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Evaluation of Anal Continence Function by 
Analysis of the Rectoanal Reflex

Moo-Kyung Seong, M.D. and Young-Bum Yoo, M.D.

Purpose: The rectoanal reflex is a response of the anal 
sphincter to rectal distension, reflecting the functional nature 
of the anal sampling mechanism of rectal discrimination. The 
role of this reflex in the continence mechanism is believed 
to be important, but it exact role still remains to be proven, 
and the stratification of this reflex, along to the degree of 
functional impairment of the anal sphincter, is rarely per-
formed. The aim of this study was to assess the differences 
between various parameters of this reflex among healthy 
volunteers and incontinent and constipated patients.
Methods: The rectoanal contractile and inhibitory reflexes 
were recorded in 20 normal controls (group A) and 25 con-
stipated (group B) and 19 incontinent patients (group C). The 
latencies, areas under the reflex curves, amplitudes and 
recovery times of each reflex were individually estimated, 
and differences between the groups statistically analyzed.
Results: The inhibitory reflex was not detected in 2 cases 
from group B (8.0%) and 1 from group C (5.26%). The con-
tractile reflex was not detected in 2 cases from group A 
(10.0%), 8 from group B (32.0%) and 10 from group C 
(52.63%). There were no significant differences in any of the 
parameters in a comparison of the three groups. In a two 
group comparison, the amplitude and area under the reflex 
curves of the inhibitory reflex differed significantly between 
groups B and C (P=0.0373, 0.0238), and the latency of the 
contractile reflex differed significantly between groups A and 
C (P=0.0476).
Conclusion: Both the rectoanal reflexes showed significant 
differences between the three patient groups, although this 

was not the case with all parameters. An analytical assess-
ment of the various parameters of those reflexes would, 
therefore, make it possible to stratify the functional impair-
ment of anal continence. (J Korean Surg Soc 2003;65: 
126-130)
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성    무    경․유    영    범

서      론

  직장과 항문은 서로 밀접한 관련을 가지고 배변작용에 

관여한다. 직장의 팽창은 항문괄약근에 독특한 반사적 반

응을 유도하게 되는데 이 반응을 직장항문 반사라고 하며 

근위부 괄약근에 있어서는 억제적으로, 원위부 괄약근에서

는 수축적으로 나타나게 된다. 이 과정의 생리적 의의에 대

해서는 아직 이견이 있기는 하지만 대체로 배변과정을 시

작하는 데 있어 직장 내용물의 성상을 우선적으로 감지하

기 위해 상대적으로 예민한 항문 근위부 점막으로 그 내용

물을 접촉시켜 주는 역할을 하는 것으로 보고 있다. 그런 

의미로 이 과정을 추출반사(sampling reflex)라고도 하고 있

다.(1) 그러나 이 추출반사는 생리적으로는 배변과정을 선

도하는 역할을 하는 것으로 인정을 받고 있지만 임상적으

로 활용될 수 있는 부분은 선천성 거대결장증의 진단 외에

는 아직은 별로 없는 것이 현실이다.

  직장항문 반사에 대한 평가의 척도로는 반사유무와 반사

를 유도할 수 있는 직장 내 풍선의 최소용적 정도가 인정을 

받아 왔고 검사도 그에 준해서 이루어져 왔던 것이 관행이

었다. 그러나 최근에 반사가 나타내는 압력변화의 파형을 

세부적으로 분석하여 반사의 잠복시간과 회복시간, 억제반

사의 억제폭과 억제영역의 면적 등을 새로운 척도로 반사

의 양상을 분석할 수 있다는 보고들이 나오고 있다.(2-6) 본 

연구에서는 새롭게 보고되고 있는 직장항문반사의 새로운 

척도들에 주목하여 항문자제기능에 이상이 있는 경우에 이
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Fig. 1. Rectoanal inhibitory reflex. Curve with abrupt change in 

central portion is the pressure curve of intraballoon channel.
Fig. 2. Rectoanal contractile reflex. Curve with abrupt change in 

central portion is the pressure curve of intraballoon channel.

러한 척도들이 대조군과 비교하여 어느 정도의 유의한 차

이를 보이는지 확인해 보고 이러한 척도들의 임상적용 가

능성을 타진해 보고자 하였다.

방      법

  항문병의 현병력이나 항문수술의 과거력이 없고 배변 및 

배변자제기능에 이상이 없는 지원자 20예(A군)와, 주당 2회 

이하의 배변을 보이거나 배변시도의 25% 이상의 경우에서 

과도한 하압을 해야 하는 변비의 증상이 3개월 이상 지속된 

만성변비 환자 25예(B군), 그리고 Miller 점수(7)로 3 이상으

로 계산이 되는 변실금 환자 19예(C군)를 대상으로 직장항

문 억제반사와 수축반사의 잠복시간(latency), 영역면적(area 

under reflex curve), 폭(amplitude), 회복시간(recovery time)을 

각각 측정하여 통계적으로 비교하였다. A군은 모두 남자로 

나이는 26.25±2.57 (평균±표준편차)세였고 B군은 남자가 

8예, 여자가 17예로 나이는 40.76±9.32세였으며 C군은 남

자가 7예, 여자가 12예로 나이는 49.21±8.88세였다.

  검사에 사용된 항문내압 측정시스템(Synectics medical 

AB, Sweden)은 수액관류 방식으로 검사용 도관은 2가지를 

사용하였다. 기본적인 내압측정용으로는 직경 4.5 mm의 

polyvinyl 제품으로 직경 0.8 mm의 8개의 관류구가 동일 

수준에서 45도 각도로 배열된 것으로 하였고, 직장항문반

사 측정용으로는 특별히 따로 제작된 것으로서 별도의 채

널과 연결된 팽창용 풍선이 말단부에 부착되고, 관류구 2

개가 도관의 말단부에서 팽창용 풍선 내에 위치하여 풍선

의 내압을 감지할 수 있도록 되어 있으며 내압측정용의 

관류구 4개가 말단부에서 10 cm 하방에 위치하는 것으로 

하였다.

  항문내압의 측정은 기존의 방식대로 하였고,(8) 직장항문 

반사는 풍선이 직장 내에 위치하고 관류구가 먼저 항문관 

근위부에, 다음으로는 원위부에 위치하도록 한 후 각각의 

위치에서 억제반사(Fig. 1)와 수축반사(Fig. 2)를 선택적으로 

측정하였다. 직장팽창은 공기 60 ml를 별도채널을 통하여 

풍선에 급작 주입하여 유도하였으며 이를 20초간 유지하고 

이 시간 동안의 압력변화로 반사양상을 판단하였다. 근위

부와 원위부의 위치는 항문내압 측정의 결과를 참고하여 

고압대의 근위 및 원위 경계 부근으로 각각 정하였다.

  직장항문반사의 척도들로서 잠복시간(latency)은 풍선팽

창의 순간에서부터 항문내압이 안정된 휴식압에서 변화하

기 시작하는 순간까지의 시간으로 하였으며 유지시간(dura-

tion)은 변화된 압력이 다시 처음의 휴식압으로 회복될 때까

지 걸린 시간으로 하였다. 영역면적(area)은 반사의 유지시

간 동안 그려지는 압력곡선의 적분면적으로 하였으며 폭

(amplitude)은 휴식압과 최대반사압(pressure of maximum 

reflex)의 차이를 다시 휴식압으로 나눈 백분율로 하였다. 이 

모든 측정치는 시스템에 내장된 소프트웨어(Polygram LGI 

ed. Version 6.4)에 의해 자체 계산되어 제시되는 값으로 하

였다. 반사의 폭이 25% 이상인 경우에 반사가 양성인 것으

로 간주하였다. 25% 미만인 경우도 척도별 측정치는 각 군

별 평균치의 계산에는 포함시켰다.

  통계처리는 먼저 세 집단의 척도별 평균값을 분산분석으

로 비교하여 유의한 차이가 있는지를 보되 Bartlett's test로 

등분산성이 증명이 되지 않는 경우는 Kruskal-Wallis 검정법

으로 비교하였다. 두 집단 비교는 t-검정법을 적용하였다. 

비교통계로서 유의한 차이가 확인이 되는 척도는 ROC 

(receiver operator characteristic) 곡선 분석을 적용하여 항

문자제 기능에 대한 진단수단으로서의 유의성을 검정하

였다. 이 모든 과정은 dBSTAT 4.0 프로그램으로 처리하

였다.(9)
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Table 1. Summary of measures for parameters of the rectoanal 
inhibitory reflex

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group A Group B Group C

(n=20) (n=25) (n=19)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Latency

 2.82±0.87 2.96±1.09 2.75±0.72
 (second)

Area 1182.56±445.56 1237.81±692.11 915.41±486.98

Amplitude
60.82±9.02 65.48±23.14 53.41±13.77

 (%)

Duration
25.97±7.44 27.72±9.47 21.79±6.46 

 (second)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All data are given as mean±standard deviation.

Table 2. Summary of measures for parameters of the rectoanal 
contractile reflex

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group A Group B Group C

(n=20) (n=25) (n=19)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Latency 

0.49±0.19 0.51±0.20 0.82±0.67
 (second)

Area 619.37±425.97 449.74±348.95 409.59±295.50

Amplitude 
55.13±36.32 50.41±45.16 44.74±29.19

 (%)

Duration
 7.03±5.31 6.74±4.30 6.62±5.24
 (second)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All data are given as mean±standard deviation.

Fig. 3. ROC curve of variable ‘amplitude' in rectoanal inhibitory 

reflex for diagnosing patients with incontinence.

결      과

  억제반사는 A군에서는 모두 나타났으나 B군에서 2예

(8.0%), C군에서 1예(5.26%)가 반사의 폭이 25%를 넘지 못

하여 음성으로 간주되었다. 수축반사는 A군에서는 2예

(10.0%), B군에서는 8예(32.0%), C군에서는 10예(52.63%)가 

25%를 넘지 못하여 음성으로 간주되었다.

  세 집단 비교로는 각 척도들 중에 유의한 차이를 보이는 

것은 없었다. 두 집단 비교로는 근위부에서 측정한 억제반

사가 각 척도들 중에서 반사의 폭 그리고 유지시간이 B군

과 C군 사이에서 유의한 차이를 보였고(P=0.0373, 0.0238), 

잠복시간과 영역면적은 각 군 간에 유의한 차이가 없었다. 

원위부에서의 수축반사는 잠복시간만이 A군과 C군 사이에

서 유의한 차이를 보였다(P=0.0476). A군과 B군을 같은 군

으로 하여 C군과 비교할 경우에는 억제반사의 폭과 유지시

간만 유의한 차이가 있었다(P=0.0361, 0.0221). 각 군에서의 

척도별 측정치의 평균값과 표준편차는 Table 1 (억제반사)

과 Table 2 (수축반사)에 주어진 바와 같다.

  억제반사의 폭을 변수로 하고 C군을 양성판정 군으로 하

는 ROC 곡선은 진단적 의의를 확인할 정도이기는 하였으

나(P=0.0215), 민감도와 특이도가 임상적으로 활용할 정도

로 절삭값(cutoff value)을 정하기에는 무리가 있는 양상이었

다(Fig. 3).

  세 집단 비교로 각 척도들과는 별도로 나이는 유의한 차

이가 있었으나(P=0.000), 직장항문반사의 척도들과는 의미

가 다르다는 점에서 척도별 유의성 해석에서는 배제하였다.

고      찰

  항문자제 기능에는 여러 인자들이 복합적으로 관여하며 

직장항문 반사도 그런 인자들 중의 하나라는 사실은 이미 

잘 알려져 있다. 그러나 아직 모든 인자가 다 밝혀져 있는 

것이 아니며 밝혀져 있는 인자들이라고 해도 그것들이 어

떤 기전에 의하여 자제 기능을 유지하는가에 대해서도 완

전히 규명되어 있는 것은 아니다. 직장항문 반사의 역할에 

대해서도 아직은 모호하지만 대체로 이것은 배변과정을 시

작하는 데 있어 직장 내용물의 성상을 감지하기 위해 상대

적으로 예민한 항문 근위부 점막에 그 내용물을 부분적으

로 접촉시켜 주는 역할을 하는 것으로 보고 있다. 이런 의미

로 이 반사를 추출반사(sampling reflex)라고 한다.(1) 추출반

사는 수축반사와 억제반사로 구분되는데 수축반사는 외괄

약근이 수축하여, 억제반사는 내괄약근이 억제되어 나타나

는 것이긴 하지만 두 반사가 동시 발생하는 별개의 현상이

라기보다는 합목적적으로 상호보완하고 있는 연관된 것으

로 파악이 되고 있다.(10) 생리적으로 추출반사의 주 역할

을 억제반사가 담당하는 것이라면 수축반사는 추출반사 중

에 있을지도 모르는 항문말단에서의 누출을 방지하는 부수

적 역할을 하는 것으로 추정된다. 이론적으로 봐서 항문관

의 근위부에서는 외괄약근의 수축에 이어 내괄약근의 이완
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이 나타나는 이중파형을 볼 수 있지만 원위부에서는 내괄

약근이 외괄약근의 전장을 따라가지 못하므로 수축의 단일

파형만 보이는 것이 보통이다.(11-13)

  직장항문 반사에 있어 수축반사는 척수성 반사이고 억제

반사는 내재성인 장관의 벽내(intramural) 반사인 것으로 알

려져 있지만 각 반사의 구체적인 경로에 대해서는 아직 불

확실하다. 반사를 구동하는 자극인자로 직장의 팽창에 대

한 수용체가 어디에 있는가에 대해서도 이견이 있고 이런 

팽창을 대뇌에 전달하는 구심성 신경의 실체에 대해서도 

모호하다. 게다가 수축반사에는 대뇌로부터의 원심성 신경

이, 억제반사는 척수로부터의 교감신경이 조절적 관여를 

하므로 이들 반사는 독립적인 일차반사가 아닌 상위 신경

계의 부분적인 간섭을 받는 이차반사라는 것이 기본적인 

시각이다.(14) 따라서 각 반사의 양상으로서 항문과 직장의 

특정 신경과 기관의 상태를 미루어 짐작한다는 것이 쉬운 

일은 아니다. 그러나 그럼에도 불구하고 직장항문의 해부

학적인 이해를 전제로 반사의 기본생리를 분석해 본다면 

그런 접근이 전혀 불가능한 것은 아니다. 음부신경은 항문 

외괄약근의 원위부를 주로 지배하는데 이 원위부에서 수축

반사의 발현이 가장 뚜렷하므로 항문관의 원위부에서 수축

반사를 계량적으로 평가할 수 있다면 이것으로 음부신경과 

항문 외괄약근의 상태를 확인할 수 있는 지표로 삼을 수 

있을 것이다. 같은 논리로 억제반사는 내괄약근이 주로 담

당을 하므로 억제반사의 계량적인 평가를 통해서 내괄약근

의 상태를 판단할 수도 있다고 본다.

  항문자제 기능의 상태에 따른 직장항문반사의 양상에 대

한 연구는 아직 보고된 것이 많지 않고 나와 있는 몇몇의 

보고들도 결과가 서로 상이하여 일정한 결론을 낼 수가 없

다. Martinelli 등(6)은 항문자제 기능과 억제반사의 양상은 

상관이 없다고 하였으나 Zbar 등(2)은 자제기능이 약화되면 

억제반사도 전반적으로 약해진다고 하면서 이것이 약해진 

외괄약근에 대응하여 변누출을 최대한 억제하고자 하는 내

괄약근의 보상적 작용에서 기인하는 것으로 해석하였다. 

반면에 Kaur 등(3)은 자제기능의 저하가 있는 경우에 억제

반사의 폭이 상대적으로 증가되어 있는 것을 확인하고 이

것을 내괄약근이 자제기능의 유지에 중요한 역할을 한다는 

사실의 근거로 보았다. 결과는 상반되게 보고하고 있지만 

결론은 유사한 셈이다. 그러나 이들 보고들은 원위부 수축

반사에 관해서는 자제기능의 정도에 따른 유의한 차이가 

없더라는 일치된 결과를 내고 있다. 수축반사에는 외괄약

근이 주로 관여를 한다는 점에서 항문자제기능의 유지에는 

외괄약근만 역할을 하는 것이 아니고 내괄약근도 역시 중

요한 역할을 한다는 것이 이런 사실로 좀 더 명확해 진다는 

공통된 부연설명도 있다.

  수축반사에 관해서는 Sangwan 등(4,5)이 잠복시간이 자

제기능의 약화가 있는 경우에 유의하게 늘어난다는 보고를 

한 것이 있다. 이것은 위에서 언급한 것들과는 상반되는 결

과일 수도 있지만 위의 보고들이 수축반사를 계량적으로 

분석한 것이 아니고 단순하게 수축반사의 유무에만 주목하

였을 뿐이라는 점에서 전적으로 상반된 결과로 간주할 수 

없는 여지가 있다. Sangwan 등의 이론으로는 억제반사는 내

재반사로서 자제기능에 직접적 연관성을 가지고 있는 음부

신경의 손상과는 관련이 없으므로 자제기능의 약화와는 무

관하게 일정한 잠복시간을 보여주게 되지만 수축반사는 음

부신경의 기능과 밀접한 관련을 가지고 있으므로 정성적인 

분석으로는 자제기능의 약화정도에 따른 미세한 차이를 확

인해 낼 수 있는 것으로 되어 있다.

  본 연구에서의 결과는 해석하기가 좀 더 복잡한 점이 있

기는 하지만 대체로 억제반사는 자제기능의 약화 정도에 

따라 같이 약해지는 것으로, 통계적 유의성이 고르게 증명

이 되지는 않았지만 그러한 경향이 있음을 추정하는 데는 

문제가 없었다. 수축반사는 변실금 군에서 음성의 경우가 

많았는데 대상 예에 변실금의 배경원인으로 괄약근 손상에 

의한 경우가 다수 포함된 탓으로 이러한 사실로서 외괄약

근과 음부신경의 기능과 관련한 일정한 결론을 내기는 어

려운 점이 있다. 수축반사의 잠복시간이 정상인에 비해 변

실금 군에서 유의하게 길어져 있다는 점은 Sangwan 등의 

보고와도 일치되기는 하지만 수축반사의 다른 척도들에서

는 유의한 차이를 증명할 수 없어 잠복시간만으로 그들의 

보고들에서처럼 큰 의의를 둘 수 있을지는 아직은 불투명

하다.

  정리하자면 본 연구의 결과로 억제반사의 계량적 분석으

로서 변실금의 정도를 계층적으로 구분하지는 못한다고 해

도 대상 예의 표본 수를 확장하여 분석한다면 일정한 수준

의 특이도와 민감도를 가지는 항문자제 기능에 대한 평가

의 척도를 제시할 수 있을 것으로 본다. 다만 반사를 유도하

는 자극인자의 표준화에 대한 문제가 있기는 하다. 일정한 

용적으로 직장을 팽창시킨다고 해도 피검자의 직장의 상태

를 고려하지 않으면 동일한 조건을 전제로 하는 기준치를 

산정하기가 어렵다는 것이다.(15) 이런 점은 분석에 사용되

는 척도들 중에서도 자극정도의 변화에 예민하게 반응하는 

척도는 제외시키는 것으로 적어도 부분적으로는 극복할 수 

있을 것이다. 이런 점들에 관해서는 후속 연구가 진행 중에 

있다. 수축반사는 변실금 환자들에서 잠복시간이 길어져 

있을 개연성이 충분히 있기는 하지만 본 연구에서는 변실

금 대상 예에서 괄약근 손상의 경우를 배제하지 않았으므

로 이것으로 외괄약근으로 들어오는 음부신경의 손상정도

를 평가를 할 수 있는가에 대한 뚜렷한 결론을 내리기에

는 어려운 점이 있다. 그러나 수축반사도 변실금 환자에

서 약화되는 경향은 확인할 수 있으므로 향후에 외괄약근 

손상에 의한 경우를 배제하고 변실금 군을 새롭게 정하여 

다시 한번 평가해 본다면 유의한 결과를 얻을 수 있을 것

이다.
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결      론

  직장항문 반사를 계량적 분석하여 변실금의 정도를 계층

적으로 구분하지는 못한다고 해도 일정한 수준의 특이도와 

민감도를 가지는 항문자제 기능에 대한 평가의 척도를 제

시할 수 있을 것으로 본다
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