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서 론

배뇨조절은 성장함에 따라 자연스럽게 획득하게 되는데 신생

아와 유아는 배뇨반사(voiding or detrusor reflex)에 의해 방

광내 소변이 차면 불수의적으로 배뇨를 하게 되고 약 3-5세가

되면 중추 신경계의 조절(cortical inhibition)하에 배뇨를 의식적

으로 조절할 수 있게 된다. 보통 3세경 낮에 소변 가리기가 먼저

일어나고 4-5세경 밤에 소변 가리기가 가능해진다.

요실금(urinary incontinence)은 불수의적인 요의 누출로 지

속성 요실금(continuous incontinence)과 간헐성 요실금(inter-

mittent incontinence)으로 분류하고 간헐성 요실금은 주간 요실

금(daytime incontinence=diurnal incontinence)과 야간 요실금

(nighttime incontinence=nocturnal enuresis)으로 나눈다. 4-6

세 소아의 약 10-15%에서 발생하고 연간 15%씩 호전되며 남아

에 비해 여아에서 발생률이 높은 것으로 알려져 있지만 임상적인

의의성은 없다
1)
.
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하부 요로계와 직장은 해부학적으로 가까이 위치할 뿐 아니라

발생학적인 기원이 같고 같은 신경계의 지배를 받는다(Table 1).

또한 방광과 장의 구심성 신호와 이를 중추 신경계에서 인지하는

대뇌 피질부위가 동일하기 때문에 요실금 등의 배뇨증상은 장의

기능장애와 접한 연관성이 있게 된다
1-4)

.

본 론

1. 방광과 장의 해부학적 구조

골반부(pelvic floor)는 방광, 자궁, 직장, 항문 괄약근 그리고

골반을 지지하는 횡문근육들로 구성되어 있는 돔 모양의 구조로

골반내 구조물은 남녀가 비슷하지만 남자는 전립선과 횡문근성

괄약근이 방광을 지지해 방광목이 강한 반면, 여성의 경우 항문

거근(levator ani muscle)과 외요도 괄약근이 방광을 지지한다.

방광은 배뇨근(detrusor muscle)을 구성하는 평활근 섬유

(smooth muscle fiber)와 그 사이를 이어주는 결합조직으로 구

성되어 있고 이들에 의해 방광의 탄력성(elasticity)과 순응도

(compliance)에 향을 미치게 된다
3)
.

내요도 괄약근(internal urethral sphincter)은 방광목(bladder

neck)과 근위 요도부 자체로 이루어지고 외요도 괄약근(external
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urethral sphincter)은 요도주위 횡문근과 내요도 괄약근으로 구

성된다.

직장은 15-20 cm의 길이로 내,외항문 괄약근으로 둘러싸여

있다. 내항문 괄약근(internal anal sphincter)은 대장을 둘러싸

고 있는 평활근이 연장되어 두꺼워진 부분이고 외항문 괄약근

(external anal sphincter)은 횡문근육으로 superficial, subcuta-

neous, deep portion으로 구성된다. 이중 deep portion은 치골

직장근(puborectalis muscle)과 연결되어 있고 치골 직장근의 지

속적인 수축은 대장에 대변을 저장하는 중요한 역할을 한다
3)
.

2. 방광과 장의 신경계 구조

방광, 장, 그리고 골반 구조물은 교감신경, 부교감신경, 그리고

체신경의 지배를 받는다. 방광의 감각성 구심신경(sensory af-

ferent nerve)은 방광의 용적과 방광 수축에 반응하며 배뇨근육

에 위치한 수초화된(myelinated) A-δfiber와 점막에 위치한 비

수초화된(unmyelinated) C fiber로 구성되어 있다. 정상 배뇨반

사시 방광이 소변으로 가득 차면 A-δfiber를 통해 신호가 전달

되는 반면 C fiber는 높은 기계 수용체 역가(higher mechenical

threshold)를 가져서 상대적으로 정상 배뇨과정에는 반응하지 않

고 신경인성이나 다른 병적인 상태에서 새로운 기능성 구심경로

를 형성하여 요실금이나 요절박과 같은 과민성 방광(overactive

bladder)의 배뇨증상을 일으킨다. 이 감각성 정보는 S2-S4 척수

신경으로 전달이 되고 척수의 posterior column과 anterolateral

column을 따라 대뇌 피질로 전달된다
2)
.

S2-S4의 척수에 위치한 Onuf's nucleus의 운동성 구심신경

은 외항문 괄약근과 요도 괄약근에 분포하고 전각세포(anterior

horn cell)는 골반 근육들에 분포하여 배뇨와 배변에 중요한 역

할을 한다
4)
.

교감신경계(T10-L2)가 자극되면 hypogastric plexus를 통해

배뇨근의 이완과 함께 요도 괄약근의 수축을 일으켜 배뇨를 억제

하게 되는데, 이때 음부신경(pudendal nerve)이 활성화되면 en-

kephalin, glycerine, α-aminobutyric acid와 같은 억제성 신경

전달물질(inhibitory neurotransmitter)을 분비하여 교감 신경계

의 작용을 증강시킨다. 반면 부교감 신경계(S2-S4)가 자극되면

배뇨근에 주로 분포하는 골반신경(pelvic nerve)이 활성화되어

배뇨근의 수축과 요도 괄약근의 이완으로 배뇨가 일어나게 된다
4)
.

3. 정상 배뇨와 배변의 기전

방광내 소변이 차게 되면 대뇌피질 즉, 전두엽 내측 배뇨중추

(medial frontal micturition center)로 신호가 전달되어 배뇨 반

사(voiding reflex)가 자극된다. 이 자극은 뇌교의 배뇨중추(pon-

tine micturition center)를 통해 조절되며 기저핵(basal ganglia)

과 소뇌(cerebellar vermis)에 의해서도 향을 받는다
4)
.

정상적인 배뇨과정은 먼저 외요도 괄약근(external urethral

sphincter)의 수의적인 이완이 일어나면 방광목(bladder neck)의

교감신경이 억제되어 이완되고 부교감 신경의 활성화로 방광수

축에 가장 중요한 신경전달물질인 아세틸콜린(acetylcholine)이

분비되어 배뇨근의 M2/M3 수용체와 결합함으로써 배뇨근의 수

축이 일어난다(Fig. 1).

배뇨가 끝난 후 방광의 충만기에는 방광과 요도의 구심성 감

각정보가 골반신경을 거쳐 척수로 전달되면 방광의 β3-아드레

날린 수용체가 활성화되어 노르에피네프린(norepinephrine) 분

비가 증가하여 배뇨근을 이완시키게 되고 동시에 방광목과 근위

요도부의 α-아드레날린 수용체의 자극으로 요도 괄약근이 수축

하여 소변을 저장할 수 있게 된다(Fig. 2).

이때 Onuf's nucleus에서 분비되는 루타메이트(glutamate)

는 음부신경(pudendal nerve)을 자극하여 요도 괄약근의 수축을

유도하는 중요한 신경전달물질이며 노르에피네프린과 세로토닌

도 요도 괄약근의 기능을 증강시키는 역할을 하는 것으로 알려져

있다
4)
.

정상적인 배변과정을 살펴보면 평상시는 내항문 괄약근과 치

골 직장근의 지속적인 수축으로 anorectal angle을 80-110°로

Table 1. Nuclei and Nerve Roots for Bladder and Bowel Function

Pathways Nuclei for motor pathway Nerve roots

Bladder function

Detrusor and urethral afferents

Somatic innervation of urethral sphincter

Somatic innervation of pelvic floor muscles

Parasympathetic innervation of detrusor

Sympathetic (α,β) innervation of bladder neck, urethra and

bladder dome

Bowel function

Rectal and pelvic floor afferents

Somatic innervation of external anal sphincter

Somatic innervation of pelvic floor muscles

Parasympathetic innervation of internal anal sphincter, descending

colon, and rectum

Parasympathetic innervation of gut above the splenic flexure

-

Onuf's nucleus

Anterior horn

Sacral parasympathetic nucleus

Intermediolateral cell column

-

Onuf's nucleus

Anterior horn

Sacral parasympathetic nucleus

Dorsal motor nucleus of vagus

S2, S3, S4

S3, S4

S2, S3, S4

S2, S3, S4

T11, T12, L1

S2, S3, S4

S3, S4

S2, S3, S4

S2, S3, S4

CN X
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유지하여 대변을 저장할 수 있게 된다. 직장 내에 대변이 차게

되면 직장에 유일하게 존재하는 감각 수용체를 통해 배변감(de-

fecation urge)을 느끼게 되고 이 감각은 중추 신경계로 전달된

다. 이때 내항문 괄약근은 이완되는 반면 외항문 괄약근과 치골

직장근의 일시적인 불수의적 수축으로 어느 정도 참을 수 있게

되고 이후 적절한 장소와 시간에 배변이 시작되면 일차적으로 골

반 근육들의 이완이 일어난다. 그 결과 anorectal angle의 각이

커지고 회음부는 1-3.5 cm 하강하게 되면서 최종적으로 외항문

괄약근의 이완에 의해 정상적인 배변이 일어나게 된다
3, 5)

.

하지만 외항문 괄약근과 치골 직장근의 불수의적 수축이 의식

적으로 지속되면 이완되었던 내항문 괄약근도 다시 수축하게 되

어 또 다른 대변 덩어리가 내려올 때까지 배변감은 사라지게 되

고 점차 직장은 커지게 된다. 위 현상이 반복되면 직장의 감각이

둔화되고 정체된 대변 덩어리는 항문을 통과할 때 통증으로 대변

을 참게 되어 결국 외항문 괄약근과 골반근육들의 수축으로 인해

직장은 더욱더 커져 변비의 악순환이 나타난다
5)
.

4. 변비와 배뇨장애와의 관계

변비 환자에서는 다양한 배뇨 증상을 흔하게 동반하는데

Bannister 등
6)
은 심한 변비 환자는 배뇨시 방광의 감각이 둔화되

어 직장뿐 아니라 방광의 최대 용적이 증가하지만 확장된 직장에

의해 방광의 기능적 폐쇄는 나타나지 않는다고 하 고 Miyazato

등
7)
은 직장을 확장시킨 동물 연구에서 직장을 확장시킬수록 방광

수축간격(bladder contraction interval)이 증가하고 진폭은 감소

하며 수축 기간이 짧아짐을 증명함으로써 요추-천추 척수에서 억

제성 직장-방광 반사(inhibitory rectovesical reflex)가 존재하고

이는 glycine과 GABA와 같은 억제성 신경전달물질을 매개로 변

비에 의해 방광의 활동성을 감소시킨다고 하 다.

위와 같이 장과 방광의 비정상적인 배출로 인해 요나 변 실금

과 이로 인한 참는 행위(withholding)가 특징적으로 나타나게 되

는데 이를 기능장애성 배설증후군(dysfunctional elimination

syndrome, DES)이라 한다. DES 소아에서는 요실금, 단일 증상

성 야뇨증, 재발성 요로감염, 요절박과 빈뇨 등의 배뇨증상이 흔

히 동반된다
8, 9)

.

Loening-Baucke
10)
는 234명의 만성 변비 환아에서 요실금과

요로감염의 동반률을 보고한 결과 주간 요실금은 29%, 야간 요

실금은 34%, 요로감염은 11%에서 동반된다고 하 고 Koff 등
11)

은 143명의 원발성 방광요관역류 소아 중 66명(43%)에서 DES

가 동반되었고 이중 54명(82%)에서는 요로감염을 경험하 으며

DES가 있는 소아에서는 방광요관역류의 자연 호전이 지연된다

고 하 다.

다른 가설로는 직장이 팽창되면 인접한 방광을 누름으로써 기

능적 방광용적(functional bladder capacity)을 감소시킨다
12)
는

것과 외부의 축적된 대변에 의해 방광벽의 신장 수용체(stretch

receptor)가 자극이 되면 다양한 양상의 방광 수축이 일어나서 방

광의 불안정(overactive bladder)을 야기한다는 이론이 있다
13, 14)

.

최근에 알려진 골반내 “Neural cross-talk” 기전은 골반 구조

물의 구심성 자극은 다른 인접한 구조물의 원심성 신호에 향을

미친다는 이론으로 척수내 감각 신경계의 융합(convergence of

sensory pathways in the spinal cord)에 의해 골반내 장기의

비자극적인 자극, 즉 생리적인 자극은 인접한 다른 장기의 운동

기능을 교차-억제(cross-inhibition) 함으로써 정상적인 배뇨와

배변 조절을 할 수 있다고 하 다. 하지만 어떤 질병이나 손상에

의해 위 신경계의 변화가 야기되면 골반내 기관의 교차 감작

(cross-sensitization)이 발생하여 과민성 장증후군(irritable bo-

wel syndrome), 간질성 방광염(interstitial cystitis), 그리고 만

성 골반통증장애(chronic pelvic pain disorder)가 종종 같이 동

반하게 된다.

Fig. 2. The sympathetic pathway responsible for bladder sto-
rage1). Sensory input during bladder filling results in an incre-
ase in sympathetic tone. Norepinephrine release from the hypo-
gastric nerve stimulates β3-adrenergic receptors in the bladder
to cause the smooth muscle to relax as well as α-adrenergic
receptors in the smooth muscle of the bladder neck and proxi-
mal urethra to contract.

Fig. 1. The parasympathetic pathway responsible for bladder
emptying1). The spinal parasympathetic nerve is activated,
leading to bladder contraction, predominantly via acetylcholine
activation on muscarinic receptors (M2/M3) in detrusor while
simultaneously relaxing the urethral sphincter.
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Pezzone 등
15)
은 방광 자극 전에 점차적인 대장의 팽창은 복벽

의 근전도에 변화를 일으키지 않는 반면, 급성 방광염을 야기한

후 대장의 팽창은 대장의 감각 역치를 낮춰 복벽 근육의 근전도

를 증가시킨다고 하 다. 또한, 급성 대장염이 발생하면 방광 수

축빈도가 66% 증가하여 하부 요로계의 민감도를 증가시켜 과민

성 방광이 나타난다고 하 다.

따라서 대장과 하부 요로계간의 교차 감각이 존재하고 장기간

골반 감각 신경계의 손상은 인접한 장기의 구적인 감각 변화를

야기할 수 있다. Ustinova 등
16)
도 대장의 자극은 기계적 자극뿐

만 아니라 화학적 자극에 대한 방광의 구심신경을 민감하게 변화

시키므로 방광에 대한 외부의 자극을 제거한다면 과민성 방광의

증상은 호전될 수 있다고 하 다.

결 론

정상 배뇨과정은 중추 신경계와 하부 요로계간에 작용하는 다

양한 반사조건에 의해서 조절되고 해부학적, 신경학적으로 인접

한 장의 기능장애와 매우 접한 연관성이 있다. 골반부 구심성

신경의 상호작용(cross-organ pelvic afferent interaction)은 정

상 방광과 장의 기능을 조절하는 중요한 복합 신경 네트워크로

정상 방광과 장의 해부학적, 생리적 기능을 인지하고 있어야 하

며 배뇨장애가 있는 소아에서는 자세한 병력과 이학적 검사를 통

해 변비와 같은 배변 장애가 동반되지 않은지 항상 염두에 두어

야 한다.
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