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기능성 배변장애 질환의 개념이 무엇인지에 대해 두부 모

를 자르 듯 뚜렷이 가름하는 계량화

된진단기준은아직까지없다. 본질

환의 정의에 대하여 보편 타당성을

갖는일치된것은없지만필자는 배

변의 역동적인 과정에 참여하는 대

장이나직장항문에서기질적인원인

이 아닌 비정상적인 기능 때문에 발

생하는 장애 질환 이라고 생각한다.

기능성 위장관 질환에 대해 1999년

다국적 합의 위원회에서 제정된 새

로운 Rome II criteria 를 근거로

할때기능성변비(로마분류표 C3)

와 변실금(로마 분류표 F1)과 관련

한 질환이 이 범주에 든다고 볼 수

있다(1). 소위 로마기준 이라는것

은 기능성 위장관 장애를 갖는 환자

의 증상에 기초한 진단기준(symp-

tom based diagnostic criteria)으

로 임상연구에 사용될 수 있도록 만

들어졌다. 1988년에 이태리 로마에

Over the last decade, anorectal physiologic investigations have emerged as a use-
ful adjunct for patients with functional evacuation disorders. Through application

of new sophisticated techniques and armamentarium, it has been possible to find
more specific aspects of the colorectal function in patients with refractory defecation
disorders. There are three groups of patient’s with constipating symptoms. These
patients have obstructed defecation, slow transit constipation, or a combination of
both. Slow transit constipation is a severe disorder of colonic motility presenting pre-
dominantly in women. Obstructed defecation is a clinical problem frequently thought
to be due to functional abnormalities of the pelvic floor leading to outlet obstruction.
Defecation is an integrated process of colonic and rectal emptying, and has led to
the realization that obstructed defecation is more complex than just a simple disor-
der of the pelvic floor muscles. Anorectal manometry establishes a quantitative mea-
sure of the pressure generated by the anal sphincters. Defecography is used to diag-
nose a variety of anatomical abnormalities of the rectum, including rectocele and
intussusception. Tests of motor and sensory conduction in the pudendal nerves may
indicate nerve damage, which accompanies chronic straining at stool. Colonic transit
is an important variable and should always be considered in the assessment of
patients with pelvic floor abnormalities, and measurement of colon transit by
radioopaque markers or radioisotope techniques is an essential part of the workup of
these patients. For the great majority of patients, dietary adjustment with increased
fiber and liquid supplement can resolve these symptoms. Patients with slow transit
colon can be expected to have a satisfactory outcome from colectomy and ileorectal
anastomosis, but it is now appreciated that these patients form only a small propor-
tion of those with chronic idiopathic constipation. Current management strategies
for patients with obstructed defecation should be based on carefully identifying the
underlying pathophysiological disorder and the use of conservative nonsurgical
methods, including pelvic floor retraining (biofeedback) where appropriate. Surgical
intervention should be limited to the very few patients with identifiable, surgically
correctable causes of outlet obstruction. 
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서다국적실행위원회가구성되어합의도출과정을통하

여제정된것이 Rome I criteria 이고이것의객관성이

문제가되어검정에대한연구가추가되어새로이발표된

것이 Rome II critera 이다. 새로운로마기준에는객관

적인진단기준을보강하기위하여항문내압검사, 근전도

검사 및 배변조영술과 같은 기능 검사를 이용한 생리적

소견들이참조되었다. 따라서객관성과재현성을갖는본

질환의진단을얻기위해서는환자증상에만의존하는것

보다는직장항문생리검사(anorectal physiologic inves-

tigation)들의 결과를 참조하여 임상 평가를 하는 것이

중요하다. 

대장항문외과 분야에서 통상적으로 시행하는 항문 수

지검사, 대장 조영술 혹은 내시경 이후에 직장항문 생리

검사를 시행하는 가장 중요한 이유는 골반저(pelvic

floor)와 항문 괄약근의 기능에 대한 정보를 얻을 수 있

기 때문이다(2, 3). 특히, 기능성 변비와 변실금 환자에

게 시행하는 직장항문 기능검사의 각 항목들은 종래의

검사방법만으로는뚜렷한원인을확인할수없었던기능

적 원인의 진단을 가능하게 하여 올바른 치료방법을 선

택하게해주는수단이된다. 1980년대중반부터구미각

국에서 널리 시행되고 최근에 많은 기술적 진보를 가져

오고 있는 본 검사방법들은 기능성 배변 장애 환자들의

원인 진단과 치료의 지침을 얻기 위한 필수적인 검사방

법으로인식되어이제는교과서에도그내용이소개되었

다. 국내에서도 대장항문 클리닉이 개설되어 있는 여러

병원들에 기능 검사를 위한 장비와 술기가 보급되어 임

상에응용하고있다. 

특발성변실금(idiopathic fecal incontinence)과 소아

유분증(encopresis)도 기능성 배변 장애를 가져오는 질

환이지만별도의특집이따로필요할정도의분야이므로

본특집에서는다루지않았다.

기능성 변비

환자나의사가일상에서흔히부르는 변비 라는개념

은매우주관적인것이어서환자들이호소하는일부의증

상만으로진단하느냐, 혹은매우엄격한진단기준을적용

하느냐에 따라 유병률의 많은 차이를 보인다. 미국의 공

공기관에서 조사한 NHIS(National Health Interview

Survey)의 통계에서 만성 변비의 유병률은 2% 수준인

반면에NHNES(National Health and Nutrition Exa-

mination Survey)의 통계에서는 12.8%의 유병률이 보

고되어 큰 폭의 차이를 보이며 지역적인 요소나 조사 표

본및변비에사용된정의에따라서는전인구의 20%까

지보고되고있다(4, 5). 국내의유병률은표본인구조사

가이루어지지않아잘알려져있지않다. 최근에가톨릭

의대내과에서농촌지역사회주민 420명을대상으로실

시한조사에의하면, 1주일에 3회 미만의배변을변비로

정의할 때 8%의 유병률을 보였고 지역사회의 주민들의

10.5%에서 변비약이나 관장약을 사용한 적이 있었다고

한다(6). 변비 환자는 백인보다는 유색인종에게 많고 여

성에서 흔하며 나이가 들수록 잘 발생한다. 산업도시의

거주자들에게많이발병하는반면에시골농촌이나아프

리카지역같이섬유질을많이섭취하는지역일수록유병

률은감소한다.

진단적 접근

1. 증상을통한진단

서구와우리나라변비환자들이호소하는증상중에서

공통적인 호소들을 요약하면 배변 횟수의 감소(infre-

quent stools), 불완전한 배변(incomplete evacuation)

또는 뒤무직한 잔변감(tenesmus), 배변 용적의 감소
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(inadequate volume), 매우 어렵게 통과하는 대변(dif-

ficult or prolonged passage), 매우 딱딱한 대변(very

firm stool), 과도한 힘주기(straining), 배변을 위한 수

조작(digitation) 등이다. 필자가 외래에서 문진할 때 환

자들이 호소하는 표현을 우리말 그대로 인용하자면 처

음에는변이나오지만나중에는안나온다 , 변은나오지

만나중에는질이불쑥솟아나온다 , 질을눌러주면변

이나온다 , 변이항문에차있다 , 힘을다주어도내밀

다가 다시 들어간다 , 항문이 벌어지지 않는다”, “항문

속에 변이 메여있다 , 대변이 실같이 가느다랗다 , 대

변은 내려와 있는데 항문이 열리지 않는다 , 대변이 내

려오다가 막힌다 라고 표현하였다. 그러나 변비를 정의

하는데 가장 중요한 요소는 배변 횟수의 감소이다. 통상

적으로는 1주일에세번의배변을하지못할때를감소한

것이라고 판단한다. 문진할 때는 시간이 무척 오래 걸리

므로 초진 환자는 대화하기에 앞서 병력 청취를 위한 문

진표(check list)를 주고재진환자는배변의경과기록이

담겨있는배변일기(diary log)를이용하면크게효율적

이다.  

호소하는 증상들이 변비의 기준에 부합되는지를 가늠

할 때는 병력 체크를 위한 문진표와 배변 일기를 보면서

기능성 변비를 정의하는 로마 기준표(표 1)에 적합한지

를판단한다. 물론식생활과문화가서로다른서구환자

들의로마기준표를우리나라의환자들에게그대로적용

하는것이문제점이있지않을까하는우려가있을수있

다. 이와 같은우려때문에국내에서도 2000년 4월에 소

화관운동학회주관으로워크숍을개최한바있다. 이 모

임에서로마기준표는진단을표준화하기위한일정한질

서를부여함으로써기능성위장관질환을이치에맞도록

분류하는데기여하였다고평가하였고기능성위장관질

환에사용하는적절한우리말을대입하고의견을조율하

여 책자를 발간하였다. 아직까지는 우리나라만의 새로운

기준표를만들어혼란을초래하기보다는이미전세계적

으로용인된로마기준을사용하는것이권장된다. 

2. 검사를통한진단(Anorectal Physiologic Investigation)

항문직장 내압검사(anorectal manometry), 풍선 배

출검사(balloon defecation test), 배변조영술(defeco-

graphy)과배변영화촬영술(cinedefecography), 대장통

과시간의 측정(colonic transit time study), 항문 괄약

근근전도검사(anal sphincter EMG) 및 음부신경말단

운동 잠복기간(PNTML ; pudendal nerve terminal

motor latency) 등이기능성변비환자를진단하기위한

검사실에서운용되는것들이다. 이외에도골반강의기능

에 영향을 미칠 수 있는 환자의 심리분석을 위해 필요에

따라 심리학 검사(psychological investigation)를 추가

해 주기도 한다. 그러나 검사실에서 진단을 시행하기 이

전에가장먼저고려해야하는것은수지검사, 대장조영

술혹은내시경같은종래의방법을이용하여숨어있는기

질적인원인을배제해주는일이다. 

1) 항문직장내압검사

직장항문에삽입된도관에서감지되는압력을미리기

표 1.기능성변비의로마기준(1)

지난 12개월중적어도 12주이상(연속되지않아도됨) 동안에

다음 2가지이상의사항에해당되는경우

1. 과도한배변힘주기가전체배변횟수의 1/4을초과

2. 덩어리혹은단단한대변이전체배변횟수의 1/4을초과

3. 배변후잔변감이전체배변횟수의 1/4을초과

4. 배변때직장항문이막혀있는느낌이전체배변횟수의 1/4

을초과

5. 배변을돕는수조작이전체배변횟수의 1/4을초과

6. 주당 3회미만(< 3 defecations)의배변



Special Issue 

기능성 배변장애의 진단과 치료584

·대장항문질환

획된컴퓨터에서분석하여골반저의생리적특성을파악

하는 검사이다. 기능검사 항목 중에서 가장 먼저 개발되

었고 국내에도 가장 많이 보급되어 있다. 진단에 이용되

는항목들은휴식기항문압, 수축기항문압, 항문관의고

압력대(HPZ ; high pressure zone)의길이와이곳에서

보이는압력파형의특징, 직장항문억제반사(RAIR : rec-

to anal inhibitory reflex), 직장의 감각 역치(sensory

threshold), 직장의 용적과 탄성(compliance) 등이다.

그러나몇가지항목의소견만으로각종원인질환을성급

하게판단하는것은올바르지않으며다른종류의기능검

사결과와함께비교검토되어야한다. 

2) 풍선배출검사

공기나 온수를 넣은 풍선을 직장에 넣고 모의 배변

(simulated defecation)을시키거나참는능력을평가할

수 있는 간단하고 값싼 검사이다. 배변 폐쇄(obstructed

defecation)의유무를확인할수는있지만무슨원인으로

폐쇄증상이나타나는지정확하게알수는없다.

3) 배변조영술과배변영화촬영술

배변조영술은배변의과정중에서중요한순간의정지

상태의필름을얻는것이고배변영화촬영술은배변이일

어나는 역동적인 과정을 녹화 촬영하는 것이다. 정찰 사

진(scout film)을통한소견만으로는기능적원인을파악

하는 것은 어렵고 배변영화 촬영을 이용하여 배변의 전

과정을관찰한이후에역동학적인변화를판독하는것이

중요하다. 정지기, 수축기, 하압기및배변후기로나누어

정찰사진을얻는다. 연속녹화중에는배변을시도할때에

치골직장근이 제대로 이완하는지 여부와 직장류가 존재

하는지 유무를 잘 관찰하여야 한다. 배변 기능의 평가를

위해관찰되는주요사항들은항문직장각의크기, 회음하

수의 정도, 치골직장근의 이완 여부, 직장 배출의 상태

(rectal emptying), 직장의 형태학적인 소견 등이다. 직

장류나 치골직장근 기능에 관한 정보, 배변 때의 항문관

개존여부, 에스자결장하강증등과같이임상적으로중

요한정보들은주로하압기와배변후기에관찰되므로방

사선과에만맡기지말고치료를담당하는의사가검사실

로내려가직접관찰하는것이좋다. 

4) 대장통과시간의측정

대변의성분과비슷한비중을가지고있는방사선비투

과성 원형 PVC가 한 캡슐에 24개씩 들어 있는 표지자

(sitzmarks)로검사한다. 검사첫번째날식전에한알먹

이고 3일과 5일째, 혹은 필요에 따라서는 7일째에 KUB

필름을촬영하여대장과직장에서관찰되는표지자의분

포를 측정한다. 표지자를 3일간 매일 먹이고 대장의 각

분절마다 세부적으로 통과시간을 측정하는 방법도 있지

만 시간 소비가 많고 자주 사진을 찍어야 하는 번거로움

이따른다. 대장운동의기능이저하되어나타나는서행성

변비(slow transit constipation), 대장의일부에서존재

하는 구역성 통과장애(segmental delay), 출구 폐쇄형

(outlet obstruction) 변비를구별하는데에많은도움을

준다. 최근에는방사선동위원소를사용하는대장신티그

래피가소개되어종래의단점들을보완하고있다. 

5) 항문괄약근근전도검사

동심성 바늘전극이나 원통형의 스폰지 표면에 전극감

지기를입힌플러그전극을사용하여골반이나항문관의

괄약근에서 나타나는 전기적 활성도를 분석하는 검사이

다. 변실금검사때와는달리변비검사에서는활동전위

의 자세한 특성을 관찰할 필요가 없고 개괄적인 전기 활

성도만관찰하여도진단에큰지장을주지않으므로바늘
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을 찔러서 환자에게 고통을 주지 않기 위해 표면 전극을

사용한다. 골반저 근실조(pelvic floor dyssynergia)를

진단할때는배변을유도시키고하압기의전기활성도가

정상적으로 하강하는지 혹은 반대로 증가하는지를 지켜

본다. 증가하거나 그대로 있는 활성도를 관찰하는 것이

진단의핵심이다.   

6) 음부신경말단운동잠복기간

음부신경의 전도 기능을 알기 위해서는 신경 자극에

따른말단운동잠복기간(terminal motor latency)을 측

정해야 한다. 유발전위(evoked potential)를 측정하는

시스템과 연결된 특수한 감지전극을 검사자의 집게손가

락끝에접착시키고환자의좌우좌골극에서자극을주면

괄약근의수축이발생한다. 전기자극을준시간으로부터

괄약근수축이일어날때까지의기간을잠복기간의값으

로 측정한다. 정상인의 값은 나이와 성별에 따라 차이가

있지만많은검사실에서는1.9±0.2 msec 수준을정상으

로보고있다. 만성변비에서골반강의기능적폐쇄때문

에신전손상(strech injury)이발생할때는이것이증가

된다. 변비때보다는변실금을진단할때이용가치가더

크다.

7) 심리학검사(Psychological Investigation)

직장항문의 기능검사 항목은 아니지만 배변기능 장애

환자중에서도만성변비나과민성대장증상과같이환자

의심리상태가대장항문에기능적인영향을미칠우려가

있을때실시한다. 이 중에서도가장많이이용되는것은

MMPI(Minnesota Multiphasic Personality Invento-

ry) 검사이다. 이것은 Hathaway와 McKinley(7)에 의

해서만들어졌으며 1943년에미네소타대학학내지에기

고된 이후로 정신과 영역에서 가장 많이 이용되고 있는

정신심리상태의분석도구이다. 3~4개의피검사자의검

사태도를알기위한타당도척도와성격구조그리고정신

기능을알기위한10개의임상척도로나뉘어져있다.

3. 증상과검사에근거한변비의원인들

하부소화관에서발생하는기능성변비는대장의운동

장애에의한것과골반출구의기능장애에의한것두가

지로크게대별할수있다. 대장운동장애에의한변비는

전 대장에 걸쳐 통과시간이 지연되는 전 대장의 서행

(pancolonic slow transit)이나 대장의 일정한분절에서

발생하는구역성장애(segmental delay) 때문에 발생한

다. 골반저에서 배변 폐쇄를 가져오는 가장 대표적인 질

환은골반저근실조이다. 이는골반강의여러가지복합된

기능적인이상을세부적으로분류하지않고그냥보편적

으로 통칭하는 총체적인 개념이다. 1999년의 로마 기준

표에서는골반저근실조만을배변폐쇄의주된원인으로

분류하였다. 그러나 최근에는 직장류, 직장항문 중첩증,

항문 내괄약근의 이상에 의한 항문성 배변 곤란증 및 직

장의감각능상실에의한것들도골반하구에서배변폐쇄

를가져오는기능적인원인들로간주하는것이세계적인

추세이다(8, 9). 즉, 아직도뚜렷하게규명되지못하고있

는해부구조의이상이나생화학이상이병발하는기능성

변비의 다양한 원인들을 골반저 근실조 한가지만으로는

설명할수없다는것이다. 

1) 서행성변비(Slow Transit Constipation)

맹장으로부터직장－에스자결장접합부에이르는대장

의 운동성 장애로 1주일에 3회 미만의 배변을 가져오는

기능성 질환이다. 여자에게 많고 서행성 결장(slow

transit colon)에 의한 여성 변비군은 대조군과 비교할

때건강염려와히스테리경향이유의하게증가한다고한
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다(10). 대장절제술을시행한검체에서NF2F11 단일클

론항체를이용한면역조직화학적검사를시행해보았더

니신경세사에대한반응도가현저하게줄어들었다는보

고는대장근의신경총에신경병증이있음을뜻한다(11).

표지자만을사용하여간단하게진단할수는있지만동반

질환여부에따라추후치료선택에영향을미친다. 따라

서 직장항문 생리검사를 통해 폐쇄성 배변 장애 유무를

확인하고수소호흡검사(hydrogen breath test)를사용

하여 구강－맹장 경과시간을 측정하거나 위배출 신티그

라피를 통해 위장관 모두에 운동 장애가 오는 GID(ge-

neralized intestinal dysmotility)를 동반하였는지를확

인하는것이좋다.

2) 직장류(Rectocele)

배변힘주기를시도할때정상인에게서도흔히발견될

수 있는 소견으로 하부직장의 전방벽이 직장－질 중격

(recto－vaginal septum) 쪽으로 만곡형돌출을이루는

소견을 의미한다. 골반 출구의 기능적 폐쇄 때문에 배변

을시도할때, 배변힘주기때의압력이항문강으로진행

되지않고전방의질벽쪽으로잘못진행되기때문인것으

로 설명되고 있다. 배변 역동학적으로는 이러한 해부적

변형때문에변배출이지연되거나불완전한배출을가져

온다. 임상적으로 유의한 직장류는 통상적으로 배변조영

술에서 3 cm 이상의크기이면서동시에배변영화촬영의

비디오화면에서직장류안으로고인조영제가여러차례

배변을시도함에도불구하고완전히배출되지않을때를

기준으로진단한다(3).  

3) 치골직장근이완부전증

3) (Non－relaxing Puborectalis Syndrome)

골반저근실조로불리어지는대표적인배변폐쇄질환

이다. 아직은용어가통일되지않아서 항문경 혹은 항

문연축증(anismus) 으로도불리어왔다. 배변역동학적

인 측면에서는 치골직장근이 이완되지 않으면 직장항문

각이 넓어지지 않고 항문과 직장간의 압력차(anorectal

pressure gradient)가제대로만들어지지않아서쾌변을

성취할수가없다. 배변을시도할때이완되어야할치골

직장근이이완되지않거나오히려수축되는상태이며만

성변비를가져오는여러가지원인중에서비수술적보존

치료의 대상이 되는 대표적인 기능성 질환이다. 가장 신

뢰성이있는검사인배변영화촬영술을시행하면, 치골직

장근이이완되지않거나오히려수축되기때문에항문－

직장경계의후연에서치골직장근의압흔(indentation)

이 소실되지 않고 항문 직장각은 매우 좁으며 여러 차례

의 배변 시도에도 불구하고 항문관은 열리지 않는 것이

보인다(12). 항문압 측정술에서는 배변을 시도할 때

(simulated defecation) 항문관 고압력대에서 항문압력

의진폭이휴식기압력보다내려가지못하고오히려증가

하는소견이관찰되며괄약근근전도에서는하압기의전

기적활성도가휴식기때보다감소하지않고오히려증가

한다. 그러나이러한소견은본질환이아닌경우에도비

특이적으로관찰될수있으므로보조적인수단으로활용

하는것이바람직하다.

4) 직장항문중첩증(Recto－anal Intussusception)

불완전한 배변감, 화장실을 급히 찾아야하는 배변 절

박감 등을 호소하는 환자에게서 종종 발견된다. 환자가

호소하는임상적인증상과생리적소견들이서로밀접한

관련이 있는지 여부를 판별해 내는 것이 중요하다. 배변

영화촬영소견을자세히관찰하면과잉으로존재하는직

장의 점막이 골반 기저부로 하강하여 말려 들어가는 모

습이 나타나고 점막은 점차로 접혀 들어가 깔때기 모양
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의동그란고리를만들어배변을위한출구가막히는모

양을 볼 수 있다. 폐쇄성 변비 증세를 호소하는 환자가

배변 힘주기의 정도에 따라 점막이 말려 들어가는 움직

임이뚜렷이관찰된다면임상적으로유의한것이라고보

아도 좋다(13, 14). 정상인에게서도 60%까지 발견되므

로본소견에임상적의미를크게부여하지않는사람들

은 병적인 것이 아니고 정상적인 배변생리의 한 과정이

라고주장한다. 

5) 에스자결장하강증(Sigmoidocele)

결장의 과잉 부분이 배변 시도 때에 직장 전방부를 압

박하여폐쇄성변비를일으키는질환이다. 배변영화촬영

을 시행하면 배변을 시도할 때 에스자 결장의 과잉 부분

이약화된골반저로하강하는것이관찰되며중증도가심

할때는직장의전방부를압박하여폐쇄성변비를만드는

것을볼수있다. 서구에서는만성변비의원인중 5%의

빈도이고 국내의 빈도는 1.2% 수준이다(2, 3). 정찰 사

진에서 치골－미골선 상부에 놓일 때를 제1도, 치골－미

골선하방이지만좌미골선상방에놓일때를제2도, 좌미

골선하방에놓일때를제3도로구분하여중증도에따른

임상적의미를부여한다. 대체로제3도일때가폐쇄성변

비를일으키므로적극적인치료가필요하다. 

6) 회음하수(Perineal Descent)

만성변비를가져오는독립적인질환이라기보다는골

반 출구의 폐쇄를 일으키는 각종 질환에 수반되는 부수

적인현상으로보는견해가많다(15). 배변 조영술의정

찰사진에서직장후연을따라그려지는접선과항문관의

중심 축선이 서로 만나 이루는 각을 항문 직장각이라고

부르는데, 회음부가얼마나하강하는지를계수로표현할

때는이와같은두개의선이만나는점으로부터치골미

골선(pubo－coccygeal line)에 직각으로이르는거리를

측정한다. 정상적으로도 회음하수는 존재하지만 임상적

인의미는호소하는증상의여부에따라판정한다. 관찰

자에따라판정의기준이다를수있지만휴식상태에서

회음하수의 거리가 3~5 cm 이상일 때를 정위 하수

(fixed descent)로, 휴식기와 배변기 사이에 회음부 하

강의차이가 4 cm 이상일때를동적하수(dynamic de-

scent)라 해석한다. 다만, 이를 판단하기 위한 기준 값

들은 정상인 대조군의 수치를 고려하여 결정하는 것이

좋다. 

7) 항문성배변곤란증(Anal Dyschezia)

1987년 Yoshioka 등(9)에 의해 소위 말단성 변비

(terminal constipation)로 불려지면서내항문괄약근의

기능이상과관련되었다는보고가있었다. 내괄약근의과

도한긴장으로인하여휴식기항문압이비정상적으로증

가하는것이특징적이다. 환자가배변에실패하는이유는

항문내괄약근의과도한긴장때문에정상적인직장－항

문압력차(anorectal pressure gradient)가적절하게형

성되지않기때문인것으로알려졌다(8, 16). 즉, 정상인

에서배변을시도하면하부직장의압력은항문강의압력

보다높아져서항문강이열리는골반역동학의과정이정

상적으로 진행되지만 항문관의 과한 긴장으로 항문압이

높을때는직장의압력이항문관의압력을상회하지못하

여항문관은개존되지않는다. 치골직장근의기능이정상

이라 하더라도 성공적인 배변을 가져올 수 없다. 그러나

로마기준을만들었던다국적실행위원회에서는추가연

구가확인될때까지이것을기능성변비의분류에서아직

은 포함시키지 말 것을 권유하였다. 따라서 심도있는 전

향적연구가확인될때까지는비공식적인학술적인차원

의원인으로간주하는것이좋겠다.
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치 료

1. 식이치료

식이 섬유의 역사는 히포크라테스의 고찰로부터 시작

된다. 그는밀기울을제거하지않은밀가루빵을먹은사

람은 쾌변을 가져오는 반면에 흰 빵을 먹은 사람은 대변

량이적다는사실을관찰하면서밀기울은변의부피를늘

리고변을부드럽게만든다고하였다. 식이섬유는 인체

의장관효소에분해되지않는식물의구성성분 이며주

로불용성인셀룰로스, 헤미셀룰로스및리그닌을의미한

다. 셀룰로스는가장섬유소적인특성을나타내는포도당

종합체이다. 인간의 장효소는 셀룰로스를 소화시키지 못

하며 장 박테리아에 의해 분해된다. 리그닌은 라틴어의

나무 라는 뜻에서 유래하는데, 불용성이고 조섬유

(crude fiber)의 주요한 부분이다. 변비 치료에서 가장

간단하고생리적이며값이싼치료는고섬유식이요법이

다. 우리 나라사람이주식과부식에서 20~30 g의 식이

섬유를먹는것은그리힘든것이아니다. 그러나최근에

우리나라대도시의대학생표본조사에서식이섬유섭취

량이하루 15 g으로 조사된 바있어서식생활양태가바

뀐젊은이들의섭취량은구미에비해오히려적었다고한

다(17). 대변량이 적은 변비 환자에서 고섬유 식이는 대

변량을증가시키고배변횟수도증가시킨다(18). 그러나

대장무력증(colonic inertia)을 가져오는 중증의 서행성

변비나 골반 출구에서 배변 폐쇄가 있을 때는 고섬유 식

이를하더라도별다른도움이되지못한다(19).

2. 약물요법

완하제는 크게 부피형성(bulk forming) 완하제, 삼투

성(osmotic) 완하제, 자극성(stimulant) 완하제 등으로

나뉜다. 부피형성 완하제는 변 속의 수분 함량을 증가시

켜 부피를 키우고 변을 연하게 만든다. 현미, 밀기울, 해

초, 차전자씨, 메칠셀룰로우스유도체등이대표적이다.

널리 사용되는 차전자 씨는 plantago seed에서 추출한

것이다. 부피형성을 해주고 점액질이 풍부하며 대장에서

세균발효를통해세균괴를증가시킨다. 부피형성완하제

는부작용이거의없어가장안전하고효과적이며충분한

양의 물과 함께 복용하는 것이 좋다. 임산부는 부피형성

완하제가안전하지만마그네슘이들어있는염류성완하

제나락툴로스와같은비흡수성당류제의사용은각별한

주의를기울여야한다.

국내에시판되는약제중에서무타실은차전자피단일

성분으로되어있으나, 아락실은자극성인센나가포함되

어있으므로장기복용을피하는것이좋다. 삼투성완하

제는마그밀이대표적인염류성완하제와고삼투성완하

제(락툴로스, 솔비톨, 글리세린)로 나뉘는데, 장에서 흡

수되지않는삼투작용으로효과를나타낸다. 자극성완하

제는가장많이남용되는완하제이다. 센나, 카스카라, 비

사코딜, 피마자기름, 알로에, 도큐세이트등이우리나라

에서 가장 많이 사용되는 것들이다. 환자들이 흔히 마시

는 동규자 차에는 자극성인 센나가 포함되어 있다. 알로

에는가장강한안트라퀴논제제이며복통을가져오므로

가능한피하는것이좋다. 우리나라에서알로에는미용식

품또는건강식품으로그효과가과장되게홍보되어있는

것으로보인다(20). 

완하제를사용할때는부피형성완하제를먼저사용하

는 것이 원칙이다. 이것이 효과가 없으면 락툴로스같은

삼투성완하제로바꾸거나같이사용한다. 자극성완하제

의효과는매우빠르게나타나지만오래사용할수록효과

가없어진다. 갈수록더많은양을사용하게되는약제의

존성이 있으므로 최소의 양으로 수 주에서 길어도 수 개

월의 단기간에만 사용해야 한다. 자극성 완하제에 빠져
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있는환자의습관을바꿀때는부피형성완화제와소량의

관장용좌약으로대체하는것이도움이된다.

3. 바이오피드백치료

1987년부터Bleijenberg와 Kuijpers(21)에 의해만성

변비질환에응용되기시작하였다. 골반저근실조와같은

기능성 배변 장애 질환은 이것 외에는 뚜렷한 치료법이

없다. 부작용이 없고 외래 통원치료가 가능하다는 것이

큰장점이다. 최근에는어떠한환자들이더잘나을수있

을것인가에대한연구도진행되고있어서예후를추정하

는 수준에로 발전하고 있다. 그러나 가장 유의하여야 할

것은 만성 변비의 원인을 기능적으로 파악하지 않은 채

소위 융단치료 의개념으로모든변비환자에게적용하

여서는 아니된다는 것이다. 편리하게 사용할 수 있는 수

단이라하더라도치료에투자되는시간과비용을고려한

다면 그 적용대상은 매우 엄격하게 선정되어야 한다. 바

이오피드백치료의가장좋은치료대상은골반저근실조

이지만 직장류, 직장항문 중첩증 및 회음하수 환자를 위

한초기치료에도적용대상을확장할수있다(표 2). 그

이유는이러한질환들이해부학적인결손때문에발생하

는 일차적인 질환이라기 보다는 과도한 배변 힘주기

(strain)에 의하여 이차적으로 발생한 질환이라고 보기

때문이다.

대장항문 질환에서의 바이오피드백 치료는 골반과 항

문 괄약근이 수축하거나 이완하는 생체신호를 환자가 지

켜보거나(visual biofeedback), 소리를 들어서(audio

biofeedback), 혹은 청각과 시각을 동시에 사용하여

(audio－visual biofeedback) 환자스스로괄약근조절기

능을 터득하게 하는 행동과학 치료의 일종이다(22, 23).

처음에는환자의마음대로잘조절되지않던항문의수의

근이 trial and error 를경험하면서점차로조절하는능

력을기르게된다. 행동의학에서사용하는 biofeedback

이라는용어를사용하는이유가여기에있다.

1) 치료방법

항문 근전도를 이용하는 방법(EMG－based biofeed-

back), 항문 압력계를 이용하는 방법(manometry－

based biofeedback), 풍선을이용하는방법및가정에서

도 치료할 수 있도록 고안된 가정치료기(home trainer

unit) 등이소개되어있다. 변실금환자에게는수축에대

한조절능력을터득하게하고변비환자에게는배변을시

도할때괄약근을이완하여정상적인배변을가져오도록

훈련시킨다. 항문근전도를이용할때는항문에삽입하여

개괄적인근전도모양을감지할수있도록제작된플러그

표면전극을 사용한다. 신호를 직접 보거나 또는 신호의

강약에따른음향기의소리를들으면서근수축과이완의

요령을 환자 스스로 익히도록 반복적인 훈련을 시킨다.

항문압력계를이용하는방법은정상적인배변자세를취

할수없을뿐아니라관류된수액이항문관밖으로흐르

기때문에불편한점이많다. 압력파동의높낮이를조절

하는 훈련의 요령은 근전도를 사용할 때와 같다. 높낮이

조절이자유로와지면풍선감각훈련이나풍선배출훈련

을추가로실시한다. 풍선감각훈련을할때는공기나수

표 2.바이오피드백치료의적응증

만성 변비

1. 골반저근실조

2. 서행성변비와폐쇄성배변장애질환의병발

3. 직장류, 직장항문중첩증및회음하수증의초기치료

변실금

1. 특발성변실금

2. 전방괄약근성형술이후의부가적치료

난치성 직장항문통

소아 유분증
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액을주입하여이물감을느끼는최초의용량을환자에게

기억시키는 과정을 반복적으로 훈련시킨다. 처음에는 많

은 양이 주입되어야 이물감을 느끼지만 성공적인 경우에

는훈련이거듭되면서환자가느낄수있는용량이점차로

줄어든다. 이는하부직장에서대변의존재여부에대한감

지능력의역치(sensory threshold)가 개선되었음을의미

한다. 최근에는 병원에 오지 않는 기간 동안에도 치료에

대한동기와의욕을부여하면서집에서치료를할수있도

록고안된가정치료기가개발되었다. 치료실에서사용하

는 바이오피드백 근전도 시스템의 소프트웨어 일부만을

휴대용장비에내장시켜가정의컴퓨터나TV 화면에서간

략한근전도모양을도시할수있게만든것이다. 외래방

문의 횟수를 줄일 수 있는 장점은 있으나 장비의 가격이

비싸며환자는고급지식을이해할수있어야한다. 

2) 치료결과

현재까지의 외국 보고들은 8% 수준의 플라세보 효과

밖에없다는비관적인견해로부터적용대상에따라서는

100%의 치료 성공률을 가져온다는 보고들까지 매우 다

양하다(23, 24). 치료 성적은 외래에서의 설문지 조사와

가정에서의배변일기를토대로주관적인평가를하거나

치료이후에기능검사를다시실시하여생리적소견이어

떻게 변화하였는지를 객관적으로 평가한다. 치료 성적을

가늠하는 예후인자에 대해서는 아직 뚜렷이 밝혀지지는

않았지만치료에참여하는환자의나이나정신적인상태

등이 제시되고 있다. 저자가 공동 연구하였던 가장 최근

의보고서에서는치료의성적을가늠하는가장중요한요

인은 환자가 치료에 참여한 횟수인 것으로 분석되었다

(25). 이는 치료의 횟수가 많아질수록 치료 성공률이 높

아지는 이유는 반복된 시행착오를 거쳐 숙지되는 소위

slow learning 때문인 것으로 생각한다. 환자는 치료

동기가 부여되어야 하고 정신심리상태가 좋아서 협조적

이어야한다.

4. 수술치료

우리나라 내과 선생님들로부터 변비 환자들에게 대장

절제술을 시행하는 것은 과격한 치료방법이라는 평판을

듣는 경우가 많다. 그러나 치료 대상을 엄선한다는 전제

하에 보존적인 치료의 모든 방법이 실패한 환자에게 시

행하는 수술은 타당성을 갖는 적극적인 치료 선택일 수

있다. 

1) 서행성변비의수술

성공적인수술치료를위하여가장중요한요인은첫째

로생리검사에서골반출구의기능적인폐쇄가동반되지

않아야 하고, 둘째로는 상부 위장관의 운동 장애 질환이

동반되지않아야한다. 동반질환이발견될때는대장절

제술을 고려하기 이전에 먼저 이것을 치료하여야 한다.

모든대장에서오는서행성변비를갖는환자에게추천되

는 가장 좋은 수술기법은 개복술 혹은 복강경을 이용한

전대장절제술및회장－직장문합술(TAC with IRA ;

total abdominal colectomy with ileorectal anastomo-

sis)이다. 이러한수술기법은 89% 이상의성공적인치료

율을보이고있다(26). 반면에장내용물이가장오래정

체되는곳만을골라서부분적으로절제하는구역절제술

(segmental resection)의 치료 결과는 비관적이다. 그

이유는절제되지않고부분적으로남아있는대장에서또

다시 운동 장애가 발생하여 변비의 재발과 복부 팽만을

가져오기때문이다. 

2) 폐쇄성배변장애의수술

골반저 근실조에서 치골직장근 절단술같은 과격한 수
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술방법은심각한변실금을가져오므로포기된지오래되

었다. 다만, 배변폐쇄를가져오는기능적인질환중에서

보존적 치료에 실패한 중증의 직장류, 직장항문 중첩증,

에스자결장하강증및항문성배변곤란증환자들에게선

택적으로외과수술을시행한다.  

①직장류

산부인과 영역에서 1세기 이상의 전통을 갖는 경질강

직장류재건술과후방질벽재건술(posterior colporrha-

phy)을 기본으로많은변형술식이소개되어왔다. 지난

20년동안대장항문외과의사들은경직장직장류재건술

을더많이사용하는경향이다. 수술후에는직장류의크

기가감소되거나아예소실되며, 항문직장접합부의위치

가상승하고직장의배출률이좋아지는것을배변영화촬

영술에서 확인할 수 있다. 국내와 구미의 보고서에서 수

술 후에 증상이 호전되는 빈도는 88~98% 수준으로 상

당히좋은편이다(27).

②직장항문중첩증

탈직장(rectal prolapse)에서시행하는술식과기본적

으로같다. 탈 직장에비해직장항문중첩증은비교적가

벼운증세를호소하므로보존적인치료가우선한다. 그러

나 증상이 심각하고 배변조영술에서도 유의하다고 판정

된환자는회음부로접근하여직장을고정해주면대체로

70% 수준에서 증상이 좋아진다. 그러나 수술 후에도 완

전한 쾌변을 가져오는 경우는 그렇게 많지 않다. 변비를

가져오는 중첩증에서는 변실금 증상을 동반하는 중첩증

환자보다치료성적이나쁘다. 

③에스자결장하강증

폐쇄성 변비를 일으킬 정도로 심각한 제3도의 하강증

에서수술하며수술후만족도는지극히좋다. 특히최근

에발달된복강경하결장절제술은수술범위도넓지않고

합병증도줄일수있는좋은술식으로추천되고있다. 

④항문성배변곤란증

과거에는항문내괄약근의전장과하부직장의내윤상

근을 1~2 cm 넓이로 절제해주는수술방법을사용하였

으나 요즈음에는 항문의 내괄약근의 고압력대만을 절개

해 주는 소위 맞춤 절개술(tailored sphincterotomy)

을 시행하여합병증을줄여주고자노력한다(28). 최근에

는 nitroglycerin이 휴식기 항문압을 떨어뜨리는 효과가

있으므로이것이수술을대체할수있는지에대한연구가

시행되고있다(29, 30).

맺 음 말

오늘의시대에변비환자들이약국을찾아다니며일생

을 완하제에 의존하며 살아가도록 방치할 수는 없다. 환

자가호소하는증상과다양한생리검사의결과를조합할

경우에는기능성변비라는큰영역에번지수를부여할수

있을 정도로 발전하였다. 서행성 변비나 폐쇄성 배변 장

애 질환들은 단 한가지의 원인이 아닌 골반저의 구조적

원인들이서로혼합되어병발할수있다. 일생동안을식

이 및 약물요법에 의존하는 소극적인 치료보다, 때로는

적극적인 치료방법이 성공적인 치료의 열쇠를 가져온다.

바이오피드백 치료나 수술 치료를 선택적으로 적용하면

좋은결과를가져올수있다. 그러나치료대상을선정할

때는 투자되는 시간, 환자의 고통과 비용을 생각하여 신

중하게결정해야한다.̀
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