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P u rp o se : The cutting seton technique is a world-wide 
operative method in management of a complex anal fistula. 
However it has still some risks of anal deform ity and fecal 
incontinence because of sphincter injury, and also required 
two-stage operation under the anesthesia. W e have m odi-
fied this conventional m ethod into sphincter-preserving 
technique using the seton and evaluated the clinical effect 
of patients w ith complex anal fistula.
M e th o d s : The operative steps consisted of excision of the 
fistular tract w ithout cutting the sphincter, and insertion of 
a non-absorbable suture material as a seton around the 
sphincter. W hen enough fibro-granulated tissues grew and 
pus discharge decreased markedly, the seton was just cut 
out from the wound w ithout anesthesia at the outpatient 
basis. The clinical effect following treatm ent by using this 
method was assessed retrospectively in 81 patients, includ-
ing 33 recurrent cases, who were treated during the four 
and a half-year period.
R e su lts : The average follow-up period to remove the 
seton and to eradicate the fistula was 68.9± 39.5 and 82.1
± 45.6 days, respectively. No patients experienced fecal 
incontinence after surgery. The fistula was healed w ithout 
recurrence in 78 patients (96.3% ), preserving integrity of 
the sphincter. Recurrence developed in 3 patients who had 
two suprasphincteric fistulas and one transsphincteric fistula 
w ith supralevator abscess.
C o n c lu s io n s : W e suggest that this method is good for 
treating complex anal fistulas w ithout two-stage operation 
because it has some advantages such as a lower recurrence, 

a lower functional im pairment, and less anal deform ity. J  
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K e y  W o rd s : Sphincter-preserving modified loose seton tech-
nique, Complex anal fistula
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서      론

  임상에서 접할 수 있는 대부분의 치루는 저위 괄약근간

형(low intersphincteric) 또는 저위 괄약근관통형(low trans-

sphincteric)으로 이들은 대개 개방술식(laying open tech-

nique)에 의해 성공적으로 치유된다.
1,2 그러나 괄약근상

형(suprasphincteric), 괄약근외형(extrasphincteric) 또는 상

항문거근형(supralevator) 치루 등과 같은 고위 복잡치루

(high complex anal fistula)의 경우, 통상적인 개방술식으로

는 괄약근의 손상과 항문변형으로 인한 변실금과 분변오

염의 빈도가 높아 괄약근을 보존하는 술식이 지속적으로 

고안되어 왔으며 이러한 노력의 일환으로 치루관에 포함

된 괄약근을 비흡수성 봉합사로 동여매어 괄약근 주위에 

섬유성 유착을 유발시킨 후 절단하거나 일정간격을 두고 

동여맨 봉합사를 점차 졸라매어 괄약근 손상을 최소화하

는 세톤법이 제시되었다.
2-5 그러나 이 방법 역시 수술 후 

괄약근이 포함된 누관의 지연절개에 따라 일정부분 괄약

근의 손상은 불가피하였으며 이에 따른 괄약근 기능의 

저하도 예상되었다.
2,3 또한 기존의 전통적인 세톤법의 경

우, 이차수술 시행 시 경막외 혹은 전신마취로 인한 재입

원이 요구되었으며 세톤을 조이는 과정에서 유발되는 심

한 통증과 조직괴사에 의한 이차감염의 위험이 단점으로 

지적되었다.
3,5,7

  본 연구자들은 기존의 세톤법과는 달리 이차적 수술을 

시행하지 않고 일정기간 외래 추적관찰 후 단지 세톤만

을 외래에서 제거함으로써 배변조절기능을 완벽히 보존

하고 괄약근의 변형 없이 성공적인 치루관의 폐쇄를 유

도할 수 있었으므로 이러한 기존 세톤법의 변형술식인 
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본 술식의 임상적 효과에 대해서 평가하고자 연구를 수

행하였다.

방      법

  1996년 6월부터 2000년 12월까지 인하대병원 외과에서 

치루 진단하에 괄약근 보존 변형 세톤법(sphincter-pre-

serving modified loose seton technique)을 시행받은 101예 

중 단순형 치루 6예, 치루의 내개구(internal opening) 위치

가 불확실한 9예, 조직병리검사 결과 크론병으로 진단된 

5예를 제외한 81예의 환자를 대상으로 하였다. 치루의 유

형은 Parks 분류에 따라 괄약근간형, 괄약근관통형, 괄약

근상형 및 괄약근외형 등으로 분류하였으며
8 대상에서 

제외된 6예의 단순형 치루는 모두 괄약근간형 치루였다. 

전체 대상환자들 중 재발성 치루는 33예였으며 이들 재

발성 치루에 대해서는 누공조영술(fistulography), 자기공

명 누공조영술(MR fistulography) 또는 초음파(ultrasono-

graphy) 등을 시행하여 치루의 유형을 분류하였다.

  수술은 경막외 마취 또는 미추마취하에서 잭-나이프위

(Jack-knife position)를 취하여 시행하였다. 외개구를 통하

여 과산화수소수(H2O2)를 주입하여 치루관을 확인하거나 

곡선형 소식자(curved probe)를 조심스럽게 삽입하여 치

루관을 탐침하였다. 확인된 치루관을 외개구로부터 내개

구까지 박리하여 원통형 표본뽑기술식(coring out)으로 괄

약근으로부터 완전히 분리 제거한 후(Fig. 1B, C) 치루관

을 절제해 낸 창상 내로 비흡수성 봉합사(2-0 black silk)를 

관통시켜 괄약근을 느슨하게 결찰하였다(Fig. 1D). 수술 

시 치루관의 내개구를 확인하였으나 이를 외개구로부터 

내개구까지 완전히 절제하지 못한 경우, 치루관을 가능

한 한 최대한 견인박리하여 절제한 후 잔존 치루관 내의 

육아조직 또는 농양을 큐레트를 이용하여 충분히 제거한 

후 동일 술식을 적용하였다. 대개 수술 후 약 4∼5일 후에 

퇴원하였고 환부상태에 따라 1주에서 2주 간격으로 외래 

추적관찰을 하였다. 외래 추적관찰 시 환부에는 질산은

(AgNO3)을 이용한 화학적 소작술을 시행하였으며 이와 

병행하여 Zinc Oxide를 도포하였다. 세톤으로 사용한 봉

Fig. 1. The steps of operative method. (A) It shows external opening of the fistula at 2 o'clock direction. (B) The perianal skin 

around the identified external opening is excised with enough margin. (C) The whole fistular tract is pulled out, making the inside 

and outside clearly visible, and is excised by coring-out with preserving integrity of the sphincter muscle. (D) A two-ply non-absorbable 

suture material (2-0 black silk), as a seton. is passed through the tract under the preserved sphincter and is loosely tied with multiple 

knots around the sphincter.

C D

A B
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합사는 수술부위에서 충분한 섬유성 육아조직의 성장이 

육안적으로 확인되고 배농이 충분히 이루어져 그 양이 

현저히 감소하였을 때 마취 없이 외래에서 제거하였다. 

치루관의 폐쇄시기는 수술 후로부터 외래에서 세톤을 제

거한 뒤, 지속적으로 추적관찰하면서 육안적 폐쇄를 확

인한 시기까지의 기간으로 정의하였다.

  의무기록과 개별 전화면담을 통해 수술 후 세톤을 제거

할 때까지의 기간과 치루관의 폐쇄시기, 변실금(fecal 

incontinence), 분변오염(soiling), 치루의 재발과 같은 합병

증의 유무 등을 후향적으로 조사 분석하였으며 각 측정

값은 평균±표준편차로 요약하였다. 수술 후 평균추적기

간은 82.1±45.6일이었고 변실금의 평가는 고형변(formed 

stool) 및 묽은 변(liquid stool)에 대한 간헐적인 또는 지속

적인 자제력의 상실과 가스배출욕구에 대한 수의적 자제

력의 상실 여부로 판단하였으며 분변오염은 항문주위에 

분비물로 인한 불쾌감이나 내의의 오탁 유무로 판단하였

다. 기존의 수술부위와 동일한 위치에서 국소적 농양이

나 분비물이 육안적으로 관찰되었을 때 이를 치루의 재

발로 정의하였다. 관찰 결과의 통계학적 분석은 개인용 

컴퓨터 통계 프로그램인 SPSS (version 7.51)을 이용하여 

Student t-test로 분석하였으며 각각의 경우에 있어서 통계

적 유의수준은 0.05 이하로 하였다.

결      과

  대상환자 81예 중 남자가 65예(80.2%), 여자가 16예

(19.8%)이었고 연령은 16세에서 77세까지로 평균 37.1±

11.0세였으며 30대(42.0%)와 40대(25.9%)에서 가장 많은 

분포를 보였다(Table 1, Fig. 2). 대상환자들 중 괄약근관

통형 치루는 67예(82.7%)였고 괄약근상형 치루는 14예

(17.3%)였으며, 괄약근외형 치루는 없었다(Table 1).

  33예(40.7%)에서 치루수술의 과거력이 있었으며 이들 

중 27예는 괄약근관통형 치루였으며 6예는 괄약근상형 

치루였다. 재발성 치루들 중 수술과거력이 1회인 경우는 

29예(87.9%)였고 2회인 경우는 3예(9.1%)였으며 1예에서

는 3회(3.0%)의 치루수술 과거력이 있었다(Table 1).

  수술 후 세톤을 제거할 때까지의 최단 및 최장기간은 

각각 11일과 176일로써 평균 68.9±39.5일이었다. 치루의 

유형에 따라서는 괄약근관통형 및 괄약근상형 치루가 각

Fig. 2. Scatterplot for (A) the period to remove the seton and (B) to eradicate the fistula according to the age distribution. The majority 

of cases were distributed from 4th to 5th decades. The average period is represented by dot lines.

Table 1. Details of patients with anal fistulas following modified 
seton treatment
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Factors Number of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gender

Male 65 (80.2)

Female 16 (19.8)

Average age (years) 37.1±11.0 (16∼77)

Types of fistulas*

Transsphincteric 67 (82.7)

Suprasphincteric 14 (17.3)

Extrasphincteric  0 (0.0)

Prior operations

1 time 29 (87.9)

2 times  3 (9.1)

3 times  1 (3.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*By Parks' classification.



이윤영 외 8인：복잡치루에 대한 괄약근 보존 변형 세톤법의 임상적 효과  159

각 67.1±38.9일과 77.4±42.6일로 괄약근상형 치루에서 

세톤을 제거할 때까지의 기간이 전반적으로 길었으나 통

계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(P=0.378). 치루

수술의 과거력 유무에 따라서는 전자의 경우는 83.5±

35.7일이었고 후자는 58.9±39.2일로써 통계적으로 유의

하게 재발성 치루에서 세톤의 제거시기가 길었다(P= 

0.005)(Table 2).

  수술 후 치루관이 폐쇄되어 치료가 종결될 때까지의 

기간은 평균 82.1±45.6일이었으며 최단 및 최장기간은 

각각 17일과 280일이었다. 치루의 유형에 따라서는 괄약

근관통형 및 괄약근상형 치루가 각각 80.7±47.0일과 88.9

±39.3일이었으며 치루수술의 과거력 유무에 따라서는 

전자의 경우 99.1±47.3일이었고 후자는 70.4±40.9일이

었다. 치루의 유형에 따른 폐쇄기간의 차이에서는 통계

적 유의성이 없었으나(P=0.544), 치루수술의 과거력 유무

(P=0.338)에 따른 각각의 폐쇄기간 차이에서는 통계적으

로 유의하게 재발성 치루일수록 치루관의 폐쇄에 더 많

은 기간이 소요되었다(P=0.005)(Table 2).

  대상환자 81예 중 78예에서 재발 없이 완치되었으며 

수술 후 변실금이나 분변오염 등의 주목할 만한 합병증

은 없었다. 괄약근상형 치루 2예와 상항문거근 농양

(supralevator abscess)을 동반한 괄약근관통형 1예 등 3예

에서 각각 수술 후 5개월, 7개월 및 4개월만에 재발되었

으나 이들 예에서도 재발하기 전까지 변실금이나 분변오

염 등의 합병증은 없었으며 괄약근상형 치루 2예는 동일

술식으로 재수술 후 치유되었고 상항문거근 농양을 동반

한 괄약근관통형 치루의 경우는 재수술을 거부하여 더 

이상의 외래추적이 불가능하였다.

고      찰

  치루는 항문관이나 직장에 내개구가 있고 항문주위피

부에 1개 또는 그 이상의 외개구를 가지는 육아조직으로 

된 섬유성 관으로서 대부분 치상선 주위 항문선와(anal 

crypt) 내의 항문선의 감염에 의한 항문직장농양으로부터 

파생된다.
9-12

  일반적으로 치루는 저자에 따라 절개배농을 시행한 항

문직장농양의 53.1∼70% 정도에서 속발된다고 보고되고 

있으며
13-15 이러한 치루의 유형은 매우 다양하여 현재까

지 많은 분류법이 제안되었다. Milligan과 Morgan
16은 치

루관이 항문직장륜(anorectal ring) 하부에 있으면 항문형

으로, 상부에 있으면 항문직장형으로 분류하였고 Thom-

pson
17은 치루관과 치골직장근(puborectalis muscle)과의 관

계에 따라 구분하여 치루관이 치골직장근의 위로 통과하

면 복잡형(complex type)으로, 아래로 통과하면 단순형

(simple type)으로 분류하였다. 현재까지 가장 보편적으로 

인정받고 있는 분류법은 Parks
8
에 의한 분류법으로서 이

는 치루를 치루관과 괄약근과의 위치관계에 따라 분류하

여 괄약근간형, 괄약근관통형, 괄약근상형 및 괄약근외형 

등 4형으로 분류한 방법이다. 본 연구에서도 Parks 분류

에 따라 치루의 유형을 네 가지 형으로 세분화하여 연구

를 진행하였다.

  Parks 등
8
은 400예의 치루를 대상으로 한 그들의 보고

에서 괄약근간형, 괄약근관통형, 괄약근상형 및 괄약근외

형 치루가 각각 45%, 30%, 20%, 5%의 분포를 보인다고 

보고하였으나 이는 고도로 선택된 환자군을 대상으로 한 

연구의 결과이며 실제로 이를 일반적인 모집단에 적용하

였을 경우 그 분포는 각각 70%, 23%, 5%, 2%가 될 것이라

고 추정하였다. 이와 같이 치루의 유형 중 가장 많은 빈도

를 차지하는 것은 괄약근간형 치루이며 실제 임상에서 

접할 수 있는 치루 중 괄약근간형 및 괄약근관통형 치루

가 전체의 90% 이상을 차지하고 있다. 이러한 저위치루

들은 대개 개방술식인 전통적인 누관절개술로써 성공적

으로 치료된다. 그러나 괄약근상형이나 괄약근외형 치루 

등과 같은 고위치루의 경우, 기존의 누관절개술로는 괄

약근의 손상과 이에 따른 항문변형으로 변실금과 분변오

염의 빈도가 높아 정상적인 배변조절기능의 유지에 한계

를 나타내고 있다. 따라서 이와 같은 문제점을 보완하고

자 항문괄약근의 손상을 최소화하는 괄약근 보존 술식이 

고안되어 왔다.

  세톤법은 치루관에 포함된 괄약근을 동여매는 방법으

로 동여맨 괄약근 주위에 섬유성 유착을 일으켜 다음 단

Table 2. Details of average follow-up period (days) to remove 
the seton and to eradicate the fistula after operation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

 Factors PRS P-value PEF P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Types of fistula 0.378 0.338

Transsphincteric 67.1±38.9 80.7±47.0

Suprasphincteric 77.4±42.6 88.9±39.3

Prior operation 0.005 0.005

Positive (recurrent) 83.5±35.7 99.1±47.3

Negative 58.9±39.2 70.4±40.9

Overall 68.9±39.5 82.1±45.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean±SD.
PRS = Period to remove the seton; PEF = Period to eradicate 
the fistula.
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계로 누관을 절개 노출하여도 괄약근이 많이 벌어지지 

않아 기존의 개방술식에 비하여 비교적 괄약근 기능을 

효과적으로 유지할 수 있어서 괄약근이 많이 포함된 고

위형 치루에서 배변조절 기능유지에 매우 유효한 술식이

다.
11,12,18-20

  직장항문치루의 수술적 치료법으로 세톤을 사용하는 

목적은 여러 가지가 있다. 첫째, 치루관의 위치를 정확히 

확인하여 추후 누관 절제 시 지표로 삼을 수 있는 유용한 

표지자로서의 역할
21이며 둘째는 원발병소의 농양을 배

액하기 위한 배액관으로서의 역할이다.
22 세 번째 목적은 

세톤을 치루관 주위에 결찰시켜 섬유성 유착을 유발시키

는 자극제로서의 역할이며
23 이는 누관 절제술 후에 발생

하는 괄약근의 손상과 항문변형을 최소화하여 변실금이

나 분변오염 등의 합병증을 억제할 수 있게 한다. 마지막

으로 결찰된 괄약근이 세톤에 의해 압박되어 괴사됨으로

써 괄약근의 절단을 서서히 유도하기 위해 세톤이 사용

된다.
24

  임상적으로 세톤법은 세톤으로 사용되는 재료와 방식

에 따라서 실크나 나일론과 같은 비흡수성 봉합사로 괄

약근을 느슨히 묶어두고 6∼8주 후 다음 단계로 세톤에 

포함된 근육을 절개하는 방법과 탄성밴드나 펜로즈 배액

관(penrose drain)을 세톤으로 사용하여 6∼8주에 걸쳐서 

대개 1∼2주 간격으로 조금씩 더 졸라매어 괄약근이 압

박괴사를 일으켜 천천히 그리고 완전히 잘리도록 하는 

방법으로 구분할 수 있다.
5,11

 최근의 연구들은 고위치루

의 치료에 있어서 이들 두 가지 수술방법이 모두 효과적

이라고 보고하고 있다.
3,19,24-26

 그러나 전자의 경우 이차수

술 시행 시 경막외 혹은 전신마취로 인한 재입원이 요구

되었으며, 후자의 경우에는 세톤을 조이는 과정에서 심

한 통증과 조직괴사에 의한 이차감염의 기회가 높아지는 

문제점이 단점으로 부각되었다. 이와 더불어 양쪽 술식 

모두 괄약근이 포함된 누관의 지연절개에 따라 일정부분 

괄약근의 손상은 불가피하였으며 이에 따른 괄약근 기능

의 저하도 예상되었다.
2,3 실제로 Hämäläinen과 Sainio2는 

세톤법을 시행받은 35예에서 대상환자 중 63%인 22예의 

환자들이 수술 후 경도의 변실금 증상을 호소하였다고 

보고하였다. 반면에 Thompson과 Ross
27는 세톤법을 시행

받은 34예 중 15예는 추후 괄약근은 보존한 채 결찰한 세

톤만을 제거하였고 19예에서는 세톤의 제거와 더불어 괄

약근을 절개하였는데 전자의 경우는 83%에서 배변조절

기능이 보존되었으나 후자는 32%에서만이 정상적인 배

변조절기능을 유지할 수 있었다고 보고하였다. 또한 

Parks와 Stitz
25도 괄약근을 보존하고 세톤만을 제거한 경

우 17%에서 부분적인 변실금 증상이 있었으나 세톤이 포

함된 괄약근을 절단하였을 경우는 39%에서 배변조절기

능에 이상을 초래하였다고 보고하였다.

  이와 같은 세톤법의 단점을 보완하고자 저자들도 세톤

법을 시행 받은 후 이차적인 괄약근 절개술을 시행하지 

않고 외래에서 세톤만을 제거하였으며 세톤에 의해 기대

되는 섬유성 유착효과 만으로도 정상적인 배변조절기능

을 유지한 채 성공적인 치루관의 폐쇄를 유도하였다.

  세톤의 제거시기는 보고자에 따라 다양하여 Culp
3는 

평균 13.6일, Christensen 등
28 및 Hämäläinen과 Sainio2는 

각각 평균 6.0일과 87.0일, 남과 전
7은 평균 20.0일로 보고

하였다. 저자들의 경우는 평균 68.9일이었다. 저자들의 제

거시기가 다른 보고들에 비해서 비교적 길었던 것은 첫

째로, 세톤 제거와 동시에 괄약근을 절개하지 않았기 때

문에 수술부위에 현저한 섬유성 육아조직이 성장하기까

지 충분한 기간이 요구되었고 둘째로, 저자들의 경우 대

상환자 중에 상당수의 재발성 치루가 포함되어 수술 시 

치루관에 포함된 기존의 반흔성 조직제거를 위해 상대적

으로 많은 주변조직이 절제되어 섬유성 유착이 형성되기

까지 비교적 오랜 기간이 요구되었기 때문이라고 해석된

다. 실제로 본 연구에서 세톤의 제거시기는 치루의 유형

에는 그다지 많은 영향을 받지 않았으나 치루수술의 과

거력 유무에 따라서는 비교적 많은 차이를 보여 재발성 

치루일 경우 그렇지 않은 예에서 보다 평균 24.6일이 더 

소요되어 이와 같은 사실을 뒷받침하였다.

  García-Aguilar 등
5
은 이차수술이 요구되는 기존의 세톤

법의 경우 치루관이 폐쇄되어 치료가 종결될 때까지 평

균 15.1주가 소요되었다고 보고하였으나 변형 세톤법을 

시행한 저자들의 경우는 평균 11.7주(82.1일)가 소요되어 

오히려 그 기간이 더 단축되었다.

  치루의 재발과 변실금, 분변오염 등은 치루수술 후 유

발되는 대표적인 합병증으로 알려져 있다. 일반적으로 

재발의 경우 재수술을 통해 어느 정도 치유가 가능하나 

수차례에 걸친 재수술에 의해 수술부위에 형성되는 변형

된 경성 반흔(deformed hard scar)은 배변조절기능에 절대

적인 역할을 담당하는 괄약근의 취약화를 초래하여 결국 

변실금이나 분변오염 등과 같은 합병증을 유발시킨다.
2 

특히 재수술에 의해 어느 정도 치유가 가능한 재발과는 

다르게 변실금의 경우 근본적인 회복이 상대적으로 어려

운 것으로 알려져 있다. 이러한 관점에서 술 후 변실금이

나 분변오염 등의 합병증이 개방술식에 비해 상대적으로 

적은 세톤법이 주목을 받아왔으나 이미 전술한 바와 같

이 괄약근의 지연절개를 동반하는 기존의 세톤법 역시 

수술 후 39∼68%에 이르는 변실금이 발생하였다고 보고

되고 있다.
2,25,27 반면에 괄약근을 보존한 세톤법의 경우 
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변실금의 발생은 17% 정도로 기존의 세톤법보다 우수한 

성적을 보이고 있다.
25,27 국내의 경우 김6은 괄약근의 손

상 없이 연속성 긴장형 및 이완형 세톤을 이용하여 수술 

후 변실금이나 분변오염이 전혀 없었다고 보고하였고 역

시 괄약근이 보존된 변형 세톤법을 시행하였던 저자들의 

경우도 매우 우수한 결과를 보여 수술 후 변실금이나 분

변오염 등의 합병증이 유발된 경우는 없었다.

  일반적으로 통상적인 개방술식의 경우, 치루의 유형과

는 무관하게 술 후 재발률은 0%에서 6% 사이로 알려져 

있으며 세톤법의 경우도 1%에서 4%까지로 기존의 개방

술식에 비해서 크게 뒤지지 않는다.
2,29,30 국내의 경우, 김6 

그리고 남과 전
7은 각각 세톤법을 시행한 5예 및 16예의 

환자를 대상으로 한 그들의 보고에서 수술 후 치루의 재

발이 전혀 없었다고 보고하였으며 저자들의 경우도 다른 

보고들과 크게 다르지 않아 81예의 대상환자 중 재발은 

3예(3.7%)에서만 관찰되었다.

  항문직장 치루, 특히 고위치루의 경우 전통적인 세톤법

이 개방술식에 비하여 그 효용성에 있어서 우월하다고 

인정 받아왔으나 기존의 세톤법 역시 일정부분 불가피한 

괄약근의 손상과 그에 따른 기능저하가 문제점으로 지적

되어 왔다. 따라서 괄약근 손상이라는 단점을 보완한 변

형 세톤법에서 기존 세톤법을 대체하는 술식으로서의 가

능성을 기대해 볼 수 있겠다.

결      론

  저자들은 본 연구를 통해 고위 복잡치루 치료 시 흔히 

사용되는 기존의 세톤법을 변형하여 항문 괄약근을 보존

한 변형 세톤법을 재발성 치루를 포함하는 복잡치루에 

적용하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

  수술 후 세톤 제거시기는 세톤 제거와 동시에 괄약근

을 절개하는 기존의 세톤법으로 시술하였던 타보고자의 

결과에 비해 오랜 기간이 소요되었으나 전체 치료기간을 

반영하는 치루관의 폐쇄시기는 재발성 치루가 대상에 포

함되어 있음에도 불구하고 기존의 세톤법에 비해 비교적 

단기간 내에 폐쇄되어 우월하였다. 또한 추가적인 조작

없이 외래에서 세톤만을 제거하여 괄약근을 보존시킴으

로써 세톤에 의한 압박괴사를 유발시켜 괄약근을 절단시

키는 기존의 세톤법과는 달리 괄약근의 손상과 항문변형

을 최소화하였으며 술 후 변실금 등의 합병증과 재발률

을 현저히 낮추는 등 만족할 만한 초기성과를 거두었다. 

따라서 기존 세톤법의 장점은 유지한 채 괄약근 손상이라

는 단점을 보완한 본 술식이 고위 복잡치루의 치료에 있어

서 효과적인 대안이 될 수 있을 것으로 생각하는 바이다.
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편집인의 글

  이상적인 치루의 치료법은 재발이 없어야 하고 변실금

이나 분변오염 등의 합병증이 없어야 하며 또한 항문의 

변형이 없어야 한다. 이를 만족시키기 위한 갖가지 수술

방법이 개발되어 왔고 세톤법도 그중 널리 사용되어 온 

방법 중의 하나로 특히 복잡 치루의 치료에 있어서 많은 

역할을 담당하여 왔다. 세톤법은 세톤의 용도에 의하여 

배액을 목적으로 하는 것과 절단을 목적으로 하는 것으

로 대별할 수가 있는데 배액 목적으로 사용되는 경우에

는 괄약근이 포함된 병변을 느슨하게 묶어서(loose seton) 

염증이 있는 병변의 배농을 꾀하기도 하고 세톤 주위의 

조직에 섬유화를 일으켜 염증이 사라진 후에 근본 치루 

수술을 위한 준비작업으로 사용되기도 한다. 절단 세톤

(cutting seton)은 병변을 포함한 괄약근을 서서히 조여가

며 절단하여 변실금이나 분변오염 등을 방지하고자 하는 

세톤 방법이다. 세톤법으로 좋은 효과를 얻기 위하여서

는 세톤의 배액효과와 절단효과를 잘 조화시켜 사용해야 

할 때도 많다. 또한 세톤 재료의 선택도 세톤의 효과에 

영향을 줄 수 있는 변수가 될 수 있을 것이다. 일반적으로 

나일론이나 black silk 또는 penrose rain 등이 많이 사용되

고 있으나 이들의 선택은 그 재료의 특성과 술자의 기호

나 경험에 의하여 결정되는 수가 많다.

  이 논문에서의 세톤법은 느슨한 세톤을 사용하여 배액

의 목적을 달성하면서도 staged fistulotomy를 피하는 방법

으로 굳이 표현하자면 longstanding loose seton법이라고 

할 수 있을 것이다. 이 방법이 효과적이라면 이것은 아주 

간편하면서도 유용성이 높은 치루 수술 방법 중의 하나

일 것이다.

  한편 복잡치루의 수술에서 생기는 넓은 사강(dead 

space)의 문제는 치루 수술 후의 상처 치유에 하나의 걸림

돌이 되고 있는데 이러한 사강을 단순히 secondary heal-

ing에 의한 치유만을 기대한다는 것은 좀 무리가 있을 것 

으로 보이며 복잡치루의 치료에 있어서 많이 사용되는 

flap advancement법, Hanley법, 그리고 근충전술 등의 결과

와 비교해 보는 고찰이 없어 아쉬움이 있지만 좋은 시도

였다고 생각한다.
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