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Purpos e : Hi dr adeni t i s suppur at i va i s a chr oni c sup
and c icat r i cia l inf lammat or y di sease involving apocr
bear i ng ar eas i nc l udi ng t he axi l l a , gr oi n, and a
r egi ons . Recur r ence af t er sur ger y i s not r ar e , and
much debat e about oper at i ve met hods . Thi s s t udy ana l
t he c l i ni ca l char act er i s t i cs and t he r e l at i onshi
di f fer ent sur gi ca l met hods and r ecur r ences of per i
dr adeni t i s suppur at i va .
Me t hods : A r et r ospect i ve s t udy of 20 pat i ent s wi t
i ana l hi dr adeni t i s suppur at i va was done . The c l i ni
act er i s t i cs wer e exami ned. The pat i ent s wer e di vi de
sever a l gr oups (acut e , chr oni c r egi ona l , chr oni c e
accor di ng t o l es i on s t at us ; t hen, di f fer ent oper at
ods and r ecur r ence r at es wer e compar ed.
Re s ul t s : Al l of t he pat i ent s wer e mal e smoker s . The
age of onset was 28. 4 year s . The mean dur at i on of di s
was 10 year s . The t ot a l number of oper at i ons , i nc
i nc i s i on and dr a i nage , was 29 cases . Onl y 4 pat i ent
over wei ght or obese . The mos t common sympt omwas pus
di schar ge (52%). The r ecur r ence r at e af t er f i na l
was 30. 0%. Af t er i nc i s i on and dr a i nage i n t he acut e
7 of 8 cases (87. 5%) r ecur r ed. In t he chr oni c r e
gr oup, 5 of 9 cases (55. 6%) exper i enced r ecur r ence
exc i s i on and pr i mar y r epa i r . Af t er exc i s i on and hea
secondar y i nt ent i on, 1 of 7 cases (14. 3%) had r ecur
In t he case of one unr oof i ng and mar supi a l i zat i on
was no r ecur r ence . In t he chr oni c ext ens i ve gr ou
r ecur r ence was not ed i n 4 unr oof i ngs and mar supi a l i z
Conc l us i ons : In t he case of abscess , pr oper i nc i s
dr a i nage i s needed, but fur t her def i ni t i ve sur ger y
done . In t he case of chr oni c di sease , i f t he l es
r egi ona l , exc i s i on and hea l i ng by secondar y i nt e
mor e i dea l for decr eas i ng t he r ecur r ence r at e . I f t he
ar e ext ens i ve , unr oof i ng and mar supi a l i zat i on i s
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서 론

화농성한선염이란 이출분비선(apocrine gland)이 분

포하는 부위의 피부와 주위 결합조직에 발생하여 만

성적으로 화농 및 반흔성 염증을 유발하는 질환으로

서 1833년 Velpeau가 액와부, 유방, 항문 주위에 발생

한 염증성 질환의 환자를 처음 보고한 이후, 1854년

Verneuil에 의해 한선에서 발생하는 질환으로 알려졌

다. 현재 화농성한선염의 병인은 밝혀졌으나 그 정확

한 원인이나 치료방법에 대한 논란이 많고 치료 후

에도 재발의 가능성이 많아 본 연구에서는 항문 주

위에 발생한 화농성한선염의 임상 양상을 살펴보고

효과적이며 재발을 줄이는 수술적 치료에 대하여 알

아보고자 하였다.

방 법

1995년 3월부터 2000년 7월까지 항문 주위에 발생

한 화농성한선염으로 수술적 치료를 받은 22명의 환

자 중에 추적관찰이 가능하였던 20명을 대상으로 하

여 연령 및 성별분포, 주증상 및 증상 발현 시기, 비

만도 및 흡연여부를 알아보았다. 비만도는 Harrison등1

의 분류에 의거하여 체질량지수(Body mass index=체

중(kg)/신장(meter)2)를 이용하였으며 20 미만인 경우

는 저체중, 25∼30은 과체중, 30 이상을 비만으로 분

류하여 비교하였다. 또 빈혈 및 혈장단백의 A/G ratio

역전 유무, 술전 검사에서의 이상소견 등을 조사하였

다. 수술에 있어서는 질환을 형태에 따라 구분하여

통증을 수반한 농양의 형태를 급성, 피하종괴나 누관

이 형성되어 있으며 반복적으로 발생한 경우를 만성
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으로 나누고 만성의 경우 서로 누관에 의해 연결되

지 않은 국소성 병변과 피하누관에 의해 서로 연결

되어 있는 광범위 병변으로 구분하여 각각에서의 수

술의 방법과 그에 따른 재발여부 및 새로운 병변의

발생유무를 조사하였다.

결 과

1) 성별 및 연령분포

20명 모두 남자에서 발생하였고, 내원시 연령분포

는 24세부터 61세까지였으며 평균연령은 38.4세이었

다. 20대와 30대가 각 6명으로 가장 많았고 40대가 5

명, 50대가 2명, 60대 1명의 순이었다(Fig. 1A).

2) 초발연령 및 주증상

초기 증상이 발현한 시점은 평균 28.4세(18∼56세)

이었으며 연령별로 20대가 10명으로 가장 많았고, 10

대 4명, 40대 3명, 30대 2명, 50대 1명의 순이었다

(Fig. 1B). 병력기간은 평균 10년(3개월∼35년)이었다.

주증상은 농성 분비물이 13예(52%)로 가장 많았으며

다음으로 통증 6예, 종창(swelling)과 종괴(mass)가 각

각 3예의 순이었다(Fig. 2).

3) 비만도 및 흡연

비만도에 있어서 체질량지수가 20 미만의 저체중

인 경우와 25에서 30 사이의 과체중을 보인 경우가

각각 3명이었으며 30 이상(비만)이 1명이었고, 그 외

13명은 정상범주에 들어갔다(Fig. 3). 흡연 여부에 있

어 20명 모두에서 병변 발생시 흡연을 하고 있었다.

4) 혈액검사소견 및 동반질환

2명의 환자에서 빈혈이 있었고, 병변이 비교적 광

Fig. 1. A. Age distribution of hospital visit. B. Age distribution of symptom onset.

Fig. 2. Chief complaints. Fig. 3. Relation with obesity.
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범위한 4명에서는 혈장단백의 A/G ratio가 역전되어

있었다.초진시 백혈구증가가 10명에서 있었으며 3명

이 고혈당을 나타내었다(Fig. 4). 경항문 초음파검사

상 치루가 의심되는 경우가 5명이었으며 실제 치루

가 동반된 경우는 2명이었다.

5) 수술의 방법

수술은 20명의 환자에서 29예가 시행되었으며 정

도에 따라 급성 농양의 형태로 내원한 경우에는 일

단 절개배농술을 시행하고 염증이 소실된 후 이차수

술을 시행하였으며 병변의 범위에 따라 국소성인 경

우 절제술 후 일차봉합술 또는 육아조직에 의한 이

차 치유, unroofing 및 marsupialization을 시행하였으

며 광범위한 병변일 경우에는 unroofing 및 marsupia-

lization을 시행하였다.

6) 재발 및 새로운 병변의 발생

최종 수술 후 평균 추적관찰기간은 23.4개월(3∼66

개월)이었으며 재발이 된 환자는 6명(30%)이었고, 액

와부를 포함하여 이전 수술부위와는 관계없는 새로

운 병변의 발생이 5예(25%)에서 있었다. 병변의 정도

에 따라 구분하였을 때 초기 급성 농양의 형태로 내

원하여 시행한 절개배농술 8예 중 7예(87.5%)에서 재

발하였다. 만성으로 진행된 경우 국소성과 광범위한

병변으로 구분하였을 때 국소성인 경우 절제술 후

일차봉합술을 9예, 절제술 후 이차 치유를 7예에서

시행하였고 재발률은 각각 55.6% (5/9), 14.3% (1/7)이

었으며 unroofing 및 marsupialization을 시행한 1예에

서는 재발이 없었다. 광범위한 병변을 보이는 경우

unroofing 및 marsupialization을 4예에서 시행하였으며

이 중 1예에서 재발하였다(Table 1).

고 찰

Brown등2은 화농성한선염의 발생 부위로 가장 많

은 부위는 이출분비선이 가장 풍부한 액와부이며 다

음으로 항문생식기 주위이고 드물게 유두, 유방하 주

름(submammary fold), 배꼽주위, 두피, 둔부, 대퇴부,

슬와부 등에서 발생한다고 하였다. 일반적으로 사춘

기 이후의 젊은 여자에서 많이 발생하지만 항문 주

위의 화농성한선염인 경우 여자보다는 검은 피부를

지닌 남자에서 2배 정도 많이 발생하며 전체 화농성

한선염 환자 중 약 16%에서 항문 주위의 병변을 지

니고 있다고 한다.3 화농성한선염의 치료에 있어서

초기 병변인 경우 항생제를 포함한 약물요법4 및 합

성비타민 A 유도체인 isotretinoin,5 호르몬요법6 등이

유효하다고 하나 만성적으로 진행되는 경우 궁극적

으로 수술적 치료가 필요하다는 데에는 의심할 여지

가 없다. 화농성한선염에 대한 조직학적 기술은 Bru-

nsting7에 의해 최초로 이루어졌다. 그는 초기 세포학

적인 반응이 피하지방층에서 일어나며 일차적으로

이출분비선과 주위 결합조직에서 일어난다고 기술하

였다. 그러나 Yu등8과 Boer등9은 각질성 물질 등으로

인해 모낭이 폐쇄되어 모낭의 염증이 일어나고 이차

적으로 피부부속기관과 표피하부조직의 파괴가 일어

나는 과정으로 설명하여 모낭의 폐쇄가 일차적 원인

이며 이출분비선의 염증은 이로 인한 이차적인 소견

으로 간주하였다. 이러한 관점이 화농성한선염 발생

의 이해에 대한 최근의 추세이다. 발생원인에 대해서

정확히 밝혀진 바는 없으나 상염색체 우성의 유전적

인 소인이 제시되기도 하였고,10 Mortimer등11
은 여성

환자에서 남성호르몬의 증가가 병인이 될 수 있다고

Fig. 4. Laboratory studies & associated condition.

Table 1. Classification and recurrence rate according to oper-
ation methods

Chronic
Operation methods Acute

Regional Extensive

Incision & drainage 7/8 (87.5%)
Excision & primary

5/9 (55.6%)
repair

Excision & secondary
1/7 (14.3%)

intention
Unroofing &

0/ 1 1/4
marsupialization
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하였으나, Farrell등12은 혈중 남성호르몬은 정상범위

를 보이고 있어 남성호르몬의 직접적인 증가보다는

말초기관에서의 호르몬에 대한 반응도의 증가가 관

련이 있음을 주장하였다. 제모나 방취크림과의 연관

성도 지적되어 왔으나 Morgan13은 이들과의 연관성

에 통계적인 의의가 없다고 하였으며, Harrison등1은

비만으로 인해 주위 피부와의 접촉이 증가하고 표피

의 해리(maceration)와 모낭의 침전이 초래되며 성호

르몬의 생성 및 대사과정에 영향을 미쳐 남성호르몬

이 약간 증가되는 변화가 일어나서 화농성한선염이

일어날 수 있는 한 원인이 된다고 하였으나, Jemec등14

은 비만이나 제모제, 경구 피임약에 있어 화농성한선

염의 발생인자로서의 유의성을 찾지 못하였다. 본 연

구에서도 체질량지수를 이용하였을 때 과체중 및 비

만을 보이면서 화농성한선염이 있는 환자는 4명

(20%)으로 비만이 항문 주위에 발생하는 화농성한선

염에 미치는 영향은 적을 것으로 생각되었다. Wiltz

등15은 흡연과의 연관성을 주장하면서 니코틴이 처음

에는 한선의 분비를 자극하지만 결국에는 정상 기능

을 억제하여 침전을 유발하고 염증반응을 일으키게

된다고 주장하였고 본 연구에서도 대상환자 전원이

초기 증상발현 당시 흡연을 하고 있었다. Highet등4은

병원균의 배양검사를 통해 Streptococcus milleri, Sta-

phylococcus aureus, anaerobic streptococcus 등을 원인

균으로 보고하였고 특히 Streptococcus milleri의 존재

여부가 질병의 활성정도와 밀접한 연관이 있음을 주

장하였다. O'Loughlin등16은 당뇨와의 연관성을 주장

하였으며 면역학적인 불균형이 질병의 발생에 관여

할 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 초진시의 검사

상 과혈당을 보이면서 당뇨의 기왕력이 있는 경우가

3예 있었다. 외국의 문헌에 의하면 전반적으로 화농

성한선염은 0.3∼4% 정도의 유병률을 나타내며 여성

에서 호발하나, 발생부위별로 보았을 때 액와부나 서

혜부, 유방부위는 여성에서 많고 항문 주위나 항문생

식기 주위는 남자에서 많이 발생한다17고 한다. 본 연

구에서도 항문 주위에 발생한 화농성한선염 환자 20

명 전원이 남자에서 발생하였다. 연령별로는 10대와

20대에서 가장 많이 발생하며 사춘기 이후에 발생하

는 것으로 되어 있고 본 연구에서도 10대와 20대가

14명(70%)으로 가장 많았다. 한편, Mengesha등18은 사

춘기 이전에 발생한 2예를 발표하기도 하였다. 화농

성한선염의 진단에 있어서 Mortimer등1 1은 면포(com-

edon)를 조기진단에 있어 중요한 신체증후로 고려하

였고 진단을 위한 임상적 기준을 Table 2와 같이 기

술하였다. 본 연구에서 치루가 2예에서 동반되었으며

특히 경항문 초음파 검사상 치루가 의심되는 경우가

전체 20명의 환자 중 5명에서 있었던 것도 유의해야

할 것이다. 따라서 진단에 있어 치루와는 연관되어

있지 않은 병변이 장기간 재발성으로 있으며 털이

많고 면포가 있는 경우 이 질환을 의심해 보아야 한

다. 항문주위의 화농성한선염을 장기간 방치하였을

경우 빈혈, 장관이나 요로계와의 누관형성, 악성종양

의 발생빈도가 다른 부위의 병변과는 달리 높기 때

문에 진단시 보다 적극적인 치료에 임해야 하며 본

연구에서도 15년 이상의 기왕력을 보이며 광범위한

병변을 지니고 있던 4명의 환자에서 빈혈이나 만성

염증으로 인해 혈중 단백비(A/G ratio)의 역전현상을

보이고 있었다. 치료에 있어서는 초기의 병변인 경우

세정을 위시한 일반적인 보존요법 및 약물요법을 사

용할 수 있으며 약물요법으로서는 병원균인 Strepto-

coccus milleri에 효과적인 erythromycin과 tetracycline

을 투여하는 항생제 요법4과 cyproterone acetate로 대

별되는 항남성호르몬요법,6 합성비타민 A 유도체인

isotretinoin의 투여5 등이 있으며, 이외에도 5-α reduc-

tase inhibitor인 finasteride를 사용하여 남성호르몬의

활성화를 차단하는 방법12 등이 있다. 하지만 이러한

방법들은 모두 초기의 병변에서 효과가 있으며 진행

되었을 경우 궁극적으로는 수술적 치료를 요함은 의

심할 여지가 없다. Banerjee19는 수술적 치료에 있어

서 빠른 상처치유와 입원을 하지 않고 환자에게 불

편함을 덜 주면서 재발이 적은 것을 이상적인 목표

로 삼았다. 수술적 치료의 방법으로서 절개배농술,

절제술 후 일차봉합술이나 유리피판, 피부이식 등을

통해 병변의 치유를 돕는 방법과 절제술 후 개방창

을 남겨 놓아 육아조직에 의한 이차적인 상처치유를

Table 2. Clinical criteria for diagnosis of hidradenitis sup-
purativa

Major criteria
1. Recurrent deep seated inflammatory nodules in skin

bearing apocrine glands persisting for a minimum
period of three months, not always discharging or
fluctuating, and with a tendency for cord like coale-
scence

2. Comedones in skin bearing apocrine glands and the
ear lobes

Minor criteria
1. An association with acne vulgaris
2. Exacerbation with menses, in women
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기대하는 방법, unroofing 및 marsupialization의 방법

이 있다. 이 중 절개배농술은 초기 급성농양의 형태

로 내원한 경우 사용할 수 있는 방법이나 Jemec2 0은

단순한 절개만으로는 치료의 효과가 없다고 하였다.

Broadwater등2 1도 절개배농술은 근본적인 치료가 될

수 없으며 모든 이출분비선의 광범위한 절제가 재발

을 방지하는 데 있어 논리적으로 가장 합당한 술식

이라고 보고하였다. 그러나 Jemec등2 2은 수술에 있어

절제의 범위가 재발에 있어 중요하나 현재 절제할

범위에 대한 수술 전 평가가 미비하고 외과의사의

임상적 경험에 의해 주로 결정되는 상황임을 지적하

면서 모낭에 대한 초음파 검사를 통해 절제범위를

결정하고자 시도하였으며 이외에도 2% iodine-starch

in alcohol을 사용하여 수술범위를 결정하는 시도19도

있었다. Endo등2 3은 항문 주위의 병변에서 악성종양

이나 패혈증 등의 심한 합병증이 생기기 쉬우므로

조기에 수술하여 절제하고 피부이식을 하는 것이 좋

은 효과를 가져온다고 보고하고 있으나 Brown등2은

항문 주위의 화농성한선염에 대하여 광범위 절제술

을 시행한 후에 남은 상처면을 덮어주는데 어려움이

있으며 피부이식은 그 위치가 부적합하고 분변오염

의 가능성 및 상처관리의 어려움을 들어 부적절하다

하였으며, 너무 광범위한 병변인 경우 절제술 후의

육아조직을 통한 이차적 치유를 시도하는 것도 부적

합하며 unroofing을 통하여 성공적으로 치료하였고

보다 광범위한 수술은 필요치 않다고 하였다. 본 저

자들도 광범위하게 병변이 서로 연결되어 있는 경우

피부절제를 너무 광범위하게 하는 것보다는 unroo-

fing을 시도하고 병변 기저부의 상피는 남겨놓아 상

처의 치유을 돕는 방법이 적당하다고 생각된다. 한편

Banerjee19는 절제술 후의 육아조직에 의한 이차적 치

유를 가장 좋은 방법으로 삼는 등, 절제술 후에 남는

상처면에 대한 여러 처치법(일차봉합술, 유리피판이

나 피부이식, 개방술 등)에 대해 어떤 방법이 더 좋

은가에 대해서는 저자마다 각기 선호하는 방법에 따

라 아직도 논란의 대상이 되고 있다. 수술 후 재발에

대해 Wiltz등15은 31%의 재발률을 보고하였으며 본

연구에서는 30%에서 재발이 있었다. Harrison등2 4은

수술 후의 재발에 대하여 부적절한 절제나 이출분비

선의 비정상적인 분포에 기인하며 이외 비만, 국소압

박, 피부해리(skin maceration) 등도 영향을 미치며 이

중 부적절한 수술로 인한 것이 재발에 있어 가장 중

요하다 하였다. 따라서 수술의 방법보다도 피부절제

의 범위가 재발률을 결정하는 데 더 중요하다고 하

겠다. 본 연구에서도 절제술 후의 일차적 봉합술을

시행한 경우 재발이 높았는데 아마도 수술시 일차적

봉합을 위해 피부절제가 부적절하게 시행되었을 가

능성이 있다고 생각한다.

결 론

화농성한선염의 수술 후 재발률이 30%로써 비교

적 재발이나 새로운 병변의 발생이 많은 것을 감안

하여 환자에게 병에 대한 자세한 설명과 더불어 수

술에 있어서도 가능한 한 재발을 줄이고자 노력해야

할 것이다. 항문 주위의 화농성한선염에 있어 비만과

는 별 관계가 없을 것으로 생각되었고 향후 여러 원

인 인자에 대한 분석이 필요하리라 생각된다. 수술적

치료에 있어 급성 농양으로 온 경우 단순 절개배농

술 후에 다시 근치적 수술을 시도해야 함을 환자에

게 주지시켜야 하며 병변이 국소성인 경우에는 절제

술 후의 일차봉합술보다는 보다 광범위하게 피부 및

피하조직을 제거하고 육아조직에 의한 이차적인 치

유를 기대하는 것이 재발률을 더 줄일 수 있다고 사

료된다. 또한 광범위한 병변이 있는 경우 기저부의

상피조직을 남겨 놓아 보다 빠른 회복을 기대할 수 있

는 unroofing 및 marsupialization이 적절하다고 생각한다.

REFERENCES

1. Harrison BJ, Read GF, Hughes LE. Endocrine basis for
the clinical presentation of hidradenitis suppurativa. Br
J Surg 1988;75:972-5.

2. Brown SC, Kazzazi N, Lord PH. Surgical treatment of
perineal hidradenitis suppurativa with special reference
to recognition of the perianal form. Br J Surg 1986;73:
978-80.

3. Gregory SW, Heidi N. Perianal hidradenitis suppurativa.
In: David EB, Steven DW, editors. Fundamentals of
anorectal surgery. 2nd ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
1998. p.233-6.

4. Highet AS, Warren RE, Weekes AJ. Bacteriology and
antibiotic treatment of perineal suppurative hidradenitis.
Arch Dermatol 1988;124:1047-51.

5. Brown CF, Gallup DG, Brown VM. Hidradenits sup-
purativa of the anogenital region: response to isotre-
tinoin. Am J Obstet Gynecol 1987;158:12-5.

6. Mortimer PS, Dawber RPR, Gales MA, Moore RA. A
double-blind controlled cross-over trial of cyproteron
acetate in females with hidradenitis suppurativa. Br J
Dermatol 1986;115:263-8.



황도연 외 7인：항문 주위 화농성한선염의 임상 양상 및 수술 방법에 대한 고찰 25

7. Brunsting HA. Hidradenitis suppurativa: abscess of the
apocrine sweat glands. Arch Derm Syphil 1939;39:108-
20.

8. Yu CC, Cook MG. Hidradenitis suppurativa: a disease
of follicular epithelium, rather than apocrine glands. Br
J Dermatol 1990;122:763-9.

9. Boer J, Weltevreden EF. Hidradenitis suppurativa or acne
inversa. A clinicopathological study of early lesions. Br
J Dermatol 1996;135:721-5.

10. Von Der Werth JM, Williams HC, Raeburn JA. The
clinical genetics of hidradenitis suppurativa revisited. Br
J Dermatol 2000;142:947-53.

11. Mortimer PS, Dawber RPR, Gales MA, Moore RA.
Mediation of hidradenitis suppurativa by androgens. Br
J Med 1986;292:245-8.

12. Farrell AM, Randall VA, Vafaee T, Dawber RPR. Fin-
asteride as a therapy for hidradenitis suppurativa (cor-
respondence). Br J Dermatol 1999;141:1138-9.

13. Morgan WP. The role of depilation and deodorants in
hidradenitis suppurativa. Arch Derm 1982;118:101-2.

14. Jemec GBE, Heidenheim M, Nielsen NH. Hidradenitis
suppurativa-characteristics and consequence. Clin Exp
Dermatol 1996;21:419-423.

15. Wiltz O, Schoetz DJ, Murray JJ, Roberts PL. Perianal

hidradenitis suppurativa. The Lahey clinic experience.
Dis Colon Rectum 1990;33:731-4.

16. O'Loughlin S, Woods R, Kirke PN, Shanahan F, Byrne
A, Drury MI. Hidradenitis suppurativa. Glucose toler-

ance, clinical, microbiologic, and immunologic features
and HLA frequencies in 27 patients. Arch Dermatol
1988;124:1043-6.

17. Brown TJ, Rosen T, Orengo IF. Hidradenitis suppurativa.
South Med J 1998;91:1107-14.

18. Mengesha YM, Holcombe TC, Hansen RC. Prepubertal
hidradenitis suppurativa: two case reports and review of
the literature (case reports). Pediatr Dermatol 1999;16:
292-6.

19. Banerjee AK. Surgical treatment of hidradenitis suppura-
tiva. Br J Surg 1992;79:863-6.

20. Jemec GBE. Effect of localized surgical excisions in hi-
dradenitis suppurativa. J Am Academy Dermatol 1988;
18:1103-7.

21. Broadwater JR, Bryant RL, Petrino RA, Mabry CD,
Westbrook KC, Casali RE. Advanced hidradenitis sup-
purativa-review of surgical treatment in 23 patients. Am
J Surg 1982;144:668-70.

22. Jemec GBE, Gniadecka M. Ultrasound examination of
hair follicles in hidradenitis suppurativa. Arch Dermatol
1997;133:967-70.

23. Endo Y, Tamura A, Ishikawa O, Miyachi Y. Perianal hi-
dradenitis suppurativa: early surgical treatment gives
good results in chronic or recurrent cases. Br J Dermatol
1998;139:906-10.

24. Harrison BJ, Mudge M, Hughes LE. Recurrence after
surgical treatment of hidradenitis suppurativa. Br Med J
1987;294:487-9.


