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Purpose: Biofeedback is a major treatment method forconstipated patients with non-relaxing puborectalissyndrome. However a significant percent of patients stillshowed poor outcome, and little has been known aboutthe predictors associated with outcome of biofeedback.The aim of this study was to determine the outcome andidentify predictors associated with poor outcome ofbiofeedback therapy for constipated patients with non-relaxing puborectalis syndrome.Methods: Fifty-two constipated patients with non-relaxingpuborectalis syndrome (median age, 47 years) who hadmore than one biofeedback session after defecography wereevaluated by standardized questionnaire, before,immediately after treatment, and at follow-up. Clinicalbowel symptoms and anorectal physiological studies wereanalyzed. Any differences in demographics, clinical symp-toms, and parameters of anorectal physiological study wereevaluated between success group (patients felt im-provement in symptoms at follow-up) and failure group(patients felt no improvement).Results: Follow up (mean follow-up; 17 months) resultswere evaluated by an independent observer in 45 patients.At post-biofeedback, 42 (81 percents) patients felt im-provement in symptoms, including 7 (13 percents) withcomplete symptom relief. At follow-up, 25 (56 percents)

patients felt improvement in symptoms, including 1 (2 per-cents) with complete symptom relief. There was asignificant reduction in difficult defecation (from 81 to 44,53 percent, from pre-biofeedback to post-biofeedback, andat follow up respectively; P<0.005, P<0.01), sensation ofincomplete defecation (from 90 to 50, 40 percent; P<0.00001, P<0.000005), laxative use (from 25 to 10, 11percent; P<0.05), and enema use (from 13 to 0, 2 percent;P<0.01, P<0.05). Normal spontaneous bowel movementwas increased from 42 percent pre-biofeedback to 81percent post-biofeedback (P<0.0001), 80 percent at followup (P<0.0005). Pre-biofeedback presence of symptoms ofbowel habit change predict poor outcome (15 vs. 0 percent;failure vs. success, P<0.05). High pressure zone inprebiofeedback manometry was longer in failure group thanin success group (2.80 vs 2.01 cm, P<0.05). In the successgroup, 11 (44 percent) had a rectocele, 1 (4 percent) hada rectal intussussception, 18 (72 percent) had a descendingperineal syndrome, and 3 (12 percent) had a sigmoidocele.In the failure group, 4 (20 percent) had a rectocele, and 1(5 percent) had a rectal intussusception, 14 (70 percent)had a descending perineal syndrome, and a sigmoidocele wasnot accompanied (P>0.05). Accompanied rectocele, rectalintussusception, descending perineal syndrome, andsigmoidocele did not influence outcome.Conclusions: Biofeedback is an effective option and should beconsidered as the first line therapy. Bowel habit change andlong high pressure zone in pre-biofeedback manometrywere predictors associated with poor outcome of bio-feedback therapy for constipated patients with non-relaxingpuborectalis syndrome. J Korean Soc Coloproctol 2003;19:74-81
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백순만 외 인 치골직장근 이완 부전증의 바이오피드백 치료에 대한 중기 추적검사 및 결과 예보지표 분석4 :

변비로 분류된다.1 골반 출구 폐쇄증을 가져오는 주된
원인 질환으로는 치골직장근 이완 부전증이 있으며,
그 외 직장류 직장 중첩증 회음부 하강증 및 항문성, ,
배변 곤란증 등이 원인이 될 수 있다.2

정상적으로 배변할 때에는 치골직장근이 적절하게

이완되고 뒤이어 항문 괄약근이 이완되어 대변의 배

출이 이루어진다 이 치골직장근이 이완이 되지 않거.
나 오히려 수축을 하게 되면 골반 출구의 폐쇄가 일어

나게 되고 배출에 장애를 초래하게 되는데 이를 치골,
직장근 이완 부전증이라고 한다.3 이 질환은 여러 가지
유사한 용어로 불리는데 non-relaxing puborectalis syn-
drome,4 anismus,5 spastic pelvic floor syndrome,6 par-
adoxical puborectalis syndrome,7 그리고 rectal dyschezia
등8이 그것들이다.
치골직장근 이완 부전증의 치료 방법으로는 크게

수술적 방법과5,9,10 약물요법11 그리고 바이오피드백 치

료가 있다 그러나 수술방법이나 약물요법의 경우 그.
치료 성공률이 낮을 뿐 아니라 심각한 합병증을 유발

할 수 있어서 거의 이용되지 않고 있다 최근에 와서는.
바이오 피드백 치료가 주로 이용되고 있으며 치료의

성공률도 다양하게 보고되고 있다.6,12-16

하지만 바이오 피드백 치료가 치골직장근 이완 부

전증으로 인한 만성변비 환자의 주 치료 방법이 되었

지만 이러한 환자들 중 상당히 많은 환자들이 여전히

치료에 만족을 얻지 못하고 있다 또한 이러한 바이오.
피드백 치료 결과에 미치는 요소들에 대해서도 알려진

것이 많지 않다.17 이에 저자들은 치골직장근 이완 부전

증 환자에 대하여 바이오피드백 치료를 적용한 후 치료

의 성적과 결과 예보지표를 분석해 보고자 하였다.

방 법

년 월부터 년 월까지 배변장애 증상으로1999 8 2002 7
서울위생병원 대장항문클리닉에 내원하였거나 타 과

로부터 의뢰되어 온 환자 중 배변조영술에서 치골직

장근 이완 부전증으로 판정되어 바이오피드백 치료를

받은 예를 일차 연구대상으로 하였다 이 중 바이오60 .
피드백 치료 횟수가 회 미만인 예의 환자는 최종 연2 8
구대상에서 제외하였다 총 예 남자 예 여자. 52 ( 17 , 35
예 의 대상예들의 연령분포는 세로부터 세까지로) 7 83
평균 연령은 세였다 본 대장항문클리닉에서47.7±19.3 .
는 배변장애로 내원한 환자에 대하여 먼저 직장항문

생리검사를 시행하는 것을 원칙으로 하여 그 결과에

따라 치골직장근 이완 부전증으로 판정된 환자의 경

우 바이오피드백 치료를 일차 치료방법으로 하고 있,
다 본 연구대상 환자들은 연속적이며 특별한 기준으.
로 선택되지 않았다 치료대상 환자들은 치료 전 치료. ,
종료 시 및 추적조사 시 동일한 설문에 의하여 임상증

상 및 치료결과를 조사하였으며 초진 시 예보지표로

선정된 항목에 대한 정보를 수집하였다.
치골직장근 이완 부전증의 진단은 배변조영술을 이

용하였으며 배변조영술에서 배변 동작 시 뚜렷한 치

골 직장근의 압흔이 보이며 항문 직장각이 안정 시에

비해 변화하지 않거나 오히려 작아지고 배변을 시도

할 때에 회음부 하강이 거의 혹은 전혀 일어나지 않고

항문관 개방과 배변의 이상의 배출이 초 이상80% 20
늦어지는 경우로 하였다 그 외 동반 질환으로 도 에. 1
스 결장류는 결장류가 천골갑 아래(sacral promontory)
에 있으나 치골 미골선 위에 있는(pubococcygeal line)
경우로 도 에스 결장류는 치골미골선, 2 (pubococcygeal
과 좌골미골선 사이에 있는line) (ischiococcygeal line)
경우로 그리고 도 에스 결장류는 좌골미골선, 3 (ischio-

아래에 위치하는 경우로 정의하였다coccygeal line) .
회음부 하강증은 안정 시의 회음부 하강이(rest) 5cm
이상이거나 안정과 하압 시의 회음부 하강의 차(push)
이가 이상일 때를 유의한 것으로 판정하였다 그5cm .
외 항문내압검사 대장통과시간측정 항문 근전도 검, ,
사 도 시행하였으며 보조 진단 수단으(anal plug EMG)
로 활용하였다 이상의 직장항문 생리검사는 앞서 본.
저자들이 보고하였던 연구2와 같은 방법 및 기준을 적

용하였다 항문압 검사에 사용한 내압 측정 시스템은.
수액 관류 방식을 사용하였으며 항문압 측정은 단속

견인 방식으로 간격으로 안정기 의 항문압을1 cm (rest)
비롯하여 압착기 의 항문압 하압기 의(squeeze) , (push)
항문압을 측정 후 항문 내압이 최소한 측정 채널의

이상에서 이상 상승한 지역인 고압력대50% 20 mmHg
길이 직장 항문 억제 반사의 존재 여부 하부 직장의, ,
감각 한계치 그리고 직장의 용적과 탄성 등을 측정하,
였다 그리고 하압기의 평균 최대 항문내압이 안정기.
의 평균 최대 항문내압보다 큰 경우를 치골 직장근 이

완 부전증으로 진단하였다 항문 근전도 검사는 전 처.
치 없이 환자를 좌측와위 자세를 취하게 한 후 지름

길이 의 표면 전극12 mm, 45 mm (Perry Meter anal
을 항문에 삽입한 후 나타나는 근EMG sensor EPS-21)

전도 모양을 관찰하였다 항문 근전도 검사에서 치골.
직장근 이완부전증의 진단은 하압기의 전기 활성도의

진폭이 안정기 때보다 내려가지 못하고 오히려 증가

하는 소견을 보이는 경우로 판정하였다 대장 통과 시.
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간 측정은 방사선 비투과성인 개의 표지자가 들어24
있는 캡슐(Sitzmarks TM 을 경구 투여시키고 검사 기간)
동안 완하제 사용 및 관장을 금지시키고 일과 일째3 5
에 단순 복부 사진을 촬영하여 그 진행 정도를 확인하

였다 검사 소견의 판독은 일째에 복부 사진에 남아. 5
있는 표지자가 이상인 경우에 비정상으로 판독하20%
였고 이를 정상 대장 무력증 골반 출구 폐쇄증으로, ,
구분하였다 대장 무력증은 이상의 표지자가 우. 20%
측 구역 및 좌측 구역 직장 에스 결장 구역 전체에, ,
걸쳐 산재해 있는 경우로 정의하였고 골반 출구 폐쇄,
증은 이상이 직장 및 에스 결장 구역에 남아 있는20%
경우로 정의하였다 대장 구획은 우측 대장은 제 번. 5
요추와 우측 골반 출구 연결선의 상부와 극상돌기 연

결선의 우측으로 정의하였고 좌측 대장은 극상돌기

연결선의 좌측과 제 번 요추와 좌측 전상 장골능 연결5
선의 상부로 하였고 직장 및 에스 결장 부위는 우측

골반연에서 좌측 전상장골능을 연결하는 선의 하부로

하였다.
바이오 피드백 치료는 직경 깊이12 mm, 45 mm

perryMeter anal EMG sensor EPS-21 (PerryMeter Sys-
과 표면 전극을tems, Strafford, Pennsylvania, U. S. A.)
바이오 피드백 컴Kontinence (HMT. Co, Seoul, Korea)

퓨터에 연결하여 근전도식 바이오 피드백 치료(EMG-
를 시행하였다 항문 근전도 센서는based biofeedback) .

치골직장근과 항문괄약근의 운동을 측정하기 위해 항

문관 내로 삽입하였고 표면전극은 배변동작의 지표로

복근의 수축을 측정하기 위하여 복벽에 부착하였다.
환자는 항문근의 수축과 이완을 교육받은 후 원활한

배변동작을 위하여 항문근을 이완시키도록 교육받았

다.3 그리고 고식이섬유식과 충분한 수분섭취 하루( 8
컵 이상 를 권유하였고 다른 하제나 자극성 변비 약) ,
및 좌제의 상용을 피하도록 하였다 바이오 피드백 치.
료는 한 명의 대장항문전문의가 외래로 내원한 모든

환자를 회에 분 동안 주 간격으로 시행하였1 30 60 1
으며 매 치료 시 그 결과를 표준화된 설문을 통하여

계량화하였다.
배변 증상에 대한 조사는 치료 전과 치료 후 그리고

추적 조사 때에 동일한 설문을 사용하였으며 설문 항

목으로는 주당 배변 횟수 자발적 배변 횟수 보조 수, , (
지압박 하제 관장 배변 횟수 배변곤란 불완전 배변, , ) , ,
감 수지압박 유무 하제 사용유무 관장 유무 항문통, , , , ,
변의 굳기 항문출혈 점액분비 변의 굵기 복통 복부, , , , ,
팽만 그리고 변비 증상과 설사 증상이 교차해서 나타,
나는 배변습관의 변화 등을 포함하였다 그리고 하제.

의 복용이나 관장의 도움 없이 일주일에 회 이상에서3
하루에 회 이내의 배변 횟수를 보이는 경우를 정상3
자발적 배변으로 정의하였으며 정상 자발적 배변을

보이는 환자의 빈도를 조사하였다 치료에 대한 결과.
를 평가하기 위하여 치료 후와 추적 조사 때에 환자로

하여금 그 결과를 증상의 소실 증상의 호전 증상의, ,
지속 그리고 악화로 구분하여 평가하도록 하였으며,
증상의 소실 및 호전을 치료 성공 군으로 증상의 지속,
및 악화를 실패 군으로 분류하였다 본 연구에서는 추.
적 조사에서 증상이 좋아졌거나 증상이 없어졌다고

응답한 예의 환자를 치료 성공 군으로 구분하고 증25
상이 좋아지지 않았거나 더 나빠졌다고 보고한 예20
의 환자를 치료 실패 군으로 분류하여 치료성공에 대

한 예보지표를 알아보았다 치료 후 추적조사는 평균.
개월17 (3~ 개월 이었으며 치료에 참가하지 않은 의36 )
사에 의해 전화를 이용한 조사로 이루어졌으며 바이,
오피드백 치료 시와 동일한 설문을 이용하였다.
치료결과에 대한 예보지표를 알아보기 위해 배변증

상을 포함한 임상증상 당뇨 고혈압 정신질환 요통, , , , ,
안정제 및 제산제 사용 등 타 병력과 복부수술 대장항,
문수술 및 산부인과수술 그리고 직장항문 생리기능검

사 결과를 치료 성공 군과 실패 군으로 나누어 비교

분석하였다.
배변조영술에서는 안정 압착 하압기 각각의 항문, ,
직장각 및 하압기와 안정기의 차이 회음부 하강거리,
및 하압기와 안정기의 차이 치골직장근의 거리 및 하,
압기와 안정기의 차이와 직장류 직장 중첩증 회음부, ,
하강증 항문성 배변곤란증 결장류의 동반 유무를 관, ,
찰하였다 항문내압측정술의 경우 안정 압착 하압 시. , ,
의 평균 및 최대압력과 고압력대 길이 그리고 감각의,
역치와 최대 직장 용적을 비교 분석하였다 그리고 바.
이오 피드백 치료 시 로 측정된 안정anal plug EMG ,
압착 하압기의 치골직장근 및 항문괄약근의 전기 활,
성도와 그 차이를 비교 분석하였다.
통계 처리는 와Descriptive statistics, t-test chi-square
를 사용하였으며 모든 통계는test the Analysis tool pak

을(Microsoft Excel 97, 4.00.950, Microsoft Cooperation)
이용하여 처리하였으며 가 미만을 통계적P value 0.05
으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

본 연구에서는 예의 변비 환자 중에 예188 60 (32%)
가 치골직장근 이완 부전증을 보였다 치골직장근 이.
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완 부전증은 젊은 여자에게서 많이 발생하는 것으로

보고되고 있는데 본 연구에서도 로 여자에게서35 17
더 많이 발생하였다.2 대상 예들의 증상 기간은 평균
년4 ( 년0.5~60 이었다 대상 예들의 주 증상으로는 배) .

변곤란 잔변감 항문통 복통 등이 있었으며 그 외에, , ,
굳은 변 항문출혈 점액분비 대변직경감소 항문 종, , , ,
괴 복부 팽만감 등이 있었고 하제 관장 수지압박 등, , , ,
의 보조적인 배변 요법을 사용하기도 하였다 과거 병.

Table 2. Predictors of clinical characteristics for biofeedback success at follow up

Predictors Success (n=25) Failure (n=20) P value

Age (years) 51.8±17.7* 43.4±21.2 NS
Gender, M F 7 : 18 9 : 11 NS
Duration of symptoms (years) 8.3±12.5 6.4±9.8 NS
Bowel movement (frequency/week) 5.5±4.1 3.9±4.1 NS
Bowel symptom (%)

Difficult defecation 82 90 NS
Incomplete defecation 92 85 NS
Laxative use 24 20 NS
Enema use 16 10 NS
Hard stool 44 30 NS
Small caliber stool 44 45 NS
Bloating 28 10 NS
Bowel habit change 0 15 0.04

Disease & medication history (%)
Diabetes Mellitus 4 0 NS
Hypertension 8 5 NS
Back pain 8 15 NS
Psychotherapeutic drug 4 10 NS
Analgegics 8 0 NS
Antacid 4 0 NS

Others
Mean number of session of biofeedback 5 4 NS
Finish of treatment by patient (%) 36 40 NS
Mean period of follow up (month) 17.6±10.5 16.3±9.1 NS

*Mean±standard deviation; †NS = not significant.

Bowel symptom and bowel movement (pre- and post-biofeedback and at follow up)

Pre- Post- Pre- At
biofeedback biofeedback P value biofeedback follow up P value
(n=52)(%) (n=52)(%) (n=45)(%) (n=45)(%)

Difficult defecation 42 (81) 23 (44) 0.0005 36 (80) 24 (53) 0.01
Incomplete defecation 47 (90) 26 (50) 0.00001 40 (89) 18 (40) 0.000005
Laxative use 13 (25) 5 (10) 0.05 10 (22) 5 (11) NS*
Enema use 7 (13) 0 (0) 0.01 6 (13) 1 (2) 0.05
Normal frequency

28 (54) 44 (85) 0.001 24 (53) 38 (84) 0.005
of bowel movement

Normal frequency
of spontaneous 22 (42) 42 (81) 0.0001 19 (42) 36 (80) 0.0005
bowel movement

* NS=not significant.
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력에서 직장과 관계없는 복부수술이 예 산부인과 수2 ,
술이 예 직장항문수술이 예 있었으며 정신과 치료2 , 1
자 예 안정제 복용자가 예 제산제 복용자가 예 당3 , 3 , 1 ,
뇨 환자가 예 고혈압 환자 예 요통 환자가 예이었1 , 4 , 5
다 요통 환자 중 수술을 받은 환자는 예 중추신경. 2 ,
질환 환자가 예이었다 배변조영술에서 타 질환의 동2 .
반 유무를 보면 직장류가 예 도 에스 결장류19 (37%), 1
가 예 직장중첩증이 예 회음부 하강증이4 (8%), 3 (6%),
예 있었으며 대장통과시간측정을 시행한 예15 (71%) 27
의 환자 중 대장 무력증이 예 골반폐쇄증(52%) 6 (22%),

이 예 있었다 항문 근전도 검사1 (4%) . (anal plug EMG)
에서 치골 직장근 이완 부전증으로 진단 받은 환자는

예 중에 예 이었고 항문내압측정술에서 치골46 39 (85%)
직장근 이완 부전증으로 진단 받은 환자는 예중에34
예 이었다27 (79%) .

평균 바이오피드백 치료 횟수는 회4 (2~ 회였으며11 )
치료자가 치료를 끝낸 것이 예 환자가 스스로31 (60%),
끝낸 것이 예 이었다 바이오피드백 치료 후 총21 (40%) .
예의 환자에서 결과를 얻을 수 있었으며 추적조사 후52
에는 예 의 환자에서 설문조사를 할 수 있었다45 (87%) .
바이오 피드백 치료 후 배변곤란 불완전(P=0.0002),
배변감 관장 사용횟수 및 하제(P=0.000007), (P=0.007)
사용횟수 등이 통계적으로 유의하게 감소했으(P=0.04)
며 추적조사의 경우에도 배변곤란 불완전(P=0.008),
배변감 관장 사용횟수 등이 통(P=0.000002), (P=0.049)
계적으로 유의하게 감소하였다 정상 자발적 배변 횟.
수를 보이는 환자의 빈도는 치료 전 에서 치료 후42%

로 통계적으로 유의한 증가를 보였으81%(P=0.00006)
며 추적 조사를 할 때에도 로 유의한 지80%(P=0.0002)
속을 보였다 바이오 피드백 치료 후 예(Table 1). 42

Predictors of anorectal physiologic study for biofeedback success at follow-up

Predictors Success (n=25) Failure (n=20) P value

Manometry
Mean resting pressure (mmHg) 55.0±27.1* 71.0±25.5 NS
Maximum resting pressure (mmHg) 59.3±27.8 61.1±49.7 NS
Mean squeeze pressure (mmHg) 73.1±43.4 93.4±68.2 NS
Maximum squeeze pressure (mmHg) 91.2±53.8 118.0±82.6 NS
Mean push pressure (mmHg) 61.5±38.0 75.8±29.4 NS
Maximum push pressure (mmHg) 72.7±44.7 87.8±32.3 NS
High pressure zone (cm) 2.0±1.1 2.8±0.7 0.01
Sensory threshold (ml) 24.6±10.5 28.4±18.5 NS
Rectal capacity (ml) 212.7±81.0 162.8±53.5 NS
Rectal compliance (ml H2O/mmHg) 14.5±8.7 9.6±8.3 NS

Defecography
Anorectal angle, rest (degree) 99.5±19.1 104.2±21.0 NS
Anorectal angle, squeeze (degree) 76.6±15.4 83.7±18.9 NS
Anorectal angle, push (degree) 100.9±16.9 100.1±19.8 NS
Perineal descent, rest (cm) 6.3±2.2 5.8±2.2 NS
Perineal descent, squeeze (cm) 4.0±1.7 3.8±1.7 NS
Perineal descent, push (cm) 6.9±2.2 6.0±1.8 NS
Puborectalis length, rest (cm) 13.9±1.9 13.1±2.0 NS
Puborectalis length, squeeze (cm) 11.3±1.3 11.1±1.4 NS
Puborectalis length, push (cm) 13.8±2.0 13.0±1.9 NS
Rectocele (%) 44 20 NS
Rectal intussusception (%) 4 5 NS
Sigmoidocele (%) 12 0 NS
Fixed perineal descent ( 5 cm at rest)(%) 72 70 NS

Electromyography ( V)
Rest 3.7±3.9 6.5±6.3 NS
Squeeze 8.3±6.9 11.7±10.3 NS
Push 4.9±4.0 9.1±10.8 NS

*Mean±standard deviation; NS=not significant.
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의 환자가 증상의 호전을 보였다고 응답하였으(81%)
며 이 예 중 예 는 증상의 소실을 보였다고 하42 7 (13%)
였다 추적 조사를 할 때는 예 의 환자에서 증. 25 (56%)
상이 지속적으로 좋았다고 하였다.
임상증상에 대한 두 군의 비교에서 치료 전에 배변

습관의 변화가 있었던 환자의 경우가 치료 실패군에

서 유의하게 많았다 또한 바이오 피드백 치료(P=0.04).
전 항문내압 검사에서 고압력대의 길이가 치료 성공

군에서 보다 실패군에서 유의하게 길게 나타났다

성별 나이 증상기간 및 수술병력은 치료결(P=0.02). , ,
과에 따른 유의한 차이가 없었다(Table 2).
치료 성공 군에서 직장류가 예 직장중첩증11 (44%),
이 예 회음부 하강증이 예 에스 결장류1 (4%), 18 (72%),
가 예 가 있었으며 치료 실패 군에서는 직장류3 (12%)
가 예 직장중첩증이 예 회음부 하강증이4 (20%), 1 (5%),
예 가 있었고 에스 결장류 예는 없었다 이러한14 (70%) .
직장류 직장중첩증 회음부하강증 에스 결장류 등의, ,
동반 유무는 치료결과에 따른 유의한 차이가 없었다

(Table 3).

고 찰

바이오 피드백 치료를 적용한 폐쇄성 변비 환자의

치료 성공률은 낮게는 에서 높게는 까지 보31% 100%
고되고 있다.6,12-16 그러나 각 보고마다 바이오 피드백

기구와 원칙들이 아주 다양하기 때문에 서로의 결과

를 비교하기는 어렵다 등. Weber 13은 항문내압식 바이

오 피드백 치료기 를 사용하(Manometry based system)
였는데 와Bleijenberg Kuijpers6는 근전도식 방법(Elec-

을 사용하였으며 이 방법이tromyography based system)
항문내압식에 비해 보다 우월한 방법임을 주장하였다.
치료의 횟수와 그 빈도 또한 다양하고 외래 환자를 대

상으로 치료하느냐 아니면 입원 환자를 대상으로 하

느냐도 보고마다 다르다.
등Glia 18은 치골직장근 이완 부전증에 의한 폐쇄성

배변곤란 환자 각각 예를 대상으로 항문내압식 방10
법과 근전도식 바이오 피드백 치료를 적용한 후 비교

분석한 결과 전자에서는 의 성공률을 후자에서, 80% ,
는 의 성공률을 얻었다고 보고하였다 또한100% .
등Wexner 12은 예의 치골직장근 이완 부전증 환자에18

게 근전도식 바이오 피드백 치료 기구를 사용하여 평

균 회의 바이오피드백 치료를 시행한 결과 평균 개9 , 9
월의 추적 조사 기간에서 예 중 예 에서 치료18 16 (89%)
가 성공적이었다고 하였다 최근에는 등. Patankar 19이

예의 폐쇄성 배변곤란 환자를 대상으로 근전도식30
바이오피드백 치료를 한 결과 의 성공률을 보고하84%
였다 등. Gilliland 3은 치골직장근 이완 부전증에 의한

폐쇄성 배변곤란 환자 예에 대하여 시행한 바이오194
피드백 치료 결과를 분석한 후 환자 자신이 치료를 중

단한 경우는 그 성공률이 이며 치료자에 의해서29%
종료된 경우는 그 성공률이 라고 보고하였다 본63% .
저자들의 경우에는 근전도식 바이오 피드백 치료

를 주일에 회 시간씩 평균(EMG baedbiofeedback) 1 1 1 4
회를 치골직장근 이완 부전증 환자에게 시행하였고

치료 직후 그리고 평균 개월 추적 조사에서는81%, 17
의 성공률을 보였으며 배변곤란 불완전 배변감56% , ,
하제 사용 예 관장 예 항문통 등에서 유의한 감소를, ,
보였으며 또한 정상적인 배변 횟수도 유의하게 지속

적인 증가를 보였다.
만성변비 환자에서 치골직장근 이완부전증의 빈도

는 등Batolo 21은 등53%, Wexner 22은 로 대장무력33%
증 환자의 두 배의 빈도를 갖는다고 보고하였데 본 연

구에서도 로 비슷한 빈도를 보였다32% .
이 질환의 원인에 대해서는 여러 가지 학설이 있다.
등Mathers 23은 이 증후군을 골반저와 괄략근의 긴장

이상이 그 원인으로 생각했다 그 외에 치골직장근의.
비후 골반저 근육의 부분적인 탈신경 하제의 남용, , ,
직장의 자율 신경 이상 등이 그 원인으로 보고되었

다.24 하지만 여러 학자들은 이 질환을 해부학적인 이

상보다는 일종의 행동장애로 간주하고 있다.25 바이오

피드백 치료를 치골직장근 이완 부전증에 치료 목적

으로 적용하는 것도 이러한 치골직장근의 비정상 수

축이 정상적인 근육의 기능적인 장애라는 개념에 기

초하고 있다.6

와Bleijenberg Kuijpers6가 처음 치골직장근 이완 부

전증 환자에 바이오 피드백 치료를 적용한 이후 많은

사람들이 이 훈련을 적용하여 좋은 결과를 발표하고

있지만 여전히 환자의 상당한 수가 치료에 실패하고

있으며 그 성공예보 지표에 대해서도 많이 알려져 있

지 않다 등. Gilliland 3은 다변수 통계분석 결과 치료를

끝까지 계속하고자 하는 환자의 자발성 및 의지가 치

료 성공의 예보지표라고 보고하였다 등. Lubowski 26은

오랜 변비 병력이 치료의 실패와 관계가 있다고 보고

하였다 등. Park 27은 항문관 과긴장성(anal canal hyper-
이 치료의 실패와 관계가 있는 것으로 보고하였tonia)

으며 등Rhee 17은 항문관의 길이가 길수록 그리고 최

대 직장 수용량 이 클(rectal maximum tolerable volume)
수록 치료의 결과가 좋지 않았다고 보고하였다. Chi
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등28이 직장중첩증 직장류 에스결장류 회음부 하강, , ,
증 등의 동반 유무가 치료의 결과에 영향을 주지 않았

다고 보고하였는데 본 연구에서도 같은 결과를 보였

다 본 연구에서는 환자의 성별 나이 증상의 기간 등. , ,
은 치료의 실패와 유의한 관계가 없었다 그러나 치료.
전 항문내압검사에서 고압력대 의(high pressure zone)
길이가 치료 실패군에서 성공군에 비하여 유의하게

더 길었다 고압력대의 길이는 기능적 항문관의 길이.
로 내항문 괄약근의 기능을 주로 반영하며 휴지기의

배변 억제기능에 주로 관여한다 이 길이가 긴 경우 배.
변 동작 시 더 큰 스트레인을 유발할 것으로 생각되며

치골직장근에 대한 바이오피드백 치료 후에도 큰 변

화가 없을 가능성이 많을 것으로 생각된다 고압력대.
의 길이가 긴 경우 바이오 피드백 치료 후에도 증상의

호전이 상대적으로 적을 것으로 가정해 볼 수 있다 따.
라서 치료 전 항문내압검사가 바이오 피드백치료를

적용시킬 치골직장근 이완 부전증 환자의 선별에 유

용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 생각한다 본 연구.
에서는 또 치료 실패군에서 성공군에 비해 치료 전에

배변습관의 변화가 유의하게 많았다 배변 습관의 변.
화는 주로 과민성 대장증후군에서 자주 보이는 증상

으로 과민성 대장 증후군에 의한 변비 증상을 보이는

환자 예에서는 배변 조영술 검사에서 위양성이었을

가능성이 있으나 근전도 검사에서는 모두 치골 직장

근 이완부전증으로 진단되었으며 항문압 검사를 시행

한 예 중에 예만 치골 직장근 이완부전증으로 진단2 1
되었다 앞으로 더 많은 예에서 추가적인 연구가 필요.
할 것으로 생각되며 한편으로 배변조영술 검사 과정

에서 적절한 환경을 만들어 위양성이 생길 수 있는 소

지를 줄이는 것이 필요할 것으로 생각된다.

결 론

바이오 피드백 치료는 치골직장근 이완 부전증 환

자들의 배변곤란과 불완전 배변감을 유의하게 감소시

키고 정상 자발적 배변 횟수도 유의하게 증가시켜 효

과적인 치료 방법이 될 수 있을 것이다 특히 바이오피.
드백 치료는 치료 전 환자에게서 배변습관의 변화가

없거나 항문내압 검사에서 고압력대가 짧은 치골직장

근 이완 부전증 환자에게 보다 효과적인 치료가 될 것

이라고 생각한다.
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