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서      론

  척수 손상인에게 발생하는 호흡기계와 비뇨기계 

합병증과 같이 잠재적으로 생명에 위협이 되는 합병

증들은 많은 연구와 관심 속에서 잘 조절되고 있다. 

그러나 척수 손상인이 일상 생활에서 겪는 가장 큰 

문제 중의 하나인 위장관 합병증에 대한 연구는 아

직도 시작단계이다.12) 

  중추 신경계 손상 후에 나타나는 복부의 병리학적

척수 손상인의 상부 운동원성 신경인성 장의
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Colon Transit Time and Management of Upper Motor Neuron
Type Neurogenic Bowel in Spinal Cord Injury

Seon-Hee Im, M.D., Ueon-Woo Rah, M.D., Il-Yung Lee, M.D. and Ki-Hong Cho, M.D.
1

Departments of Physical Medicine and Rehabilitation and 1Neurosurgery,
School of Medicine, Ajou University

  Objective: The aims of this study were to evaluate the common gastrointestinal problems, diet 

and bowel care patterns, and to estimate the colon transit time in spinal cord injury (SCI). 

  Method: Fifteen chronic spinal cord injured persons with upper motor neuron type neurogenic 

bowel were studied by measuring the colonic transit time and interviews. The colon transit time 

was studied by using radioopaque markers.

  Results: Mean total colonic transit time was 43.79 h with right colonic transit time 13.71 h, 

left colonic transit time 20.36 h, and rectosigmoid colonic transit time 9.71 h. The right colonic 

transit time was delayed in 35.7% of the subjects, left colonic transit time in 64.3%, and recto-

sigmoid colonic transit time in 21.4%. The common gastrointestinal problem in SCI were 

constipation (66.7%). The defecation difficulty (73.3%) was the most significant subjective symp-

tom. Delayed colonic transit time was shown in 80% of perceived ‘constipation' group. The 

average time spent for the defecation was 64.7 minutes per day. 73.3% of the subjects did not 

control the diet. 

  Conclusion: Spinal cord injured persons of upper motor neuron type neurogenic bowel in 

Korea showed significantly delayed colonic transit time than non SCI adults, similar delayed colon 

transit time as Western SCI persons who consume less fibers in daily diets.
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인 변화는 체성과 내장 감각의 변성, 장 운동성의 

변화, 항문 괄약근의 자발적 수축의 소실 때문에 비

특이적으로 나타난다. 척수 손상 후의 배변 관리 형

태상 변비라는 어휘의 사용이 모호해지고 있지만 만

성 척수 손상인의 가장 흔한 위장관 질환 중의 하나

인 변비는 아직도 척수 손상인들이 가장 많이 호소

하고 있는 문제이다. 변비의 정의는 대개 일주일의 

배변 횟수에 의존하지만 매일 변을 보더라도 증상에 

따라 다양하게 표현될 수 있다. 변비와 그 결과로 

발생한 복부 팽만감, 모호한 복부 통증, 배변 실금

(fecal incontinence), 배변 매복(fecal impaction)등은 척

수 손상인들의 삶의 질을 낮출 뿐 아니라 사회로 복

귀하는데 많은 제약을 주고 있다.11,16)

  척수 손상 후에 나타나는 변비의 기전은 아직 확

실하지 않다. 척수 손상 후의 결장과 항문직장의 기

능에 대한 연구의 일환으로 대장 통과 시간을 측정

함으로써 척수 손상 후 변비의 기능학적인 원인을 

찾아내고자 하는 연구가 진행되어 왔다. 대장 통과 

시간의 측정은 Arhan등5)에 의하여 처음으로 개발되

었다. 피검자가 일정한 갯수의 방사선 비투과성 표

지자(radioopaque marker)를 복용한 후에 복용했던 이 

방사선 비투과성 표지자가 대변으로 다 소실될 때까

지 매일 단순 복부 방사선 촬영을 하여 검사하였다. 

그러나 이 방법은 복잡하고 매일 단순 복부 방사선 

촬영을 해야 하므로 장기간의 방사선을 조영해야 하

는 불편함이 있었다. 1987년 Metcalf등
19)
은 기존의 

복잡한 방법을 대신하여 새로운 간단한 방법으로 검

사를 시행하였다. 이 방법은 서로 다른 모양의 방사

선 비투과성 표지자를 매일 같은 시간에 연속해서 3

일간 복용한 후에 4일째 되는 날에 단순 복부 방사

선 촬영을 하여 각 부위별로 방사선 비투과성 표지

자의 수를 계산하여 대장 통과 시간을 측정하는 방

법이다. 이런 간편함 때문에 이 방법은 현재 가장 

많이 쓰이고 있다.

  척수 손상인에서 대장 통과 시간을 측정한 결과 

대부분에서 지연되어 있었으나,
6-8,10,16-18,20-21)

 지연된 

부위는 문헌마다 다양하게 보고하였다. 그 중에는 대

장 통과 시간이 좌측 결장에서 지연되었다고 보고한 

저자
13)
도 있었고, 동시에 직장 및 S자 결장에서 지

연되었다고 보고한 저자21)도 있고 또는 단독으로 직

장 및 S자 결장에서 지연되었다고 보고한 저자
5)
도 

있는 반면 일부는 우측 결장에서 지연되어 있다
17,18)

고 보고하기도 하였다. 그러나 우리나라에서는 척수 

손상인들에 대한 대장 통과 시간의 측정은 아직까지 

보고되지 않았다. 이에 본 연구에서는 상부 운동원

성 신경인성 장을 가진 만성 척수 손상인들을 대상

으로 이들의 식습관과 배변 관리 형태를 조사하였

고, 대장 부위별로 측정된 대장 통과 시간을 이용하

여 척수 손상인의 변비의 병리학적 및 기능적 원인

을 분석해 보고자 하였다. 또한 이들의 식습관 및 

배변 관리 형태가 변비에 미치는 영향을 분석하여 

향후 척수 손상인의 식이 조절 및 배변 관리에 도움

을 주고자 하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구 대상

  수상 후 6개월이 지난 만성 척수 손상인 중 상부 

운동원성 신경인성 장을 가진 척수 손상인 15명을 

대상으로 하였다. 이들의 의무 기록을 검토하였고, 

1994년의 미국 척수 손상 협회(American Spinal In-

jury Association)의 기준에 따라 신경학적 검사를 실

시한 후 대상자의 손상 부위와 수상 정도를 기록하

였다. 대상자는 위장관 운동에 영향을 미칠 수 있는 

다른 질환이나 수상 이전에 위장관 질환의 병력이 

전혀 없었다. 검사중에는 평소대로 음식을 섭취하도

록 하였으며 평상시의 일상생활을 하도록 하였다. 

  남자는 13명, 여자는 2명이었다. 연령은 13.7세부

터 65세까지로 평균 37.8±15.1세였고, 수상후 기간

은 평균 23.9±15.1개월이었다. 손상부위는 경수 손

상이 8명, 흉수 손상이 7명이었다. 수상 정도는 미국 

척수 손상 협회의 기준에 따라 A는 8명, B는 5명, C

는 2명이었다(Table 1).

Table 1. Level and Completeness of the Injury
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 ASIA

1)
Cervical Thoracic Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  A 2 6  8

  B 4 1  5

  C 2 0  2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total 8 7 15
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. ASIA: American Spinal Injury Association
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    2) 연구 방법 

  (1) 대장 통과 시간 측정: 대장 통과 시간의 측정

은 Metcalf등19)의 방법을 이용하였다. 모든 대상자들

은 서로 다른 모양의 방사선 비투과성 표지자가 있

는 캡슐을 매일 아침 9시에 연속해서 3일간 복용하

였고, 4일째 같은 시간에 단순 복부 방사선 촬영을 

하였다. 4일째 찍은 단순 복부 방사선 사진에 남아 

있는 서로 다른 모양의 고리의 수를 세어 대장 통과 

시간을 측정하였다(Fig. 1). 단순 복부 방사선 사진상

에서 대장은 상행(우측 결장), 하행(좌측 결장) 및 

직장 및 S자 결장으로 세분하였으며 구획 세분 방법

은 Arhan등5)의 방법을 이용하였다. 즉, 제 5번 요추

와 골반 출구(pelvic outlet) 상부와 척추의 극상돌기 

연결선상 우측을 우측 결장, 척추의 극상 돌기 연결

선상 좌측과 제 5번 요추와 전상 장골극을 연결한 

연결선상 상부를 좌측 결장, 우측 골반 가장자리

(pelvic brim)에서 전상 장골극의 연결선의 하부를 직

장 및 S자 결장부위로 하였다. 검사 일주일전부터 

검사가 끝날 때까지 장운동에 영향을 미치는 약물은 

제한하였고, 다른 약물은 평상시와 같이 복용하도록 

하였다.

  국내의 건강한 일반 성인의 각 부위별 대장 통과 

시간의 상한선은 본 연구와 같은 방법을 이용한 

1994년 나2)의 기준에 따라서 우측 결장, 좌측 결장, 

그리고 직장 및 S자 결장은 각각 16시간으로 하였

고, 전체 대장 통과 시간의 상한선은 48시간으로 하

였다. 따라서 본 대상자들의 대장 통과 시간이 각 

부위별 대장 통과 시간의 상한선을 초과하면 ‘대장 

통과 시간의 지연’으로 정의하였다.

  (2) 배변 관리 특성: 척수 손상인의 배변 관리 특

성은 직접 면담을 통하여 설문 조사하였다. 설문 조

사 내용은 배변 관리 프로그램에 대한 내용으로 배

변의 횟수, 배변시 걸리는 시간, 배변을 위해서 사용

하는 방법을 조사하였고, 배변을 위해 복용하는 약물

이 있는 경우는 약물의 종류도 조사하였다. 또한 척

수 손상 후의 배변을 위한 식이조절의 여부를 보기 

위하여 평상시 먹는 음식의 종류와 배변을 위해 특

별히 먹는 음식의 종류도 조사하였다. 그리고 배변 

후의 느낌과 배변의 실수 여부도 같이 조사하였다.

  Christensen
9)
에 의하면 ‘건강한 일반 성인의 배변 

횟수는 1주일에 적어도 5회는 배변하고, 무통성이며 

배출하기 쉽고 완전하게 배변이 이루어져야 된다’고 

하였다. 그러므로 이러한 기준에 따라서 변비를 정

의하였고 이외의 다양한 주관적인 증상을 호소하거

나 척수 손상 전과 비교시 변화한 경우도 변비로 정

의하였다. 위장관 질환에 대한 특별한 처치나 최근

의 약물 복용 여부, 그리고 과거의 환자들의 병력등

을 알기 위해 의무기록을 조사하였다.

결      과

    1) 척수 손상군의 대장 통과 시간

  대상자 15명 중에서 1명은 우측 결장의 비정상 기

능으로 방사선 비투과성 표지자가 우측 결장에만 남

아 그 이후 부위의 대장 통과 시간이 측정되지 않았

다. 남은 14명 대상자의 대장 통과 시간을 측정한 

결과 전체 대장 통과 시간은 평균 43.79시간, 우측 

결장 통과 시간은 평균 13.71시간, 좌측 결장 통과 

시간은 20.36시간, 그리고 직장 및 S자 결장은 평균 

9.71시간으로 나타났다(Table 2). 14명 중에서 대장 

통과 시간이 지연된 대상자를 조사한 결과 우측 결

장의 대장 통과 시간이 지연된 대상자는 35.7%, 좌

측 결장의 대장 통과 시간이 지연된 대상자는 

64.3%, 직장 및 S자 결장의 대장 통과 시간이 지연

Fig. 1. Simple abdominal X-ray film for measuring colon 

transit time.
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된 대상자는 21.4%로 좌측 결장의 대장 통과 시간 지

연이 가장 많았다. 우측과 좌측 결장의 대장 통과 시

간이 모두 지연된 대상자는 20%였고, 좌측 결장과 직

장 및 S자 결장이 모두 지연된 대상자는 13.3 %로 나

타났다(Table 3). 변비가 있다고 대답한 척수 손상인의 

80%에서 측정한 대장 통과 시간이 지연되었다.

    2) 척수 손상군의 배변 관리 특성

  15명의 척수 손상인의 배변 관리 특성을 조사한 

결과 배변 횟수는 일주일에 평균 3.22회였고, 배변시 

걸리는 시간은 매일 평균 64.7분이었다. 대상자의 

73.3%가 식이 조절은 하지 않고 수상 전과 동일한 

식이를 하였다. 배변을 위한 방법으로는 대상자 모

두가 약물을 사용하고 있었고 그중에서도 좌약을 가

장 많이 사용하였다. 그외의 방법으로는 손으로 배 

문지르기, 항문 자극하기, 배 힘주기의 순서였고 전

체 대상자 모두 2가지 이상의 방법을 이용하였다. 

배변 후의 느낌을 조사한 결과 대상자의 66.7%가 

배변 후의 느낌이 불완전하였다. 대상자의 78.7%에

서 배변 후 변이 배출되었다고 느꼈고, 실변은 수개

월에 1회로 낮았다(Table 4).

  일상 생활에 지장을 주는 흔한 자각적인 증상으로

는 변 배출의 어려움(73.3%), 변비(66.7%), 모호한 복

Table 2. Colon Transit Time of the Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Segment of the colon Colon transit time (hours)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Right colon 13.71

  Left colon 20.36

  Rectosigmoid colon  9.71
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Entire colon 43.79
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means (n=14).

Table 3. Fraction of Delayed Colon Transit Time of the 
Subjects

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Segment of the colon n

1)
 (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Right colon 9/14 (35.7)

  Left colon 5/14 (64.3)

  Rectosigmoid colon 3/14 (21.4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
‘Delayed colon transit time' means over 16 hours per 

segment.

1. Fraction of the segment that colon transit time is 

delayed.

Table 4. Bowel Care Patterns of the Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Bowel frequency 3.22/week

1)

 Time spent for whole 64.7 min/day
1)

   toillet procedure

 Incontinence frequency 2∼3/year

 Diet pattern after the Unchanged (73.3%)

   injury High fiber diet (26.7%)

 Feeling after defecation Adequate (33.4%)

Inadequate (66.7%)

 Methods for bowel care Medication(100%)

Abdominal massage (86.7%)

Anal stimulation (60.0%)

Straining (53.3%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Values are means.

Table 5. Comparison of the Colon Transit Time in Wes-
tern SCI

1)
 Persons to the Western Non-SCI

1)
 Per-

sons
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Western Western
Proportion

 Segment SCI
2)

non-SCI
3)

(%)
(hours) (hours)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Right colon 17 11.3 150.4

 Left colon 31.5 11.4 276.3

 Rectosigmoid colon 24 12.4 193.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Entire colon 72.5 35.0 207.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means.

1. SCI: Spinal cord injury, 2. De Looze et al. (1998), 3. 

Metcalf et al. (1987)

Table 6. Comparison of the Colon Transit Time in Korean 
SCI1) Persons to the Korean Non-SCI1) Persons

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Korean Korean

Proportion
SCI  non-SCI2)

(%)
(hours) (hours)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Right colon 13.71 3.87 354.3

 Left colon 20.36 3.31 615.1

 Rectosigmoid colon  9.71 3.27 296.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means. (n=14)

1. SCI: Spinal cord injury, 2. Yoo & Nah (1990)
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부 통증(46.7%)이 가장 많았고, 척수 손상 후의 흔한 

위장관 합병증으로는 변비(66.7%), 모호한 복부 통증

(46.7%), 항문 열상(40%)의 순서였다. 

고      찰

  척수 손상 후 신경인성 장으로 발생되는 만성 위

장관 질환은 일상 생활에 지장을 주는 가장 심각한 

문제이나 잘 해결되지 못하고 있고, 그중에서 변비

는 본 연구에서와 같이 가장 흔하고 중대한 문제이

다.
14)
 변비와 그 결과로 발생한 증상도 또한 척수 

손상인들의 삶의 질을 낮출 뿐 아니라 사회로 복귀

하는데 많은 제약을 주고 있다.11,17) 

  변비는 건강한 일반 성인군에서 성립된 하나의 증

상으로 질병이나 징후의 개념이 아니기 때문에 뚜렷

한 정의를 내리기 어렵다. Christensen9)에 의하면 건

강한 일반 성인의 배변 횟수는 1주일에 적어도 5회

는 배변하고, 무통성이며 배출하기 쉽고 완전하게 

배변이 이루어져야 된다고 하였다. 최근 척수 손상 

후의 배변 관리 형태상 변비라는 어휘의 사용이 모

호해지고 있지만 만성 척수 손상인이 호소하는 가장 

흔한 위장관 질환 중의 하나가 변비이다. 본 연구에

서는 척수 손상인이 호소하는 변비의 정의를 배변 

횟수뿐 아니라 매일 배변을 보더라도 다양하게 표현

되는 위장관 증상, 예를 들면 대변의 양이 너무 적

거나 딱딱하거나, 배출하기 어렵거나 또는 배변 후

에도 대변이 남아 있는 느낌이 있는 등의 경우를 변

비의 정의에 포함하였다. 또한 척수 손상 전과 비교

시 수상 후에 장의 습관이 현저히 변화시에도 변비

로 포함하였다. 

  Stone등23)은 20%의 척수 손상인에서 변 배출의 어

려움을 호소하였다고 보고하였으나, 본 연구에서는 

73.3%라는 많은 수의 척수 손상인에서 변배출의 어

려움을 호소하였고 이를 해결하기 위하여 약의 사용

도 증가하고 있었다.
15)
 본 연구에서도 설문을 통해 

조사한 결과, 경구용 약으로는 대변 완화제, 부피 형

성 제재(bulk-forming agent) 중의 식이 섬유, 자극성 

하제, 식염성 하제(saline laxative, MgO)등을 많이 사

용하였고, 좌약 중에서는 자극성 하제 종류인 bisa-

codyl을 많이 사용하였으며, 좌약의 사용이 훨씬 많

았다. 본 연구에서 좌약의 사용이 많은 이유는 대상

군을 상부 운동원성 신경인성 장을 가진 척수 손상

인군으로 제한하였기 때문이라고 생각된다. 즉, 상부 

운동원성 신경인성 장에서 골반 부교감신경은 정상

이기 때문에 반사를 이용한 배변이 가장 효과적이기 

때문에 좌약이 많이 사용되었으리라고 설명할 수 있

다. 그 외의 약물로는 장운동을 증진시키는 장운동 

항진제(prokinetics)
13,15)
를 사용하기도 하였다.

  본 연구 대상자들은 배변시 약물 복용 이외의 방

법으로는 배 문지르기, 항문 자극하기, 배 힘주기등

을 이용하였고 모든 대상자에서 두가지 이상의 방법

을 이용하였다. 보다 나은 원활한 변 배출을 위해서 

여러 가지 방법을 사용한 것만 보더라도 척수 손상

인들이 변 배출에 대해서 많은 어려움이 있다는 것

을 알 수 있다. 반면에 상부 운동원성 신경인성 장

을 가진 척수 손상인의 항문 괄약근의 기저압력과 

반사는 정상이기 때문에 하부 운동원성 신경인성 장

을 가진 척수 손상인에 비해 실변은 수개월에 1회로 

거의 없거나 드문 것으로 나타났다. 

  본 연구에서는 변비의 기질적 원인을 찾기 위해 

Metcalf등19)의 방법으로 대장 통과 시간을 측정하였

다. 대장 통과 시간을 측정하는 다른 방법에는 방사

선 비투과성 표지자를 이용하는 방법 이외에 적절한 

운반자에 부착된 동위원소를 복용한 후 감마 카메라

로 촬영하는 방법이 있다. 이 방법은 방사선 조사량

을 늘리지 않고서도 지속적인 대장 통과 시간의 관

찰이 가능하고 정량화가 가능하며 고형성 및 액체성 

음식을 분리하여 대장 통과 시간을 측정할 수 있다

는 장점이 있다. 그러나 이 방법은 검사 시간이 오

래 걸리며 반감기가 긴 동위원소를 사용해야 하고, 

소장과 대장 내의 동위 원소 활동성의 분리가 힘들

다는 단점이 있다.
1)
 

  1987년 Metcalf등19)은 건강한 일반 성인의 대장 통

과 시간을 측정하였다. 그 결과 우측 결장의 대장 

통과 시간은 평균 11.3시간, 좌측 결장의 대장 통과 

시간은 평균 11.4시간, 직장 및 S자 결장의 대장 통

과 시간은 평균 12.4시간이었고 전체 대장 통과 시

간은 평균 35시간이었다(Table 5). 1990년 유와 나
3)

는 우리나라의 건강한 일반 성인의 대장 통과 시간

을 측정한 결과 우측 결장의 대장 통과 시간은 평균 

3.87시간, 좌측 결장의 대장 통과 시간은 평균 3.31

시간, 직장 및 S자 결장의 대장 통과 시간은 평균 

3.27시간, 그리고 전체 대장 통과 시간은 평균 10.57

시간이라고 보고하였다(Table 6). Metcalf
19)
와 1990년 
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유와 나3)의 연구 결과를 비교해 보면 우리 나라의 

일반 성인의 대장 통과 시간이 훨씬 짧은 이유는 채

식을 주로 하는 우리나라 음식 습관에 의한 것이라

고 설병할 수 있었다.3,4)

  1998년 De Looze등
11)
은 Metcalf등

19)
의 방법으로 상

부 운동원성 신경인성 장을 가진 척수 손상인 25명

의 대장 통과 시간을 측정하였다. 이들의 수상후 기

간은 평균 22.4±30.1개월이었고 사지마비가 8명, 하

지마비 환자가 17명이었다. 그 결과 우측 대장 통과 

시간은 평균 17시간, 좌측 대장 통과 시간은 31.5시

간, 그리고 직장 및 S자 결장은 평균 24시간, 그리고 

전체 대장 통과 시간은 평균 72.5시간으로 나타났다. 

Metcalf등19)이 검사한 외국의 건강한 일반 성인의 대

장 통과 시간에 대한 De Looze등이 검사한 외국의 

척수 손상인의 대장 통과 시간의 비율을 측정한 결

과 우측 결장은 150.4%, 좌측 결장은 276.3%, 직장 

및 S자 결장은 193.5%, 그리고 전체 대장 통과 시간

은 207.1%로 나타났고, 그 중에서도 좌측 결장이 가

장 지연되었다(Table 5). 

  본 연구에서 척수 손상인의 대장 통과 시간은 우

측 결장의 대장 통과 시간이 평균 13.71시간, 좌측 

결장의 대장 통과 시간은 평균 20.36시간, 직장 및 S

자 결장의 대장 통과 시간은 평균 9.71시간, 그리고 

전체 대장 통과 시간은 43.79시간으로 나타났다. 우

리나라의 일반 성인의 우측 결장, 좌측 결장, 직장 

및 S자 결장, 전체 대장 통과 시간에 대한 척수 손

상인의 대장 통과 시간의 비율은 각 부위별로 354.3%, 

615.1%, 296.9%, 414.3%로 나타나 모든 부위에서 지

연되었으며 그 중에서도 좌측 결장이 가장 지연되었

다(Table 6). 

  본 연구에서 식사 습관을 조사한 결과 73.3%의 

척수 손상인이 수상 전과 후 음식 습관의 변화가 없

었고, 더우기 배변을 위한 추가 식이를 조절하지 않

고 있었다. 그러므로 본 연구에서 척수 손상인의 대

장 통과 시간의 지연은 한국의 고섬유 위주의 식사 

습관보다는 척수 손상으로 인해 발생된 대장의 운동

성 감소에 의한 결과로 해석할 수 있다. 

  한국의 척수 손상인과 외국의 척수 손상인의 대장 

통과 시간의 절대값 비교시에는 외국의 척수 손상인

의 대장 통과 시간에 비해 한국의 척수 손상인의 대

장 통과 시간이 짧았으나, 외국과 우리나라의 일반 

성인의 대장 통과 시간에 대한 척수 손상인의 대장 

통과 시간의 증가 비율은 우리 나라의 척수 손상인

에서 훨씬 높은 증가율을 보였다. 이런 결과도 또한 

척수 손상으로 인한 대장의 운동성 감소로 설명할 

수 있다. 

  본 연구에서 척수 손상인의 좌측 결장의 대장 통

과 시간이 지연되게 나타난 이유에 대해서 저자는 

반사 이상으로 설명하고자 한다. 골반 부교감 신경

이 주로 작용하는 좌측 대장의 변 배출을 위해서 관

여하는 반사는 위­결장 반사와 직장­결장 반사 두

가지가 있다.10) 상부 운동원성 신경인성 장은 두가

지 반사 중에서 위­결장 반사는 소실되어 있으나 

직장­결장 반사의 기능은 정상이어서 직장 및 S자 

결장내의 대변은 반사를 이용하여 배출이 가능하지

만 위-결장 반사의 소실로 좌측 결장내의 대변은 변 

배출이 잘 안되어 좌측 결장의 대장 통과 시간이 더 

느리게 나타났을 것으로 생각한다. 그러나 이를 뒷

받침하기 위해서는 대장의 내인성 신경지배에 의한 

영향을 분석해 보기 위한 더 많은 연구가 요구된다. 

또한 본 연구에서는 상부 운동원성 신경인성 장을 

가진 척수 손상인을 대상으로 하였으나 변 배출의 

어려움을 더 많이 호소하는 하부 운동원성 신경인성 

장을 가진 척수 손상인의 신경인성 장에 대한 비교 

연구도 필요하다고 생각한다. 

결      론

  본 연구에서는 상부 운동원성 장을 가진 대상자 

15명의 척수 손상인들의 대장 통과 시간을 Metcalf

등
19)
의 방법으로 측정하였으나 1명은 우측 결장의 

비정상 기능으로 방사선 비투과성 표지자가 우측 결

장에만 남아 그 이후 부위의 대장 통과 시간이 측정

되지 않아 제외하고 남은 14명의 대장 통과 시간을 

측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

  1) 척수 손상인에서 우측 결장의 대장 통과 시간

은 평균 13.71시간, 좌측 결장의 대장 통과 시간은 

평균 20.36시간, 직장 및 S자 결장의 대장 통과 시간

은 평균 9.71시간이었고 그리고 전체 대장 통과 시

간은 평균 43.79시간이었다. 대장 통과 시간은 좌측 

결장에서 가장 느렸다. 

  2) 우리 나라의 척수 손상인과 일반 성인의 대장 

통과 시간의 비율을 구한 결과 우측 결장은 354.3%, 

좌측 결장은 615.1%, 직장 및 S자 결장은 296.9%, 
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그리고 전체 대장은 414.3%로 증가되었다.

  척수 손상인과 일반 성인의 대장 통과 시간에 대

한 비율을 우리 나라와 외국의 결과를 비교할 때 우

리 나라의 척수 손상인에서 더 많이 증가하였는데 

이는 채식위주의 우리 나라 음식 습관보다는 척수 

손상으로 인한 대장의 운동성 감소에 의한 결과로 

해석된다. 그러므로 척수 손상인의 보다 효율적인 

배변 관리를 위해서는 고섬유 식이위주의 치료보다

는 대장의 운동성 증가를 목표로 하는 치료가 더욱 

효과적이리라 생각된다. 또한 본 연구에서 얻어진 

결과들의 원인 규명을 위하여 추후 대장의 외인성 

신경 지배 뿐 아니라 내인성 신경지배에 관한 연구

와 이에 초점을 둔 배변관리에 대한 연구가 필요하

며 하부 운동원성 신경인성 장을 가진 척수 손상인

의 장에 대한 비교 연구도 필요하다고 사료된다. 
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