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Interpretation of diagnostic test
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서     론

변비는 원인 미상의 일차성 변비와 약제, 신경 질환, 대사 

질환 및 내분비 이상 등으로 인한 이차성 변비로 나눌 수 있

다. 일차성 변비는 아형에 따라 진단 및 치료 향상을 위하여 

세 가지 아형으로 구분되는데 배변장애형 변비(dyssynergic 

defecation), 서행성 변비(slow transit constipation)와 정상통과

형 변비(normal transit constipation)로 나눌 수 있다[1]. 변비는 

다양한 증상으로 표현되기 때문에 객관적으로 정의하기가 

쉽지 않다. 임상에서는 로마기준을 이용하여 진단하며, 2016

년 개정된 로마기준 IV가 발표되었다[2]. 변비는 증상을 근

거로 진단하기 때문에 변비 유무를 진단하기 위한 기능 검사

는 필요하지 않다. 본고에서는 변비 진단을 위한 기능 검사

는 언제 시행하게 되는지와 기능 검사 중 의료 현장에서 손

쉽게 시행할 수 있는 대장 통과시간 측정에 대해 알아보고자 

한다.

변비 진단을 위한 기능 검사는 언제 시행해야 하는가?

변비의 원인을 진단하기 위해서는 식이와 배변 습관을 포

함하는 자세한 병력 청취와 신체 진찰이 필요하며, 경고 증

상이 있는 경우를 포함하여 의료진의 판단에 따라 혈액과 대

장내시경 등의 검사를 적절히 이용하여 기질적 질환을 배제

해야 한다. 변비는 생활습관 교정 후 먼저 완하제를 적절하
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게 투여하여 치료한다. 변비 진단을 위한 기능 검사는 만성 

변비 진단을 위해 반드시 권고되지는 않으며 생활습관 교정

과 충분한 완하제 치료에도 증상 호전이 없는 경우에 원인 

기전을 확인하여 변비의 아형을 구분함으로써 치료 방법을 

결정하기 위해 시행된다[1]. 그러나 환자의 병력과 신체 진

찰 소견으로 배변장애형 변비가 강력히 의심되는 경우는 진

단 및 바이오피드백 등의 치료 방법을 결정하기 위해 기능 

검사를 먼저 고려할 수 있다[1,3].

직장 수지 검사는 변비를 진단하는데 가장 중요한 신체 

검사이다. 직장 수지 검사는 직장내 분변, 종괴, 치핵, 치열, 

직장 탈출 및 직장류와 같은 이차성 변비의 감별 진단뿐 아

니라 배변 장애를 예측하는 데 도움을 준다[4,5]. 특히, 직장 

수지 검사에서 부적절한 회음부 하강, 항문조임근 이완이 없

거나 역설적 수축이 있다면 배변 장애 가능성을 염두에 두어

야 한다[5]. 직장 수지 검사는 정상이더라도 배변 장애를 완

전 배제할 수는 없지만, 진료 현장에서 배변 장애에 대한 선

별 검사로서 추가적인 항문 직장 기능 검사를 결정하고 치료 

방법을 선택하는데 있어서 손쉽게 시행할 수 있는 효과적인 

방법이다[1].

변비 진단을 위한 기능 검사에는 대장 통과시간 측정, 항

문직장내압검사, 풍선배출 검사, 배변조영술 등이 있다. 대

장 통과시간 측정은 배변의 빈도가 저하된 환자에서 환자의 

부정확한 기억에 의존하지 않고 객관적으로 대장 통과속도

를 평가하는 방법이다. 다른 기능 검사와는 달리 쉽게 이루

어질 수 있어 만성 변비를 감별 진단하기 위한 초기 검사로 

시행할 수 있으며, 서행성 변비와 정상통과형 변비를 구분할 

수 있고, 대장 분절별 통과 시간은 서행성 변비와 배변장애

형 변비를 구분하는데 유용하다[6]. 대장 통과시간은 방사선 

비투과표지자를 이용하는 방법, 방사선 동위원소를 이용하

는 방법과 무선운동캡슐 검사(wireless motility capsule) 방법

으로 측정할 수 있다[7]. 방사선 비투과표지자를 이용하는 

방법은 검사비가 싸고 간편하게 시행할 수 있는 장점이 있어 

국내에서 가장 흔하게 사용되는 검사 방법으로 본고에서는 

이 방법에 대해서 설명하고자 한다.

대장 통과시간 측정 방법

측정 방법은 단일 표지자를 사용하는 방법과 다수 표지자

를 사용하는 방법으로 나눌 수 있다. 방사선 비투과표지자는 

KolomarkTM (20개 표지자; M.I. Tech, Pyeongtaek, Korea)와 

Sitzmarks® (24개 표지자; Konsyl Pharmaceuticals, Texas, TX, 

USA)가 주로 사용되고 있다[8,9]. 검사 전 완하제의 복용, 관

장과 좌약의 사용은 금하는 것이 좋고, 마약성 진통제, 항콜

린제, 진경제, 위장관 운동에 영향을 주는 약제의 복용은 중

지해야 한다. 다양한 측정 방법 중 다수 표지자 사용법이 널

리 사용되고 있다. 다수 표지자 사용법은 방사선 비투과표지

자가 들어있는 젤라틴 캡슐을 연속된 3일 동안 일정 시간에 

1개씩 복용하고 4일 또는 7일째에 단순 복부 X선 촬영을 하

여 남아있는 표지자의 수를 세어 대장 통과시간을 계산한다

[10]. 이 방법을 이용하면 전대장 통과시간은 물론, 대장분절

별 통과시간을 알 수 있다. 4일법이 대장 통과시간의 지연을 

선별하는 검사로 권고되고 있으나, 대장 통과시간이 심하게 

지연되어 있는 환자군과 경한 통과 지연을 보이는 환자군을 

비교하였을 때 4일법에서는 차이가 없지만, 7일법에서만 현

저한 차이를 보여 병태 생리의 중증도 반영에는 7일법이 보

다 더 유용하다[11]. 그러나 표준화된 방법이 아직 확립되지 

않았고, 배변장애형 변비 환자 중 50% 이상에서 느린 대장 

통과시간을 보이므로, 대장 통과시간 측정만으로 배변 장애

를 배제할 수는 없다.

대장 통과시간 결과 해석

방사선 비투과표지자를 이용한 대장 통과시간 측정은 단

순 복부 X-선 검사에서 보이는 척추와 골반의 골구조, 장내 

공기 음영을 지표로 3구역으로 나눈다. 척추의 극상돌기

(spinous process)를 이은 선과 제5 요추 체부에서 우측 골반

출구(pelvic outlet)를 연결한 선의 우측을 우측대장, 극상돌기 

연결선 좌측과 제5 요추 체부에서 좌측 전상장골극(anterior 

superior iliac spine)을 이은 선의 상부를 좌측 대장, 제5 요추 

체부에서 우측 골반출구를 연결한 선 아래와 좌측 전상장골

극을 이은 선 아래를 직장과 구불결장으로 구분한다. 각 대

장 분절 및 전체 대장 통과시간은 대장 분절 및 전대장에 남

아 있는 방사선 비투과표지자의 수를 세어 1.2 (또는 24개의 

방사선 비투과표지자를 사용한 경우 1.0)를 곱하여 계산한다

(Fig. 1). 국내 성인의 정상 대장 통과시간은 남자 22.3 ± 16.1

시간, 여자 30.1 ± 21.4시간이고[12], 대장 통과시간은 연령, 

성별, 인종 및 측정 방법에 따라 차이가 있다. 여성에서는 호

르몬 영향으로 황체기(luteal phase)에 특히, 직장-구불결장 

부분의 대장 통과시간이 길어지며[12], 신체 활동이 늘어날

수록 대장 통과시간이 짧아진다는 일부 보고도 있다[13]. 전
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A B

남아있는 표지자 수

우측대장 좌측대장 직장-구불결장 전체 대장

4일째 20 19 16 55
7일째 15 2 15 32
합계 35 21 31 87

우측대장 통과시간 = 1.2 × 35 = 42.0시간 

좌측대장 통과시간 = 1.2 × 21 = 22.2시간

직장S상결장 통과시간 = 1.2 × 31 = 37.2시간

전대장 통과시간 = 1.2 × 87 = 104.4시간

Figure 1. Measurement of total colon transit time (CTT) and seg-
mental CTT using radioopaque marker (20 markers). Simple ab-
dominal ragiography (A) on 4th day, (B) on 7th day.

A B

C

Figure 2. Abnormal patterns 
of colon transit according to 
measurement of colon transit 
time using radioopaque mar-
ker. (A) Slow transit constipa-
tion, (B) Hindgut dysfunction, 
(C) Dyssynergic defecation.

형적인 대장 통과시간 측정 결과는 전 대장에 걸쳐 통과시간

이 지연되는 서행성 변비 또는 대장무력증(colonic inertia), 

직장과 구불결장에서 통과시간 지연을 보이는 배변장애형 

변비와 정상 통과형 변비의 3가지 유형으로 구분되며, 좌측 

대장통과 지연을 후장 기능 장애(hindgut dysfunction)로 세분

화하여 구분하기도 한다(Fig. 2).

증례 1

39세 여자가 변비로 왔다. 배변 횟수는 주 1회였고, 대변 

굳기는 Bristol Stool Form Scale type 1이었다. 배변 동안 과도

한 힘주기가 필요하였고, 배변 후 잔변감이 있었다.

대장 통과시간 측정 결과: 

우측 대장 통과시간 = 1.2 × 28 = 33.6시간

좌측 대장 통과시간 = 1.2 × 20 = 24.0시간

직장-구불결장 통과시간 = 1.2 × 30 = 36.0시간

전체 대장 통과시간 = 1.2 × 78 = 93.6시간

항문직장내압 검사: type I dyssynergic defecation pattern

증례 1은 대장 통과시간 검사에서 대장 통과시간이 늘어

나 있는 서행성 변비에 해당하지만 항문직장내압 검사에서 

전형적인 배변장애형 변비를 진단할 수 있는 경우이다. 배변

장애형 변비 환자의 50% 정도까지 표지자가 정상보다 많이 

존재하는 결과를 보일 수 있어 서행성 변비로 진단하기 전에 

배변장애형 변비의 가능성을 배제해야 하며, 이런 환자에서

는 바이오피드백 치료를 시행한 후 변비 아형의 재평가가 필

요하다.

증례 2

27세 남자가 변비로 왔다. 배변 횟수는 7-10일에 1회 정도

였고, 대변 굳기는 Bristol Stool Form Scale type 1이었다. 배

변 후 잔변감은 없었다.

대장 통과시간 측정 결과: 

우측 대장 통과시간 = 1.2 × 16 = 19.2시간

좌측 대장 통과시간 = 1.2 × 4 = 4.8시간

직장-구불결장 통과시간 = 1.2 × 2 = 2.4시간

전체 대장 통과시간 = 1.2 × 22 = 26.4시간
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증례 2는 배변 횟수와 예상되는 대장 통과시간 측정 결과

가 일치하지 않는 경우이다. 본 증례는 검사를 시행하기 전 

변비 환자에게 복용 중인 완하제를 중단하도록 하였으나, 검

사 기간 동안 환자가 자의로 완하제를 복용하여 정상 대장 

통과시간을 보였다. 그러므로 검사 결과를 판단하기 전에 검

사가 적절한 과정으로 이루어졌는지를 점검하는 것이 필요

하다. 변비가 심하여 약제를 중단하지 못하는 경우에는 약제

를 복용하면서 대장 통과시간이 어느 정도 단축되는지를 확

인하여 약제 반응을 평가하는 것도 임상적으로 유용할 수 있

다.

대장 통과시간의 제한점

방사선 비투과표지자를 이용한 대장 통과시간 측정법은 

널리 값싸게 이용 가능하고, 안전하며, 반복 측정이 가능한 

비침습적 방법이다. 그러나 여러 가지 제한점이 있다. 첫째, 

아직 표준화된 방법이 확립되지 않았고, 결과 해석에 오류 

가능성이 있다. 특히, 구불결장과 횡행결장 부분은 다양한 

굴곡 모양을 가지므로 표지자의 위치가 실제 위치와 다르게 

판정될 수 있는데, 예를 들어, 실제 횡행결장에 존재하는 표

지자가 직장과 구불결장에 있는 것으로 잘못 측정될 수 있

다. 또한 관찰자 간 혹은 관찰자 내에서도 다르게 판독될 수 

있다. 둘째, 여러 번 캡슐을 복용하고 단순 복부 X선 검사를 

하는 번거로움으로 환자의 순응도가 떨어지고 방사선에 노

출되는 단점이 있다. 셋째, 대장 통과시간 측정은 느린 통과

시간의 진단에는 이용될 수 있으나 통과시간이 빨라지는 질

환에서는 어떠한 임상적 의의를 가지는지 명확하지 않다.

결     론

대장 통과시간 측정은 대장 운동기능 이상이 있는 환자에

서 객관적으로 대장 운동성을 평가하고 치료 반응을 판단할 

수 있는 유용한 검사법이다. 임상에서는 방사선 비투과표지

자를 이용한 방법이 가장 널리 사용되고 있으며, 대장의 전

반적인 기능을 반복하여 쉽고 저렴하게 평가할 수 있어 유용

하다. 방사선 비투과표지자를 이용한 방법은 각 병원마다 사

용하는 재료 및 방법에 다소 차이가 있고, 이러한 차이점을 

고려한 정상치가 확립되지 못한 문제점이 있지만, 변비 환자

의 병태 생리에 따른 유형을 구분하여 향후 검사 및 치료 방

침을 정하는데 중요한 정보를 제공하고 환자의 예후를 측정

하는 데 도움이 되는 검사로, 일차 의료기관에서 유용하게 

사용될 수 있다.  

중심 단어: 대장 통과시간; 방사선 비투과표지자; 변비
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