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The Prospective Study of Anorectal Phys-
iologic Change after Transanal Repair in  
Rectocele
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P u rp o se : Generally, the constipation is a m edical disease, 
but recently, there are many reports showing the good 
results after correction of rectocele in constipated patients. 
The authors try to show the effect of surgery in rectocele 
cases and also analyse the relationship between the ana-
tom ical distortion and clinical sym ptoms by using anorectal 
physiologic study before and after operation.
M e th o d s : 31 cases of rectocele are surgically corrected 
from  June 1998 to August 2001. 31 cases of them could 
be followed up and with them, pre- and post-operative anal 
ultrasonography, anorectal m anommetry and defecography 
were tried. Personal interview was also done to each pa-
tient.
R e su lts : After trasanal rectocele repair, the rectocele size 
decreased and clinical symptoms improved rem arkably. In  
defecography, anorectal angle (pre-op; 105.9±6.0o vs. post- 
op; 109.5± 3.7o) and perineal descent (1.6± 0.7 cm vs. 2.4
± 1.2 cm ) increase in pushing state after operation. In 
anorectal manom etry, mean resting anal pressure (29.2±
3.4 m mHg vs. 17.9± 4.6 m mHg) and maximal squeeze 
pressure (84.5± 20.8 m mHg vs. 47.6± 12.1 mmHg) de-
creased and rectal sensation improved after operation.
C o n c lu s io n s : Current results suggest that the surgical 
correction aim s not only the decrem ent of the rectocele 
size but changing the vector power on pushing m ore 
physiologically and also improving the rectal sensibility. J  
K o re a n  S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 2 ;1 8 :2 1 6 -2 2 1

K e y  W o rd s: Rectocele, Transanal rectocele repair, Anorectal 
physiologic study

직장류, 경항문 직장류 교정술, 항문직장 기
능검사

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  만성 변비환자 중 상당수는 내과적 치료가 필요하다. 

그러나 직장류를 가진 환자는 수술로 쉽게 효과를 볼 수 

있으므로
1,2 이에 대한 연구는 상당한 의미를 지닌다. 직

장류는 직장-질 중격의 결손이나 약화로 인해 하부직장

의 전벽과 후질벽이 질내강쪽으로 만곡되어 돌출되는 질

환으로,
3 직장류가 크거나 기능적인 장애가 있을 때에는 

대변이 배출되지 못하고 직장 내에 남아 있게 된다. 이런 

경우 일부 환자들은 질 쪽으로 손가락을 집어넣은 후 직

장 쪽으로 밀면서 대변을 배출하기도 한다.

  정상적인 여자의 20∼81%에서 직장류를 발견할 수 있

고,
4-7 직장류가 있는 환자의 23∼70%에서만 변비 등의 증

상을 호소하는 것으로 보아 직장류의 해부학적 이상과 

증상 사이의 관련성은 명확하지 않다.
8,9

  본 조사의 목적은 직장류 환자에서 경항문 직장류 교

정술 전후의 항문직장압력측정술 및 배변조영술 등 항문

직장기능 검사소견의 변화를 전향적으로 분석하여 직장

류의 해부학적 이상과 증상 사이의 상호 관련성을 밝혀 

보고자 한다.
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외 괄약근의 심한 결손이나 배변장애의 원인이 될 수 있

는 항문주위 근육의 이상이 없는 환자를 다시 선별하였

다. 이 환자 중에서 배변조영술을 시행하여 직장류로 확

인된 54명 중 수술을 시행하고 수술 후 추적검사가 가능

한 31명을 연구대상으로 하였다.

  조사대상군은 모든 예에서 과거력, 수술 전후의 대변습

관 및 증상의 변화에 대한 설문지 조사를 실시하였다. 항

문초음파와 항문직장압력측정술을 시행하여 골반강내 

각 부위의 해부학 및 생리학적 특성을 파악하였다. 배변

조영술에서 휴식기, 수축기, 힘주기를 할 때의 직장항문

각, 회음부하수 및 직장류 크기를 측정하였다. 직장항문

각은 직장 원위부 후연의 접선과 항문강의 중심축에 선

을 긋고 이 두 선이 이루는 각도로 측정하였고, 회음부 

하수는 직장과 항문의 양축선이 만나는 점으로부터 치골

미골선에 직각으로 이르는 거리를 기준으로 하였다. 직

장류의 크기는 휴식기와 직장전벽의 최대 돌출시점의 순

간촬영필름을 비교하여 휴식기 때 나타나는 직장전벽선

으로부터 직장전벽의 최대 돌출시점의 직장전벽선까지

의 수직거리로 하였다.
7
 직장류의 수술적응증은 변비증

세가 있는 환자 중 다음과 같은 3가지의 조건 중 1가지 

이상이 있는 경우로 하였다. 첫째, 직장류의 크기가 3 cm 

이상이고, 둘째, 배변조영술 시행시 세 차례 이상의 배변

시도에도 불구하고 바륨조영제가 배출되지 못하고 계속 

잔존할 때이고, 셋째, 질 쪽으로 손가락을 넣어 직장 쪽으

로 압박하였을 때 대변의 배출이 가능하였던 경우이

다.
7,9,10

 직장류의 수술은 경항문 직장류 교정술을 시행하

였다. 수술 약 4∼6주 후에 수술 전과 같은 방법으로 배변

조영술 및 항문직장압력측정술을 시행하였다.

  본 연구에서 시행한 항문기능검사는 Nguyen 등
11과 Ger 

등
12이 시행한 방법을 기초로 진행하였다.

  모든 검사치는 평균±표준편차로 나타내었고 통계처

리는 Window용 SPSS 7.5를 이용하였으며, 비모수자료는 

Wilcoxon signed ranks 검정을 사용하였다. 모든 통계는 P

값이 0.05보다 작을 때를 의미있다고 판단하였다.

결      과

    1) 성별, 연령분포, 과거력 및 임상 증상

  모두 여자로 평균 나이는 42.6세(21∼54)였다. 과거력

상 모두에서 자연분만을 하였고 출산횟수는 평균 1.9 

(0∼4)회였다. 배변횟수는 일주일에 평균 1.9회였고 변비

의 증상은 평균 11.4년(3∼25)이었다(Table 1).

    2) 수술 전후 임상증상 변화

  설문지 조사에서 수술 후 배변횟수는 1주일에 평균 4.9

회(술 전 1.9회)로 호전되는 양상을 보였고 대상군 31예 

중 30예에서 변비의 증상이 호전되었다. 수술 직후 4예에

서 경미한 정도의 변실금이 나타났으나 이는 생체되먹임 

치료(biofeedback therapy)로 치료되었다. 1예에서는 수술 

Fig. 1. The differences of anorectal angle between pre- and post-operation state of rectocele ( o ).

Table 1. Patients demographics (n=31)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (years)

11∼20  2

21∼30  9

31∼40 15

41∼50  5

(Mean age: 42.6 years)

Gender (male：female) 0：31

Mean symptom duration (years)  11.4

Mean number of normal vaginal delivery   1.9
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전에도 있었던 요실금의 증세와 함께 변비증세의 호전이 

없어 현재 생체되먹임 치료를 시행 중이다. 모든 예에서 

수술 후 합병증은 없었다.

    3) 수술 전후 배변조영술 비교

  직장항문각은 휴식기에 술 전 102.68±6.1
o, 술 후 100.5

±6.5
o로 수술 전후에 통계적으로 유의한 변화가 없었다. 

수축기에도 술 전 97.7±5.2
o, 술 후 93.7±17.9o로 역시 유

의한 변화가 없었다(P＞0.05). 그러나 힘주기를 할 때에는 

술 전 105.9±6.0
o, 술 후 109.5±3.7o로 수술 후에 통계적

으로 유의하게 증가하는 소견을 보였다(P＜0.05)(Fig. 1). 

휴식기와 힘주기를 할 때 사이의 회음부 하강의 차이는 

술 전 1.6±0.7 cm, 술 후 2.4±1.2 cm로 수술 전에 비해 

수술 후에 통계적으로 유의한 증가를 관찰할 수 있었다

(P＜0.05)(Fig. 2). 직장류의 크기는 술 전 3.3±0.5 cm, 술 

후 2.1±0.2 cm로 수술 전에 비해 수술 후에 통계적으로 

유의한 감소를 관찰할 수 있었으나 수술 후에도 직장류

의 일부가 남아 있음을 알 수 있었다(P＜0.05)(Fig. 3).

    4) 수술 전후 항문직장압력 비교

  평균 휴식기압은 술 전에는 29.2±3.4 mmHg, 술 후에는 

17.9±4.6 mmHg였다(P＜0.05). 최대 수축기압은 술 전에

는 84.5±20.8 mmHg, 술 후에는 47.6±12.1 mmHg로 수술 

전에 비해 수술 후에 통계적으로 유의하게 감소하였다

(P＜0.05)(Fig. 4). 직장감각은 항문압 측정관 끝에 달려있

는 풍선을 하부 직장에 삽입하고 공기를 주입 후 내용물

이 들어와 있음을 처음으로 느끼는 용량(sensory thresh-

old)이 술 전에는 88.3±17.9 ml, 술 후에는 64.0±22.5 ml

였다. 가장 최초로 배변 욕구를 일으키는 용량(earliest 

defecation urge)은 술 전에는 165.5±57.1 ml, 술 후에는 

114.4±29.4 ml였다. 최대로 참을 수 있는 용량(maximal 

tolerable volume)은 술 전에는 216.5±45.7 ml, 술 후에는 

Fig. 4. Anorectal manometric differences before and after transanal rectocele repair (mmHg).

Fig. 2. The differences of perineal descent between pre- and 

post-operation state of rectocele (cm).

Fig. 3. The differences of rectocele size between pre- and 

post-operation state of rectocele (cm).
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156.5±30.0 ml로 직장감각은 모두 수술 전에 비해 수술 

후 통계적으로 유의하게 호전되는 것을 관찰할 수 있었

다(P＜0.05)(Fig. 5).

고      찰

  직장류는 주로 산부인과적인 문제로 인식되어 오다 

1968년 Sullivan 등
13
이 경항문 직장류 교정술을 소개한 이

후 직장류는 직장항문수술로 치료가 가능한 만성변비의 

한 원인으로 연구되어왔다. 최근 항문생리 검사의 발달

로 인해 직장류가 병태생리적으로 배변과정에서 배변의 

힘이 모두 항문관의 축방향으로 향하지 못하고 약화된 

직장-질 중격쪽으로 향하게 되고 분변을 배출시키기 위

해서는 더욱 과도한 힘이 필요하게 되며 이로 인해 직장

류의 크기가 더욱 커지게 된다는 것이 밝혀졌다.
8 하지만 

직장류는 항문수지검사와 같은 이학적 검사만으로도 진

단이 가능하나 아직까지도 직장류의 크기가 2 cm 이상인 

경우를 의미 있는 직장류로 정의하는 주장과,
7,14 그 크기

와 증상과는 아무런 관련이 없다는 주장
15-17이 있다. 따라

서, 그 크기와 증상사이의 연관성에 대한 논란이 많아 임

상의사들은 직장류에 있어 어떤 경우에 수술을 시행할 

것인가와 수술방법 등에 대해 많은 고민을 하는 것이 사

실이다.

  이에 대한 해결을 위해서는 직장류의 해부학적 또한 

생리학적 연구가 필수적이라 할 것이다. 직장류에서 경

항문 직장류 교정술 시행 전후의 해부학적인 변화를 알

아보기 위해 시행한 배변조영술에서 직장항문각은 힘주

기를 할 때는 수술 후 유의하게 증가하는 소견을 보였다. 

또한 휴식기와 힘주기를 할 때 사이의 회음부 하강의 차

이는 수술 전에 비해 수술 후에 유의한 증가를 관찰할 수 

있었다. 이에 대해 Laahoven 등
2
은 수술 후 유의하게 감소

한 직장류 크기로 인하여 배변의 힘(vector force)이 좀더 

정상 생리적인 방향으로 작용함으로써 발생되는 결과로 

해석하였다. 생리학적인 변화를 알아보기 위해 시행한 

항문직장압력측정술에서 첫째, 내괄약근의 기능을 평가

하는 평균 휴식기압과 외괄약근의 기능을 평가하는 최대 

수축기압이 수술 전에 비해 수술 후에 유의하게 감소하

였다. 이는 본 직장류 환자에서 대부분 동반된 치핵을 해

결할 목적으로 수술 중 시행한 Lord 확장술과 경항문 직

장류 교정술 시 사용하는 항문견인기에 의한 항문주위근

육이 신장되어 손상되기 때문인 것으로 생각한다.
18
 이로 

인해 경미한 변실금 증상이 3∼34%에서 나타날 수 있

다.
19,20 둘째, 처음으로 느끼는 용량, 가장 최초로 배변 욕

구를 일으키는 용량 및 최대로 참을 수 있는 용량 등 직장

감각은 모두에서 통계적으로 유의하게 수술 후에 감소하

는 것으로 보아 수술이 해부학적인 교정 뿐 아니라 직장 

감각도 호전시킴을 알 수 있었다. 이에 대한 이유는 아직 

명확치 않으며 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.

  직장류 환자에서 이학적 검사 및 항문직장 기능검사를 

시행하다 보면 직장류 뿐만 아니라 치핵, 직장중첩증, 치

골직장 이완부전증후군 등을 동반하는 경우를 발견할 수 

있었다. 본 연구에서는 장체강(enterocele)과 복막체강(per-

itoneocele)도 의심되는 경우가 있었는데 이는 직장, 질, 그

리고 복강 내에 조영제를 같이 주입한 후 검사를 하는 삼

중조영술(triple contrast study)을 시행하지 않아 명확한 진

단은 하지 못했다. 이런 경우 직장류와 더불어 다른 질환

도 모두 해결을 해 주어야 하지 않을까 하는 의문이 생기

게 된다. 본 저자들의 견해로는 변비는 어떤 한가지의 원

Fig. 5. The differences of rectal sense between pre- and post-operation state of rectocele (ml). ST = sensory threshold; EDU = earliest 

defecation urge; MTV = maximal tolerable volume.
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인에 의해 증세가 발생 된다기보다는 여러 가지 원인에 

의해 생기게 되는데 모든 질환을 한꺼번에 해결하는 것

보다 그중 배변의 힘을 가장 정상적으로 해줄 수 있는 질

환부터 해결해야 한다고 생각된다. 직장류의 수술적 해

결은 다른 질환의 교정에 비해 그 술기가 간단하며 수술 

후 환자의 증상해결에도 좋은 효과가 있는 것으로 판단

되므로 적절한 환자의 선택이 이루어진다면 그 효과는 

좋을 것으로 생각한다.

  직장류의 수술적 교정의 방법에는 경항문 교정술과 

Marlex mesh를 이용한 경회음부교정술 및 후질벽봉합술 

등이 이용되고 있다. 이 중 경항문교정술과 경회음부교

정술 사이의 수술 후 증상 호전에 관한 비교에서는 큰 차

이가 없는 것으로 보고되고 있으며,
2 후질벽봉합술과의 

비교는 아직 확실치 않다. 본 저자들은 약 1년 전부터 경

항문 교정술과 더불어 후질벽봉합술을 같이 시행하고 있

는데 이는 질하부를 지지해주고 있는 구해면체근인대를 

단축시킴으로써 해부학적으로 좀더 직장-질 중격의 보강

을 이룰 수 있어 증상의 해결에 도움이 될 수 있을 것으로 

생각한다.

  직장류교정술은 직장류의 해부학적 교정 뿐 아니라 배

변의 힘을 정상 생리방향으로 가하는 데 도움을 주는 것

으로 생각되며, 수술 후 더욱 배변의 힘을 정상적으로 유

지하기 위해서는 생체되먹임 치료를 시행하는 것이 도움

이 될 것으로 생각한다. 하지만 직장류 환자의 치료로 생

체되먹임 치료를 우선 시행하자는 주장도 있는데
21,22

 이

는 경항문직장류교정술이 그 술기가 간단하고, 생체되먹

임 치료에 비해 재발률이 낮으며, 생체되먹임 치료만으

로 직장류로 인한 변비를 교정하기 위해서는 시간이 오

래 걸리고, 수술자체의 합병증이 매우 드문 점 등을 미루

어 그 타당성에 대해서는 의문이다.

  Arnold 등
19과 Mellgren 등23은 경항문 교정술의 증상 호

전율을 86∼88%로 보고하였는데 본 연구에서는 대상수

가 적고 추적기간이 짧지만 약 96.8 %에서 호전율을 보였

으며 수술방법도 간단하고 합병증의 발생률도 낮아 매우 

우수한 치료방법으로 생각한다.

결      론

  경항문 직장류 교정술 후 직장류 크기의 감소가 변비 

등의 증상을 호전시키는 데 기여를 하였다. 배변조영술

에서 수술 후 직장항문각은 힘주기를 할 때 유의하게 증

가하였고 휴식기와 힘주기를 할 때 사이의 회음부 하강

의 차이가 수술 전에 비해 수술 후에 유의한 증가를 관찰

할 수 있었다. 항문압검사에서 수술 후 평균 휴식기압과 

최대 수축기압의 감소를 관찰할 수 있었고, 직장감각이 

호전되었다.

  경항문 직장류 교정술 후 변비 등의 증상 호전은 단순

히 직장류 크기의 감소에 의한다기보다는 배변의 힘을 

좀더 정상 생리적인 방향으로 작용하게 하여 주고 직장 

감각을 호전시키는 복합적인 작용에 기인한 것으로 생각

한다.
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