
변비는 특정한 질환은 아니지만 전 인구의 5-20%가 호소

할 만큼 흔한 증상으로, 여러 원인 때문에 발생하므로 치료를

위해서는 병태생리 기전을 우선 파악해야 한다. 특별한 기질

적 원인이 없고 약이나 전신 질환에 의한 변비를 배제할 수 있

으면, 기능성 변비(functional constipation) 혹은 만성 특발성

변비(chronic idiopathic constipation)로 분류하며 치료를 위

해 수술이나 국소적 약물주입 요법보다는 보존적인 방법이 주

로 이용된다(1, 2). 만성 특발성 변비의 원인으로는 대장의 운

동기능 저하, 대장통과시간 지연 및 골반 출구의 폐쇄 등을 들

수 있다(1, 2).

대장의 운동기능 저하는 대장통과시간을 측정함으로써 진단

이 가능하고(3, 4), 골반 출구의 폐쇄를 유발하는 경련성 골

반저증후군(spastic pelvic floor syndrome), 직장류, 직장 중

첩증 등은 배변조영술로 진단이 가능하다(4, 5).

이 연구에서는 만성 변비나 배변 곤란 때문에 내원하여 대

장통과검사와 배변조영술의 두 가지 검사를 모두 시행받은 환

자를 대상으로 두 검사가 모두 필요한지를 알아보고, 이 환자

들이 대장내시경 검사, 바륨 대장검사, 항문직장 압력검사 등

을 시행받은 경우 그 결과와도 비교하였다. 

대상과 방법

지난 3년간 변비나 배변 곤란 때문에 내원하여 대장통과검

사와 배변조영술의 두 가지 검사를 모두 시행받은 환자 26명

(남:여 = 5:21, 평균 연령 59세)을 대상으로 하였으며 이 중

23명은 변비를, 나머지 3명은 배변 곤란을 호소하였다. 대장

통과검사를 먼저 시행한 경우가 14명, 배변조영술을 먼저 시
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만성 변비 환자에서 대장통과시간 검사와
배변조영술의 유용성1

박경석·정재준1, 2·김명현·박수미·양희철

목적: 대장통과검사와 배변조영술을 모두 시행 받은 변비 환자에서 두 검사가 모두 필요한지

와 대장통과검사에서 골반출구 폐쇄 환자들이 배변조영술에서는 어떤 소견을 보이는지를 알아

보고자 하였다.

대상과 방법: 대장통과검사와 배변조영술의 두 검사를 모두 시행 받은 환자 26명(남:여 = 5:21,

평균 연령 59세)을 대상으로 하였으며, 두 검사 사이의 시간 간격은 평균 48일이었다. 대장내

시경이나 직장경 검사는 22명에서 시행되었고, 항문직장 압력검사는 모든 환자에서 시행되었

다.

결과: 대장통과검사에서 13명(50.0%)은 정상이었고, 비정상 13명은 각각 골반출구 폐쇄가 8

명(30.8%), 골반출구 폐쇄와 대장 무력증이 2명(7.7%), 대장 무력증이 2명(7.7%), 골반출구

폐쇄와 후장 기능이상이 1명(3.8%)이었다. 배변조영술에서 6명(23.1%)은 정상이었고, 비정상

20명은 각각 직장류가 8명(30.7%), 직장류와 회음하수증후군이 4명(15.4%), 회음하수증후군

과 직장 중첩증이 3명(11.5%), 경련성 골반저증후군이 3명(11.5%), 직장류와 경련성 골반저

증후군이 1명(3.8%), 직장 중첩증이 1명(3.8%)이었다. 대장통과검사에서 골반출구 폐쇄를 보

였던 11명중배변조영술에서정상은 4명(36.4%)이었고, 나머지 7명중직장류가 4명(36.4%),

경련성 골반저증후근이 1명(9.1%), 직장류와 회음하수증후군이 1명(9.1%), 회음하수증후군과

직장 중첩증이 1명(9.1%)이 있었다. 

결론: 만성 변비 환자에서 대장통과검사와 배변조영술의 두 가지 검사는 이들의 결과가 서로

보완적이어서 모두 필요하였고, 골반출구 폐쇄를 보인 환자의 63.6%가 배변조영술에서 비정

상적 골반기능을 보였다.

1국민건강보험공단 일산병원 진단방사선과
2연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 진단방사선과
이 논문은 2005년 11월 23일 접수하여 2006년 2월 3일에 채택되었음.



행한 경우가 12명이었고, 두 검사 사이의 시간 간격은 1-185

일로 평균 48일이었다. 대장내시경이나 직장경 검사는 22명,

바륨 대장검사는 8명에서 시행되었고, 항문직장 압력검사

(manometry)는 모든 환자에서 시행되었다. 

대장통과검사는 방사선 비투과성의 폴리에틸렌(polye-

thylene) 고리 24개가 들어있는 젤라틴 캡슐(Sitzmarks,

Konsyl Pharm Inc, Texas, U.S.A.) 1개를 복용하게 한 후 7

일간 매일 단순 복부사진 촬영을 하여 얻은 영상에서 복부에

남아있는 고리의 숫자를 우측 대장, 좌측 대장, 직장-S자 대

장의 3분절로 나눈 부위에서 각각 세어 기록하고, 이 숫자를

날짜에 따라 그래프에 표기하여 Wald(3)의 방법에 따라 분석

하였으며, 3분절의 구분은 요추의 극상돌기를 연결한 선, 제5

요추의 극상돌기에서 좌측 장골릉, 우측 골반출구를 연결한 3

개의 선을 기준으로 나누었다. 검사 시작 전이나 도중에는 정

상적인 식생활을 유지하도록 하였으며, 배변에 영향을 줄 수

있는 약물이나 관장은 검사 5일 전부터 중지하도록 하였다. 전

체 대장통과시간이 지연된 경우를 지연 통과(slow transit), 우

측 대장에서 지연이 있으면 대장 무력증(colonic inertia), 좌

측대장에서지연되면후장기능이상(hindgut dysfunction), 직

장-S자 대장 부위에서 지연되면 골반출구 폐쇄(pelvic outlet

obstruction)로 진단하였다. 

대장통과시간의 진단 기준은 Wald(3)가 제시한 진단용 그

래프에서 가장 유사한 소견을 보인 선형 그래프의 모양에 해

당하는 진단명을 선택하였다. 예를 들어 정상에서는 전체 고

리의 숫자가 날짜가 지남에 따라 급격히 감소하는 반면에, 지

연 통과에서는 7-8일이 지나도 전체 고리의 숫자가 별로 줄

어들지 않는다. 대장 무력증이나 후장 기능이상에서는 각각 우

측 대장과 좌측 대장에서 고리의 숫자가 정상에서는 2-3일

내에 급격히 줄어드는 반면에 7-8일까지도 몇 개가 남아있는

소견을 보인다. 골반출구 폐쇄에서는 2-3일 내에 직장-S자

대장 부위에 도달한 비교적 많은 고리들이 7-8일이 지나도

다 배출되지 않고 남아있는 경우이다.

배변조영술의 촬영을 위해 먼저 병력을 청취하고 이 검사에

대해 환자에게 충분히 설명한 후, 환자를 투시 테이블에 옆으

로 눕히고 환자의 직장에 대변과 비슷한 굳기의 바륨 반죽을

실리콘 주입 총(caulking gun)을 이용해 환자가 변의를 느낄

때까지 주입하였다. 이 후 X-선 투시대를 직각으로 세운 후

방사선 투과 재질로 만들어진 변기 위에 환자를 앉히고 검사

를 진행하였다. 환자의 측면을 투시 화면으로 보면서 휴식기,

악력기, 긴장기, 배변기 등에 각각 촬영하였으며, 검사를 하는

동안 비디오 녹화를 계속하고 주요 순간마다 정지 영상을 촬

영하였다. 검사가 끝난 후에 정지 영상과 비디오 녹화를 보면

서 항문직장각, 회음부의 상하이동, 항문관의 넓이, 직장의 형

태학적 변화 등에 따라 직장 질환을 진단하였다.

결 과

전체 환자에서 대장통과시간, 배변조영술, 대장내시경 등 몇

몇 검사의 결과들은 Table 1에 요약하였다.

대장통과검사를 시행한 전체 26명 중 13명(50.0%)은 정상

적인 대장통과시간을 보였고, 비정상이었던 13명은 각각 골반

출구 폐쇄가 8명(30.8%), 골반출구 폐쇄와 대장 무력증이 2

명(7.7%), 대장 무력증이 2명(7.7%), 골반출구 폐쇄와 후장

기능이상이 1명(3.8%)이었다.

배변조영술을 시행한 전체 26명 중 6명(23.1%)은 정상이

었고, 비정상이었던 20명은 각각 직장류가 8명(30.7%), 직장

류와 회음하수증후군이 4명(15.4%), 회음하수증후군과 직장

중첩증이 3명(11.5%), 경련성 골반저증후군이 3명(11.5%),

직장류와 경련성 골반저증후군이 1명(3.8%), 직장 중첩증이

1명(3.8%)이었다.

대장통과검사에서정상이었던 13명 중배변조영술에서도정

상을 보인 예는 2명(15.4%)이었고, 나머지 11명 중 직장류가

4명(28.6%), 회음하수증후군과 직장 중첩증이 2명(14.3%)

(Fig. 1), 직장류와 회음하수증후군이 2명(14.3%) (Fig. 2),

경련성골반저증후군이 1명(7.1%), 경련성골반저증후군과직

장류가 1명(7.1%), 직장 중첩증이 1명(7.1%)에서 관찰되었

다. 대장통과검사에서 골반출구 폐쇄를 보였던 11명 중 배변

조영술에서 정상은 4명(36.4%)이었고, 나머지 7명 중 직장류

가 4명(36.4%) (Fig. 3), 경련성 골반저증후근이 1명(9.1%)

(Fig. 4), 직장류와 회음하수증후군이 1명(9.1%), 회음하수증

후군과 직장 중첩증이 1명(9.1%)이 있었다.

배변조영술 검사에서 정상이었던 6명 중 대장통과검사에서

도 정상은 2명(33.3%)이었고, 골반출구 폐쇄가 2명(33.3%),

골반출구 폐쇄와 대장 무력증이 1명(16.7%), 골반출구 폐쇄

와 후장 기능이상이 1명(16.7%)에서 관찰되었다. 

대장내시경이나 직장경 검사는 22명(84.6%)에서 시행되었

고 이들 중 7명은 정상, 8명은 내치질, 7명은 대장 용종이 관

찰되었는데, 8명의 내치질 환자 중 5명은 직장류가 배변조영

술에서 관찰되었다. 바륨 대장검사는 8명(30.8%)에서 시행되

었으며, 이들 중 7명은 정상 소견이었다. 

항문직장 압력검사는 26명 모두에서 시행되었지만 압력이

비정상적으로증가된경우는 10명(38.5%)에서관찰되었고이

중 8명(30.8%)은 배변조영술에서 골반기능 이상을 보였다.

고 찰

만성 특발성 변비의 알려진 원인 중 중요한 2가지는 대장의

운동기능 저하와 골반출구 폐쇄이다(1, 2). Karasick 등(6)은

배변조영술과 대장통과검사를 통하여 변비의 원인으로 대장의

운동기능 저하보다 경련성 골반저증후군이나 직장류 등의 배

변 장애가 더 흔하다고 하였고, 대장통과검사의 대부분에서 좌

측 대장과 직장-S자 대장에서 통과시간이 지연되어 넓은 의

미로 말단(distal) 변비라고 하였다. 저자들의 연구에서도 골

반출구 폐쇄와 후장 기능이상 등의 좌측 대장과 직장-S자 대

장에서 통과시간이 지연되는 경우가 대장통과검사에서 비정상

이었던 13명 중 11명(84.6%)으로 많은 비율을 차지하였는데,

이들 11명은 골반출구 폐쇄 8명, 출구 폐쇄와 대장 무력증이

함께 보인 경우가 2명, 출구 폐쇄와 후장 기능이상이 함께 보
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Table 1. Summary of Patients’Data

Pt Sex Age Symptoms CTT Defecography
Colonoscopy Manometry Ba-enema

01 F 38 constipation POO rectocele
hemorrhoid negative -

02 F 75 constipation normal PDS, rectal intu
normal positive -

03 F 78 defecation difficulty colonic inertia rectocele, PDS
- positive normal

04 F 58 constipation normal rectocele, PDS
normal positive normal

05 M 70 defecation difficulty POO SPFS
colon polyp negative -

06 F 37 constipation normal rectocele, SPFS
normal positive -

07 F 52 constipation normal rectocele
hemorrhoid negative -

08 F 49 constipation normal rectocele
colon polyp negative -

09 F 72 constipation normal PDS, rectal intu
- negative normal

10 M 71 constipation normal normal
hemorrhoid positive -

11 M 62 constipation normal normal
colon polyp positive normal

12 F 82 constipation POO rectocele
hemorrhoid negative -

13 M 75 constipation POO normal
normal negative -

14 F 68 constipation normal SPFS
- negative -

15 F 60 defecation difficulty normal rectal intu
hemorrhoid negative -

16 F 47 constipation POO, colonic inertia normal
colon polyp negative colon polyp

17 F 42 constipation normal rectocele
hemorrhoid positive normal

18 F 57 constipation POO, colonic inertia rectocele, PDS
normal negative -

19 F 38 constipation POO, hindgut dysfunction normal
normal negative -

20 F 54 constipation POO rectocele
hemorrhoid positive normal

21 M 63 constipation POO PDS, rectal intu
colon polyp negative -

22 F 49 constipation normal rectocele, PDS
normal positive -

23 F 55 constipation normal rectocele
- negative -

24 F 62 constipation POO rectocele
colon polyp negative -

25 F 59 constipation colonic inertia SPFS
colon polyp positive -

26 F 63 constipation POO normal
hemorrhoid negative normal

CTT: colon transit time    POO: pelvic outlet obstruction    PDS: perineal descent syndrome    intu: intussusception
SPFS: spastic pelvic floor syndrome    positive / negative in manometry: abnormally increased / normal anal sphincter tone



인 경우가 1명이었다.

Nyam 등(7)은 심한 변비 환자의 60%가 정상 대장통과시

간과 정상 골반기능을 가지고 있었고 이들에서는 과민성 대장

증후군이 중요 원인이라고 하였으므로, 대장통과시간이 정상

인 사람도 변비를 호소할 수 있다고 하겠다. 따라서 대장통과

시간이 지연된 환자는 대장절제술, 비정상적 골반기능을 가진

환자는 바이오피드백 같은 골반기능 훈련을 통해 치료효과를

기대해 볼 수 있는 것과 같이 대장의 운동기능 저하와 골반출

구 폐쇄는 치료 방법이 다르므로 정확한 진단이 요구된다. 

골반출구 폐쇄는 청각 또는 시각 피드백(feedback)을 이용

하여 항문괄약근과 치골직장근의 기능을 훈련시키는 바이오피

드백으로 좋은 치료 효과를 볼 수 있고 외래에서 통원 치료가

가능하며 합병증이 없다고 주장되고 있으나, 변비에 대한 각

종 진단 방법의 진단 기준이 아직은 모호하여 정확한 진단이

─ 412 ─

박경석 외: 만성 변비 환자에서 대장통과시간 검사와 배변조영술의 유용성

A B
Fig. 1. A 75-year-old woman with rectal intussusception and mild degree of perineal descent syndrome on defecography, and nor-
mal transit time on colonic transit time (CTT).
A. On fourth day film of CTT, only 4 radiopaque rings are noted in the rectosigmoid colon, suggesting normal transit time.
B. On defecography, mild degree of downward displacement of anorectal junction and rectal intussusception (arrows) are visual-
ized. Note the unusually wide anorectal angle during resting phase.

A B
Fig. 2. A 58-year-old woman with perineal descent syndrome and small rectocele on defecography, and normal transit time on
CTT.
A. On fourth day film of CTT, 6 radiopaque rings in the pelvic cavity and 1 ring in the left colon are demonstrated, suggesting nor-
mal transit time.
B. On defecography, severe degree of downward displacement of the anorectal junction and small size of anterior rectocele (arrow)
are noted.
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A

Fig. 4. A 68-year-old woman with pelvic
outlet obstruction on CTT and spastic
pelvic floor syndrome on defecography.
A. On fourth and seventh day films of CTT,
many radiopaque rings are remaining in the
rectosigmoid colon area without interval
change, suggesting pelvic outlet obstruc-
tion.
B. On defecography, the contour of anorec-
tum is grossly normal with normal anorec-
tal angle during resting phase. However,
anorectal angle (*) is abnormally de-
creased during defecation phase, suggesting
spastic pelvic floor.

B

A B
Fig. 3. A 38-year-old woman with pelvic outlet obstruction on CTT and large rectocele on defecography.
A. On fourth and seventh day films of CTT, many radiopaque rings are remaining in the rectosigmoid colon area without interval
change, suggesting pelvic outlet obstruction.
B. On defecography, about 4 cm size anterior rectocele is noted during straining phase.



쉽지 않고, 나아가 이들 검사 소견을 바탕으로 환자에 대한 치

료 방침을 결정하는데 있어 확실한 해답이 없기 때문에 아직

까지는 이들 검사의 결과로 바이오피드백 치료에 대한 반응을

예측하기는 어려운 실정이다(8, 9). 그러나 배변조영술과 같

은 방사선학적 진단도 또 다른 예민한 검사법인 항문 근전도

검사와는 높은 불일치율을 보이고 있어(10, 11) 방사선학적

으로도 해부학적이나 생리학적 특징에 따른 새로운 진단적 접

근 방법이 요구된다. 즉, 배변조영술 검사 중 관찰되는 소견의

임상적 의의 및 이 소견들이 치료 방침의 결정에 어떤 영향을

미치는지에 대한 확실한 대답이 아직 없는 실정이고, 실제 환

자를 대상으로 검사할 때 관찰되는 소견 중 많은 부분이 정상

인에서도 관찰된다는 점이 논란의 대상이 되고 있으며, 배변

시 항문직장 부위의 해부학적 변화가 반드시 환자의 증상과

연관되지 않는다는 주장도 있다(12).

방사선 비투과성 표지자를 이용한 대장통과검사의 장점은

간편하고 반복 검사가 가능하며 비용이 비교적 저렴하다는 점

이지만, 단점은 각 병원마다 사용하는 재료 및 방법이 다양하

고, 정상을 판정하는 기준이 확립되지 않았다는 점과 느린 통

과시간의 진단만 가능하고 방사선의 피폭이 증가할 수 있다는

점이다(12). 저자들은 표준화된 대장통과검사법이 없어 방사

선 비투과성의 고리 24개가 들어있는 캡슐 1개를 복용하게 한

후 7일간 매일 복부사진을 촬영하여 분석한 Wald(3, 13)의

방법을 이용했지만, 다른 병원에서는 캡슐 1개를 복용한 후 5

일째에 단순 복부촬영을 하는 단일 표지자법이나, 3일간 매일

캡슐 1개씩을 복용한 후 4일째와 7일째 복부사진을 촬영하는

다수 표지자법의 하나인 Chaussade(14) 방법을 이용하는 곳

이 많은 데 이것은 아마도 검사의 간편성 때문으로 생각되며,

저자들의 방법은 방사선 피폭량이 증가하는 단점은 있지만 다

른 방법에 비해 보다 정확한 검사법으로 생각된다. 

Turnbull 등(15)은 대장통과시간이 지연된 많은 경우 일차

적인 대장의 운동기능 저하보다 골반출구 폐쇄 때문에 표지자

가 직장-S자 대장에 남아있기 때문이라고 하였고, 김 등(12)

은 골반출구폐쇄가없었던환자에서도직장-S자 대장에서대

장통과시간이 지연되었으니 이 검사만으로 경련성 골반저증후

군 등의 골반출구 폐쇄가 있다고 말할 수 없으므로 변비의 정

확한 원인을 알기 위해서는 대장통과검사와 배변조영술을 모

두 검사해야 한다고 하였다. 

저자들의 연구에서도 대장통과검사는 정상인데 배변조영술

에서 이상을 보인 11명 중 직장류가 4명, 회음하수증후군과

직장중첩증이 2명, 직장류와 회음하수증후군이 2명, 경련성 골

반저증후군, 경련성 골반저증후군과 직장류, 및 직장중첩증이

각각 1명에서 관찰되어 대장통과시간이 정상인 변비 환자도

배변조영술이 필요하다는 결과를 얻었다. 또한 대장통과검사

에서 골반출구 폐쇄를 보였던 11명 중 배변조영술에서 정상

이었던 4명을 제외한 나머지 7명 중 직장류가 4명, 경련성 골

반저증후근이 1명, 직장류와 회음하수증후군을 함께 보인 예

가 1명, 회음하수증호군과 직장 중첩증을 함께 보인 예가 1명

이 있어, 골반출구 폐쇄가 반드시 골반기능의 이상을 시사하

는 소견은 아니라고 생각되었다. 

대장내시경이나 직장경 또는 바륨 대장검사에서는 내치질,

용종, 과민성 대장증후군을 제외하고는 골반 기능이상을 시사

하는 소견은 아무 것도 발견되지 않았고, 단지 1 예에서만 큰

직장류가 직장경 검사에서 의심되었지만, 이들 검사는 변비의

원인으로서의 대장암 진단에는 유용하리라 생각된다.

결론적으로 만성 변비 환자에서는 대장통과검사와 배변조영

술의 두 가지 검사가 모두 필요하며 이 검사들의 결과는 서로

보완적이고, 대장내시경이나, 직장경 또는 바륨 대장검사 등은

골반 기능이상을 진단하는데 도움이 되지 않았다.
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Usefulness of Colon Transit Time and Defecography in Patients with
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Purpose: We wanted to evaluate whether both the colonic transit time (CTT) and defecography are necessary
for diagnosing constipated patients, and we also wanted to assess the defecographic findings of patients with
outlet obstruction on CTT.
Materials and Methods: Over the recent 3 years, 26 patients (21 women and 5 men, mean age: 59 years) under-
went both CTT and defecography because of their chronic constipation or defecation difficulty. The mean in-
terval between the 2 studies was 48 days. Colonoscopy, barium enema and manometry were performed in 22,
8 and all the patients, respectively.
Results: On CTT, 13 patients (50.0%) were normal and 13 patients (50.0%) were abnormal; the abnormal re-
sults were composed of outlet obstruction (n=8, 30.8%), outlet obstruction and colon inertia (n=2, 7.7%),
colon inertia (n=2, 7.7%), and outlet obstruction and hindgut dysfunction (n=1, 3.8%). On defecography, 6 pa-
tients (23.1%) were normal and 20 patients (76.9%) were abnormal; the results were composed of rectocele
(n=8, 30.7%), rectocele and perineal descent syndrome (PDS; n=4, 15.4%), PDS and rectal intussusception
(n=3, 11.5%), spastic pelvic floor syndrome (SPFS; n=3, 11.5%), rectocele and SPFS (n=1, 3.8%), and rectal
intussusception (n=1, 3.8%). Of the 11 patients with outlet obstruction on CTT, rectocele (n=4, 36.4%), SPFS
(n=1, 9.1%), rectocele and PDS (n=1, 9.1%), and PDS and rectal intussusception (n=1, 9.1%) were demon-
strated on defecography, except for the 4 normal cases. 
Conclusion: Both CTT and defecography were necessary for diagnosing the patients with chronic constipation
in compensation, and 63.6% of the patients with pelvic outlet obstruction showed an abnormal pelvic defeca-
tion function.
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