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occur as a result of organic cause, there is no obstructive mucosal or structural cause in the vast majority of patients with 
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개    요

변비는 흔히 호소하는 소화기 증상으로 서구에서는 2- 

20%,1-3 우리나라의 한 보고에서도 16.5%의 유병률을 보였

다.4 변비는 내분비질환, 대사성 질환, 신경학적 질환 혹은 대

장암과 같은 기질적 질환에 의해서 발생하기도 하지만 대부분

의 경우는 원인을 알 수 없는 기능성 변비로 나타나기 때문에 

치료가 어렵다. 또한, 변비와 연관된 증상은 대개 간헐적이면

서 경한 경우가 많지만, 만성적으로 지속되어 치료하기 어려

운 질환이다. 

이미 대한소화기기능성질환ㆍ운동학회에서는 2005년도에 

변비 치료 가이드라인을 대한소화관운동학회지에 발표한 바 

있으나 이는 서양의 진료지침을 위주로 작성한 것이었다.5 그

후 5년의 시간이 지나면서 새로운 의견과 논문이 발표된 바 

있고 우리의 실정에 맞는 진료지침의 개발에 대한 관심이 증

가하고 있는 바 변비 치료에 대한 우리나라 진료지침을 마련

하게 되었다.

1. 목적

이번 기능성 변비 임상진료지침은 변비 환자에서 생활양식

의 변화, 식이 섬유, 부피형성하제, 대변연화제, 마그네슘 제

제, 고삼투성 하제, 비흡수성다당류하제, 자극성하제, 세로토

닌 4형 수용체 작동제 등의 약물치료, 행동치료 및 외과적치

료 등이 변비 증상 호전에 미치는 효과에 관해 현재까지 알려

진 체계적 국내외 자료에 기반한 국내 전문가의 의견을 수렴

하여 우리나라 의료 실정에 맞는 변비 임상진료지침을 마련하

고자 하였다.

이 진료지침은 진료를 직접 담당하는 의료진에게 양질의 

진료를 제공하는데 있어 도움이 되고, 동시에 치료를 받는 환

자에게도 적절하고 균형잡힌 정보를 제공하는 것을 목적으로 

한다. 

2. 필요성

변비는 매우 흔하고 증상의 호전과 악화가 반복되는 만성

적인 질환으로 삶의 질을 떨어뜨리고 의료이용 자체뿐만 아니

라 신체적 정신적 기능 저하를 유발하여 사회경제적 손실을 

초래한다. 그러므로 적절한 변비의 치료 지침 개발은 현재의 

제한적 의료자원의 효과적 이용뿐만 아니라 환자의 호전으로 

인해 사회경제적 이득이 높다고 생각된다. 

3. 국내 변비 진료지침 현황

국내에서 2005년 대한소화기기능성질환ㆍ운동학회에서 

기능성 위장질환 진단 및 치료 가이드라인 및 과민성 장증후

군에 대한 치료지침이 발표된 바 있다.5 문헌에 근거한 전문가 

의견을 중심으로 생활습관의 변화, 고섬유식이요법, 각종 하

제와 행동 치료 등의 내과적 치료와 수술 등의 외과적 치료 

등을 중심으로 나누어 기술되어 실제 임상진료에 활용되어 왔

다. 또한 2010년에 대한소화기기능성질환ㆍ운동학회 주관으

로 변비 진단을 위한 체계적인 문헌고찰을 대한소화기학회지

에 발표하여 현재 사용 중에 있다.6

4. 변비 임상진료지침의 한계

국내의 변비 임상진료지침을 만드는데 있어 가장 큰 문제

점은 국내 자료가 매우 제한적이고, 우리나라의 역학적 특성, 

임상 양상과는 다른 북미와 유럽의 연구자료가 대부분이라는 

점이다. 그러나 약제 자체에 대한 반응은 인종간의 차이가 적

어 국외에서 진행된 연구 효과를 국내에 적용할 수 있을 것으

로 판단되어 인용하였고 우리나라와 역학분포가 비슷한 아시

아 자료 등을 참고하였다. 이러한 국내 자료의 제한점을 극복

하기 위하여 국내외 문헌검색에 근거한 진료지침 초안에 대해 

델파이 방법을 이용하여 임상전문가들의 합의 도출 과정을 거

쳤다. 이후 일선 진료현장에서 가장 많이 진료지침을 사용하

게 될 1, 2차 진료의에게 전자우편으로 의견을 구하는 과정을 

거쳐 임상진료지침을 개발하였다. 

하지만 다양한 치료자가 사용하는 모든 치료를 변비 임상

진료지침에서 다루기는 현실적으로 불가능하다고 생각되어 

흔히 사용되고 보편적으로 진료상황에서 인정되는 치료들을 

진료지침에 포함시켰다. 또한 국외에서 개발되어 아직 국내에 

도입되지 않은 약물이나 치료기법도 가급적 임상지침에 포함

시키고자 했는데 그 이유는 기존의 변비 치료 약물의 장기적

인 증상 개선 효과가 높지 않아 새로운 약물이 필요한 상황이

기 때문이다. 이번 진료 지침의 내용은 현재 개발을 진행하는 

시점에서의 권고안으로 향후 새로운 임상자료에 기반하여 지

속적으로 2년마다 개정을 시행할 예정이다. 

5. 변비 진료지침의 제작진과 제작과정

진료지침 제작진은 세 군으로 구성되었다. 대한소화기기능

성질환ㆍ운동학회에 진료지침 위원회를 구성하여 위원장 이

광재(아주대학교 의과대학)와 간사 정혜경(이화여대 의학전문

대학원) 및 위원 9명으로 구성하여 2010년 1월에 1차 모임을 

통해 진료지침 개발의 원칙, 개발일정 및 진료지침의 범위를 

결정하였다. 또한 진료지침의 대상이 되는 위식도역류질환, 

기능성 소화불량증, 과민성 장증후군 및 변비의 4대 질환에 

대한 운용팀(working team)을 구성하였다. 

변비 운용팀은 책임자는 최석채(원광대학교 의과대학, 이

하 호칭 생략)로 하였고, 최명규(가톨릭대학교 의과대학), 손

정일(성균관대학교 의과대학), 박무인(고신대학교 의과대학), 

신정은(단국대학교 의과대학), 명승재(울산대학교 의과대학), 
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허규찬(건양대학교 의과대학), 최창환(중앙대학교 의과대학), 

정성애(이화여대 의학전문대학원)를 위원으로 구성하였다. 

2010년 2월에 4대 질환의 운용팀과 학회 임원진이 참석한 임

상진료지침 개발의 구체적 방법론에 관한 워크숍을 실시하였

다. 2010년 4월 대한소화기기능성질환ㆍ운동학회 춘계학술

대회에서 외부 임상진료지침 전문가인 안형식(고려대학교 의

과대학)을 초빙해서 진료지침개발에 관한 강의를 들은 후 진

료지침 개발의 세부사항에 대한 질의 응답시간을 가졌다. 4대 

질환 운용팀에서 핵심질문을 선정하고 문헌 검색에 근거하여 

일차 진료지침 핵심문구를 작성하였고, 델파이 방법에 근거하

여 전문가집단을 대상으로 일차 전자우편 투표를 실시하였다. 

전문가집단은 대한소화기 기능성질환ㆍ운동학회의 전현직 

임원과 위원들을 포함하였고 지역적 안배를 고려하여 64명의 

합의 도출 전문가군을 구성하였다. 각 문구에 대해 5 리커트 

척도의 질문 중 전적으로 동의함, 대체적으로 동의함, 일부 

동의함을 찬성으로 판단하여 50% 이상의 찬성을 받은 경우 

적절한 진료지침 문구로 선정하였다. 50% 미만의 경우 운용

팀에서 적절히 문구를 수정하여 2차 안을 작성하였다. 2010

년 7월 임상진료지침 워크숍에서 외부 임상진료지침 전문가

에게 근거의 평가에 관한 강의를 듣고 국내자료를 근거로 임

상진료지침을 만들 때의 제한점에 관해 토의하였다. 이어서 

합의도출 전문가군에게 전자우편투표 결과를 보여주고 토의

한 후에 2차 투표를 실시하였다. 키패드 방식을 이용하여 결

과를 투표와 동시에 알 수 있도록 하고 전문가군의 질의와 

토의를 통해 합의를 한 후 운용팀에서 최종 초안을 작성하였

다. 1, 2차 의료기관에 근무하는 소화기 세부전문의 500인에

게 전자우편으로 권장문들을 보여주고 동의여부에 대한 설문

조사를 실시하였으며, 이렇게 만들어진 권장문들을 361명의 

전문의들이 참가한 2010년 11월 6일 대한소화기기능성질환

ㆍ운동학회 연수강좌에서 발표하고 최종 의견 수렴을 하였

다. 또한 최종 권고 검토위원회에서 감사 기준 및 보완점 합의

를 위한 토의를 실시하였고 검토위원은 김광하(부산대학교 의

과대학), 조윤주(을지대학교 의과대학), 홍수진(순천향대학교 

의과대학), 남수연(국립암센터), 강정묵(서울대학교 강남건강

검진센터), 안형식(고려대학교 의과대학)으로 구성하였다. 

이번 연구지침 개발은 외부 재정 지원 없이 이루어졌으며, 

진료지침 개발과정에 참여한 모든 구성원의 이해상충 문제는 

없었다. 

6. 임상진료지침의 보급 및 실행

개발된 임상진료지침은 소화기학회지, 학회 홈페이지 혹은 

페이스북(facebook), 트위터(twitter) 등의 정보공유 프로그램

을 이용하여 널리 알리고 보급할 예정이다.

본    론

1. 연구방법

1) 변비의 정의

1989년 각국의 소화기질환 전문가들이 모여 변비를 포함

한 다양한 기능성 위장관 질환에 대해 로마기준 I이라 불리는 

진단기준을 만들었으며, 이후 1999년, 2006년 2, 3차 개정이 

이뤄져 현재에 이르고 있다. 로마기준 III에서는 기질적인 원

인으로 인한 변비가 아닌 기능 변비를 (1) 배변시 과도한 힘주

기가 4회 중 최소한 1회, (2) 딱딱한 변이 4회 중 최소한 1 

회 (3) 불완전 배변감이 4회 중 최소한 1회, (4) 항문폐쇄감이 

4회 중 최소한 1회, (5) 손가락을 이용하거나 아랫배를 누르는 

등의 배변을 돕기 위한 부가처치가 필요한 경우가 4회 중 최

소한 1회, (6) 일주일에 3회 미만의 배변 등의 6가지 기준 중

에서 최소한 두가지 이상을 만족하며 과민장 증후군의 진단 

기준에는 만족하지 않을 때로 정의하고 있다.

2) 문헌검색

9인으로 구성된 변비치료 가이드라인 소위원회에서 분야

별로 나누어 2010년 4월 27일부터 2010년 5월 15일까지 문

헌 검색을 실시하였다. 상기 작업은 2005년 이후에 검색된 

변비의 치료에 관한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 포함시켰

고 국외 문헌 검색은 2005년부터 2010년 2월까지 발표된 문

헌을 Cochrane Library와 MEDLINE 검색 엔진을 이용하여 

검색하였다. 국내 문헌 검색은 2000년 1월부터 2010년 3월까

지 발표된 문헌을 한국의학논문데이터베이스(http://kmbase. 

medric.or.kr/), 국회도서관, Koreanstudies Information 

Service System (http://kiss.kstudy.com/), KoreaMed (http:// 

www.koreamed.org) 검색엔진을 이용하여 검색하였다. 

관찰연구(observational study) 및 무작위 통제연구

(randomized controlled trial)를 대상으로 검색하였으며 영

문검색에 사용한 주제어는 MESH 용어인 constipation, 

chronic constipation, functional constipation, dyssyner-

gic defecation, obstructive defecation, anismus, pelvic 

floor dyssynergia, outlet obstruction, slow transit con-

stipation이었다. 상기 주제어들과 변비 치료에 사용되는 다

음과 같은 치료방법을 주제어로 결과 내에서 재검색하였다: 

life style, exercise, water, fiber, bulk laxative, bran, psyl-

lium, isphagula, plant seed mucilage, agar, karaya, 

plant gums, methylcellulose, polycarbophil, lactulose, 

docusate, senna, magnesium citrate, magnesium hy-

droxide, magnesium sulfate, sodium phosphate, lactitol, 

sorbitol, polyethlyene glycol, sorbitol, castor oil, dehy-

drocholic acid, anthraquinone, aloe, cascara, polyphenol, 

bisacodyl, phenolphthalein, mineral oil, misoprostol, te-
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Fig. 1. Flow chart for searching strategy.

gaserod, serotonin, chloride channel activators, lubipro-

stone, guanylate cyclase C activators, linaclotide, bio-

feedback, sacral nerve stimulation, surgery, colectomy. 

국내문헌검색에서 사용한 주제어는 ‘변비’와 ‘constipation’ 

으로 검색되는 모든 문헌을 고찰하였다.

이번 체계적 문헌고찰에 포함된 문헌 선정 기준은 다음과 

같다: 1) 성인을 대상으로 한 연구일 것, 2) 일차 진료에서 가

능한 치료법을 이용한 연구, 3) 변비의 정의가 명시되어 있는 

연구, 4) 치료 효과의 판정을 위해 적어도 1 주 이상 추적관찰

을 시행했던 연구, 5) 치료 효과의 판정을 위해 전반적인 장 

증상 혹은 개별적인 증상의 호전 유무가 명시되어 있거나 증

상 점수를 이용하여 치료 전후를 비교한 연구. 연구 제외기준

은 다음과 같다: 1) 생체 내 혹은 생체 외 실험실 연구, 2) 

국외 연구 중 영어 이외의 언어로 게재된 문헌, 3) 학회 초록, 

4) 종설, 5) 연구 종료점(outcome)이 비용 혹은 비용효과 분

석인 연구. 자료 추출과 1차 문헌 선정은 초록의 제목 혹은 

내용을 보고 선정하였으며, 독립된 2인의 소화기내과 전문의

가 각기 시행하여 endnote와 엑셀 프로그램에 정리하여 중복

된 문헌을 검색하여 제거하였다. 이 중 중복 검색된 문헌을 

배제하고 선택된 문헌은 국내 295건, 국외 800건이었다. 이를 

논문 제목이나 초록 전문을 보고 제외기준에 해당하는 국내 

문헌 143건, 국외 문헌 382건을 배제하였다. 1차에서 선정된 

문헌 570건 중 두 저자가 문헌을 선택할 것인지에 대해 의견

이 일치되지 않는 경우에 한해 논문의 전문을 확인한 후 각각 

2차 선택을 실시하였다. 2차에서 선정된 245건의 논문 전문

을 모두 재검토하여 자료의 적격성을 판단한 후 최종적으로 

국내 20건, 국외 105건의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

3) 증거 수준 및 권고 등급

최종 선정된 문헌의 증거 수준(levels of evidence)과 권고 

등급(grades of recommendation)을 평가하기 위해 2008년 

미국 흉부학회에서 발표한 항혈전제의 임상 진료 가이드라인 

논문에서 사용한 권고 등급의 판정 기준을 이용하였다(Table 

1).7 문헌 근거 수준은 무작위 통제연구이거나 상대위험도

(relative risk, RR)가 5를 초과하거나 0.2 미만으로 치료 효과

가 매우 크다고 판단되는 관찰연구를 높은 근거 수준, 무작위 

통제연구이지만 결과나 연구방법 등에서 제한점을 가진 경우 

혹은 상대위험도가 높은 근거 수준의 기준보다는 낮지만 치료 

효과가 크다고 판단되는 관찰연구를 중간 근거 수준, 중대한 

제한점이 있는 무작위 통제연구이거나 일반적인 관찰 연구는 

낮은 근거 수준으로 분류하였다. 또한 근거가 부족하여 전문

가 의견을 반영한 경우에는 낮은 근거 수준으로 분류하였다. 

권고 수준은 좋은 효과가 나쁜 효과보다 확실히 더 크다고 

판단되거나 권고대로 했을 때 대부분 효과가 있는 경우에는 

강한 권고, 좋은 효과가 나쁜 효과보다 약간 더 클 가능성이 

있을 때나 권고대로 했을 때 일부에서만 효과적인 경우라고 

판단될 때 약한 권고로 판정하였다. 강한 권고 수준을 보이는 

경우 문헌 근거 수준에 따라 권고 등급을 1A, 1B, 1C로 분류

하였으며, 약한 권고 수준을 보이는 경우에도 문헌 근거 수준

에 따라 권고 등급을 2A, 2B, 2C로 분류하였다.

2. 변비의 임상진료지침

변비치료 가이드라인은 총 12개의 권고문장으로 이루어져 

있으며 생활 양식의 변화, 약물치료, 행동치료, 외과적 치료 

분야로 세분하여 제시하고 있다. 

1) 생활 양식의 변화

(1) 운동이 일부 변비 환자에서 증상을 호전시키는데 도움

을 줄 수 있다. (Grade 2C, 권고 수준: 낮음, 증거 수준: 낮

음)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(4%), 대체로 동의함(70%), 

일부 동의함(11%), 대체로 동의하지 않음(15%), 전적으로 

동의하지 않음(0%).

운동을 포함한 육체적 활동이 변비 환자의 일부에서 증상

을 호전시킨다고 알려져 왔지만,8-10 연구대상이나 운동강도에 

따라서 다양한 결과를 보이며11 운동이 위장관운동에 미치는 
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Table 1. Grading Recommendations7

Grade of recommendation/ 
description

Benefit vs. risk and burdens
Methodological quality of supporting 

evidence
Implications

1A. Strong recommendation, 
high-quality evidence

Benefits clearly outweigh 
risk and burden, or vice 
versa

RCTs without important limitations 
or overwhelming evidence from 
observational studies

Strong recommendation, can apply to 
most patients in most circumstances. 
Further evidence is unlikely to change 
our confidence in the estimate of effect 

1B. Strong recommendation, 
moderate-quality evidence

Benefits clearly outweigh 
risk and burden, or vice 
versa

RCTs with important limitations 
(inconsistent results, 
methodological flaws, indirect, or 
imprecise) or exceptionally strong 
evidence from observational 
studies

Strong recommendation, can apply to 
most patients in most circumstances. 
Higher quality evidence may well 
change our confidence in the estimate 
of effect

1C. Strong recommendation, 
low-quality or very 
low-quality evidence

Benefits clearly outweigh 
risk and burden, or vice 
versa

Observational studies or case series Strong recommendation, can apply to 
most patients in most circumstances. 
Higher quality evidence is very likely to 
change our confidence in the estimate 
of effect

2A. Weak recommendation, 
high-quality evidence

Benefits closely balanced 
with risk and burden

RCTs without important limitations 
or overwhelming evidence from 
observational studies

Weak recommendation, best action may 
differ depending on circumstances or 
patients’ or societal values. Further 
evidence is unlikely to change our 
confidence in the estimate of effect

2B. Weak recommendation, 
moderate-quality evidence

Benefits closely balanced 
with risk and burden

RCTs with important limitations 
(inconsistent results, 
methodological flaws, indirect, or 
imprecise) or exceptionally strong 
evidence from observational 
studies

Weak recommendation, best action may 
differ depending on circumstances or 
patients’ or societal values. Higher 
quality evidence may well change our 
confidence in the estimate of effect

2C. Weak recommendation, 
low-quality or very 
low-quality evidence

Uncertainty in the estimates 
of benefits, risks and 
burden; benefits, risk and 
burden may be closely 
balanced

Observational studies or case series Very weak recommendations; other 
alternatives may be equally reasonable. 
High quality evidence is very likely to 
change our confidence in the estimate 
of effect

RCT, randomized controlled trial.

영향에 대한 연구결과도 서로 상이하다.12-19 Oettlé15는 운동

이 구강항문 통과시간을 단축시킨다고 하였지만 다른 연구들

에서는 운동과 통과시간과는 서로 연관이 없었다.12,14,16 오히

려 운동을 한 군에서 구강항문 통과시간이 지연된다는 상반된 

보고도 있었다.13 운동의 강도와 장관운동의 연관성에 관한 연

구 또한 일치된 결과를 보여주지 못한다. Keeling 등17,18의 연

구에서는 경도의 운동은 통과시간을 단축시키고 운동의 강도

가 강한 경우 통과시간에 영향을 미치지 않았다. 반면, Rao 

등19의 연구에서는 운동의 강도가 강해질수록 대장통과시간

이 더 단축되었다. 

운동과 변비의 연관성에 관한 역학적 연구결과 또한 다양

하다. 미국의 직장인들을 대상으로 한 대규모 단면연구에서 

변비군과 대조군 간에 평상시 운동량은 차이가 없었다.20 그러

나, 노인들을 대상으로 한 연구들에서는 매일 적게 걷거나 일

상생활에서 움직임이 적은 경우에 변비의 유병률이 더 높았

다.21,22 캐나다에서 이루어진 연구에서도 육상선수가 일반인

들에 비해 변비의 빈도가 더 적었다.11 하지만, 변비환자들을 

대상으로 한 소규모, 단기간의 연구에서는 운동이 변비의 증

상을 호전시키지 못하였다.23

우리나라에서는 운동이 변비를 호전시킨다는 연구는 아직 

없지만, 복부 마사지가 변비의 증상을 경감시킨다는 단기간의 

소규모 연구 보고들이 있었다.24-26 우리나라의 임상의들도 대

체적으로 운동이 변비 증상을 호전시킨다는데 동의하였다. 

요약하면 운동은 성인변비환자에서의 연관성은 미약하나 

노인변비환자의 증상을 완화시킬 수 있다. 

(2) 식이 섬유는 대변의 양을 증가시키고 장의 통과시간을 

단축시키는데 도움을 줄 수 있다. (Grade 2C, 권고수준: 낮

음, 증거수준: 낮음)
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  전문가 의견: 전적으로 동의함(29%), 대체로 동의함(71%), 

일부 동의함(0%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

식이 섬유는 대장에서 상재균에 의해 발효되며 상재균의 

성장을 유발하여 변괴를 크게 하고, 대장내에서 물, 이온과 

결합하여 변을 부드럽게 하고 부피를 크게 함으로써 배변의 

횟수와 대변의 양을 증가시켜 변비를 개선시킨다. 변비증상을 

완화시키기 위해서 하루에 약 20-25 g 정도의 식이 섬유를 

섭취하도록 권장하고 있다.27 하지만 식이 섬유가 변비 치료에 

분명한 도움을 준다는 증거는 많지 않다. 

여러 환자-대조군연구와 단면연구들에서 식이 섬유 섭취량

과 변비의 발생과는 연관성이 없었다. 브라질에서 이루어 진 

연구에서 716명의 청소년들을 대상으로 설문조사를 통해서 

조사하여 본 결과 식이섬유 섭취가 부족한 경우와 변비의 발

생과는 연관성이 없었다.28 다른 연구들에서도 변비 환자와 정

상인을 비교해 보았을 때 섬유소의 섭취량은 차이가 없었

다.29-32

Tramonte 등33은 약 36개의 연구를 분석한 결과 식이 섬유 

섭취 시 1주 당 평균 1.4회의 배변횟수를 증가시켰으며 다른 

완하제를 사용한 경우와 비교하여 보면 효과가 비슷하여 식이 

섬유가 변비의 치료에 유용하다고 하였다. 또한, 20개의 연구

를 메타분석해 본 결과 식이 섬유인 밀기울이 변비환자에서 

대변량을 증가시키고 구강항문통과시간을 단축시켰다.34 하지

만, Müller-Lissner 등35은 변비 환자들에게 식이 섬유소의 섭

취량을 증가시키니 증상이 악화되었다고 보고하였다. 또한, 

Voderholzer 등36의 연구에서도 만성 변비 환자에게 인디아 

밀(Plantago ovate seed)을 하루에 15 g를 6주간 복용시켜 

치료를 시행하였는데 서행성 변비의 약 80%, 배출 장애형 변

비의 63%가 효과가 없었다고 보고하였다.

우리나라에서는 식이 섬유의 보충이 부작용 없이 변비의 

증상을 경감시키고 대장통과시간을 단축시킨다는 보고가 있

었다.37-40 국내의 연구들은 소규모 단기간 연구라는 제한점이 

있기에 추후 장기간의 대규모 무작위 통제 연구가 필요하다. 

우리나라의 임상의들은 식이 섬유의 섭취는 대변의 양을 증가

시키고 대장통과시간을 감소시키는데 대체적으로 동의하였

다. 

요약하면 식이 섬유의 변비 치료에 대한 효과는 미미하지

만 쉽게 시행할 수 있고 부작용이 적고 값이 저렴하므로 초기 

치료로 시도해 볼 만하다. 

2) 약물 치료

(3) 부피형성하제는 변비의 치료에 효과적이다. (Grade 

1A, 권고수준: 높음, 증거수준: 높음)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(54%), 대체로 동의함(42%), 

일부 동의함(0%), 대체로 동의하지 않음(4%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

부피형성하제에는 차전자씨(psyllium, isphagula, plant 

seed), 해초, 한천(agar), 카라야(karaya, plant gums), 메틸

셀룰로우스(methylcellulose) 유도체 및 폴리카보필(polycar-

bophil) 등이 있다. 부피형성하제는 소장에서 흡수되지 않고 

대장 세균에 의해서도 분해되지 않아 수분을 함유할 수 있다. 

수분 유지에 의해 장관내 대변부피가 증가하면 대변량이 증가

하고 대변이 부드러워져서 쉽게 배출된다. 하제의 일부는 장

내세균에 의해 대사되어 이산화탄소나 수소와 같은 가스를 형

성한다. 이로 인해 복부 팽만감이나 다량의 방귀를 유발한다. 

충분한 양의 물과 함께 복용하는 것이 중요하며 장 협착이나 

장 폐쇄 환자에서는 증상을 악화시킬 수 있으므로 사용해서는 

안된다.

변비 환자에서 psyllium은 위약41-43과 docusate44에 비하

여 대변량을 증가시켰다. 또한 변비의 증상들인 복통, 배변시 

힘주기, 배변통과 불완전배출감 등도 호전시켰다. 8주 이상 

관찰한 연구는 없지만 임상 경험에 의하면 장기간 사용 시에

도 psyllium의 효과는 지속되는 것으로 보인다. 

우리나라의 변비 혹은 변비우세형 과민성 장 증후군 환자

에서 이루어진 개방형 연구에서 psyllium이 주성분인 아기

오Ⓡ 18 g을 매일 3주 동안 투여하였을 때 변비와 관련된 증상

이 호전되고 대장통과시간도 단축되었다.45 또한, 우리나라의 

임상의들은 대체적으로 부피형성하제는 변비의 치료에 효과

적이라고 생각하고 있다.

요약하면, 부피형성하제는 장기간 투약하면서 관찰한 연구

는 없지만 변비의 치료에 효과적이라고 말할 수 있다.

(4) 대변연화제(docusate)는 변비의 치료에 도움을 준다. 

(Grade 2C, 권고수준: 낮음, 증거수준: 낮음)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(4%), 대체로 동의함(92%), 

일부 동의함(4%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%). 

대변연화제에는 docusate, 디하이드로콜린산(dehydro-

cholic acid), 피마자기름(caster oil) 등이 있다. Docusate는 

표면 장력을 줄여서 대변을 부드럽게 하고 소장과 대장에서 

수분 흡수를 증가시켜 장내 액체에 의해 대변종괴를 이동시킨

다. 

15명의 노인성 변비 환자에서 docusate는 위약에 비하여 

대변의 양을 더 증가시켰다.46 그렇지만 변비 환자와 정상인을 

대상으로 한 다른 연구에서는 그런 효과는 없었다.47-49 또한 

docusate는 psyllium과의 비교 연구에서 변비를 개선시키는 

유의한 효과가 있었지만 psyllium보다 효과가 적었다.50

변비 환자를 대상으로 한 대변연화제의 효과에 관한 연구

는 우리나라에는 아직 없지만, 임상적으로 널리 사용되고 있

는 실정이다. 또한, 우리나라의 임상의는 대체적으로 대변연
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화제가 변비치료에 효과적이라고 생각하고 있었다.

요약하면, 대변연화제는 실제 진료 현장에서 많이 사용되

고 있으며 변비의 치료에 도움을 준다. 

(5) 마그네슘 제제는 변비의 치료에 효과적이다. (Grade 

1C, 권고수준: 높음, 증거수준: 낮음) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(56%), 대체로 동의함(44%), 

일부 동의함(0%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%). 

마그네슘 제제는 삼투성 완하제로서 수산화 마그네슘, 구

연산 마그네슘, 황산 마그네슘 등이 있다. 마그네슘 이온은 

장에서 거의 흡수되지 않아서 수분의 저류효과로 장관내압이 

증가하여 하제로 작용한다. 과량 복용 시 고마그네슘 혈증을 

일으킬 수 있어 신기능 부전 환자와 소아에서는 주의하여 투

여해야 한다.

한 개의 무작위 대조군 시험에 의하면 64명의 수용소에 있

는 변비 환자에서 수산화 마그네슘 20 mL 투여군과 부피형성 

하제와 sorbitol을 병합 투여한 군을 비교하였는데 수산화 마

그네슘군이 병합투여군에 비하여 배변횟수와 대변 굳기 정도

가 더 나았다.51 경중등도의 변비 환자에서 수산화 마그네슘을 

장기간 효과적으로 투여할 수 있다.

우리나라에는 변비 환자를 대상으로 한 마그네슘 제제의 

효과에 관한 연구는 없지만, 변비 환자에게 널리 사용되고 있

는 실정이다. 최근에 대장내시경 검사의 전처치시 변비 환자

에서 polyethylene glycol (PEG)에 수산화 마그네슘을 추가

하여 PEG 단독 투여군보다 대장정결도가 더 나아졌다는 보

고가 있다.52 우리나라의 임상의는 대체적으로 마그네슘 제제

가 변비치료에 도움이 된다고 답변하였다.

요약하면, 마그네슘 제제는 변비 환자에서 많이 사용되고 

있으며 변비의 치료에 효과적이다.

(6) PEG는 변비의 치료에 효과적이다. (Grade 1A, 권고 

정도: 높음, 증거수준: 높음)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(46%), 대체로 동의함(54%), 

일부 동의함(0%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

PEG는 고삼투성 하제로서 장에서 흡수되지 않고 대장 내

에서 높은 삼투압을 유지하여 체내로의 수분의 흡수가 일어나

지 않아 액체 상태로 배변이 된다. 우리나라에는 PEG 3350 

(마이락스)와 macrogel 4000 (폴락스, 둘코락스 발란스) 등이 

사용되고 있으며 콜로라이트산(colonlyte)과 코리트산은 

PEG와 전해질의 복합성분으로 되어 있다.

500명 이상의 만성 변비환자를 대상으로 한 9개의 잘 계획

된 연구에서 몇 가지 중요한 결과가 도출되었다.53-61 첫째, 매

일 PEG를 투여하면 배변 횟수를 정상화시키고(number 

needed to treat, NNT=2.4), 대변 굳기를 개선시킨다

(NNT=3-4). 둘째, 매일 PEG를 투여하면 다른 하제를 중단할 

수 있고 (NNT=3.1), 배변시 힘주기를 감소시킨다(NNT= 

3.2). 셋째, 6개월 동안 투여하여도 부작용이 없었다. 최근의 

한 무작위 대조군 연구에서도 변비 환자에서 PEG를 6개월 

동안 투여하여도 심각한 부작용은 없었다.62 

137명의 변비 환자에서 PEG와 락툴로우스의 효과를 비교

한 무작위 대조군 시험에서 PEG가 락툴로우스에 비하여 배

변횟수, 배변시 힘주기, 부작용, 환자 만족도 등에서 유의하게 

더 나았다. 또한 약제로 인하여 유발된 변비의 치료에도 안전

하고 효과적이었다.63

우리나라 소아 변비 환자에서도 PEG를 6개월 이상 투여하

였을 때 심각한 부작용은 관찰되지 않았다.64 우리나라의 임상

의들은 대체적으로 PEG 투여가 변비의 치료에 효과적이라는 

데 동의하였다. 

요약하면, PEG는 변비 환자에서 안전하게 장기간 투약할 

수 있는 효과적인 약제이다. 

(7) 비흡수성다당류하제는 변비의 치료에 효과적이다. 

(Grade 1A, 권고수준: 높음, 증거수준: 높음) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(20%), 대체로 동의함(76%), 

일부 동의함(4%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

비흡수성다당류하제는 고삼투성 하제로서 락툴로우스

(lactulose), 락티톨(lactitol), 솔비톨(sorbitol), 글리세린

(glycerine) 등이 있다. 락툴로우스는 갈락토스(galactose)와 

프록토스(fructose)의 합성 이당체로서 소장에서 흡수되지 않

고 대장내 세균에 의해 대사되어 삼투효과를 나타낸다. 

락툴로우스는 만성 변비 환자 150명에 대한 두 개의 무작

위 대조군 시험65,66과 opiate와 연관되어 발생한 57명의 변비 

환자에 대한 무작위 대조군 시험67에서 배변 횟수의 정상화와 

대변 굳기의 호전을 보였다. 124명의 변비 환자에서 psyllium

과 락툴로우스를 3주 이상 투여하면서 효과와 부작용을 비교

하였다. 변비 치료의 효과는 두 약제 간에 차이는 없었으나 

락툴로우스가 psyllium에 비하여 더 맛이 좋아서 순응도를 

높일 수 있다는 장점이 있다.68 

우리나라의 소규모 단기간 연구에서는 변비 환자에서 7일

간 락툴로우스를 단기간 투여하였을 때 변비의 증상이 개선되

었다.69 비흡수성다당류하제는 우리나라에서 임상적으로 널리 

사용되고 있는 실정이다. 우리나라의 임상의는 대체적으로 비

흡수성다당류하제가 변비치료에 도움이 된다고 답변하였다.

요약하면, 비흡수성다당류하제는 실제 진료 현장에서 많이 

사용되고 있으며 변비의 치료에 효과적이다.

(8) 자극성하제는 일부 변비 환자의 치료에 도움을 준다. 

(Grade 2B, 권고수준: 낮음, 증거수준: 중등도)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(15%), 대체로 동의함(73%), 
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일부 동의함(8%), 대체로 동의하지 않음(4%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

자극성하제로는 디하이드로콜린산(dehydrocholic acid), 

피마자기름(castor oil)과 같은 계면 활성제(surfactant lax-

ative)와 센나(senna)나 카스카라(cascara)와 같은 안트라퀴

논(anthraquinone) 제제, 페놀프탈레인(phenolphthalein)이

나 비사코딜(bisacodyl)과 같은 폴리페놀(polyphenol) 등이 

있다. 자극성하제의 작용 기전은 정확하게 알려져 있지 않지

만 대장 내에서 수분 및 전해질의 흡수를 억제하고 장내에 

축적하여 장운동을 촉진하는 것으로 알려져 있다. 

일반적인 하제에 반응이 없는 변비 환자에게 단기간 동안 

자극성하제를 투여해 볼 수 있다. 자극성하제에 대한 무작위 

대조군 시험은 없으며 이전의 규모가 작고 환자군을 대상으로 

한 증례 중심의 연구들이 있다.68-80 증거는 명확하지 않지만 

전해질 불균형, 복통, 오심, 팽만감 등의 부작용이 발생할 수 

있다. 비사코딜은 만성 변비 환자에서의 장정결(bowel prep-

aration)시 일시적으로 사용한다는 보고81,82 이외에 변비 치료

에 대한 몇몇 보고가 있다. 비사코딜은 위약에 비해 급성 변비 

치료에 있어서 배변 횟수와 변 굳기에서 호전을 보이며 부작

용은 유사한 정도로 보고되었고,83 주로 상행결장의 장운동을 

촉진시켜 효과를 나타내는 것으로 보고하고 있다.84 

Sodium picosulfate 또한 triarylmethane 계열로 비사코

딜과 유사하게 작용한다. 액상형태로 복용하면 대장세균총에 

의해 가수분해되어 복용 4-6시간 후에 작용을 나타낸다. 만성

변비 환자에서 4주간 투약한 경우, 위약에 비해 배변 횟수와 

삶의 질을 향상시켰다.85 변비 환자를 대상으로 비사코딜과 

sodium picosulfate를 4주간 투약하면서 효과를 비교한 연구

에서 두 약제는 동등한 효과를 나타냈다.86 

우리나라에는 변비 환자를 대상으로 한 자극성 하제의 효

과에 관한 연구는 없지만, 일부 변비 환자에서 사용되고 있는 

실정이다. 우리나라의 임상의들은 자극성하제가 일부 변비 환

자에서 도움을 준다는데 대체적으로 동의하고 있었다. 

요약하면, 자극성하제는 일부 변비 환자의 치료에 효과적

이다. 

(9) 세로토닌 4형 수용체 작동제는 변비의 치료에 도움을 

준다. (Grade 2A, 권고수준: 낮음, 증거수준: 높음)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(8%), 대체로 동의함(68%), 

일부 동의함(20%), 대체로 동의하지 않음(4%), 전적으로 동

의하지 않음(0%).

세로토닌(serotonin, 5-hydroxytryptamine, 5-HT)은 장관

에서 세로토닌 4형 수용체(5-HT4 receptor)를 통하여 장관의 

연동운동을 중계하고 장관에서 분비를 자극한다. 5-HT4 수용

체에 작용하는 여러 약제들이 개발되었으며, 대표적인 약제들

로는 tegaserod, prucalopride, renzapride 등이 있다. 

① Tegaserod: Tegaserod는 5-HT4 수용체에 선택적으로 

작용하는 부분작용제로 소장에서 통과시간을 단축시키고 장

관 분비를 증가시키며 내장 구심신경의 반응을 억제시킨다.87 

이 약제는 변비형 과민성 장증후군을 보이는 여자 환자와 만

성 변비 환자의 치료에 효과적이다. 1,264명의 만성 변비 환

자를 대상으로 한 대규모 연구에서 투약 후 완전 자발적 배변 

횟수가 증가하였고, 변비와 관련된 증상 및 환자 만족도를 향

상시켰다. 특히, tegaserod 6 mg 하루 2회를 복용한 군에서 

2 mg 하루 2회를 복용한 군에 비해 더 높은 효과를 보였고, 

이러한 효과는 복용 첫 주부터 12주까지 지속적으로 유지되

었다.87 Tack 등88은 변비형 과민성 장증후군 여자 환자에서 

tegaserod를 재투여한 경우에도 전반적인 증상이 호전되었다

고 보고하였다. 이러한 효과는 여자, 65세 미만의 젊은 연령, 

높은 Bristol 점수를 보이는 경우와 변비 증상의 기간이 짧았

던 경우에 더 높게 나타났다.89 만성 변비를 호소하는 322명의 

남자 환자를 대상으로 12주 동안 tegaserod 6 mg 하루 2회

의 효과를 연구하였으며, 치료기간 동안 대조군에 비해 완전 

자발적 배변을 보이는 빈도가 더 많았다.90 Harish 등91에 의

해 이루어진 연구에서도 유사한 결과가 보고되었으며, 변비형 

과민성 장증후군을 보이는 남자 환자에서 tegaserod 복용이 

좌측결장, 우측결장과 전체 대장에서의 장 통과 시간이 단축

됨을 보고하였다. 최근 국내 변비형 과민성 장증후군을 보이

는 81명의 여자 환자를 대상으로 4주간 tegaserod 6 mg 하

루 2회로 복용한 후 복용 전후 환자의 증상과 삶의 질의 변화

를 연구하였으며, 이 약제는 복부 불편감, 대변 굳기, 배변시 

힘주기, 불완전배출감, 복부 팽만감 등의 증상 점수의 전반적

인 호전을 가져왔고, 삶의 질 또한 향상되었다고 보고하였

다.92 842명의 만성 변비 환자를 대상으로 13개월 동안 tega-

serod 복용을 관찰한 연구에서 약물로 인한 부작용은 복통, 

설사와 두통이었으며, 심각한 부작용은 보고되지 않아 장기간 

투여해도 안전한 약물이라고 보고되었으나,93 11,614명의 복

용 환자 중 13명에서 허혈성 심장 혈관 질환의 발생이 보고되

면서 2007년 3월 이후 사용이 중단되어 우리나라에서 변비 

치료제로 상용화되고 있지 않다. 최근 미국에서 보고된 6개월 

관찰 연구는 52,229명의 tegaserod 복용군과 52,229명의 대

조군 사이에 허혈성 심장 질환과 허혈성 뇌질환 발생위험에 

차이가 없었다고 보고하였다.94

② Prucalopride: Prucalopride는 선택적으로 강력하게 

5-HT4 수용체에 작용하는 작용제로 장운동을 증가시켜 만성 

변비 치료에 효과를 보인다. 12주 동안 620명의 심한 만성 

변비 환자에게 2 mg, 4 mg을 각각 투여한 군과 대조군을 

비교하였으며, 약제 투여군에서 대조군에 비해 주당 1회 이상

의 완전 자발적 배변의 빈도가 증가하였다.95 다른 연구에서도 

713명의 만성 변비 환자에게 prucalopride 2 mg과 4 mg을 
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Table 2. Summary of Clinical Trials for Prucalopride in Patients with Chronic Constipation

Reference Design Patients Treatment Efficacy measures Results ADRs

Camilleri 
et al.95

Phase III, 
multicenter, 
RCT, parallel 
group

N=620 Placebo 
2, 4 mg/day 
12 weeks

Primary endpoint
: ≥3 CSBM

Secondary endpoint
: ≥1 CSBM  time 
to first CSBM 
pt’s satisfaction

Significant increase of ≥3 CSBM/week 
with 2 and 4 mg/day vs. placebo (30.9%, 
28.4% vs. 12.0%, p＜0.001)

Increase in number of ≥1 CSBM/week 
(47.3%, 46.6% vs. 25.8%, p＜0.001)

Time to first CSBM (1.3, 1.0 vs. 12.6 hrs, 
p＜0.001)

Reduced the severity of constipation 
symptoms (p＜0.001)

Headache, 
nausea, 
abdominal 
pain

Tack et 
al.96

Phase III, 
multicenter, 
RCT,

parallel group

N=713 Placebo
2, 4 mg/day
12 weeks

Primary endpoint
: ≥3 CSBM

Secondary endpoint
: ≥1 CSBM
 time to first CSBM
 pt’s satisfaction

Significant increase of ≥3 CSBM/week 
with 2 and 4 mg/day vs. placebo (19.5%, 
23.6% vs. 9.6%, p＜0.01, p＜0.001)

Increase in number of ≥1 CSBM/week 
(38.1%, 44.1% vs. 20.9%, p＜0.001)

Time to first CSBM (4.7, 2.1 vs. 20.5 hrs, 
p＜0.001)

Reduced the severity of constipation 
symptoms (p＜0.001)

Headache, 
nausea, 
abdominal 
pain

Quigley, et 
al.97

Phase III, 
multicenter, 
RCT, parallel 
group

N=641 Placebo
2, 4 mg/day
12 weeks

Primary endpoint
: ≥3 CSBM

Secondary endpoint
: ≥1 CSBM
time to first CSBM
pt’s satisfaction
QOL

Significant increase of ≥3 CSBM/week 
with 2 and 4 mg/day vs. placebo (23.9%, 
23.5% vs. 12.0%, p＜0.01)

Increase in number of ≥1 CSBM/week 
(42.6%, 46.6% vs. 27.5%, p＜0.001)

Time to first CSBM (2.3, 1.9 vs. 13.0 hrs, 
p＜0.001)

Reduced the severity of constipation 
symptoms (p＜0.001)

Improved constipation-related QOL

Headache, 
nausea, 
abdominal 
pain

ADR, adverse drug reactions; SBM, spontaneous bowel movement; CSBM, complete, spontaneous bowel movement; RCT, randomized 
controlled trial; QOL, quality of life.

복용한 경우, 주당 3회 이상의 완전 자발적 배변을 보인 빈도, 

완전 배변감, 질병의 심각성 및 삶의 질이 호전되었다.96 

Quigley 등97도 prucalopride를 투여한 경우 대조군에 비해 

환자의 만족도, 변비의 중증도 및 삶의 질이 호전되었으며, 

배변 횟수의 증가를 보여 만성 변비 치료에 효과적이라고 보

고하였다. 가장 흔하게 보고되고 있는 부작용은 두통과 복통

이며, 심혈관계 부작용은 보고되지 않았다.95-97 고령 환자를 

대상으로 4주간 prucalopride 2 mg을 투여한 경우에도 활력 

징후, QT 기간 및 심전도의 변화가 없어 고령 환자의 변비 

치료에 안전한 약제라고 보고하고 있다.98 이러한 연구 결과들

은 만성 변비 환자의 치료에 prucalopride를 안전하고 효과적

으로 사용할 수 있음을 제시해 주고 있다(Table 2). 현재 국내

에서 사용할 수 없지만 조만간 사용이 가능할 것으로 보인다. 

③ Renzapride: Renzapride는 5-HT4 수용체 작용제와 

5-HT3 수용체 대항제로 동시에 작용하여 위장관 통과 시간을 

빠르게 하고, 복통을 감소시키며, 대변 굳기를 호전시키는 것

으로 보고되었다.99 510명의 환자를 대상으로 12주 동안 re-

nzapride 1, 2, 4 mg/day를 복용한 군과 대조군을 비교한 

연구에서 4 mg을 복용한 경우에 대조군에 비해 복통 및 복부 

불편감이 호전되었으며, 특히 이러한 효과는 여자 환자의 경

우에 두드러지게 나타났다(8% vs. 12%). 배변 횟수와 대변 

굳기도 대조군에 비해 4 mg을 복용한 경우에 호전되었다. 그

러나, 이 연구는 38.6%의 높은 탈락률을 보였는데, 설사, 두통 

및 복통과 같은 부작용에 의한 것이었다.100 최근 과민성 장증

후군을 보이는 여자 환자에서 renzapride의 효과와 안정성을 

보고한 연구에서 1,798명의 환자를 대상으로 12주 동안 4 

mg을 하루 1회, 2 mg을 하루 2회 로 복용한 군과 대조군으로 

구분하여 비교하였으며, 전반적인 과민성 장증후군의 호전을 

보인 평균 개월 수는 약제를 투약한 모든 군에서 대조군에 

비해 길었다. 그러나, 대변 굳기, 배변 횟수, 더부룩함과 복부

팽만감 등의 증상은 투약군과 대조군 사이에 차이가 뚜렷하지 

않았다. 971명의 환자는 12개월 동안 renzapride 4 mg을 지

속적으로 투약하였는데, 추적기간 중 3명의 환자에서 허혈성 

장염이 발생하였으며, 저자들은 이러한 결과를 근거로 추가 

연구에 신중해야 한다고 결론짓고 있다.101

④ 기타 enterokinetic 제제들: 최근 5-HT4 수용체에 매우 
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선택적으로 작용하여 심장 부작용을 최소화하려는 여러 약제

가 연구 단계에 있으며, ATI-7505와 Velusetrag (TD-5108)

이 대표적이다. ATI-7505은 cisapride와 유사하게 5-HT4 수

용체에 작용하지만, 심장 부작용이 없고, cytochrome p 450

에 의해 대사되지 않는다. 건강지원자를 대상으로 9일 동안 

ATI-7505를 각각 3, 10, 20 mg을 1일 3회(tid)로 복용한 연구

에서 투약군에서 대조군에 비해 장 통과가 단축되었고, 특히 

10 mg tid로 복용한 경우에 상행 결장에서의 이동이 향상되

었으며, 10 mg tid와 20 mg tid로 복용한 경우 대변의 굳기

가 호전되었다.102 최근 연구에서 건강지원자와 만성 변비 환

자에서 velusetrag 1회 투여 후 장 통과시간이 빨라지는 결과

를 보여 대장 운동 촉진제로서의 가능성이 제시되었다.103

우리나라에서는 변비 환자에서 cisapride가 효과적이라는 

보고가 있었는데,104 현재 우리나라 변비 환자에서 5-HT4 수

용체 작용제로 사용할 수 있는 약제는 없는 실정이다. 부작용

이 적은 안전한 새로운 약제들이 개발되어 임상에 도입되고 

있어서 향후 우리나라 변비 환자에서도 널리 사용될 것으로 

예상된다. 우리나라의 임상의들은 세로토닌 4형 수용체 작동

제는 변비 치료에 도움을 준다는데 대체적으로 동의하였다.

요약하면, 세로토닌 4형 수용체 작동제는 변비 치료에 도움

을 주기 때문에 향후 우리나라에 새로운 약제들이 도입되면 

변비 치료에 많은 도움을 줄 것으로 기대된다. 

3) 행동 치료

(10) 바이오피드백 치료는 골반저기능부전에 의한 변비 환

자의 치료에 효과적이다. (Grade 1A, 권고수준: 높음, 증거

수준: 높음) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(36%), 대체로 동의함(56%), 

일부 동의함(8%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

바이오피드백은 전기 혹은 기계적 장치를 이용하여 생체내 

반응을 인식하게 하는 교육 전략이다.105 만성 변비 환자에서 

바이오피드백 치료는 배변시 골반저 횡문근을 이완하게 훈련

하고 소량의 대변에 의한 직장 팽창을 인식할 수 있게 하며 

복압을 효과적으로 상승할 수 있도록 환자를 교육하는 것이

다. 

체계적인 분석에 의하면 골반저기능부전 환자에서 바이오

피드백의 치료 효과는 70%정도 된다.106-110 치료의 장점으로

는 변비 증상 완화, 삶의 질 향상, 장통과시간의 단축과 하제

의 사용량 감소 등을 가져온다.105,109,110 장기간 추적 연구에서 

바이오피드백의 효과는 치료 후 2년까지 지속되었다.108,109,111

하지만 서행성 변비에 대한 바이오피드백 효과는 아직 확

립되어 있지 않다. 최근의 한 연구에 의하면 출구폐쇄형 변비 

환자가 서행성 변비 환자에 비하여 더 효과적인 반응을 보였

다.112 

우리나라에서 바이오피드백치료는 변비 환자에서 사용되

고 있으며, 여러 연구에서도 골반저기능부전을 동반한 변비의 

70-80%에서 바이오피드백치료에 효과를 보였고,113-116 치료

에 반응을 보였던 환자에서 효과는 1년 이상 지속되었다.116 

우리나라의 임상의들은 골반저기능부전에 의한 변비 환자의 

치료에 바이오피드백이 효과적이라는데 대체적으로 동의하였

다.

요약하면, 바이오피드백치료는 골반저기능부전에 의한 변

비 환자의 치료에 효과적이다. 

4) 외과적 치료

(11) 천수 신경 자극(sacral nerve stimulation, SNS)은 

일부 변비 환자의 치료에 도움을 줄 수 있다. (Grade 2C, 권

고수준: 낮음, 증거수준: 낮음)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(8%), 대체로 동의함(55%), 

일부 동의함(33%), 대체로 동의하지 않음(4%), 전적으로 동

의하지 않음(0%). 

1980년대 초에 신경인성 변비 환자에서 척수117와 천수 신

경근118에 대한 전기 자극이 처음 시도되었다. 방광기능이상이

나 변실금 환자에서 영구적으로 척수신경자극을 주었을 때 배

변 횟수의 증가와 변비증상의 완화를 관찰하여 천수 신경 자

극을 변비치료의 한 방법으로 시도하게 되었다.112 일반적인 

치료에 반응하지 않는 변비 환자에 대한 척수 신경 자극 치료

에 대한 소규모의 여러 연구들이 시행되었으나 치료 성적은 

아주 다양하였다.118,119-126 아직까지 작용기전이 명확하게 밝

혀진 것은 아니지만 일반적인 치료에 불응인 난치성 변비 환

자에서 새로운 비침습적 치료법으로 시도해 볼 만하다. 

우리나라에서도 변비 환자를 대상으로 천수 신경 자극 치

료를 시도해 왔으며 직장감각능 저하를 동반한 변비 환자와 

서행성 변비 환자에서 치료효과가 비교적 양호하였다.115,127 

우리나라 임상의들은 치료효과에 대해서 대체적으로 동의하

고 있다. 

요약하면, 천수 신경 자극 치료는 일부 변비 환자에서는 치

료에 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 아직 우리나라에 

정식으로 도입되지 않았지만 향후 일반적인 치료에 반응하지 

않는 난치성 변비 환자의 치료에 활용될 수 있겠다. 

(12) 난치성 서행성 변비 환자의 일부에서 대장 절제 수술

이 치료에 도움을 준다. (Grade 2B, 권고수준: 낮음, 증거수

준: 중등도) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(10%), 대체로 동의함(75%), 

일부 동의함(10%), 대체로 동의하지 않음(5%), 전적으로 동

의하지 않음(0%). 

부분 혹은 전대장절제술은 변비치료로서 19세기 초반부터 

대장절제술 후 회장직장문합술로 시행되어졌다. 수술 후 환자 

만족도는 39-100%로 다양하다.128 서행성 변비 환자에서 수
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술 적응은 내과적 치료에 반응이 없는 증상이 심한 난치성 

변비에 국한되어야 하며 술 전에 위장관의 생리학적 검사가 

반드시 선행되어야 한다.129

우리나라에서도 난치성 서행성 변비 환자에서 수술적 치료

를 시도해 오고 있다. 후향 연구에서 수술 후 환자의 만족도는 

양호하였다.130-132 우리나라 임상의들은 난치성 서행성 변비 

환자의 일부에서 대장 절제 수술이 치료에 도움을 준다는 데 

대하여 대체적으로 동의하고 있다. 

요약하면, 난치성 서행성 변비 환자에서 수술적 치료를 고

려해 볼 수 있으나 대상 환자 선별에 신중을 기해야 한다. 

요    약

1) 운동이 일부 변비 환자에서 증상을 호전시키는데 도움을 

줄 수 있다. 운동은 성인변비환자에서의 연관성은 미약하나 

노인변비환자의 증상을 완화시킬 수 있다. 

2) 식이 섬유는 대변의 양을 증가시키고 장의 통과시간을 

단축시키는데 도움을 줄 수 있다. 식이 섬유의 효과는 미미하

지만 쉽게 시행할 수 있고 부작용이 적고 값이 저렴하므로 

변비의 초기 치료로 시도해 볼 만하다.

3) 부피형성하제는 변비의 치료에 효과적이다. 

4) 대변연화제(docusate)는 변비의 치료에 도움을 준다.

5) 마그네슘 제제는 변비의 치료에 효과적이다.

6) 고삼투성하제인 PEG는 변비의 치료에 효과적이다.

7) 비흡수성다당류하제는 변비의 치료에 효과적이다.

8) 자극성하제는 일부 변비 환자의 치료에 도움을 준다. 전

해질 불균형, 복통, 오심, 팽만감 등의 부작용이 발생할 수 있

으므로 주의를 하여야 한다. 

9) 세로토닌 4형 수용체 작동제는 변비의 치료에 도움을 

준다. 향후 새로운 약제들이 우리나라에 도입되어 변비 치료

에 많이 사용될 것으로 기대한다.

10) 바이오피드백 치료는 골반저기능부전에 의한 변비 환

자 치료에 효과적이다.

11) 천수 신경 자극(SNS)은 일부 변비 환자의 치료에 도움

을 줄 수 있다. 향후 우리나라에 정식으로 도입되면 일반적인 

치료에 반응하지 않는 난치성 변비 환자의 치료에 활용될 수 

있겠다.

12) 난치성 서행성 변비 환자의 일부에서 대장 절제 수술이 

치료에 도움을 준다. 대상 환자 선별에 신중을 기해야 한다.
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