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P u rp o se : Lateral partial internal sphincterotomy is consid-
ered as the best surgical procedure of the idiopathic chronic 
anal fissure. Because the aim of surgery is to relieve sphinc-
ter spasm, and occasional m inor incontinence following 
surgery has been reported, alternative chemical m eans of 
spasmolysis could be considered. Nitric oxide (NO) is known 
to be a m ajor inhibitory neurotransm itter of the internal 
anal sphincter, so we investigated the effect of topical 
nitroglycerin for chronic anal fissure.
M e th o d s : Twenty nine patients (19 wom en, mean age 36 
years) w ith chronic anal fissure were treated w ith 0.2%  
nitroglycerin ointment. Pain score was quantitated w ith Vi-
sual Analog Scale (VAS) in regular time interval. Manometry 
was performed in five patients and m aximum  anal resting 
pressure (M ARP) was m easured before and 30 m inutes 
after topical application of nitroglycerin ointment. All patients 
were re-examined and questioned regarding pain relief and 
side effects 2 years after cessation of treatment.
R e su lts : All had appearances of chronicity and pain. There 
were 25 posterior and 12 anterior fissures. Pain was sig-
n ificantly  abo lished w ith in  5  m inutes after app lication  o f 
nitroglycerin ointm ent. Mean pain score (VAS) was 6.03 
before, 0.69 30 m in after, 0.58 1 week after, and 0.53 3 
weeks after application of nitroglycerin ointment (P＜0.001). 
MARP was markedly reduced 30 m inutes after application 
of nitroglycerin from  166.2± 15.1 cm H 2O to 108.8± 20.9 
cm H 2O (P＜0.05). The 57%  of patients (13/23) were ef-
fective for 2 years and 22%  of patients (5/23) had recurred 
their sym ptom after cessation of nitroglycerin ointment. 
Two patients (9% ), whose fissures had not healed com -

pletely w ithin 3 weeks were requested for surgery and the 
other 2 patients (9% ) had been operate due to the side 
effect of the ointm ent. M ild headache (7% ) and dizziness 
(10% ) were occured, but well tolerated when the dose 
was reduced.
C o n c lu s io n s : Topical application of nitroglycerin ointment 
seems to be an effective and safe alternative in the treat-
m ent of chronic anal fissure. J  K o re a n  S o c  C o lo p ro cto l 
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서      론

  배변 시 매우 심한 통증을 유발시키는 치열은 흔한 

항문 질환이다. 이러한 치열의 보존적 치료로서 좌욕, 

배변 습관 조절, 국소 마취, 괄약근 이완술(sphincter 

stretch), 변 완화제 등의 보존적 방법이 있으나 통증, 

괄약근 경련 및 그에 따른 허혈의 악순환 고리를 끊기 

위해서는 대개 상기 보존적 치료로는 불충분한 경우

가 많다. 최근 화학적 괄약근 절개술(chemical sphinc-

terotomy)의 시도가 이루어져 botulinum toxin을 항문 

외괄약근에 국소 주사하여 좋은 결과를 얻었다는 보

고
1도 있지만 널리 대중화되지는 않았고, 현재까지 대

부분의 외과의들은 간단하고 매우 유용한 측방 내괄

약근 절개술을 선호하고 있다. 그러나 수술에 따른 합

병증으로 경도의 변실금이 최고 30%에 이른다는 보고

도 있어,
2 가능한 한 괄약근 손상을 예방할 수 있는 비 

수술적 방법이 바람직하다고 생각한다. 최근 Nitric 

oxide (NO)가 항문 내괄약근에 억제 신경전달물질로 

작용한다는 사실을 O'Kelly 등
3,4이 밝힌 이래, nitric 

oxide donor인 glyceryl nitrate를 사용하여 치열 등의 양

성 동통성 항문 질환에 대해 좋은 효과를 얻었다는 보

고들이 있었다. 이에 충남대학교병원 일반외과학 교실 

및 대장항문 클리닉을 개설하고 있는 4곳의 개원가가 

공동으로 0.2% 나이트로글리세린 연고의 효과를 분석

하기 위해 본 연구를 전향적으로 시행하였다.
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방      법

    1) 대상

  1998년 7월부터 9월까지 만 3개월 동안 충남대학병

원 일반외과 대장항문과 및 대장항문 클리닉을 개설

하고 있는 대전의 네 곳의 병원에 항문부 동통을 주소

로 내원한 환자 중 만성치열 환자 29예를 본 연구의 

대상으로 삼았다. 본 연구에서의 만성치열은 최소 4주 

이상의 병력을 갖으며, 항문 후방 또는 전방 정중부에 

이차성 병변 즉, 피부 꼬리나 비후성 항문 용종을 갖는 

궤양으로 정의하였다.

    2) 방법

  초진 시 항문부 동통이 있는 환자에서 시진상 치열

이 확인되면 검사자의 인지에 윤활제 대신 나이트로

글리세린 연고를 바르고 직장 수지 검사를 시행하였

으며 그 외의 통증을 유발시킬 만한 직장경 검사 등은 

시행하지 않았다. 직장 수지 검사 시 발생된 통증을 나

이트로글리세린 연고의 투약 전 통증으로 가정하여 

기록하고 그 외 다른 동반된 이차성 변화의 유무 등을 

검사하였다. 직장 수지 검사가 끝난 후 통증 소실 유무 

및 통증 소실에 걸린 시간, 통증 소실 정도 등을 문진

하였다. 그 후에는 나이트로글리세린 연고를 1일 3회 

및 배변 후에 환자 스스로 항문연 및 항문관 하부에 

바르도록 교육하였고, 최소 7일간 도포하는 것을 원칙

으로 하였다. 약제의 정확한 효과를 평가하기 위해, 좌

욕이나 진통제 등의 처방은 하지 않았다. 연고 도포 후 

30분, 1일, 3일, 7일 및 3주째 추적 관찰하여 Visual 

analog scale (VAS), 항문 내압 측정, 창상 치유 및 부작

용 유무 등에 대한 검사를 시행하였다. 계획된 추적 관

찰에 응하지 않은 환자는 전화로 설문 조사하였다.

    3) Visual Analog Scale (VAS)

  환자가 느끼는 통증의 정도를 객관화하기 위해, 통증

이 전혀 없을 경우를 0, 상상할 수 있는 최대의 통증 

혹은 더 이상 참을 수 있는 통증을 10으로 가정하고, 

실선을 10등분하여 환자로 하여금 자신이 느끼는 통

증의 정도를 숫자로 표현하게 하였다(Fig. 1).

    4) 항문 내압 측정 검사(Manometry)

  항문 내압 측정 검사는 측정이 가능한 대장 항문 클

리닉 한 곳에서 5명을 대상으로 시행하였다. 환자를 

측와위로 눕히고 무릎을 구부리게 한 뒤 항문관에 카

테터를 거치하였다. 항문압은 8 channel water perfusion 

catheter로 정지견인법(PC Polygraf HR, Medtronic Syn-

ectics AB, Sweden)으로 측정하였다. 나이트로글리세

린 연고 투약 전의 평균 최대 수축기압(maximum anal 

sqeeze pressure)과 평균 최대 휴지기압(maximum anal 

resting pressure)을 측정한 후, 나이트로글리세린 연고

를 환자의 항문부에 국소 도포하고, catheter 거치 상태

에서 20분 이상 경과 후에 평균 수축기압과 평균 휴지

기압을 각각 재측정하였다.

    5) 통계

  얻어진 결과는 SPSS 프로그램에서 paired t-test를 이

용하여 평균치와 표준 편차를 구하고, P값이 0.05 미만

인 경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결      과

  총 29명의 환자 중 남자는 10명, 여자는 19명이었으

며, 평균 연령은 34.1세(6∼65세)였다. 모든 환자에서 

배변 시 통증이 있었으며, 출혈은 72%, 변비는 55%에

서 관찰되었다. 궤양 수는 평균 1.3개였으며 전방에 12

개, 후방에 25개였다(Table 1). Visual analog scale의 평

균치는 투약 전 6.0, 투약 후 30분에 0.69, 1일째 1.48, 

3일째 0.75, 7일째 0.58, 3주째 0.53으로 투약 전에 비해 

Fig. 1. Visual analog scale (0∼10 numeric pain intensity scale).

Table 1. Clinical feature of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No. of patient 29

Mean age 34.1 (6∼65)

M：F 10：19

Ulcer 1.31

Anterior 12

Posterior 25

Symptom

Pain 100%

Bleeding  72%

Constipation  55%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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투약 후 통계적으로 유의하게 감소하였다(Fig. 2, P＜

0.001). 연고 도포 후 통증 소실에 걸린 시간은 평균 

약 5분으로 대상 환자 거의 전 예에서 5분 이내에 통증 

소실을 보였다. 5예에서 항문내압을 측정하였는데 모

든 예에서 항문내압의 감소를 보였으며(Fig. 3), 평균

치는 투약전 166.2±15.1 cmH2O에서 투약 후 30분에 

108.6±20.9 cmH2O로 약 34.7%의 감소율을 보였다

(Fig. 4, P＜0.05). 치료를 종결하고 약 2년 후에 전화 

면담을 시행하였으며, 총 29명 중 6명을 제외한 23명

이 추적관찰이 가능하였다. 그중 치료 종료 후 증상의 

재발을 보이지 않았던 경우가 13예(57%)였으며, 치료 

실패로 분류된 10예 중 나이트로글리세린 연고를 도

포할 당시에는 효과가 있었지만 치료 중단 시 증상의 

재발을 보이는 예가 5예(22%)였다. 그 외 연고의 부작

용으로 수술적 치료(측방 내괄약근 절개술)로 전환한 

경우가 2예(9%), 상기 연고의 효과가 없는 것으로 판

단되어 수술을 시행한 경우가 2예(9%), 부작용으로 인

해 환자 스스로 치료를 중단한 예가 1예(4%)의 분포를 

보였다. 부작용으로는 2예(7%)에서 경도의 두통, 3예

(10%)에서 어지럼증을 호소하였으나 연고의 투여량 

감소로 즉각적인 증상의 호전이 있었다.

고      찰

  치열의 원인은 불분명하지만 최대 항문부 휴지기압

의 증가와 밀접한 관계가 있으며,
5 휴지기압을 감소시

킴으로써 창상 치유가 촉진되고 궤양부로의 혈류량이 

증가된다고 보고된 바가 있다.
6 이러한 치열의 궁극적 

치료 목표는 염증, 통증 및 괄약근 경련의 악순환 고리

를 끊는 것이다. 급성 치열의 경우 좌욕, 배변 습관의 조

절, 좌약 사용 등의 보존적 요법이 쓰이기도 하지만,
7,8 

대개는 측방 내괄약근 절단술을 이용하고 있다.
9 그러

나 마취에 따르는 위험성, 입원을 해야 하는 불편함과 

괄약근 절단술 후 올 수 있는 변실금의 가능성 등을 

고려하지 않을 수 없다. 이러한 수술 후 변실금의 가능

성은 대개 10% 내외로 여겨지지만 저자에 따라 많은 

차이를 보여 일부 보고에서는 측방 내괄약근 절단술 

후 약 30% 이상에서 가스에 실금을 보인다고 하였으

며
2,10 후방 괄약근 절단 시에는 변실금의 비율이 40%

까지에 이른다고도 하였다.
10,11 Vafai와 Mann 등12은 측

방 괄약근 절단술을 시행하고 6개월 후에 696명의 환

자를 추적 관찰하여 가스에 실금을 보이는 경우가 32.5%, 

변실금을 보이는 경우가 24.1%라고 보고하였으며, Lewis 

등
13은 장기간 추적 관찰 결과 17%의 변실금을 보고하

Fig. 2. Visual analog scale before and after application of 

0.2% nitroglycerin ointment. P＜0.001 (paired t-test).

Fig. 3. Maximum resting pressure before and 30 min after 

topical application of 0.2% nitroglycerin ointment. *NTG: 

nitroglycerin ointment.

Fig. 4. Mean maximum resting pressure before and 30 min 

after topical application of 0.2% nitroglycerin ointment. P＜

0.05 (paired t-test). *NTG: nitroglycerin ointment.
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였다. 다른 여러 문헌 보고들도 측방 괄약근 절단술 후 

평균 약 5∼10%에서 변실금을 보고하고 있다. 따라서 

이러한 괄약근 손상을 예방할 수 있는 비수술적 방법

을 고려해 보는 것이 바람직하다고 생각한다.

  최근 nitric oxide (NO)가 위장관 내에서 비아드레날

린성, 비콜린성 신경매개 평활근 이완(nonadrenergic, 

noncholinergic (NANC) nerve-mediated smooth muscle 

relaxation)을 매개하는 중요한 억제 신경 전달 물질임

이 밝혀졌다.
14-18 O'Kelly 등3은 내괄약근 섬유를 분리

하여 nitric oxide의 외부 공여자인 sodium nitroprusside

를 첨가하여 약물 농도에 비례하여 근육이 이완되는 

결과를 얻었다. 또한, 인체의 항문 내괄약근에 NO를 

유리하는 신경이 분포하고 있음을 밝혔으며,
4 이 신경

이 자극될 경우 NO란 화학적 매개체가 유리되어 항문 

내괄약근을 이완시키는 것으로 생각한다. 나이트로글

리세린 같은 exogenous organic nitrate를 사용하면 세포 

대사에 의해 분해되어 NO를 생성하게 되며,
18
 이를 항

문에 국소 도포하여 정상인에서 항문 내괄약근의 압

력을 낮추는 것으로 밝혀졌다.
7,19
 Loder 등

7
은 0.2% 

glyceryl nitrate 연고가 항문에 미치는 영향을 연구하여 

평균 27%의 항문 휴지기 압력의 감소가 있었다고 보

고하였고, Gorfine 등
8
은 혈전성 치핵 환자와 치열 환자

들을 대상으로 0.5% 나이트로글리세린 연고를 투여하

여 통증 소실이 모든 환자들에게서 있었고 치열의 창

상 치유는 2주째 67%의 결과를 얻었다고 보고하였다. 

Shouten 등
20
은 1% isosorbide-di-nitrate 연고를 사용하

여 만성 치열 환자 16명 중 15명에서 궤양의 완전한 

창상 치유와 manometry 및 Doppler flowmetry를 이용하

여 항문 휴지기압의 감소 및 항문 상피로의 혈류 증가

를 밝혔다. Watson 등
21은 항문 휴지기압의 감소를 일

으키는 나이트로글리세린 연고의 농도를 얻기 위해 

0.2∼0.8%의 나이트로글리세린 연고를 사용하여 연구

를 시행하여 최소 25%의 항문 휴지기압 감소를 위해

서는 0.2% 이상의 농도가 필요하다고 보고하였다. 본 

연구에서는 29명의 환자를 대상으로 0.2% 나이트로글

리세린 연고를 국소 투여하여 Visual analog scale의 현

저한 감소 및 항문 내압이 평균 34.7% 감소하는 결과

를 얻었다. 창상 치유에 대한 효과는 추적 관찰이 가능

한 환자의 수가 너무 적어 통계적으로 유의한 결과를 

얻지 못했지만, 전화 설문상으로 얻은 환자의 주관적 

증상을 고려해 볼 때 상당수의 환자가 창상 치유를 얻

었을 것으로 추정된다. 또한 0.2% 농도의 연고를 사용

할 경우 올 수 있는 부작용으로는 경도의 두통이나 어

지럼증이 올 수 있으나 투여량을 조절함으로써 쉽게 

조절할 수 있을 것으로 생각한다.

결      론

  만성 치열 환자에서 나이트로글리세린 연고의 국소 

투여는 현재까지 만성 치열의 치료에 주로 시행되어 

왔던 측방 내괄약근 절개술에 견줄만한 대체 방법으

로 생각한다.
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