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Measurement of External Anal Sphincter 
Function by Fatigue Rate Index
M o o -K yu n g  S e o n g , M.D., Y o u n g -B u m  Y o o , M.D.

Department of Surgery, Konkuk University College of Medicine, 
Seoul, Korea

P u rp o se : Fatigue rate index (FRI) is one of relatively un-
known parameters of anal manometry. It was devised to 
assess sustained voluntary contractibility of external anal 
sphincter muscle. W e designed this study to determ ine the 
predictability of FRI in evaluating patients w ith symptom s 
of fecal incontinence.
M e th o d s : Consecutive male patients w ith fecal incon-
tinence, those with prolapsed hemorrhoids but without any 
kind of incontinence symptom, and male healthy volunteers 
who have no anal symptom were grouped as A, B, C. Anal 
manom etric parameters including FRI were m easured and 
com pared statistically am ong them.
R e su lts : A ll subjects were 84. Group A 27, Group B 33, 
and Group C 24. Their ages were 33.33±2.91 (mean±SE), 
39.27± 2.80, and 50.81± 4.33, respectively. Mean resting 
pressures (mmHg) were 78.11± 6.56 for group A, 81.18±  
7.19 for group B, and 57.81± 7.80 for group C. M aximum  
resting pressures (mmHg) were 98.67± 9.69, 100.82±
8.49, 78.13± 10.26. Mean squeeze pressures (mmHg) were 
229.11± 18.72, 248.18± 23.03, 156.94± 17.89. Maximum  
squeeze pressures (mmHg) were 286.50± 33.76, 298.59±
27.83, 187.38±21.08. Resting radial asymmetries (% ) were 
18.85± 2.81, 19.85± 2.31, 28.70± 4.79. Squeeze radial asy-
mm etries were 15.73± 2.90, 16.29± 1.96, 16.47± 2.95. Fa-
tigue rates were 0.90± 0.21, 1.17± 0.15, 1.38± 0.40. Fa-
tigue rate indices (m in.) were 3.76± 0.41, 2.63± 0.20, 1.94
± 0.26, respectively. D ifferences between group A and 
group C were statistically significant in mean squeeze 
pressure (P= 0.0093), m aximum  squeeze pressure (P=  
0.0190) and FRI (P= 0.0008). Those between group B and 
group C were significant also in mean squeeze pressure 
(P= 0.005), maxim um squeeze pressure (P= 0.0051), and 
FRI (P= 0.0396). Multiple logistic regression analysis reveal-
ed that independently significant parameters were age (P=  

0.002) and FRI (P= 0.007). Cut-off point of FRI for inconti-
nence w ith maximum sensitivity and specificity was 2.4min. 
by RO C (receiver operating characteristics) analysis.
C o n c lu s io n s : FRI is a meaningful param eter in predicting 
fecal incontinence, which can be used in assessment of 
sphincter function and future treatment protocols. J K orean  
S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 2 ;1 8 :1 8 4 -1 8 9

K e y  W o rd s : Anorectal manometry, Fatigue rate index, Fecal 
incontinence
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서      론

  항문직장의 자제기능에 역할을 하는 일차적 인자들

로는 항문괄약근의 긴장도 및 수의적 수축력, 직장의 

감각, 용적 및 유순도, 그리고 항문직장각 등이 있으며 

부차적 인자로는 직장항문반사에 의한 표본추출(sam-

pling) 과정이나 S자 결장의 높은 내압과 좁은 직경, 낮

은 유순도 등으로 해서 직장의 급작팽창이 방지되는 

과정, 그리고 대장기능에 의한 분변의 경도(consis-

tency) 결정과정 등이 있다.

  일차적 인자들 중에 항문 외괄약근이 관여하는 주

요부분은 수의적 수축력인데 이를 평가하기 위한 항

문내압 검사 척도에는 순간시점에서의 압착압이 있다. 

그러나 항문 외괄약근의 수축기능을 제대로 평가하자

면 순간시점에서 기록할 수 있는 압착압뿐만 아니라 

일정한 수축을 일정시간 유지할 수 있는 능력에 대한 

평가도 필요하다고 봐야 할 것이다. 특히 배출지연이 

어려운 급박형의 변실금을 고려한다면 더욱 그러하다.

  항문 외괄약근의 수축유지 능력에 대한 평가는 현

재까지 보고된 바로는 매우 제한적이다.
1-3
 수의적으로 

최대수축을 유도하고 이를 유지시키도록 하여 수축 

전의 휴식상태로 돌아올 때까지의 물리적 시간을 측

정하는 방법이 대표적인 것이라 할 수 있지만 측정에 

소요되는 시간이 길어지고 측정의 시작과 끝 시점을 

정하는 데 임의성이 들어갈 우려가 높은 문제가 있다. 
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이런 점에서 일정한 간격을 정하여 압착압의 저하속

도를 보는 피로도(fatigue rate)나 이 피로도와 함께 압

착압과 휴식압의 차이를 고려하여, 예상되는 완전한 

피로까지의 시간을 간접적으로 추정하는 피로도 지수

(fatigue rate index)
3와 같은 척도는, 아직 널리 인정받

고 있지는 않지만 항문 외괄약근이 기능을 평가하기 

위한 새로운 항문직장 생리검사의 수단으로 재조명해 

볼 의미가 있을 것으로 보고 본 연구를 진행하 다.

방      법

  항문병의 현병력이나 항문수술의 과거력이 없고 배

변기능에 이상이 없는 지원자들(A군)과 돌출성 치핵

으로 본원을 방문하 으나 배변기능에는 이상이 없는 

환자들(B군) 및 배변조절에 이상을 보이는 변실금 환

자들(C군)을 무작위 연속적으로 선택하여 각 군별로 

항문 휴식압, 압착압, 방사상 비대칭도, 피로도, 피로

도 지수를 측정하여 통계적으로 비교 분석하 다. 변

실금 환자군으로의 포함기준은 Miller score
4
로 3 이상

으로 계산이 되는 경우로 하 으며 대상 예들은 모두 

남자로 하 다. 대상 예는 모두 84예로서 A군이 27예, 

B군이 33예, C군이 24예이었다. 각 군별로 연령은 

33.33±2.91세, 39.27±2.80세, 50.81±4.33세 다.

  검사에 사용된 항문내압 측정시스템은 수액관류방

식으로 검사도관은 직경 4.5 mm의 polyvinyl 제품(Zi-

netics medical, Inc., Utah, USA)으로 직경 0.8 mm의 8개

의 측공들이 동일 수준(level)에서 45
o
 각도로 배열된 

것으로 하 고 수액 관류 속도는 미세 관류장치(J.S. 

biomedicals, Inc., California, USA)에 의해 수액을 15 

PSI 압력으로 0.1μm의 가는 철사관을 관류시켜 0.5 

cc/channel/min가 되게 조정하 다. 측정된 압력은 압

력변환장치(PVB, German)에 의해 PC Polygraf HR (Sy-

nectics medical AB, Sweden)로 전송되고 다시 컴퓨터

에 입력되어 내장된 소프트웨어(Polygram, Lower GI 

edition, Version 6.40)에 의해 분석되게 하 다.

  항문내압의 측정은 기존의 방식
5대로 하 으며 항

문압은 평균치와 최대치를 모두 고려하 고 방사상 

비대칭도는 휴식기와 압착기로 구분하 다. 피로도와 

피로도 지수를 측정하기 위해서는 먼저 고압대에 도

관의 측공을 위치시키고 휴식상태를 길게 하여 충분

히 휴식된 상태에서의 항문압을 측정하고, 이어서 항

문괄약근을 수의적으로 40초간 지속적인 압착을 하도

록 한 후에 다시 휴식토록 하여 항문압이 압착 이전의 

휴식 상태로 회귀하는 과정을 추적하 다. 검사 중에

는 압착이 지속적으로 유지되도록 피검자에게 계속 

주의를 주어 압착과 휴식의 간헐적인 반복에서 오는 

오류를 최대한 배제할 수 있도록 했다. 항문압의 변화

과정을 경사도로서 선형회귀 분석으로 기계에 내장

된 소프트웨어가 자동 계산토록 하여 이를 피로도로 

했으며 피로도 지수는 고압대에서 측정된 평균 압착

압과 평균 휴식압의 차이를 피로도로 나눈 값으로 하

다.

  각 측정치는 평균±표준오차로 표시하 으며 각 군

사이의 비교분석으로 t-test를 먼저 적용하고 이차적으

로 전 대상에 변실금을 종속변수로 하는 로지스틱 회

귀 분석을 적용하여 각 척도별 독립적 의미 정도를 확

Table 1. Subjects profile and study results
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group A* (n=27) Group B† (n=33) Group C‡ (n=24)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age 33.33±2.91 39.27±2.80 50.81±4.33

MNRP (mmHg)
§ 78.11±6.56 81.18±7.19 57.81±7.80

MXRP (mmHg)¶ 98.67±9.69 100.82±8.49  78.13±10.26

MNSP (mmHg)∥ 229.11±18.72 248.18±23.03 156.94±17.89

MXSP (mmHg)** 286.50±33.76 298.59±27.83 187.38±21.08

RAR (%)†† 18.85±2.81 19.85±2.31 28.70±4.79

RAS (%)‡‡ 15.73±2.90 16.29±1.96 16.47±2.95

FR§§ 0.90±0.21  1.17±0.15  1.38±0.40

FRI (min.)¶¶ 3.76±0.41  2.63±0.20  1.94±0.26
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 All values are given in mean±standard error. *Group A = Healthy volunteers; †Group B = Patients with prolapsed 

hemorrhoids; ‡Group C = Patients with incontinence; §MNRP = mean resting pressure; ¶MXRP = maximum resting pressure; 
∥MNSP = mean squeeze pressure; **MXSP = maximum squeeze pressure; ††RAR = resting radial asymmetry; ‡‡RAS = 

squeeze radial asymmetry; §§FR = fatigue rate; ¶¶FRI = fatigue rate index.
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인하 다. 이 때는 연령도 독립변수의 하나로 간주하

여 분석에 포함시켰다. 척도 분별력의 기준점과 해당 

기준점의 민감도와 특이도를 계산하는 데는 ROC (re-

ceptor operating characteristics)를 적용하 으며 이 모

든 통계처리는 dBSTAT (v4.0) 통계 소프트웨어
6를 사

용하 다. 통계적 의미는 P값 0.05을 기준으로 판단하

다.

결      과

  척도별 측정값으로 평균 휴식압(mmHg)은 A군 78.11

±6.56, B군 81.18±7.19, C군 57.81±7.80이었고 최대 

휴식압(mmHg)은 98.67±9.69, 100.82±8.49, 78.13±

10.26, 평균 압착압(mmHg)은 229.11±18.72, 248.18±

23.03, 156.94±17.89, 최대 압착압(mmHg)은 286.50±

33.76, 298.59±27.83, 187.38±21.08, 방사상 비대칭도

(%)는 휴식기가 18.85±2.81, 19.85±2.31, 28.70±4.79, 

압착기는 15.73±2.90, 16.29±1.96, 16.47±2.95이었다. 

피로도와 피로도 지수(min.)는 각각 0.90±0.21, 1.17±

0.15, 1.38±0.40과 3.76±0.41, 2.63±0.20, 1.94±0.26이

었다(Table 1).

  비교분석으로 t-test의 결과는 A군과 C군 간에는 평

균 휴식압의 경우에 P값이 0.0533, 최대 휴식압은 

0.1551, 평균 압착압은 0.0093, 최대 압착압은 0.0190 

이며 방사상 비대칭도는 휴식기가 0.0777, 압착기가 

0.0865, 피로도는 0.3057, 피로도 지수는 0.0008 다. B

군과 C군 간에는 평균 휴식압이 0.0362, 최대 휴식압은 

0.095, 평균 압착압은 0.005, 최대 압착압은 0.0051 이

었고 방사상 비대칭도는 휴식기가 0.110, 압착기가 

0.958이며 피로도는 0.635, 피로도 지수는 0.0396이었

다. 따라서 통계적으로 유의하게 차이를 보이는 척도

는 A군, C군 사이와 B군, C군 사이 모두에서 평균 압

착압과 최대 압착압, 그리고 피로도 지수 다.

  다중 로지스틱 회귀분석에서는 연령이 회귀계수 

0.0935, P값 0.002이며 피로도 지수가 회귀계수 -1.3382, 

P값 0.007로서 이 두 척도만 독립적인 의미가 있는 것으

로 확인되었다. 피로도 지수의 변실금에 대한 분별력

의 기준점은 3분으로 지정하 을 경우 ROC로 분석하

여 민감도는 81.25%, 특이도는 47.5% 으며 민감도와 

특이도를 모두 최대로 할 수 있는 기준점은 2.4분으로 

이 때는 각각 81.25%, 62.5% 다(Fig. 1).

고      찰

  변실금은 항문 자제기능의 상실로 인하여 분변의 

배출을 조절할 수 없는 상태가 반복적으로 나타나는 

경우로 항문 자제기능에 관여하는 인자가 많은 만큼

이나 그 정확한 원인에 대한 진단도 어려울 수밖에 없

다. 변실금은 나타나는 증상의 양상이나 표현유형에 

Fig. 2. Graph of pressure change during sustained squeeze. Fatigue rate is generated as a slope from linear regression model. 

A. healthy volunteer. B. patient with incontinence.

Fig. 1. Graph of receptor operating characteristics of fatigue 

rate index.
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따라서 완전형과 불완전형, 혹은 급박형과 수동형으로 

구분하고 있는데 전자의 분류가 변실금의 심한 정도

와 관련이 있는 것이라면 후자의 것은 완전형의 변실

금을 두고 그것의 배경원인을 추정하게 해주는 의미

가 있다고 할 수 있다. 급박형은 배변시작을 인지할 수

는 있으나 이후에 배출지연을 유지할 수 없는 경우에 

해당되며 주로 외괄약근의 기능이상에서 기인하는 것

으로 보고 있다. 수동형은 배변시작을 인지하지 못한 

상태에서 수동적으로 배출이 이루어지는 경우로, 어떤 

이유로 골반저가 이완되어 항문직장각이 유지되지 못

하게 되면 먼저 직장의 저장기능에 장애가 생겨 직장

팽창 자체가 이루어지지를 못하게 되는 데서 기인하

거나 아니면 근본적으로 직장감각에 문제가 있어 직

장팽창이 되더라도 이를 인지하지 못하는 데서 유발

될 것으로 추정하고 있다.

  급박형 변실금과 관련한 외괄약근의 기능저하는 괄

약근의 직접적인 기계적 결손이나 괄약근을 지배하는 

음부신경의 손상에 의해서 유발되며 괄약근의 일시적 

집중적 수축능력이나 수축을 일정 시간 동안 유지할 

수 있는 능력에 장애가 생겼음을 의미하는데, 급박형

이란 증상을 두고 봐서는 후자의 기능이상이 더 큰 문

제가 된다고 볼 수 있다. 그러나 항문직장 생리검사의 

일환으로 시행되고 있는 대개의 항문내압 검사는 외

괄약근의 일시적 최대 수축능력에 대한 평가가 주가 

되며 외괄약근의 수축을 유지할 수 있는 능력에 대한 

평가는 제외되어 있는 것이 보통이다.

  항문압 측정에 있어서 외괄약근의 기능을 대변한다

고 하는 압착압은 연속견인(rapid pull through) 방식 혹

은 단속견인(station pull through) 방식으로 측정한다는 

것은 잘 알려져 있다. 연속견인 방식으로는 항문관의 

원위부에 위치하는 고압대가 일정시간이 지난 후에 

측정이 된다. 따라서 고압대에서의 압착압은 외괄약근

의 일정한 피로가 있은 후에 기록이 되게 되므로 실제

보다 낮은 값으로 왜곡될 소지가 있다. 단속견인 방식

은 안정된 다음에 다음 수준의 측정으로 넘어가므로 

보다 정확한 측정을 기대할 수 있는 것으로 알려져 있

지만 일단 상승한 항문압이 원래의 상태로 돌아 올 때

까지 꾸준히 기다려 보면 길게는 15분 이상씩 걸리는 

경우도 많으므로 충분히 기다리는 것이 전제가 되지 

않는 한 이 방식으로도 결과가 왜곡될 개연성은 여전

하다고 본다.
7 

  항문 외괄약근의 기능에 대한 평가로서 일시적 최

대 수축능력만을 측정하는 경우에 생길 수 있는 또 다

른 문제는 측정치가 개인내 재현성이 부족하고 일정

한 정상치를 정할 수가 없을 만큼 개인간 변이도 심하

다는 점이다. 압착압은 피검자가 수의적으로 항문근육

을 압착하게 하여 측정하는 것인 만큼 피검자의 주관

적인 반응이 기록에 향을 줄 소지가 많고 따라서 이

런 문제들이란 불가피한 한계로 간주될 수 있다. 결국 

이런 압착압의 측정치로 일정한 기준을 정하여 변실

금의 증상을 계층화시키는 것은 급박형의 변실금에 

한정한다고 해도 사실상 불가능하며 이런 점에서 항

문 괄약근의 피로 정도에 대한 평가를 포함하면서도 

정상적인 경우와 그렇지 못한 경우에 대한 일정한 기

준을 제시할 수 있는 새로운 척도가 필요하다고 본

다.
8,9

  일반적으로 다른 수의근들에 비해 항문 외괄약근은 

수축을 유지할 수 있는 능력이 좀 더 좋은 것으로 되어 

있다. 바꾸어 말해서 항문 외괄약근이 다른 수의근들

에 비해 최대수축을 수의적으로 유지할 수 있는 시간

이 상대적으로 더 길다는 것인데 이것은 항문 외괄약

근에는 서행경련(slow-twitch)형의 근섬유가 다른 수의

근에 비해 좀 더 많기 때문으로 해석되고 있다.
10
 이런 

점을 활용하면 항문 외괄약근이 수축을 유지할 수 있

는 최대시간을 외괄약근의 기능에 대한 또 다른 척도

로 사용할 수도 있다. 이 척도는 시간을 단위로 하는 

것이므로, 측정장치에 따른 변이요인이 원천적으로 내

재되어 있는 압력이나 부피를 단위로 하는 항문내압 

검사의 일반척도들과는 달리 비교척도로서의 활용가

치가 좀 더 높다고도 볼 수 있다.

  수축유지 능력에 대한 평가의 방법으로는 피검자에

게 외괄약근을 수의적으로 수축하게 하고 이것을 의

식적으로 유지토록 한 후에 최대 수축의 순간부터, 피

로에 의해 수축이 풀리면서 불가피하게 수축 전의 휴

식상태로 돌아오기까지의 시간을 추적하는 방법도 있

을 수 있지만 이 방법으로는 검사에 많은 시간이 소요

될 수 있고 측정간격의 시작과 끝을 정하는 데에 임의

적 판단이 개재될 소지가 높은 한계가 있다. 그래서 수

의적 수축을 강제한 후에 항문압의 변화과정을 일정

시간 동안만 추적하여 선형회귀 분석으로 경사도를 

구하고 이것을 피로도라고 하여 외괄약근의 수축유지 

능력에 대한 척도로 하자는 주장
11도 있었으나 이것 역

시 그 정상치의 변이가 상당히 심하여 활용가치가 떨

어지는 것으로 되어 있다.

  피로도 지수라는 것은 이런 피로도에 압착압과 휴

식압의 의미를 가중 적용한 것으로 고압대에서 측정

된 평균 압착압과 평균 휴식압의 차이를 피로도로 나

눈 값이다. 처음 보고자는 이렇게 함으로써 다른 척도
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와는 달리 정상과 비정상을 3분이라는 일정한 절대값

의 기준으로 나눌 수 있는 것으로 보고하 는데,
3 불행

히도 이후로 이 척도를 적용하여 그 의의를 검정한 보

고는 많지 않았다.

  본 연구에서는 변실금이 있는 경우와 그렇지 않은 

경우 사이에 단일변량 분석으로는 피로도 지수와 평

균 및 최대 압착압이 유의한 차이를 보 으며 피로도

나 휴식압, 그리고 방사상 비대칭도는 그 유의성을 확

인할 수 없었다. 그러나 로지스틱 회귀분석에서는 변

실금을 종속변수로 할 때 피로도 지수만이 독립적 의

미를 가지는 것으로 나타나 피로도 지수만 변실금을 

예측할 수 있는 항문 기능의 척도로서 적절한 역할을 

할 수 있는 것으로 판단할 수 있었다. 다만 피로도 지

수 외에 연령도 독립적인 의미를 가진 척도이면서 그 

유의성에 있어서는 오히려 피로도 지수를 상회하는 

것으로 확인이 되어, 피로도 지수의 의미를 제대로 검

증하기에는 연령에 대한 고려가 좀 더 필요할 것으로 

보인다. 그러나 적어도 피로도 지수의 유의성이 독립

적임이 확인이 되므로 일반결론으로 피로도 지수가 

변실금을 예측할 수 있는 항문 외괄약근 기능의 척도

라고 하는 데 무리는 없을 것이다. 그 기준을 처음 보

고자와 같이 3분으로 할 수 있는가의 여부는 역시 좀 

더 많은 예를 분석하는 것이 필요는 하겠으나 본 연구

에서는 피로도 지수를 ROC로 평가하여 81.5%의 민감

도와 47.5%의 특이도가 확인이 되므로 3분으로 적용

해도 무리가 없을 것으로 보인다. 그러나 본 연구에서 

최대 민감도와 최대 특이도가 확보되는 기준점은 3분

보다는 좀 더 짧은 2.4분에서 형성이 되었다.

  피로도 지수의 감별 기준점을 정하는 데 있어 아직 

고려되지 않은 점으로 연령과 성별에 따른 차이가 있

다. 이에 대해서는 본 연구에서도 대상 예의 수나 연령

과 성별분포에 한계가 있어 적절한 결론을 낼 수가 없

었다. 특히 연령의 경우는 앞서 지적한 바와 같이 그 

자체로 피로도 지수를 상회하는 유의성이 있어 피로

도 지수를 획일적으로 적용하는 데는 조심해야 할 것

이다. 이것은 변실금 환자군이 주로 고연령층으로 대

조군이 상대적으로 저연령층으로 이루어진 본 연구의 

어쩔 수 없는 한계이기도 하다.

  항문내압 검사의 척도 중의 다른 하나로 항문압의 

방사상 비대칭도가 있는데 이것은 해부학적 결손과는 

별도로 괄약근의 기능적 결손의 정도를 백분율이라는 

상대적 수치로 나타내어 주므로 개인간의 비교척도로

서는 상당한 의미가 있다. 그러나 본 연구의 결과로는 

변실금 군에서 특히 휴식기의 경우에 이 값이 상대적

으로 뚜렷이 높기는 하 으나 그 유의성이 확인될 정

도는 아니었다. 이것은 대상 예의 표본수가 충분하지 

않았기 때문이라고도 볼 수 있기는 하나 그 전에 대상

예들의 변실금의 원인으로 항문 괄약근의 기계적인 

손상 외에도 특발성 혹은 신경성의 것이 같이 있었기 

때문이라고도 볼 수 있다. 이러한 결과는 항문내압의 

방사상 비대칭도는 변실금의 이환 가능성에 대한 예

측보다는 기왕의 변실금 환자를 두고 그 원인을 찾고 

치료방침을 정하는 데 더 도움이 되는 척도라는 주장
12

과도 통한다.

결      론

  피로도 지수는 항문 외괄약근의 기능을 측정하여 

변실금에 대한 예측 척도로서 의미가 있는 것으로 판

단되며 감별의 기준점으로서는 2.4분으로 했을 경우

에 민감도는 81.25%, 특이도는 62.5%로 가장 적절하

다.
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