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서      론

  만성 척수 손상 후 흔히 발생하는 신경인성 장은 중요한 

후유장애 중 하나이며 특히 변실금과 배변 장애는 삶의 질

을 심각하게 떨어뜨리는 건강상의 문제로 인식되고 있

고,
17,29) 척수 손상인의 27∼41%에서 배변 장애가 일상생활

을 중등도 이상 제한시킨다고 하였다.
7,20,29) 특히 변비는 그 

정의가 모호하기는 하지만, 척수 손상 이후 나타나는 가장 

흔한 위장관 질환 중의 하나이다.
2,17)
 척수 손상 후에 나타나

는 대장 운동의 변화는 비정상적인 대장통과시간과 위장관

계의 이환에 따른 것으로,
10) 비정상적인 대장통과시간은 주

로 좌측 결장과 S자 결장 및 직장에서 기인한다고 알려져 

있다.
24)

  척수 손상 후에 발생하는 변비의 기전은 아직 확실하지 

않지만 배변 감각의 소실, 배변의 수의적 조절능력 상실 및 

대장 운동의 변화 등으로 인한 결과로 생각되며, 척수 손상 

후의 결장과 항문 직장의 기능에 대한 연구의 일환으로 대

장통과시간을 측정함으로써 척수 손상 후 변비의 기능학적

인 원인을 찾아내고자 하는 연구가 진행되어 왔다.
2) 척수 

손상인의 신경인성 장을 진단하기 위해 대장 조영술, 대장 

내시경 검사, 항문직장 내압검사, 배변 조영술, 항문근전도, 

방사선 비투과성 표지자를 이용한 대장통과시간 검사들이 

임상에서 많이 이용되고 있다.

  신경인성 장으로 인한 배변 장애를 가진 척수 손상 환자

들은 간단한 복부 마사지법부터 고식이섬유식과 같은 식

사요법 및 섬유질이 내포된 팽창성 하제(bulking-forming 

agent), 대변 연화제(stool softener), 자극성 또는 삼투성 하제

(contact stimulant, saline, or osmotic), 대장운동 촉진제(pro-

kinetic agent)와 같은 경구 혹은 좌약 제제와 최근에는 전기 

자극 요법에 이르기까지 여러 가지 다양한 방법들을 단독 

또는 혼합하여 사용한다.
3) 이와 같이 척수 손상인에게 식이

섬유 섭취를 증가하도록 권유하고 있으나 실제로 식이섬유

가 척수 손상인의 신경인성 장의 기능에 어떠한 영향을 미

치는지에 대한 체계적인 연구는 매우 부족한 실정이다.
10)
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  식이섬유는 그 자체로 소화되지 않기 때문에 영양학적인 

가치는 없으나 대변량을 증가시켜 소화기관의 통과시간을 

단축시키며 대장암을 예방하는 효과가 있음은 일반적으로 

잘 알려진 사실이다. 특히 만성 변비가 있는 환자에게 고식

이섬유식을 권하고 있으며 우리나라의 식이섬유 권장량은 

1일 20∼25 g이고 WHO의 식이섬유 권장량은 1일 25∼30 

g으로, 정상인도 매일 일정량 이상의 섬유소를 섭취하도록 

장려하고 있다.

  본 저자들은 상부 운동원성(upper motor neuron type) 신경

인성 장을 가진 만성 척수 손상인에서 대장통과시간을 이

용하여 배변 장애의 정도를 평가하고, 이들 환자에서 하루 

9.75 g의 식이섬유(차전자피, psyllium husk)를 투여하기 전

과 후에 대장통과시간과 배변 관리 형태를 조사하여 식이

섬유가 신경인성 장에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  1999년 6월부터 2001년 6월까지 아주대학교병원 재활의

학과에 외래 및 입원 치료 중인 척수 손상인 중에서 수상 

후 6개월이 지난 만성 척수 손상인 20명을 대상으로 하였

다. 이들은 하부 운동신경원 손상이 동반되어 있지 않은 흉

수부 이상의 상부 운동신경원 손상인들로서 이학적 검사, 

방사선학적 검사, 전기 진단 검사 등을 통해 순수한 중추 

신경계 척수 손상인들만을 선정하였다. 대상자는 수상 이

전에 위장관 질환이나 소화관 운동에 영향을 미칠 수 있는 

다른 질환의 병력이 전혀 없었고, 검사 중에는 평소대로 음

식을 섭취하고 평상 시의 일상생활을 하도록 하였다. 모든 

대상자에서 검사 1주 전부터 장운동에 영향을 미치는 약제

의 투여는 중단하였으나 기타 치료제는 그대로 투여하

였다.

  20명의 전체 연구 대상자 중 4주간의 섬유소투여를 마친 

최종 대상자는 모두 11명으로 남자는 8명, 여자는 3명이었

다. 연령은 20세부터 54세까지로 평균 33.9세이었으며, 대

상환자들의 수상 후 검사까지의 기간은 평균 22.6개월(6∼

47개월)이었다. 손상부위는 경수 손상 5명, 흉수 손상 6명이

었고, 수상 정도는 완전 손상이 7명, 불완전 손상이 4명이었

다(Table 1).

  20명의 대상자 중 3명은 정상 범위의 대장통과시간을 보

여 연구에 포함되지 않았는데 이들은 모두 불완전 경수손

상으로 ASIA (American spinal injury association) impairment 

scale D에 속하였다. 나머지 17명이 연구에 포함되었는데 

이들 중 3명은 속 더부룩함과 더욱 심해진 변비 등의 부작

용으로, 다른 3명은 개인 사정으로 중도에 포기하여 결국 

총 11명이 끝까지 연구에 참여하였다. 개인 사정으로 포기

한 사람들 중 1명은 하루 3회의 차전자피 투여를 귀찮아하

였고 나머지 2명은 복용 횟수를 정확하게 지키지 못하였다.

    2) 차전자피 투여 전후의 대장통과시간 비교

  대장통과시간 측정은 Metcalf 등
25)의 방법을 이용하였다. 

대상자들은 매일 아침 9시에 연속해서 3일간 서로 다른 모

양의 방사선 비투과성(radio-opaque) 표지자가 있는 캡슐을 

복용하였다. 투여되는 방사선 비투과성 표지자는 한 캡슐

에 24개의 표식자로 되어 있으며 첫 투약 후 4일째 같은 시

간에 단순 복부 방사선 촬영을 하였다. 4일째 앙와위에서 

찍은 단순 복부 방사선 사진에 남아 있는 서로 다른 모양의 

고리의 수를 세어 대장통과시간을 측정하였다. 단순 복부 

방사선 사진은 척추와 골반의 골 구조와 장내 공기 음영을 

지표로 하여 우측 대장(상행), 좌측 대장(하행), 직장 및 S상 

결장의 세 분절로 판독하였고, Arhan 등
6)이 제안한 방법을 

사용하여 구획을 세분하였다. 척추의 극상 돌기를 이은 선

과 제5요추 체부에서 골반 출구를 연결한 선의 우측을 우측 

대장으로 하고, 극상 돌기 연결선 좌측과 제5요추 체부에서 

좌측 전상장골극을 이은 선의 상부를 좌측 대장으로 하였

다. 제5요추 체부에서 우측 골반 출구 연장선 아래와 좌측 

전상장골극 연장선 아래를 직장 및 S상 결장으로 판독하여 

각 분절에 남아 있는 방사선 비투과성 표식자의 수를 세었

다. 평균 대장통과시간의 계산은 전 대장 및 대장 분절에 

남아 있는 방사선 비투과성 표식자의 수를 세어 1.0을 곱하

여 산출하였다.
3,4,25)

  본 연구에서 정상 성인의 대장통과시간은, 유와 나1)의 기

준에 따라서 우측 결장, 좌측 결장, 그리고 직장 및 S자 결

장의 대장통과시간은 각각 16시간으로 정하였다. 이 기준

에 의하여 각 분절이나 전체 대장통과시간이 지연된 척수 

손상인을 대상으로 하여 차전자피를 복용하도록 하였다.

  차전자피는 3.25 g/pack (psyllium husk, Mutacil
Ⓡ)을 1일 3

회 식전 또는 공복에 1포를 냉수나 찬 음료에 섞어 4주간 

마시도록 하였으며 복용하는 동안 장운동에 영향을 미치는 

다른 약제의 투여는 중단하였고, 보통 때와 같은 식사와 음

식을 섭취하도록 하였다.

Table 1. General Characteristics
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases 11

Mean age (years) 33.9±11.0

Postinjury duration (months) 22.6 (6∼47)

Sex M：8, F：3

ASIA1) impairment scale A：7

B：2

C：1

D：1

Level of injury Cervical cord: 5

Thoracic cord: 6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. ASIA: American spinal injury association
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    3) 차전자피 투여 전후의 배변 관리 특성 비교

  차전자피를 복용하기 전과 복용한 후에 각각 척수 손상

인의 배변 관리에 대해 직접 면담을 통하여 설문조사를 하

였다. 설문조사의 내용은 배변 관리 프로그램에 대한 내용

으로 배변의 횟수와 배변 시 걸리는 시간을 조사하였고, 배

변을 위해 복용하는 약물이 있는 경우는 약물의 종류를 조

사하였으며, 척수 손상 후의 배변을 위한 식이 조절의 여부

를 보기 위해 평상 시 먹는 음식의 종류와 배변을 위해 특

별히 먹는 음식의 여부도 조사하였다. 차전자피 복용 전과 

후의 배변 관리에 대한 만족도를 1∼10점(10점 만점)으로 

표시하도록 하였다.

    4) 분석방법

  차전자피 투여 전후의 대장통과시간과 배변 관리 특성의 

비교는 SPSS 10.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 대

장통과시간은 Mann-Whitney test를 이용하여 비교하였으며, 

배변 관리 특성의 비교는 paired t-test를 이용하였다.

결      과

    1) 차전자피 투여 전후의 대장통과시간

  최종 대상 환자 11명의 차전자피 투여 전의 대장통과시

간은 전체 시간이 46.4시간, 우측 결장이 20.7시간, 좌측 결

장이 16.8시간, 직장 및 S자 결장이 8.8시간이었다. 차전자

피 투여 후 대장통과시간은 전체 시간이 42.1시간, 우측 결

장이 19.5시간, 좌측 결장이 12.6시간, 직장 및 S자 결장이 

10.1시간으로 측정되어 직장 및 S자 결장을 제외한 나머지 

대장통과시간이 다소 단축되는 경향을 보였으나 통계학적

인 의미는 없었다(Table 2).

    2) 차전자피 투여 전후의 배변 관리 특성

  11명의 척수 손상인의 배변 관리 특성을 조사한 결과 차전

자피를 투여하기 전의 배변 횟수는 일주일에 평균 3.7회였

고, 배변 시 걸리는 시간은 평균 74.0분이었으며, 처음 변이 

나올 때까지 걸리는 시간은 평균 52.2분이었고, 배변의 성

공률은 평균 76.6%이었다. 차전자피를 투여한 후의 배변 횟

수는 일주일에 평균 3.6회였고 배변 시 걸리는 시간은 평균 

74.6분이었으며, 처음 변이 나올 때까지 걸리는 시간은 평

균 58.6분이었고, 배변의 성공률은 평균 69.5%으로 차전자

피를 복용하기 전과 후의 배변 관리 특성 변수 사이에는 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 배변 관

리에 대한 만족도는 차전자피를 복용하기 전이 평균 7.0점

(10점 만점), 복용한 후가 7.1점으로 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(Table 3).

  평소 배변을 위해 사용하고 있는 약은 대변 연화제가 7명

(63.6%)으로 가장 많았고, 좌약이 6명(54.5%), 식이섬유 제

제가 4명(36.3%)의 순이었다. 2가지 이상의 약을 사용하고 

있는 사람이 7명(63.6%)이었고, 아무런 약을 사용하지 않는 

경우는 2명에 불과하였으며, 72.7% (8명)가 배변을 위한 식

이조절을 하지 않고 있었다. 약 이외에 배변을 위해서 흔히 

사용하는 방법으로 항문자극이 7명(63.6%), 복부 마사지법

이 6명(54.5%), Valsalva법이 5명(45.5%), 손가락으로 파내기

가 4명(36.3%)이며 아무런 방법을 사용하지 않는 경우는 1

명(9.1%)에 불과하였다.

    3) 차전자피의 부작용

  차전자피 투여 후 부작용으로는 복부 팽만감 및 더부룩함

이 3례(27.3%)로 가장 많았으며 경미한 속쓰림, 뒤무직이 

각각 1례(9.1%)씩 있었다(Table 4).

Table 2. The Colon Transit Time in Spinal Cord Injury Persons 
Before and After Administration of Psyllium Husk

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Pre-treatment (h) Post-treatment (h)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
rCTT1) 20.7±15.7 19.5±18.0

lCTT2) 16.8±9.9 12.6±7.6

rsCTT3)  8.8±11.2 10.1±13.8

tCTT4) 46.4±2.4 42.1±18.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. rCTT: right colon transit time, 2. lCTT: left colon transit time, 

3. rsCTT: rectosigmoid colon transit time, 4. tCTT: total colon 

transit time

Table 4. Side Effects of Psyllium Husk in Spinal Cord Injury 
Persons

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abdominal bloating 3 (27.3)

Abdominal pain 1 (9.1)

Tenesmus 1 (9.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Bowel Care Patterns of the Subjects Before and After 
Administration of Psyllium Husk

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Pre- Post-

treatment treatment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Bowel frequency (/week)  3.7  3.6

Time spent for each bowel care (min) 74.0 74.6

Success rate for defecation (%) 76.6 69.5

Satisfaction to bowel care1)  7.0  7.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All values are means.

1. Score ranges are from 1 to 10
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고      찰

  식이섬유는 탄수화물의 일부로 장내 효소에 의해 소화되

지 않으며, 물리화학적 성질에 따라 불용성과 가용성으로 

분류된다. 불용성에는 셀룰로오즈, 헤미 셀룰로오즈, 리그

닌이 있으며 이들은 주로 식물세포의 구성성분에 해당되며 

이들은 수분과 섞여 대변의 부피를 증가시키고 대장의 연

동 운동을 증가시켜 대장통과시간이 감소되어 대장에서의 

수분 흡수를 감소시킨다. 가용성에는 펙틴, 점액질, 조류 다

당질, 식물성 고무류, 그 외에 무기질이나 각피 물질 등이 

있으며, 장내 세균에 의해 주로 맹장에서 분해되는 섬유로 

이를 분해하여 장내 세균이 분열 번식하여 대변의 부피를 

증가시키는데,
5,27) 
가용성 식이섬유보다 불용성 식이섬유에

서 부피의 증가가 더 크므로 대장통과시간이 더욱 짦아진

다.
28) 본 연구에 사용된 차전자피(질경이씨 껍질)는 이 중에

서 점액질에 속하고 Plantago ovata에서 추출된 다당류의 혼

합체이며 강한 친수 성질을 가지고 있는 식이섬유로 차전

자피 1 g은 약 10 g의 물을 보유할 수 있다.
26)

  차전자피는 배변의 장통과를 촉진시켜 배변 횟수를 증가

시키며 대변의 무게를 증가시킨다고 알려져 왔다.
19,27) 

Cheskin 등
12)
은 만성 변비를 가진 노인에게서 1달간 차전자

피 24 g/일을 복용시킨 후 전체 대장통과시간 단축을 야기

한다고 하였고, Eherer 등
15)은 식이섬유 특히 차전자피가 정

상인에게서 대변의 점도를 감소시키나, 부피를 증가시킨다

고 하였다. McRorie 등
23)은 만성 변비 환자에서 2주간 차전

자피 10.2 g을 투여시킨 군이 대변 완화제인 docusate 

sodium 100 mg을 투여시킨 군보다 대변 내 수분 함유 증가

와 전체적인 완화제 효과가 더 컸다고 보고하였으며, 다른 

연구에서도 변비 환자에 있어 차전자피의 대변 완화 효과

를 평가하였다.
9) 
Cummings

13)
은 식이섬유 섭취가 변비 환자

에서 장운동 및 대장통과시간을 단축시킨다고 기술하였으

며, 다른 연구에서도 식이섬유의 양이나 식사습관이 배변

횟수, 대변의 무게, 대장통과시간 등에 영향을 줄 수 있다고 

보고하였다.
15,16,22) 

특히 변비에 있어 식이섬유의 작용 기전

은 장내 세균 번식에 따라 대변 부피가 증가하고, 식이섬유

의 고유한 수분 함유 능력에 따른다고 보고하였다.
14)

  위와 같이 변비 환자 혹은 정상인에게서 식이섬유나 차

전자피의 효과는 비교적 널리 알려져 있지만, 실제 임상에

서 척수 손상인의 신경인성 장에 있어 식이섬유가 많이 사

용되고 있는 현실에 반해 식이섬유가 장 기능을 향상시킨

다는 증거나 연구 결과는 매우 부족하다.
11)

  따라서 본 연구에서는 만성 척수 손상인을 대상으로 식

이섬유 섭취가 신경인성 장에 미치는 영향을 알아보고자, 

4주 동안 식이섬유인 차전자피를 투여하기 전과 후에 대장

통과시간과 배변습관의 변화를 조사하였다. 그 결과 상부 

운동원성 신경인성 장을 가진 만성 척수 손상인에서 식이

섬유 투여 전후의 대장통과시간은 변화가 없었다. 이러한 

결과는 사실상 기대되었던 결과와 반대되는 소견이었다.

  Cameron 등
10)은 수상 후 4개월 이하의 급성기 척수 손상

인 11명을 대상으로 3주간 40 g의 밀기울(Kelloggs All Bran)

이 포함된 고식이섬유 식사(31 g/일의 섬유소 포함)를 하게 

한 후 대장통과시간을 측정한 결과, 전체 대장통과시간이 

28.2시간에서 42.2시간으로 증가됨을 보여주었으며, 특히 S

자 결장부위에서 대장통과시간이 7.9시간에서 23.3시간으

로 현저하게 증가되었다고 보고하였다. 그러나 고식이섬유 

식사를 한 뒤 대변의 무게와 변 배출 시간은 변하지 않았다

고 하였다. Cameron 등
10)
의 연구를 본 연구와 비교해 볼 때 

Cameron 등
10)은 급성기 척수 손상을 대상으로 한 점과 전체 

대장통과시간이 고식이섬유 식사 후 오히려 증가되었다는 

점에 있어 본 연구와 차이가 나지만, 식이섬유의 작용이 대

장통과시간을 단축시킨다는 일반적인 결과와 상반된다는 

점에 있어서 본 연구와 비슷한 결과를 보이고 있다. 또한 

본 연구에서 S자 결장부위의 대장통과시간이 지연된 결과

는 Cameron 등
10)의 연구결과와 유사하였고, 차전자피 투여 

전후의 배변 시간에 차이가 없고 배변 성공률이 오히려 감

소된 결과를 통하여 차전자피와 같은 식이섬유가 배변 관

리에 도움이 되지 않은 결과도 Cameron 등
10)의 결과와 유사

하였다.

  1996년 정 등
5)은 본 연구에서와 같은 차전자피(psyllium 

husk, Mutacil
Ⓡ) 3.25 g/pack을 신경학적인 이상이 없는 지연

성 만성 특발성 변비 환자 37명에게 4주간 1일 3회씩 투여

한 후 대장통과시간을 조사하였다. 그 결과 이들에서 차전

자피를 투여한 후 전체 대장통과시간과 좌측 대장 및 우측 

대장의 통과시간이 현저히 줄어들었으며, 배변 횟수는 주

당 평균 2.0회에서 4.3회로 증가하였다고 보고하였다. 만성 

특발성 변비의 경우 각 분절별 대장통과시간이 약 30∼40% 

정도 줄어든 반면에 본 연구의 척수 손상인의 경우 우측 

결장, 좌측 결장 및 전체 대장통과시간이 단축되는 경향을 

보였으나 통계학적인 의미는 없었다.

  위의 결과를 종합하면, 상부 운동원성 신경인성 장을 가

진 척수 손상인에 있어 차전자피(식이섬유)의 투여가 배변 

기능에 있어 정상적인 장 기능을 하거나 신경학적 손상이 

없는 만성 변비의 경우에서처럼 같은 효과를 나타내지 않

음을 알 수 있었다.

  Levine 등
21)은 만성 척수 손상을 가진 남성에서는 하루 

평균 14.3 g, 여성인 경우 12.2 g의 식이섬유를 섭취한다고 

하였고, 한국의 경우 척수 손상인을 대상으로 식이섬유의 

섭취량을 측정한 자료는 없었으나, 일반 성인의 식이섬유 

섭취량은 하루 평균 17.3 g으로 서양에 비해 상대적으로 채

식 위주의 식단임을 알 수 있다. 임 등
2)
은 서양과 한국의 

일반 성인과 척수 손상 환자들의 대장통과시간을 각각 비

교해 보았는데, 일반 성인의 전체 대장통과시간은 서양의 

35.0시간에 비해 한국이 10.45시간이었으며, 척수 손상인의 
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전체 대장통과시간은 서양의 72.5시간에 비해 한국이 43.78

시간으로 훨씬 짧았다고 하였다. 대장통과시간의 절대값만

을 생각해 볼 때, 채식위주의 식단 즉 식이섬유의 섭취로 

인해 서양에 비해 한국의 척수손상인의 대장통과시간이 더

욱 짧았을 것이라고 생각할 수 있으나, 서양과 한국의 일반 

성인의 대장통과시간에 대한 척수 손상인의 대장통과시간

의 증가 비율은 한국의 척수 손상인에서 훨씬 높은 증가율

을 보였으며, 이러한 결과는 한국의 고섬유 위주의 식사 습

관보다 척수 손상으로 인해 발생된 대장의 운동성 감소 때

문이라고 하였다.

  특히 만성 척수 손상인의 경우 전체 대장통과시간이 정

상인에 비해 느려져 있는데 이러한 원인은 좌측 대장 및 

S자 결장, 직장의 대장통과시간의 지연이 우측 대장에 비해 

두드러지기 때문이며,
2-4,10)
 본 연구에서도 좌측 대장과 S자 

결장, 직장의 대장통과시간 지연이 우측 대장의 대장통과

시간 지연보다 많았다. 정 등
5)은 만성 변비 환자에서 차전

자피 투여 후 전체 대장통과시간 및 각 분절에서 대장통과

시간이 단축되었다고 하였으나, 직장 및 S자 결장에서의 단

축은 통계적인 의미가 없다고 보고하였으며, Badiali
8)
와 

Cheskin 등12)은 만성 변비 환자에서 식이섬유 투여 후 구강

항문통과시간(oroanal transit time)이 정상화되었으나 직장

혹은 S자 결장의 통과시간이 지연된 경우에는 그렇지 못하

다고 하였다. 이러한 결과로 미루어볼 때, 상부 운동원성 신

경인성 장을 가진 척수 손상인의 경우 좌측 대장과 직장 

및 S자 결장의 대장통과시간이 증가되기 때문에 팽창성 완

화제인 식이섬유의 작용만으로 대장의 운동성 감소 즉 기

질적인 이상을 극복하기에는 상대적으로 미미한 효과를 가

지기 때문이라고 생각된다.

  본 연구에서는 신경인성 장의 기능 평가를 위해 Metcalf 

등
25)의 방법으로 대장통과시간을 측정하였다. 대장통과시

간을 측정하는 방법에는 크게 방사선 비투과성 표지자를 

이용하는 방법과 동위원소를 이용하는 방법들이 있는데, 

방사선 비투과성 표지자를 이용하는 방법 중에서 Metcalf 

등
25)
은 환자의 방사선 조사량을 줄이기 위하여 방사선 비투

과성 표지자 복용의 횟수를 늘리고 복부사진촬영의 횟수를 

줄이는 방법을 소개하였다.
 이 방법은 편리성으로 인해 이

미 여러 연구에서 많이 사용된 방법이다.
2-6)

  Yim 등
30)
은 상부 운동원성과 하부 운동원성 신경인성 장

을 가진 척수 손상인의 배변 관리법을 비교하였는데 배변 

횟수, 실변의 횟수, 배변에 걸리는 시간과 배변 관리를 위해 

투여하는 약의 종류 등에서 큰 차이를 보인다고 하였다.

  본 연구를 시작할 당시 상부 운동원성 신경인성 장뿐 아

니라 하부 운동원성 신경인성 장을 가진 수상 후 6개월 이

상인 만성 척수 손상인도 연구 대상에 포함시켜서 진행하

였으나, 하부 운동원성 신경인성 장을 가진 환자 5명 중 1명

을 제외한 모두가 중도에 포기하였다. 특히 이들에게 대장

통과시간 검사를 위하여 검사 1주 전부터 장운동에 영향을 

미치는 약제의 투여는 중단하도록 하였는데, 이 기간에 심

한 하복부 불쾌감 및 복부 팽만감 및 배변 시 어려움을 호

소하여 차전자피 투여 전에 기본적 대장통과시간 검사를 

시행하는 것조차 매우 어려운 상태였다. 이처럼 신경인성 

장을 가진 만성 척수 손상인의 경우 특히 하부 운동원성 

신경인성 장이 상부 운동원성 신경인성 장보다 배변 관리

가 매우 어려운 문제임을 알 수 있었다.

  본 연구에서는 상부 운동원성 신경인성 장을 가진 11명

의 연구대상자 중 7명(63.6%)이 배변 관리를 위하여 2가지 

이상의 약을 사용하고 있었으며 아무런 약을 사용하지 않

는 경우는 2명(18.2%)에 불과하였고, 약 이외에 배변을 위

한 방법도 90% 이상이 항문자극, 복부마사지, Valsalva, 손

가락으로 파내기 중에서 2가지 이상의 방법을 사용하고 

있었다.

  Yim 등
30)은 배변 관리를 위해 먹는 약을 사용하고 있는 

경우가 상부 운동원성 신경인성 장을 가진 22명 중 5명

(22.7%)이라고 하였고 Han 등
18)은 척수 손상인 72명 중 30

명(41.7%)이라고 하였다. Glickman 등
17)은 척수 손상인의 

배변 관리에 따른 만족도가 10점 만점 중 5.1점이라고 보고

하였고, Yim 등
30)은 상부 운동원성 신경인성 장을 가진 척

수 손상인의 경우 5.0점이라고 하였다. 본 연구에서의 배변 

관리에 대한 만족도는 7.0점으로 다른 연구에서보다 비교

적 높은 것은 다른 연구의 대상자보다 평소 배변을 위해 

사용하는 약의 종류와 방법이 많았기 때문이라고도 볼 수 

있으며 따라서 하나의 섬유소 제제(차전자피, Mutacil
Ⓡ
)를 

투여한 후의 만족도가 상대적으로 낮게 나타날 수 있다고 

생각된다.

  본 연구에서는 차전자피를 투여한 4주간의 연구 기간동

안 평소대로 음식을 섭취하도록 하였으나 대상자들의 식사

를 통한 식이섬유 섭취량을 제한하거나 정확하게 섭취량 

측정을 하지 않았기 때문에 개인별로 차이가 있을 것으로 

생각되며, 또한 총 대상 환자수가 비교적 적어 이에 제한점

이 있다.

결      론

  상부 운동원성 신경인성 장을 가진 척수 손상인에서 4주

간의 차전자피(식이섬유) 투여 후 대장통과시간과 배변관

리에 미치는 영향을 비교․분석한 결과 차전자피의 투여가 

대장통과시간의 단축과 배변 관리 및 만족도에 큰 영향을 

미치지 못하였다. 이는 신경학적 이상을 동반하고 있기 때

문에 식이섬유의 작용만으로 대장의 운동성 감소 즉 기질

적인 이상을 극복하기에는 상대적으로 미미한 효과를 가지

기 때문이라고 생각되며, 따라서 신경인성 장의 배변 관리

에는 식이섬유보다는 더욱 더 적극적인 관리 방법이 필요

하다고 생각된다.

  추후 더 많은 척수 손상인을 대상으로 보다 정확하게 식
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이섬유 섭취를 제한한 뒤 대장통과시간을 측정한 연구와 

다른 종류의 식이섬유 및 다른 용량의 차전자피의 투여 후 

척수 손상인의 신경인성 장에 미치는 영향에 대한 연구 및 

하부 운동원성 신경인성 장을 가진 척수 손상인에 대한 식

이섬유의 효과에 대한 연구가 필요하다고 생각한다.
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