과 유병기간과의 상관관계에 대해서도 명

확한 결론이 보고되지는 않았으나, Kim 등12은 이병기간

이 2년미만이었던 예에서는 이상 소견은한 예에서도 관

찰되지 않았던 반면, 2년 이상이었던 예에서는최소한 한

개 이상의 이상소견이 확인되었다고 하였다 . 반면 Chiou

등6은 평균휴식기압을 제외하고는 어떠한 내압검사상의

소견도 유병기간과는 관계가 없었다고 보고하고 있다 .

저자들의 연구에서는 평균 이병기간인 2.5년을 기준으로

두 군으로 분류를 하여 관찰 결과에 대한 분석을 하였으

나 내압검사상의 이상 소견과 이병기간과는 통계학적으

로 유의성이 관찰되지 않았다.

결 론

전신성 경화증 환자에서 항문직장의 기능은 비교적 조

기에 많은 빈도에서 침범되는 것으로 생각되며, 따라서

증상이 없이 일찍 변화하는 항문직장의 기능을 이러한

알기 위한 방법으로서 직장항문의 내압검사 소견이 유용

하게 이용될 수 있을 것으로 생각한다.
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