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서 론

만성 치열 환자에 대한 가장 효과적인 치료 방법은내

괄약근 절개술로 인정되고 있지만 수술 후 발생할 수

있는 변실금의 우려 때문에 의사들은 보다 안전한 치료

법을 모색하여 왔다. 산화 질소가 항문 내괄약근을 이

완시킨다는 것이 알려진 이후 만성 치열 환자에서 산화

질소 공여자인 glyceryl trinitrate (GTN) 연고를 이용한

치료가 시도되었다.1 이와 유사한 여러 연구들이 GTN

연고가 만성 치열에 있어 1차 치료의 방법으로 사용될

수 있는 가능성을 시사하고 있으나 이들 결과가 단기간

의 치료 효과만을 관찰하였고, 장기간 추적 조사한 결

과가 거의 없어 과연 이 방법이 영구적으로 수술을 피

할 수 있는지에 대해서는 확신할 수는 없다.2-4 저자들은

평소 급성 치열 환자들과 즉시 수술을 하기 어려운 환

자들에게 팽창성 하제, 경구 진통제 및 진정제와 좌욕

을 포함한 보존적 치료로 치열의 통증완화와 창상 치유

만성 치열 환자에 대한 GTN 국소요법과
보존적 치료의 효과 비교

송도병원 외과

이광렬·조경아·황도연·김건욱·박원갑·윤서구·김현식·이종균

Topical Glyceryl Trinitrate (GTN) Versus Conservative Treatment (CT)
in Chronic Anal Fissure: Prospective and Randomized Study

Kwang-Real Lee, M.D., Kyung Ah Cho, M.D., Do Yeon Hwang, M.D.
Kuhn Uk Kim, M.D., Weon Kap Park, M.D., Seo Gu Yoon, M.D.

Hyun Shig Kim, M.D. and Jong Kyun Lee, M.D.

Department of Surgery, Song Do Colorectal Hospital, Seoul, Korea

Purpose: This study was designed to compare the effect of treatment using glyceryl trinitrate (GTN) ointment with
that of conservative treatment (CT) on chronic anal fissure. Methods: As a preliminary study, maximal resting pressures
of the anal canal were checked in 13 patients having chronic anal fissure before and 10 minutes after application of
0.2% GTN ointment. As the study groups, 59 patients having chronic anal fissure were randomly allocated to the GTN
and the placebo groups. All the patients in both groups were given oral analgesics, sedatives, and bulk-forming agents.
They had applied 0.2% GTN ointment or a placebo ointment three times a day to their perianal skin. Maximal resting
pressures of the anal canal were checked at the beginning and at the endpoint of the treatment period which continued
for 6 weeks. If there was complete healing of the fissure in the middle of the treatment, the treatment was stopped.
Sixteen patients were lost during the study. Results: Among the rest, 22 and 21 patients were included in the GTN
group and the placebo group, respectively. The maximal resting pressure decreased significantly in all groups (p＜0.05).
The healing rates, the recurrence rates, and the operation rates were not significantly different between the GTN group
and placebo group (p＞0.05). Conclusion: The effect of GTN on the symptomatic relief and results of treatment in
patients having chronic anal fissure is not superior to that of conservative treatment. (JKSCP 2000;16:360 364)

Key Words: Anal fissure, Glyceryl trinitrate, Conservative treatment
치열, 글라이세린 트리나이트레이트 연고, 보존적 치료

책임저자：이광렬, 서울시 중구 신당 3동 366-144
송도병원 외과(우편번호: 100-453)
(Tel: 02-2231-0900, Fax: 02-2237-5335)
(E-mail: kreal@channeli.net)

*본논문의요지는제 32차대장항문학회추계학술대회에서구
연되었음.

360



이광렬 외 7인：만성 치열 환자에 대한 GTN 국소요법과 보존적 치료의 효과 비교 361

에 효과가 있는 것을 관찰하여 왔는데, 이러한 보존적치

료에 GTN 연고를 추가한 치료법이 만성 치열 치료에 더

효과가 있는지를 알아보기 위해 이 연구를 시행하였다.

방 법

1998년 9월부터 1999년 7까지 본원을방문한 만성 치

열 환자 중 보존적 치료를 받기를 원하는 환자 59명을

대상으로 실험하였다. 실험에 참가한 모든 환자들은 만

성 치열의 형태학적 특징인 치열 기저부의 내괄약근 노

출, 피부 꼬리, 비후 유두의 소견들 중 한가지 이상의

소견을 보였고, 치열의 증상이 2개월 이상 있었다. 동반

된 치핵이 심하여 수술이 필요한 경우와 임산부, 허혈

성 심장 질환이 있는 환자는 실험 대상에서 제외하였

다. 컴퓨터에서 생성된 난수표를 이용하여 환자들을

GTN군과 위약군으로 각각 30명과 29명씩 임의로 배치

하였다. 제약회사 약품실험실에서 연고의 제조를 하였

는데, 2% nitroglycerine (Furgurae, USA) 연고를 petro-

latum으로 희석하여 0.2% GTN 연고를 만들었고, 위약

(placebo)은 petrolatum에 sorbitol을 섞은 것을 사용하였

다.두 가지 약은 동일한 용기에 넣어 구별이 되지 않도

록 하였다. 병원 약사가 난수표의 순서대로 위약과

GTN 연고를 환자에게 주었다. 환자와 의사 모두 어떤

연고를 사용하고 있는지를 모르게 하는 이중 맹검법를

사용하였다. 두 군에 공통적으로 경구 진통제인 mefe-

namic acid와 진정제인 diazepam은 첫 1주간, 팽창성 하

제인 psyllium은 2주간 투여하고, 연고는 하루 3회 500

mg 정도씩을 바르도록 하고 하루 2회 이상 온수 좌욕

을 하도록 하였다.

2주에 한 번씩 병원을 방문하게 하여 증상의 여부 및

치열 치유 여부를 확인하였고, 증상의 유무에 따라 경

구 투여 약물을 추가하였다. 배변과 관련된 통증, 출혈

등의 주 증상이 사라지고 치열 기저부의 상피화가 일어

난 경우 치유된 것으로 판정하였다. 치료는 6주간 하는

것을 기본으로 하였으나 도중에 치열이 완전히 치유되

면 치료를 중단하였다. GTN 연고를 바른 직후에 일어

나는 항문압 감소의 효과를 관찰하기 위해 실험에 참여

하지 않은 13명의 만성 치열 환자에게 0.2% GTN 연고

를 바르기 전과 바른 후 10분에 각각 항문압 측정을 하

였으며 이들을 예비 연구군으로 하였다. 실험 참가자들

에서는 첫 방문 시와 치료가 끝나는 시점에서 최대 휴

식기 항문압을 측정하였다. 항문압의 측정은 이전의 문

헌에서 보고한 방법으로 하였다.5 재발률은 1차 치유가

있었던 환자에서 재발한 비율로 정의하였고, 수술률은

각 군의 환자 중 긍극적으로 수술을 시행받은 환자의

비율로 정의하였다. 추적 조사는 병록 기록지 검토와

전화 설문 조사를 통해 재발과 수술 여부를 확인하였

다. 동일군에서의 치료 전후의 항문 압력 차이는 Wil-

coxon signed rank test, 각 군간의 항문 압력 차이는

Mann-Whitney test, 치료 후 창상 치유의 여부 및 수술

시행 여부의 차이는 chi-square test를 이용하여 통계 처

리하였고, 재발률의 차이는 Fisher 's exact test를 이용하

여 통계 처리하였다. p값이 0.05 미만인 경우 통계적으

로 의미가 있는 것으로 판정하였다.

결 과

실험이 진행되는 동안 59명의 환자 중 16명이 자의적

으로 치료를 중단하여 GTN군은 22명, 위약군은 21명이

남았다. 양 군 공히 남자는 10명씩이었고, 평균 연령은

각각 36세와 34세이었다(p＞0.05). 예비 실험군 13명 중

남자는 6명이었고, 평균 연령은 33세이었다. 실험 종료

후부터 분석까지의 추적 조사 기간은 평균 8개월(2∼12

개월)이었다.

치료 전후의 최대 휴식기 항문압은 예비 연구군,

GTN군, 위약군 모두에서 통계적으로 유의하게 감소하

였다(p＜0.05)(Table 1). 하지만 치료 전후의 최대 휴식

기 항문압의 감소율은 예비 연구군에서 27.3%, GTN군

에서 14.3%, 위약군에서 16.5%로 예비 연구군에서 다

른 두 군에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다(p＜0.05)

(Table 1).

치료 종료 시점에서 치열 치유율은 GTN군이 63.6%,

위약군이 61.9%로 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차

이는 없었고, 수술을 받게된 비율이나 재발률에서도 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05)(Table 2).

치료 중 두통이 발생한 경우는 GTN군에서 3명(13.6%)

이었고, 위약군에서는 없었다.

Table 1. Resting pressure before and after treatments

Pressure
Pre-Tx. Post-Tx. p

decrease
(mmHg) (mmHg) value

(%)

Preliminary group 82.2 10.6 59.2 7.0 27.3* ＜0.05
GTN group 82.6 15. 69.6 9.8 14.3 ＜0.05
Placebo group 80.7 9.9 65.0 9.8 16.5 ＜0.05

Tx = treatment; GTN = glyceryl trinitrate.
*p＜0.05.
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고 찰

Eisenhammer6가 내괄약근 절개술을 치열의 치료 방

법으로 처음 소개한 이후 이 방법은 치열에 대한 근본

적이고 신속한 치료법으로 인정되어 왔으나 치열과 항

문압의 증가의 관계는 1960년대에 비로소 Duthie7에 의

해 연구되기 시작하여 치열 환자에서 휴식기 항문압의

증가가 치열의 발생 기전과 밀접한 관계가 있는 것으로

밝혀졌다.8- 11 이러한 항문압의 증가가 통증에 의한 항문

내괄약근의 경련(spasm) 때문인지 아니면 항상 항문압

이 증가되어 있는 과긴장성(hypertonia) 때문인지는 아

직 명확치 않다.하지만 내괄약근 절개술 후 술 전에 비

해 휴식기 항문압이 20∼50% 감소하고, 대부분의 환자

에서 치열의 치유가 일어나는 소견은 휴식기 항문압을

감소시켜 치열의 치유를 일으킬 수 있다는 점을 증명하

고 있다.10 ,12 이렇듯 내괄약근 절개술은 치열의 치료에

중요한 역할을 해왔지만 치료 성적에 못지 않게 수술

후 환자의 2∼30%에서 발생하는 가스 및 각종 변에 대

한 변실금은 치열의 완전한 치료법으로서의 내괄약근

절개술의 역할을 제한하여 왔다.13- 15 더구나 지금까지

보고된 내괄약근 절개술 후의 변실금 비율이 추적 조사

의 한계로 인해 수술 받은 환자 전체에 대한 변실금 비

율을 반영하지 못하였고, 수술 직후 증상이 없는 환자

들도 변실금의 주연령층인 50대가 되었을 때 변실금이

발생할 가능성이 있어 실제로 내괄약근 절개술 후 변실

금이 발생할 확률이 보고된 확률보다 높을 것이라는 점

을 고려할 때 내괄약근의 영구적 손상을 주지 않는 치

료법에 대한 요구는 자연스러운 결과일 것이다.16

이러한 요구에 부응하여내괄약근의 압력을 일시적으

로 감소시키는 소위 가역적 내괄약근 절개술(reversible

sphincterotomy) 혹은 화학적 괄약근 절개술(chemical

sphincterotomy)에 대한 연구가 glyceryl trinitrate와 bo-

tulinum toxin을 중심으로 시도되기 시작하였다.1,17 1992

년 Rattan과 Chakder 18가 산화 질소 혹은 산화 질소 유

사 물질이 항문 내괄약근을 이완시킨다는 사실을 밝혀

낸 이래로 Loder등1이 GTN 연고를 실제로 임상에 적용

시켜 항문 내괄약근의 압력 감소를 관찰함으로서 화학

적 내괄약근 절개술의 가능성을 처음으로 제시하였다.

Gorfine2이 처음으로 치열 환자에서 GTN 연고를 사용

한 치료를 시도한 이래 많은 연구자들이 유사한 연구를

실시하였다.3,4 ,19

본 연구에서는 GTN 연고를 항문주위 피부에 도포한

직후에 휴식기 항문압은 27.3%가 감소하였는데, 다른

문헌들의 경우도 20∼50%가 감소한다고 하여 유사한

결과를 보였다.1,4 ,19 내괄약근 절개술 후에는 휴식기 항

문압이 24∼43% 정도 감소하는 것으로 미루어보아

GTN 연고 도포직후의 휴식기 항문압 감소의 효과가 지

속적으로 유지된다면 수술과 비슷한 효과를 나타낼 것

이라는 기대가 가능하다.10 ,2 0 ,2 1 본 연구에서는 GTN 연

고 사용 후의 치열 치유율은 64%이었는데, 다른 문헌들

의 결과도 47∼85%로 내괄약근 절개술 후에 비해 치료

효과가 많이 떨어지고, 저자들에 따른 편차도 크다. 이

러한 편차는 연고의 도포 방법, 치료 기간, 추적 조사

기간들의 차이에 기인한 것으로 보인다. 또한, 본 연구

의 결과에서 치료가 끝난 시점에서의 항문 압력 감소는

14.3%에 지나지 않아 항문압 감소의 효과가 지속적이

지 않은 소견을 보였다. 휴식기 항문압의 감소가 지속

되지 못하는 원인은 확실치 않지만 심질환 환자에서

nitroglycerine 사용 시 관찰되는 tachyphylaxis와 유사한

소견이 아닌가 생각된다.22 이렇듯 치열 치유가 일어날

동안 충분한 압력감소 효과가 유지되지 못하기 때문에

수술 후에는 대부분의 환자에서 치열 치유가 일어나는

것에 비해 GTN 사용 시에는 수술에는 미치지 못하는

성적을 보이는 것으로 생각된다. Fraser16가 지적한 것처

럼 치열 환자에서 관찰되는 항문압 증가의 소견이 통증

에 의한 2차적 반응 즉 일시적인 내괄약근의 경련 때문

이라면 그의 주장대로 치열의 창상 치유가 일어나는 동

안만 항문압을 감소시켜 치열의 치유를 기대할 수 있겠

다. 통증에 의한 내괄약근의 경련이 치열의 발생에서

어느 정도 역할을 하고 있다는 것은 본 논문의 결과에

서 위약군에서도 항문압이 감소되는 소견을 보여 일부

받아들일 수 있지만 치열 환자들의 내괄약근이 항상 과

긴장성을 유지하고 있다면 GTN으로 치유된 치열이 재

발할 것이라는 점 때문에 GTN의 사용도 일부 급성 치

열이나 내괄약근의 경련이 원인이 되는 일부 환자들에

서만 제한적으로 사용될 가능성을 배제할 수 없다.

본 연구에서 GTN 연고를 사용한 후 두통이 있던 환

자는 3명으로 14%이었는데, 일반적으로 20%내외의 환

자에서 두통이 발생하고 있지만 58%의 높은 비율로 두

Table 2. Clinical effects of GTN and CT

Fissure Recurrence Operation
healing (%) (%) (%)

GTN group 14/22 (63.6) 5/ 14 (35.7) 2/22 (9.1)
Placebo group 13/21 (61.9) 6/ 13 (46.2) 5/21 (23.8)

GTN = glyceryl trinitrate.
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통이 발생한 경우도 있어 GTN 연고 사용을 제한하는

요인이 되고 있다.2 3

GTN 연고를 이용한 치열 치료에서 남는 중요한 의문

은 과연 이 치료를 통해 얼마나 많은 환자에서 수술을

피할 수 있는가 하는 것이다. 만약 GTN 연고 사용 후

재발하여 결국 수술을 하게 된다면 이전의 GTN 연고

치료 과정이 너무 번거럽고, 치열이 반복하여 재발할수

록 피부 꼬리, 비대 유두, 치루 등으로 인한 항문의 해

부학적 변화 때문에 더 복잡한 수술을 받을 가능성이

있기 때문이다. 저자들의 경우 GTN 연고 사용 후 치열

치유가 관찰되었던 환자를 평균 8개월간 추적 조사한

결과 35.7%에서 재발하였는데, 일반적으로 보고된 재발

률은 12∼29%이지만 추적 조사 기간이 길 경우 재발률

은 더 높아질 가능성이 있다.4 ,2 3,24 재발하는 경우 GTN

치료를 반복하여 65%의 환자에서 수술을 피할 수 있었

다는 보고도 있지만 재발할 때마다 수주간 GTN 연고를

사용해야하는 번거로움과 치열의 고통을 고려하면 과연

GTN 연고를 사용하여 얻을 수 있는 이득이 수술 후의

후유증에 의한 손실을 상쇄할 만한 가치가 있는가 하는

의문이 남는다.25 따라서 치열의 치료에 대한 GTN 연고

의 가치를 정확히 평가하기 위해서는 장기간의 추적조

사가 필요할 것으로 사료된다.

치열 환자에서 관찰되는 휴식기 항문압 상승이 통증

에 의한 내괄약근의 경련 때문이어서 치열 치유가 일어

나는 동안만 일시적으로 항문압을 감소시키고, 치열 부

위의 허혈을 호전시키려고 하는 것이 GTN 연고를 사용

하는 배경이다.16 따라서 직접적으로 항문압을 감소시키

지는 못하여도 통증을 완화시키면 이로 인해 유발된 내

괄약근의 경련을 호전시킬 수 있다는 가정이 가능하

다.2 6 저자들은 치열의 형태학적 분류에 따라 급성 치열

은 보존적 요법을 시행하고, 만성 치열은 수술 요법을

시행해 왔다.2 7 하지만 만성 치열 환자라 하더라도 수술

을 받지 못할 사정이 있거나 두려움으로 수술을 받지

못하는 환자들은 단단한 변-통증-내괄약근 경련의 악순

환의 고리를 끊어주기 위하여 팽창성 하제, 경구 진통

제, 진정제, 좌욕을 병용한 보존적 치료를 하여 상당수

의 환자에서 증상의 경감과 함께 치열 치유가 일어나는

것을 관찰하여 왔다. 본 연구를 실시하는데 있어 원래

의 실험 설계는 보존적 치료법의 효과가 어느 정도 있

을 것으로 가정하고 이 효과에 GTN 연고를 추가함으로

서 얻어지는 효과를 알아보기 위한 것이었지만 결과적

으로 보존적 치료법과 이 방법에 GTN 연고를 추가한

치료법의 효과 차이는 없는 것으로 나타났다. 따라서

수술을 피하기 위한 방편이라면 굳이 GTN 연고를 사용

할 필요는 없고팽창성 하제, 경구 진통제, 진정제, 좌욕

을 병용한 보존적 치료만으로도 GTN과 유사한 효과를

얻을 수 있을 것으로 판단된다.

결 론

만성 치열 환자에서 팽창성 하제, 경구 진통제, 진정

제를 사용한 보존적 치료법과 보존적 치료법에 GTN 연

고를 추가하여 치료한 방법에서 치료 전후의 최대 휴식

기 항문압은 두 군에서 모두 감소하였으나 압력의 감소

율은 차이가 없었다. GTN 연고를 4주 이상 연속적으로

도포한 경우의 최대 휴식기 항문압 감소율은 GTN 연고

를 도포한 직후의 휴식기 항문압 감소율에 비해 유의하

게 낮아 GTN 연고의 내괄약근 이완 효과가 지속적이

아님을 알 수 있었다. 위의 두군에서 치열 치유율, 재발

률, 수술 회피율의 차이가 없어 GTN 연고를 사용한 치

열 치료법이 보존적 치료법에 비해 우월하지 않았다.
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