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변비는선진국의 경우 그 유병률이 많게는 20%까지보고될정도로가장흔한소화기증상중의하

나이다. 변비는 생명에 영향을 주지는 않지만 삶의 질에

많은 영향을 주는 증상으로 관심이 증가되고 있다. 최근

에는변비의다양한병태생리에대한이해와소화관운동

기능검사의 발달로 치료에 많은 발전이 있었다. 하지만

우리나라에서는변비증상을가진많은사람들이아직도

자가치료나잘못된치료법을선호하며, 특히매약을통해

서 장기 복용이 부적절한 자극성 완하제를 오래 동안 복

용함으로써치료가어려운난치성변비로발전하는경우

가 많아서 올바른 관리와 적절한 치료에 대한 계몽이 무

엇보다도 절실하다. 사람들은 변비를 다양하게 표현하지

만일반적으로기질적질환에의한이차적인변비를배제

한기능성변비는여러국제적인석학들의의견의일치를

통해서정한로마기준을사용하고있다(표1).

변비의치료에서환자에게이해시켜야할중요한사항

중의하나는약물치료에지나치게의존하지말고식이요

법, 적당한운동, 정서적안정, 심리적지지및올바른배

변습관등의비약물적치료를우선적으로혹은병행하여

시행해야한다는것이다. 약물요법은변비치료의보조요
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Pharmacological Management of Chronic Functional Constipation

Pharmacotherapeutics약 물 요 법

Functional constipation is regarded as a long－standing symp-
tomatic manifestation of abnormal defecation expressed

either by a reduced frequency of bowel movements and/or by
an altered act of evacuation. Patients with constipation can be
treated with laxatives, diets, and regular habits. A thorough
evaluation of functional constipation is considered when con-
servative treatment with dietary advice and use of laxatives
fail. Patients with a normal colonic transit and normal anorec-
tal function may only need reassurance, education and dietary
advice with fiber supplementation. When such treatment
modalities fail to relieve constipation, laxatives including bulk-
forming and osmotic agents may be used. Although most lax-
atives, if used intermittently, are relatively safe, possible side
effects, patient compliance and their action mechanisms
should be considered when choosing a laxative. A subgroup
of patients with a slow colonic transit may not be managed by
conventional laxatives, and may need enteroprokinetics or
stimulant laxatives. This article reviews the assessment and
pharmacological treatment of functional constipation.  
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법으로 사용되어야 함을 교육하고, 꼭 약제를 사용해야

하는 경우에는 안전하고, 저렴하며, 장기 복용에 적합하

고, 환자가편하게복용할수있는약물을선택하며, 앞에

서언급한비약물적방법을적극적으로권장해야할것이

다. 지금까지 만성 기능성 변비에 사용되어 온 약물로는

장관 내 내용물의 양을 증가시키는 부피형성제(bulking

agents)와 변을부드럽게해서배출을돕는삼투성완하

제(osmotic laxatives), 그리고 점막을 자극해서 분비를

증가시키고장의운동을유도하는자극성완하제(stimu-

lant laxatives), 장의 연동운동을 항진시키는 장운동촉

진제(enteroprokinetics)가 있다. 본 약물요법에서는 만

성기능성변비의치료에사용되는완하제에대해알아보

고, 각 약물의 장단점, 사용 적응증및주의점에대해언

급하고자한다.

변비 환자에 대한 진단적 접근

세심한문진과이학적검사를통해서변비를유발시키

거나악화시키는요인이있는지를조사하는것이무엇보

다도 중요하다(표 2). 만성 변비의 가장 흔한 원인은 과

민성장증후군이므로정신사회학적요인을살피는것이

필요하고, 특히 변비를 초래할 수 있는 기질적 질환이나

약제의 사용에 대한 세심한 문진과 진찰이 행해져야 한

다. 현재복용하고있는약의처방전과함께자연식품, 한

약 등도 조사해야 한다. 우울증, 항문주위 질환, 갑상선

기능저하증, 당뇨, 척수질환등의변비를유발할수있는

질환이있는지를살펴보아야한다. 

신체검사는 병태생리를 추정하는 데 도움을 줄 수 있

다. 먼저환자를왼쪽으로눕게하여무릎을구부려가슴

에 붙이게 한다. 엉덩이를 벌리고 환자에게 모의배변과

괄약근을압축시키게해서회음부의하강/상승을관찰한

다. 모의배변할 때 회음부가 내려오지 않는 경우에는 골

반저 근육의 이완부전을 의심해 볼 수 있으며, 직장점막

이 빠져 나오는지 등을 살핀다. 항문주위 피부를 관찰하

고, 항문주위피부를가볍게긁어항문괄약근이반사적으

로수축하는지를관찰한다. 육안적인관찰이끝나면직장

수지검사를 실시한다. 직장수지검사는 대변매복, 협착,

직장종괴를진단할수있을뿐만아니라압착시항문괄약

표 1. 기능성변비의정의

지난 12개월동안연속적일필요는없지만최소한 12주동안에

다음과같은증상중 2가지이상이나타나는경우

•배변시과다한힘주기가 4회배변중 1회이상

•덩어리지거나단단한변이 4회배변중 1회이상

•배변후잔변감이 4회배변중 1회이상

•배변시항문폐색감이 4회배변중 1회이상

•원활한 배변을 위해 부가적인 처치가 필요한 경우가 4회

배변중 1회이상 (예: 수지배변유도, 골반저의압박등)

•일주일에 3회미만의배변

묽은 변이 없어야 하며, 과민성 장 증후군으로 진단하기에는

조건이불충분해야한다.

표 2. 변비를악화시킬수있는요인들

①고령, 여자, 교육정도

②일반적인건강상태

③정신과적문제 : 우울증등

④식이요인 : 저섬유식, 고칼슘식

⑤신체활동의감소

⑥기계적협착 : 대장암, 협착, 직장류, 거대직장, 항문열창

⑦전신질환 : 당뇨병, 갑상선 기능저하증, 고칼슘혈증, 포르

피리아, 유전분증, 중금속 중독, 가성장관폐색,

공피증등

⑧복용약제 : 항콜린성 약물(항경련제, 파킨슨씨병 치료제,

향정신신경이완제), 마약성 진통제, 항암화학요

법제(빈카 알카로이드), 심혈관 약물(칼슘경로

차단제), 항경련제, 금속이온혹은무기물
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저의움직임을느껴볼수있다.

충분한 식이섬유의 섭취에도 불구하고 변비가 지속되

는환자에게는대장운동기능을평가하고대장통과시간을

측정함으로써 유용한 정보를 얻을 수 있다. 방사선 비투

과 표지자를 사용하여 대장통과시간을 측정하는 방법은

간편하고 단순복부촬영만으로 진단할 수 있으므로 일차

의료기관에서도 쉽게 시행할 수 있다. 방사선 비투과 표

지자를 이용한 대장통과시간검사를 만성 변비 환자에게

시행하여 보면, 과민성 장 증후군에 의한 변비는 뚜렷한

대장운동기능의 이상이 없기 때문에 정상 대장통과시간

을보이는경우가많다. 우측대장에방사선비투과표지

자가 오래동안 남아 있으면 대장운동의 저하(colonic

inertia, slow transit constipation)로 진단할 수 있으

며, S상결장과직장에많이남아있으면배변기능의이

상으로추정할수있다. 즉 방사선비투과표지자대장통

과시간검사를시행하여병태생리에따른아형을구별할

수있다. 비록두가지병태생리를같이갖고있는경우에

는변비의아형을명확히알수없는경우도있지만방사

선비투과표지자대장통과시간검사법은시행하기쉽고,

반복검사가가능하며비용이저렴하다는장점때문에만

성변비의선별검사로유용하다.

완하제의 사용 원칙

약물치료에앞서서우선충분한양의섬유질과수분의

섭취를권장하고, 그럼에도불구하고변비증상의호전이

없는 경우에는 완하제를 사용한다. 일반적으로 처음에는

부피형성완하제를사용하고, 효과가만족스럽지못한경

우에는솔비톨(sorbitol), 락툴로스(lactulose), 마그네슘

제(magnesium milk) 등의 삼투성 완하제로 바꾸거나

같이 사용한다. 처음에는 최소 유효량을 투여하고, 부드

러운 변이 나올 때까지 증량한다. 미소프로스톨(miso-

prostol), 테가세로드(tegaserod) 등의 장운동촉진제를

같이 사용해 볼 수 있다. 자극성 완하제인 센나(senna)

또는비사코딜(bisacodyl) 계통의약제는상기하제에반

응하지않는경우에단기간사용하거나가능한간격을두

고투여한다. 이때는관장과병행할수있다. 

완하제는가능한횟수를줄여나가다약을완전히끊는

것이 바람직하다. 변비 환자에서 대장 내용물이 다 비워

지면다시찰때까지며칠이걸리는데, 이때변비가재발

한것으로생각하여완하제를지속적이고습관적으로잘

못사용할수있다. 이는환자에게비약물적방법을귀찮

게만들고, 나아가서는손쉽게완하제에의존하게만든다

는 것을 주지시킨다. 배변 장애를 보이는 환자에서는 약

제와더불어바이오피드백치료가효과적일수있다.

완 하 제

완하제에는 부피형성 완하제, 삼투성 완하제, 자극성

표 3. 완하제및장운동촉진제의종류

부부피피형형성성완완하하제제

현미, 밀기울, 차전자씨, 해초, 한천, 카라야

메틸셀룰로우스유도체, 폴리카보필

삼삼투투성성완완하하제제

구연산마그네슘, 수산화마그네슘, 황산마그네슘

인산나트륨, 락툴로우스, 솔비톨, 락티톨, 글리세린

폴리에틸렌글리콜

자자극극성성완완하하제제

알로에, 카산스라놀, 카스카라, 센나, 페놀프탈레인

비사코딜, 도큐세이트, 피마자기름, 디하이드로콜린산

장장운운동동촉촉진진제제

테가세로드, 모사프라이드, 에리트로마이신

미소프로스톨, 콜치신
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완하제가 있으며, 그 밖에 장운동촉진제가 변비 치료에

사용되고있다(표3). 

1. 부피형성완하제

부피형성 완하제에는 현미, 밀기울(bran), 차전자씨

(psyllium, ispaghula, plant seed), 해초, 한천(agar),

카라야(karaya, plant gums, sterculia), 메틸셀룰로우

스유도체(methylcellulose, carboxymethylcellulose),

폴리카보필(calcium polycarbophil) 등이 있다. 이들은

수분의흡수를통해대변의부피를증가시킴으로써배변

횟수를증가시키고대변을부드럽게하는효과가있으며

대장벽을직접기계적으로자극함으로써대장통과시간을

단축시킨다. 

차전자씨는 주로 입자형이 시판되고 있으며 폴리카보

필은합성섬유소로서대장에서발효되지않고물을흡수

하여변괴를증가시킨다. 방송매체들에의해알려진다시

마에는 식이섬유인 알긴산이 다량으로 들어있어서 팽창

성완하제역할을하며, 그 밖에칼슘과마그네슘이포함

되어 있다. 부피형성 완하제는 부작용이 거의 없어 안전

하고 효과적이지만 충분한 양의 물과 함께 복용해야 하

고, 심한변비환자에서는효과가떨어진다. 경증의환자,

특히임산부에서생긴변비에효과가있으며식전이나취

침전에복용한다. 

2. 삼투성완하제

삼투성 완하제는 대장 내에서 흡수가 잘 되지 않고 삼

투성 활성 물질로 작용하여 대장 내 수분을 증가시킨다.

삼투성완하제는염류성완하제와고삼투성완하제로나

눈다. 염류성완하제에는각종마그네슘염으로구연산마

그네슘, 수산화마그네슘, 황산 마그네슘이있고, 나트륨

염으로 인산 나트륨이 있다. 마그네슘과 인은 장에서 흡

수가되지않아서작용을나타내지만마그네슘염은과량

복용시 고마그네슘혈증을 일으킬 수 있어서 신기능부전

환자와소아에서는주의하여투여해야한다. 고삼투성완

하제에는락툴로스, 락티톨, 솔비톨, 글리세린, 폴리에틸

렌 글리콜이 있다. 이들은 즉각적으로는 효과가 없고,

2~3일이지나야효과가나타난다. 락툴로스, 락티톨, 솔

비톨은식이섬유나부피형성완하제에반응이없거나혹

은 이들을 잘 먹지 못하는 환자에게 가장 많이 사용되는

약제이다. 소장에서 흡수가 되지 않는 당류로서 대장 세

균에의해발효되어지방산으로되어삼투작용을증가시

키고, 대장운동을 자극한다. 복부 팽만과 방귀를 유발할

수있다. 

락툴로스는혈중으로흡수가되지않아전신순환에의

한위험이없고, 당뇨환자의혈당에영향을주지않아당

뇨 환자의 변비에도 투약할 수 있다. 락티톨은 락툴로스

와 유사한 작용을 나타낸다. 솔비톨은 무설탕 식품에 넣

는감미료로널리쓰이는데락툴로스와효과가비슷하다.

폴리에틸렌글리콜은장에서흡수되지않고그대로배변

이 되기 때문에 대장 내의 삼투압의 증가로 인해 체내로

의물의흡수를방해하여변이부드러워지고양도증가하

여액상의형태로배설된다. 하지만한번에먹는양이너

무많은것이단점이다. 미소프로스톨과저용량의폴리에

틸렌글리콜전해질용액의병용도추천된다. 

3. 자극성완하제

환자들이이상의약제로반응이없으면자극성완하제

를 사용하는데 수 주에서 길어도 수 개월의 단기간 사용

하는것이바람직하고, 지속적으로장기간사용해야하는

경우에도 적어도 수 일간의 간격을 두고 투약하는 것이

권장된다. 자극성 완하제는 가장 많이 남용되는 약제로

장기간사용시수분과전해질의손실, 이차성알도스테론
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증, 지방변, 완하제성 대장(cathartic colon), 단백소실

위장염 등을 유발할 수 있다. 그러나 국내에서는 의사의

처방없이대중매체나약국을통해서많이사용되는약제

들이므로주의를요한다.

자극성 완하제에는 안트라퀴논(anthraquinone) 제제

에알로에, 카산스라놀, 카스카라, 센나가있고, 폴리페놀

제제에 페놀프탈레인, 비사코딜이 있으며 계면활성제에

피마자기름(castor oil), 도큐세이트(docusate), 디하이

드로콜린산(dehydrocholic acid) 등이 있다. 아트라퀴논

계열의약물은시중에서판매되는변비완화식품이나건

강보조식품, 혹은쉽게구입할수있는변비완화약제등

에흔히포함된성분이다. 이런계열의약물은그대로대

장에도착해서대장에기생하는세균에의해활성형으로

전환되는데과민반응, 전해질결핍, 대장흑색증, 완하제성

대장 등의 부작용이 나타날 수 있다. 대장흑색증은 원인

물질은확실하지않지만검은갈색의색소증이대장에발

생하는 경우로 대장상피세포가 완하제의 작용으로 사멸

하는 것과 관련이 있다. 비사코딜은 국내에서 비교적 많

이 사용되는 약제로서 대장상피세포의 자멸사를 일으키

나 색소침착은 생기지 않는다. 계면활성제는 대변연화제

로사용되고있다. 우리나라에서흔히사용되는완하제는

상기의 자극성 완하제가 많고, 이들은 단기간 사용해야

함에도불구하고약국등에서손쉽게구해서특별한심각

성없이장기간사용하는것이문제가되고있다. 

4. 장운동촉진제

부피형성제를서행성변비와같은심한변비에사용하

게 되면 배변 횟수의 증가 없이 오히려 팽만감과 가스형

성만증가시킬수있고, 삼투성및자극성완하제는시간

이흐르면서점차효과가감소되어오래동안계속사용하

기가어렵거나주로대장에국한되어작용하므로소장이

나위의운동저하가잘동반되는서행성변비의경우에는

효과가떨어지는경우가흔하다. 따라서위장관의연동운

동을 자극해서 위장의 통과시간을 감소시키지만 장기간

사용해도부작용이없고효과가감소되지않는운동촉진

제(prokinetic agents)의사용이이상적이다. 

5－HT4 수용체는 위장의 운동, 감각 및 분비 기능에

관여하며장세포, 창자크롬친화세포, 평활근세포, 신경세

포에분포해있다. 5－HT4 수용체를갖고있는신경세포

로는장에내재된원발성구심신경세포들과장의연동운

동에관련되어흥분성및억제성신경세포를활성화하는

콜린성 사이신경세포들, 그리고 내장의 구심성 신경세포

들이 포함된다. 창자크롬친화세포에서분비된 내인성 세

로토닌은원발성구심신경세포의 5－HT4 수용체를자극

함으로서 연동운동을 유발한다. 이 때 근위부 장근육의

수축, 원위부 윤상근의 이완, 세로근의 단축이 순차적으

로발생하면서연동운동이일어난다. 5-HT4 작용제는장

의통과시간을단축할뿐만아니라체액의 분비및내장

민감도에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 현재 시

판되고있는 5－HT4 작용제에는테가세로드와모사프라

이드가있다.         

에리트로마이신(erythromycin)은 항생제이지만 모틸

린 수용체의 작용제로서 동물 및 사람의 상부위장관, 담

낭 및 대장의 운동촉진제로 작용함이 알려져 있다. 프로

스타글란딘, 특히 E 계열의프로스타글란딘은위산분비,

세포방어, 장운동과장액의이동등위장관의생리및병

태생리에 중요한 역할을 한다. 프로스타글란딘 E1 유사

체인미소프로스톨은구강맹장통과시간을유의하게감소

시키며, 소장과대장의운동및소장에서의수분및전해

질의이동에대한복합작용에의해변비증상을완하시킬

수 있다. 콜치신은 가족성 지중해열과 급성 통풍성 관절

염에주로사용되는미세관형성억제제이지만설사를유
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발하는부작용이있어서변비완하제로서의가능성을시

사한다. 콜치신이 위장관의 통과시간을 단축시키는 기전

에대해서는확실히알려진바가없으나프로스타글란딘

의합성, 장 분비및장운동의증가가역할을할것으로

추정된다.

결 론

변비환자의치료에있어서중요한것은약제보다는우

선충분한양의섬유질과수분의섭취, 적당한운동, 정서

적 안정, 심리적 지지, 올바른 배변습관 등이며, 상기 방

법들의 시행이 힘들거나 잘 되지 않을 때에만 완하제를

사용해야 한다. 우리나라에서는 여러 완하제, 특히 자극

성 완하제의 남용이 심각하므로 환자에 대한 교육 및 대

국민 홍보가 절실하고, 의사의 정확한 진단과 처방을 통

한 약물요법이 필요하다. 완하제를 사용할 때는 사용 원

칙에 따라서 순차적으로 증량하거나 복합처방하고, 부피

형성제및삼투성완하제에잘듣지않는심한변비의경

우에는 장운동촉진제를 사용하거나 간헐적인 자극성 완

하제의사용이바람직하다. 향후효과적이고장기간의투

여에도안전한새로운약물들의개발이요구된다.̀
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