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뇌경색증의 급성기에 발생한 변비에 대한 연구
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서   론

뇌경색 이후 발생하는 소화기계 합병증으로 변비, 위장관 출혈, 

불충분한 배변, 배변 횟수의 감소 등이 있는데, 한 연구에 따르면 

변비가 25.9%로 가장 많고 저작운동 장애, 불충분한 배변, 배변 

횟수 감소, 연하장애, 소화관 출혈의 순으로 보고된 바 있다[1]. 

다른 연구들에서도 뇌경색으로 입원한 환자에서 변비의 유병률

은 높게 나타나는데 뇌졸중 후 재활병동에 있는 환자를 대상으로 

한 연구에서는 변비를 배변완화제를 사용하거나 주 3회 미만의 

배변이라 정의하였을 때 60%의 환자에서 변비가 발생하였다[2-

4]. 다른 단면연구에서는 뇌졸중 환자에서 30%로 보고된 바 있고 

Rome II criteria에 따라 변비를 정의한 급성 뇌졸중 환자에 대한 
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Objectives: The prevalence of constipation is high after stroke. Multiple factors such as 
long-term bed-ridden status, comorbidity, medical illnesses are combined in this condi-
tion. However, the change of bowel movement during the early stage of stroke remains 
uncertain.
Methods: Patients with first stroke who admitted in a single institute from 2008 to 2009 
were reviewed retrospectively and 36 patients were enrolled. As a control group, 47 
consecutive orthopedic patients needing bed rest without surgery in the same period 
were enrolled. Data of stroke associated factors, frequency of BM (bowel movement) 
during 5 weeks, use of gastrointestinal medications, and outcomes were collected from 
the medical records.
Results: The cumulative incidence of decreased (<3/week) and severely decreased 
BM (<1/week) were 80.6% and 69.4% in stroke patients and 53.2% and 14.9% in con-
trol group (P<0.05). The cumulative incidence of increased BM (>3/day) was 38.9% 
in stroke and 14.9% in control group. In acute stroke, 58% of patient showed severely 
decreased BM in first week, and the proportion was rapidly decreased below 15% from 
second week. However, laxative use increased with hospital days. The occurrence of se-
verely decreased BM in stroke patients was associated with National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS; P=0.004). Severely decreased BM was not associated with poor 
outcomes including death, morbidity, and stroke recurrence.
Conclusion: Decreased BM is common in acute stroke. The occurrence of severely 
decreased BM is associated with NIHSS. However, the severe manifestation occurred 
mainly in the first week, and considered to be well controlled by laxatives. (Ewha Med J 
2015;38(1):22-29)
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연구에서는 뇌졸중 발생 4주 이내 발생한 변비가 55%였다[5-7]. 

각 연구마다 변비의 유병률이 다양한 이유는 여러 연구에서의 변

비 정의가 통일되지 않았을 뿐 아니라, 변비 발생을 조사한 시점이 

다양하고, 급성 및 만성 뇌졸중 환자들이 모두 포함되어 분석되었

으므로 일관된 결과를 보이지 못하였기 때문이다[8,9]. 

뇌경색 이후 발생하는 소화관의 운동장애 중 연하곤란이나 변

비는, 중추신경계가 장운동에도 관여하므로 중추신경계의 허혈 

손상이 장운동 기능의 이상을 일으켜 발생하였을 가능성이 있다. 

특히 뇌간과 같은 특정 뇌 기질부분의 경색이 뇌경색 이후 소화관 

운동장애와 관련있다는 보고가 있었고 자기공명영상을 이용한 소

화관 기능 검사에 대한 연구에서는 위장관의 운동의 조절중추는 

기질과 수질의 여러 부위에서 영향을 받고 우세반구보다는 양뇌

반구의 영향을 받는 것으로 보고하였다. 하지만 뇌경색 이후 발생

하는 변비의 기전은 아직 명확하지 않은 상태이다[10]. 

뇌경색 환자에서의 변비는 여러가지 인자들과 연관이 되어있다. 

일반적인 변비의 위험인자인 고령, 기저 내과 질환, 침상 생활, 탈

수, 질산염 약물 등이 대부분의 뇌경색 환자에서 보이는 소견들이

며, 뇌경색 자체가 변비에 얼마나 영향을 미치는지에 대해서는 연

구가 많지 않지만 급성기 질환으로 입원한 노령환자의 변비에 대

한 연구에서 뇌혈관질환은 3.1배의 위험도를 가진다는 보고가 있

었다[11-14] .

또한, 뇌경색에서의 변비가 환자의 임상경과에 어떠한 영향을 

미치는지에 대해서도 잘 알려져 있지 않다. 재활병동에 있는 뇌졸

중 환자를 대상으로 한 연구에서 변비가 뇌졸중의 나쁜 예후와 연

관있었다는 보고가 있었고, 최근 다른 연구에서는 고위험 뇌경색 

환자에서의 급성기에 발생한 변비가 나쁜 예후와 관련이 있다는 

보고가 있어 뇌경색 이후 변비에 대한 관심이 필요하다[1,6]

본 연구는 이전에 신경학적 질병력 없이 뇌경색이 처음 발병되어 

입원한 환자에서 급성기의 배변 양상에 대해 조사하고, 연령과 침

상생활의 양상이 비슷한 대조군과 비교분석하여, 뇌경색 자체가 

배변 양상에 얼마나 영향을 끼치는지 알아보고자 하였다. 또한, 뇌

경색 환자의 임상적 특징과의 연관성을 조사하여 변비의 발병률

에 영향을 끼치는 위험인자를 조사하고자 하였으며, 신경학적 예

후에 어떠한 영향을 끼치는지 알아보고자 하였다.

방   법

1. 연구대상

이대 목동병원에서 2008년 1월부터 2009년 12월까지 급성 뇌

경색으로 입원한 환자를 조사하였다. 대상 환자는 18세 이상으로 

과거 신경과적 질병이 없이 뇌경색을 처음 진단받고 뇌경색 7일 이

내 입원한 환자를 포함시켰다. 

연구대상의 제외기준은 과거에 뇌경색이 있거나 발병 7일 이내 

사망한 경우, 발병시점에서 7일 이후에 입원하였을 때, 간질환 및 

신장 질환이나 전신감염, 악성종양 등의 심각한 내과적 질환이 동

반된 경우, 변비의 과거력, 소장 및 대장의 염증성 질환, 장수술의 

병력이 있는 환자는 환자군에서 제외하였다. 

대조군으로는 같은 기간에 척추협착증, 추간판탈출증, 대퇴골 

골절 등의 근골계질환으로 입원한 환자들을 선정하였으며, 이들

은 수술을 받지 않고 침상 안정이 필요한 환자들이었다. 

2. 연구방법

대상 환자의 의무기록을 후향적으로 검토하여, 환자의 나이, 성

별, 입원시기, 재원기간, 내과적 동반질환, 약물복용력, American 

Society of Anesthesiologists (ASA) 신체 상태 분류, 흡연, 음주

력을 조사하였고, National Institute of Health Stroke Scale (NI-

HSS), 치료약물, 뇌경색의 합병증 및 호전유무, 배변 횟수, 혈액검

사 등을 조사하였다. 동반질환은 뇌경색 이전에 진단받은 고혈압, 

당뇨, 간질환, 신장질환, 폐질환의 동반 유무를 조사하였다. 약물

복용력은 뇌경색 발병 이전에 복용하던 약물로 질산염제제, 칼슘

길항제, 항우울제, 항히스타민제, 위장관운동촉진제 등의 장 운

동에 영향을 끼칠 수 있는 약물의 복용력과 뇌경색 발병 이후 치

료제로 사용된 헤파린, 혈전용해제, 항혈소판제제, 질산염제제, 

안지오텐신전환효소억제제, 칼슘길항제, 항경련제 등의 복용 유

무에 대해서 조사하였다[15].

또한 뇌경색 환자군에서 급성기에 발생한 배변 횟수 변화의 위

험인자를 분석하기 위하여 배변 횟수 변화의 유무에 따라 뇌경색

의 중등도, 종류, 병변의 위치, 합병증, 합병증의 호전유무 등과의 

연관성을 조사하였다. 뇌경색의 합병증에는 연하곤란, 사지마비, 

쇼크, 호흡부전이 포함되었고, 합병증 호전 유무에 대하여 조사하

였다.

배변양상의 변화 및 치료에 대해서는 입원 첫째 주부터 다섯째 

주까지 배변 횟수, 배변완화제 사용유무 및 사용기간, 관장의 유

무, 위장관운동촉진제의 사용유무 등을 조사하였다.

3. 용어정의

본 연구에서 변비는 주 3회 미만으로 감소된 경우로 정의하였고 

배변 횟수가 증가된 경우는 배변 횟수가 하루 3회 이상이거나 변

의 굳기가 브리스톨 대변굳기 척도(Bristol stool scale) 6,7에 해

당되는 경우로 정의하였다. 뇌경색의 급성기는 질병 발생으로부터 

3주까지의 기간으로 정의하였다. 

ASA 신체 상태 분류에서 3이상이거나 NIHSS이 12 이상인 경우

를 중증 환자로 구분하였고 재원기간은 15일을 기준으로 장기환

자로 구분하였다. 혈액검사에서 백혈구수치가 WBC 10,000/μL 이

상, 전해질 이상은 Na는 135/mmol 이하인 경우, K는 3.5/mmol 

이하 혹은 5.5/mmol 이상인 경우, 저알부민혈증은 albumin은 
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3.3 g/dL 이하인 경우, 염증수치는 ESR이 15 mm/hr 이상인 경

우, HsCRP는 0.3 mg/dL 초과인 경우 이상이 있다고 정의하였다. 

4. 통계학적 분석

자료는 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용

하여 분석하였다. 각각의 변수들은 Pearson chi-square및 Fisher 

exact 검정을 이용하였다. 뇌경색 후 배변양상의 변화에 미치는 인

자 분석을 위해 배변 양상의 변화 유무에 따라 단변량 분석을 시

행하였다. 단변량분석에서 유의하게 나온 인자들에 대하여 이분적 

로지스틱 회귀분석법을 이용하여 다변량 분석을 시행하였다. P값

이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결   과

1. 환자의 임상특징

총 83명의 환자가 등록되었으며 그 중 뇌경색 환자가 36명, 

대조군이 47명이었다(Table 1). 전체 환자의 평균 연령은 69±5

세였고, 65세 이상의 환자 비율은 뇌경색군이 83.3%, 대조군이 

57.4%로 뇌경색군에서 유의하게 많았다. 남녀 성별 비는 두 군 

모두 남녀의 비율이 비슷하였다. 

재원기간은 평균 대조군에서 뇌경색군보다 장기 입원이 유의하

게 많았고(50% vs. 72.3%; P<0.043). ASA 신체상태 분류가 3 

이상인 환자는 뇌경색군이 대조군보다 유의하게 높았다(38.9% 

vs. 2.1%; P<0.05). 흡연, 음주에 대해서는 두 군 모두 유의한 차

이는 없었다. 

Table 1. Characteristics of the study groups

Variable Stroke Control Total P value

Total sample (%) 36 (43.4) 47 (56.6) 83 (100)

Sex (female, %) 20 (55.6) 24 (51.1) 0.825

Age (yr) 0.017*

<65 (%) 6 (16.7) 20 (42.6) 26 (31.3)

≥65 (%) 30 (83.3) 27 (57.4) 57 (68.7)

Hospital day (≥15, %) 18 (50.0) 34 (72.3) 52 (62.7) 0.043*

ASA (≥3, %) 14 (38.9) 1 (2.1) 15 (18.1) 0.021*

Previous constipation (%) 0 0 0

Smoking 10 (27.8) 10 (21.3) 20 (24.1) 0.604

Alcohol 10 (27.8) 8 (17.2) 18 (21.7) 0.288

Underlying disease (%)

Hypertension 27 (75.0) 17 (36.2) 44 (53.0) 0.001*

Diabetes mellitus 15 (41.7) 5 (10.6) 20 (24.1) 0.002*

Atrial fibrillation 11 (30.6) 4 (8.5) 15 (18.1) 0.019*

Past medication (%)

Nitrates 1 (2.8) 2 (4.3) 3 (3.6) 0.999

ACE inhibitor 1 (2.8) 1 (2.1) 2 (2.4) 0.999

Calcium channel blocker 9 (25) 11 (23.4) 20 (24.1) 0.999

Anticonvulsants 1 (2.8) 0 1 (1.2) 0.434

Antidepressants 4 (11.1) 5 (10.6) 9 (10.8) 0.999

Diuretics 1 (2.8) 6 (12.8) 7 (8.4) 0.132

Antihistamine 3 (8.3) 0 3 (3.6) 0.078

Antacid 2 (5.6) 8 (17.2) 10 (12) 0.175

Prokinetics or laxative 0 8 (17.2) 8 (9.6) 0.009*

ASA, American Society of Anesthesiologists physical status classification; ACE, angiotensin-converting enzyme. 
*P<0.05.
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각 환자군의 동반질환을 비교하였을 때 고혈압, 당뇨, 심방세동

이 뇌경색군에서 대조군보다 유의하게 많았다(P<0.05). 과거 복

용하였던 약제를 비교하였을 때 항히스타민제, 배변 완화제의 복

용력에서는 유의한 차이가 있었는데 항히스타민제의 사용은 뇌경

색군에서 대조군보다 유의하게 많았다(8.3% vs. 0%; P<0.05). 

반면 배변완화제의 사용은 대조군이 뇌경색군보다 유의하게 많았

다(0% vs. 17.2%; P<0.05). 

2. 배변 횟수의 변화 

총 재원기간 동안 배변 횟수가 주 3회 미만으로 감소한 경우

는 뇌경색군(80.6%)에서 대조군(53.2%)보다 많았고 특히 총 

재원기간 동안 배변 횟수가 주 1회 미만이었던 경우는 뇌경색군

(69.4%)이 대조군(14.9%)보다 유의하게 많았다. 두 군에서 배

변 횟수가 하루 3회 이상으로 증가하였던 경우를 비교하였을 때 

뇌경색군이 대조군보다 유의하게 많았다(38.9% vs. 14.9%; 

P<0.05) (Fig. 1). 배변 횟수가 증가한 환자 중에서 뇌경색군에

서 14명 중 10명, 대조군에서는 7명 중 6명이 3일 미만의 일시적이

었으며 두 군 모두 지사제가 필요하지는 않았다. 배변 횟수 증가

가 경우 클로스트리듐 등의 감염성 원인인 경우는 뇌졸중군에서 1

명(7.1%), 대조군에서 1명(14.3%)이 있었다.

입원기간별 배변 횟수의 변화양상을 보면 뇌경색 환자군에서는 

입원 첫째주에 배변 횟수가 주 1회 미만이었던 경우(58.3%)가 가

장 많았으며 이후 재원기간이 길어지면서 배변 횟수가 정상 범주

인 환자의 비율이 증가하여 5주째에는 약 72.7%의 환자가 주 3

회 이상의 배변 횟수를 보였다. 대조군에서도 배변 횟수가 주 3회 

미만인 환자의 비율은 첫째 주에 36.3%였고 3주 째 까지 감소 추

세를 보이다가 입원 4주째에 다시 증가하였다(21.1%) (Fig. 2). 

3. 약물 치료의 반응

변비에 대한 치료는 주로 위장관 운동 촉진제 및 배변완화제

를 사용하였다. 배변완화제의 경우 재원기간이 길어짐에 따라 약

물 사용의 빈도가 뇌경색군에서 증가하였으나 유의하지는 않았

지만, 입원 4주째부터는 주 4회 이상 하제를 사용해야 하는 환자

가 대조군에서는 15.8%인 반면 뇌경색군에서는 39.1%를 차지하

였다. 위장관 운동 촉진제는 뇌경색군에서는 사용빈도가 재원기

간에 관계없이 비슷하게 유지되었고 반면에 대조군에서는 재원기

간이 증가함에 따라 약물 복용 환자의 비율이 감소하였다. 관장은 

두 군 모두 매우 소수의 환자에서만 시행되었는데 주 3회 미만으

로 시행하였고 4주 이후에는 시행되지 않았다. 배변 횟수가 증가

한 경우 두 군에서 모두 지사제의 사용은 필요하지 않았다. 

4. 급성 뇌경색 환자에서 배변 횟수 감소의 위험요인

뇌경색 환자 중에서 3주 이내의 급성기에 변비가 발병한 환자

는 29명(80.6%)이었다. 변비가 발병한 환자들의 평균 연령은 72

±2세였고 성별은 여성이 16명(55.2%)로 변비가 없는 환자군과 

연령, 성별 모두 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 기저질

환을 비교하였을 때에도 두 군 모두 통계학적으로 유의한 차이는 

없었다(Table 2). 

환자의 중등도에 대해서 비교해 보았을 때, ASA 신체상태 분류

가 3 이상인 환자는 변비 환자군에서 높았으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(44.8% vs. 14.3%; P=0.21). 반면 NIHSS이 높을 

수록 변비의 발병률이 많았으며 특히 뇌경색의 고위험군인 NIHSS 

12 이상인 환자의 비율은 변비 환자군에서 통계학적으로 유의하

게 높았고(69% vs. 28.6%; P<0.01), 뇌의 합병증 중 사지마비

가 있거나, 인공호흡이 필요했던 환자의 비율도 변비 환자군에서 

Fig. 1. Bowel habit change of the enrolled patients during hospital 
days. The cumulative incidence of decreased (<3/wk) BF (bowel fre-
quency) are 80.6% in stroke patients and 53.2% in orthopedics pa-
tients.

Fig. 2. Incidence of constipation according to hospital period. In 
acute stroke, 58% of patient show severe constipation in first week, 
and the proportion of this condition is rapidly decreased below 20% 
from second week.
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유의하게 높았다(96.6% vs. 42.9%, P<0.05; 65.5% vs. 0%, 

P<0.05). 반면 뇌경색의 종류, 병변의 위치, 혈액검사 소견은 두 

군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

변비의 위험요인 중에서 나이, 성별, NIHSS, ASA 신체상태 분

류로 다변량 분석하였을 때 다른 위험요인은 유의하지 않았으나 

NIHSS 12 이상의 고위험군은 통계학적으로 유의하였다(P<0.05) 

(Table 3). 

5. 급성 뇌경색환자 중 변비 환자군의 임상경과 분석 

급성 뇌경색 환자 중에서 급성기에 변비가 발병한 환자군의 평

균 재원기간은 71.7일로 변비가 발병하지 않은 환자군의 평균 재

원기간 26.8일보다 길었다. 변비 환자군에서 재원기간이 30일 이

Table 2. Univariate analysis for evaluating the association between clinical characteristics with constipation at acute stage of stroke (N=29)

Variable Constipation 95% CI P value

Age (≥65 yr) 24 (82.8) 0.078–8.189 0.999

Sex (female, %) 16 (55.2) 0.174–4.885 0.999

Hospital day ≥30 (%) 20 (69) 0.903–80.025 0.088

Underlying disease (%)

 Hypertension 22 (75.9) 0.198–7.973 0.999

 Diabetes mellitus 12 (41.4) 0.177–4.997 0.999

 Atrial fibrillation 9 (31) 0.183–6.935 0.999

ASA (≥3, %) 13 (44.8) 0.519–45.789 0.209

Smoking (%) 8 (27.6) 0.153–5.942 0.999

Alcohol abuse (%) 8 (27.6) 0.153–5.942 0.999

NIHSS (severe (12–29), %) 20 (69) 2.794–223.672 0.004*

Current medication (%)

 Thrombolytics 11 (37.9) 0.388–34.648 0.384

 Heparin 1 (3.4) 0.007–1.181 0.090

 Antiplatelets 22 (75.9) 0.053–5.129 0.999

 ACE inhibitor 10 (34.5) 0.131–3.771 0.686

 Calcium channel blocker 13 (44.8) 0.205–5.733 0.999

 Anticonvulsants 10 (34.5) 0.131–3.771 0.686

 Antidepressants 4 (13.8) 0.057–2.812 0.573

 Antiacid 28 (96.6) 0.255–85.551 0.356

Stroke complication (%)

 Dysphagia 23 (79.3) 0.892–29.292 0.076

 Paralysis 28 (96.6) 3.083–452.044 0.003*

 Shock 11 (37.9) 0.564–0.919 0.076

 Ventilation 19 (65.5) 0.395–0.876 0.002*

CI, confidence interval; ASA, American Society of Anesthesiologists physical status classification; NIHSS, National Institute of Health Stroke Scale; 
ACE, angiotensin-converting enzyme. 
*P<0.05.

Table 3. Multivariate analysis for evaluating the association between 
clinical characteristics with constipation at acute stage of stroke

Variable Odds ratio
95% 

Confidence interval
P value

 Age 0.794 0.028–22.825 0.893

 Female 0.473 0.029–7.736 0.600

 NIHSS 65.231 3.844–1,106.826 0.004*

 ASA 5.507 0.181–167.838 0.328

NIHSS, National Institute of Health Stroke Scale; ASA, American 
Society of Anesthesiologists physical status classification.
*P<0.05.



27THE EWHA MEDICAL JOURNAL

Characteristics of Constipation at Acute Phase of Cerebral Stroke

상인 경우 20명(69%)으로 변비가 없는 군 4명(57.1%)에 비하여 

재원기간이 길었으나 유의한 차이는 없었다. 급성기에 변비가 발

병한 환자군에서는 11명(37.9%)이 사망하였고 변비가 없던 군에

서는 사망한 환자는 없었다. 사망시점은 6명(54.5%)은 3주 이내

였고 3주 이후에 사망한 환자는 5명(45.4%)으로 이중에서도 1명

은 발병 100일 이후에 사망하였다. 주 사망원인으로는 3주일 이내 

사망한 6명 모두 뇌졸중으로 인한 뇌탈출증과 뇌간부전으로 사망

하였으며 사망시점이 3주 이후였던 그룹에서는 5명 모두 흡인성 

폐렴 및 폐부종으로 사망하였다. 발병 3주 이후 사망하였던 환자 

5명 중 1명이 3주까지 배변 횟수는 주 3회 미만이었고 배변완화

제를 첫째 주에 사용하였으나 배변이 잘 되지 않았었다. 

고   찰

중추신경계는 수의적 장기능 조절에도 관여하게 되어 중추신경

계가 손상 받은 경우 장기능의 저하가 발생한다. 따라서 다발성 

뇌경색환자， 척수손상환자， 뇌성마비， 척추이분증， 파킨슨씨병, 

중추신경계 질환을 가지고 있는 환자들에게서 장 기능의 장애가 

흔하게 발생한다. 급성 뇌경색 환자의 경우 변비의 정의를 어떻

게 하는가에 따라 유병률이 달라지는데 장 기능의 저하가 23％로 

보고된 바 있었고 다른 연구에서는 주당 배변 횟수가 ２회 이하로 

감소한 경우와 배변완화제를 사용한 경우를 변비라 정의하였을 

때 60%까지도 보고되었다[2,4,5,16].

본 연구는 주당 배변 횟수가 3회 미만으로 감소한 경우를 변비

로 정의하였는데 급성 뇌졸중환자에서 변비는 80.6%로 다른 연

구에 비해 높은 결과를 보였다. 이는 후향적 연구로 변의 굳기를 

확인하지 못하고 배변일지만으로 조사한 결과이므로 다른 연구의 

방법과는 차이가 있다. 

급성질환에서 노인환자가 입원하였을 때 뇌졸중 자체가 변비의 

위험인자가 된다는 보고가 있는데, 본 연구에서도 이에 부합하는 

결과를 보였다. 대부분 뇌졸중의 급성기에는 침상안정이 필요한 

노인 환자들이 대부분이므로 이와 비슷한 조건의 대조군을 비교

하였을 때 통계적으로 유의하게 뇌졸중군에서 변비가 발생한 환

자의 수가 많았다. 그러나 대조군에 비해 뇌졸중군에서 고령, 심

장질환과 당뇨의 동반 질환의 빈도가 더 높아 이의 영향도 배제할 

수는 없는데, 뇌졸중 환자 중 변비가 발생한 군과 발생하지 않은 

군에서 연령, 동반 질환 간의 차이를 보이지는 않았으며, 대조군 

내에서도 연령 및 동반 질환의 유무가 변비 발생과는 관련이 없었

다.

급성 뇌졸중 환자의 변비 발생의 양상을 보았을 때 누적 발생

률에서 첫째 주에 77.8%로 가장 많았지만 둘째 주부터 급격히 

20% 미만으로 감소하였고 다섯째 주에는 27.3% 환자에서 변비

가 있었다. Rome II criteria의 변비를 기준으로 한 다른 연구에서

도 급성 뇌졸중 발생시점으로부터 6일째에 14%로 가장 높게 나타

났고 대부분 첫째 주에 발생하였다는 보고가 있었다[3,10]. 

뇌졸중 환자에게서 변비가 흔한 원인으로는 보행이 어렵고 장

기간의 침상생활을 하여 장의 운동장애가 발생한 것으로 생각하

였는데 본 연구에서는 뇌졸중 환자와 비슷한 조건의 침상생활이 

필요한 대조군보다 뇌졸중 환자군에서 변비의 발생이 유의하게 

더 컸고, 또한 뇌졸중군에서 발병 초기에 주로 발생 비율이 높아 

이는 급성 뇌경색으로 인한 중추신경계 장애 때문에 장 운동기능

의 저하가 발생하게 되어 배변 횟수가 감소하였다고 보여진다. 또

한 이들 환자에서는 내과적 질환이 동반되어 있는 환자의 비율도 

유의하게 높았으므로 영향이 있었을 것으로 생각된다. 대조군 환

자군에서는 오히려 입원 4주째에 배변 횟수가 다시 감소하는 양

상을 보였고, 뇌졸중군에서도 유의하지는 않았지만 재원 4주째에 

변비의 빈도가 약간 증가하는 양상을 보여, 급성기가 지난 후에는 

침상생활이 길어짐으로 인한 배변 횟수의 감소를 보이는 것으로 

생각된다. 

질환의 중등도가 높음으로써 신체활동의 제한이 있는 것도 변

비의 원인이 될 수 있는데 양군 모두 회복기간의 영향을 받아 질병

이 중한 급성 시기에는 배변 횟수가 감소하였다가 회복하면서 차

이가 발생할 수 있다. 본 연구는 후향적 연구였으므로 회복 시기를 

조사하는 데에는 어려움이 있었다. 퇴원이 곧 회복을 의미하는 것

은 아니므로, 사망을 제외한 재원기간이 회복기간을 의미한다고 

분석하기는 어려웠다. 과거 복용하였던 약제에 대해서는 배변완

화제나 위장관운동촉진제를 사용이 정형외과 군에서 더 많았으나 

결과에 유의한 영향을 끼치지는 못하였다. 

배변 횟수 감소와 관련하여 여러 가지 임상인자들이 영향을 끼

칠 수 있기 때문에 본 연구에서는 뇌졸중 환자군을 발병 3주 미만

의 급성기에 변비의 유무로 나누어 비교 분석하였다. 

고령과 여성은 변비의 위험인자이며 고령 환자가 급성질환으로 

병원에 입원한 경우 재원기간이 길어지는 경우에 변비의 위험도가 

높아진다는 타 연구의 보고가 있었다[17]. 그러나, 본 연구에서는 

고령, 여성의 인자가 변비군에서 다소 많기는 하였지만 통계적으

로 유의하지는 않았고, 재원기간이 긴 환자의 비율이 변비 환자군

에서 높은 경향을 보였으나 통계학적으로는 유의하지는 않았다.

미국 성인을 대상으로 시행한 배변양상에 대한 연구에서 동반

된 만성질환이 여러 개일수록 변비의 유병률이 높아진다는 보고가 

있었다[18]. 본 연구에서 기저질환 중에서 고혈압, 당뇨, 심방세동

의 유병률이 급성 뇌졸중 환자 중 배변 횟수가 감소한 군에서 많

았으나 유의하지 않았고, 두 개 이상의 만성 질환을 가진 환자의 

비율도 배변 횟수 감소군(29명 중)에서 42.9%, 감소하지 않은 군

에서 37.5%로 유의하지 않았다(P=0.1). 

투여약물 중 질산염과 아스피린과 같은 항혈소판제제도 장운

동의 이상과 연관이 있는데 이탈리아의 한 연구에서는 뇌졸중이 
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호전되어 재활의학과에 입원한 만성기의 뇌졸중 환자를 정형외

과 환자와 비교하였을 때 혈전용해제는 4.72배, 질산염의 사용은 

2.48배로 변비의 위험도를 높인다고 하였다[11,12,19]. 하지만 본 

연구의 대상인 급성 뇌졸중 환자에서는 변비가 발생한 군에서 발

생하지 않은 군보다 혈전용해제(37.9%), 칼슘길항제(44.8%), 

위산억제제(96.6%)의 사용 비율이 높았으나 통계학적으로 변비

와 유의한 약물은 없었다. 

만성 뇌졸중 환자에서 탈수는 변비의 위험인자로서 장에서 수

분의 흡수를 증가시켜 발생시키는 것으로 생각된다[20]. 급성 뇌

졸중 환자에서도 변비의 위험인자로 보고된 바 있다[10]. 본 연구

에서 탈수와 연관된 인자로서 이뇨제의 사용은 급성 뇌졸중 환자 

중 변비 환자군에서 11명(37.9%), 변비가 발생하지 않은 군에서

는 0명으로 차이가 있었지만 통계학적으로 유의하지는 않았다. 

급성 뇌졸중 환자군 중 고위험도 뇌졸중 환자에서 변비가 발생

한 경우 재원기간이 길어지고 30명 중 24명(80%)에서 뇌졸중 후 

12주 이내 사망하거나 Rankin scale 0~2 정도의 기능적으로 의

존적인 장애가 남는 등 예후가 나빴으나 경도 혹은 중등도의 뇌졸

중 군에서는 55명 중 16명(29.1%)만 장애가 남거나 사망하였다

는 보고가 있었다[6]. 본 연구에서도 변비가 발생한 군에서 고위

험도의 뇌졸중(NIHSS 12~29)이 20명(69%)으로 많았으며 변비

와 유의한 관계였다. 변비가 발생한 고위험도의 뇌졸중에서 사망

한 경우는 7명(35%)로 변비가 발생하지 않았던 환자군에서 사망

한 환자가 없었던 것에 비해 많았는데, 재원기간 30일 이전에 사

망한 환자는 4명(57.1%)으로 이 중 1명만 패혈증이었고 3명은 간

뇌부전, 간뇌탈출증으로 사망하였고 30일 이후 사망한 환자 3명

(42.9%)은 폐렴으로 사망하여 변비의 발생과 직접적인 연관성은 

없었다.

급성 뇌졸중 환자에서 마비와 호흡부전이 발생한 경우 각각 31

명과 19명이었는데, 마비가 발생한 환자는 재원기간이 평균 66±

20일이었고 호흡부전 환자의 재원기간은 52.8±13일이었다. 변비

의 발생은 마비가 있는 환자에서 첫 주에 87%, 둘째 주에 40.7%

에서, 넷째 주에는 15.8%로 그 비율의 감소 변화가 있었다. 호흡

마비가 있는 환자에서도 첫 주에 100%, 둘째 주에 50%에서, 다

섯째 주에 22%로 그 비율의 감소 변화가 있었다. 

본 연구의 제한점으로는 대조군인 정형외과 환자군의 질병 심

각도가 정확하게 측정되기 어려웠다[21]. 또한 변비와 관련된 인

자로서 식이요법 및 비약물적 용법에 대하여 조사가 불가능하여 

이 인자들이 미치는 영향에 대하여 알기 어려웠다는 점에서 제한

이 있었다.

결론적으로 본 연구를 통해 보았을 때, 급성 뇌졸중 환자에서는 

비슷한 침상생활이 필요한 대조군에 비하여 변비의 발생이 더욱 

흔하였다. 특히 뇌졸중 환자의 급성기에 발생하는 배변 횟수의 감

소는, 대조군에서와는 달리 첫 주에 가장 많이 발생하였고, 심각

한 배변 횟수의 감소는 둘째 주부터 그 발생률이 급격히 감소하였

다. 변비에 대해 하제 및 위장관촉진제의 사용 빈도는 재원기간에 

따라 증가하였으나 관장이 필요한 환자의 비율은 매우 낮았다. 변

비의 발생은 성별이나 나이 등 역학적 인자와는 관련 없었고 뇌졸

중의 정도에 따라 고위험도의 뇌졸중에서 변비가 많이 발생하였

고 합병증이 있는 환자에서 더 발생이 증가하였다. 급성 뇌졸중 환

자에서 초기에 발생하는 변비의 위험인자 및 기전, 예후와의 관계

를 더 명확히 규명하기 위하여 추후 전향적인 대규모 연구가 필요

하다. 
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