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Purpose: Paradoxical puborectalis contraction (PPC) orAnismus is known to have a pathogenesis of abnormalcontraction of puborectalis at defecation and its man-agements are not satisfactory. Recently, therapy of PPC andits associated symptoms using Botulinum toxin-A (BTX-A)has been introduced. we evaluate the effect of BTX-Ainjection to the puborectalis for the patients with PPC.Methods: Fourteen patients were diagnosed as paradoxicalpuborectalis contraction on defecography and/or anorectalmanometry and electromyography (EMG) during Sep-tember 1998 to January 2001 in Daegu Catholic MedicalCentre, Catholic University of Daegu. All patients wereunderwent 30 (15+15) units of BTX-A injection on eachside of puborectalis guided by EMG. Among them, fivepatients needed further injection of 20 (10+10) unitsbecause the expected results were not satisfied. Follow-upwere conducted on one month and one year after BTX-Ainjection and the patients were assessed for the con-stipation score and anorectal manometry.Results: After injection of BTX-A, constipation score wassignificantly decreased from 15.5±3.5 (mean±SD) to 5.7±4.3. Maximal resting and squeezing pressure alsodecreased from 48.4±22 mmHg, 96.9±39.8 to 41.2±17,68.3±38.2, respectively. Twelve patients who werefollowed up more than one year after injection, theconstipation score (n=12) increased up to 7.7±2.9 (mean±SD). Among them, three patients have had stoolsofteners or laxatives to evacuate and the remained ninepatients did not have any kinds of drug or food fordefecation. There was no complication for the injection

BTX-A.Conclusions: BTX-A injection seems to be effective for thetreatment of PPC and the long term therapeutic effect canbe defined through double blind placebo-controlled trials.J Korean Soc Coloproctol 2003;19:90-93
Key Words: Paradoxical puborectalis contraction (PPC),

Botulinum toxin-A
모순적 치골직장근수축증 보툴리눔 독소

서 론

만성 변비를 주소로 차 병원을 내원하는 환자의 대3
략 가 패쇄성 배변장애를 가지고 있는 것으로 추50%
산되고 있으며 이 가운데 일부는 모순적 치골직장근,
수축증 이 원인(Paradoxical Puborectalis Syndrome, PPS)
으로 여겨진다.1,2

모순적 치골직장근수축증은 항문경직 혹(anismus),
은 골반저 근실조증 의 명명과(pelvic floor dyssynergia)
혼용되어 사용되고 있으며 이의 병태생리학적 개념이,
완전히 파악되지는 못한 상태이지만 배변조영술 근전,
도검사 및 직장항문압 측정 등을 통해 밝혀진 배변 시

치골직장근의 비정상적인 수축이 주된 원인으로 이해

되고 있다 이러한 개념에 근거하여 바이오피드백.
치료법 그리고 후방 혹은 측방 치골직장(biofeedback) ,

근 절개술 등 여러 가지의 치료가 도입되고 있으나 아

직까지 확실한 치료법이 정립되지 못하였다.3-6 최근

를 이용하여 치료하는 방법Botulinum toxin-A (BTX-A)
이 소개되고 있는데,7 은 알려진 가장Botulinum toxin
강력한 신경독소로 년대 발견된 이후로 임상에서1970
다양하게 이용되고 있다 이 독소는 신경 말단에서 신.
경세포 접합부 소낭의 이동을 막아 아세틸콜린(acetyl-
의 분비를 방해하여 탈신경화 부분 마비 및 위choline) ,

축을 유발하며 이의 효과는 3~ 개월 정도 지속되는6
것으로 보고되고 있다.8,9 의 작용기전에 대한BTX-A
이해가 증가함에 따라 이 독소를 이용하여 치료할 수
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있는 질병의 영역이 점차 늘어나고 있으며 이미 그 효,
과가 증명된 병으로는 안면경련,10 경련성 사경증,11 사

지 실조증,12 그리고 식도경련증 등13이 있다.
저자들은 로 치료를 받은 명의 모순적 치BTX-A 14
골직장근수축 환자를 후향적으로 분석하여 의BTX-A
유용성 및 장기적 치료효과를 알아보고자 본 연구를

시행하였다.

방 법

저자들은 년 월부터 년 월까지 대구가톨1998 9 2001 1
릭대학병원 외과에서 만성변비와 배변장애 혹은 이와

동반되는 배변 시 통증을 주소로 내원하여 문진 배변,
조영술 항문직장압 검사 및 괄약근근전도 검사를 통,
해 모순적 치골직장근 수축으로 진단된 명의 환자14
를 대상으로 치료를 시행하였다 항문직장압BTX-A .
검사는 PC Polygraph (Polygram for WindowTM, Synetics,
Stockholm, Sweden)을 이용하여 항문의 압력 변화를
측정하였으며 를 이용, Sapphire Premiere (Medelec, UK)
하여 양측 치골직장근의 근전도를 측정하였다. BTX-
A (Botox 의 주입은 근전도, Allergan Inc., CA, U.S.A)
의 도움을 받아 총 을 씩 각각 좌 우 치골30 unit 15 unit ,
직장근에 주사하였으며 그 중 증상의 개선이 없는, 5
명의 환자들은 주 후 각각 씩 총 을 추가1 10 unit 20 unit
로 주사하였다 주사 전에 변비지수검사. BTX-A ,14 치

골직장근 근전도 검사 및 직장항문압 검사를 시행하

였으며 주사 후 개월 및 최대 년 후 외래에서 이들, 1 1
환자들을 추적검사하였다 추적검사는 개월째는 주. 1
사 전 시행하였던 세 가지 검사를 동일하게 시행하였

으며 추적 년 후는 변비지수검사1 14를 통해 결과를 비

교하였으며 주사 전후의 변비지수와 항문직장압 검사,
수치를 를 통하여 유의수준 에서 검증하paired t-test 5%

여 는 이하일 때 의의가 있는 것으로 하였P value 0.05
으며 통계처리는, SPSS (ver. 11.0, SPSS Inc., Chicago,
를 사용하였다U.S.A.) .

결 과

치료를 받은 명 중 명은 여성이었으며BTX-A 14 13 ,
연령은 평균 세 범위46 ( : 32~ 세 였다 변비지수는60 ) .
로 치료를 받기 전 에서 치BTX-A 15.5±3.5 (mean±SD)

료 후 으로 감소하였으며 통계학적으로도 유5.7±4.3 ,
의성이 있었다 항문직장압 검사에서도 최(P < 0.05).
대 휴지기 및 수축기압은 치료 전BTX-A 48.4±22

에서 치료 후(mean±SD) mmHg, 96.9±39.8 41.2±17,
로 감소하는 양상을 나타내었으며68.3±38.2 (Table 1),

치골직장근 근전도검사에서도 치료 전에 비해 근전도

활동이 감소하였다 주사 년 후의 외(Fig. 1). BTX-A 1
래추적기간 동안 명의 환자는 추적소실이 되었으며2 ,
남은 명의 환자에서 변비지수가12 7.7±2.9 (mean±SD)

Comparisons of manometry and constipation score
before and after BTX-A therapy in paradoxical puborectalis
contraction patients

Before BTX-A After BTX-A
therapy therapy

Constipation score* 15.5±3.5 5.7±4.3

Manometery Resting 48.4±22 41.2±17
(mmHg, mean±SD) Sqeezing* 96.9±39.8 68.3±38.2

Pushing* 67±25.9 43.5±19.7

*P<0.05.
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증가하는 양상을 나타내었다 이들 중 명의(Fig. 2). 3
환자는 변비증상이 재발하여 변유화제나 설사약 등을

복용 중이었다 외래 추적기간 동안 주사로 인. BTX-A
한 합병증은 없었다.

고 찰

모순적 치골직장근수축증은 폐쇄성 변비 원인의 하

나로서 대변 배출시 치골직장근의 부적절한 이완 혹

은 역행적 수축현상으로 정의되며 여성에서 호발한

다.2 병인은 아직까지 잘 알려져 있지 않으며 직장의,
감각장애 배변 시도 시 괄약근과 치골직장근의 이완,
장애 배변 시도 시 치골직장근의 역행적 수축 등 여러,
가지 가설이 제시되고 있다.15-17 증상으로는 항문통증,
고립성 직장궤양증후군 변실금 등으로 나타난다, .17,18

모순적 치골직장근수축증의 진단은 종양 혹은 술

후 항문협착과 같은 기질적 원인을 감별하기 위하여

직장수지검사 대장조영술 혹은 내시경을 시행해야 하,
며 배변조영술 항문직장압검사 괄약근 근전도검사, , ,
등을 이용한다.19 배변조영술의 소견은 항문관 개방이

나 치골직장근의 이완이 관찰되지 않고 주입했던 바

리움의 배출이 없으면서 항문직장각의 증가가 일어나

지 않는 것 등이 관찰되며 근전도검사상 소견은 치골,
직장근의 과도한 근전도 활동증가이며 항문직장압검,
상의 소견은 배변 시 고압대의 항문괄약근 이완이 일

어나거나 역설적으로 압력이 증가되는 경우로 진단한

다.3,4 본 연구에서는 위의 세 가지 검사 중 배변조영술

검사 양성 및 항문직장압검사 또는 근전도검사가 양

성일 경우 모순적 치골직장근수축증으로 진단하였다.
이러한 모순적 치골직장근수축증의 치료는 여러 가

지 치료법이 제시되어 왔으나 아직까지 확실한 치료

법이 없다 바이오피드백 치료는 년 등. 1974 Engel 20이

변실금의 치료를 위하여 도입하였으며 모순적 치골직,
장근수축의 치료방법으로는 년대 후반부터 사용1980
되어 왔으며, 60~90%에서 치료효과가 있는 것으로
알려져 있으나 그 결과에 대해서는 아직 논란의 여지

가 있다.4,5 이외에 등Barnes 6은 명의 항문연축증 여9
자환자에서 치골직장근 분리술을 시도하였으나 22%
정도의 임상호전만을 나타내어 더 이상 권유되지 않

는다.
최근 좀더 쉬우면서도 효과적인 치료법으로 BTX-A
를 이용한 치료법을 소개하고 있다 등. Hallan 7이 처음

으로 명의 항문경 환자에서 을 치료방7 botulinum toxin
법으로 제시하여 명의 환자에서 우수한 치료효과를4

보고하였으며 그 뒤 모순적 치골직장근수축증의 치료,
의 한 방법으로 몇몇 보고가 있었으나 많은 보고는 이

루어지지 않았다 등. Joo 21은 바이오피드백 치료에 불

응하는 명의 항문경 환자 모두에서 의 단기 성4 100%
공률을 보였지만 장기적으로는 의 성공률을 보고, 50%
하였으며 과, Shafik El-Sibai22는 명의 항문경 환자 중15
명에서 증상호전을 나타냈으나 약 개월 후 재주13 4.8
사가 필요하였다고 보고하였다 등. Maria 23은 명의 항3
문경 환자에서 재주사 명 등을 통해 명 모두의 증상(1 ) 3
호전을 보고하였다 가장 최근에는 등. Ron 24이 명의24
환자에서 의 만족도를 보고하였다 본 연구에서58.3% .
는 단기성공률 개월 은 이었으며 그중(1 ) 100% (14/14) ,

는 주 후 재주사를 통해 증상 개선이 이35.7% (5/14) 1
루어졌고 장기성공률 년 이상 은 증상개선 및 변비, (1 )
지수의 호전을 성공으로 간주하여 명의 추적소실 및, 2
명의 증상 재발을 치료실패로 포함하여3 64.3% (9/14
로 나타났다 이상의 결과는 앞의 연구들과 유사하나. ,
장기 성공률은 더 나은 결과를 나타내었다.
주사부위의 정확도를 위해 근전도를 통해 좌 우 치,
골직장근에 주사를 시행하거나 경항문초음파의 도움,
을 받아서도 할 수 있다.24 경항문초음파를 이용한 방

법은 치골직장근을 육안적으로 직접 확인할 수 있다

는 장점이 있지만 최근 등, Ron 24은 근전도만을 이용한

방법과 큰 차이가 없다고 하였으며 본 연구에서도 환,
자의 협조하에 근전도를 통해 좌 우 치골직장근에 주,
사를 하였다 의 임상사용의 형태는. BTX-A Botox

와(Allergan, U.S.A) Dysport 의 두 가지로(Porton, UK)
앞의 제시된 모든 연구에서는 보다 약효가 낮은 Botox
를 이용하였으며 등은 을 치료용량으로, Halan 12 unit
제시하였으나 이후의 를 이용한 연구에서는BTX-A
20~ 의 다양한 용량이 제시되었다 저자들은 앞60 unit .
의 제시된 논문을 참고로 하여 같은 종류인 Botox 를
선택하였으며 을 최대한계 사용량으로 정하고, 50 unit ,
한국인의 체형을 고려하여 을 시작용량으로 정30 unit
하였으며 처음 주사 후 반응의 정도에 따라 을, 20 unit
추가로 주사하는 방법을 사용하였으며 이로 인한 합,
병증은 나타나지 않았다.

은 가역적인 화학 탈신경 작용을 하Botulinum toxin
는 독소로 3~ 개월 정도 후부터는 신경의 발아로 점6
차적인 근육조직의 재신경화가 이루어지며,8,9 따라서

지속적인 효과를 위해 재주입이 필요하다 이러한 이.
유로 앞의 를 이용한 연구들에서는BTX-A 3~ 개월 후8
증상 재발 시 재주사를 시행하였으며 그중 일부는 치,
료에 실패하였다 본 연구에서도 년 후의 외래추적. 1
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검사에서 변비지수가 주사후의 초기보다 증가BTX-A
함을 보였다 하지만 의 주사전의 상태보다는. BTX-A
여전히 향상된 변비지수를 나타내었으며 장기치료성,
적이 의 재주입 없이 앞의 연구들에 비해 높게BTX-A
나타났는데 이는 주사를 통해 이루어진, BTX-A 3~6
개월간의 배변장애의 호전으로 인해 올바른 배변습관

을 유도할 수 있으므로 바이오피드백 치료의 원리와

유사한 효과를 나타내어 의 약효가 사라진 뒤BTX-A
에도 치료 전의 상태까지 변비지수가 나빠지지 않는

것으로 여겨진다 그러므로 주사를 통한 향상. BTX-A
된 배변습관의 유지와 바이오피드백을 통한 배변습관

의 향상을 병합한다면 장기적인 치료효과를 기대할

수 있을 것으로 생각되며 이에 대한 연구가 병행되어

야 할 것으로 생각된다.

결 론

를 이용한 모순적 치골직장근 수축의 치료는BTX-A
빠르고 치료하기가 용이하며 통증이 적은 장점을 기

대할 수 있으며 시간이 지남에 따라 치료효과가 떨어,
지는 경향이 있으나 치료전의 상태보다 나은 상태를

유지하므로 향후 바이오피드백 치료와 병합한다면 새,
로운 치료의 한 방법으로 고려할 수 있을 것으로 생각

된다.
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