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Purpos e : The sur gi ca l t r eat ment of ana l s t enos i s i
i nt er na l sphi nct er ot omy, r ot at on f l ap and advanceme
accor di ng t o t he s t enos i s degr ee , r ecent l y, Chr i s t en
for med house shaped advancement f l ap and r epor t ed
r esul t s . We compar ed and ana l yzed t he sur gi ca l met
and r esul t s i n pa t i ent s wi t h moder at e and sever e
s t enos i s who under went house shaped advancement f l
and C-anopl as t y.
Me t hods : We have per for med t hi s s t udy wi t h 6 cases u
t he house shaped advancement f l ap and 6 cases us i ng
C-anopl as t y. The out come was assessed by c l i ni ca l c
t er i s t i cs , sur gi ca l met hod, oper at i on t i me , dur at i on
t a l i zat i on, hea l i ng t i me , pos t oper at i ve compl i cat i o
Re s ul t s : The aver age oper at i on t i me was 38 mi n i n t
house shaped advancement f l ap cases and 63 mi n
C-anopl as t y cases . The aver age t i me of hospi t a l i zat
6 days and 9 days , r espect i ve l y, and t he aver age t
hea l i ng was 28 days and 46 days , r espect i ve l y. In
house advancement f l ap cases , sur ger y coul d be done
di r ect i ons at t he same t i me i n 4 cases and 3 di r ect
2 cases ; as for t hose C-anopl as t y cases , sur ger y c
done i n 1 di r ect i on i n 4 cases and 2 di r ect i ons i n
Two compl i cat i ons wer e obser ved i n C-anopl as t y, one
i nfect i on and one f l ap necr os i s , and i n house shap
vancement f l ap, no compl i cat i on was obser ved.
Conc l us i ons : House shaped advancement f l ap have se
advant ages compar ed t o t he C-anopl as t y, and s i nce h
shaped advancement f l ap coul d be per for med i n 2 t
di r ect i ons or even 4 di r ect i ons at t he same t i me, t h
coul d suf f i c i ent l y expanded i n sever e ana l s t enos i s
The house shaped advancement f l ap mi ght be one of t
good met hod i n t r eat i ng ana l s t enos i s . JKSCP 200
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서 론

항문협착증은 대장, 항문을 치료하는 의사가 종종

접하게 되며 치료가 쉽지 않은 질환이다.

섬유성 결체조직 즉, 반흔 조직에 의해 항문관이

비정상적으로 좁아진 항문협착증은 항문의 선천성

기형, 염증성 변화, 외상 등에 의하여 발생하는데1 우

리나라의 항문협착증의 양상은 외국과는 달리 부식

제 주사요법으로 인한 것이 가장 빈번한 것으로 보

고되고 있다.2 -4 항문협착증의 치료는 경도의 경우 보

존적인 치료를 하며 중등도 이상의 협착증이나, 근치

를 위해서는 외과적 수술이 필요하다. 수술방법에는

내괄약근 절개술, 회전피판술, 전진피판술 등이 적용

되어 왔으나 각 술기마다 장단점이 있으며 치료성적

에도 많은 논란이 있다. 특히 항문 입구에서 치상선

위까지 항문 협착이 길게 있는 경우에는 기존의 술

식을 적용하는 데 많은 어려움이 있다. 여러 외과 의

사들이 보다 나은 술식을 연구하고 있으며 연구의

공통 목표는 항문관 조직의 광범위한 유리를 피할

수 있으면서 항문관의 좁아진 부위에 넓은 피판을

제공하고 긴장이 적게 오며 혈행을 잘 유지할 수 있

는 술식을 고안하는 것이다.

1992년 Christensen은 오각형 집모양(house) 전진피

판술을 고안하였는데 이 술식은 침범된 항문관의 전

범위에 넓은 피판을 제공할 수 있고 피부공여 부위

를 일차 봉합할 수 있는 장점이 있다고 보고하였다.

이에 저자들은 과거에 치핵절제술이나 부식제 주사

요법으로 생긴 중등도 이상의 항문협착증 환자를 선

정, C형 회전피판술과 오각형 집모양 전진피판술을

시행한 예를 추적 조사하여 분석하고, 수술 수기 및
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결과를 문헌 고찰과 함께 보고한다.

방 법

1992년 1월에서 1999년 12월까지 양병원 대장항문과

에서는 항문협착증으로 치료받은 환자 중 협착의 정도

가 중등도 이상인 11명을 선정하였다. 그중 C형 회전

피판술을 받은 후 피판의 괴사가 생겨 오각형 집모양

전진피판술을 시행한 1명을 포함하여 C형 회전피판술

을 받은 환자 6예와 오각형 집모양(house) 전진피판술

을 받은 환자 6예를 대상으로 연령 및 성별 분포, 원

인, 수술 전 임상증상 및 유병기간, 재원기간, 상처 치

유기간, 그리고 항문 협착의 정도와 수술시간 등을 관

찰하고 수술 후 합병증과 결과 등을 외래 및 입원기록,

전화 인터뷰 등을 통해 추적조사, 비교 분석하였다.

결 과

1) 성별 및 연령 분포

항문협착증으로 C형 회전피판술과 오각형 집모양

(house) 전진피판술을 받은 환자 11명에서 남자가 7명,

여자가 4명이었고, 연령은 40∼60세가 7명(64%)을 차지

하였다.

2) 증상

시술을 받은 환자 11명 중 9명(82%)에서 배변장애

를 호소하였고 가는변이 6명(55%), 배변시 동통이 5

명(46%), 항문출혈이 5명(46%)이었다.

3) 원인별 분류

시술을 받은 환자 11명 중 항문협착증이 생긴 원

인으로는 부식제 주사요법에 의한 협착이 10명(91%)

이었고 치핵 절제술 후 생긴 협착이 1명(9%)이었다.

4) 병력 기간

발병 후 내원까지의 기간은 시술을 받은 환자 11

명에서 최저 1년부터 최고 20년 이상으로 광범위하

였는데 1∼5년까지 1명(9%), 6∼10년까지가 6명(55%)

으로 가장 많았고 11∼15년까지 2명(18%), 20년 이상

의 경우도 2명(18%)이 있었으며 그중 1명은 50년 이

상의 병력을 가지고 있었다.

5) 항문 협착의 정도

항문 협착의 정도는 자각증상이 적으며 제2수지

혹은 헤가 확장기 16번이 통과할 때를 경도, 자각증

상이 있으며 제5수지는 통과하나 제2수지 혹은 헤가

확장기 16번이 통과하지 못할 때를 중등도, 자각증상

이 심하며 제5수지의 통과가 힘든 상태를 중증으로

구분했을 때 중등도가 9명(82%), 중증이 2명(18%)이

었다.

6) 수술시간

수술 소요 시간은 C형 회전피판술은 평균 62분이

었고 오각형 집모양(house) 전진피판술은 평균 38분

이었다(Table 1).

7) 재원 기간

평균 재원 일수는 C형 회전피판술을 받은 환자는

평균 10일, 오각형 집모양(house) 전진피판술을 받은

환자는 평균 6일이었다(Table 2).

Table 2. Duration of hospitalization

No of cases
Duration of

hospitalization
House shaped

C-anoplasty
advancement flap

1∼5 days 2
5∼10 days 4 4

10∼15 days 1
Over 15 days 1

Total 6 6

Mean duration 10 days 6 days

Table 1. Operation time

No of cases
Operation time

House shaped
C-anoplasty

advancement flap

Within 30 mins
30∼60 mins 3 5
60∼90 mins 2 1
Over 90 mins 1

Total 6 6

Mean 62 mins 38 mins
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8) 상처 치유 기간

상처 치유기간은 C형 회전피판술을 받은 환자에서

는 6∼8주가 4예(67%), 오각형 집모양(house) 전진피

판술을 받은 환자에서는 3∼5주가 5예(83%)로 많았

고 평균 기간은 C형 회전피판술을 받은 환자에서 46

일, 오각형 집모양(house) 전진피판술을 받은 환자에

서 28일로 나타났다(Table 3).

9) 동시에 시술한 수술부위의 수

수술시 동시에 시술이 가능한 부위의 수는 C형 회

전피판술에서는 1방향을 시행한 경우가 4예(67%), 2

방향이 2예(33%)였고 오각형 집모양(house) 전진피판

술에서는 2방향이 4예(67%), 3방향이 2예(33%)였다

(Table 4).

10) 수술방법

(1) C형 회전피판술 5-7
: C형 회전피판술은 치상선에

서 항문환까지 직각으로 피부 전 층을 절개한 다음

항문 끝에서 외측을 향해 C 자형으로 연장 절개한

피부판을 박리하여 C형 피부판 상연을 항문관으로

진입시켜 봉합하는 방법으로 먼저 치상선에서 항문

연까지 전 두께의 피부를 종절개를 한다(Fig. 1a).

C형의 절개를 항문의 방사상 절개의 끝쪽에서 하

고 내괄약근 절개술을 한 후 항문을 부드럽게 확장

한다. 만약 반흔 수축 때문에 항문 확장을 할 수 없

다면 반흔은 절제하고 항문을 4손가락 넓이로 확장

한다. 원활한 혈행을 위하여 피부 전 두께 밑을 박리

하며 C형 절개의 한쪽 끝에서부터 치상선의 항문 절

개의 끝까지의 거리(2.1)를 재서 C피부판의 같은 거

리(2.1' )를 만드는데 (2.1)의 길이가 너무 길면 후에

긴장이 있기 쉽다(Fig. 1b).

2-0 덱손 봉합사로 항문의 원위부 끝(치상선)에서

부터 C피부판의 점을 찍은 곳 즉, 점 1에서 1까지 끌

어당겨 봉합한다. 긴장이 있다면 C절개를 긴장이 없

을 때까지 더 확장한다. 항문관 안에 위치하는 양쪽

은 2-0덱손 봉합사로 봉합하고 항문관 밖은 4-0나일

론사로 느슨하게 봉합한다. 이때에도 봉합선에 긴장

은 없도록 한다. 배액을 위해 펜로즈 드레인을 집어

넣는다(Fig. 1c).

Fig. 1. C-anoplasty
5 Incision the anal skin from dentate line to anal verge through full-thickness skin (a). The distance from

one corner of the C-incision to the proximal end of the anal radial incision at the dentate line (2,1) is measured, and an

equal distance to the C-flap (2,1' ) is marked (b). Cover the anal defect with the C-flap as it is drawn into the dentate line

(1,1' ).

Table 3. Duration of wound healing

No of cases (%)
Duration of

wound healing
House shaped

C-anoplasty
advancement flap

3∼5 wks 2 (33%) 5 (83%)
6∼8 wks 4 (67%) 1 (17%)

Total 6 (100%) 6 (100%)

Mean 46 days 28 days

Table 4. Number of flap direction at the same operation

No of cases (%)
Number of
flap site

House shaped
C-anoplasty

advancement flap

One 4 (67%)

Two 2 (33%) 4 (67%)

Three 2 (33%)

Total 6 (100%) 6 (100%)
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(2) 오각형 집모양 (house) 전진피판술 8 : 오각형 집

모양(house) 전진피판술은 반흔 부위를 중심으로 항

문관의 길이를 따라 절개한 후에 그 절개 부위의 수

직 방향으로 각각 근위부와 원위부를 절개하고 각각

의 절개 부위 밑으로 피하 절개술을 시행한 후 집모

양형 피부판을 전진시키는 방법이다.

Christensen은 15번 칼날로 치상선에서부터 항문협

착의 끝 부위까지 종으로 절개하였다. 그 절개의 길

이는 계획한 집 모양의 피부판의 벽의 길이에 해당

되며(Fig. 2a의 A와 B의 길이를 같게 하였다.) 종절개

를 중심으로 양끝에 근위부와 원위부 수직 절개를

하였다(Fig. 2a).

항문관의 종절개의 양쪽 경계를 따라서 밑으로 박

리를 시행하여 피부판을 이동시킬 직사각형의 결손

부를 만든다(Fig. 2b). 저자들은 Christensen이 시행한

종절개 대신 협착 부위의 반흔 조직을 제거하였으며

그 결과 직사각형의 결손 부위가 만들어졌다. 피부판

의 양쪽면은 결손 부위의 길이와 같게 하여 결손 부

위의 양쪽 경계에서 바깥쪽으로 피부를 절개하여 만

든다. 오각형의 꼭지점 부위는 양면의 길이만큼 높게

하여 만든다. 완성된 피부판의 각면을 따라 피하박리

를 한다. 피하박리는 혈행공급에 주의하여 좌골직장

와의 지방까지 박리를 요하며 피부판을 움직여 왔을

때 항문관까지 쉽게 전진되어야 한다. Christensen은

바이크릴 봉합사로 점막과 그 아래에 근육을 포함해

서 직사각형 결손 부위의 근위부 양쪽 끝과 오각형

피부판 바닥의 양쪽 끝에 봉합하였으나 저자들은 크

롬 봉합사를 사용하였다. 그 후 가운데 부위에 봉합

을 하고 봉합사의 양쪽 끝 사이에 나머지 봉합을 하

였다. 그 후에 양 측면은 3-0 크롬 봉합사를 사용하여

봉합하고 Y모양의 결손 부위도 크롬 봉합사로 봉합

하였다(Fig. 2c).

11) 합병증

C형 회전피판술을 받았던 환자 6예 중 1예(17%)에

서 피부판의 감염이 있었고 다른 1예(17%)에서 피부

판의 괴사가 생겨 2차 수술로 오각형 집모양(house)

전진피판술을 시행, 합병증 없이 치유되었으며 오각

형 집모양(house) 전진피판술을 받은 환자 6예에서는

별다른 합병증이 없었다(Table 5).

Fig. 2. House shaped advancement flap.
8 A longitudinal incision is made laterally for the length of the anal canal. Proximal

and distal incisions, centered on the ends of the longitudinal incision (a). After undermining the wound edges, it assumes

a rectangular shape (b). The completed house shaped flap is advanced, lining the entire length of the anal canal, and sutured
in place (c). House shaped advancement flap can be performed at 4 directions in severe stenosis (d) Author 's modified house
shaped advancement flap (e).
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12) 수술성적

퇴원 후 전 예에서 장기 추적이 가능했으며 평균

추적기간은 4년이었다. 수술 후 성적은 우수(Good),

양호(Fair), 불량(Poor)으로 나누었으며 배변곤란, 변

실금, 가는변, 항문동통 등의 증상이 전혀 없고 일상

생활에 전혀 불편을 느끼지 못한다고 응답한 경우를

우수, 수술 전보다 증상이 많이 호전되었으나 일상

생활에 약간의 불편이 있다고 응답한 경우를 양호,

수술 전과 변화된 것이 없다고 응답한 경우를 불량

이라고 분류하여 C형 회전피판술을 받은 6예 중 중

등도 항문협착증에서 우수 3예, 양호 1예, 중증 항문

협착증에서 우수 1예, 불량 1예로 나타났으며 오각형

집모양(house) 전진피판술을 받은 6예 중 중등도 항

문협착증에서 우수 3예, 양호 2예, 중증의 항문협착

증에서 우수 1예로 나타났다(Table 6).

고 찰

항문협착증은 항문 상피가 과다하게 제거되거나

파괴되어 섬유성 결체조직 즉, 반흔 조직으로 대체되

어 항문관이 비정상적으로 좁아진 것이다. 항문협착

증의 원인은 선천성 질환이나 후천적인 요인 즉, 항

문부의 외상, 양성 혹은 악성 종양, 염증성 장질환,

결핵, 매독, 치핵 수술 후 항문 주위 또는 직장 주위

농양 또는 급만성 치루, 급성 치열이나 만성 항문궤

양에 의한 경련성 협착 등 매우 다양하다.1 서구 여러

나라에서는 Milsom등9이 보고한 바와 같이 주로 치

핵절제술 후 항문협착증이 생긴 경우가 가장 많은

것으로 알려져 있으나 우리 나라의 경우는 의인성,

특히 비의료인들의 무분별한 부식제 주사요법 후 생

긴 항문협착증이 가장 흔한 원인으로 거론되어 그

빈도는 64∼78%로 보고되고 있다.4 ,10 - 12 저자의 연구

에서는 중등도 이상의 항문협착증 11명 중 주사요법

을 받은 후에 생긴 협착이 10명(91%)이었고 치핵 수

술 후 생긴 협착이 1명(9%)이었다. 주사요법은 크게

부식제 주사요법과 경화제 주사요법으로 대별할 수

있는데, 부식제 주사요법은 치핵 부위에 부식제를 주

사하여 부식시키는 방법으로 항문협착증이 대부분에

서 생겨 병의원에서는 사용하지 않고 소위 비의료인

에 의해 행해지고 있다. 부식제 주사요법을 받고 내

원하기까지의 기간은 1년에서 50년까지 광범위한 분

포를 보였는데, 항문협착증 발생 후 장기간 유병기간

을 거처 내원하게 되는 것으로 사료된다. 부식제 주

사는 항문에 심각한 후유증을 남기므로 비의료인들

에 의해 은밀하게 행해지고 있는 부식제 주사요법의

위험에 대한 대국민 홍보가 필요할 것으로 사료된다.

경화제 주사요법은 치핵 부위에 경화제를 주사하는

방법으로 출혈성 치핵에 효과가 있어 병의원에서도

종종 사용하고 있는데 주로 5% 페놀용액을 알몬드

기름같은 식물성 기름에 혼합하여 경화제로 사용하

고 있다.

항문협착증의 자각 증상은 배변장애, 배변시 동통,

변비, 가는변 등의 순서로 나타나며3 ,4 저자의 경우에

서도 배변장애가 82%로 가장 많은 것으로 나타났다.

항문협착증은 협착의 정도에 따라 분류할 수 있는

데 객관적인 평가가 용이하지 않지만 대개 경도, 중

Table 6. Result of operation

C-anoplasty House shaped advancement flap
Result

Good Fair Poor Good Fair Poor

Moderate 3 1 3 2
Severe 1 1 1

Total 4 1 1 4 2

Table 5. Complication

No of cases (%)
Complication

House shaped
C-anoplasty (%)

advancement flap (%)

Flap infection 1 (17%)
Flap necrosis 1 (17%)

Total 2 (34%) 0
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등도, 중증으로 나뉜다. 경도는 자각증상이 적으며

제 2수지 혹은 헤가 확장기 16번이 통과할 경우, 중

등도는 자각증상이 있으며 제5수지는 통과하나 제2

수지 혹은 헤가 확장기 16번이 통과하지 못할 경우,

중증은 자각증상이 심하며 제5수지가 통과하지 못하

는 경우로 정의하였다.3 저자들의 연구에서는 중등도

이상만 대상으로 하였으며 중등도가 9명(82%), 중증

2명(18%)이었다.

항문협착증의 치료는 보존적 치료와 수술적 치료

로 나누어지는데 경도의 경우 보존적 치료 즉 고섬

유식이, 변완화제 사용, 수지나 기계적 확장 및 관장,

스테로이드성 좌약 등을 이용하게 된다. 협착의 정도

가 심하지 않은 경도의 경우에는 항문관 수지 확장

술로 하루에 1∼2회 정도 약지(Little finger)로 시작하

여 좀더 큰 인지(Index finger)로 점차로 확장하는 방

법을 사용하게 된다.13 그러나 보존적 치료에 효과를

보지 못한 경도의 항문협착증이나 중등도 이상의 경

우에는 항문성형술을 통한 적절한 수술법을 시행함

이 바람직하다.

수술적 치료는 협착의 정도와 원인 및 동반된 질

환 등에 따라 다르게 적용되고 있는데, 현재 적용되

고 있는 수술적 치료의 공통적인 목표는 좁아진 항

문관을 넓혀주고 내괄약근의 긴장도를 감소시켜 주

는 데 있다. 현재 통용되고 있는 수술방법으로는 내

괄약근 절개술, 회전피판술, 전진피판술 등이 있는데,

각 술기의 장점을 살리고 단점을 최소화하는 방향으

로 개발, 변천되어 왔으며 이러한 노력으로 항문협착

증의 치료는 많은 발전을 하였다.

내괄약근 절개술은 내괄약근을 절개한 후 항문관

을 확장하는 것으로 반흔이 있는 협착 부위에 종방

향으로 절개, 또는 절제하고 난 후 직장점막을 치상

선 부위의 내괄약근이나 피부조직에 횡방향으로 봉

합하여 항문환의 길이를 늘려 주는 방법이나 종방향

으로 절개 후 횡방향의 봉합은 용이하지 않다. 협착

정도가 심하지 않은 경우에 효과가 좋으나 협착 정

도가 심한 경우에는 단독으로 사용시 효과가 낮아

다른 수술치료와 병행하여 사용되기도 한다.1,10 회전

피판술은 S형과 C형이 대표적인데 S형은 1959년

Ferguson14이 고안한 방법으로 두 개의 회전피부판을

이용하여 원주형태의 항문협착증을 치료하는 방법이

다. 이의 단점으로는 수술 범위가 넓고 피부판에 과

도한 장력이 가해져 조직의 괴사가 일어나거나, 술후

일시적인 변실금이나 점액분비가 초래될 수 있다는

점이다. 이에 Oh등5은 1982년 S형 회전피판술의 단점

을 보완한 C형 회전피판술이 술전 및 술후 처치가

비교적 간단하고 술후 피부괴사를 감소시키며 수기

가 쉬운 수술이라고 보고하였다.

전진피판술은 Y-V형, 다이아몬드형, 직사각형형,

집모양형(house) 등이 보고되고 있다. Y-V 전진 피판

술은 1948년에 Penn15이 처음 기술한 후 많이 사용되

었고 근래에 들어서 Nickell등16이 보편화시켰으며 항

문환에서 치상선 쪽으로 수직 방향으로 절개를 하여

Y자 모양을 만든 후 종방향으로 피부판을 끌어내려

V자 모양으로 만들어 항문환을 늘리는 술식으로 좋

은 결과를 보고하고 있다. 그러나 V 모양의 피부판은

항문 하부에서는 협착을 개선하기에 충분한 조직을

제공할 수 있지만 항문 상부에서는 충분한 조직을

제공할 수 없고 V모양의 끝부분이 과도한 긴장력 또

는 허혈로 손상되는 단점이 있다.5 ,8

Caplin과 Kodner
17가 기술한 다이아몬드형의 육경

피판술은 만들기가 단순하고 피판의 혈액공급이 최

대한 유지되며 봉합선에 긴장이 없으며 피부공여 부

위를 일차 봉합할 수 있다는 장점을 가지고 있으나

항문 상부에서는 협착을 개선하기에 충분한 조직을

제공할 수 없는 단점이 있었다.

Sarner18는 1969년 직사각형 전진피판술을 소개하였

다. 괄약근 절개술은 한 부위를 시술하는데 비해 이

술식은 2곳이나 3곳, 심지어는 4곳까지 동시에 시술

할 수 있는 장점이 있고 반흔 조직을 깨끗한 피부로

바꾸어 놓으며 항문을 넓힐 수 있다(Fig. 3). 반면에

단점으로는 피부판으로 제공되는 부위를 열어 놓아

야 하므로 이곳에 육아조직이 생기는 문제점이 있기

때문에 1992년 Christensen은 Sarner의 방법을 기초로

하여 피부공여 부위를 일차 봉합할 수 있는 오각형 집

Fig. 3. Rectangular advancement flap.1 8
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모양(house) 전진피판술을 고안한 것으로 사료된다.

S-성형술이나 C-성형술 등의 회전피판술은 광범위

한 박리를 해야 하고 피부판 끝이 괴사되기 쉬우며

긴장이 있고, Y-V 전진피판술은 항문 하부에서는 협

착을 개선하기에 충분한 조직을 제공할 수 있지만

항문 상부에서는 충분한 조직을 제공할 수 없는 단

점이 있다. 오각형 집모양 전진피판술은 이러한 여러

술식의 단점을 보완한 방법으로 이 술식의 장점은

첫째, 침범된 항문관의 전 범위에 넓은 피판을 제공

할 수 있고, 둘째, 피부공여 부위를 일차 봉합할 수

있으며, 셋째, 수술방법이 간단하고 술기가 쉬워 수

술시간이 짧고 수술시 피부박리가 적어 긴장이 없으

며 이개가 생기지 않는다. 넷째, 수술 후에 피부판 괴

사나 염증 같은 합병증이 거의 없다. 다섯째, 수술시

동시에 시행할 수 있는 부위가 2∼3방향, 심지어 4방

향까지도 가능하고 항문 협착이 심한 환자에서 한

방향을 시술한 후 확장이 만족스럽지 못한 경우 추

가로 더 만들 수 있어, 충분히 항문을 확장시킬 수

있다. Sarner는 여러 부위를 시행할 경우 앞쪽과 뒤쪽

을 먼저 시행하고 양측면을 나중에 시행하였는데 저

자들의 경험에 의하면 양측면에서 먼저 시행하고 뒤

쪽, 앞쪽순으로 시행하는 것이 좋은 것으로 생각되는

데, 앞쪽과 뒤쪽은 공여할 피부가 충분치 않고 긴장

이 있을 수 있으며 특히 여성은 회음부가 좁기 때문

이다.

저자들은 Christensen의 방법을 변형하였는데 Chri-

stensen은 항문관 협착 부위를 단지 절개만하고 반흔

조직을 남겨 놓은 채 그 밑을 박리하여 집모양 피판

을 봉합하였으나 반흔 조직이 그대로 남아 있는 단

점이 있어 저자는 되도록 시술할 곳의 반흔 조직을

제거하고 집모양 피판을 깨끗한 피부로 대체하였다

(Fig. 2e). 이것은 외국의 경우 치핵 수술 후 생긴 항

문 협착이 많고 우리 나라의 경우에는 부식제를 맞

은 후 생긴 항문 협착이 많아서 밴드처럼 딱딱한 반

흔 조직이 많아 절개만 시행하는 것은 충분한 확장

을 얻을 수 없기 때문으로 사료된다. 또한 저자들은

오각형의 모양을 옆면에서 꼭지점까지 이어지는 각

진 부분을 둥글게 곡선으로 처리하고(Fig. 2e의 C,D)

꼭지점에서 바깥쪽으로 releasing incision (Fig. 2e의

E)을 넣었는데 이렇게 함으로써 공여 부위는 봉합할

때 봉합이 용이하고 dog ear 없이 좋은 모양으로 만

들 수 있었다.

Christensen은 치상선에서부터 항문협착의 끝 부위

까지 종으로 절개한 길이와 계획한 집 모양의 피부

판의 벽의 길이 즉, Fig. 2a의 A와 B를 같게 하였는데

저자들의 경험에 의하면 A가 B보다 길이가 짧으면

항문환 쪽이 약간 좁게 교정이 될 우려가 있어서 A

의 길이가 B보다는 긴 것이 좋다고 여겨진다(Fig.

2e). 또한 Christensen은 봉합시 바이크릴 봉합사를 사

용하였으나 저자들은 덱손이나 크롬 봉합사를 사용

하였는데 봉합사가 일찍 녹아 없어지더라도 수술시

긴장이 없으면 피부판이 적절한 위치에 남아 있으므

로 피부판의 부착에 문제는 없을 것으로 사료된다.

항문협착증을 효과적으로 치료하기 위하여 여러

종류의 수술방법이 적용되어 왔지만 이번 연구에서

저자들은 중등도 이상 항문 협착이 있는 환자에게 C

형 회전피판술, 오각형 집모양 전진피판술을 시행하

여 비교 분석한 결과 수술성적의 큰 차이는 없었으

나 오각형 집모양 전진피판술은 C형 회전피판술에

비해 술기가 간편하고 피판 괴사 및 창상감염의 가

능성이 적으며 수술시간, 상처 치유기간, 입원기간

등이 짧게 나타났다. 또한 협착이 심한 경우 2∼3방

향, 심지어는 4방향까지 동시에 적용될 수 있는 것으

로 나타났다(Fig. 2d). 현재 항문협착증의 치료는 S형

회전피판술이나 C형 회전피판술보다는 시술이 간편

한 전진피판술을 주로 하는 경향이 있으며 특히 오

각형 집모양 피판술은 술기가 간편하면서도 중등도

및 중증의 항문협착증을 치료할 수 있는 좋은 방법

으로 사료된다.

결 론

저자들은 1992년 1월에서 1999년 12월까지 과거에

치핵수술이나 부식제 주사요법으로 치료받은 후 항

문협착증이 발생한 환자 중 중등도 및 중증의 항문

협착증 환자 11명을 대상으로 그중 C형 회전피판술

을 받은 후 피판의 괴사가 생겨 오각형 집모양 전진

피판술을 시행한 1명을 포함하여 C형 회전피판술을

받은 환자 6예와 오각형 집모양 전진피판술을 받은

환자 6예에 대한 임상 비교 분석을 하여 다음과 같은

결론을 얻었다.

오각형 집모양 전진피판술은 C형 회전피판술에 비

해 절개 범위가 작고 수술조작이 간편하고 수술 후

합병증이 적은 장점이 있다. 또한 수술시간과 입원기

간, 그리고 상처 치유기간 등도 오각형 집모양 전진

피판술에서 더 짧게 소요되어 환자에게 편리하고 더

빨리 사회생활에 복귀할 수 있게 해주며 수술이 동

시에 시행될 수 있는 부위가 오각형 집모양 전진피
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판술에서는 2∼3방향, 심지어는 4방향까지 동시에 시

행할 수 있어 항문협착증이 심한 환자에게서도 충분

하게 항문을 확장시킬 수가 있었다. 최근에 항문협착

증에 대한 수술경향도 가능한한 간단하면서도 효과

적으로 협착을 해결할 수 있는 술식이 적용되는 추

세로 저자들은 본 연구에서 오각형 집모양 전진피판

술을 시행하여 좋은 결과를 얻어 중등도 및 중증의

항문협착증에서 오각형 집모양 전진피판술을 권장하

는 바이다.
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