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Clinical Effectiveness of a Circular Stapled  
Hemorrhoidectomy
Seong Hyeon Yun, M.D., Byung Soh Min, M.D., Jung Gu Kang, M.D.
Department of Surgery, National Health Insurance Corporation, 
Ilsan Hospital, Yonsei University College of Medicine
Purpose: The circular stapled hemorrhoidectomy estab-lished by A. Longo involves reducing the mucous mem-brane prolapse and blocking the end branches of the upper hemorrhoidal artery through transverse incision of a suitable section of the mucosa between the rectum and the anal canal. This study was undertaken to determine the efficacy and the safety of a circular stapled hemorrhoidectomy by comparing it with a conventional Milligan-Morgan hemorrhoidectomy.Methods: One hundred thirty (130) patients with pro-lapsed hemorrhoids underwent surgical treatment with either a conventional (n=66)(conventional group) or a circular stapled (n=64) (stapled group) hemorrhoide-ctomy. The operation time was recorded, and the resected specimen was examined. The patients as-sessed their postoperative pain. Time to first bowel movement, hospital stay, and postoperative compli-cations were analyzed. All patients received follow-up examinations at the out-patient clinic, and the time to return to work and the degree of their satisfaction were checked. Results: The stapled group had a shorter average operation time (19.2 min. vs 26.1 min., P=0.016). The postoperative pain score in the stapled group was significantly lower than it was in the conventional group (P＜0.05). Time to first bowel movement and hospital stay were not significantly different between the groups. Return to work was significantly faster in the stapled group (6.5 days vs 15.8 days, P＜0.05). The degrees of satisfaction for the two groups were similar, and post-operative complications in the two groups were both similar and acceptable (6.1% vs 11.0%, P＞0.05).Conclusions: A circular stapled hemorrhoidectomy 

offers a significantly less painful alternative to the conventional technique and is associated with an earlier return to normal activity. However, the long-term outcome needs to be evaluated further. J Korean Soc Coloproctol 2004;20:32-38
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서      론

  1975년 Thomson 등
1
은 치핵의 정상 해부학적 구조 및 

생리적 기능을 밝힘과 동시에 치핵의 발병 기전에 있어

서 항문 쿠션이 중요한 역할을 한다는 항문 내막 활주 이

론(sliding anal lining theory)을 주장하 다. 즉, 항문관의 

점막하층에는 혈관 및 탄성결체조직 그리고 트레이츠근

(Treit'z muscle)이라 불리는 평활근이 있어 지지 구조를 

이루는데 이를 항문 쿠션이라 하며 치핵은 이 지지구조 

중 트레이츠근이 파열되어 항문내복(anal lining)이 밑으

로 쳐지면서 발생하는 것이라는 이론이다. Thomson의 고

전적 연구 이후 치핵에 관한 많은 연구가 이루어졌으며 

많은 요인들이 발병에 관여하고 있음을 알게 되었다.
2-4

  치핵의 수술적 치료는 일반적으로 치핵 절제 후 완전 

또는 부분 봉합하는 방법이 널리 시행되고 있다. 이러한 

술식들은 비교적 만족할 만한 결과를 보이긴 하지만, 항

문 주위에 창상이 생김으로써 수술 직후에 심한 통증을 

느끼게 되고, 그로 인해 일상생활로의 복귀가 늦어지는 

점 등이 문제로 지적되고 있다.
5
 한편, 최근 치핵의 수술

적 치료의 하나로 원형 자동문합기를 이용한 치핵절제술

이 관심을 끌고 있다. 이 술식은 Allegra 등
6
이 1990년에 

처음 보고한 이후 Longo 등
7이 이론적 배경 및 술기를 정

립하 다. 원형 자동문합기 치핵 절제술의 이론적 배경

은 늘어난 직장 점막을 절제함과 동시에 탈홍된 내치핵

을 위로 당겨서 재위치 시켜줌으로 인해서 정맥의 울혈

을 유발하는 인자를 교정시켜 주고 상치핵동맥의 말단 

원형 자동 문합기 치핵절제술의 임상적 유용성

국민건강보험공단 일산병원 외과, 연세대학교 의과대학 외과학교실 

윤  성  현․민  병  소․강  중  구

책임저자: 강중구, 경기도 고양시 일산구 백석동 1232번지

국민건강보험공단 일산병원 외과(우편번호: 411-719)

Tel: 031-900-0216, Fax: 031-900-0343

E-mail: kangski@nhimc.or.kr



윤성현 외 2인：원형 자동 문합기 치핵절제술의 임상적 유용성  33

가지를 차단하여 출혈의 위험을 감소시키는 것이다. 최

근의 몇몇 연구 결과 보고들은 수술 후 합병증 발생에 있

어 기존의 치핵절제술에 비해 원형 자동문합기 치핵절제

술이 비슷하거나 더 나은 것으로 보고하고 있으며 특히 

수술 직후의 통증에 있어서는 원형 자동문합기 치핵절제

술이 우월한 결과를 보이며 따라서 일상 생활로 조기 복

귀가 가능한 것으로 보고하고 있다.
8,9-14 

  국내에서도 원형 자동문합기 치핵절제술에 대한 관심

이 점점 높아지고 있으며 일부에서 행해지고 있으나 아

직 그 결과에 대한 보고는 많지 않다. 이에 저자들은 원형 

자동문합기를 이용한 치핵절제술의 결과를 보고하고 기

존의 Milligan-Morgan 방식의 전통적 치핵절제술과 비교

하여 그 임상적 유용성을 알아보고자 하 다. 

방      법

  2001년 5월부터 2002년 2월까지 국민건강보험공단 일

산병원을 내원하여 3도 또는 4도의 치핵으로 진단 받고 

수술적 치료를 시행한 환자들을 대상으로 시행하 다. 

수술 전 환자에게 전통적 치핵절제술과 원형 자동문합기 

치핵절제술의 장단점을 설명한 후 환자에게 수술방법을 

선택하도록 하 다. Milligan-Morgan 치핵절제술을 시행 

받은 환자는 66명(이하 전통적 치핵절제군, CVH)이었으

며 원형 자동문합기 치핵절제술을 시행받은 환자는 64명

(이하 자동문합기 절제군, STH)이었다. 자동문합기 절제

군 중 간경변 및 말기 신부전증으로 혈액투석을 받는 환

자가 각각 1명씩 있었다. 마취는 미추마취 또는 척추마취

를 주로 시행하 으며 척추 마취가 실패한 환자는 전신 

마취를 하 다. 수술 중 환자의 자세는 전통적 치핵절제

군은 모두 잭나이프 복와위로 하 으며, 자동문합기 절

제군에서는 잭나이프 복와위와 쇄석위를 병변의 위치 및 

환자의 상태 등을 고려하여 선택하 다. 모든 수술은 한 

명의 대장 항문 전문 외과의가 시행하 다. 

  수술 후 통증조절은 모든 환자에서 수술 당일에 Ketop-

rofen 50 mg를 두 번 근주하 으며 통증을 호소하는 경우

는 추가로 근주하 다.

  평가 항목은 수술 시간과 수술 후 육안 검사와 조직 검

사를 통해 괄약근의 손상여부를 평가하 다. 수술 후 통

증은 수술 직후부터 수술 후 7일째까지 수술의가 아닌 다

른 의료진과의 면담을 통해 평가하 다. 통증의 정도는 

시각 분석표를 이용하여 통증이 없는 경우를 0으로, 통증

이 최고조인 상태를 10으로 하여 환자가 직접 표시하게 

하 다. 진통제 사용 횟수를 기록하 으며, 수술 후 첫 배

변까지 걸린 기간, 퇴원하기까지 기간, 수술 후 직장에 다

시 출근할 수 있게 되기까지 소요된 일수를 기록하 다. 

합병증의 병발 여부 및 종류를 분석하 다. 추적기간은 

60∼115일이었다.

    1) 수술 술기 

  전통적 치핵절제는 Milligan-Morgan 술식을 근간으로 

하 다. 주치핵의 피부로 덮인 부분(치핵하극)에서부터 

절개하기 시작하는데 췌피가 있는 경우 이를 포함시켜 

절개하 다. 치핵을 내괄약근으로부터 박리하여 올라가 

치핵의 상부근간까지 도달한 후 결찰하 고 점막은 흡수

사를 이용하여 치상선 직상부까지 연속적으로 봉합하

다. 수술 후 흡수성 스폰지 드레싱(Spongostan, Ethicon 

Inc., Ferrosan A/S, Denmark)을 항문에 삽입하 다. 

  원형 자동문합기 치핵절제술은 PPH 세트(Procedure for 

Prolapse and Hemorrhoids, 33 mm circular stapling device, 

Ethicon Endo-Surgery, Ohio, USA)를 이용하 다. 먼저 세

트에 포함된 원형 항문 확장기를 삽입한 후 고정하 다. 

세트 내의 항문경을 이용하여 2-0 Prolene으로 치상선 상

방 4 cm 정도의 위치에 쌈지 봉합을 만들었다. 이 때 깊이

는 점막과 점막하층만을 포함하도록 하며 근육층을 포함

하지 않도록 하 다. 쌈지 봉합을 만든 후 원형 자동문합

기(33 mm)를 삽입하고 쌈지 봉합을 팽팽하게 잡아당기면

서 근위부의 점막이 봉합기 머리 부분에 적당히 조여졌

는지를 보면서 봉합기를 닫은 후 발사하 다. 조심스럽

게 봉합기를 빼낸 후 문합부위에서 출혈이 있는지를 살

펴보고 지혈을 시행하 다. 치열이나 치루가 동반된 경

우 치핵절제술 외에 필요한 수술을 같이 시행하 다. 상

황에 따라 필요한 경우 흡수성 스폰지 드레싱을 항문에 

삽입하 다. 

    2) 통계 분석 

  통계는 Student's t-test, Fisher's exact test 등을 이용하

으며, SPSS for Windows 10.0을 이용하 다. 

결      과

  전통적 절제군과 자동문합기 절제군의 비교에서 환자

의 연령, 성별, 치핵의 정도, 수술 전 환자의 상태 등에서 

양 군 간에 유의한 차이는 없었고 치핵 수술의 과거력은 

전통적절제술에서 11예, 자동문합기 절제군이 9예로 역

시 유의한 차이는 없었다(P＞0.05)(Table 1).

  수술 시간은 전통적 절제군에서 평균 26.1분과 자동문

합기 절제군에서 평균 19.2분으로 자동문합기 절제군에

서 수술 시간이 더 짧았다(P=0.016)(Fig. 1).
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  수술 후 환자가 느끼는 통증의 정도는 수술 후 1일 전통적 

절제군이 통증 점수가 6.5, 자동문합기 절제군이 2.54로 낮

았고 수술 후 2일, 7일도 각각 전통적 절제군이 통증 점수

가 3.62, 2.33인 데 반하여 자동문합기 절제군 2.26, 0.61로 

낮았고 수술 2일, 3일로 자동문합기 절제군이 통계적으로 

유의하게 통증이 적은 것으로 나타났다(P＜0.05)(Fig. 2).

  수술 후 첫 배변까지 걸리는 기간과 수술 후 재원 기간

은 전통적 절제군에서 각각 평균 1.9일과 3일, 자동문합

기 절제군에서 평균 1.7일과 2.3일로 자동문합기 절제군

에서 모두 더 짧은 양상을 보 으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(P＞0.05)(Fig. 3).

  수술 후 직장으로 복귀까지 걸린 시간은 전통적 절제군

에서 평균 15.8일이었던 데 반해 자동문합기 절제군에서 

평균 6.5일로 자동문합기 절제군이 더 짧았다(P＜

0.05)(Fig. 4).

  합병증 발생은 전통적 절제군에서 30예(45.5%), 자동문

합기 절제군에서 27예(42.2%)로 양 군 모두에서 다소 높

았으나 대부분 일시적인 요저류, 두통, 요통 등의 척추마

취와 관련된 합병증이었다. 이들을 제외한 수술과 관련

된 합병증만을 살펴보면 전통적 절제군이 4예(6.1%), 자

동문합기 절제군이 7예(11.0%) 으며 양 군 간에 통계적

인 차이는 없었다(Table 2). 수술 후 출혈이 전통적 절제군

에서 1예(1.5%), 자동문합기 절제군에서 3예(4.7%)가 있었

는데 보존적 치료로 해결되었다. 특히 자동문합기 절제군

의 3예 중 1예는 수술 전 간경화증이 있던 환자(Child-Pough 

Class II)로 혈소판 투여 등 보존적 처치로 지혈되었다. 자동

문합기 절제군 중 2예(3.1%)에서는 환자의 불편감 호소로 

인해 나중에 췌피를 제거하는 수술을 시행하 다. 

  원형 자동문합기 치핵절제술에 관련된 소견으로는 자동

Table 1. Characteristics of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Characteristics CVH (N=66) STH (N=64) P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age [mean (range)] 42 (22∼69) 45 (29∼72) 0.055

Sex (M：F) 27：39 37：27 0.054

Sx duration (years)   3.6   4.8 0.109

Degree of hemorrhoids III 53 49 0.095

IV 13 14

ASA score* I 41 44 0.503

II 19 12

III  6  5

IV  0  2

Previous hemorrhoidectomy 11  9 0.465

Anesthesia 0.442

Spinal Caudal 42 43

Saddle 22 20

General  2  1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*ASA score = American Society of Anesthesiologists score, Sx 

= symptom

Fig. 1. Operation time.

Fig. 2. Postoperative pain score.

Fig. 3. Postoperative course.
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문합기 치핵절제술 시행 중 자동문합기를 발사한 후 문합 

부위 출혈이 심하여 지혈 봉합이 필요했던 경우가 53예로 

전체의 73.0% 다. 외치핵의 동반절제, 치열 또는 치루가 

함께 있어 자동문합기 치핵절제술에 추가로 수술을 시행

한 경우가 18예(28.1%) 있었다. 수술 후 조직 표본에서 육

안으로 근육층이 확인된 경우는 5예(7.8%)가 있었으며 후

에 현미경적 조직검사에서 확인된 경우는 34예(53.0%)가 

있었으나(Fig. 4) 수술 후 일시적 경도의 배변긴박감 증상

을 보이는 경우 1예 외에 특별한 문제는 없었다(Table 3).

고      찰

  Longo 등7이 정립한 원형 자동문합기를 이용한 치핵절

제술의 이론적 배경은 항문 내복의 탈주가 치핵의 증상

을 일으키는 기전의 중심에 있다는 이해에서 출발한다. 

즉, 치핵의 증상은 치핵 조직에 발생한 합병증(예, 혈전 

등)에 의한 것이거나 자제력(continence)의 이상에 의한 

것인데 이는 항문내복의 탈주에 의해 발생하거나 아니면 

적어도 그에 의해 악화된다는 것이다. 따라서 탈주된 항

문내복을 재위치시켜 주는 것이 근본적인 문제를 해결하

는 것이 된다는 것이다. Rowsell 등
8은 자신들이 시행해 

본바 원형 자동문합기를 이용한 치핵절제술은 치핵 자체

를 절제하는 것이 아니라 치핵의 직상방에 있는 직장 하

부의 점막과 점막하층을 절제하는 것이고 이로 인해서 

치핵 조직이 좀 더 생리적인 위치로 되돌아가게 하는 것

이라고 하 다. 또한 점막하층을 절제하고 결찰함으로써 

상치핵동맥의 말단 가지들로부터의 혈액 공급을 차단하

여 출혈을 감소시키는 효과가 있고 항문 주위의 피부나 감

각신경이 집한 치상선 부근에 수술 창상을 만들지 않게 

됨으로써 수술 후 통증을 크게 줄일 수 있는 이점이 있다. 

  본 연구 결과 원형 자동문합기 치핵절제술이 전통적 

치핵 절제술보다 수술 후 통증을 적게 유발하며 따라서 

일상 생활로의 복귀도 더 빠른 것으로 나타났으며, 다른 

보고자들의 무작위적 임상 연구 결과와 일치하고 있

다.
8,9-15
 이러한 사실을 바탕으로 3∼4도 치핵에 원형 자동

문합기 치핵절제술을 시행함으로써 통원 수술을 시도해 

Fig. 4. Return to work.

Table 2. Complications of hemorrhoidectory
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

CVH STH 
Complication

N=66 (%) N=64 (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Urinary retention 17 (25.8) 13 (20.3)

Headache  4 (6.1)  2 (3.1)

Back pain  5 (4.5)  4 (6.3)

Bleeding  1 (1.5)  3 (4.7)*

Abdominal pain  0  1 (1.6)

Postoperative prolapse  0  2 (2.3)

Minor incontinence  0  1 (1.6)

Stricture  1 (1.5)  0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 27 (42.5) 26 (40.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*One case of bleeding in the patient with liver cirrhosis.

Table 3. Characterristics of stapled hemorrhoidectomy (N=64)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Characteristic No. of cases Percentage (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Combined excision 18 28.1

Hemostatic suture 53 73.0

Gross involvement of muscle 5 7.8

Microscopic involvement 
34 53.0

  of muscle
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 5. Pathology specimen containing muscle fibers (HE stain 

×100).
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볼 수 있을 것으로 생각된다. Hunt 등16은 수술 부위와 좌

골직장와에 고용량의 국소 마취제를 주사하여 전통적 치

핵절제술을 시행한 결과 51명의 환자 중 42명(82.4%)이 

수술 당일에 퇴원이 가능하 으나 그중 30명(58.8%)만이 

당일 퇴원에 만족하 다고 보고하 다. 반면 Gabrielli 등
17

은 70예의 원형 자동문합기 치핵절제술 결과 62예(88.6%)

에서 당일 퇴원이 가능하 다고 보고하 다. 

  원형 자동문합기 치핵절제술의 장점들을 잘 살리기 위

해서는 수술 중 시행하는 쌈지 봉합의 위치가 중요하다. 

쌈지 봉합의 위치가 너무 높게 되면 탈홍의 교정도 불충

분할 위험이 있을 뿐 아니라 외치핵이나 췌피가 남아 있

게 되기 쉽다. 그러나 반대로 위치가 너무 낮으면 괄약근 

손상을 가져올 가능성이 커 수술 후 대변실금이 발생할 

수 있다.
18,19 또 쌈지 봉합의 위치가 낮을 경우 수술 후 

문합선의 위치가 감각 신경이 집한 하부 항문관 내에 

위치하게 되므로 수술 후 심한 통증을 느끼게 된다.
18,19-24 

쌈지 봉합의 적합한 위치는 보고자들마다의 약간의 차이

가 있다.
7,8-12,18,19,25-28 Longo 등7은 치상선에서 4∼5 cm 상

방에 쌈지 봉합을 위치시켜 수술 후 문합선이 치상선에

서 최소한 2 cm 이상 떨어지는 것이 좋다고 하 다. 이에 

비해 Mehigan 등
9이나 Ho 등28은 쌈지 봉합의 위치를 좀 

더 낮게 하 는데 치상선에서 적어도 2 cm 상방이라면 

적당한 것으로 보고하 다. 저자들의 경험으로는 수술 

후 문합선의 위치가 치상선에서 적어도 2 cm 이상 상방

이 되도록 쌈지 봉합의 위치를 치상선에서 3∼4 cm 정도

로 하 을 때 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 또한 쌈지 봉

합의 깊이도 중요한데 점막과 점막하층만을 포함하도록 

하는 것이 좋다. 너무 깊은 경우 괄약근을 손상시킬 우려

가 있으며 남자의 경우 전립선에 손상을 주어 수술 후 심

한 통증을 유발할 수 있으며 여자의 경우 직장질루를 형

성할 수 있다. 

  Cheetham 등
29
은 원형 자동문합기 치핵절제술의 무작

위적 임상 시험에서 수술 후 15개월까지 지속되는 통증

과 배변긴박감이 31%에서 있었다고 보고하 다. 그는 지

속적 통증과 배변긴박감의 원인은 분명히 밝혀지지는 않

았으나, 원형 자동문합기 발사 후 잘려나가는 도우넛에 

근육 조직이 같이 잘려나가는 것이 중요한 역할을 할 것

이라 하 다. 그러나 Rowsell 등
22
은 무작위적 임상 시험

에서 절제된 도우넛의 현미경적 검사상 69%에서 근육 조

직이 발견되었으나 추적 관찰한 결과 통증을 호소하는 

환자는 없었으며 배변긴박감을 호소하는 환자만 1명 있

었고, 이 환자의 도우넛에 근육 조직이 포함되긴 하 으

나 치핵절제 시 근육 조직이 잘려 나가는 것 자체만으로 

통증이나 변실금이 유발되지는 않을 것이라 하 다. 국

내에서도 최 등
30이 원형 자동문합기 발사 후 얻은 조직 

72.8%에서 괄약근 조직이 발견되었다고 보고하 으며 

저자들의 경험에서도 60.8%에서 도우넛에 근육 조직이 

포함되어 있는 것이 확인되었으나 지속적인 통증이나 일

시적 경도의 배변긴박감을 호소하는 1예를 제외하고는 

특별한 문제가 없었다. 한편 Beattie 등
23은 문합선이 너무 

아래(치상선에서 1 cm 상방)에 위치하는 것이 Cheetham 

등의 연구에서 나타난 통증의 원인일 것으로 지적하

고, Pescatori 등
21은 Cheetham 등의 결과에서 증상을 호소

하는 환자들 5명 중 4명에서 직장내압검사상 휴지기압이 

130 mmHg가 넘는 것이 하나의 원인의 하나로 작용하

을 것이라 지적하 다.

  수술 후 합병증에 있어서 원형 자동문합기 치핵절제술

은 안전한 술식이며 전통적 치핵절제술의 합병증 발생률

과 비슷한 것으로 나타났다. 마취 관련 합병증을 제외한

다면 본 연구의 결과 원형 자동문합기 치핵절제군의 합

병증은 11.0%이며 전통적 치핵절제술은 6.1% 다. Boc-

casanta 등
11과 Mehigan 등9은 양 군 간의 유사한 합병증 

발생률을 보고하 고, Shalaby 등
10과 Ho 등13은 원형 자동

문합기 치핵절제술군과 전통적 치핵절제술군에서 합병

증 발생률이 각각 21%, 17.5%와 43%, 25.8%로 원형 자동

문합기 치핵절제술군에서 더 낮은 것으로 보고하 다. 

Molloy 등
31은 원형 자동문합기 치핵절제술 후 발생한 골

반 패혈증 증례를 보고하 는데 자동문합기를 발사하는 

순간 직장 내 가스 형성 혐기성 세균이 직장 주위 공간으

로 침투하여 발생한 것으로 추정하 고 수술 전 항생제 

투여를 추천하 다.

  따라서 원형 자동문합기를 이용한 치핵절제술은 중한 

합병증 없이 안전한 술식이고 전통적 절제술에 비하여 

수술 후 통증이 적고 일상생활로의 정상복귀가 빠른 점 

등에서 추천할 만한 술식이나 직장점막부위의 제거와 원

형의 상흔이 남아 직장이 잘 늘어나지 않을 수 있는 점과 

일부 치핵조직이 남는 점을 고려하여 향후 장기적인 추

적 결과를 기다려 보아야하겠고 사용되는 원형 자동봉합

기가 고가라는 단점 등을 해결해야 할 것으로 생각된다.

결      론

  원형 자동문합기를 이용한 치핵절제술은 최근에 소개

된 새로운 치핵수술법으로서 전통적 치핵절제술보다 안

전하고 짧은 시간에 수술을 마칠 수 있으며, 수술 후 통증

이 현저히 적어 일상생활로 조기에 복귀하는 면에서 큰 

장점이 있는 것으로 나타났다. 
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편집인의 

  수술이 필요한 3, 4도 치핵에서 수술의 성공여부는 
합병증과 재발의 유무에 달려 있다고 할 수 있다. 이러

한 소기의 목적을 달성하기 위해 많은 수술 방법이 개

발되어 왔고 최근에는 원형 자동문합기가 개발되었다. 

재래식 수술 방법에서는 재발의 감소와 함께 출혈 이

외에도 항문의 변형 및 협착, 직장 점막의 외번, 췌피 

형성 등의 방지도 수술 성공 여부와 접한 관계를 가

지고 있어 다양한 방법들이 연구되어 왔지만 현재로서

는 결찰절제 수술이 많은 기관에서 기본 술기로 채택

되고 있다고 할 수 있다. 또한 수술 직후 문제가 되는 

통증이나 일상으로의 복귀 문제도 중요한 과제가 되고 

있어 수술 술기의 개발이나 진통제 사용 방법 등의 연

구도 계속되고 있다. 그러한 관점에서 원형 자동문합

기 치핵 절제술이 여러 가지 장점을 가지고 있음을 시

사하는 연구 결과들이 보고되고 있고, 치핵의 원인으

로 지적되고 있는 sliding anal lining theory에 합당한 시

술 방법이면서 수술 후 통증을 감소시킬 수 있고 일상

으로의 복귀가 빠르다면 편리하고 효과적인 시술 방법

으로 정착 될 수 있을 것이다. 그러한 면에서 이 논문

이 보여주고 있는 점도 원형 자동문합기 시술의 장점

을 객관적으로 보여주는 의미 있는 연구 결과가 될 것

이다. 하지만, 이러한 연구가 우리나라에서는 아직도 

충분하지 않은 느낌이 있고 더욱이 장기 추적검사 결

과가 아직 나오지 않았다는 점은 아쉬움으로 남는다. 

또한 수술 후 통증이나 출혈 이외에도 재발이나 외치

핵, 늘어난 피부나 췌피, 더욱 나아가서는 직장 항문에 

대한 기능상의 문제도 함께 검토되어야 할 것으로 생

각한다. 
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