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변실 에서 음부신경 도검사의 진단  가치와 항문압 검사와의 계
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Diagnostic Value of Pudendal Nerve Conduction Study and Relationship with Anal Manometry in Fecal 
Incontinence
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Objective: To evaluate the diagnostic value of pudendal 
nerve terminal motor latency (PNTML) and the relationship 
with manometric profiles in patients with fecal incontinence. 
Method: A total of 29 patients with fecal incontinence who 
visited colorectal clinic were recruited. The PNTMLs of 29 
patients were compared with those of normal controls 
(2.03±0.39) using one-sample t test. Patients were classified 
into three groups according to pudendal nerve latency; 
Group I (normal latency, n=8), group II (unilaterally delayed 
latency, n=9), group III (bilaterally delayed latency, n=12) 
and compared with manometric parameters (mean maximal 
resting pressure, mean maximal squeezing pressure, 1st 
sense volume, urge sense volume, maximal tolerance volume). 
Results: The PNTML is 3.83±2.19 in right side, 4.57±2.19 

in left side which are significantly delayed in patients with 
fecal incontinence compare to that of normal controls, 2.03± 
0.39. (p=0.031 in Rt., p=0.000 in Lt.) Among group I∼III, 
there were no statistically significant differences in the 
values of mean maximal resting pressure, mean maximal 
squeezing pressure, 1st sense volume, urge sense volume 
and maximal tolerance volume. There was no correlation 
between the PNTML and any of manometric parameters.
Conclusion: The PNTML is valuable in diagnosing patients 
with fecal incontinence. It is suggested that combined 
assessments are necessary to identify the cause of fecal 
incontinence. (J Korean Acad Rehab Med 2009; 33: 
595-599)
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서 론

  변실 이란 가스 혹은 묽거나 굳은 변의 배출을 잘 조

하지 못하는 상태를 말하는 것으로
1
 삶의 질에 상당한 향

을 미칠 수 있다. 하지만 변실  자체가 생명을 할 정도

의 심각한 질환은 아니며 이에 해 언 하는 것을 부끄러

워하는 경향이 있기 때문에 이로 인해 병원을 찾는 사람은 

많지 않은 실정이다.
2 변실 의 유병률이 우리나라에서 보

고된 바는 없으나  세계 으로 하루에 혹은 매주 변실  

증상을 호소하는 사람은 일반 인구에서 2% 가량 되며 65세 

이상의 고령 인구에서는 7%로 그 빈도가 증가하는 것으로 

알려져 있다.3 변실 의 원인으로는 출생 시 기형, 만성 변

비, 신경인성 병변, 설사를 야기하는 기타 질환, 특발성, 외

상 등 다양하다.
4 최근에는 장 항문 질환에 한 이해와 

치료에 발 이 있어왔으며 재 변실 을 진단하기 해 

시행하는 검사로는 항문압 측정술, 경항문 음  촬 술, 

항문 근 도  음부신경 종말 운동 잠시(pudendal nerve 

terminal motor latency, PNTML) 등이 있다.
1
 그 에서 기 

진단  방법인 음부신경 도검사는 변실  환자에서 치료

를 계획하고 신경성 근육 이상을 객 으로 평가하는데 

유용한 검사임에도 불구하고 검사의 불편함 등을 이유로 

항문직장 생리 검사실의 34%에서만 시행하고 있다.
5 한 

Thomas 등6
은 신경인성 변실  환자의 51%에서 PNTML이 

지연되어 변실 을 진단함에 PNTML의 가치가 있음을 보

고한 반면 Ricciardi 등
7은 60%의 변실  환자에서 PNTML

이 정상임을 보고하여 변실  진단에 있어 PNTML의 진단

 가치는 아직까지 논란의 여지가 있다. 한 항문압 검사

와 PNTML의 상 계에 해서도 Suilleabhain 등
8은 

PNTML이 최  수축기압과 련이 있지 않다고 보고한 반

면, Gooneratne 등
9
은 음부신경병증이 휴식기  수축기압

의 감소와 련이 있음을 보고하여 이에 한 명확한 설명

이 어려운 실정이다. 음부신경은 운동  감각신경이 혼합
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Table 1. Demographics of Subjects

Characteristics

Sex (M：F) 20：9

Duration of symptom* (year) 3.22±3.29 (0.083∼10)

Risk factors (n)

Functional risk factors

Diabetes 2

Spinal root lesion 1

Anatomic risk factors

Vaginal delivery 5

Internal sphincter defect 1

Values are mean±standard deviation.

*Period from noticing incontinent symptom to visiting colorectal 

clinic

Fig. 1. Measuring technique using St.Mark’s pudendal electrode. 

Evaluation of pudendal nerve function is mounted on the index 

finger of a gloved hand, which is then inserted into the anorectum 

so that the recording electrodes, located at the base of the finger, 

are sited within the anus at the level of external anal sphincter.

Fig. 2. Pudendal nerve terminal motor latency of incontinent 

patient.

된 체성신경으로 천추 2, 3, 4번 신경근에서 기시하여 하부 

직장신경 가지를 하여 외부 약근을 지배 하며 직장 팽창

에 한 인지에 여한다.9 이  연구에서는 변실 의 병태

생리의 이 주로 항문 약근이었으나 생리학  기 을 

보면 직장 항문 감각능의 감소가 변실 에 향을 미칠 수 

있다.
8-10 Salvioli 등11은 변실  환자에서 온도 지각이 감소

되어 있고 직장 팽창에 한 감각이 감소되어 변실 이 발

된다고 보고하 다. 본 연구의 목 은 한국인 변실  환

자에서 PNTML의 진단  가치와 항문압 검사와의 상

계를 보고자 하 으며 항문압 검사에서 측정되는 최소 감

각용 이 클수록 최  내용 용 이 을수록 PNTML의 지

연과 연 이 있을 것으로 가정하 다. 

연구 상  방법

  변실 을 주소로 장항문 클리닉에 내원한 환자 가운데 

음부신경 도 검사와 항문압검사를 시행한 29명의 환자를 

상으로 하 다. 연구에 포함된 29명의 평균 나이는 52±20

세 으며 남녀 비율은 20：9로 남자가 많았고 평균 증상 

지속 기간은 3.22±3.29년이었다. 주요 과거 병력으로 기능

 험인자인 당뇨병과 요추 2-4번 신경근병변이 각각 2

명, 1명이 있었으며 해부학  험인자인 치핵 제거술, 치

루 수술, 자연 분만 과거력, 경항문 음 상 내 약근 두께

가 얇아져 있는 사람이 각각 5명, 1명, 5명, 1명이었다(Table 

1). 항문압 측정은 상자를 측와 에서 고 과 슬 을 

굽힌 상태로
12 항문압 측정기를 사용하여 정지 견인 측정으

로 최  휴식기압과 최  수축기압을 측정하 다. 직장의 

감각 한계치는 풍선을 하부 직장에 삽입하고 공기를 서서

히 주입하 을 때 이를 최 로 느끼는 순간의 공기양을 최

소 감각용 으로 하고 차 공기를 주입하여 긴 용   

최  내용용 을 측정하 다. 

  PNTML은 Kiff와 Swash
13에 의해 서술된 방법에 따라 환

자를 좌측 와 로 치하고 Keypoint
Ⓡ 근 도 기기(Medtronic, 

Skovlunde, Denmark)를 사용하여 실시하 다. St. Mark elec-

trode (Medtronic, Skovlunde, Denmark)를 검사자의 집게 손

가락 끝에 착 시킨 후(Fig. 1) 수지 선단 부 를 환자의 

좌우 치골극에 치시켜 1  간격으로 자극을 주면서 극

을 이동시켜, 잠시가 가장 짧고 진폭이 가장 큰 활동 를 

채택하 다(Fig. 2). 여과는 10 Hz∼10 KHz로 설정하 으

며, 소인 속도는 2 ms/division으로 하 고, 민감도는 0.2 

mV/ division으로 하 다. 음부 신경병증은 나 등14이 보고한 

정상 한국인 PNTML인 2.03±0.39 ms을 참고하여 3SD까지 

정상으로 보아 PNTML이 3.2 ms 이상일 때로 정의하 다. 
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Table 3. Manometric Parameters 

Subjects Reference15,16

Resting pressure (mmHg)   37±21.4*  82.0±19.8

Squeezing pressure (mmHg)   95±63.9* 157.3±33.6

First sense volume (cc)  55.9±24.7*    ＜40

Urge sense volume (cc) 103.7±44.2  80∼200

Maximal tolerance volume (cc)  150±70.6    ＞110

Values are mean±standard deviation.

*One sample t-test, p＜0.05

Table 2. Pudendal Nerve Terminal Motor Latency

PNTML (ms)

Right (n=28) 3.98±2.13*

Left (n=27) 4.38±2.31*

Values are mean±standard deviation.

*one-sample t-test, p＜0.05 (Normal reference: 2.03±0.39 s) Table 5. Correlation of PNTML and Manometric Parameters

Rt. Lt. 
        Sex Age

latency latency

Resting pressure   0.233 −0.097 −0.579* −0.501*

Squeezing pressure   0.064   0.130 −0.290 −0.101

First sense vol. −0.109 −0.458* −0.138   0.110

Urge sense vol.   0.005 −0.327 −0.213   0.140

Maximal tolerance   0.419*   0.231 −0.097   0.193

 vol.

Values are correlation coefficient by Spearman correlation analysis.

Vol.: Volume

*p＜0.05

Table 4. Manometric Parameters among 3 Groups 

Group I Group II Group III 

(n=8) (n=9) (n=12)

Age (yrs)  54.8±23.0  45.9±14.7  50.8±22.1

Sex (M：F) 4：4  6：3 10：2

Rt. latency (ms)  2.2±0.5  2.5±0.9  6.1±1.6

Lt. latency (ms)  2.3±0.7  2.5±1.5  6.0±2.0

Rt. amplitude (mV)  0.68±0.55   0.4±0.54  0.18±0.15

Lt. amplitude (mV)  0.64±0.55   0.4±0.55  0.25±0.20

Resting pr. (mmHg)   41±19.5  30.5±17.5  40.6±25.4

Squeezing pr. (mmHg)  83.4±46.5   88±50.4 108.1±82.8

First sense vol. (cc)  65.0±22.0 53.8±5.8 50.9±27.4

Urge sense vol. (cc) 117.5±54.7  91.3±37.9 102.7±43.8

Maximal tolerance  132±79.2  98.8±53.0  185±61.9

 vol. (cc)

Values are mean±standard deviation.

Pr: Pressure, Vol: Volume

  통계분석은 SPSS 12.0Ⓡ을 이용하 고 PNTML의 진단  

가치를 평가하고자 정상 한국인 PNTML값과 변실  환자

의 PNTML값을 one-sample t-test를 이용하여 비교하 다. 

한 PNTML과 직장 항문압의 지표와의 상 계를 보고자 

환자를 잠시가 정상인 군, 한쪽만 느려져 있는 군, 양쪽 모

두 느려져 있는 군으로 나 어 Kruskal-Wallis test를 이용하여 

비교하 고 잠시와 직장 항문압 지표의 상 계를 보고자 

Spearman correlation을 이용하여 평가하 으며, p값이 0.05 미

만일 때 통계학 으로 의미 있는 것으로 정하 다. 

결      과

1) PNTML 

  PNTML은 29명  우측에서 반응이 없었던 1명과 좌측에서 

반응이 없었던 2명을 제외하여 우측은 28명을 상으로 하

고, 좌측은 27명을 상으로 하 다. 우측 PNTML은 3.83±2.19 

ms, 좌측 PNTML은 4.57±2.19 ms로 정상 한국인 PNTML의 참

고값보다 통계학 으로 유의하게 느려져 있었다(Table 2).

2) 직장 항문압 지표 

  PNTML의 반응이 없는 경우는 신경병증이 심하여 잠복기

간이 매우 느려져 있는것으로 보아 반 쪽이 느려져 있는 

경우(n=2)는 양쪽 모두 느려져 있는 군으로, 반 쪽이 정상

인 경우(n=1)는 한쪽만 느려져 있는 군으로 포함시켜 29명

을 상으로 하 다. 상자들의 직장 항문압 지표를 참고

값과 one-sample t test로 비교한 결과 변실  환자의 휴식기

압과 수축기압은 37±21.4 mmHg, 95±63.9 mmHg로 참고값
15 

(82.0±19.8 mmHg, 157.3±33.6 mmHg)보다 통계학 으로 유

의하게 낮았으며 최소 감각용 은 55.9±24.7 cc로 유의하게 

참고값
16 (＜40 cc)보다 컸다. 그러나 긴 용   최  내용

용 은 참고값16 (80∼200 cc, ＞110 cc)범주에 속하 다

(Table 3).

3) PNTML에 따른 환자군에서의 직장 항문압 지표 비교 

  29명 환자를 PNTML에 따라 양쪽 모두 정상인 군 (group 

I, n=8), 한쪽이 느려져 있는 군(group II, n=9), 양쪽 모두 느

려져 있는 군(group III, n=12)으로 나 어 비교하 다(Table 4). 

각 군별 휴식기압, 수축기압, 최소 감각 용 , 긴 용 , 그리고 

최  내용용 은 통계학 으로 유의한 차이는 없었다.

4) PNTML과 직장 항문압 지표와의 상 계 

  PNTML과 수축기압, 휴식기압, 최소 감각용 , 긴 용 , 

최  내용 용 을 Spearman correlation으로 비교하 으나 

통계학 으로 유의한 상 계는 없었다. 다만 여자일수록, 

나이가 많을수록 휴식기 압력이 감소하는 소견을 보 다

(Table 5).
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고      찰

  본 연구에서는 총 77.7%의 변실  환자에서 PNTML이 

3.2 ms 이상으로 느려져 있었으며 한쪽이 느려져 있는 경우

는 33.3%, 양쪽 모두 느려져 있는 경우는 44.4% 다. 이는 

Sangwan 등
17이 평균 PNTML이 정상이어도 한쪽이 느려져 

있는 경우 음부신경병증이 있다고 보고한 바, PNTML을 평

균값 신 우측  좌측으로 나 어 비교한 결과로, 상환

자의 변실  원인으로 신경인성의 빈도가 높은 것을 보여

주는 것이며 이  연구에서 음부신경병증을 변실 의 원인

으로 보고한 바와 일치한다.
13 일반 으로 신경 도검사에

서 나이와 성별은 향을 미치는 요소로서 나이가 들수록, 

남자일수록 잠시가 느려진다고 알려져 있고 Pradal-Prat 등18

은 여자인 경우 60세 이상에서 나이가 증가할수록 잠시가 

유의하게 느려진다는 보고하 다. 본 연구에서는 나이  

성별을 보정하지 못하 으나 참고값으로 사용한 PNTML 

연구
14의 상자의 나이와 유의한 차이가 없었고 나이별 참

고값은 존재하지 않아 참고값의 3SD까지 정상으로 보아 음

부신경병증의 과잉진단 가능성을 감소시키고자 하 다. 

한 신경 도검사는 잠시와 더불어 진폭을 평가하지만 음부

신경 진폭의 경우 정상치가 규명되어 있지 않고 연구된 바

도 많지 않으며 자극의 세기에 따라 크기가 바뀔 수 있는 

문제가 있어 임상 으로 잘 이용되고 있지 않다. 주 등
19은 

잠시가 느려져 있는 경우 진폭의 크기가 작았으며 이에 수

의 손상이 있는 경우 축삭 손상이 동반될 확률이 74%라

고 보고 하 다. 본 연구에서도 PNTML에 따른 진폭을 비

교 하 는데(Table 4), 잠시가 느려져 있는 군에서 진폭이 

작은 경향을 보여 수  손상과 축상 손상이 동반되는 경우

가 많음을 시사하나 잠시에 따른 각 군 사이에 진폭의 유의

한 차이는 없었다. 

  음부신경은 외 약근의 운동 기능을 지배하고 외 약근

은 수축기압에 여한다고 알려져 있다. 따라서 PNTML과 

수축기압 사이에 상 계가 있을 것으로 상할 수 있으

나, 아직 직 인 련성은 명확히 밝 지지 않은 상태이

다.
8-10 본 연구에서는 PNTML과 수축기압과의 상 계는 

없었으며 잠시가 느려져 있는 군과 정상인 군의 수축기압

간에도 유의한 차이가 없었다. 이에 한 원인은 먼  음부

신경 도검사가 가장 빠르게 도하는 신경 섬유를 반 한 

것으로
9 이것이 손상되지 않은 부분 손상일 경우 정상으로 

나타날 수 있음을 들 수 있다.  다른 원인으로 항문 외

약근이 수축기압에 여를 하지만 제 기능을 수행하지 못

할 경우 이를 보완하기 해 다른 회음부 혹은 둔부 근육을 

이용하여 수축기압을 유지할 수 있어 수축기압을 외 약근

의 힘만을 반 한다고 하기에는 제한이 있음을 들 수 있다.
9
 

그 밖에 환자의 조가 잘 이루어지지 않을 경우, 검사자의 

기술  문제, 검사 시행 도구의 차이 등이 그 원인이 될 수 

있겠다.
20 배변 억제를 유지하는 기능에는 외 약근의 수축

력 이외에 직장 내 내용물을 구별하는 항문 샘 링 기 이 

있는데21 이 기 의 감각 하가 변실 의 원인이 될 수 있

다. 박 등
22은 변실  환자에서 조군에 비하여 직장 최소 

감각용 이 증가된 경향이 있음을 보고한 바 있으며 

Gilliland 등23은 음부신경병증이 있는 환자에서 약근 성형

술 후 실패율이 높은 원인을 외 약근의 기능 하, 직장 

팽창의 감각의 감소, 항문 막의 기감각 감소로 설명하

고 있다. 그러나 본 연구에서는 참고값과 비교하여 최소 감

각용 이 유의하게 커서 직장 팽창 감각이 떨어져 있음을 

찰하 으나, 음부신경병증과의 연 성은 밝히지 못하

다. 변 배설 억제를 유지하는 기능은 해부학 , 신경학  

그리고 생리학  요소가 각각 제 기능을 유지하며 조화를 

이루어야 하며,
24 이들 요소  하나가 제 기능을 수행하지 

못하면 결과 으로 변실 을 야기하게 된다. 따라서 변실

은 해부학 , 신경학 , 생리학  요소가 모두 여하는 

질환으로 원인이 다양하여 이를 감별하기 해서는 자세한 

평가와 임상 증상과의 연계 해석이 필요하겠다.  

결      론

  본 연구에서는 한국인 변실  환자에서 PNTML의 진단

 의의를 찰하 으나 PNTML과 수축기압, 휴식기압, 최

소 감각용 , 최  내용 용 , 긴  용 과의 상 계는 밝

히지 못하 다. 이는 변실 의 원인이 다양하여, 한 가지 검

사만으로는 정확한 원인 규명이 어려워서, 임상증상과 연

계한 반 인 해부학 , 신경학 , 기능  평가가 이루어

져야 함을 시사한다.   
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