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서 론

치핵절제술은 대장항문외과 영역의 외과적 치료로서

가장 흔히 시행되고 있는 수술로서 현재까지도 일반인

에게는 심한 통증을 수반하는 시술로 인식되고 있다.

수술 후 통증에 대한 두려움으로 치핵 환자는 늦게서야

병원에 내원함으로서 비수술적 요법의 기회를 놓쳐 질

환이악화될수있으며술후통증과더불어배변곤란, 배

뇨장애 등이 흔하여 대부분 입원 수술로 시행되고 있다.

치핵수술 후 통증은 여러 가지 원인으로 설명되는데

그 중 항문괄약근의 경련과 자극이 큰 원인일 수 있고

술 후 첫 24시간 이내에 가장 심하며, 통증을 효과적으

로 제어하기 위한 여러 방법들이 보고되었다.1- 8 이중 비

스테로이드성 소염제(nonsteroidal anti-inflammatory drugs;

이하 NSAIDs)의 일종인 Tarasyn (성분명: ketorolac
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tromethamine)은 prostaglandin의 생성을 차단하는 약물

로서 술 후 36시간까지 통증의 적절한 완화가 가능하다

고 한다.9

저자들은 3도 이상의 치핵으로 치핵 절제술의 적응이

된 환자를 대상으로 기존의 진통제 정주에 술 중 내괄

약근과 창상내에 Tarasyn 을 국소 투여한 환자의 통증

경감 효과를 평가하기 위하여 기존의 진통제만을 술 후

에 정주한 환자군과 전향적으로 비교 분석하였다.

방 법

1997년 10월부터 1999년 4월까지 국군진해병원을 방

문하여 3도 이상의 치핵으로 진단되어 수술의 적응이

된 모든 환자를 대상으로 하였으며 수술일의 짝홀수에

따라 이들을 무작위로 두 군, 즉 기존의 진통제와 함께

Tarasyn 을 국소적으로 투여한 군(Tarasyn 군)과 기존

의 진통제만을 정주한 군(대조군)으로 나누어 이들의

술후 통증의 경감 효과를 객관적으로 관찰하였다. 이때

치루, 치열, 항문주위 농양과 같은 타항문질환이 동반되

었던 환자, 검사실 검사상 출혈 경향이 있는 환자, 치핵

수술 시 내괄약근절개술이 함께 시행되었던 환자는 본

연구에서 제외하였다.

수술은 폐쇄성 치핵절제술을시행하였는데 마취는 안

장마취(saddle block)를 하였으며 수술은 jack-knife자세

에서 진행되었다. 약 5 cc의 2% lidocaine과 1：200,000

epinephrine의 혼합용액을 사용하여 항문주위의 피부와

항문관의 점막에 침윤시킨 후, 치핵혈관을 포함한 전

점막층을 점막 하층을 따라 박리하여 치핵의 최전방 기

시부의 근간(pedicle)을 흡수사로써 결찰, 절제하였으며,

지혈을 위해 필요시 전기소작을 자유로이 이용하였다.

벌어져 있는 항문 창상은 vicryl 3-0로 점막, 창상 bed,

점막순으로 간헐적 봉합을 시행하였고 절제가 끝난 뒤

에는 Bosmin (0.1% epinephrine; 제일약품, 서울)용액

을 적신 거즈 한 장을 항문에 삽입한 뒤 수술을 완료하

였다.

대조군에서는 수술 직후부터 8시간 간격으로 Nubain

(Nalbuphine hydrochloride;제일약품, 서울)을 1앰플(10

mg/ample)씩 3회 정맥 주사하였고, Tarasyn 군에서는

술 중에 근간을 처리하고 창상의 지혈을 완료한 후

Tarasyn (한국로슈, 서울)을내괄약근과 수술 창상주위

에 직접 주사하였으며 술후의 Nubain 의 정맥 투여는

대조군에서와 동일하게 시행하였다. Tarasyn 의 국소투

여 방법은 60 mg (30 mg/2 ml/ample)을 2개의 2 cc 주

사기에 각각 균등하게 넣어 내괄약근에 2 cc, 치핵이 절

제된 창상의 점막하층에 2 cc을 골고루 주사하였다. 두

군 모두에서 술 중과 술 후 정맥내 수액의 투여량은 다

음 날 오전까지 1,000 ml 이하로 제한하였으며, 금식은

수술 직후에 해제하여 술 후 첫날 아침부터는 유동식에

서 고형식으로 식사를 진행시켰다. 좌욕은 술 후 약 24

시간부터 하루 네번 이상 시행하였고 추가 진통제 요구

가 있을 때마다 Nubain 을 반 앰플씩 정맥 주사하였다.

술 후 통증의 유무 및 정도의 평가는 수술 당일과 술

후 첫 3일 동안에 술자와는 관계없는 제 3자에 의해 문

진후 기록하였으며, 그 외에도 수술 당일 숙면 여부, 추

가 진통제 요구 여부, 도뇨관 삽입 여부 및 횟수 그리고

첫 배변 시기 등이 포함되었다. 통증계수는 문진을 통

하여 점수로서 기록하였는데 환자 자신이 상상할 수 있

는 최대한 통증을 10으로 했을 때 현재 통증을 0에서

10 사이에서 임의로 정하게 하였다.

환자의 기록과 문진 결과에 대한 통계적 검정은 In-

Stat (GraphPad Software Inc., SanDiego, CA, USA)을

이용하였는데, 두 군간의 첫 배변 시기와 통증 계수의

차이는 t-test로, 수술 당일의 숙면율과 추가 진통제 투

여율 및 요로 합병증 발생률의 차이는 Fisher 's exact

test로 각각 검정하였다. 통계적 유의성은 P＜0.05로 판

단하였다.

결 과

본 연구 대상의 환자 연령과 성별은 군인이라는 특성

으로 인해 모두 20대 초반의 남자였다. 전술한 기준에

포함된 총 환자 수는 60예로서 Tarasyn 군이 28예 그리

고 대조군이 32예였다. Table 1에서 보는 바와 같이 두

군간의 환자수와 연령, 수술시간, 절제된 치핵의 개수

그리고 술 후 출혈을 포함한 환자의 성상 및 수술과 관

Table 1. Patient and operation details

Tarasyn group Control group

Number of cases 28 32
Age (year) 21.4 22.1
Operation time (mins)

average (range) 35.2 (15∼60) 38.1 (25∼65)
Pile numbers (average) 3.2 3.5
Postoperative bleeding

Mild 5 6
Moderate 0 0
Severe 0 0
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련된 인자는 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 하루에

거즈가 한장에서 다섯장이젖을 정도의경한술 후 출

혈이 Tarasyn 군에서 5명, 대조군에서 6명이 관찰되었

으나, 전 예에서 재수술 없이 보존적 요법으로 호전되

었다. 술 후 전 예에서 창상 감염이나 지연 출혈은 관찰

되지 않았다.

치핵수술 후 통증을 간접적으로 판단할 수 있는 인자

들로서 수술 당일 숙면율과 추가 진통제 투여율, 술 후

첫 배변시기를 조사하였다. Table 2에서보는 바와 같이

Tarasyn 군과 대조군에서의 숙면율은 각각 75.0%와

53.1%, 추가 진통제 투여율은 각각 10.7%및 15.6%, 그

리고 수술 후 첫 배변시기는 각각 평균 2일 및 3.2일로

서, 숙면율과 첫 배변시기의 인자는 두 군간에 유의한

통계적 차이를 보였으나(각각 P＜0.05) 추가 진통제 투

여율은 두 군간에 통계적 차이가 없었다(P＞0.05).

수술 후 요로 합병증으로서 배뇨장애와 요관삽관의

빈도를 조사하였는데, Fig. 1에서 보는 바와 같이 Tara-

syn 군에서는 배뇨장애와 요관삽관이 각각 1예(3.5%),

그리고 대조군에서는 각각 15예(46.9%)와 13예(40.6%)

에서 관찰되어 두 군간에서의 요로 합병증의 발생 빈도

는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(각각 P＜

0.001).

Fig. 2에서 보는 바와 같이 수술 당일(night 0)과 술

후 1, 2, 3일째에 측정한 동통계수는 Tarasyn 군과 대조

군에서 각각 5.88과 6.98, 4.41과 5.82, 3.68과 4.90, 그리

고 3.36과 4.28로 나타났는데, 두 군간의 동통계수는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(P＜0.001).

고 찰

치핵수술 후 통증을 줄이는 방법은 여러 가지로 제시

되었던 바, London등10은 대변 완화제(laxative)를 사용

하여 수술 후 배변통을 경감시킴으로 통증을 완화시킬

수 있다고 보고하였다. 국소마취제를 항문주위로 침윤

시키는 방법은 일시적인 진통 효과는 있으나 술 후까지

지속적이지는 못하다고 하였으며,1 마찬가지로 bupiva-

caine을 경막외 혹은 국소적으로 주사하는 방법도 지속

적 진통효과가 없을 뿐만 아니라 약 1/3의 환자에서는

만족스럽지는 못한 효과와 함께 드물게는 심각한 합병

증이 초래될 위험이 있다고 하였다.2 ,6 수술적인 방법으

로서 치핵절제술과 동시에 내괄약근절개술을 시행함으

로써 술 후 통증이 완화되는 것으로 알려져 있으나,4 치

열 환자에서 시행한 내괄약근절개술이 약 20%의 환자

에서가스실금과같은심각한후유증이초래될수있어11,12

치핵절제술과 동시에 내괄약근절개술을 시행할 경우에

도 비슷한 결과가 예상된다. 그 외에도 0.2% glyceryl-

trinitrate 성분의 연고제제가 화학적 괄약근절개술(che-

mical sphincterotomy)의 효과를 가져 수술 후 통증감소

에 효과가 있다고 하였고,13 최근에는 dextromethorphan

을 술 전또는 술후에근주하여 진통의효과와 함께 마

약성 진통제의 사용을 감소시키는 효과를 얻을 수 있었

다는 보고도 있었다.14 ,7 술 후 통증의 원인들 중 하나가

창상감염이라는데 이론적 근거를 두고 Carapeti등5
은 진

통의 목적으로 metronidazole을 투여하는 방법도 제안하

Fig. 1. Urinary complictions (P＜0.001).

Table 2. Postoperative pain parameters

Tarasyn Control
P

group group

Night 0 sound sleep 75.0% 53.1% ＜0.05
Additional analgesics 10.7% 15.6% ＞0.05
First bowel movement (day) 2 3.2 ＜0.05

Fig. 2. Postoperative pain score (P＜0.001).
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였는데, metronidazole 투여 후 대조군과 비교해 환자의

만족도가 높고 조기에 사회로의 복귀가 가능하였다고

하였다. NSAIDs를 전신적으로 투여할 때 마약성 약물

에 준하는 진통효과와 더불어 안전성이 우수하여 현재

널리 사용되고 있다.3, 15 Tarasyn 은 수술 후 통증조절을

위해 주사하는 비스테로이드성 약물의 일종으로서, 그

기전은 중추신경에 대한 작용이기보다는 말초조직에

서의 prostaglandin의 생성을 차단한다고 한다.9 근래

O'Donovan등15은 Tarasyn 을 내괄약근에 주사하여 만

족할 만한 진통효과를 보았다고 보고하고, 이 약제를

괄약근내로 직접 투여하는 경우 마약성 진통제를 투여

하였던 군과 유사한 진통효과를 나타내었을 뿐만 아니

라, 배뇨장애가 대조군에 비해 매우 감소되어 환자의

만족도가 높았다고 하였다.

저자는 내괄약근 수축으로 통증이 악순환되는 것을

차단하고 국소 수술 창상의 염증과 부종을 예방함으로

써 수술 후 통증과 요로 합병증을 감소시킬 목적으로

내괄약근과 함께 수술 창상에도 Tarasyn 을 주사하였

다.수술 후 통증 여부를 조사할 수 있는 간접적 인자들

중 저자들은 수술 당일 숙면율과 추가 진통제 투여율

및 첫 배변시기를 조사하였는데 수술 당일 환자의 숙면

의 기준은 밤 동안 환자가 2회 이하로 잠에서 깨고 추

가 진통제 요구가 없었던 경우로 하였다. Tarasyn 군에

서 대조군에 비해 수술 당일 숙면율이 통계적으로 유의

하게 높았으며 첫 배변시기는 유의하게 빠른 것으로 나

타났으나 배변시기와 관계있는 마약성진통제의 투여량

과는 대조군에 비해 통계적 의의가 없는 것으로 나타났

다. 수술 후 요로합병증은 Tarasyn 군에서는 1예(3.5%)

의 환자에서만 배뇨장애로 요관삽관이 이루어진 반면,

대조군에서는 배뇨장애가 15예(46.9%)나 관찰되고 이

중 13예(40.6%)에서 요관삽관이 시행되어 통계적으로

매우 유의한 차이를 나타내었다(P＜0.001). 수술 후 배

뇨장애의 정확한 기전은 밝혀져 있지는 않으나 수술 후

항문 통증 및 항문 압박으로 요도괄약근의 경련이 생기

게 되는데 이는 항문괄약근와 요도괄약근의 신경 분포

가 동일하기 때문이라 생각된다.16 치핵을 한곳만 처리

한 경우에서 치핵을 세 곳 이상 제거한 경우에서 보다

수술 후 배뇨장애의 빈도가 적고 또 치루수술 후의 배

뇨장애의 빈도가 치핵수술 후 보다 낮은 점 등으로 미

루어 배뇨장애가 수술 후 통증과 밀접한 관계가 있음을

알 수 있다.9 그 외 배뇨장애에 영향을 미치는 인자는

술후 마약 진통제의 사용 여부와 투여된 수액량 등이

거론되는데, 마약 진통제는 요괄약근을 수축시킴으로

배뇨장애가 유발되고,17 과다한 수액의 투여는 방광의

과도한 팽창을 유발시켜 비가역적으로 배뇨근 손상을

줄 수 있다.18 저자들의 연구에서는 수술 직후부터 Nu-

bain 을 두 군에서 8시간 간격으로 3회 정맥 주사하였

고 두 군 모두에서 투여한 수액은 24시간 동안 1,000

ml로 제한하였다. 두 군에서의 통증 점수는 수술 당일

(night 0)과 술 후 1, 2, 3일까지 Tarasyn 군에서 통계적

으로 유의하게 낮아(P＜0.001), Tarasyn 의 국소 투여로

인한 진통 효과의 우수성을 암시하고 있다.

결 론

치핵절제술시 내괄약근과 창상부위에 국소 주사한

Tarasyn 의 효과는 매우 만족할 만하여 수술 당일 숙면

이 가능한 환자가 많았고 첫 배변시기가 대조군보다 빨

랐을 뿐만 아니라 요로합병증을 유의하게 감소시킬 수

있었으며 환자가 느끼는 통증도 유의하게 감소시킬 수

있었다. 그러므로 약제의 투여에 따른 부작용의 염려없

이 치핵수술 후에 Tarasyn 을 국소적으로 추가로 투여

함으로서 기존의 술 후 정맥내 또는 근육내로 진통제를

투여하는 것에 비하여 수술후의 진통효과가 보다 더 우

수하여 환자의 만족도를 높일 수 있을 것으로 기대된

다. 아울러 향후 진통효과에 대한 명확한 결론과 연령

및 치핵절제술 규모의 차이에 따른 적절한 용량의 결정

을 위해 보다 많은 환자와 다양한 나이군으로 광범위하

게 연구를 확대시켜 전향적으로 시행할 필요가 있을 것

으로 사료된다.

REFERENCES

1. Chester JF, Stanford BJ, Gazet JC. Analgesic benefit of
locally injected bupivacaine after hemorrhoidectomy. Dis
Colon Rectum 1990;33:487-9.

2. Pryn SJ, Crosse MM, Murison MS, McGinn FP. Pos-
toperative analgesia for hemorrhoidectomy: a comparison
between caudal and local infiltration. Anaesthesia 1989;
44:964-6.

3. Justins DM. Postoperative pain: a continuing challenge.
Ann R Coll Surg Engl 1992;74:78-9.

4. Asfar SK, Juma TH, Ala-Edeen T. Hemorrhoidectomy
and sphincterotomy: a prospective study comparing the
effectiveness of anal stretch and sphincterotomy in reduc-
ing pain after hemorrhoidectomy. Dis Colon Rectum
1988;31:181-5.

5. Carapeti EA, Kamm MA, McDonald PJ, Phillips RKS.
Doubled-blind randomised controlled trial of effect of
metronidazole on pain after day-case hemorrhoidectomy.
Lancet 1998;351:169-72.



김민찬 ·최홍조：치핵 수술 중 내괄약근과 창상에 주사한 Tarasyn 의 진통 효과 375

6. Hussein MK, Taha AM, Haddad FF, Bassim YR. Bupi-
vacaine local injection in anorectal surgery. Int Surg
1998;83:56-7.

7. Chang FL, Wu CT, Yeh CC, Lin TC, Ho ST, Wong CS.
Postoperative intramuscular dextromethorphan injection
provides postoperative pain relief and decrease opiod re-
quirement after hemorrhoidectomy. Acta Anaesthesiol
Sin 1999;37:179-83.

8. Chiu JH, Chen WS, Chen CH, Jiang JK, Tang GJ, Lui
WY, Lin JK. Effect of transcutaneous electrical nerve
stimulation for pain relief on patients undergoing hemor-
rhoidectomy: prospective, randomized, controlled trial.
Dis Colon Rectum 1999;42:180-5.

9. Richman IM. Use of Toradol in anorectal surgery. Dis
Colon Rectum 1993;36:295-6.

10. London NJ, Bramley PD, Windle R. Effect of four days
of preoperative lactulose on posthemorrhoidectomy pain:
Results of placebo controlled trial. BMJ 1987;295:363-4.

11. Khubchandani IT, Reed JF. Sequelae of internal sphinc-
terotomy for chronic fissure in ano. Br J Surg 1989;76:
431-4.

12. Walker WA, Rothenberger DA, Goldberg SM. Morbidity
of internal sphincterotomy for anal fissure and stenosis.
Dis Colon Rectum 1985;28:832-5.

13. Lorder PB, Kamm MA, Nicholls RJ, Phillips RK. Re-
versible chemical sphincterotomy by local application of
glyceryl trinitrate. Br J Surg 1994;81:1386-9.

14. Liu ST, Wu CT, Yeh CC, Ho ST, Wong CS, Jao SW,
Wu CC, Kang JC. Premedication with dextromethorphan
provides posthemorrhoidectomy pain relief. Dis Colon
Rectum 2000;43:507-10.

15. O Donovan S, Ferrara A, Larach S, Williamson P. Intra-
operative use of Toradol facilitates outpatient hemor-
rhoidectomy. Dis Colon Rectum 1994;37:793-9.

16.김건욱 ,박원갑, 이광렬,유정준 ,임석원, 김현식 등 .치핵 수

술시 내괄약근에 투여한 Ketorolac의 효과 . 대한대장항문

학회지 1998;14:269-74.
17. 이우주, 홍사석, 조규철, 김원준, 홍기환, 유경자 등 . 이우주

의 약리학 강의 . 3판 . 서울 : 의학문화사; 1992.
18. 박재갑, 강원식, 김도선, 김영진, 김우호, 문상은 등 . 대장항

문학 . 2판 . 서울 : 일조각 ; 2000.


