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Infect i on of t he ana l gl ands i s t he mos t common cau
anor ect a l abscess . Duct a l obs t r uct i on may r esul t i
i nfect i on, and abscess for mat i on. Dr a i nage of t he
t hr ough t he per i ana l ski n, whet her spont aneous or
at i ve , may l ead t o a f i s t ul a . t he f i s t ul a i n t he fas
pl anes , espec i a l l y wi t hi n t he i nt er sphi nct er i c spac
bet ween t he i nt er na l and t he ext er na l sphi nct er ext
i nt o t he i schi or ect a l fasc i a . Fi s t ul as ar e usua l l y
four mai n anat omi c cat egor i es as descr i bed by Par k
col l eagues i n 1976. 1 , 2 The mos t commonl y occur r i ng i
i nt er sphi nct er i c f i s t ul a , cons t i t ut i ng 70%of a l l a
The i nfect i ous pr ocess s t ar t i ng fr om i t s or i gi n p
r ect l y downwar d t o t he ana l mar gi n, but t her e ar e
var i ant s of t hese t ype of f i s t ul as t hat ar e l ess com
mor e compl ex t o t r eat . Tr anssphi nct er i c (25%), s
sphi nct er i c (4%), and ext r asphi nct er i c (1%) f i s t u
s t i t ut e t he r emai ni ng 30%of ot her ana l f i s t ul as t h
not i nt er sphi nct er i c . Ext r asphi nct er i c f i s t ul a i s r
f i cul t t o t r eat . I t begi ns fr om t he per i nea l ski n p
di r ect l y downwar d t o t he r ect a l wal l above t he l evat
The t r act i t for ms i s compl et e l y out s i de t he sphi nct
par at us . Ther e ar e numer ous causes t o ana l f i s t ul
c l udi ng t r auma, car c i noma, and Cr ohn ' s di sease . W
por t a r ar e case of a 46 year ol d mal e pat i ent wi t
f i s t ul a whi ch has a l ong abnor mal cour se and an ex
openi ng i n t hi gh. The pat i ent suf fer ed fr om pai n
ext er na l openi ng for 3 year s , wi t h di r t y di schar ge . J
Soc Col oproct o l 2001 ;17 :273- 276
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서 론

치루는 육아조직으로 된 섬유성 관으로, 농양에 의

해 발생된 누공에 의하여 직장이나 항문강으로부터

항문주위 피부를 연결하는 관이나 동공을 말하며, 성

인과 소아에서 흔한 항문질환이다.

치루의 분포는 Park의 해부학적 분류에 따르면 표

재형과 괄약근간형이 가장 많으며, 그 다음으로 괄약

근관통형과 괄약근상형 그리고 괄약근외형 순으로 괄

약근외형은 전체의 1% 정도의 비율로 매우 드물다.4

저자는 46세된 남자 성인환자에서 발생된, 길이가

약 20 cm 정도의 비교적 긴 누관을 보이며 대퇴부에

외공을 갖는 치루를 치험하여 이를 문헌 고찰과 함

께 보고한다.

증 례

환 자 : 양○○, 남자, 46세

주소 및 현병력 : 약 3년 전부터 환자의 좌측 대퇴부

후면에 반복적으로 발생되는 배농과 동통을 주소로

내원하였으며, 내원 수일 전부터 증상이 악화되어 본

원 일반외과에 외래를 거쳐 입원하였다.

과거력과 가족력 : 특이소견은 없었다.

이학적 소견 : 좌측 대퇴부 후면에 전반적인 동통을

호소하였고 둔부 하방 20 cm 부근에 외공으로 보이

는 육아조직이 발견되었으며(Fig. 1), 항문수지 검사

상 쇄석술위에서 6시 방향의 항문연으로부터 약 2∼

3 cm 상방에 내공으로 생각되는 불규칙한 점막이 만

져졌다.

검사실 소견 : 혈액검사, 뇨검사, 혈액화학검사 등에

서 이상소견은 없었다.

방사선학 소견 : 대장조영술 및 치루조영술상 항문

직상방 2 cm 부근으로부터 좌측 대퇴부 후면까지 연

결이 보이는 누관이 있었으며 이 누관은 다른 기관

이나 주위 조직과의 교통 없이 곧바로 외공으로 통
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하였다(Fig. 2). 그 외 대장의 다른 부위에는 이상소

견이 없었다.

수술 소견 : 치루의 내공은 쇄석술위에서 6시 방향

으로 항문에서 2 cm 상방에서 보였으며, 외공은 항문

으로부터 20 cm 하방 좌측 대퇴부 후면에 위치하였

다. 방광이나 요도와의 교통은 없었으며 그 외 다른

기관과도 교통은 없었다. 수술은 누관을 따라서 대퇴

부 후면에 계단식 절개를 하여 치루절제술을 시행하

고 배액관을 누관이 있던 통로를 따라 거치하였다

(Fig. 3).

병리조직학적 소견 : 누관은 길이가 21 cm, 평균 직

경이 2.5 cm였으며, 현미경적 소견상 육아조직과 염

증의 침윤에 의해 둘러 싸여 있었다(Fig. 4).

수술 경과 : 술 후 10일째 배액관을 제거하였으며,

술 후 11일째 다른 합병증이 없이 퇴원하였다.

고 찰

치루는 대부분 소낭성 감염(cryptoglandular infec-

Fig. 1. The external opening of the fistula is located
20 cm from the anus, in the posterior region of left
thigh.

Fig. 2. The fistulogram showing the fistula tract between the
external and internal opening.

ig. 3. The fistula tract was confirmed with several trans-
verse incisions.

Fig. 4. The specimen of fistula tract after operation.
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tion)에 의한 항문주위 농양에서 시작되어 파이프 형

태의 관을 형성하여 생성되는 것으로, 소아와 성인에

서 흔한 항문질환이다.

이러한 항문선 감염이 이차적으로 괄약근간강(in-

tersphincteric space)의 감염을 일으킨다. 즉 항문선의

병리조직학적 소견으로 90%에서 음와선 감염을 확

인할 수 있고 내괄약근을 뚫고 괄약근간강(intersphi-

ncteric space)으로 들어온 감염은 괄약근 압력으로 인

해 배액이 잘 안되고 점점 커져 회음부 피부로 감염

분비물을 밀어내게 되므로 결과적으로 항문주위 농

양 혹은 치루를 형성하게 된다.

이 과정에서 경우에 따라서는 외괄약근을 뚫고 좌

골직장강(ischiorectal space)으로 농양이 확대되기도

하며 수직면 뿐만 아니라 진로가 외측 혹은 원주형

으로 확대되어 마제형 치루가 형성되기도 한다.

그 외 여러 전신적 질환에 의해서도 발생할 수 있

는데 결핵, 직장대장염, Crohn씨 질환, 방선균증, 항

문직장 종양 등에서 발생하기도 한다.3-5

치루의 발생 빈도는 문헌에 따라 조금씩 다르나,

일반적으로 항문질환의 12∼25%의 비율을 보이며

남자에서 4배 이상 높게 나타나고, 호발연령은 20대

혹은 30대 등 젊은 층에서 많이 발생하는 것으로 보

고되고 있다.4 ,5

치루의 주 증상으로는 외공으로의 배농이 가장 많

은데, 피부색의 변화와 소양감을 자주 동반한다. 배

농은 전체증상의 65% 정도에서 보이고, 그 이외에도

이환 부위의 동통(34%), 부종(24%), 출혈(12%), 설사

(1%), 변비, 항문주위 소양감 등이 있으며, 치루가 직

장대장염, Crohn씨 질환, 방선균증, 항문직장 종양에

의해 이차적으로 발생된 것이라면 그 외 다른 장증

상이 동반될 수 있다. 만일 배변습관의 변화, 점액이

나 피의 배출, 복통, 체중감소, 다른 장질환의 가족력

이 있다면 후천적 면역결핍증(HIV), 결핵, 종양, 림프

종 등도 고려해야 한다.

외공은 대체로 배농되는 부위의 육아조직의 상승

으로 알 수 있고, 외공의 수와 위치, 항문관과의 관계

를 통하여서 치루의 내측원인을 예측할 수 있게 한다.

치루의 분류로는 누관과 누공의 해부학적 위치에

따라 Parks 등의 주장에 따라 4가지 유형으로 나누어

지는데, 그 중 괄약근간형이 대개 가장 많은 빈도를

차지하며 괄약근관통형, 괄약근상형, 괄약근외형 순

으로 나타난다. 본 증례의 경우는 괄약근외형에 가까

운 소견을 보이며, 괄약근외형의 일반적인 원인인 외

상이나 다른 항문직장질환, 골반염증 등의 병력이

없이 길고 비정형적인 치루가 발생된 것은 특이한

현상이다 .

치루의 술 전 진단 검사로는 이학적 검사가 가장

중요한데, 항문수지검사로 직장 내 치루의 깊이나 마

제형 치루의 정도를 알 수 있다. 항문경 검사는 항문

강에서의 내공의 위치 등을 알 수 있게 하고, 결장경

검사는 근위부 내공의 위치나 다른 장질환과의 감별

을 가능하게 하며, 대장경은 환자가 재발성, 다발성

치루일 경우 Crohn씨 병 등의 질환을 구분하기 위해

쓰여진다.

방사선 검사는 대부분의 일차적 치루일 경우 임상

소견에 의하여 치료되기 때문에 많이 쓰여지지 않지

만, 치루가 기형적 모양을 보이거나, 1차 수술을 실

패하였을 경우에는 상당히 유용한 경우가 많다.

특히 누관조영술(fistulogram)은 재발성 치루 검사

에 유용하게 쓰이는데, 일차 수술에서 내공의 위치를

찾지 못했을 경우에 적용이 된다. 검사에 의한 합병

증은 거의 없으며 소량의 조영제 사용으로 인해 환

자의 불편감도 적어 좋은 검사이다.2 ,3

본 증례에서도 누관조영술을 시행하여 술 전에 치

루의 정확한 위치와 내용을 파악하여 수술에 필요한

많은 정보를 얻을 수 있었다.

항문직장 초음파는 대부분의 치루에선 필요하진

않지만 재발성, 복합성 치루일 경우 사용되기도 한

다. 누관조영술과 비교해서 초음파는 항문괄약근의

해부학적 위치와 누관과의 관계를 알 수 있게 한다.

복부 단층촬영, 자기공명영상은 극히 소수의 치루

환자에서 쓰여지지만 치루가 복합성이거나 수술을

받았던 환자에서와 같은 경우에서 유용하게 쓰여진

다.6 ,10 , 11

단층촬영은 Crohn씨 병 등에서의 항문주위 질환의

진단에 유용하게 사용되며, 수술을 요하는 농양이

나, 항문주위 봉와직염 등과의 구분에 비교적 정확

하다.12

치루의 수술법은 누관절개술과 누관절제술이 80%

정도로 가장 많이 시행되는데 누관절제술은 수술부

위가 크고 치유기간이 길어진다는 단점이 있고 재발

률도 절개술과 비슷하여 조직학적 진단이 필요할 때

를 빼고는 주된 수술로는 권장되지 않는다. 일반적으

로 원발성 치루는 치루절개술이 적용된다.3 ,8,9 본 증

례의 경우에서는 누관의 길이가 길어서 계단식 절개

술을 시행하여 치루를 완전 절제하였다.
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결 론

치루는 비교적 흔한 항문질환이지만 발생원인이나

이환 범위 등에 따라 다양한 형태로 나타난다. 따라

서 일반적인 원발성 치루에서는 임상소견만으로도

진단이 가능하나 본 증례와 같이 누관의 길이가 길

고 비정형적인 경우에서는 누관조영술 등의 방사선

검사가 치루의 정확한 위치 및 경로를 파악하고, 치

료에 있어서도 유용하게 사용되었다. 저자들은 특별

한 원인질환이 없이 20 cm 이상 되는 긴 누관을 보

이며 대퇴부 후면에 외공을 갖는 치루의 일반적인

형태와는 다른 비정형적인 치루를 경험하고 수술하

였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.
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