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P u rp o se : Many different procedures for rectal prolapse 
have been described, but optional surgical treatm ent re-
mains controversial. The aim  of this report is to introduce 
an innovative and effective method of surgical treatment to  
restore anal continence and anatom ic correction of rectal 
prolapse.
M e th o d s : Data were retrospectively collected and ana-
lyzed on 11 patients (7 male and 4 female) who underwent 
transanal posterior anorectoplasty for com plete rectal 
prolapse between Jan. 1995 to Dec. 2000. This procedure 
is summarized to five steps as follows: 1. Partial resection 
of posterior rectal ampulla. 2. Longitudinal plication w ith 
posterior fixation. 3. Posterior levatorplasty. 4. O ne layer 
suture as longitudinal fashion. 5. Gant-M iwa operation-like 
procedure on anterior rectum.
R e su lts : There were no cases of postoperative infection 
and bleeding. There were no cases of recurrence of the 
rectal prolapse except 1 case of ant. m ucosal prolapse 
which was successfully treated w ith one more Gant-M iwa 
operation-like procedure at postoperative 3 months. Fecal 
incontinence were in two cases at postoperative 12 months 
which were estimated as grade 2 by assessment of bowel 
function by Kirwan.
C o n c lu s io n s : Although, the best operation for rectal pro-
lapse remains controversial subject, authors believe that 
transanal posterior anorectoplasty should be considered as 
effective new surgical procedure for the treatment of rectal 
prolapse. J  K o re a n  S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 2 ;1 8 :2 6 9 -2 7 3

K ey  W o rd s: Rectal prolapse, Transanal posterior anorec-
toplasty, Levatorplasty

탈직장, 경항문 직장후벽 성형술

서      론

  탈직장이란 직장의 일부 혹은 전부가 중첩과정이 

진행되어 배변 시 복압이 증가되면 직장이 항문 밖으

로 뒤집혀 나오게 되는 질환으로 발생기전은 1812년 

Moschcowitz가 주장한 sliding hernia설
1,9 외에 여러 가

지가 있으나 1968년 Broden과 Snellman 등이 주장한 

Intussusception설
2-4
이 현재에는 정설로 받아들여지고 

있다.

  탈직장의 수술방법은 현재까지 100여종 이상이 보

고되고 있을 정도로 그 치료법이 다양한데
5
 아직까지 

변실금과 배변장애 등의 증상을 방지하며 직장탈의 

재발을 최소화하는 최상의 단일 술식은 정립되지 않

은 실정이다. 근래에는 회음부를 통한 접근방법인 De-

lorme법과 Altemeier법등이 많이 이용되고 있는데
5-7
 수

술손상이 적고 쉽게 시행될 수 있다는 장점이 있으나 

개복수술법에 비해 재발률이 높은 것이 단점으로 알

려져 있다. 일반적으로 경복부 술식들에서는 직장을 

골반벽에 고정시키는 것이 중요한 조작으로 인정되고 

있는 반면 경항문 술식들에서는 직장을 골반벽에 고

정함이 없이 비교적 간편한 방법으로 시술되고 있다. 

부산대학병원 대장항문클리닉에서는 경항문 접근법

으로 직장을 골반후벽에 고정시키는 새로운 술식을 

시도하여 왔고 임상적 평가결과 의의있는 성적을 얻

었기에 보고하고자 한다.
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    1) 수술방법

  전신 마취하에 perineolithotomy position을 취한 뒤 

항문 및 직장 점막을 베타딘으로 소독하고 마른 꺼즈 

한 장을 silk로 묶어 장내용물이 수술부위로 흘러내리

지 않도록 상부 직장-에스상 결장 이행부에 설치한다.

  경항문 조작을 통해 치상선 상방 2 cm부터 직장 근

위부로 약 12∼15 cm 거리까지 직장후벽 전층을 마름

모형으로 절제하는데(Fig. 1) 절제부위의 넓이가 직장

둘레의 1/3 정도 이하가 되도록 하고 상부로는 직장-에

스상결장 이행부위의 하방까지 이르도록 하여 직장후

벽강(retrorectal space)을 박리한다.

  직장 후벽의 전층절제 이후 직장-에스상결장 이행부 

하방의 절제연 최상방부터 조작을 시행하게 되는데 

절제부위 상방 1/2 정도에서는 직장 후벽 좌 우측 절제

연의 점막하조직을 직장근육층을 포함하여 미추 및 

4∼5번 천추 전방 골반후벽의 정중선에 봉합고정하게 

되면 3-바늘 봉합이 이루어지게 된다(Fig. 2). 그리고 

절제부위 하방 1/2 정도는 직장 후벽 좌 우측 절제연을 

골반후벽이 아닌 항문거근의 좌우 양측에 함께 봉합

고정하게 되는데 4-바늘로 봉합한다. 이렇게 되면 동

시에 항문거근성형술(levatorplasty)이 자연적으로 이루

어지게 된다(Fig. 3). 이러한 조작을 절제된 직장상부

에서 하부까지 끝내게 되면 종측주름(longitudinal 

plication)이 형성되고 이후 종측으로 형성된 점막층의 

절개연은 수직석상봉합(vertical mattress suture)으로 닫

는다(Fig. 4).

  직장후벽 교정이 끝난 뒤 직장 전벽에는 Gant-Miwa 

수술방식으로 겸자를 사용하여 점막과 점막하조직을 

함께 들어올려 기저부를 관통 결찰하여 4∼6개의 점

막결절을 만들어준다(Fig. 5).

    2) 술 후 처치

  술 후 24시간 후부터 하루 3회 좌욕을 시행하도록 

Fig. 2. Longitudinal plication with posterior fixation

Fig. 1. Diamond-shaped partial resection of posterior rectal 

ampulla

Fig. 4. One layer suture as longitudinal fashion

Fig. 3. Posterior levatorplasty
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하고 배변 후에도 좌욕을 하도록 한다. 완하제(stool 

softner)를 투약하고 2일째부터 식이를 시작하여 술 후 

4∼5일째 정상식이(regular diet)를 시작하고 보행을 

권장하지만 술 후 약 1주일까지는 관찰과 안정이 필

요하다.

    3) 평가방법

  11예 전체에서 술 전 상태(Bears 분류),
21 술 후 합병

증, 술 전 및 술 후 배변기능평가(Kirwan)
25를 조사 분

석하였다.

결      과

  전체환자 11명 중 성별 및 연령별 분포는 20세부터 

74세까지로 평균 54.5세였으며 남자 7예, 여자 4예로 

나타났다.

  직장탈의 분류는 본 연구에서는 Beahrs classification

에 의한 분류(Table 1)에 의거하였다. 전체 환자 11명

중 second degree는 남자 2예, 여자 1예로 총 3예였고, 

third degree는 남자 5예, 여자 3예로 총 8예였다(Table 

2). 술 후 입원기간은 9∼21일로 평균 13.5일이었고 술

후 경과추적기간은 20개월에서 82개월 사이로 평균 

51.4개월이었다.

  감염이나 출혈의 예는 없었고 술 후 1개월 내에 환

자가 호소하는 증상은 복통, 회음부통, 요통과 같은 통

증 9예(81.8%), 배뇨장애 5예(45.5%), 변실금 혹은 변비 

6예(54.5%), 직장전벽 점막탈출 1예(9.1%)로 나타났다

(Table 3). 그 외의 다른 합병증은 나타나지 않았다.

  통증, 배뇨장애를 호소한 환자에서는 보존적 치료만

으로 일주일 이내에 증상이 소실되었고 직장전벽 점

막탈출 1예의 경우 술 후 3개월에 재입원하여 직장 전

벽에 Gant-Miwa 수술방식으로 점막결절을 만들어 주

는 술식을 재시술하였고 이후 재발은 없었다. 전체 환

자를 대상으로 술 전 및 술 후 Kirwan의 변실금 평가

(Table 4)에 의거하여 변실금의 정도를 평가한 결과 술

전에 전체 환자 11예 중 7예(55.5%)에서 변실금의 증

상을 보였는데 이 중 Grade 4, 3, 2가 각각 2예(18.2%), 

2예(18.2%), 3예(27.3%)였다. 술 후 3개월, 6개월, 12개

월에 변실금의 정도를 평가한 결과 술 후 3개월에 

Table 1. Classification of rectal prolapse (Beahrs)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
I. 불완전 직장탈 직장점막의 탈출

II. 완전 직장탈 a. First degree 고위 혹은 초기, 잠복성, 외부에서 보이지 않는 탈출증

    (전층벽탈출) b. second degree 복압을 가할 때 외부에서 관찰이 가능하고 직장벽과

  항문관 사이에 구(sulcus)의 확인이 가능

c. third degree 평상시 외부에서 관찰 가능한 직장탈의 마지막 단계

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 5. Gant-Miwa operation-like procedure on anterior rectum

Table 2. Severity of rectal prolapse by Beahrs classification
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of patients
 Degree of severity Total

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 IIb. Second degree 2 1  3

 IIc. Third degree 5 3  8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 7 4 11
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Postoperative complication (N=11)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
     Symptom No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Pain 9 (81.8)

 Fecal incontinence or Obstipation 6 (54.5)

 Dysuria 5 (45.5)

 Anterior mucosal prolapse 1 (9.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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Grade 4, 3, 2가 각각 1예(9.1%), 1예(9.1%), 3예(27.3%)

로 나타났고, 술 후 6개월에 Grade 3가 2예(18.2%), 

Grade 2는 2예(18.2%), 술 후 12개월에 Grade 2가 2예

(18.2%)의 결과를 보였다(Table 5).

고      찰

  Nigro11는 직장을 안정화시키는 해부학적 3가지 요

소로 수동적인 지지(직장주위 결합조직), 척추와 골반

의 안정효과(척추와 천골의 각도), 능동적 지지(항문거

근과 puborectal sling) 효과를 중시했다. 직장탈의 원인

은 확실하지 않으나 비정상적인 해부학적 변화가 그 

근본 원인으로 생각되고 있고 따라서 직장탈 수술의 

요점은 비정상적인 해부학적 변화를 교정하는 것이라 

할 수 있다.

  과거에는 개복을 통한 직장탈 수술법이 회음부 접

근법에 비해 재발률이 낮고 보다 근치적 수술법이라

고 믿어져 나이가 많거나 전신상태가 불량한 경우에

는 수술에 의한 위험성 때문에 복부를 통한 접근법은 

피하고 회음부 접근을 통한 수술을 시행하였으나 근

래에는 전신상태와 관계없이 술식의 용이성 때문에 

회음부 접근법을 선호하는 경향을 보이고 있다. 탈직

장의 수술에 있어서 회음부를 통한 접근법으로는 

Thiersch법,
12 Tuttle법,13 Delorme법,14,15 Altmeier법7,16,17

등 다양한 술식이 알려져 있는데 개복수술법에 비해 

덜 침습적이고 수술술식이 간단하다는 장점이 있지만 

재발률이 높은 것이 단점으로 지적되고 있다. 그러나 

근래에는 타 영역의 수술과 마찬가지로 직장탈의 수

술법에 있어서도 개복술보다는 덜 침습적인 방법이 

선호되고 있다. 복강경을 이용한 rectopexy방법
18-20도 

시행되고 있고 회음부를 통한 접근법의 술 후 성적이 

복부를 통한 탈직장 수술과 비슷한 결과를 보여주는 

사례가 많이 보고되고 있어
22-24 회음부 접근법의 적응

이 점차 확대되고 있다. 

  직장탈 수술법의 고안에 있어서의 과제는 보다 덜 

침습적인 방법으로 간단한 시술에 의해 합병증과 재

발률을 최소화시키는 것이라 할 수 있다. 특히 직장탈

과 동반되어 나타나는 변실금의 증상을 호전시키는 

것은 직장탈 수술법의 중요과제라 할 수 있다. 부산대

학병원 대장항문클리닉에서 시행되고 있는 경항문 직

장후벽 성형술은 기존의 회음부 접근법에 비해 술식

이 간단하고 직장벽의 부분적인 절제만으로 직장의 

후벽 고정술을 항문거근성형술과 쉽게 병행 시술하여 

해부학적 안정성을 유지시킬 수 있다고 생각된다.

결      론

  부산대학병원 대장항문클리닉에서 직장탈로 경항

문 직장후벽 성형술을 시술 받은 환자들의 임상고찰 

결과 술후 합병증의 빈도가 낮고 배변장애의 추적결

과 술후 12개월에 2예에서 경미한 정도의 배변장애소

견을 보였으며 직장전벽 점막탈출 1예를 제외하고 재

발예는 없었던 결과로 탈직장에서 효과적인 술식 중

의 하나라고 생각된다. 그리고 직장전벽 점막탈출의 

재발은 전벽에 시술하는 점막결절의 수를 증가시킴으

로써 해결될 수 있다고 생각된다. 현재까지는 증례의 

수가 적어 결과에 대한 신뢰성을 장담할 수 없으나 향

후 보다 많은 시술이 이루어지고 수술에 대한 보완이 

거듭된다면 탈직장의 수술법으로 정립될 수 있으리라 

생각된다.
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