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서 론

항문 질환의 구조를 파악하기 위한 영상 진단법에는

누공 조영술(fistulography), 초음파, 자기공명영상 등의

방법이 있으며 각각 장단점이 있다. 이 중 초음파를 이

용하는 방법은 저렴한 비용으로 짧은 시간 동안 환자에

게 별다른 불편감을 주지 않으면서 시행할 수 있어 최

근 들어 항문 질환의 진단을 위해 가장 널리 사용되고

있다.2 초음파검사시 항문괄약근에변형을 주지 않는 상

태에서 검사를 시행하는 것이 이상적이나 현재의 초음

파 기계는 대개 회전형 초음파 탐침자에 1∼2 cm 크기

의 초음파 투과성 덮개를 씌운 후 검사를 하게 된다. 따

라서 덮개에 의한 항문괄약근의 신전이 불가피하다. 여

성의 경우 질을 통한 항문의 관찰은 항문 괄약근을 휴

식 상태에서 관찰할 수 있기 때문에 좀더 이상적이라고

할 수 있다.3
그러나 질을 통한 검사는 초음파의 투과성

한계 때문에 항문 후방부위의 항문괄약근이나 병변을

관찰하는 데 제약이 따른다.4 근래에 들어 초음파 기계

의 투과성이 개선되면서 이러한 제약은 점차 줄어들고

있다. 저자들은 항문질환의 과거력, 현병력이 없는 정상

여성의 항문괄약근의 구조를경항문 초음파검사와 경질

초음파 검사를 이용하여 관찰하고 두께를 측정한 후 두

검사결과를 서로 비교하여 추후 여성의 항문질환 평가

를 위한 초음파 검사의 기초 자료로 삼고자 본 연구를
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시행하게 되었다.

방 법

1) 대상

1999년 8월부터 10월까지 본원 일반외과에 입원한

여성 중 과거력, 현병력상 항문질환의 증상이 없는 정

상 여성을 20대를 제외한 각 나이군별로(30∼70대) 무

작위 추출하여 초음파 검사를 시행하였다. 각 나이대

별로 경질초음파, 경항문 초음파로 점막–점막하층, 내

항문괄약근, 외항문괄약근, 치골직장근이 관찰 가능한

5명을 조사 대상으로 하였다.

2) 방법

사용한 초음파 기계는 Bruel and Kajer type-1890,

Denmark로 5, 7, 10 Mhz의 회전형 탐침자에 직경 1.5

cm의 원추모양의 초음파 투과성 플라스틱 덮개를 씌운

후 물을 채워 사용하였다. 먼저 질을 통해 초음파 탐침

자를 삽입한 후 서서히 후퇴시키면서 U자 모양의 치골

직장근의 두께를 측정한 후 더 후퇴시켜 항문강의 중간

(Midanus)위치에서 점막-점막하층, 내항문괄약근, 외항

문괄약근을 동시에 측정하였다. 치골직장근은 6시 방향

의 경계가불명확한경우 3시, 9시 2 방향에서 측정하였

고 3 방향 모두 관찰 가능한 경우 3 방향에서 측정하여

평균을 구했다. 경질 초음파상 외항문괄약근의 6시 방

향이 불명확한 경우 3시, 9시, 12시 3 방향에서 측정하

여 평균을 구했다.치골직장근, 외항문 괄약근을 제외한

내항문괄약근, 점막–점막하층은 경질, 경항문 초음파

상 4방향에서 모두 측정이 가능하여 4 방향에서 측정하

여 평균을 구했다.점막-점막하층의 두께는 탐침자의 접

촉부위로부터 저에코성의 내항문괄약근 내측 경계까지

측정하였고 외항문괄약근, 치골직장근의 두께는 저에코

성의 내항문괄약근 외측경계로부터 중등도 에코성을 보

이는 괄약근의 외측 경계까지 측정하였다(Fig. 1).

3) 통계처리

실험결과는 평균 표준편자 형태로 나타내었으며 두

그룹간의 통계적인 분석은 SPSS (ver 7.0)을 이용하여

Student's t test방법을 시행하였다. P＜0.05인 경우 통계

적인 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결 과

1) 경질 , 경항문 초음파 소견

항문강 중간 부위에서 관찰했을 때 경항문 초음파,

경질 초음파 검사상 점막, 점막하층은 고에코성으로 관

찰되었으며 특히 경질 초음파 검사에서는 점막을 휴식

상태에서 관찰할 수 있어 점막 쿠션까지 관찰 가능하였

Fig. 1. Comparison of transvaginal and transanal sonographic findings in midanal canal. A. Transvaginal ultrasono-
graphy Mucosal cushions (M) are well seen at 3, 9, 11 o'clock direction with high density. Internal anal
sphincter (I) and external anal sphincter (E) shaped like round band with lower density and mixed density
respectively. Perineal areas near from vagina reveal good resolutions. B. Transanal ultrasonography. Mu-
cosal cushions (M) are distorted and flattened. Internal anal sphincter (I) and external anal sphincter(E)
shaped like round band with lower density and mixed density respectively. Perineal area near from vagina
reveal poor resolutions.
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다. 그러나 경항문 초음파 검사시에는 탐침자에 의해

점막이 신전되어 점막 쿠션이 눌려 평평하게 관찰되었

다. 내항문 괄약근은 저에코를 보였으며 외항문 괄약근

은 중등도 에코로 관찰되었다. 질 근처의 회음부를 관

찰하는데 있어 경질 초음파는 비교적 쉽게 관찰 가능하

였으나 경항문 검사 때에는 관찰이 용이하지 않았다

(Fig. 1).

항문강 상부에서 관찰했을 때 경질 초음파는 일부 여

성에서 외괄약근과 치골직장근의 후방위치를 관찰하는

데 제약이 있었다. 내항문 괄약근은 저에코를 보였으며

외괄약근은 중등도 에코로 관찰되었다. 질 근처의 회음

부를 관찰하는데 있어 경질 초음파는 비교적 쉽게 관찰

가능하였으나 경항문 초음파 검사 때에는 관찰이 용이

하지 않았다(Fig. 2).

2) 치골직장근과 외항문괄약근의 관찰률

경항문 초음파 검사시 점막–점막하조직, 내항문괄약

근, 외항문괄약근, 치골 직장근 모두 전체 여성에서

100% 관찰할 수 있었다(n=38). 경질 초음파 검사시는

점막–점막하조직, 내항문 괄약근은 모든 여성에서 관

찰할 수 있었다(n=38). 외항문괄약근은 3 방향 이상 관

찰 가능한 여성이 30대, 40대는 7명 중 5명(71.4%), 50

대, 60대, 70대는 8명 중 5명(62.5%)이었고 치골직장근

은 2 방향 이상 관찰 가능한 여성이 30대, 40대, 50대는

8명 중 5명(62.5%) 60대, 70대는 9명 중 5명(55.5%)이

었다(Table 1).

3) 점막–점막하 조직

경항문 초음파상 점막-점막하층의 평균 두께는 2.28

0.4 mm였고(평균 표준편차), 30대: 2.0 0.4 mm, 40

대: 2.1 0.6 mm, 50대: 2.4 0.7 mm, 60대: 2.3 0.5

mm, 70대: 2.6 0.3 mm였으며 경질 초음파상 점막-점

막하층의 평균 두께는 2.84 0.2 mm였고 30대: 2.6

0.5 mm, 40대: 3.0 0.4 mm, 50대: 3.0 0.5 mm, 60대:

Fig. 2. Comparison of transvaginal and transanal sonographic findings in high anal canal. A. Transvaginal
sonography U-shaped puborectalis muscle (P) is seen, Transvaginal ultrasonography revealed poor
resolution at posterior part. Perineal areas near from vagina revealed good resolutions. B. Transanal
sonography U-shaped puborectalis muscle (P) is seen, Transanal ultrasonography revealed good resolution
at posterior part. Perineal areas near from vagina revealed poor resolutions.

Table 1. Detection rate of external anal sphincter and puborectalis muscle by using endovaginal ultrasonography

Age (Decade) 4 th 5 th 6 th 7 th 8 th

EAS 5/7 (71.4%) 5/7 (71.4%) 5/8 (62.5%) 5/8 (62.5%) 5/8 (62.5%)
PR 5/8 (62.5% 5/8 (62.5%) 5/8 (62.5%) 5/9 (55.5%) 5/9 (55.5%)

EAS = External anal sphincter; PR = Puborectalis muscle; case number.
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2.8 0.4 mm, 70대: 2.8 0.4 mm였다. 전 연령군에서

경질 초음파검사가 경항문 검사 때보다 점막-점막하층

이 두껍게 나타났다(P＜0.05, Table 2).

4) 내항문 괄약근

경항문 초음파상 내항문괄약근의 평균 두께는 2.48

0.3 mm였고(평균 표준편차), 30대: 2.2 0.4 mm, 40

대: 2.4 0.5 mm, 50대: 2.5 0.4 mm, 60대: 2.6 0.4

mm, 70대: 2.7 0.3 mm였으며, 경질 초음파상 내항문

괄약근의 평균 두께는 2.98 0.4 mm였고, 30대: 2.6

0.4 mm, 40대: 2.7 0.7 mm, 50대: 3.0 0.3 mm, 60대:

3.3 0.5 mm, 70대: 3.3 0.3 mm였다. 전 연령군에서

경질 초음파 검사시 경항문 검사시보다 두껍게 나타났

으며 두 검사 모두에서 나이가 증가할수록 두께가 증가

하였다(P＜0.05, Table 3).

5) 외항문 괄약근

경항문 초음파상 외항문괄약근의 평균 두께는 7.12

0.3 mm였고(평균 표준편차), 30대: 7.1 0.3 mm, 40

대: 7.2 0.5 mm, 50대: 7.2 0.6 mm, 60대: 7.0 0.5

mm, 70대: 7.1 0.6 mm였으며, 경질초음파상 외항문괄

약근의 평균 두께는 7.4 0.3 mm였고, 30대: 7.7 0.4

mm, 40대: 7.6 0.3 mm, 50대: 7.2 0.6 mm, 60대: 7.2

0.4 mm, 70대:7.3 0.3 mm였다. 50대를제외한 전 연

령군에서 경질 초음파 검사시 경항문 초음파 검사시에

비해 두껍게 관찰되었다(P＜0.05, Table 4).

Table 5. Thickness of puborectalis muscle (mean SD)

Age (Decade) 4 th 5 th 6 th 7 th 8 th

TAU 7.3 0.4 7.3 0.4 7.5 0.6 7.7 0.4 7.5 0.2
TVU 7.5 0.4 7.5 0.3 7.5 0.2 7.4 0.4 7.6 0.6

TAU = Transanal ultrasonography; TVU = Transvaginal ultrasonography; mm.

Table 4. Thickness of external anal sphincter (mean SD)

Age (Decade) 4 th 5 th 6 th 7 th 8 th

TAU 7.1 0.3 7.2 0.5 7.2 0.6 7.0 0.5 7.1 0.6
TVU 7.7 0.4 7.6 0.3 7.2 0.6 7.2 0.4 7.3 0.3

TAU = Transanal ultrasonography; TVU = Transvaginal ultrasonography; mm.

Table 3. Comparison of thickness of internal anal sphincter (mean SD)

Age (Decade) 4 th 5 th 6 th 7 th 8 th

TAU 2.2 0.4 2.4 0.4 2.5 0.4 2.6 0.4 2.7 0.3
TVU 2.6 0.4 2.7 0.7 3.0 0.3 3.3 0.5 3.3 0.3

TAU = Transanal ultrasonography; TVU = Transvaginal ultrasonography; mm.

Table 2. Comparison of thickness of mucosa and submucosa (mean SD)

Age (Decade) 4 th 5 th 6 th 7 th 8 th

TAU 2.0 0.4 2.1 0.6 2.4 0.7 2.3 0.5 2.6 0.3
TVU 2.6 0.5 3.0 0.4 3.0 0.5 2.8 0.4 2.8 0.4

TAU = Transanal ultrasonography; TVU = Transvaginal ultrasonography; mm.
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6) 치골 직장근

경항문 초음파상 치골 직장근의 평균 두께는 7.46

0.6 mm였고(평균 표준편차), 30대: 7.3 0.4 mm, 40

대: 7.3 0.4 mm, 50대: 7.5 0.6 mm, 60대: 7.7 0.4

mm, 70대: 7.5 0.2 mm였으며, 경질초음파상 치골직장

근의 평균 두께는 7.5 0.5 mm였고, 30대: 7.5 0.4

mm, 40대: 7.5 0.3 mm, 50대: 7.5 0.2 mm, 60대: 7.4

0.4 mm, 70대: 7.6 0.6 mm였다. 50대, 60대를 제외

한 모든 연령군에서 경질 초음파시 경항문 초음파보다

두껍게 나타났다(P＜0.05, Table 5).

고 찰

경질 초음파는 1994년 Sultan등1이 시도하였으며 그들

은항문점막및괄약근을휴식상태에서정확하게관찰할

수 있으며 항문열 및 치핵의 병태생리와 질 가까이에 위

치하는 항문 염증질환의 영상법으로 유용하게 사용할 수

있다고 하였다. 여성에서 경질 초음파를 이용하여 항문

괄약근을 검사하는 방법은 항문괄약근을 초음파 탐침자

에 의한 변형 없이 있는 그대로 검사할 수 있어 경항문

초음파에비해더이상적이나초음파의투과성한계로인

해 항문의 후방 위치를 관찰하는데 제약이 따른다. 경질

초음파검사시경항문초음파검사시에비해항문괄약근

의 두께가 더 두껍게 나타나는데 이는 경질 초음파 검사

때는초음파탐침자에의한괄약근의신전이없고경항문

초음파에 비해 초음파 탐침자로부터 괄약근까지의 거리

가 멀기 때문으로 알려져 있다.6

점막–점막하층은 모든 여성에서 경항문, 경질 초음

파로 관찰 가능하며 탐침자의접촉부위로부터 저에코성

의 내항문괄약근의 내측 경계까지이다. 경항문 초음파

검사 때와 달리 초음파 탐침자에 의한 변형 없이 큐션

(cusion)형태까지 관찰 가능하여 점막–점막하층에서

유래되는 질환의 진단 및 추적관찰에 사용될 수 있을

것으로 생각된다. 따라서 치핵의 진단 및 수술 후 평가

에 사용될 수 있을 것으로 사료되며1 점막–점막하층의

비후가 만성 변비의 한 원인이 될 수 있어 만성변비를

가진 여성의 진단 및 치료 평가를 위해서도 유용하게

사용할 수 있을 것이다.7 본 연구에서는 점막-점막하층

은 나이에 따른 별다른 변화가 없는 것으로 나타났지만

Nielsen등8은 나이가 증가할수록 점막–점막하층의 두

께가 증가한다고 하였는데 이는 나이가 들수록 섬유조

직이 점막–점막하층에 침착하기 때문이라고 하였다.

나이에 따른 점막–점막하층의 변화는 더 많은 환자를

대상으로 연구를 시행하여 좀더 규명되어야 할 것으로

생각되며 나이에 따른 평균 두께의 변화가 확실히 존재

한다면 임상적인 적용에 있어서도 나이에 따라 서로 다

른 평균치를 적용해야 할 것이다.

내항문괄약근은 저초음파성(Hypoechoic)의 띠(band)

로 관찰되며 경질, 경항문 초음파상 거의 모두에서 관

찰 가능하다. Sandridge등13은 미국인의 경질 초음파상

내항문 괄약근의 평균 두께는 3.1 mm로 한국인의 평균

치와 0.2 mm 정도의 차이를 보인다고 하였다. Furdin-

ger등6은 내항문괄약근의 병변에 대한 경질 초음파의

민감도가 44%, 특이도가 96%로 경질 초음파는 내항문

괄약근의 병변을 진단하는데 별로 좋지 못하다고 한 반

면 Stewart등4은 내항문괄약근에 대한 검사에서 경질 초

음파가 경항문초음파와 비슷한 정확성을 갖는다고 하였

다. 이는 아마도 초음파 기계의 발달과 초음파 시술자

의 기술 발달로 인해 초음파 투과성의 한계에 의한 제

약이 점점 줄어들었기 때문으로 생각된다. Alexander등11

은 변실금이 있는 여자환자를 대상으로 경질 초음파를

시행하였을 때 내항문 괄약근의 병변을 정확히 발견할

수 있었으며 괄약근의 구조가 정상인 경우에도 다른 병

변들을 발견하여 변실금의 해부학적 원인을 규명할 수

있으며 외과의의 수술을 위한 환자선택등수술에도움

을 준다고 하였다. Kammerer등12은 변실금을 가진 여성

에게 괄약근 성형술을 시행한 후 주관적인 증상의 호전

여부와 경질초음파상의 괄약근 형태와의 비교에서 주관

적인 증상의 호전과 초음파상의 괄약근의 보전(inte-

grity)과는관계가 없음을 규명하였다.이는 경질초음파

로 항문괄약근의 해부학적 형태를 충분히 관찰할 수 있

으며 술 후 항문 괄약근을 평가할 때 유용하게 사용할

수 있음을 의미한다.12 따라서 내항문괄약근의 병변을

진단하는 데 있어 경항문 초음파와 경질 초음파를 병행

하여 병변의 정확한 구조를 파악하기 위해 노력한다면

경항문 초음파만 시행한 경우보다 더 많은 정보를 얻을

수 있을 것으로 생각한다.9 내항문 괄약근은 나이가 증

가할수록 그 두께가 증가하였는데 이는 점막-점막하층

이 나이가 증가할수록 두께가 증가하는 이유와 같이 나

이가 들수록 섬유조직이 근육내로 침착하기 때문으로

알려져 있다.8 따라서 내항문괄약근의 두께를평가할 때

는 나이에 따라 서로 다른 정상기준을 두어야 할 것으

로 생각한다.

외항문 괄약근은 저에코서의 내항문괄약근의 외측 경

계로부터 중등도에코(mexed echogenic)을 가진 띠(band)

까지이며 경항문 초음파로 모든 여성에서 관찰가능하나

경질초음파는 때에 따라 6시 방향의 구조를 관찰하는데
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제약이 따른다. 본 연구에서 경질초음파상 외항문괄약

근을 3 방향 이상에서 관찰 가능한 경우가 62.5∼71.4%

였다. Sandridge등13의 연구결과와 비교할 때 미국인의

경질 초음파상 외항문 괄약근의 평균 두께는 8.0 mm로

한국인의 평균치와 0.6 mm 정도차이를 보인다.현재까

지는 외항문 괄약근의 6시 방향의 병변을 검사할 때 경

항문 초음파 검사가 경질초음파검사에 비해 더 정확하

나 초음파 기계와 검사기술의 발달로 이러한 제약도 점

차 감소할 것이다.외항문괄약근의 6시 방향이 잘안 보

일 경우 초음파 탐침자를 질의 후벽 쪽으로 밀착시켜

검사함으로 해상력을 높일 수 있으며 질벽 가까운 회음

부까지 침범한 항문질환을 검사하는 경우는 경항문 초

음파로 보이지 않는 병변까지 경질 초음파로 관찰할 수

있는 장점이 있다.4

치골 직장근은 외항문 괄약근의 전방부가 사라지며

U자 모양을 이루고 치골 직장근보다 더 상방은 직장가

스가 존재하여 초음파영상이 일그러짐으로이를 기준으

로 해서 찾을 수 있다. 치골 직장근은 경질 초음파로 비

교적 검사하기가 힘든 괄약근이다. 경질 초음파로 정확

하게 측정할 수 있는 전방부가 존재하지 않고 직장 후

방으로 돌아가는 후방부 괄약근까지 초음파가 투과하는

데 제약이 따르기 때문이다(Fig. 2).그러나 몇몇 연구자

들은 치골직장근을 포함한 항문거근을 정확하게 측정

할 수 있다고 하였는데 Sandridge등14은 분만 전·후 항

문 괄약근의 보전성을 경질초음파로 검사하였을 때 내,

외항문 괄약근의 손상 유무 및 항문거근의 각도까지 정

확하게 측정할 수 있어 분만 후 변실금의 진단 목적으

로 사용할 수 있다고 하였다. 이는 분만에 의한 괄약근

의 손상이 주로 전방부에 위치하여 경질 초음파로 내,

외항문 괄약근을 정확하게 발견할 수 있기 때문이라고

생각된다.

여성에서 질을 통하여 항문을 검사하는 것은 경항문

초음파만 검사할 때와 비용이나 시간에서 큰 차이가 없

고 환자에게 별다른 불편감 없이 사용할 수 있다. 하지

만 경질초음파검사는 항문구조물의 신전 없이 항문를

관찰할 수 있고 경항문 초음파로 확인하기 어려운 회음

부 가까이 있는 항문질환을 효과적으로 확인할 수 있

다.9 ,10 따라서 여성에서 경항문 초음파와 함께 경질 초

음파를 시행하면 악성종양 병기결정, 전방부 치루, 항문

주위 농양 등의 질환에서 항문괄약근과 병변의 관계를

평가하는 데 더 많은 도움을 줄 것으로 생각한다. 경질

초음파 검사 때에는 항문괄약근을 누르지 않고 탐침자

로부터 괄약근까지의 거리가 경항문 초음파에 비해 멀

어 경항문 초음파 검사에 비해 점막, 점막하 조직, 항문

괄약근이 두껍게 관찰되므로(P＜0.05) 경항문 초음파검

사와 다른 정상 기준을 마련해야 할 것으로 생각한다.

결 론

경질 초음파 검사는 외괄약근, 치골 직장근의 후방을

관찰하는 데 어려움이 있었으나 그 외 다른 방향은 모

두 관찰가능하였다.내괄약근과점막-점막하층은네 방

향 모두에서 관찰 가능하였으며 질 근처의 회음부는 경

질 초음파가 경항문 초음파에 비해 초음파 영상이 더

선명하게 관찰되었다. 괄약근의 두께는 경항문 초음파

에 비해 경질 초음파가 더 두껍게 나타났다(P＜0.05).

경질 초음파는 경항문 초음파로 검사하기 힘든 질 근처

의 회음부도 비교적 용이하게 관찰할 수 있으므로 여성

에서 경질 초음파를 경항문 초음파와 병행하면 항문질

환 특히 회음부 가까이 위치한 병변을 보다 더 정확하

게 진단할 수 있을 것으로 생각한다.
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