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서 론

기원 전 2500년경 이집트에는 이미 항문병 의사가

있었다고하며,파피루스에는약물요법에대한기록이

있을 정도로 치핵 치료의 역사는 장구하며,인류와 함

께시작되었다고하여도과언은아닐것이다.1오랜세

월에 걸쳐 치핵에 대한 최선의 치료법을 찾기 위한 노

력이 계속되어 온 결과,다양한 치료법들이 현재 적용

되고 있다.

치핵의 치료 원칙은 보존적 요법을 우선으로 하고,

효과가 없거나 진행된 경우에는 다음 단계인 소수술

을 포함한 외래 처치, 그리고 최종적으로 근치수술을

고려한다.특히 3도 및 4도 치핵의 경우 치핵절제술이

가장 효과적인 방법으로 인정되고 있으나, 술후 동통

과기타합병증의가능성이다른방법에비해높은점,

수술 시 출혈 등이 문제점으로 지적되어 왔다.2 ,3 이의

개선책으로 수술 술식에 대한 다양한 변화의 시도와

동시에 새로운 수술 기구에 대한 모색이 계속되어, 전

기소작기(electrocautery), CO2 및 Nd:YAG레이저,자동

봉합기(circular stapled hemorrhoidectomy) 등을 이용한

치핵 절제술이 시도되어 왔으나 그 효용성에 대해서

는 논란이 계속되고 있다.4 - 1 1 한편,최근 복강경수술의

혁신적인 발전과 더불어 새로운 수술 기구들이 개발

되었는데, 그중에서도 Harmonic Scalpel (Ethicon Endo-

Surgery, Cincinnati, OH, USA)은 초음파진동에 의한마

찰열을이용하여,수술중출혈이거의없이조직의박

리 및 절단이 가능하며, 수술 시간을 짧게 할 수 있기

때문에 전기메스의 결점을 보강하는 획기적인 수술기

구로서 Amaral12이 복강경 담낭절제술에 적용한 이래

다양한 영역으로 확대되고 있다.13 ,14 따라서 저자들은

이 기구를 치핵 수술에 적용하여 수술의 편의성,출혈

의 최소화, 술 후 동통의 감소 및 입원기간의 단축 등

의 목적을 달성하는 데 있어 그 유용성을 확인하기 위

하여, 205예의 치핵 환자들을 대상으로 Harmonic
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Scalpel 과 외과용 가위를 이용한 고식적인 방법으로

치핵절제술을 시행한 결과를 비교 분석하여 보고하고

자 한다.

방 법

1) 대상

2000년 3월부터 2000년 5월까지 3개월간 홍문외과

에서 내치핵으로 입원 수술한 환자를 대상으로 하였

으며,과거 항문수술의과거력이 있거나치열,치루 등

다른 항문병변 및 염증성 장질환이 있는 경우는 배제

하였다.환자를 Harmonic Scalpel 절제군(A군)과외과

용 가위를 이용한 고식적 절제군(B군)으로 순번제에

따라 할당하였는데, A군에 속한 환자는 101명으로(남

자 47명), 평균 연령은 41.0 (17∼76)세였으며, B군은

104명의 환자(남자 55명)로 평균 연령이 37.6 (19∼65)

세였다. 양 군 사이에 성별, 연령별의 통계적 차이는

없었으며, Goligher 분류에 의한 치핵의 정도 및 치핵

절제 수에 있어서도 유의한 차이는 없었다(Table 1).

2) 방법

모든 환자들은 수술 당일 아침에 입원하여 관장을

실시하였으며, 0.5% bupivacaine 1.0 ml를 이용한 저위

요추마취를한다음, prone jack-knife체위로수술을진

행하였다.

양 군 모두 전형적인 결찰절제술 및 반폐쇄법을 기

본으로 하여 동일한 방법으로 수술하였다.즉 항문 외

측으로 피부절개창을 만드는 것으로 시작하여 치핵

절제폭의 좁히기와 박리를 반복하면서 치상선 상방으

로 진행하고 치핵 근부는 2-0 chromic catgut으로 결찰

한 다음 치상선까지 반폐쇄를 하였다.다만, B군(고식

적 절제군)의 경우 우선 1：100,000 에피네프린 용액

을 절제할 치핵의 피하에 약 5 ml 정도 침윤시켰으나,

A군의경우에피네프린용액의침윤은하지않았으며,

전 수술 과정은 Harmonic Scalpel 만을 사용하여 수술

을 시행하였다.양 군 모두 항문확장술이나 괄약근 절

개술은 추가하지 않았다.

내복 진통제 loxopropfen sodium (Loxfen )은 시간을

정하여 투여하거나,가벼운 통증이 처음 나타날 때 투

여하는 등 예방적인 투여는 하지 않고,통증이 심해서

환자가복용을희망하는경우에만투여하였다.내복진

통제를 사용해도 환자가 동통을 참을 수 없는 경우에

는 meperidine hydrochloride (Demerol) 50 mg을 근육주

사하였다.

전 환자에서 수술 후 magnesium oxide (Magmil ) 및

팽변성 완하제(Mutacil )를 투여하였으며, 수술 다음

날 오후부터 좌욕을 실시하였다.

보통 첫 배변을 하고 난 다음 퇴원을 하였고, 완전

한 상처치유가 되거나 술 후 6주가 될 때까지 관찰하

였다 .

3) 평가기준

양 군의 입원기간, 수술 소요시간, 술후 동통의 정

도, 출혈 및 부종 등의 합병증, 치유기간 등을 전향적

으로 비교 분석하였다.

통증의 정도를 정량화하기 위하여 수술 당일을 포함

하여수술후 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28일째통증정도를기록

하게 하였다. 즉, VAS (Visual Analogue Scale)를 이용

하여 전혀 통증을 느끼지 못할 때를 0, 지금껏 경험하

지 못한 가장 심한 통증일 경우를 10으로 하여 환자가

통증정도를 점수화하도록 하였으며 이 과정에서 간호

사로 하여금 보조하게 하였다. 또 수술 후 3일째까지

환자에게 투여된 진통제 주사 meperidine hydro-

chloride (Demerol) 및 경구진통제 loxopropfen sodium

(Loxfen )의 투여량 등도 기록하여 비교하였다.Table 1. Hemorrhoidectomy-Harmonic Scalpel (gruop A)
vs. conventional scissors (group B)

Group A Group B

No. of patients 101 104
Male/female* 47/54 55/49

40.8 1.2 36.6 1.0
Age*

(17∼76) (19∼65)
Grade of

12/75/ 14 10/83/ 11
hemorrhoids (2/3/4)*

No. of excision* 2.9 1.2 3.9 0.2

*not significant.

Table 2. Operative time, hospital stay and wound healing
time

Group A Group B

Operative time (min)* 16.6 0.9 25.3 0.8

Hospital stay (days)† 4.1 0.1 4.5 0.1
Wound healing time (days)† 21.8 1.5 29.2 1.8

*P＜0.01; † P＜0.05.
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상처치유는 수술창에서 출혈이나 분비물이 없이 완

전히 폐쇄되는 것으로 정의하였으며, 수술 후 배뇨장

애는 도뇨관을 삽입한 경우로 정하였다.

수술 후 입원기간 중에 지혈이 필요한 출혈을 조기

출혈로 정의하였으며,퇴원후의 만기출혈은 수술 1주

일 이후 대량 출혈로 지혈을 위하여 수술을 한 경우로

정하였다. 통계처리는 Unpaired student's t-test 및 χ2

test를 이용하였으며, 수치는 평균값 표준오차로 표

시하였고, P값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의

한 것으로 판정하였다.

결 과

1) 수술시간 및 입원기간

Harmonic Scalpel 을이용하여치핵절제술을시행했

던 A군의 평균 수술소요시간은 16.6 0.9분이었고, 고

식적인 치핵절제술을 시행한 B군의 경우 25.3 0.8분

으로, A군에서 통계적으로 유의하게 짧았다(P＜0.01).

입원기간에 있어서도 A군 4.1 0.1일, B군 4.5 0.1일

로,유의하게 단축됨을알수있었다(P＜0.05)(Table 2).

2) 수술 후 통증정도

A군과 B군에서 수술 당일, 수술 후 1, 2, 3, 7, 14,

21, 27일째 통증의 정도를 visual analogue scale을 이용

하여정량화하였는데,수술후 27일째를제외하고는 A

군에서 유의한 통증의 경감을 보였다(P＜0.01)(Table

3). 또한 수술 후 사용된 진통제의 사용량도 A군에서

유의하게 적었다(P＜0.05)(Table 4).

3) 상처 치유기간

수술창에서 출혈이나 분비물이 없이 완전히 폐쇄되

는 기간은 B군의 29.2 1.8일에 비해서 A군은 21.8

1.5일로 유의한 단축을 보였다(P＜0.05)(Table 2).

4) 수술 후 합병증의 빈도

수술 후 합병증은 A군과 B군에서 배뇨 장애가 4예

(4.0%)와 12예(12.5%), fecal impaction은 B군에서만 9

예가 있었다. 조기출혈은 B군에서만 3예가 있었으며,

만기출혈은 A군 1예, B군에서 2예가있었다.항문부종

에 의한 피부꼬리, 수술 후 치열, 농양 등의 합병증도

A군에서 다소 낮은 빈도를 보였다(Table 5).

고 찰

치핵은 직장항문부 정맥총의 정맥류로 그 발생은

배변 시 힘씀에 의한 하대정맥계와 문맥계의 동시적

인 교통장애가 주된 원인이라는 이론(혈관기원설)이

주류를이루다가,최근에는지지조직취약설이주류로

되어가고 있다.15 ,16
지지조직 취약설은 항문의 점막하

부분에는 혈관 및 평활근, 탄성조직, 결합조직으로 된

Table 3. Pain scores for group A and group B

Days after operation

0* 1* 2* 3* 7* 14* 21* 28†

Group A 4.6 0.1 3.7 0.2 3.2 0.2 3.6 0.2 1.8 0.1 1.0 0.1 0.4 0.1 0.2 0.1
Group B 5.8 0.2 4.8 0.2 4.3 0.2 4.9 0.2 3.8 0.2 2.3 0.2 0.9 0.1 0.2 0.0

*P＜0.01; † not significant.

Table 4. Analgesic requirements after Harmonic Scalpel
and conventional hemorrhoidectomy

Demerol Loxoprofen
(50 mg/ample)* (68.1 mg/tablet)*

Group A 1.0 0.1 (Ample) 4.4 0.3 (Tablet)
Group B 1.5 0.2 (Ample) 5.7 0.5 (Tablet)

*P＜0.05

Table 5. Postoperative complications

Group A (n=101) Group B (n=104)

Urinary retention 4 12

Early bleeding 0 3

Late bleeding 1 2

Fecal impaction 0 9

Skin tag 3 6

Postop. fissure 2 3
Abscess 1 0
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쿠션부분이 있어 항문의 폐쇄에 일익을 담당하고 있

는데 배변 등 일상적인 항문부에 대한 부담이 점막 및

점막하조직을 내괄약근에 고착시켜 점막하의 혈관을

지지하고있는조직(Treiz' muscle)을잡아늘이고단열

시켜 결과적으로 쿠션 자체가 커져서 출혈이나 탈출

하게 된 것이 치핵이라는 설이다.

이러한 치핵의 병태에 대한 인식의 변화에 따라 치

료법에도 변화가 보이게 되었다. 즉 정상적으로 존재

하면서 항문관의 폐쇄에 관계하는 부분인 항문 쿠션

은 단순히 크기 때문이 아니라 증상이 있는 경우에 한

하여 치료가 필요하며, 수술하는 때에도 치핵의 철저

한 절제는 가벼운 변실금을 만들 위험성이 있기 때문

에 필요 최소한으로 한다고 하는 개념이다.

한편, 치핵 수술에 있어서 수술 술식의 개량을 위한

다양한 시도와 동시에 새로운 수술 기구에 대한 모색

이계속되어왔다.외과영역의기술적발전에따라충

분한조직박리(tissue dissection)및지혈을위한다양한

에너지원이이용되어왔는데,그중의하나가초음파이

다. Harmonic Scalpel 은초음파 진동 에너지를이용한

수술 장치로, 전기에너지가 hand piece에 내장된 변환

기(transducer)에의해초음파 진동으로변환되고이 진

동이 hand piece에 붙어있는 blade에 전해져 절단과 응

고를 하게 된다.

Blade가 활성화되면, 초당 55,000회,전후 60∼100μm

진동하면서 조직에 기계적인 에너지를 전달하여 조직

단백질의 수소결합(hydrogen bond)이 파괴되고, 또 50∼

100oC사이의 저온의 마찰열이 발생하여,조직의 단백

질이 coagulum이라는 점착성 물질로 변성되어 혈관을

막아 응고가 일어난다. 이 초음파 응고절개장치는 실

험실에서는 blunt mode로 직경 5 mm까지의 혈관을 응

고시킬 수 있다고 하나,임상에서는 3 mm까지 적용할

수 있다.17

Harmonic Scalpel 이 조직을 절단하는 기전도 또한

전기소작기나레이저와는다르다.17 Blade tip이진동함

에 따라 일시적인 큰 압력변화가 생겨나고 세포내액

(intracellular fluid)의 기화가 저온에서 일어나면서 세

포를 파열시켜 매우 정확한 절개와 박리가 가능하다.

또한 이 수증기는 tissue plane 사이로 확산되어 이

tissue plane을 분리시키는데(cavitational effect), 이는

조직에 손상을 주지 않으면서 vascular plane의 시야확

보를 향상시키며, 치핵 수술에 있어 아래쪽의 괄약근

에 손상을 주지 않고 치핵절제술을 할 수 있게 한다.

Harmonic Scalpel 을 사용하여 치핵절제술을 할 경

우 조직을 blade와 tissue pad사이에 잡고진행한다.따

라서 수술은 보통의 수술용 가위로 하는 조작과 마찬

가지 요령으로 진행할 수 있어 수기적인 위화감이 없

다.또한 수술 중에 출혈이 없고 열손상이 최소화되어

점막하층이 내괄약근에 부착하는 부위를 쉽게 확인할

수 있기 때문에 효과적인 치핵절제가 가능하다.

Kusunoki 등18은 Harmonic Scalpel 과 전기소작기에

의한 forceps coagulation technique (FCT)에 의한 직장

점막절제 표본을 조직학적으로 검사한 결과, FCT에

의해 절제된 점막은 점막층의 열생성(heat generation)

과탄화(carbonization)가관찰되었으나, Harmonic Scalpel

에의한절제표본은점막,점막하층및근층이보존되

어 있음을확인하였다.또 Harmonic Scalpel 의 사용으

로 항문 구조물에 대한 열손상과 점막의 천공 및 파열

등의 손상을 피할 수 있다고 주장하였다.

또한 창상 치유의 측면에서 Harmonic Scalpel 의 사

용은 측방 열손상(lateral thermal injury)이 적다는 장점

이 있다. 조직의 건조 및 탄화가 최소화되어 전기 및

레이저 수술보다 빠른 창상치유가 가능하며, 또한 절

개 시 소혈관 및 임파관이 막혀 장액종(seroma), 부종,

창상 배액 등이 감소한다.

치핵절제술 후 통증의 측면에서, Armstrong 등19은

50명의 환자를 대상으로 Harmonic Scalpel 과 전기소

작기를이용하여치핵절제술을시행한전향적,무작위

연구에서 Harmonic Scalpel 군에서 수술 후 통증이 유

의하게감소함을보고하면서,그이유는전기소작기에

비해서 측방 열손상이 적기 때문이라고 주장하였다.

그러나 Seow-Choen 등5은 고식적 치핵절제술과 전기

소작기를이용한수술을전향적으로비교하면서,전기

소작기를 이용한 군에서 통증이 적었다고 주장하였는

데,그이유는전기소작기로절개시신경에 화상을일

으키기 때문일 것이라고 추측하였는 바, 이는 Amstrong

등과 서로 배치되는 주장이어서 귀추가 주목된다. 한

편 저자들의 연구에서는 고식적 치핵절제술에 비해서

Harmonic Scalpel 을 이용한 치핵절제술에서 수술 후

통증이 적게 나타났는데, 이는 Amstrong의 주장을 원

용하면 고식적 수술의 경우에도 출혈 부위에 대해서

전기소작기를 사용하여 지혈을 해야 하기 때문이다.

또한 Harmonic Scalpel 은신경및근육에대한자극이

적고 조직 손상이 적어 술 후 통증이 적을 것이라는

이론도 저자들의 연구결과를 뒷받침한다.17

치핵절제술 후 발생하는 출혈은 일차적 출혈과 이

차적출혈로분류한다.수술후첫 24시간이내의출혈

을 일차적 출혈이라고 하는데 수술 시 지혈 조작이 불

충분한 것이 제 1의 원인이다.점막단이나 근부로부터
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의 출혈은 드물고 근간이나 피부 절제부로부터의 출

혈이 많다. 2차적 출혈은 수술 후 7∼14일에 발생하

는데 치핵근부의 결찰사의 용해나 결찰부의 감염 등

에 의한 출혈로 생각된다. 본 연구에서는 Harmonic

Scalpel 의 사용으로 일차적 출혈은 한 건도 발생하지

않았으며, 이차적 출혈이 1예 있었으나 이 부분에 대

해서는 보다 많은 증례의 축적이 필요하리라 생각된다.

한편Matsuda20는 Harmonic Scalpel 을이용한치핵절제

술 시 근부결찰이 필요없다고 주장하면서 이차적 출

혈 1.8%를 보고하였으나, 본 연구에서는 고식적 절제

술과 동일한 조건에서 비교연구를 위하여 근부결찰

및반폐쇄술을시행하였는데,근부결찰을하지않아도

이차적 출혈의 빈도가 증가되지 않는가에 대해서는

추가적인 연구가 필요할 것이다.

결 론

Harmonic Scalpel 을 이용한 치핵절제술은 고식적

치핵절제술에 비해서 입원기간 및 수술시간의 단축과

수술 후 통증의 경감,치유기간의 단축 등이 유의하게

나타났다.

그러나 Harmonic Scalpel 의 장점은 무엇보다 수술

의 편의성에 있다.좁은 시야의 항문수술에 있어서 출

혈은 원활한 수술조작을 현저히 방해하고 과도한 봉

합지혈은협착 등의 합병증의원인이 될 수 있다. Har-

monic Scalpel 은 무혈수술을 가능케 하고, 효율적인

시야확보가 가능하며, 또한 조직손상을 최소화할 수

있는 수술기구로서 치핵절제에 있어서 상당히 유용하

였다.
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