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서 론

과민성 장증후군은 복통 및 배변 이상을 특징으

로 하는 증상군으로 병태생리학적인 기전이 아직도

불분명하여 연구의 대상이 되고 있다. 과민성 장증
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Background/Aims: The aim of this study was to identify differences in anorectal manometry

between diarrhea-predominant cases and constipation-predominant cases in patients with irritable

bowel syndrome (IBS). Methods: For 62 patients with IBS (29 patients with diarrhea and 33

patients with constipation) and 23 healthy controls, we measured maximum basal and squeeze

pressure of anus, threshold of rectoanal inhibitory reflex, rectal compliance and volumes to elicit first

sensation, sense of defecation, urgency and maximum toleration. The rectums of subjects were

classified into a normal type, a sensitive type, and an insensitive type according to the threshold of

sensation and expansion rate of rectum. Results: The volumes to elicit sense of defecation, urgency

and maximum tolerable discomfort of patients with diarrhea were significantly lower than those of

patients with constipation. Sixteen (55.2%) in the diarrhea-predominant patients with IBS had

sensitive rectum but 4 (12.1%) in the constipation-predominant patients with IBS had sensitive

rectum. There were no significant differences in other parameters among the two patients groups and

controls. Conclusions: There were significant differences in the threshold of rectal sensation and

rectal sensitivity between diarrhea-predominant patients with IBS and constipation-predominant

patients with IBS. (Kor J Gastroenterol 2000;36:483 - 492)
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후군에서 나타나는 배변 긴급증, 불완전 배변감과

과도한 힘주기는 항문직장의 기능 장애를 시사하고,

동통 및 복부 팽만감은 내장 과민성을 시사하는 소

견이므로 병태생리의 연구에서 항문직장의 기능검

사가 중요한 지표가 될 수 있다. 정상인과 비교하여

과민성 장증후군 환자에서는 장의 팽창에 대한 인

내도의 감소, 비정상적인 소장운동의 증가, 위-대장

간 운동반응의 변화, 항문직장의 기능 장애 및 장통

과시간에 이상이 있는 것으로 알려져 있으나, 나타

나는 이상 소견들과 증상 간에 정확한 상관성을 보

이지 않는 문제점이 있으며,1-9이는 과민성 장증후

군 내에 여러 다양한 증상들과 다양한 병태생리가

존재하고 있기 때문으로 추측된다. 과민성 장증후군

의 재현성 있는 표지자로 알려진 내장 과민성의 빈

도도 보고자마다 다양하고,1-3특히 설사형과 변비형

간에 유의한 차이가 있다는 보고가 있어서2나타나

는 증상에 따라서 다른 병태생리가 존재함을 시사

한다. 그렇지만 이러한 다양한 병태생리를 확인하기

위해 설사형과 변비형 간에 항문직장의 기능상의

차이를 알아본 연구는 드믈고, 이와 관련된 국내의

보고는 아직 없는 상태이다.

이에 저자 등은 과민성 장증후군 내에서도 나타

나는 증상에 따라서 관련된 병태생리가 다를 것으

로 판단되어 상반되는 배변 양상을 보이는 설사형

과 변비형 과민성 장증후군 환자 간에 풍선의 팽창

에 대한 감각역치를 포함하는 항문직장내압검사상

의 차이점을 알아봄으로써 배변 이상의 양상에 따

라서 병태생리에 차이가 있는지를 확인해 보고자

하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

과거력에서 복부 수술의 기왕력이 없고, 당뇨병

이나 기타 전신질환이 없으며 바륨조영술이나 대장

내시경으로 기질적 질환이 배제된 과민성 장증후군

환자 62명(남:여=29:33, 평균 연령 40.6±12.1세)을

대상으로 하였다.

과민성 장증후군의 진단은 지난 12개월 동안 적

어도 3개월 이상에서 배변 습관의 변화를 동반한 복

통이 있는 경우로 하였고, 이중 묽은 변이나 하루 4

회 이상의 잦은 배변을 호소하지만 굳은 변이나 1주

에 2회 이하의 배변 횟수를 보이지 않는 경우를 설

사형으로 분류하였으며 굳은 변이나 1주에 2회 이

하의 배변 횟수를 보이지만 묽은 변이나 하루 4회

이상의 잦은 배변을 호소하지 않는 경우를 변비형

으로 분류하였다.10설사형과 변비형이 자주 바뀌면

서 반복되는 경우는 대상 환자에서 제외하였으며

적어도 최근 3개월 내의 주증상을 기준으로 상기의

분류 기준에 맞는 환자만을 대상군으로 결정하였다.

총 62명의 대상 환자 중에 설사형 과민성 장증후

군은 29예(남:여=18:11, 평균 연령 40.0±13.3세)로,

이중 묽은 변을 호소하는 경우는 27예(93.1%), 하루

4회 이상의 잦은 배변을 호소하는 경우가 17예

(58.6%)였고, 변비형 과민성 장증후군은 33예(남:여

=11:22, 평균 연령 41.6±11.0세)로 이중 굳은 변을

호소하는 경우는 12예(38.1%), 1주에 2회 이하의 배

변 횟수를 호소하는 경우가 30예(90.9%)였다. 항문

직장내압검사의 정상범위는 23명의 건강한 성인(남:

여=14:9, 평균 연령 38.6±14.0세)을 대상으로 본 교

실에서 측정한 값을 사용하였다.

2. 방 법

대상 환자는 관장 등의 전처치 없이 고관절을 90°

굴곡시킨 좌측와위 상태에서 직장수지검사를 실시

한 후 끝에 5 cm 길이의 풍선이 달려있는 내압측정

용 도관(Zinectics Medical)을 직장으로 삽입하였다.

항문연으로부터 10 cm 정도 삽입한 후 적어도 5분

이상 충분히 안정시키고 검사를 시행하였으며 저탄

성 세관주입장치(low compliance capillary infusion

system)를 사용하여 공기를 완전히 제거한 증류수를

분당 0.5 ml 속도로 주입하면서 내압을 측정하였다.

내압검사는 station pull-through 방법으로 1 cm

씩 도관을 빼면서 각 위치에서 최소 30초 이상 안정

시키면서 측정을 하였으며 직장압을 기준으로 기저

상태에서 측정된 항문관의 최고압을 최대기저압

(maximum basal pressure)으로 하였고, 환자로 하여

금 항문을 최대한으로 오무리게 하여 최대압착압

(maximum squeeze pressure)을 구하였다. 그 후 다

시 측정관을 삽입하여 항문관에 측공을 위치시킨
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후 직장 내에 위치한 풍선에 최단시간 내에 공기를

5 ml부터 시작하여 50 ml까지는 5 ml씩 증가시키

고, 그 이상은 10 ml씩 증가시키면서 각각에서 30초

간 유지시키고 공기를 제거한 후 30초간 안정시키

는 방법으로 직장항문억제반사를 일으키는 최소량

(threshold of rectoanal inhibitory reflex), 이물감을

느끼는 최소량(threshold of first sensation), 변의를

느끼는 최소량(threshold of defecation sense), 긴급

한 변의를 느끼는 용적(urgency)과 최대인내용적

(maximum tolerable volume)을 구하였다. 직장팽창

도(rectal compliance)는 10 cm 크기의 콘돔형 풍선

을 내압측정용 도관에 장착한 후 항문연으로부터 8

cm에 위치시키고, 50 ml씩 공기를 주입하면서 압력

을 측정하여 50 ml에서의 압력과 최대인내용적에서

의 압력으로 계산하였다.

직장은 과민도에 따라서 정상 직장, 과민한 직장,

둔한 직장으로 구분하였는데 과민한 직장은 이물감,

변의, 긴급한 변의, 최대로 인내할 수 있는 불쾌감을

유발하는 용적 중 2가지 이상에서 정상 대조군의 평

균보다 표준편차 2배 이하면서 직장팽창도가 정상

대조군의 평균보다 표준편차 2배 이하가 아닌 경우

로 정의하였고, 둔한 직장은 4가지 감각을 유발하는

용적 중 2가지 이상에서 정상 대조군의 평균보다 표

준편차 2배 이상이면서 직장팽창도가 정상 대조군

의 평균보다 표준편차 2배 이상이 아닌 경우로 정의

하였다. 상기의 과민한 직장과 둔한 직장의 기준에

합당하지 않은 경우를 정상 직장으로 분류하였다.

3. 통계 분석

세 군 간의 평균치의 비교에는 ANOVA를 시행

하고, 이에 유의한 차이가 있으면 Student t-test를

사용하여 어느 군 간에 유의한 차이가 있는지를 알

아보았으며 설사형 및 변비형 간의 정상 직장, 과민

한 직장, 둔한 직장의 빈도에 대한 비교는 비모수검

정인 Mann-Whitney U test를 사용하였고, p값은

0.05 미만일 때 유의성이 있다고 판정하였다.

결 과

1. 항문관 최대기저압

항문관 최대기저압은 설사형 50.7±15.6 mmHg,

변비형 60.2±17.7 mmHg, 정상 대조군 56.0±14.3

mmHg로 세 군의 평균치에 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.073)(Fig. 1).

Fig. 1. Maximum basal pressure of anus. There was no significant difference in
maximum basal pressure of anus among three subgroups (p=0.073).
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2. 항문관 최대압착압

항문관 최대압착압은 설사형 100.5±30.1 mmHg,

변비형 98.2±27.4 mmHg, 정상 대조군 89.7±18.8

mmHg로 세 군의 평균치에 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.312)(Fig. 2).

3. 직장항문억제반사

직장항문억제반사를 일으키는 최소량은 설사형

14.5±5.1 ml, 변비형 15.6±4.8 ml, 정상 대조군

Fig. 3. Threshold of anorectal inhibitory reflex. There was no significant difference
in the threshold of anorectal inhibitory reflex among three subgroups (p=0.626).

Fig. 2. Maximum squeezing pressure of anus. There was no significant difference
in maximum squeezing pressure of anus among three subgroups (p=0.312).
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15.0±3.4 ml로 세 군의 평균치에 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p=0.626)(Fig. 3).

4. 이물감을 느끼는 최소량

이물감을 느끼는 최소량은 설사형 23.8±8.8 ml,

변비형 26.7±9.5 ml, 정상 대조군 27.2±6.0 ml로

세 군의 평균치에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p=0.280)(Fig. 4).

Fig. 5. Threshold of defecation sense. The threshold of defecation sense in patients
with diarrhea was significantly lower than in patients with constipation (p=0.000).

Fig. 4. Threshold of first sensation. There was no significant difference in the
threshold of first sensation among three subgroups (p=0.280).
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5. 변의를 느끼는 최소량

변의를 느끼는 최소량은 설사형 46.0±11.1 ml,

변비형 61.4±16.5 ml, 정상 대조군 53.9±6.2 ml로

세 군의 평균치에 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며(p=0.000), 설사형은 정상 대조군보다 유의하게

낮았고(p=0.006), 변비형은 정상 대조군보다 유의하

게 높았으며(p=0.044) 설사형은 변비형보다 유의하

게 낮았다(p=0.000)(Fig. 5).

6. 긴급한 변의를 느끼는 용적

긴급한 변의를 느끼는 용적은 설사형 96.9±32.0

ml, 변비형 132.1±52.3 ml, 정상 대조군 108.3±

21.0 ml로 세 군의 평균치에 통계적으로 유의한 차

이가 있었으며(p=0.002), 설사형은 정상 대조군과

유의한 차이가 없었지만(p=0.130) 변비형은 정상 대

조군(p=0.043) 및 설사형(p=0.003)보다 유의하게 높

았다(Fig. 6).

7. 최대인내용적

최대인내용적은 설사형 199.7±48.4 ml, 변비형

260.6±84.0 ml, 정상 대조군 232.6±32.4 ml로 세

군의 평균치에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p=0.001), 설사형은 정상 대조군(p=0.007) 및 변비

형(p=0.001)보다 유의하게 낮았으나 변비형은 정상

대조군과 유의한 차이가 없었다(p=0.135)(Fig. 7).

8. 직장의 팽창도

직장의 팽창도는 설사형 7.6±3.3 ml/mmHg, 변

비형 9.6±4.2 ml/mmHg, 정상 대조군 9.0±2.1

ml/mmHg로 세 군의 평균치에 통계적으로 유의한

차이는 없었다p=0.069)(Fig. 8).

9. 직장의 과민도에 따른 빈도

직장의 과민도에 따른 빈도는 설사형은 정상

13/29 (44.8%), 과민한 직장 16/29 (55.2%), 둔한 직

장 0%, 변비형은 정상 22/33 (66.7%), 과민한 직장

4/33 (12.1%), 둔한 직장 7/33 (21.2%)으로 설사형

및 변비형 간에 직장의 과민도에 따른 빈도에 유의

한 차이가 있었다(p=0.000).

고 찰

지금까지 정상인과 비교하여 과민성 장증후군 환

Fig. 6. Threshold of urgency. The threshold of urgency in constipated subjects was
significantly higher than in subjects with diarrhea (p=0.003).
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자들에서 나타난다고 알려진 대장 서파(slow wave)

의 빈도 변화,11위장운동 반응의 변화,12장운동 양

상의 변화7들은 비특이적이며 증상과의 상관성이

부족한 소견이었다. 내장 과민성을 시사하는 직장

내 풍선 확장에 대한 감각역치의 감소도 불완전 배

변감, 배변 긴급증, 하복통 등의 증상들과 관련이 있

을 것으로 추정되지만 과민성 장증후군 환자의 일

부에서만 관찰이 되고 있어서2 과민성 장증후군은

다양한 병태생리를 가진 집단임을 시사한다.

내장 과민성의 경우 불쾌감을 유발하는 역치에서

의 불쾌감의 강도와 내장 및 체부로의 전이통 여부

를 같이 고려한다면 과민성 장증후군 환자의 94%에

Fig. 8. Rectal compliance. There was no significant difference in rectal compliance
among three subgroups (p=0.069).

Fig. 7. Maximum tolerable volume. Maximum tolerable volume in patients with
diarrhea was significantly lower than in patients with constipation (p=0.001).
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서 비정상적인 직장 감각을 보였다는 연구 결과도

있으나3 증상과의 상관성에 대해서는 아직도 일정

한 결론이 없는 상태이다.3,4 항문직장의 기능과 배

변 습관과의 관계에 대한 연구에서 설사형은 변비

형보다 배변감과 불쾌감에 대한 역치 및 직장팽창

도가 감소되어 있고 설사형에서 과민한 직장이 더

많았다는 보고가 있는 반면에,13과민한 직장은 배변

욕구를 더 자주 느낀다는 것 외에 증상에 있어서 정

상 직장군과 차이가 없다는 보고도 있다.2 Mertz 등3

은 감각역치가 낮은 환자에서 설사, 직장 충만감과

잦은 배변 횟수의 증상들이 많았다고 보고하였다.

본 연구에서는 설사형과 변비형이 자주 반복되어

나타나는 복합형을 제외하고 최근 3개월 이내의 주

증상을 기준으로 설사형과 변비형으로 확실히 구분

할 수 있었던 환자들만을 대상군으로 선정함으로써

배변 양상에 따라서 다른 병태생리를 보이는지를

확인해 보고자 하였다. 본 연구 결과에서는 설사형

과 변비형 간에 직장 내 풍선의 팽창에 대해 변의를

느끼는 최소량, 긴급한 변의를 느끼는 용적, 최대인

내용적이 변비형보다 설사형에서 더 낮았고, 과민한

직장의 빈도가 설사형에서 더 많이 관찰이 되었다.

직장의 과민도에 따른 분류는 측정된 4가지 감각 중

2가지 이상에 대해 정상 평균치의 표준편차 2배를

기준치로 하여 정하였으며 동시에 직장의 팽창도가

감각역치에 미치는 영향을 고려하여 직장의 팽창도

가 정상치의 표준편차 2배 미만인 경우만을 과민한

직장에 포함시켰고, 둔한 직장의 경우에도 직장의

팽창도가 정상치의 표준편차 2배를 초과하지 않은

경우만을 포함시켰다. 감각역치가 정상범주에 속하

는 경우에도 역치에서의 불쾌감의 강도가 정상보다

증가되어 있었다는 보고도 있으나3 본 연구에서는

감각에 대한 유무만 측정하고 강도는 측정하지 않

았다. 직장의 감각역치 및 과민도가 설사형과 변비

형 간에 유의한 차이가 있다는 사실은 이들이 배변

양상에 영향을 줄 수 있음을 시사한다. 그렇지만 설

사형의 45%, 변비형의 67%에서는 직장의 과민도가

정상이었으므로 직장의 과민도 외에도 배변양상을

좌우하는 병태생리가 더 있을 것으로 추정된다.

설사형과 변비형 간에 자율신경계의 기능을 비교

한 연구에서 설사형은 아드레날린성 교감신경계의

이상과 관련이 있고, 변비형은 콜린성 미주신경계의

이상과 관련이 있다는 연구 결과가 있으며14실제로

아드레날린성 교감신경계에 이상이 있으면 장의 긴

장성 운동이 증가하고 장의 팽창도가 감소하며 상

피세포의 분비가 증가함으로써 설사가 잘 생길 것

으로 추정되고, 콜린성 미주신경계에 이상이 있으면

반대로 장의 긴장성 운동이 감소하고 장의 팽창도

가 증가하며 상피세포의 분비가 감소함으로써 변비

가 잘 생길 것으로 추정된다. 따라서 배변 양상은

직장의 과민성뿐만 아니라 자율신경계에 의한 영향

을 많이 받을 것으로 판단되며 향후 자율신경계의

기능 이상과 직장의 과민성 및 증상과의 상관성에

대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구 결과에서 항문직장내압검사상 설사형 및

변비형 간에 직장의 감각역치 및 과민도에 유의한

차이가 있다는 사실은 배변 양상에 따른 기존의 분

류가 어느 정도 합리성을 갖고 있음을 시사하지만

직장의 과민도에 따른 빈도를 살펴보면 설사형 내

에서도 과민한 직장 55%, 정상 직장 45%로 과민도

가 다른 군들이 섞여 있고, 변비형 내에서도 정상

직장 67%, 둔한 직장 21%, 과민한 직장 12%로 과

민도가 다른 군들이 섞여 있어서 항문직장내압검사

외에도 자율신경기능검사 등 병태생리에 관련된 검

사를 적극적으로 시행함으로써 좀더 비슷한 병태생

리를 보이는 군으로 세분화하려는 노력이 효과적인

치료 및 관리를 위해서 바람직할 것으로 보인다. 즉

같은 증상군 내에서 다양한 생물학적 지표를 보이

는 것이 증상을 위주로 한 치료에 실패하게 되는 원

인이 될 수 있으므로 생물학적 지표를 이용한 분류

가 더 유리할 수 있으며 실제로 항문관압, 감각역치

와 직장 팽창도를 고려한 새로운 분류를 제안한 보

고도 있었다.3 그러나 증상을 위주로 한 분류보다

좀더 유용한 분류를 만들기 위해서는 신뢰성 있으

면서도 예민한 여러 가지 생물학적 지표들의 개발

이 선행되어야 할 것이다. 이와 같은 노력을 통해서

여러 가지 병태생리가혼합되어있는군을 가능한 같

은 병태생리끼리 세분화할 수 있으면 환자의 진단적,

치료적접근을보다 용이하고합리적으로할수 있을

것이며 본 연구 결과는 이와 같은 연구의 방향을 설

정하는 데 일조할 수 있을 것으로 기대된다.
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결론적으로 과민성 장증후군에서 설사형과 변비

형 간에는 직장의 감각역치 및 과민성에 유의한 차

이가 있어서 이들이 배변 양상과 관련이 있음을 시

사하나 같은 배변 양상을 보이는 군 내에서도 직장

의 과민도가 다른 군들이 포함되어 있으므로 가능

한 같은 병태생리끼리 세분화하기 위해서는 관련된

병태생리에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로

판단된다.

요 약

목적: 상반되는 배변 양상을 보이는 설사형과 변

비형 과민성 장증후군 환자 간에 풍선의 팽창에 대

한 감각역치를 포함하는 항문직장내압검사상의 차

이점을 알아봄으로써 배변 이상의 양상에 따른 병

태생리의 차이점을 알아보고자 하였다. 대상 및 방

법: 설사형 과민성 장증후군 29예, 변비형 과민성

장증후군 33예, 23명의 건강한 성인을 대상으로 항

문관의 최대기저압, 최대압착압, 직장항문억제반사

를 일으키는 최소량, 이물감을 느끼는 최소량, 변의

를 느끼는 최소량, 긴급한 변의를 느끼는 용적, 최대

인내용적 및 직장팽창도를 측정하였다. 감각에 대한

역치 및 직장팽창도를 기준으로 정상 직장, 과민한

직장, 둔한 직장으로 구분하였다. 결과: 항문관 최

대기저압, 항문관 최대압착압, 직장항문억제반사를

일으키는 최소량, 이물감을 느끼는 최소량, 직장의

팽창도는 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 변의를 느끼는 최소량은 설사형은 정상 대조

군 보다 유의하게 낮았고(p=0.006) 변비형은 정상

대조군보다 유의하게 높았으며(p=0.044), 긴급한 변

의를 느끼는 용적은 설사형은 정상 대조군과 유의

한 차이가 없었으나(p=0.130) 변비형은 정상 대조군

(p= 0.043) 및 설사형(p=0.003)보다 유의하게 높았

다. 최대인내용적은 설사형은 정상 대조군(p=0.007)

및 변비형(p=0.001)보다 유의하게 낮았으나 변비형

은 정상 대조군과 유의한 차이가 없었다(p=0.135).

직장의 과민도에따른 빈도는 설사형은 정상 44.8%,

과민한 직장 55.2%, 둔한 직장 0%, 변비형은 정상

66.7%, 과민한 직장 12.1%, 둔한 직장 21.2%로 설

사형및 변비형간에유의한 차이가 있었다(p=0.000).

결론: 과민성 장증후군에서 설사형과 변비형 간에는

직장의 감각역치 및 과민성에 유의한 차이가 있어

서 이들이 배변 양상과 관련이 있음을 시사하나 같

은 배변 양상을 보이는 군 내에서도 직장의 과민도

가 다른 군들이 포함되어 있으므로 가능한 같은 병

태생리끼리 세분화하기 위해서는 관련된 병태생리

에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.

색인단어: 항문직장내압검사, 과민성 장증후군, 과

민한 직장
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