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To diagnose constipation accurately in self-reported constipated patients is very important not to miss organic dis-

ease and prevent therapeutic abuse. To investigate the etiology of functional constipation is also important to de-

termine the therapeutic modality of constipation. In this systemic review, the clinical usefulness of symptom eval-

uation, diagnostic tests to rule out organic and systemic disease, and functional tests to discriminate underlying 

pathophysiology in the diagnosis of constipation were discussed. No specific symptoms or tests were available to 

predict organic versus functional constipation or differentiate slow transit constipation versus evacuation disorder. 

Therefore, collaborative studies are necessary to determine the pathophysiology of this disorder. (Korean J Gas-

troenterol 2010;55:316-324)
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서      론

  변비의 유병률은 서양뿐만 아니라 우리나라에서도 점차 

증가하여 16.5%로 보고되었으며, 여성과 어린이, 노인들에

게서 더욱 증가하고 있다.
1 그러나 실제로 의원이나 병원에

서 상담이나 치료를 받는 환자는 극소수에 불과한데, 이는 

환자 스스로 변비를 진단하여 기능성 식품이나 민간요법으

로 치료를 시도하거나 자극성 완화제가 포함된 변비약을 구

입하여 남용하기 때문으로 풀이된다. 이는 우리나라에서 소

비되는 변비 치료제 관련 의약품 시장의 매출액으로도 추정

이 가능하다. 실제로 국내에서 소화기 증상으로 병원을 찾

는 환자들 중 변비가 주증상인 경우는 1차 진료기관에서 

7%, 3차 의료기관에서는 4%에 불과한 것으로 보고되었다.
2 

그러나 변비가 일상생활에 미치는 영향은 의외로 심각하여 

단순히 일상생활에 불편을 주는 정도를 지나 정신적인 고통

을 주기도 하고, 잘못된 자가진단이나 약물의 오남용, 부작
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Fig. 1. Flow chart for searching 

strategy.

용 등으로 심각한 결과를 초래하기도 한다. 일부 환자들은 

만성 변비가 몸에 독이 된다고 믿는 잘못된 상식이나, 비만

이 아니면서도 비만을 우려하여 자신을 변비환자로 취급하

고 치료하고자 하는 그릇된 신체상에서 부적절한 치료가 시

작되기도 한다. 임상적으로 변비의 원인은 매우 다양하여, 

여러 전신질환에 동반되어 나타나기도 하고, 임상적으로는 

다른 약물치료의 부작용으로 자주 관찰되기도 한다. 따라서 

변비의 원인을 정확히 규명하고 진단하는 것은 약물의 오남

용을 막고, 기질적인 질환을 오진하지 않기 위한 중요한 임

상적 단계이다.
3

  이미 대한소화기 기능성질환ㆍ운동학회에서는 2005년도

에 변비의 진단 가이드라인을 대한소화관운동학회지에 발

표한 바 있으며 이는 기존에 나와있는 서양의 진료지침을 

위주로 작성한 것이었다.
4 그 후 5년의 시간이 지나면서 새

로운 의견들이 제시되고 우리의 실정에 맞는 진료지침의 개

발에 대한 관심이 증가하여 이번 기회에 국내 연구문헌에 

대한 검토를 추가하여 변비의 진료지침을 개정하기 위한 전

초작업으로서 체계적인 문헌고찰을 하였다.

대상 및 방법

  문헌검색은 2010년 2월 16일부터 3월 6일까지 실시하였

다. 국외 문헌 검색은 2005년부터 2010년 2월까지 발표된 

문헌을 Cochrane Library와 MEDLINE 검색엔진을 이용하여 

검색하였다. 국내 문헌 검색은 2000년 1월부터 2010년 2월까

지 발표된 문헌을 한국의학논문데이터베이스(http://kmbase. 

medric.or.kr/), 국회도서관, Korean studies Information System 

(http://kiss.kstudy.com/), KoreaMed (http://www.koreamed.org)

검색엔진을 이용하여 검색하였다. 변비의 진단에 관한 무작

위 통제연구(randomized controlled trial), 코호트 연구(cohort 

study) 및 환자 대조군 연구(case control study)를 대상으로 

고찰하였다. 영문검색에 사용한 주제어는 constipation, chronic 

constipation, functional constipation, dyssynergic defecation, 

obstructive defecation, anismus, pelvic floor dyssynergia, outlet 

obstruction, slow transit constipation이었다. 상기 주제어들과 

변비 진단에 사용되는 다음과 같은 진단방법을 주제어로 결

과 내에서 재검색하였다: alarm symptoms, alarm symptom, 

alarm sign, alarm signs, history, family history, anemia, weight 

loss, bleeding, hematochezia, change in bowel habit, change in 

bowel habits, abdominal pain, physical examination, digital 

rectal examination, anorectal inspection, flexible sigmoidoscopy, 

colonoscopy, endoscopy, barium enema, radiographic study, 

thyroid function tests, thyroid function test, thyroid hormone, 

parathyroid hormone, serum cortisol, serum calcium, bio-
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Table 1. Functional Constipation according to ROME II Diagnostic Criteria

At least 12 weeks, which need not be consecutive, in the preceeding 12 months of two or more of:

  1. straining in ＞1/4 defecations

  2. lumpy or hard stools in 1/4 defecations

  3. sensation of incomplete evacuation in ＞1/4 defecations

  4. sensation of anorectal obstruction/blockade in ＞1/4 defecations

  5. manual maneuvers to facilitate ＞1/4 defecations (e.g., digital evacuation, support of the pelvic floor): and/or

  6. ＜3 defecations/week

Loose stools are not present, and there are insufficient criteria for IBS.

chemical profile, colon transit studies, colon transit study, 

defecography, anorectal manometry, balloon expulsion test, 

colonic manometry, diagnostic tests, diagnosis. 국내 문헌 검색

에서 사용한 주제어는 ‘변비’와 ‘constipation’으로 검색되는 

모든 문헌을 고찰하였다. 이번 체계적 문헌고찰에 포함된 

문헌 선정 기준은 다음과 같다: 1) 성인을 대상으로 한 연구

일 것 2) 일차진료기관을 포함하여 의료기관에서 변비의 진

단에 사용 가능한 진단방법일 것 3) 변비의 정의가 명시되

어 있는 연구 4) 검색기간 이전에 발표된 문헌이라도 이번 

고찰에 필요하다고 판단되어 저자들의 합의 하에 선정된 연

구일 것. 연구 제외기준은 다음과 같다: 1) 생체 내 혹은 생

체 외 실험실 연구 2) 국외 연구 중 영어 이외의 언어로 게

재된 문헌 3) 학회 초록 4) 종설 5) 연구종료점(outcome)이 

비용 혹은 비용효과분석인 연구. 

  자료 추출과 1차 문헌 선정은 초록의 제목 혹은 전문을 

보고 선정하였고 Endnote에 정리하여 중복된 문헌을 검색하

여 제거하였다. 2차 문헌 선정은 1차에서 선정된 문헌 중 논

문의 전문을 확인한 후 2차 선택을 실시하였다. 3차 문헌 선

정은 독립된 3인의 소화기내과 전문의가 각기 시행하여 2차

에서 선정된 문헌 중에서 논문의 전문을 확인한 후 각각 3

차 선택을 실시하였다.

결      과

  1차 검색에서 검색된 문헌은 국외 문헌 1,990건, 국내 문

헌 503건이었다. 이 중 중복 검색된 문헌을 배제하고 선택

된 문헌은 국외 955건, 국내 244건이었다. 이를 논문 제목이

나 초록 전문을 보고 제외기준에 합당한 국외 문헌 862건, 

국내 213건을 배제하여 국외 93건, 국내 31건을 선택하였다. 

1차에서 선정된 문헌 중 논문의 전문을 확인한 후 2차에서 

선택된 문헌은 국외 85건, 국내 12건이었다. 여기서 선정된 

문헌들에 대하여 세 저자가 각기 시행하여 논문의 전문을 

확인한 후 자료의 적격성을 판정하였다. 최종적으로 국외 

42건, 국내 12건의 논문을 선정하였다(Fig. 1). 

1. 변비의 임상

1) 변비의 증상과 로마진단 기준

  변비는 하나의 증상이지 질병이 아니기 때문에 사람들은 

변비를 다양하게 표현하고 객관적으로 정의하기는 쉽지 않

다. 변비는 의학적으로 주로 횟수를 강조하여 배변이 3-4일

에 한번 미만인 경우로 정의된다. 하지만 일반인의 경우에

는 배변 시 과도하게 힘주는 경우로 생각하는 것이 52%, 단

단한 변 44%, 배출장애 34%, 배변의 횟수가 적은 경우 32%, 

불완전 배변 19%, 그리고 화장실에 머무는 시간이 긴 경우 

11% 등을 변비라고 생각하였다.
5 변비가 있는 환자는 과도

한 힘주기, 변이 딱딱해지는 것, 변의는 있지만 시원하게 배

출이 되지 않는 것, 완전히 변이 되지 않는 것, 배변 시 항

문 주위를 압박하는 불쾌감 등이 주로 호소하는 증상이다. 

기능성 변비와 기질적 변비를 증상으로 미리 구분하는 것이 

매우 중요한데 경고 증후인 체중의 감소나, 혈변, 복통 혹은 

대변 굵기가 가늘어지면 대장암과 같은 기질적 원인을 고려

해 보아야 한다. 

  1999년 로마기준 II는 기능성 변비 증상을 근거로 만든 기

준으로 현재 가장 널리 임상에서 사용하고 있는 진단기준이

다(Table 1).
6 가장 대표적 증상인 과도한 힘주기, 딱딱한 변, 

불완전 배출감, 직장항문 폐색감, 적은 배변 횟수, 원활한 

배변을 위한 부가적인 처치 등 6가지 중 2가지 이상의 증상

들이 지난 12개월 중 비록 연속적이지는 않지만 12주 이상 

지속되는 경우를 변비라고 정의하였다. 2006년에 새롭게 개

정된 로마기준 III 진단기준은 로마기준 II와는 크게 다른 

것은 없다. 다만 다른 기능성 질환의 진단기준과 맞추어서 

기간이 ‘지난 12개월 전에 시작되어 12주 이상 증상이 있어

야 한다’에서 ‘6개월 전에 시작되었고 지난 3개월 동안 진

단 기준에 맞는 증상이 있어야 한다’로 바뀌었고 또 빈도를 

25% 이상에서 적어도 25% (at least 25%)로 바꾸었다. 로마 

II 기준에서는 하제에 대한 효과는 언급이 없었으나 로마 III

기준에서는 하제의 효과에 대한 기준을 마련하여 ‘하제를 

사용하지 않는 경우 묽은 변은 거의 없어야 한다’라고 바뀌

었다. 이렇게 바뀐 이유는 실제 임상에서 환자 진료 시에 쉽
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Table 2. Functional Constipation according to ROME III Diagnostic Criteria

1. Must include 2 or more of the following

  a. Straining during at least 25% of defecations

  b. Lumpy or hard stools in at least 25% of defecations

  c. Sensation of incomplete evacuation for at least 25% of defecations

  d. Sensation of anorectal obstruction/blockage for at least 25% of defecvations

  e. Manual maneuvers to facilitate at least 25% of defecations (eg, digital evacuation, support of the pelvic floor)

  f. Fewer than 3 defecations per weeks

2. Loose stools or rarely present without the use of laxatives

3. There are insufficient criteria for IBS

Criteria fulfilled for the last 3 months with symptom onset at least 6 months prior to diagnosis.

Table 3. Classification of Constipated Patients 

1. Constipation due to low intake

2. IBS (irritable bowel syndrome) with constipation: pain, bloating, and incomplete defecation predominate

3. STC (slow transit constipation): pelvic floor function appears to be normal, and there is evidence of slow transit

4. Rectal outlet obstruction (anismus/dyssynergia-failure of relaxation: or descending perineal syndrome and other flaccid disorders)

5. Combination of 3 and 4, often in conjunction with the feature of IBS

6. Organic constipation (mechanical obstruction or drug side effect)

7. Secondary constipation (metabolic disorders)

게 이용하여 적용할 수 있고 임상 실험을 쉽게 하기 위해서

이다(Table 2).
7

  변비 병태생리에 따라 크게 아래와 같이 나눌 수 있다

(Table 3). 첫째, 대변을 충분히 만들지 못할 만큼 음식 섭취

가 적은 환자 군으로 체중관리를 하는 젊은 여성들에게 나

타나는 변비이다. 음식의 섭취가 적으면 대변의 수분함량도 

떨어지고 대장통과시간도 지연되어 변비를 일으킨다. 둘째, 

변비 우세형 과민성 장증후군 환자 군이다. 이들은 복통과 

변비가 동반되어 나타나고 배변 후에는 증상이 호전되는 특

징적인 병력을 가지고 있다. 셋째, 서행성 변비(slow transit 

constipation)에 속하는 환자 군이다. 대장운동이 감소되어 

대장통과시간이 길어져서 변비가 생기는 군으로 원인은 불

분명하지만 대장에 있는 신경세포의 수가 감소되어 있거나, 

장관의 운동을 담당하는 Cajal 간질세포의 수가 감소되어 

있다고 알려져 있다. 넷째, 출구폐쇄형 환자군이다. 배변기

전은 변이 직장에 내려오면 변의를 느낀 후 외항문괄약근과 

치골직장근이 이완되면서 항문이 열려 배변을 하는 일련의 

과정이다. 이들 환자 군들은 배변 시 이완되어야 할 외항문

괄약근과 치골직장근이 역설적으로 수축되어 출구가 폐색

되어 변비가 생기는 군이다. 즉 골반저근실조증(pelvic floor 

dysfunction, anismus) 환자 군이라고도 한다. 다섯째, 서행성 

변비와 출구폐쇄형 변비가 함께 나타나는 경우, 여섯째, 대

장암이나 협착 등 기질적 이상에 의해 나타나는 변비, 일곱

째, 당뇨나 갑상선 저하증과 같은 내분계 질환이나 결체조

직 질환으로 발생한 변비로 나눌 수 있다.

2. 변비에서 기질적 질환을 배제하기 위한 검사

  변비의 진단은 병력과 신체검사를 시행한 후 기질적인 질

환 여부를 평가하고 변비의 병태생리를 평가할 수 있는 운

동기능검사를 시행한다. 

  변비의 기질적인 원인으로 대사성 질환(갑상선 기능저하

증, 당뇨병, 고칼슘혈증 등), 근육병증(아밀로이드증 등), 신

경계 질환(파킨슨병, 다발성 경화증, 척수질환 등), 약물(마

약 등), 대장암 등이 있다. 변비의 기질적인 원인을 배제하

는데 혈액검사(말초혈액검사, 생화학검사, 갑상선 기능검사, 

혈청 칼슘검사 등), 내시경 검사(구불창자내시경검사, 대장

내시경검사)와 영상학적 검사(단순복부촬영검사, 이중조영

바륨검사) 등의 다양한 검사가 있지만 임상적 유용성에 대

하여 많은 연구가 필요하다.

1) 혈액

  변비 환자의 선별검사로서의 말초혈액검사, 혈청 칼슘을 

포함한 생화학검사, 갑상선기능검사 등의 역할에 대한 근거

는 부족하다.
8,9 

  갑상선 기능저하증에서 변비는 잘 알려진 증상임에도 한 

연구에서는 갑상선 기능저하증에서 갑상선 기능정상인에 

비하여 배변횟수가 낮은 경향을 보였지만 약 70% 이상에서 

적어도 매일 1회 이상 배변횟수를 보였다고 하였다.
10 또한 

변비 환자에서 갑상선 기능저하증의 다른 증상이 관찰되지 

않는다면 갑상선 기능검사를 시행할 필요가 없다.
11 
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2) 내시경

  내시경은 대장의 악성 종양, 고립성 직장궤양, 염증성 장

질환 등을 확인하는 데 유용하다. 그러나 변비의 기질적인 

질환을 배제하기 위한 선별 목적으로서의 역할은 제한적이

다. 2005년 미국소화기내시경학회에서는 변비 환자에서 직

장 출혈, 분변잠혈반응검사 양성, 철결핍성빈혈, 체중감소, 

폐쇄증상, 최근에 발병한 변비, 직장탈출증 또는 변 굵기의 

변화를 보이는 경우나 과거 대장암 검진을 받은 적이 없는 

50세 이상의 성인 변비환자에서 대장내시경을 권고하였

다.
12 이 권고안의 근거 수준은 빈약하여 주로 전문가 의견

과 변비 환자에서 관찰된 대장암 및 선종의 발견율이 무증

상 성인과 비슷하다는 관찰 연구
13에 기반하였다. 

  최근 변비 환자와 평균위험군 간에 대장내시경 검사의 진

단적 성적을 비교한 후향적 대규모연구에서 의미있는 대장

내시경 소견(악성 폴립 또는 크기가 9 mm 이상의 폴립)은 

변비 증상만 있는 환자에서 평균위험군에 비하여 유의하게 

낮은 반면 빈혈, 혈변, 분변잠혈반응검사 양성 또는 체중감

소가 동반된 환자에서는 평균위험군에 비하여 유의하게 높

았다.
14 

  결론으로 빈혈, 혈변, 분변잠혈반응검사 양성, 또는 체중

감소 소견이 동반되지 않은 변비 증상 자체만으로 내시경 

검사를 해야 한다는 근거는 아직까지 없다.

3) 영상의학 

  단순복부촬영검사는 저렴하고 손쉽게 병력과 신체진찰 

소견을 보완해줄 수 있지만 임상적 유용성은 많지 않다. 변

비 환자에서 기질적인 원인을 배제하기 위한 선별목적으로

서 이중조영바륨검사의 연구가 제한적이다. 한 연구에서 항

문직장 근 절제술이 필요한 변비 환자들의 이중조영바륨검

사에서 특이 소견이 발견되지 않았고
15 또 다른 연구에서는 

이중조영바륨검사에서 이상 소견을 보인 환자들의 변비 유

병률이 정상 소견을 보인 환자들의 변비 유병률과 유사하였

다.
16 

  결론으로 변비 환자에서 단순복부촬영검사나 이중조영바

륨검사를 기질적인 질환을 배제하기 위하여 반드시 시행해

야 한다는 근거는 미약하다.

3. 대장항문 기능검사 

1) 대장통과시간(Colon Transit Time) 측정

  대장통과시간은 일반적으로 두 가지 방법으로 측정을 한

다.
8,17-20 첫째는 방사선 비투과 표지자를 이용하는 방법이고 

둘째는 방사선 동위원소를 이용하는 방법이다.
8,17,21 두 방법

은 장단점이 있으나 실제로 방사선 동위원소를 이용하는 방

법은 검사 시간이 길고, 환자가 불편하며, 검사를 setting하

기가 쉽지 않아 자주 사용되지 못한다. Lundin 등은 비투과 

표지자를 이용한 방법과 방사선 동위원소를 이용하는 방법

을 비교하여 두 방법이 큰 차이를 보이지 않는다는 것을 보

고했는데, 다만 하행결장의 통과시간에서는 차이를 보였다

고 하였다.
22 따라서 간편하게 시행할 수 있는 방사선 비투

과 표지자법을 일반적으로 많이 사용하는데 이 방법은 1캡

슐에 20개 또는 24개의 표지자가 들어 있는 캡슐을 복용한 

후 일정 시간 후에 단순복부촬영을 하여 대장 내에 남아 있

는 표지자의 수를 세어 전체 대장통과시간 및 구획별 통과

시간을 측정하는 방법이다.
21

  그런데 이 방사선 비투과 표지자법은 방법이 매우 다양하

여 외국의 보고를 검토해 보면, 어떤 검사자는 10개의 표지

자를 매일 6일간 복용하게 하기도 하고, 24개 표지자를 가

진 하나의 캡슐을 복용하기도 하고,
23 복부촬영은 어떤 연구

자는 매일 8일간 복부촬영을 하기도 하였다.
8,17 하지만 여러 

번 촬영을 하는 것은 불편하기 때문에 처음 복부촬영을 하

고, 캡슐을 3일간 매일 복용한 후 4일, 또는 7일에 복부촬영

을 하여 대장통과시간을 계산하는 방법이 가장 일반적이다. 

국내에서는 Lee 등이 국내에서 자체 개발된 표지자를 이용

하여 4일과 7일법을 비교하였는데, 두 방법이 크게 차이를 

보이지 않아 4일법을 일반적으로 사용할 것을 권고하였다.
24 

하지만 대장통과시간이 심하게 지연되어 있는 환자의 경우

는 병태생리의 중증도를 반영할 수 있는 7일법이 더 유용할 

것으로 보고하였다.
24 국내에서는 자율신경계의 이상을 보

이는 당뇨병 환자와 심혈관계 자율신경 이상을 보이는 환자

에서 대장통과시간을 측정하여 두 환자 군의 통과시간이 비

슷한 것을 보고하였는데, 이 연구에서도 국내 개발된 표지

자를 사용하여 4일과 7일에 복부 촬영을 시행하였다.
25 

  최근 캡슐내시경이 발전하면서 단순히 내시경의 역할 만

이 아니라 위장관의 압력과 pH를 측정할 수 있는 캡슐내시

경(SmartPill)이 개발되었다. Rao 등은 이 방법을 응용하여 

일반적인 비투과성 표지자와 SmartPill을 함께 검사하여 방

사선 비투과성 표지자에 비하여 위, 소장, 대장의 분절 통과

시간을 더 자세히 확인할 수 있었다고 보고하였다.
26 추후 

이 방법을 이용하여 이에 대한 입증 연구가 진행된다면, 정

확한 위장관의 통과시간을 측정할 수 있어 병태생리 및 환

자 치료판정에 객관적인 도움을 줄 수 있을 것이다. 

2) 직장항문 내압검사

  직장항문 내압검사는 변비 환자에서 직장과 항문의 상태

를 평가하여 배변에 있어서 이상 기능을 확인하는 검사법으

로 특히 배출장애 환자에서 중요한 정보를 얻을 수 있는 검

사법이라 할 수 있다.
8,27-32 즉, 배변을 위한 추진력 측정(직

장의 압력 변화)과 배변 과정에서 외항문괄약근과 치골직장

근의 이완 여부 등을 확인하여 직장과 항문에서 배변 시 조
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화로운 배변 작용을 할 수 있는지를 확인하는 것이 가장 중

요한 검사 상의 지표라고 할 수 있다. 방법은 측정관을 이용

하여 항문관 길이를 측정하고 항문괄약근의 휴지기 안정압, 

최대압축압과 배변긴장을 시켰을 때의 직장 내 압력 및 항

문괄약근의 잔여압을 측정하고, 직장항문 억제반사를 측정

한다. 이러한 직장항문 억제반사는 소아에서 Hirschsprung 

병을 진단하는데 매우 중요한 검사 항목이라고 할 수 있고, 

어른에서도 발병하는 adult onset Hirschsprung 병이 진단될 

수 있으므로, 주의 깊게 검사를 시행해야 한다.
33 또한 최근 

관심의 대상이 되고 있는 직장 감각능을 검사할 수 있는데, 

최소감각용적, 욕구용적, 긴급용적 및 최대인내용적에 대한 

직장 감각 역치 용적을 측정한다.
34

  직장항문 내압검사를 이용한 연구에 관한 논문은 매우 많

지만, 실제로 정확한 표준화된 측정 방법과 측정의 기준을 

제시한 논문은 드물다. 1999년에 미국소화기학회에서는 직

장항문 내압검사에 관한 측정법에 대하여 방법을 정리하여 

“American Gastroenterology Association medical position state-

ment on anorectal testing technique”라는 제목으로 표준화된 

규격화된 검사법과 질환에의 응용 등에 관한 자세한 review

를 제시하였다.
35 이후 Rao 등은 정상인의 직장항문 내압검

사의 결과를 보고한 바가 있으며,
28 2002년에 좀 더 체계적

으로 “minimal standards of anorectal manometry”라는 제목으

로 구미의 연구자들이 함께 직장항문 내압검사의 방법을 정

리하여 발표한 바가 있어 현재까지 중요한 참고자료로 사용

되고 있다.
36 Rao 등은 또한 이 검사법을 이용하는 경우의 

유용성을 증명하였는데, 변비 환자에서는 증상만으로는 그 

병태생리를 이해하고, 변비의 유형을 나누는데 부족하고, 

직장항문 내압검사를 꼭 시행하여야 한다는 것을 강조하였

다.
27 최근에는 고해상도 내압검사법(high resolution mano-

metry)이 소개되고 있는데, Jones 등은 이 방법을 이용하면 

기존의 water perfusion system에 비하여 더 자세한 직장항문

의 구조에 대한 정보를 얻을 수 있는 장점이 있다고 주장하

여 향후 이 검사법의 발전방향이 주목된다.
37 

  국내에서는 외과환자나 소아과를 내원한 변비 환자에서 

항문 직장 내압검사의 유용성을 알아본 연구들이 보고되었

는데, 대부분의 경우 증상만으로 환자를 판단하는 것보다 

유용한 많은 정보를 제공한다는 결론이었고, 한가지 검사만

으로는 병태생리 및 증상을 설명하기에 확실하지 않은 경우

가 많아서 여러 검사법을 함께 고려해야 정확한 평가가 이

루어질 수 있다고 하였다.
33,38 변비 관련 환자 중 항문거근 

증후군과 일과성 직장통에서 직장항문 내압검사의 의미에 

대하여 연구한 내용도 보고된 바가 있고,
39 Jung 등은 배출

장애 변비 환자에서 직장항문 내압검사에서 bearing down 

검사 시 직장과 항문의 압력 변화를 조사하여 그 형태를 4

가지 형태로 나누고 각 군 사이에 임상적 차이가 있어 환자

의 평가나 치료를 결정하는데 있어서 이러한 분류가 의미를 

가질 수 있음을 시사한 바가 있다.
40 

3) 풍선배출검사

  풍선배출검사는 쉽게 시행할 수 있는 검사법이다. 가는 

관에 풍선을 매달아 50 cc의 물을 채워 환자의 직장에 넣은 

후 좌변기에 앉혀 환자에게 배출하게 한다.
41,42 건강한 성인

은 정상적으로 3분에서 5분 내에 배출하게 된다. 하지만 최

근에는 1분 이내의 배출을 정상으로 정의하는 연구들이 많

아지고 있다.
28,41 이 시간 내에 풍선을 배출하지 못하는 경

우 배변장애가 있을 가능성을 시사한다. Minguez 등은 기능

성 배변장애를 진단할 수 있는 풍선배출검사의 민감도는 

88%, 특이도 89%, 양성예측률 67%, 음성예측률 97%로 보고

하여 풍선배출검사가 정상인 경우 기능성 배출장애를 배제

할 수 있음을 시사하였다.
43 그러나 여러 연구들을 종합하면 

양성예측률은 23%에서 67%에 달하는 등 검사법의 유용성

에 관하여는 이견이 있는 실정이다.
41

  국내에서는 Kim 등에 의하면 골반저 근실조 환자에서는 

풍선배출검사 양성률이 48.9%, 서행성변비와 정상 군에서는 

0%로 보고하여 실제 민감도는 낮으나 특이도가 높은 검사

법으로 보고하였다.
44

4) 배변조영술

  배변조영술은 항문괄약근, 치골직장근에 의한 직장, 항문

의 형태 변화를 투시 조영을 이용하여 관찰할 수 있다.
45-48 

따라서 직장과 항문의 기질적인 병변을 검사하고 실제 배변

을 할 때 항문직장 구조물의 움직임을 파악할 수 있어 변비

의 병태생리를 정확히 파악하는데 매우 중요한 검사라고 할 

수 있다. 방법은 검사용 조영제 250 cc를 관장용 주사기로 

항문을 통해 주입하고 특수 변기에 앉게 하여 투시로 확인

하고, 비디오 녹화를 하면서 안정 시, 항문 수축 시 및 배변 

시 촬영을 한다. 안정 시, 항문 수축 및 배변 시에 각각 골

반저의 하강 정도 및 직장 및 항문관의 형태 변화를 관찰한

다.
47

  배변조영술은 방사선에 노출되는 단점 이외에 환자가 검

사자 앞에서 배변을 하게 되기 때문에 긴장을 하여 위양성

이 나올 수 있는 가능성이 있다. 또한 측정 소견이 환자와 

정상인 간에 중복이 많다는 보고도 있다.
8,47 이러한 배변 조

영술의 단점을 극복하기 위해 동적 magnetic resonance (MR)

을 이용한 동적 MR 배변조영술(dynamic MR defecography)

이 사용되었는데,
42 실제 배변을 할 수 있도록 앉는 것이 가

능한 open MR defecography는 매우 고가의 장비라 일반적으

로 사용되지 않고 있다.
49 또한 3차원 초음파(echodefeco-

graphy)를 이용한 논문도 보고되고 있다.50

  국내에서는 Park 등이 배변조영술의 유용성에 관하여 보
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Fig. 2. MR defecography in patient with constipation. Prominent 

anal sphincter hypertrophy was noted (white arrow). 

고하여 대장통과시간검사와 배변조영술은 보완적임을 주장

하였고,
51 Yang 등은 배변조영술의 유형에 따라 바이오피드

백 치료 결과의 예측 인자가 될 수 있다고 하였다.
52 또한 

Chung 등은 만성 기능성 변비 환자에서 동적 MR 배변조영

술의 유용성에 관하여 보고한 바가 있다(Fig. 2).
53

결      론

  환자들은 다양하게 변비를 정의하고 주관적 판단으로 치

료를 하기 때문에 약을 남용하거나 적절한 치료 방법을 찾

지 못하는 경우가 많다. 변비에 관한 표준화된 진단법과 전

문가의 치료는 좋은 치료 결과를 가져올 수 있다. 변비의 진

단에 있어 일차적으로 기왕력 청취 및 관련 증상의 파악, 이

학적 검사 등이 중요하지만 기질적 또는 기능적 원인에 의

한 변비 감별에는 도움을 주는데 한계점이 있을 수 있다. 하

지만 40세 이상 또는 젊은 연령에서 대장암의 가족력이 있

는 환자들 중 혈변, 지속적인 가는 변, 체중감소, 식욕저하

를 동반하는 복통 등 경고 증상이 있을 경우에는 기질적 질

환을 배제하기 위한 검사가 필요하다. 변비의 원인이 기능

성으로 추정되는 경우 그 병태생리를 규명하고 치료 방침을 

결정하기 위해 대장항문 기능검사가 필요하며 여러 기능 검

사를 토대로 진단 및 치료의 방향을 결정해야 한다. 
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