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E ffect o f B io feedback Treatm ent in  Pa-
tien ts  w ith  Fecal Incontinence
In Ja Park, M.D., Chang Sik Yu, M.D., Hee Cheol Kim, 
M.D., Young Hak Jung, M.D., Kyong Rok Han, M.D., 
Sang Kyu Park, Jung Rang Kim, Jin Sook Song, Hyang 
Ran Lee, Jin Cheon Kim, M.D.

Colorectal Clinic, Department of Surgery, University of Ulsan 
College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: We aimed to assess the efficacy of biofeedback 
therapy for patients with fecal incontinence (FI) according 
to the etiology. M ethods: Twenty-nine patients with fecal 
incontinence were treated with biofeedback therapy using 
a EMG-based system. The efficacy was assessed by using 
changes in the FI score (Cleveland Clinic, Florida: 0∼20) 
and satisfaction based on a subjective evaluation score from 
0 to 100. The median follow up duration was 12 (3∼25) 
months. Results: Ten patients had idiopathic fecal incon-
tinence. Fourteen patients had fecal incontinence due to a 
sphincter saving operation for rectal cancer. Four cases had 
spinal cord injury and one patient had a major external 
sphincter tearing due to trauma. The mean age was 52 
(16∼78) years. The median number of biofeedback ses-
sions was 10 (3∼15) overall. The mean efficacy was 42.8%, 
and the mean satisfaction score was 56.6. Improvements in 
the FI score and in the patients’ satisfaction varied ac-
cording to the etiology, 69.5% and 71.5 in the idiopathic 
group, 28.5% and 49.3 in the postoperative group, and 
35% and 24 in the spinal cord injury group. In the idio-
pathic group, 50% of the patients showed an improvement 
in the FI score of more than 75%, and 90% of the patients 
showed an improvement of more than 50%. The number 
of liquid incontinence episodes was improved 78.3% later 
in the biofeedback group, and this result was much better 
than in the postoperative incontinence group (31.8%, 
p=0.03). Conclusions: The success rate of the biofeedback 
therapy for fecal incontinence is acceptable. Subjective 
satisfaction is relatively higher than the improvement in the 

fecal incontinence score. Idiopathic fecal incontinence may 
be the best indication for biofeedback therapy. J Korean 
Soc Coloproctol 2005;21:138-144
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서      론

  Engel이1 변실금을 치료하기 위해 직장괄약근 반응

을 조절하고자 했던 혁신적인 방법을 발표한 지 거의 

30년이 되었다. 이후로 바이오피드백 치료는 변실금 

환자에서 효과적인 보존적 치료로 인식되어 왔고, 성

공률이 50∼92%까지 다양하게 보고되고 있다.
2-7 

  변실금의 원인이 다양하고, 치료방법의 종류가 서로 

다르며, 성공에 대한 기준이 표준화되어 있지 않으므

로 치료결과는 다양한 차이를 보이는 것으로 생각한

다. 변실금 환자에서 항문직장생리검사를 이용하여 변

실금을 평가하려는 노력은 많이 있으나 보고자마다 

결과가 차이가 있어 적절한 이용가치에 대해서는 아

직 논란이 있다.
8,9
 더욱이 작용기전이 명확하지 않고 

임상증상과 항문직장생리검사 결과의 상호 관계는 불

명확해서 결과를 예측할 수 있는 인자가 무엇인지에 

대해서는 이견이 있다. 따라서 바이오피드백 치료의 

타당한 적용 대상을 선정하기도 쉽지 않다.

  본 연구는 변실금 환자에서 바이오피드백 치료의 

효과를 분석하고, 변실금의 원인에 따른 효과를 분석

하여 가장 효과적인 적응 대상을 찾고자 하였으며, 바

이오피드백 치료의 결과를 예측할 수 있는 인자가 있
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는지를 알아보고자 하였다.

방      법

  2002년 8월부터 2004년 8월까지 서울아산병원 대장

항문클리닉에서 변실금으로 바이오피드백 치료를 받

은 환자 34예 중 치료 후 추적이 가능했던 29예를 대상

으로 하였다. 

  모든 환자에서 설문을 통해 변실금 지수(Cleveland 

Clinic Florida; 0∼20)(Table 1)
10를 측정했고, 항문직장

생리검사로는 항문직장내압검사, 경직장초음파, 음부

신경말단운동지연검사(PNTML; pudendal nerve termi-

nal motor latency)를 기본으로 시행하였고, 증상에 따

라 배변조영술을 추가하였다. 

  변실금 원인에 따라 직장 항문 수술 후 변실금이 발

생한 경우를 수술 후 변실금 군, 척수 손상이나 척수 

수막류 등의 질환을 동반하며 변실금의 원인이 된 경

우를 신경인성 변실금 군, 경직장 초음파상 괄약근의 

해부구조에 결손이 없고, 음부신경신경전도검사상 잠

복기의 증가가 현저하지 않으며 수술 병력이 없는 경

우를 특발성 변실금 군으로 구분했다.

  바이오피드백 치료 방법은 항문근전도를 이용하는 

방법(Polygraf ID 98, Medtronics, Denmark)으로 항문관 

삽입용 표면 플러그 전극을 사용했다. 근전도 신호를 

모니터에 도출하여 근전도 파형을 환자와 치료자가 같

이 관찰하면서 괄약근 수축 훈련을 시행했고(Fig. 1), 근

전도 신호의 강약에 따른 신호음을 설정하여 청각성 

바이오피드백 기능을 추가했다. 총 10회 치료를 기본

으로 처음 1회는 변실금 정도와 골반저 근육상태 평가

하고 2회의 괄약근 운동 시행 후 풍선을 이용한 직장 

감각 훈련을 3회 실시하였다. 직장 감각 강화 이후 항

문괄약근운동 프로그램을 다시 3회 시행한 후 최종 1

회 상담을 통해 결과를 평가했다. 효과(efficacy)는 객

관적으로는 치료 전후의 변실금지수 변화 정도로 판

단했고, 환자의 주관적인 만족도(satisfaction)는 0에서 

100 사이에서 환자 본인이 직접 숫자로 표시해서 계량

화하도록 해서 평가했다. 대상군의 남녀비는 16：13이

었고, 평균연령은 52 (±17)세 중간 추적기간은 12 

(3∼25)개월이었다. 각 군간의 결과의 차이는 Chi- 

square test, ANOVA test를 사용하여 분석했고 P＜0.05

를 유의수준으로 설정하였으며, Pearson correlation으

로 상관관계를 분석했다(SPSS software ver. 11.0).

결      과

    1) 대상군의 특징 및 치료 결과

  전체군 29예 중 동반질환은 당뇨 3예, 만성신질환 1

예였다. 배변조영술에서 나타난 동반 항문직장 질환은 

Fig 1. Monitor. It showed the changes after biofeedback training. 

Blue lines indicated change after the biofeedback therapy. (Upper) 

After biofeedback, anal resting EMG showed stabilization. 

(Lower) On straining, height of blue line showed higher than 

pre-biofeedback.

Before exercise After exercise

Before exercise After exercise

abdomen abdomen

abdomen abdomen

anus anus

anus anus

Table 1. Questionnaire used in this study
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Less than 2 or 3 2 or 3 More than
Items Pattern of incontinence No

once/month times/month times/week once/day

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Score 0 1 2 3 4

1 Normal stool incontinence

2 Liguid incontinence

3 Gas incontinence

4 Apply diaper

5 Difficult social life
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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직장류 4예가 있었고, 항문 수술병력은 2예로 치핵절

제술을 시행 받은 경우 1예, 경화요법 1예였다. 치료 

전 평균 괄약근휴지기압(mean maximal resting pressure)

은 42.6±24.3 (11.4∼110.2) mmHg, 평균 최대수축기압

은 110.2±56.3 (30.6∼222.8) mmHg이었다. 

  10회 치료 중 3회에서 중단한 경우가 1예, 5회를 추

가로 더 시행한 경우가 1예로 전체 평균 치료횟수는 

10 (3∼15)회였고, 변실금지수는 치료 전 평균 14 (5∼

50), 치료 후 8 (0∼20)로 평균 42.8±35.4% 향상되었으

며, 평균 만족도는 56.6±21.3 (0∼100)였다. 

    2) 원인별 특징 및 치료성적 

  원인별로 분류할 때, 수술 후 변실금 14예, 특발성 

변실금 10예, 그 외 척수 손상 및 질환에 의한 신경인

성 변실금 4예, 교통사고로 발생한 괄약근 주요 손상

으로 인한 변실금 1예였다. 수술 후 변실금 군에서 수

술은 저위전방절제술 8예, 초저위전방절제술 5예, 전

대장직장절제술 및 회장낭-항문 문합술 1예가 각각 직

장암에 대해 시행됐다. 남녀비는 수술 후 변실금 군과 

신경인성 군에서는 남자가 많았으나, 특발성 변실금 

군에서는 여자가 많았다. 평균 연령은 신경인성 군에

서 가장 어렸다. 치료 전 항문괄약근 휴지기압 및 최대 

수축기압은 특발성 변실금 군에서 가장 낮았다. 

  각 군의 성적을 비교해 보면 수술 후, 특발성, 신경

인성군의 만족도는 각각 42.3%, 71.5%, 35%이고, 효과

는 28.5%, 69.5%, 24%였다. 변실금지수가 75% 이상 감

Fig. 2. Changes of number of liquid incontinence and pad use after biofeedback therapy according to etiology.

Table 2. Characteristics and treatment results according to etiology of fecal incontinence
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Postoperative FI* Idiopathic FI Neurogenic FI P§

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Male：Female   9：5  3：7  3：1 NS

Mean age (yrs)  53.1 (31∼63) 55.5 (16∼71) 40.5 (16∼78) NS

Pretreatment

   MRP† (mmHg)  46.6±20.9 33.8±23.0  55.1±37.0 NS

   MSP‡ (mmHg) 141.7±58.4 85.9±35.7  85.3±50.4 NS

Post-treatment

   MRP (mmHg)  33.0±13.6 47.4±28.7 64.0±9.3 NS

   MSP (mmHg) 131.3±62.1 90.2±50.1 77.7±3.2 NS

Satisfaction 49.3 (0∼90)  71.5 (20∼100) 35.0 (0∼80) 0.06

Efficacy (%) 28.5 (0∼89) 69.5 (0∼100) 24.0 (0∼80)  0.006

   ≥50% 27.3 90.0 25.0  0.001

   ≥75%  7.0 50.0 25.0 0.02

Changes in FI score  3.7 (0∼11)  9.0 (0∼20)  4.3 (0∼16) 0.04
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Fecal incontinence; †Maximal resting pressure; ‡Maximal squeezing pressure; §Postoperative FI vs. Idiopathic FI.



박인자 외 9인：변실금 환자에서 바이오피드백 치료의 효과  141

소된 경우는 수술 후 및 신경인성 군에서는 각각 1예

였으나, 특발성 변실금 군에서는 5예(50%)로 나타났

다. 특발성 변실금 군에서 변실금 지수가 50% 이상 감

소된 경우는 90%였다(Table 2). 

  각 군별 1달 기준으로 묽은 변에 대한 실금 횟수와 

일일 기준 패드사용 수를 비교해 보았다. 특발성 변실

금 군에서 묽은 변에 대한 변실금과 패드사용 수에서 

가장 큰 호전을 보였다(Fig. 2). 수술 후 변실금 군과 

특발성 변실금 군을 비교했을 때, 묽은 변에 대한 변실

금 횟수가 50% 이상 호전된 경우는 각각 35.7%, 80%

였고, 90% 이상 호전된 경우는 28.6%, 50%로 유의한 

차이를 보였다(Table 3).

    3) 영향인자 분석

  치료효과와 만족도에 영향을 미칠 수 있는 요인들

을 분석하였을 때 연령, 성별, 변실금지수 차이, 생리

기능검사결과 등은 결과와 무관하였다. 변실금지수에

서 50%, 75% 효과를 보인 경우를 나누어 분석했을 때

에도 50% 효과를 보인 경우에 치료시행 횟수가 영향

을 줄 수 있는 인자로 나타났다(Table 4). 변실금지수

의 감소 정도는 만족도와 연관성을 보이지 않았다(Fig. 

3). 묽은 변에 대한 변실금 횟수의 변화와 효과, 만족도

는 상관관계를 갖는 경향을 보였다(Fig. 4). 

고      찰

  우리나라의 변실금의 유병률은 보고된 바 없으나, 

서구에서는 전체 인구의 0.5∼1.5%
11
 또는 18세 이상에

서는 18.4%에서 변실금이 발생한다는 보고
12
가 있고, 

두 번째로 많은 노인 장기 입원의 원인이라는 보고
13
도 

있다. 변실금 환자들이 이러한 증상을 부끄럽게 생각

해서 의사와 상담하는 경우가 적다는 것을 고려하면, 

고령인구의 증가와 더불어 우리나라에서도 변실금 환

자 수가 상당히 많을 것으로 생각한다.

  변실금은 간단한 가스, 묽은 변에 대한 경우에서 항

상 패드 착용이 필요하고 일상생활에 지장을 초래하

는 경우 등 그 정도가 다양하다. 주관적인 증상 정도를 

객관적 지표로 나타낼 수 있는 항문 직장 생리검사가 

밝혀져 있지 않고, 임상적으로 중증도를 나타내는 기

준도 연구자마다 각각 다른 모형을 제시하고 있다. 다

양한 증상과 평가만큼 치료방법도 다양하게 보고되고 

Table 3. Changes of frequency of incontinence for liquid episodes
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Postoperative FI* Idiopathic FI P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Changes of No. of incontinence (%) 31.8±45.4 78.3±33.4 0.03

≥50% improvement (%) 5/14 (35.7) 8/10 (80.0) 0.03

≥90% improvement (%) 4/14 (28.6) 5/10 (50.0) 0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Fecal incontinence.

Table 4. Factors related to efficacy in idiopathic fecal incon-
tinence patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

50% efficacy 75% efficacy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex 0.49 0.49

Age 0.19 0.33

Abnormal TRUS* findings 0.39 0.20

Pre-treatment FI† score 0.19 0.33

Pre-treatment MRP‡ 0.82 0.43

Pre-treatment MSP
§ 0.35 0.35

No. of biofeedback therapy 0.002 0.29
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Trans-rectal ultrasound; †Fecal incontinence; ‡Maximal 
resting pressure; §Maximal squeezing pressure.

Fig. 3. Relationship between subjective satisfaction and objec-

tive efficacy It shows no correlation between satisfaction and 

efficacy.
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있고, 대부분 여러 가지의 원인을 갖는 환자가 혼재된 

경우가 많아, 치료 방법의 결과를 평가하는 데에는 어

려움이 있다. 지난 30년간 바이오피드백 치료가 변실

금 환자에서 성공적으로 적용되고 있다는 다수의 보

고들이 있지만, 이런 이유로 치료의 적응증이나 결과

를 예측할 수 있는 지표는 아직도 명확하지 않은 실정

이다. 

  본 연구에서는 환자군을 뚜렷한 신경계의 손상이 

있는 경우를 신경인성 변실금으로, 괄약근의 해부학적 

결손이 없거나 경도의 섬유화만이 관찰되고 음부신경

전도가 경도로 지연되어 있거나 정상인 경우를 특발

성으로 분류하였고, 직장암 수술 후 기능저하 시기 이

후에 지속되는 변실금 환자를 수술 후 변실금으로 분

류하였다. 직장암 수술 환자의 경우 항문 직장 생리검

사에서 이상 소견을 보인 경우는 거의 없었고, 수술로 

인한 골반자율신경 손상이나 괄약근 손상 등의 복합

적인 원인이 작용할 수 있어 별도로 분석했다. 항문휴

지기압이나 수축기압의 현저한 감소가 없었으나, 대개

의 환자에서 변실금 지수 10 이상의 비교적 심한 증상

을 호소하는 특징이 있어 항문압력검사 결과가 증상

을 나타내는 지표가 되지 못함을 알 수 있었다. 

  본 연구에서는 특발성 변실금 환자에서 가장 높은 

만족도와 효과를 나타냈는데, 기존에 발표되었던 보고

를 비교하였을 때와 유사한 성적을 나타냈다.
14 고령인

구의 증가로 원인이 뚜렷하지 않은 변실금 인구가 많

아지고 있다는 점을 고려하면, 바이오피드백 치료가 

간단하고 비교적 경제적이며 위험요소가 거의 없고 

향후 다른 치료에 대한 영향이 없다는 점을 감안할 때 

좋은 적응증으로 시도해 볼 수 있을 것으로 생각한다. 

  대장암이 암 발생 중 높은 빈도를 점유하고 있어서
15,16 

이와 더불어 대장암 수술 후 발생할 수 있는 변실금도 

빈도가 증가할 가능성이 있으므로 이에 대한 관심이 

필요하다. 본 연구에서는 수술 후 변실금 군에서 바이

오피드백 치료의 결과가 50%가량의 만족도와 30%에 

못미치는 효과를 나타냈다. 이러한 특발성 변실금 군

과 비교할 때 실망스러운 결과로도 볼 수 있으나, 만족

도가 효과보다 2배 가량 높았다는 점은 주목할 만하

다. 대장암 수술 후 배변기능이 회복될 시기 이후에도 

지속되는 변실금에 특별한 치료 방법이 없을 때 바이

오피드백 치료로 50%의 만족도를 얻을 수 있다면, 치

료 방법의 변화 등의 연구로 보다 좋은 결과를 얻을 

수 있도록 시도하는 것은 분명 가치 있는 일로 생각한

다. 직장암 수술 후 발생한 변실금의 경우 신경손상과 

괄약근 손상의 가능성 및 직장 용적의 변화, 감각의 변

화 등 여러 요소들이 관계하여 목적기관이 기능을 잘 

유지하고 있는 특발성 변실금 환자에 비해 치료 성적

이 좋지 못한 것으로 생각한다.
17 

  바이오피드백 치료의 결과를 예측하기 위한 많은 

연구가 이루어졌다.
18-24 그러나 모든 연구에서 일치하

는 예측인자를 찾아내지는 못했다. 각 연구군마다 환

자군이 혼재되어 있고 사용하는 바이오피드백 치료의 

방법이 다르며 결과에 대한 평가기준이 통일되어 있

지 않기 때문에 통일된 예측인자를 찾기에는 무리가 

있다고 생각한다. 본 연구에서도 결과를 예측할 수 있

는 인자는 없었다. 치료횟수만이 관계된 것으로 나타

났으나, 10회 치료를 기준으로 이와 다른 경우가 단 2

예에 불과하여 이를 예측인자로 보기는 어렵다. 이렇

게 예측인자를 제시하기 어려운 이유는 원인은 같다

Fig. 4. Relationship between satisfaction, efficacy and changes of liquid incontinence.
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고 하더라도 치료를 받기 전 환자의 상태가 다양해서 

발생한 결과일 수 있고, 객관적인 변실금지수의 변화

가 반드시 주관적인 만족도와 일치하는 것이 아니므

로 평가기준 자체의 문제일 수도 있다. 실제로 만족도

와 효과는 상관관계가 없는 것으로 나타나 평가기준

에서 변실금지수 외에 주관적인 요소를 고려한 간단

하고 새로운 기준의 필요성이 있다. 묽은 변에 대한 실

금 정도가 오히려 만족도와 효과 측면 모두에서 상관

관계를 나타내는 경향이 있었다. 

  바이오피드백 치료는 변실금 환자에 있어 여러 가

지 장점이 있는 매력적인 치료방법이나, 시간이 많이 

필요하고 노력이 요구되는 치료이므로 이의 적응에 

신중을 기해야겠다. 본 연구의 결과에서 제시하였듯이 

원인이 확실하지 않은 특발성 변실금의 경우 가장 좋

은 적응증으로 볼 수 있고, 수술 후 발생한 변실금의 

경우에도 이로 인해 환자가 침체되거나 의욕을 잃는 

경우 주관적인 만족도를 어느 정도 높일 수 있는 방법

으로 고려될 수 있다고 생각한다. 수술 후 변실금 환자

에 대해서는 치료방법이나 횟수, 순서, 시행시기 등을 

변화시켜 가장 좋은 결과를 나타낼 수 있도록 수정된 

바이오피드백 치료 프로그램을 찾는 것이 과제일 것

이다. 본 연구는 추적기간이 짧아 장기간 추적했을 때 

성공률이 떨어진다는 외국의 보고
25-27를 고려할 때, 장

기성적과 추가적인 바이오피드백 치료의 효과에 대한 

연구가 지속되어야 할 것으로 생각한다.

결      론

  바이오피드백 치료는 변실금 환자에서 변실금지수

의 감소에 비해 주관적 만족도의 변화가 뚜렷하였다. 

특히 특발성 변실금 환자들의 효과가 주관적 및 객관

적인 평가에서 가장 우수하였다. 
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편집인의 글

  변실금에 대한 바이오피드백 치료의 방법에는 크게 

나누어서 두 가지가 있다. 항문 괄약근을 제대로 수축

시킬 수 있으면 된다는 전제하에 주기적인 괄약근 수

축훈련으로 수축력을 키워주는 방식(strength method)

과 직장팽창을 좀 더 작은 용적에서 인식할 수 있도록 

하면서 그에 맞추어 항문 괄약근을 수축시킬 수 있도

록 훈련시키는 방식(coordination method)이 그것이다. 

전자의 방식은 일정기간의 연습 후에 요령이 습득이 

되면 혼자서 지속적으로 항문 괄약근 수축연습을 하

도록 하는 방식이며, 후자의 방식은 처음에는 직장팽

창 감지훈련만을 하는 것으로 시행하기도 했지만 최

근에는 이것만 단독으로 하는 경우는 드물고 수축력 

방식을 결합하여 직장팽창이 인식되는 데 따라 그에 

맞추어서 수축력을 개선시키는 방식으로 시행되고 있

다. 

  원래 항문 외괄약근을 포함하는 골반저근은 평상시 

긴장상태로 유지되는 구조물인데다가 기침이나 웃음

과 같은 일상적 동작에 의해 반사적인 수축을 이미 지

속적으로 반복하고 있기 때문에 전자의 방식에서처럼 

하루 몇 차례의 추가적인 연습을 더 한다고 치료효과

를 기대하는 것이 무리라는 주장도 있다. 실제로 바이

오피드백 치료를 적용하여 변실금의 증상이 개선된 

경우라 해도 생리검사 소견으로는 항문압의 증가는 

거의 없거나 증가되더라도 미미한 수준으로 그치는 

경우가 많으므로 외괄약근의 수축력을 증대시키는 것

으로 이것의 치료기전을 설명하기에 미흡한 감이 있

다. 이런 점에서는 후자의 방식이 좀 더 의미가 있을 

것으로 볼 수 있지만 치료성적은 어떤 방식으로 하든 

비슷하게 나오는 것으로 되어 있어 어느 쪽이 더 우월

하다고 단정하기는 어렵다. 특히 되먹임(feedback) 없

이 괄약근 훈련만으로도 비슷한 성적을 기대할 수 있

다고도 하므로 더욱 그런 점이 있다. 대개는 직장 내에 

풍선을 두어야 하는 번거로움이 있는 후자의 방식보

다는 시행이 좀 더 간편한 전자의 방식이 채택되고 있

다. 

  바이오피드백 치료는 절대적 적응이 따로 정해져 

있는 것은 아니지만 그러나 최소한의 전제는 필요하

다. 이런 전제에 해당하는 것이 첫째로 환자가 최소한

의 지력을 갖추어서 치료법의 원리를 이해할 수 있는 

수준은 되어야 하고 둘째로 항문 괄약근이 기본적인 

수의적 조절에 응할 수는 있는 상태여야 하며 셋째로 

그러한 수의적 조절이 가능한 정도의 신경은 살아 있

어야 한다는 것이다. 치료결과를 비교할 때는 이런 조

건들에 대한 조절이 전제가 되어야 할 것이다. 
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