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서 론

양성항문질환의 수술은 비교적 간단하여 일일 수술

(day surgery)이 가능한 것으로 간주된다. 그러나 일일

수술에서 술 후 나타날 수 있는 요정체는 출혈이나 심

한 동통에 앞서 가장 우려되는 합병증이다. 술 후 요정체

의원인 인자로마취및수술종류, 투여된수액량그리고

동통 등이 보고되고 있으나1 아직 충분히 이해되지 않고

있으며 아울러 이상적인 예방법도 확립되지 않고 있다.

현재 임상에서 가장 흔히 이용되는 마취법으로서는

미추 혹은 척추 마취법이다. 척추마취는 비교적 간단하

고 실패율도 극히 낮으나 보고자에 따라 요정체가 70%

까지 다양하게 나타날 수 있다고 한다.2 미추마취는 성

인에서 해부학적 왜곡(deviation)이 많아 실패율이 5∼

10%3이며 요정체 발생률도 높다.4 특히 장시효성 마취

제를 사용하는 경우에 더욱 심하다고 한다.5

정상 방광의 기능은 교감신경과 부교감 신경에 의하

여 지배를 받는데 배뇨는 부교감 신경에 의한 방광근

(bladder detrusor muscle)의 수축으로 유발되며 배뇨억

제는 주로 방광경부(bladder neck)와 상부요도에 분포하

는 교감신경의 자극에 의해 일어난다. 요도외괄약근은

음부신경의 지배를 받는다. 그러므로 정상적인 배뇨는

회음근육(perineal muscles)의 자의적인 이완 그리고 부
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교감신경의 자극에 의한 방광근의 수축과 방광경부의

이완에 의하여 일어나는데 요정체는 교감신경의 자극에

의해 괄약근의 수축이 증가하거나 방광근의 수축력이

떨어질 때 발생할 수 있다. 척추 및 미추마취는 항문부

위 뿐만 아니라 방광의 활동에 영향을 주는 이러한 자

율신경계를 차단하므로 요정체를 유발할 수 있다.

저자들은 방광에 분포한자율신경계를 마비시키지 않

고 음부신경의 직장 항문분지만을선택적으로 차단하여

요도 괄약근이나 방광에 대한 영향을 배제함으로써 항

문수술 후에 나타나는 요정체 현상을 감소시킬 수 있는

지를 알아보고자 연구를 시행하였다.

방 법

1996년 10월부터 1999년 8월까지 수술을 위해 본원

일반외과에 내원한 치핵 환자 163명을 대상으로 전향적

연구를 시행하였다. 치핵의 정도는 대부분 3∼4도이었

고 보존적 요법치료에 잘 반응하지 않는 2도 환자도 포

함하였다. 이들 중 81(남: 41명)명에 대하여 음부신경마

취(pudendal nerve block: 이하 PB로 표기)를, 대조군으

로 82명(남: 45명)에 대하여 척추마취(spinal anesthesia:

이하 SA로 표기)를 각각 시행하였다. 수술 전 처치 및

투여 수액량은 양군에서 모두 동일하게 하였다. 수술

전 처치 및 투여 수액량은 양군에서 모두 동일하게 하

였다. 마취 전처치로는 fentanyl 50μg, 수액은 5% D/W

1,000 cc를 수술 4시간 이전에 달았고 수술 시행 후 1시

간까지 모두 주입하였다. 수술은 한사람의 외과의에 의

해 시행되었고 기본 수술방법은 표준 치핵 수술인 절제

및 결찰법이었다. 각각의 마취방법은 무작위로 시행하

였으며 방법은 요일별로 다른 방법의 마취를 적용하는

방식이었다. 마취약제는 장시효성마취제인 bupivacaine

을 사용하였다. PB는 집도의에 의해 그리고 SA는 마취

과 의사에 의하여 각각 시행되었다.

음부신경마취시 환자의 자세는 잭나이프 복와위(Jack-

knife position)로 하였으며 마취용액은 1/200,000 epi-

neprine용액을혼합한 0.5% bupivacaine으로 준비하였으

며 주사기에는 23∼24 Gauge의 척추주사침을 장치하였

다. 마취목표는 수술 부위에 약간의 차이가 있으므로

산부인과영역에서 많이 사용하는 방법과 약간 다르게

항문부위만을 집중적으로 차단하는 것으로 하였다. 즉,

3시 9시 방향에서 항문과 좌골조면(ischial tuberosity)

사이에 10 cm 길이의 척추주사침을 항문관과 평행으로

넣고 직장내에서 항문거근과 좌골극(ischal spine)을 왼

손 인지로 만지면서 주사침 끝을 유도하였다(Fig. 1A).

주사침은 처음에는 좌골극을 향해 들어가 마취약제 1cc

정도를 투여한 후 조금 뒤로 빼낸 다음 다시 앞, 뒤로

부채살 모양으로 항문거근 직하방에 마취약제 투여를

한다. 투여 마취액의 양은 한쪽 부위에 3∼5 cc씩 양쪽

에 6∼10 cc를 주고 다음은 후방에 항문외괄약근 뒤쪽

에 주사침을 찔러 넣어 항문거근 하방에 2∼3 cc를 좌

우로 부채살 모양으로 투여하였다(Fig. 1B). 앞쪽(12시

방향)에는 주사 시 통증이 심하므로 투여하지 않았다.

전체적으로 가능한 한 항문외괄약근 둘레를 감싸듯 약

제를 투여하는 방식이었다.

척추마취는 환자를 좌위로 두고 L3-4 interspace에

25G 척추 천자침으로 천자하여 0.5% 고비중 bupiva-

caine (AstraR) 5 mg을 척수강내에 주입하고 약 1분 동

안 좌위를 유지한 후 수술을 위한 체위를 취하게 하였

Fig. 1. (A) Ischiorectal fossa infiltration of 0.5% bupivacaine with spinal needle is guided by the index finger of surgeon 's
left hand in the rectum. (B) Intradermal wheals are made bilaterally, midway between the rectum and the ischial
tuberosities.
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다. 척추마취 후 수술시 완전한 마취가 되지 않은 경우

는 PB로 전환하였으나 이들은 본 연구에서 제외하였다.

수술시 양군에서 환자의 자세는 모두 잭나이프 복와위

로 하였으며 국소마취의 효과가 충분히 나타날 수 있게

마취 후 약 10분간 기다린 다음 치핵절제술을 시행할

부위의 항문상피(anoderm)에 10∼15 cc의 bupivacane-

epineprine 혼합용액을주사하여수술이용이하게하였다.

수술 후 처치는 양군에서 동일하게 하였다. 수액은

술 후 1시간 이내에 모두 주입하도록 하였고 술 후 바

로 경구섭취의 허용과 함께 경구용 진통제와 소염제를

1일 3회 복용케 하였다. 동통이 시작되는 시점을 기록

하게 하였으며 다음날 오전 회진시에 0에서 10까지로

나눈 visual analogue scale (VAS)을 이용하여 동통의 정

도에 대하여 질문하였다.

VAS 0은 동통이 없는 경우이고 VAS 10은 죽고싶을

정도의 동통으로 정하였다. 참기 어려운 동통으로 생각

되면 NSAID진통제의 주사를 요구하도록 하였고 사용

량을 기록하였다. 요정체를 호소한 환자에 대하여서는

도뇨관(Nelaton catheter)으로 배뇨하였고 기록하였다.

통계처리는 SPSS 9.0 통계프로그램에서 Independent

t-test와 Chi-square test 그리고 요정체에 영향을 미치는

요인들에 대한 검사는 logistic regression test를 사용하

였다.

결 과

양군에서 연령이나 성별 그리고 치핵의 정도에서 유

의한 차이는 없었다(Table 1). 마취효과의 발현을 위한

10분간의 대기시간 이후에 수술을 시작하면서 Bupiva-

cane-epinephrine 용액을 치핵이 위치한 항문상피에 주

사했을 때 PB군에서는 대부분에서 가벼운 통증을 느꼈

으나 2명에서는 참기 어려운 심한 통증이 있었다. 수술

중 동통은 양군에서 모두 나타나지 않았다. 치골직장근

의 이완은 SA군에서는 완전하였으나 PB군에서는 비록

수술에 지장을 줄 정도는 아니었지만 불완전한 경우가

37명(46%)에서 나타났다. 그러나 수술시간이 경과함에

따라 치골직장근의 이완은 더 진행되는 것을 볼 수 있

었다. 수술 중 혹은 후에 배변반사를 느끼는 경우의 빈

도가 PB군에서 33%(27/81)로서 SA군 13%(11/82)보다

유의하게 많이 나타났다(P＜0.01). 술 후 진통제 주사를

필요로 한 환자 수와 주사 횟수의 합은 PB군 16명(20%)

에서 총 20회였으나 SA군에서 45명(55%)에서 총 66회

로 유의한 차이를 보였다. 수술 후 마취의 효력이 풀리

면서 나타난 동통의 최고치는 VAS 통증지수로 PB군이

2.7 2.1인데 비해 SA군에서는 5.2 2.2로서 유의한 차

이를 보였다(P＜0.001)(Table 2). 술 후 동통의 시작은

PB군에서 9.1 3.8시간인데 비해 SA군에서는 3.1 1.4

시간으로 현저한 차이를 보였다(Fig. 2)(P＜0.001). 술

Table 1. Patient details

Pudendal Spinal
P

nerve anesthesia
value†

block group group

Age* (range) 41.8 12.3 43.4 12.2 0.475
(21∼76) (20∼89)

Male/Female 41/40 45/37 0.647‡

Degree of hemorrhoids* 3.1 0.5 3.2 0.6 0.229

*Data are expressed as mean S.D.
† P value was evaluated with t-test
‡ P value was evaluated with Chi square test

Table 2. Maximal pain after surgery, number of patients who
required analgesics and total number of analgesics
injection

Pudendal Spinal
P

nerve block anesthesia
value

group group

Maximal pain (VAS)* 2.7 2.1 5.2 2.2 ＜0.001†

No. of patient 16 45 ＜0.001‡

No. of total injection 20 66 ＜0.001‡

*Pain score VAS (Visual Analog Scale 1∼10) are expressed
as mean S.D.
† P values was evaluated by t-test
‡ P values were evaluated by Chi-square test

Fig. 2. Duration of anesthetic effect (Independent student
t-test; P＜0.001).
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후 자연배뇨가 가능했던 경우는 PB군과 SA군이 각각

75명(92.5%)와 25명(30.4%)으로 현저한 차이를 보였다

(Fig. 3)(P＜0.001). 술 후 요정체에 유의한 영향을 미치

는 변수는 마취방법이었고 연령, 성별, 치핵의 정도 그

리고 동통의 정도는 유의한 영향이 없는 것으로 나타났

다(logistic regression test)(Table 3).

고 찰

양성 항문질환의 수술 후 흔히 나타나는 요정체나 동

통은 치루나 치열수술 혹은 항문주위농양의 배농술보다

치핵 수술 후 심하다.6 술 후 요정체의 기전은 명확하지

않으나 대개 반사성 요도수축, 수술 중 항문관의 확장

에 의한 방광수축근육의 긴장억제 그리고 통증에 의한

교감신경의 흥분 등으로 추정된다.2 ,6 항문괄약근과 요

도괄약근은 신경분포가 같으므로 다른항문수술보다 항

문괄약근에 대한 자극이 많은 치핵에서 반사성 요도연

축이나 통증에 의한 배뇨근의 기능억제가 쉽게 유발될

수 있다. Barone등7은 요정체가 방광 근육 수축의 이상

이 아니라 방광 유출부의 압박이 주요 원인이라고 보고

하였다. 방광 유출부에는 알파 교감 신경 수용체가 풍

부하게 있어서, 항문 수술 후 발생한 동통으로 인한 교

감 신경의 흥분은 방광 유출부의 수축을 유발함으로써

배뇨 장애를 초래한다고 한다.8,9 본 연구에서는 요정체

빈도가 높은 치핵환자를대상으로 함으로써 마취방법에

따른 배뇨곤란의 차이를 극대화하고자 하였다.

여러 가지 요정체의 원인 중에 수액의 양이 의미 있

다는 보고가 많은데2 ,10 - 12 Petros등2은 수액량에 따른 요

정체 빈도의 연구에서 주입한 수액량이 1,000 ml 이하

였을 때는 요정체가 없었으나 1,000 ml 이상이었을 때

는 45%가 나타났다고 하였다. Bowers등10과 지와 손1 1

은 수술 전후로 주입한 수액의 양이 200 ml 이하인 경

우에 요정체는 3%에서 나타났고 200 ml 이상인 경우에

는 21%로 증가되어 나타났다고 하였다. 본 연구에서는

마취법에 따른 배뇨기능의 차이를 더욱 뚜렷이 보기 위

하여 1,000 cc라는 비교적 과도한 수액을 주입하여 요

정체 발생을 의도적으로유도하였다.그 결과 SA군에서

는 척추 마취 시에 보고되는 일반적인 빈도보다 더 높

은 약 70%의 요정체가 발생하였다. 그러나 PB군에서는

단 6명(7.5%)에서만 요정체가 나타나는 것을 관찰할 수

있었는데 이는 PB가 과도한 수액의 영향에도 불구하고

배뇨기능에는 거의 장애를 주지 않는다는 것을 의미한

다고 볼 수 있다.

마취약제에 따른 요정체 현상도 의미 있는 요소인데

척추 및 미추 마취법에서 약효가 장시간 나타나는 약제

(tetracaine, bupivacaine)와 단시간 효과가 나타나는 약

제(lidocaine, prilocaine)를 비교한 실험에서 술 후 요정

체는 장시효성 약제에서 증가되는 것으로 나타난다. 이

것은 방광에 분포한자율신경계의 마비현상이 길어짐으

로 인해 2차적으로 나타나는 것으로 보인다.2 장시효성

Table 3. Factors associated with urinary retention analyzed by logistic regression test (N=163)

Variables Coefficient S.E.* P-value OR† 95% Confidence interval

Anesthesia 2.343 0.668 0.0004 0.09 0.026 0.355
Sex 0.267 0.447 0.5609 0.76 0.319 1.839
Age 0.006 0.018 0.7516 0.99 0.960 1.029
Degree‡ 0.602 0.348 0.0839 0.54 0.277 1.084
Onset of pain 0.141 0.096 0.1439 0.86 0.719 1.049
Degree of pain 0.239 0.102 0.0219 1.26 1.034 1.543
Analgesics 0.019 0.425 0.0880 1.21 0.401 2.475

*S.E = standard error; †OR = odd ratio; ‡Degree of hemorrhoids

Fig. 3. Self voiding rate after hemorrhoidectomy (Indepen-
dent student t-test; P＜0.001).
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마취제인 bupivacaine이나 tetracaine에 의한 척추 마취

후 방광근(detrusor muscle)의 완전한 강도 회복은 대개

7∼8시간이 걸린다고 한다.13 따라서 요정체 현상을 줄

이기 위해서는 이러한 장시효성 마취약제의 사용을 피

하고 lidocaine같은 단시효성 약제를 사용하는 것이 권

장될 수 있다. Lidocaine에 의한 마취 후 요정체의 빈도

는 전신마취 후의 요정체 빈도보다 오히려 낮다는 보고

도 있다.14 그러나 치핵 수술 후에 일반적으로 나타나는

심한 동통의 지속적 억제를 위해서는 장시효성 마취약

제의 사용이 유리하다고 할 수 있다.

본 연구에서는 흔히 사용되는 lidocaine보다 효과가

오래 지속되는 bupivacaine을 사용하였다. 이는 동통이

없는 시간을 최대한 연장하여 통증에 의한 교감신경의

흥분을 가능한 한 오래 피하고 싶었기 때문이다. Bupi-

vacaine의 작용시간은 대개 3∼10시간으로 보고되고 있

다. 효과지속시간은 사용부위에 따라 다른데 주요 말초

신경 마취 시 작용시간이 길어서 완신경총마취(brachial

plexus block)에서는 최장 10∼12시간 지속된다고 하며

척추 마취시 효과는 3∼4시간 지속된다고 한다.15 본 연

구에서는 PB에서 수술 전 국소적으로 사용한 epineph-

rine을 혼합한 bupivacaine의 진통효과가 brachial plexus

block에서와 유사하게 약 8∼12시간 지속하는 것을 관

찰할 수 있었다.이것은 치핵 수술 후 나타나는 심한 동

통으로 인한 요정체 문제의 해결에 매우 중요한 영향을

주었다고 생각된다.

문헌상 bupivacaine을 이용한 음부신경마취만으로 치

핵 수술을 시행한 기록은 찾을 수 없으나 수술 후 수술

부위 주변에 투여한 보고들은 많다.16 - 18 Marsh등18은 통

증지수나 진통제 요구량 그리고 입원기간에 있어 술 후

마취약제 침윤은 유의한 진통효과를 가져오지 않았다고

하였고 Chester등19과 Hooker등16은 술 후 국소적으로

투여한 bupivacaine은 초기 수 시간 이내에의 효과가 있

으나 지속적인 효과는 없다고 하였다. 그러나 Hussein

등17은 이렇게 하는 것이 환자를 좀더 편안하게 하고 입

원기간을 줄인다고 하는 등 수술 후에 환부에 국소적으

로 투여하는 마취약제의 효과에 대해서는 논란이 많다.

최근에 Luck와 Hwett20은정맥 마취 후에 술 후동통감

소를 목적으로 bupivacaine을 치골직장와(ischiorectal

fossa)에 투여하여 통증과 진통제 사용의 유의한 감소효

과를 관찰하였다. 이것은 본 연구의 결과와 유사한 소

견으로서 공통점은 수술부위에 미리 마취제를 투입하였

다는 점이다. 이러한 결과들은 수술 이전에 미리 마취

제를 환부에 침윤시키는 선행적 제통(preemptive anala-

gesia)법이 수술 후에 시행하는 환부 침윤법보다 훨씬

효과적인 방법이라는 주장2 1,2 2과 일치한다.

해부학적으로 항문주위의 주된 신경분포는 제 2-4천

골신경(S2-4)의 전방가지(anterior rami)로부터 나오는

음부신경(pudendal nerve)의 분지들이다. 음부신경체간

은 제 2-4천골신경의 전방가지로부터 나와서 이상근

(piriformis)과 미골근(coccygeus muscle) 사이로 대좌골

공(greater sciatic foramen)을 통과하여 골반을 떠나 둔

부로 빠져 나온다. 이때 좌골극(ischial spine) 하방 안쪽

에서 내음부동맥(internal pudendal artery)과 만나 같이

좌골조면(ischal tuberosity)쪽으로 주행하게 된다. 음부

신경은 3개의 분지를 내는데 1) 하치핵 신경(inferior

hemorrhoidal nerve)은 음부신경관(Alcock's canal)의 내

벽을 뚫고 좌골직장와(ischiorectal fossa)로 나와 항문

외괄약근과 항문주위점막 그리고항문주위 피부에 분포

한다. 2) 회음신경(perineal nerve)은 음부신경관에 들어

간 후 곧 심부 및 천부분지로 나누어지는데 심부분지는

외항문괄약근과 항문거근에 가는가지를 내며 요생식격

막(urogenital diaphragm)을 뚫고 심부 및 천부 회음근

육, 그리고 요도괄약근(membranous urethral sphincter)

에 분포한다. 천부분지는 외음순에 가지를 낸다. 3) 음

핵(음경)배신경근(dorsal nerve of the clitoris)은 요생식

격막을 지나 음핵에 분포한다.2 3 이 중에서 항문수술 시

관계되는 신경은 하치핵신경과 회음신경의 심부가지

(deep branch of the perineal nerve)이며 저자들이 시행

한 PB는 바로 이 부분만을 마비시키는 방법으로써 방

광을 마취약제의 영향에서 거의 완전하게 배제할 수 있

게 한 것이었다. 본 연구에서 관찰된 PB의 뛰어난 요정

체 예방효과는 이러한 선택적 음부신경 마취술기와 더

불어 유의한 동통의 감소를 가져온 장시효성 마취약제

의 선택과 선행적 제통법에 의한 결과라 할 수 있겠다.

본 연구에서 나타난 PB의 단점으로는 마취 시행시에

관찰되는 약간의 통증과 10분 이상의 대기시간, 그리고

치골직장근의 불완전한 이완을 들 수 있다. 그러나 PB

시 회음부에 대한 3차례 이상의 주사는 SA나 미추 마

취시에 일반적으로 행해지는 여러 차례의 천자와 크게

다를 바 없으며 마취약제 주입 후 효과가 충분해지기까

지의 대기시간도 다른 마취방법에서 전체적으로 소요되

는 시간과 비교하여 차이가 없는 것으로 보인다. 치골

직장근의 불완전한 이완은 수술에 지장을 주는 정도가

아니었으며 수술 중 시간의 경과와 더불어 점차 이완도

가 증가하였으므로 문제가 되는 결점은 아닌 것으로 여

겨진다.

뛰어난 요정체 예방 및 동통 감소 효과와 동반되는

경미한 단점들을 비교해 볼 때 PB는 충분히 권장할만
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한 마취법으로 생각된다. 만약 음부마취 시행 전에 전

신마취나 짧은 시간의 정맥마취를 같이 한다면 이러한

단점을 보완할 수 있을 것으로 생각되나 간단히 외래에

서 시행하고자 하는 취지와는 맞지 않을 것으로 보인

다. 향후 양성 항문질환의 수술에 있어 집도의에 의한

음부마취의 선택적 시행은 환자의 합병증을 최소화하며

안전한 일일수술을 보장해 줄 수 있을 것으로 사료된다.

결 론

Bupivacaine을 이용한 음부신경마취법(PB)은 전통적

인 척추마취법(SA)에 비하여 치핵 수술 후 나타날 수

있는 중요한 합병증인 요정체 현상을 현저하게 감소시

켰으며 또한유의한술후동통감소효과도보여주었다.
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