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뇌졸중환자의 변비에서 지실 열수 추출물의 효과
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Objectives To evaluate the effects and safety of the aqueous extract of the dried, im-
mature fruit of Poncirus trifoliate  (L.) Raf. (Rutaceae) (PF) in stroke patients with constipation.
Methods A total of 22 patients were recruited. Patients were interviewed about the clin-
ical informations, constipation score and Bristol stool form scale at twice, before intake PF 
and after intake PF 2 weeks. The total and segmental colon transit time (CTT) were meas-
ured by using radio-opaque markers (KolomarkⓇ). The degree of stool retention was eval-
uated by the plain abdominal radiography and was scored by Leech score. 
Results Before intake PF, constipation scores ranged from 3 to 12, average 6.54±2.87
and Bristol stool form scale ranged from 1 to 6, average 3.86±1.21. CTTs were 9.05±
6.89 hours, 14.29±10.68 hours, 12.11±7.19 hours and 35.40±19.5 hours in the right, 
left, rectosigmoid and total colon, respectively. Stool retention score was 2.45±0.61,
2.3±0.86, 1.9±0.85, 6.65±1.56 in the right, left, rectosigmoid and total colon, respec-
tively. After 2 weeks, constipation scores ranged from 2 to 8, average 4.28±2.05 and 
Bristol stool form scale ranged from 1 to 6, average 4.17±1.04. CTTs were 7.41±8.86
hours, 11.12±9.12 hours, 8.83±8.75 hours and 27.3±20.2 hours in the right, left, rec-
tosigmoid and total colon, respectively. Stool retention score was 1.9±0.64, 2.2±0.69,
1.4±0.88, 5.5±1.39 in the right, left, rectosigmoid and total colon, respectively. There were 
statistically significant difference in the total and rectosigmoid colon CTT and constipation 
score, Stool retention score in right and rectosigmoid colon (p＜0.05) after PF therapy. 
Conclusions These results suggest potential for PF therapy in stroke patient with 
constipation. (J Korean Med Rehab 2016;26(2):97-103)
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서론»»»
뇌졸중은 신경학적 손상으로 인하여 사지의 근력 저하

를 야기하고 이로 인해 활동량이 감소하고, 신경인성 장

을 초래한다. 고령, 부적절한 수분 및 영양, 다양한 약물 

섭취 등 다양한 요인이 작용하여 배변장애가 흔한 합병증

으로 발생하며 이는 30∼60%1-3)에 이르는 중요한 문제이

다. 이러한 배변장애는 가장 흔하게 변비로 나타나고 이

로 인하여 환자의 삶의 질 및 일상생활 동작 수행 능력의 

저하를 초래하게 된다. 뇌졸중 후 대장의 운동 지연이 변

비유발에 관여하는 것으로 알려져 있으며 이전 연구4,5)에

서 뇌졸중 환자에서 정상에 비해 대장통과시간이 지연되
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어 있으며, 대장통과시간을 예측할 수 있는 Bristol stool 

form scale6)가 낮게 나타났다. 변비 치료를 위하여 식습

관 관리, 배변 마사지 등의 보존적 치료와 함께 다양한 

약물과 관장 등으로 관리를 하고 있으나 이러한 방법으로

도 잘 해결되지 않는 경우가 많다. 

지실은 산초과(Rutaceae)에 속하는 탱자나무(Poncirus 

trifoliata (L.) Raf.) 및 광귤나무(Citrus aurantium L.)와 

동속근연식물의 미성숙한 열매로 동남아시아에서 일반의

약품으로 위장관 질환, 알레르기 질환, 염증성 질환 등에 

널리 사용되고 있다. 

지실의 위장관에 미치는 효과에 대한 연구는 정상 성

인에서 소장 통과시간을 촉진시킨다는 보고7)와 기니 픽

을 이용한 연구에서 일부 지실 추출물에서 소장연동운동 

및 대장통과시간이 짧아진다는 보고8) 등이 있으며, 지실

이 위장관 운동을 촉진한다고 알려져 있다. 또한 2008년 

최 등9)은 척수손상 쥐에서 지실의 투여가 배변의 무게 및 

수가 증가되며 자발수축도 증가시킨다고 보고하며 지실

이 대장운동기능의 향상에 효과적이라고 보고하였다.

지실에 관한 이전 연구들7-9)은 대부분 동물모델 또는 

정상 성인을 대상으로 진행되었으며, 이에 본 연구에서는 

변비를 호소하는 뇌졸중 환자를 대상으로 지실의 경구 투

여가 배변양상, 대변정체점수 및 대장통과시간의 변화를 

관찰하여 대장 운동성의 변화를 알아보고, 지실의 유효성

과 안전성을 평가하고자 한다. 

대상 및 방법»»»
1. 대상

2010년 12월부터 2012년 6월까지 원광대학병원 재활

의학과에서 뇌출혈 또는 뇌경색으로 입원치료를 받은 환

자 중에서 배변양상에 대한 설문조사를 이용하여 변비점

수와 대변의 형태학적 특성을 기록하였다. 로마기준 II를 

준용10)하여 설문조사와 변비점수를 작성하였으며, 변비의 

정의에 해당되는 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자에서 

지실 투여 전과 14일간 지실을 투여한 후 각각 단순 복부 

방사선 촬영과 대장통과시간을 평가하였다. 대상 환자 중 

과거력 상 소화관의 기질적 이상이 있는 환자, 그리고 단

순충수절제술 또는 담낭절제술을 제외한 소화관 수술 과

거력이 있는 환자는 제외하였다. 검사 기간 동안 규칙적

인 병원 식이를 섭취하였고 일상생활을 유지 하도록 하였

으며, 사용 중인 약물은 변화를 주지 않았다.

모든 연구는 본원 기관생명윤리위원회의 승인(IRB 

Number : 1106)을 받은 후 제반 기준에 맞추어 진행되었

다. 대상 환자는 연구 참가에 앞서 연구의 목적, 내용, 방

법, 약물의 부작용 및 보상규정 등에 대하여 충분히 설명

을 듣고 서면 동의한 환자를 대상으로 하였다. 총 28명의 

환자가 연구에 참여하였으며, 이중 지실 치료의 중단 등

의 이유로 중도탈락 된 6명을 제외한 22명을 최종 연구 

대상으로 하였다. 

2. 약재와 추출물 제조

지실은 유일제약(서울 경동시장 소재)에서 구입하여, 

원광대학교 한방병원에서 정선한 후, 한풍제약에서 분말

제조 후 캡슐 충전하였다. 제조방법은 2 kg의 지실을 물 

30 L에 넣고 100oC에서 2시간 동안 끓인 후 액상추출물

을 여과기로 걸러 감압농축 후 열풍 건조하여 분말상태의 

추출물을 얻었다(수율: 약20%). 1캡슐 당 400 mg의 제제

로 제조하여, 식후 30분에 200 mL의 물과 함께 하루 2회, 

2캡슐씩 총 1,600 mg을 복용하였다. 

3. 배변 양상의 평가

배변 양상은 로마진단기준 II를 준용하여 변비점수와 

대변의 형태학적 특성을 기록하였다. 변비점수는 7일간의 

배변횟수, 배변 시 과도한 힘주기, 변의 딱딱한 정도, 배

변 후 잔변감, 항문 폐쇄감, 그리고 원활한 배변을 위한 

부가적인 처치의 필요여부에 관하여 세부적인 사항으로 

나누어 점수화하였다. 세부적인 사항으로 배변횟수에 대

하여 ‘일주일에 3회 이상 배변’을 0점, ‘일주일에 1∼2회 

배변’을 1점, ‘10일에 한번 배변’을 2점, ‘10일 이상 변보

기가 힘들다’를 3점으로 평가하였다. 배변 시 ‘과도한 힘

주기’, ‘딱딱한 변’, ‘잔변감’, ‘항문폐쇄감’, ‘원활한 배변

을 위해 부가적인 처치를 필요’ 항목에 대해서는 ‘없다’
를 0점, ‘4회 중 최소 1회’를 1점, ‘4회 중 2∼3회’를 2점, 

‘항상 그렇다’를 3점으로 하였고, 변비점수의 범위는 0∼

18점으로 점수가 높을수록 심한 변비를 의미한다. 대변의 

형태학적 특성을 알아보기 위해 배변 후 대변의 육안적 모
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Demographic factor Value

Total number of cases 22

Mean age (years) 56.1±13.1

Sex (male/female) 14/8

Duration of brain injury (months) 3.7±4.2

Type of stroke (infarction/hemorrhage/etc) 10/12

Hemisphere of stroke (right/left/both) 7/10/5

Site of stroke (suprapontine/pontine) 17/5

Suprapontine

Fronto-parietal 4

Temporo-occipital 6

Basal ganglia 5

Thalamus 2

Multiple 0

Pontine 5

Values are number or mean±standard deviation.

Table I. General Characteristics of the Subjects 

양을 확인하고 모양 및 단단한 정도에 따라 type 1에서 

type 7까지 구분한 Bristol stool form scale6)를 이용하였다.

4. 대변 정체 점수

대변 정체 점수는 단순 복부 방사선 촬영을 통해 환자

에 대한 사전정보를 모두 배제하고 제공된 단순 복부 방

사선 영상을 Leech11)의 방법을 이용하여 숙련된 영상의

학과 전문의에 의해 대변 정체의 정도를 분석하였다. 대

변 정체 점수는 결장을 우측, 좌측, 직장구불결장 등 3부

분으로 구분하였으며, 대변이 관찰되지 않는 경우를 전혀 

없음: 0점으로, 적은 양의 대변이 관찰되는 경우를 경함: 

1점으로, 적당한 양의 대변이 관찰되는 경우를 중등도: 2

점으로, 그리고 대변이 심하게 정체되어 있는 경우를 심

함: 3점으로 평가하여, 0∼9점으로 기록하였다. 

5. 대장통과시간

대장의 운동성 평가를 위한 대장통과시간 측정은 방사

선 비투과 표지자 고리가 20개 들어있는 Kolomark TM 

(MI Tech, Seoul, Korea)을 매일 오전 9시에 1캡슐씩 3일 

동안 복용시킨 후 4일째 같은 시간에 단순 복부 촬영을 

시행하였다. 단순 복부 방사선 영상에서 Arhan 등12)이 보

고한 바와 같이 구획 별 대장통과시간의 측정을 위해 전

체 대장을 우측 결장, 좌측 결장 및 직장구불결장의 3부

분으로 세분하고 관찰된 표지자의 수로 구획 별 및 전체 

대장통과시간을 계산하였다.

6. 부작용의 발현 빈도 및 중증도

지실 투여 기간 중 부작용 평가를 위해 묽은 변, 설사, 

복통, 복부불쾌감, 두통, 구역, 어지러움 및 기타 부작용

의 여부를 매일 기록하도록 하였으며, 부작용의 정도를 

없음, 경증, 중등도, 중증으로 표시하도록 하였다.

7. 통계분석

통계학적인 분석은 SPSS version 19.4을 사용하였으며 

환자의 지실 치료 전과 후에서 변비점수, Bristol stool 

form scale 등의 배변 양상과 단순 복부 방사선 영상을 

통한 대변정체의 정도와 대장통과시간 간의 차이는 in-

dependent t-test로 분석하였고 통계학적 유의수준은 p＜ 

0.05로 하였다.

결과»»»
1. 연구 대상의 일반적 특성

대상 환자의 성별 분포는 남자 14명, 여자 8명이었고, 

연령 분포는 37세부터 87세까지로 평균 연령은 56.1± 

13.1세이었으며, 뇌졸중 발생 후 연구 참여까지의 기간은 

평균 3.7±4.2개월이었다. 뇌졸중의 유형별 분류는 뇌경

색이 10명, 뇌출혈이 12명이었으며, 병변 위치는 우측 대

뇌반구가 7명, 좌측 대뇌반구가 10명, 양측 대뇌반구가 5

명이었다(Table I). 

총 28명의 대상자 중 22명이 지실을 100% 복용하여 

연구를 종료하였다. 6명의 중도탈락자 중 5명은 지실 투

여를 임의적으로 중단하거나 투여 횟수 또는 시간을 지키

는 못한 경우였으며, 1명은 중등도의 묽은 변을 호소하여 

투여 중단을 요구한 경우였다. 

2. 배변 양상

지실 투여 전 변비점수는 3점에서 12점으로 평균 
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Before After

Constipation score 6.54±2.87 4.28±2.05*

Bristol stool form scale 3.86±1.21 4.17±1.04

Each value was expressed as mean±standard deviation.
*Denotes significant difference between the before and after 
(*p＜0.05).

Table II. The Results of Constipation Score and Bristol Stool 
Form Scale between the Before and After Treatment

Adverse event Number Severity

Diarrhea 1 Moderate 1

Loose stool 3 Mild 1

Moderate 2

Table IV. The Adverse Event in Patients

Before After

CTT

Right colon 9.05±6.89 7.41±8.86

Left colon 14.29±10.68 11.12±9.12

Rectosigmoid colon 12.11±7.19 8.83±8.75*

Total 35.4±19.5 27.3±20.2*

Stool retention score

Right colon 2.45±0.61 1.90±0.64*

Left colon 2.30±0.86 2.20±0.69

Rectosigmoid colon 1.90±0.85 1.40±0.88*

Total 6.65±1.56 5.50±1.39*

CTT: Colon transit time.
Each value was expressed as mean±standard deviation.
*Denotes significant difference between the before and after 
(*p＜0.05).

Table III. The Results of Total and Segmental Colon Transit 
Time and Stool Retention Score between the Before and After

6.54±2.87점이었으며, 투여 후 변비점수는 2점에서 8점

으로 평균 4.28±2.05점으로, 지실 투여 후에 통계학적으

로 유의하게 감소하였다(Table II, p＜0.05). 지실 투여 

전 Bristol stool form scale은 1점에서 6점으로 평균 

3.86±1.21점이었으며, 투여 후 Bristol stool form scale

은 1점에서 6점으로 평균 4.17±1.04점으로(Table II) 이

상적인 변의 형태에 가까워졌다. 

3. 대변 정체 점수

지실 투여 전후의 대변 정체 점수는 전체 대장에서는 

6.65±1.56점과 5.50±1.39점으로 지실 투여 후 통계학적

으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다(Table III, p

＜0.05). 지실 투여 전후의 각 분절 별 대변 정체 점수는 

우측결장 2.45±0.61점과 1.90±0.64점, 좌측결장 2.30± 

0.86점과 2.20±0.69점, 직장구불결장에서는 1.90±0.85

점과 1.40±0.88점으로 우측결장과 직장구불결장에서 통

계학적으로 유의한 차이를 보였다(Table III, p＜0.05).

4. 대장통과시간

지실 투여 전후의 전체 대장통과시간은 각각 35.4± 

19.5시간과 27.3±20.2시간으로 지실 투여 후 통계학적으

로 유의하게 짧은 것으로 나타났다(Table III, p＜0.05). 

지실 투여 전후의 구획 별 대장통과시간은 우측결장에서 

9.05±6.89시간과 7.41±8.86시간, 좌측결장에서 14.29± 

10.68시간과 11.12±9.12시간, 직장구불결장에서 12.11± 

7.19시간과 8.83±8.75시간으로 직장구불결장에서만 통

계학적으로 유의한 차이를 보였다(Table III, p＜0.05).

5. 부작용의 발현 빈도 및 중등도

연구 기간 중 지실 복용에 따른 부작용을 호소한 환자

는 총 4명(14.3%) 이었으며 설사를 한 환자가 1명, 묽은 

변을 본 환자가 3명 이었다. 각 부작용의 중증도는 경증 

1명, 중등도 3명이었으며(Table IV), 중등도의 묽은 변을 

호소한 1명은 연구의 중단을 요구하여 중도 탈락 처리하

였으며 중단 후 1일째부터 증상 개선되었다. 묽은 변과 

설사는 모두 지실 투여와 연관성이 있는 것으로 판단하였

으며, 기타 연구 종료 후 3개월 추적관찰 중 연구종료 2

개월 후 발생한 게실염(diverticulitis) 1명, 1개월 후 발생

한 seizure 1명이 있었으나 이는 지실 투여와 관련이 없

는 것으로 판단하였다. 

고찰»»»
지실은 산초과(Rutaceae)에 속하는 탱자나무(Poncirus 

trifoliata (L.) RAF) 및 광귤나무(Citrus aurantium var. 
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daidai MAK)의 열매로 한국을 포함한 동남아시아에서 생

약으로 이용되고 있으며, 대한약전에는 탱자나무의 익지 

않은 열매로 그대로 또는 반으로 자른 것으로 지름은 1∼2 

cm로 규정하며, 1회당 권장사용량은 2∼75 g으로 알려져 

있다. 지실은 현재까지 50개 이상의 화학적 구성물이 포

함되어 있는 것13,14)으로 밝혀져 있으며 생물학적 효과로

는 항산화 효과15), 항혈소판16) 또는 항혈전 효과17), 항균18) 

또는 항바이러스 효과19), 항알레르기 및 항아나필락시스 

효과20) 그리고 위장관의 운동촉진 효과14) 등이 있다. 

본 연구에서는 지실 복용 전후로 뇌졸중 환자에서 설

문조사를 통해 변비점수와 Bristol stool form scale을 이

용하여 배변양상을 알아보고, 단순 복부 방사선 촬영을 

이용하여 대변 정체의 정도를 분석하였으며 대장통과 시

간을 측정하여 지실이 뇌졸중 후 생기는 배변장애에 치료

적 유용성을 제시하고 임상적 적용 가능성을 알아 보고하

고자 하였다. 배변 장애를 평가 하는 가장 쉽고 간단하며 

널리 이용되고 있는 방법은 배변 양상에 대한 임상적인 

평가로써 주로 문진을 통해 이루어지는데 문진을 통한 배

변 양상의 평가는 대부분 환자의 주관적인 증상 및 진술

에 의존하고 있으며 배변 습관에 대한 환자의 기억은 간

혹 부정확 하여 객관적 검사로 입증된 대장 통과 시간과

의 연관성도 떨어진다는 결과도 보고21)되는 등 한계점을 

가지고 있으며 검사자의 주관적 해석이 개입될 수 있는 

문제점을 가지고 있다. 이에 본 연구에서는 배변 양상을 

반영한 배변 점수의 평가와 함께 대장통과시간을 측정하

여 대장의 각 구획 별로 운동기능을 평가하였고, 단순 복

부 방사선 촬영을 이용하여 대변 정체의 정도를 분석하여 

지실의 유용성을 객관적으로 평가하였다.

이전 연구에서 뇌졸중 환자에서 변비군이 비변비군에 

비해 전체 및 우측 결장과 좌측 결장의 대장통과시간이 

지연된다4,5)는 보고와 같이 본 연구 환자군에서 전체 대

장통과시간과 각 분절 별 대장통과시간이 지연된 소견이 

관찰되었고, 단순 복부 방사선 촬영을 이용하여 측정한 

대변 정체 점수도 높게 관찰되었다. 2005년 이 등7)은 정

상 성인에서 소장 통과시간을 촉진시키고 2008년 임 등8)

은 일부 지실 추출물에서 소장연동운동 및 대장통과시간

이 짧아진다고 하였으며, 2008년 최 등9)은 척수손상 쥐에

서 지실의 투여가 배변의 무게 및 수가 증가되며 자발수

축도 증가시킨다고 보고 하였는데, 본 연구 결과 지실 투

여 후 변비점수, 대변 정체 점수 및 대장통과시간에서 통

계학적으로 유의한 차이가 관찰되었다. 이는 지실이 위장

관 운동을 촉진하고 특히 대장운동기능의 향상에 효과가 

있음을 알 수 있다. 특히, 변비점수, 대변 정체 점수, 대

장통과시간 모두 직장구불결장에서 지실 복용 전후의 차

이는 이전 연구8,9)에서 보여진 원위부 대장에서 운동 촉

진 효과를 나타낸 것과 동일한 결과를 보였다. 

지실의 위장관 운동을 촉진하는 기전에 대한 연구는 

아직 정확히 밝혀져 있지는 않다. 그러나, 지실의 위장운

동촉진 기전에 세로토너직 수용체-4 (serotonin receptor 

subtype-4)의 작용이 관여한다는 보고22)와 지실의 헥산

(hexane) 추출물이 원위부 대장의 종주근의 아세틸콜린 

수용체인 M2와 M3 receptor를 활성화하여 대장의 수축

운동을 촉진시킨다는 보고23)가 있다. 또한 지실의 메탄올 

추출물이 외부의 Na＋, Ca2＋ 유입과 mitogen-activated 

protein (MAP) kinase 의존 방식의 내부 저장으로부터 

Ca2＋ 방출 방법을 통해 5-HT3 and 5-HT4 receptor 매

개하여 pacemaker potentials을 조절한다는24) 보고가 있

으며, 지실 열수 추출물은 ghrelin receptor를 활성화 할 

수 있는 성분을 함유하고 있으며, 이는 강력한 위장운동

촉진 효과를 나타낸다는 보고가25) 있다. 이와 같이 지실의 

위장운동촉진 효과는 주로 무스카리닉 수용체와 연관되어 

있는 것으로 알려져 있으며, 향후 정확한 작용 기전의 규명

을 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

지실의 추출 방법은 열수 추출, 헥산 추출 및 메탄올 

추출 등 다양한 추출 방법에 따른 위장관 운동에 대한 지

실의 효과 차이도 보고되고 있다. 지실 열수 추출물은 위

장운동촉진 효과를 나타낸다는 다양한 보고22,26)가 있으나 

지실의 헥산 추출 만이 원위부 대장의 종주근의 저빈도 

수축을 용량 의존적으로 증가시킨다는 보고24)도 있으며, 

또한 지실의 메탄올 추출물이 MAP kinase pathway를 통

해 위장운동촉진 효과를 나타낸다는 보고25)가 있다. 본 

연구에서는 열수 추출 방법을 이용하여 지실을 제조하였

으며, 향후 다양한 추출 방법에 따른 연구가 추가적으로 

필요할 것으로 생각된다.

일반의약품으로 지실의 일반적인 투여용량은 1회당 2∼

75 g14,26)으로 알려져 있으며, 묽은 변 또는 설사, 복통 등

의 위장관계 부작용이 알려져 있으나, 용량에 따른 부작

용의 종류와 발생율 등은 보고된 바가 없다. 이전 연구26)에

서 5 g/kg의 용량으로 지실 열수 추출물을 쥐에게 복용하

였을 때 특별한 부작용을 나타내지 않았다고 보고되었으
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나, 위장관 장애의 종류에 따른 가장 효과적인 용량 및 

투여방법 등에 대하여는 기준이 정확히 확립되어 있지 않

다. 본 연구에서는 변비 환자를 대상으로 시행한 첫 연구

로, 환자의 안정성 등을 고려하여 일일 투여용량을 1,600 

mg 단일 용량으로 진행하였으며, 이는 일반의약품으로 

처방되는 가장 낮은 용량이다. 본 연구 결과 지실 복용에 

따른 부작용을 호소한 환자는 총 4명(14.3%) 이었으며, 

그 정도는 심하지 않았지만 향후 지속적인 연구를 통해 

지실 투여 용량 및 방법 등에 대한 규명이 필요할 것으로 

생각된다. 

본 연구에서 변비를 가진 뇌졸중 환자에서 지실이 변

비 점수를 통해 임상적으로나 방사선영상과 대장통과시

간 검사를 통해 객관적으로나 변비 개선에 효과가 있음을 

알 수 있었다. 지실의 부작용으로 인한 각종 증상의 호소

가 있었으나, 심각한 부작용은 보이지 않아 안전성이 있

을 것으로 생각된다.

향후 변비에 대한 지실의 임상적 적용을 위해서는 위

장관 운동촉진에 대한 정확한 기전 규명이 필요할 것으로 

생각되며, 추출방법에 따른 표준화가 이루어져야 할 것으

로 생각된다. 또한 부작용을 최소화하면서 위장관 운동개

선 효과를 기대하는 용량의 표준화 작업이 추가로 필요할 

것으로 생각된다. 

본 연구의 한계점으로는 환자의 배변장애에 영향을 줄 

수 있는 다른 질환들에 대한 고려가 없었다는 점, 배변장

애의 관리를 위해 기존에 투여하던 약물에 대해 고려하지 

않았다는 점, 열수 추출법을 통한 한 가지 방법으로 다양

한 추출법에 대한 비교가 없었다는 점, 장기적인 투여로 

인한 부작용에 관한 관찰이 이루어지지 않았다는 점으로 

향후 이를 보완하여 더욱 많은 환자를 대상으로 한 추가

연구가 이뤄져야 할 것으로 생각된다.

결론»»»
22명의 변비가 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 본 연

구에서 지실 투여 후 변비점수와 전체 및 우측, 직장구불

결장에서의 대변 정체 점수, 전체 및 직장구불결장에서의 

대장통과시간이 통계학적으로 유의하게 변화를 보였다. 

또한 부작용이 적고, 그 정도가 심각하지 않았다. 이러한 

결과를 볼 때 지실의 경구 투여가 배변양상을 호전시키고 

대장운동성을 촉진 효과를 가지는 것으로 생각되며 안전

성이 있어 변비를 가진 뇌줄중 환자에게 사용이 효과적일 

것으로 생각된다.
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