
대한대장항문학회지 제 20권 제 4호
□ 종  설 □

J Korean Soc Coloproctol Vol. 20, No. 4, 2004

240

Circular Stapled Hemorrhoidectomies in the 
Treatment of Hemorrhoids
Jin Sub Kim, M.D.

Good Morning Coloproctology Clinic, Seoul, Korea

The circular stapled hemorrhoidectomy is a new treatment 
modality for hemorrhoids requiring surgical management. 
This study reviews the available information concerning the 
present results of this procedure. A medline search and a 
review of the literature wene conducted to identify avail-
able information on the procedure, with a special attention 
being given to on-going or published randomized clinical 
trials. The advantages of circular stapled hemorr-
hoidectomy were analyzed based on different areas of 
concern, including postoperative pain, operating time, 
duration of hospital stay and recovery of normal activity, 
postoperative wound care, and types and rates of 
complications. Continence status and patient satisfaction 
following a circular stapled hemorrhoidectomy are also 
reported. The circular stapled hemorrhoidectomy is safe, 
easy to perform, and effective in the treatment of advanced 
hemorrhoids with an external mucosal prolapse. Other 
advantages include minimal postoperative complications, 
easier postoperative management, and a shorter time to 
return to work congenial to a conventional hemorrho-
idectomy. Despite the higher cost and difficult access, this 
study confirms the feasibility of using a circular stapled 
hemorrhoidectomy in the treatment of hemorrhoids. The 
circular stapled hemorrhoidectomy is a promising new 
option in the treatment of all patients eligible for a surgical 
approach. A longer follow-up is required to confirm the 
true efficacy of this surgical method. J Korean Soc Colo-
proctol 2004;20:240-248

Key W ords: Circular stapled hemorrhoidectomy (CSH), Pro-
cedure for prolapse and hemorrhoids (PPH), 
Conventional hemorrhoidectomy (CVH)

원형 자동문합기 치핵절제술, 항문탈출 및 

치핵에 대한 술기, 고식적 치핵절제술
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서      론

  치핵은 우리 인간에게 가장 흔한 질환 중의 하나로 

알려져 있으며 이 질환의 치료법인 고식적 치핵절제

술은 3, 4기 치핵 환자의 가장 효과적이고 일반화된 치

료방법으로 널리 사용되어 왔다. 그러나 고식적 치핵

절제술 후에 통증이 극심하여 환자나 의사 모두에게 

통증이 극심한 수술이라는 평판을 받고 있다. 이에 수

많은 외과의들이 이를 감소시키기 위해 많은 노력과 

연구를 계속하였지만 아직까지 만족할 만한 성과는 

거두지 못하고 있는 것이 현실이다.

  최근에는 전혀 다른 개념의 치료법인 원형 자동문합

기 치핵절제술의 개발과 실제 임상 적용으로 인해 치

핵의 표준 술식에 대한 논란이 가열되고 있는 추세이

다. 치핵 수술의 한 방법으로 관심을 끌고 있는 원형 

자동문합기 치핵절제술(circular stapled hemorrhrhoidec-

tomy)은 1990년경 Allegra 등
1이 처음 제안하여 Pesca-

tori 등
2을 거치면서 1998년 Longo3가 이론적 배경 및 

수술법 등을 발전 정립하였다. Thomson
4
이 주장한 항

문내막활주이론(sliding anal lining theory)에 의하면 항

문관은 결체조직의 stroma와 점막 하 혈관조직이 풍부

한 cushion에 덮여 있는데 이 cushion을 지지하는 Parks' 

ligament가 늘어나서 하방으로 밀려나온 것이 치핵이

라고 하였다. 이러한 주장에 근거하여 탈홍된 항문 및 

직장의 점막을 원형의 자동문합기를 이용하여 치상선 

상방에서 절제하고, 치핵의 기저부 상부의 상치핵 동

맥에서 공급받는 혈관을 차단하여 정맥의 울혈을 감

소시키는 것이 원형 자동문합기 치핵절제술의 이론적 

배경이다.
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  최근까지 발표된 많은 논문들이 주장하는 견해에 

근거하여 모든 논란점을 분류하여 세 가지 집단으로 

나누어보면 다음과 같다.

  첫 번째 Banding group은 치핵의 치료에 외과적 수

술이 필요 없다고 주장하는 그룹이며, 두 번째 Standard 

or conventional group은 Milligan-Morgan 치핵 절제술을 

안전하고 통증이 없으며 가격효과가 좋은 술식이라고 

주장한다. 세 번째 그룹은 수술 후 통증 및 출혈, 항문 

협착 등의 문제로 두 번째 그룹에 만족하지 못하여 원

형 자동문합기 치핵절제술이라는 새로운 치료법에 적

응된 그룹이다.
5 이 그룹의 최근 연구논문들에 의하면 

원형 자동문합기 치핵절제술이 기존의 고식적 치핵절

제술(conventional hemorrhoidectomy)에 비해 수술 후 

통증, 출혈, 항문협착 등의 합병증 발생이 적고 정상생

활로의 복귀 기간이 짧다는 장점들이 보고되고 있으

며, 수많은 외과의들이 이에 근거하여 PPH
TM set (proce-

dure for prolapse and hemorrhoid; Ethicon Endosurgery
®, 

Cincinnati, OH)를 이용한 원형 자동문합기 치핵절제술

을 시행하고 있다.
6-8 

  이에 본 연구는 원형 자동문합기 치핵절제술과 연

관되어 국내외적으로 발표된 문헌들을 고찰, 비교 분

석하여 원형 자동문합기 치핵절제술의 안정성과 임상

적 유용성, 다양한 응용성 및 이상적인 수술법에 관한  

제안을 하고자 한다.

본      론

    1) 술기의 명칭

  현재까지 발표된 원형 자동문합기 치핵절제술에 관한 

논문들을 분석하여 보면 대략 8가지 정도의 명칭으로 이 

수술법이 불리고 있다. 구체적으로 살펴보면 절제술의 

개념을 적용시켜 stapled mucosectomy, -prolapsectomy, 

-hemorrhoidectomy로 명칭하기도 하며, 고정술의 개념

을 적용시켜 stapled anopexy, -hemorrhoidopexy, -ano-

plasty라는 명칭을 사용하였다. 2001년 7월경 프랑스에

서 개최된 공식적 회합에서 Corman, Longo 등에 의해 

주장된 consensus에 의하면 원형 자동문합기 치핵절제

술이 진정한 의미의 치핵절제술이 아니므로 stapled 

hemorrhoidopexy라고 명칭하는 것이 타당하다고 권고

하였다.
9
 그러나 최근 원형 자동문합기 치핵절제술 경

향은 이 수술법의 도입 초기에 비해 치상선 가까이에

서 직장 점막 및 탈출된 치핵 덩어리의 일부가 절제되

는 수술법을 많이 채택하고 있다.
10,11 
저자의 경우도 실

제 수술 시에 잘려 나온 조직 절편에 치핵의 일부분이 

포함되는 경우가 많음을 경험하였다. 또한 국내에서 

발표된 기존의 4편 논문 모두가 치핵 절제술의 개념을 

적용하여 명칭하고 있어서 저자의 견해로는 circualr 

stapled hemorrhoidectomy라는 명칭이 우리 현실에 가

장 근접한 명칭으로 생각된다.
12-15 

    2) 원형 자동문합기 치핵절제술의 적응증 및 금기증

  원형 자동문합기 치핵절제술이 도입되었을 때의 적

응증은 경도의 prolapse가 동반된 3기 이상의 내치핵 

수술법으로 한정되었지만 최근에는 그 유용성이 증대

되어 적응의 범위가 확대되고 있는 추세이다. Corman, 

Longo 등에 의해 제안된 international working party 

report에
9 의한 적응증과 금기증은 다음과 같다.

※ Indications (symptomatic vs. anatomical grading sys-

tem)

 ꋯProlapsing hemorrhoids requiring manual reduction 

(Grade III)

 ꋯUncomplicated hemorrhoids, irreducible by the patient 

but reducible at surgery (Grade IV)

 ꋯIrreducible hemorrhoids at surgery but by a modified 

surgical technique

 ꋯSelected prolapsing hemorrhoids with spontaneous 

reduction (Grade II)

 ꋯFailure to alleviate hemorrhoidal symptoms by other 

methods

※ Contra-indications

 ꋯAbscess

 ꋯGangrene

 ꋯAnal stenosis

 ꋯFull-thickness rectal prolapse

    3) 마취 및 수술자세

  원형 자동문합기 치핵절제술 시행 시 마취는 시술

자의 선호도에 따라 결정되는 것이 보통이다. 만일 국

소 마취 하에 원형 자동문합기 치핵절제술을 시행할 

예정이라면 conscious sedation이 적극 추천된다. 왜냐

하면 쌈지봉합의 위치가 직장의 점막이기 때문에 국

소마취만으로는 하복부의 불편감을 해소할 수 없기 

때문이다. 

  전신마취를 선호하는 수술자도 있고, 미추 마취로 

원형 자동문합기 치핵절제술을 시행하는 경우도 있지

만 환자의 편안함과 안정감을 위해서는 척추 마취가 

권장된다. 

  드물지만 척추 마취를 실시하고 나서 원형 자동문
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합기 치핵절제술을 시행해도 원인을 설명하기 힘든 

통증이 쌈지봉합사를 잡아당길 때나 문합기를 firing할 

때 나타나는데 일부 마취과 의사들의 견해는 교감신

경계의 작용에 의한 통증으로 추정하고 있다.

  수술시 환자의 자세는 쇄석위와 잭나이프 복와위 

모두가 각각의 장단점을 가지고 있어서 대부분의 시

술자들은 고식적 치핵 절제술을 시행할 당시에 선호

했던 자세를 원형 자동문합기 치핵절제술 시행 시에

도 선택하는 경향이 있다.

  그러나 대부분의 대장항문 외과의들은 잭나이프 복

와위를 선호하며, 저자의 경험으로도 쇄석위보다는 잭

나이프 복와위가 수술 시야 확보 및 원형 자동문합기

의 조작에 더 용이한 것으로 생각된다. 최근 국내의 보

고된 논문들을 고찰해보면 원형 자동문합기 치핵절제

술 시행 초기는 쇄석위 자세에서 수술을 많이 시행하

다가 차츰 잭나이프 복와위 자세로 옮아가는 추세를 

보이고 있다.
12-15

    4) PPHTM set를 이용한 수술 술기

ꋯ치핵의 평가(assess hemorrhoids)

ꋯobturator의 삽입.

 ; 항문연을 부드럽게 수지 확장한 후 먼저 원형 항문

확장기(CAD33)를 결합하지 않은 obturator를 단독

으로 삽입하여 항문관을 확장하면 내괄약근의 손상

을 방지할 수 있다.

ꋯ괄약근의 무리한 확장 없이 CAD33을 삽입, 고정 시

킴.

 ; 삽입을 쉽게 하기 위해 항문피부를 counter-traction하

면 도움이 되고, 협소한 골반 구조상의 문제로 

CAD33이 완전히 들어가지 않을 경우에는 변형된 

CAD33 (Fig. 1)을 이용하여 삽입하면 쉽게 완전히 

항문관 삽입이 가능하다. 

ꋯ가능한 외치핵 부분과 늘어진 피부 주름을 항문관 

안쪽으로 이동시킬 것.

 ; 젖은 거즈 등을 이용하여 CAD33 상방의 점막을 조

심스럽게 항문관 상방으로 밀어 올리면 효과적이

다.

ꋯ쌈지봉합 항문경(PSA33)을 이용하여 치상선 2∼2.5 

cm 상방(치핵 근위부 1 cm 상방)에 Prolene 2-0 이용

하여 쌈지봉합을 실시함.

 ; 내치핵의 돌출이 심해 쌈지봉합이 어렵거나 방해를 

받을 경우에는 변형된 PSA33 (Fig. 2)을 이용하면 효

과적이며, 점막 및 점막하층에 정확히 쌈지봉합이 

위치하도록 window를 만든 변형된 PSA33 (Fig. 2)을 

이용하면 더 쉽게 쌈지봉합이 가능하다. 

ꋯ쌈지봉합을 살짝 조여서 gap이 없음을 확인함.

ꋯ쌈지봉합을 통하여 원형자동문합기 head를 충분히 

삽입함.

ꋯ쌈지봉합사를 팽팽하게 잡아당기면서 근위부의 점막

이 문합기 head에 적당히 조여졌는지 확인하며 조임.

ꋯ원형자동문합기의 측면공간을 통하여 쌈지봉합사

의 끝부분을 suture threader (ST100)를 이용해 빼냄.

ꋯ쌈지봉합의 적절한 장력을 유지하면서 원형 자동문

합기를 항문관 장축 방향으로 일치시키고 head를 조

이는데 이때 항문연이 자동문합기의 4 cm 표시에 

위치하는 것이 이상적이고, 여성환자인 경우 질 수

지검사를 반드시 시행하여 질벽이 기구 사이에 끼

지 않았음을 확인함. 

 ; 자동문합기를 반 정도 닫은 후, 잔존 외치핵 및 피부

주름을 해결하기 위한 시도로 고정되어 있는 

CAD33를 해지한 후 항문관 장축 방향으로 원형문

합기 본체를 밀어 올리면서 나머지 반을 닫으면 더 

Fig. 1. Circular anal dilator and its modified form in PPHTM 

procedural Set (PPH03)
Fig. 2. Purse-string suture anoscope and its modified forms 

in PPH
TM procedural Set (PPH03)
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효과적이다.

ꋯ원형자동문합기의 발사 후 지혈목적으로 30여 초 

정도 자동문합기를 압박한 후 문합기 head를 열고 

CAD33과 같이 HCS33을 제거함. 

ꋯ다시 PSA33을 삽입한 후 문합선을 확인, 만약 출혈

이 있으면 흡수성 봉합사를 이용하여 보강 결찰술

을 시행, 전기응고 소작기는 사용에 유의할 필요가 

있음.

 ; 이때 PSA33을 사용하는 것이 항문견인기를 이용하

여 항문관을 벌리고 지혈 작업을 하는 것보다도 수

술 상처 보호에 더 적합한 것으로 여겨진다.

ꋯ수술이 잘 시행되었는지를 확인하기 위해 mucosal 

sleeve를 관찰한 후, 절제된 조직의 환형도 유무 확

인함.

ꋯ문합술 전후 skin tag 제거 및 papillar excision 같은 

부수적으로 필요한 술식 과정이 있으면 시행함. 

ꋯ가능하면 지혈목적으로 흡수성 스폰지 드레싱

(Spongostan, Ethicon Inc., Ferroson A/S, Denmark)을 

항문에 삽입한 후 수술을 종결함.

    5) 원형자동문합기 치핵절제술의 이론적 장점

  치핵의 외과적 치료법의 표준 술식으로 Milligan- 

Morgan 수술법이 1937년 이후 널리 사용되어 비교적 

만족할 만한 결과를 보여주고 있기는 하지만, 항문 주

위에 상처가 생겨서 수술 후 통증이 심하며 일상 복귀 

시점이 늦어지고 항문 협착, 출혈 등이 문제점으로 지

적되고 있다.
16,17
 이에 반해 원형자동문합기 치핵절제

술은 늘어난 직장 점막과 치핵의 일부분을 절제함과 

동시에 탈출된 내치핵을 위로 끌어 올려서 원래의 위

치로 환원시켜주고, 정맥울혈을 교정시키고 동맥 말단 

가지를 결찰하여 출혈의 위험 감소 및 재발을 방지한

다. 수술 후 합병증 및 불편감 감소는 기존의 고식적 

치핵절제술에 비해 원형자동문합기 치핵절제술이 비

슷하거나 더 나은 것으로 여러 문헌에서 보고되고 있

으며, 특히 통증이 현저히 적어서 정상 생활로의 조기 

복귀가 가능하다는 사실에 대부분의 대장항문 외과 

의사들이 동의하고 있다.
18-21 

    6) 원형 자동문합기 치핵절제술 적용의 논란점

  최근 논란이 되고 있는 원형 자동문합기 치핵절제

술의 응용범위는 치열과 치루, 췌피, 심한 혈전성 외치

핵의 동반, 비후성 항문유두(hypertrophied anal papilla)

가 존재할 경우이다. 이것의 처리와 원형 자동문합기 

치핵절제술의 적용 여부에 대해서 아직도 논란의 여

지가 많지만 꾸준히 적용하고 시도하며 유용성을 넓

혀가고 있는 것이 사실이다.

  단순 저위 치루의 경우 동반된 염증이 심하지 않다

면 이 시술을 적용하는 데 아무런 문제가 없었음을 최

근 2년(2002년 1월∼2003년 12월) 동안 저자가 시행한 

총 741건의 원형 자동문합기 치핵절제술 중에서 18건

의 치루 동반 내치핵 환자의 수술 적용에서 경험하였

는데, 수술 후 합병증 없이 회복되었으며 치루의 재발

도 없었다. 또한 심한 만성 치열이 동반된 81명의 내치

핵 환자의 경우에도 항문궤양의 존재와 항문 직경의 

협소로 인해 먼저 측방 내괄약근절개술을 시행한 후 

원형 자동문합기 치핵절제술을 실시하고 나중에 항문

궤양부위를 절제 봉합하여 만족할 만한 결과를 얻었

다. 그리고 심한 혈전이 있는 외치핵이 존재할 경우는 

먼저 외치핵 절개술을 통하여 혈전을 제거한 후 점막

만의 봉합을 하여 원형 자동문합기 치핵절제술의 장

점인 늘어진 점막 조직의 정상적 환원에 도움을 주면, 

혈전절제술을 시행하지 않은 경우보다 더 좋은 결과

를 얻었다(Table 1). 췌피나 비후성 항문 유두는 원형 

자동문합기 치핵절제술 시행 후 수술자의 견해나 선

호에 따라 절제해주는 것이 더 만족스러운 수술 결과

를 얻는 데 도움이 되리라 생각된다. 2001년의 inter-

national working party report에서는 만성 치열의 수술시 

시행하는 측방 내괄약근 절개술의 창상이 고식적 치

핵절제술 시행 시의 항문 창상과 겹치는 문제점 때문

에 서로 별개의 수술법인 원형 자동문합기 치핵절제

술이 오히려 더 이상적인 방법일 수도 있다고 제안하

였다.
9
 

    7) 평가 항목 및 수술 결과 비교 분석

  (1) 수술 소요 시간: 수술 장치 및 시설의 사용을 줄이

는 것이 외과적 술식의 가격 절감 효과를 증가시키는 

최선의 방법으로 여겨지며 원형 자동문합기 치핵절제

술은 이러한 면에서 아주 적합한 방법으로 여겨진다. 

국내에서 발표된 통계자료에 의하면 원형 자동문합기 

치핵절제술을 시행하는 데 11.8분∼26.8분까지 보고되

고 있고(Table 1), 국외의 자료에 의하면 Mehigan 등
10

은 18분, Rowsell 등6은 14.1분(Table 2), 그리고 Scottish 

study
22에서는 원형 자동문합기 치핵절제술의 Door-to 

-door 시간을 23분으로 보고하기도 했다. 수술시간이 

중요한 경제적 요인임에도 불구하고 완벽한 시술을 

위해서는 충분한 주의가 필요하며 특히 문합선(staple 

line)의 출혈여부를 확인하는 것은 중요하다. 

  짧은 시간에 완벽한 시술을 위해서는 시술자의 숙
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달 정도가 중요한 요소로 작용하는데 저자의 경험으

로는 처음 30예의 시술 경험 이후에는 10∼20분 사이

에 원형 자동문합기 치핵절제술 시술이 가능했다. 

  수술 시간 단축을 위한 중요한 인자로는 숙달된 수

련자에 의한 실제 상황 교육과 실습, 그리고 모든 대장

항문 외과 의사가 받아들일 수 있는 술기의 표준화 작

업이 선행되어야 할 것으로 생각된다. 

  (2) 수술 후 통증: 환자뿐만 아니라 외과의에게도 치핵 

절제술은 매우 통증이 심한 수술이라고 인식되고 있다. 

그래서 원형 자동문합기 치핵절제술의 중요한 획기적 개

선점 중의 하나가 비교적 덜 예민한 직장 점막 구역에서

의 문합인 치핵절제술과 연관된 수술 후 통증의 감소이다. 

 많은 보고자들이 시각분석표(Visual Analogue Scale)
23
를 

이용하여 수술 후 1주일 째 pain score를 보고하였는데 국

내의 경우 0.61∼3.5 (Table 1), 국외의 경우는 0.5∼3.1 로 

보고하고 있다(Table 2). 이를 종합하면 고식적 치핵절제

술에 비해 수술 후 통증이 현저히 감소되었다는 데에는 

논란의 여지가 거의 없다. 그러나 드물게 원형 자동문합

기 치핵절제술 후 심한 통증을 경험하는 환자가 발생하

는데 아직까지 이에 대한 원인은 불분명하나 부적절한 

쌈지봉합의 위치와 문합기 조작술에 기인하는 것으로 추

정된다.
24

  (3) 입원기간: 비용절감 효과의 목적을 이루기 위해 

Day surgery를 시행하는 것이 가장 이상적이며 몇몇 보고

에 의하여 그것이 입증되기도 했다. Gabrielli 등
20
에 의하

면 70명의 대상 환자 중 변형된 구역 마취 하에 원형 자동

문합기 치핵절제술 시행 후 3시간 이내에 62명의 환자가 

퇴원이 가능하였다고 보고하기도 했다. 그러나 현재 국

내의 포괄 수가제(DRG)라는
25
 제도적 여건 하에서는 당

일 퇴원보다는 조기 퇴원이 선호되며 입원 기간은 1.6∼

4.1일까지 보고되고 있다. 국외의 보고도 2.1∼3일까지 

다양하게 보고되고 있지만 고식적 치핵절제술에 비해 현

저히 감소된 결과를 보이고 있다(Table 1, 2).

  (4) 일상생활 복귀: 증상 소실의 시점을 평가하는 것은 

환자의 특성과 사회적 역할 등에 의해 변수가 많아서 어

려운 작업이지만, 퇴원 후 일정 기간의 휴식, 안정 후 정

Table 1. Literature review of results after circular stapled hemorrhoidectomy in Korea
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
  Complication

CSH* Operation Pain Hospital Lost work Patient
   Series           ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

group time (min) score stay (day) time (day) position
Cath† P.B‡ F.I.I§

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ho Kyung Chun, et al.12 11 26.8 3.5 ․ 13.7 ․ ․ ․ Lithotomy

Lithotomy,
Kee Hyun Lee, et al.13 50 18 1.8 1.6 ․ 25 ․ ․
  Prone J-K

Lithotomy,
Jung Gu Kang, et al.14 64 19.2 0.61 2.3 6.5 13 3 ․
  Prone J-K

Hong Ki Kim, et al.15 50 20.5 1.5 4.1 7.6 2 ․ ․ Prone J-K

Jin Sub Kim¶ (2004) 476 11.8 2.72 2.4 3.9 28 9 ․ Prone J-K
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CSH = circulr stapled hemorrhoidectomy; †Cath = urinary catheterization; ‡P.B = postoperative bleeding; §F.I = fecal 

incontinence; ∥J-K = Jackknife; ¶ = unpublished observation in Good Morning Coloproctology Clinic

Table 2. International literature review of results after circular stapled hemorrhoidectomy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

 In-Hospital stay Lost work time
   Series CSH* group operation time (min) pain score

(day) (day)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Yik Hong Ho, et al.11 57 17.6±3.1 2.6 2.1 17.1

 Boccasanta P, et al.32 40 25±3.1 3.1 3±0.4 8±0.9

 Rowsell, et al.6 11 14.1 2.0 2.8  8.1

 Hetzer FH, et al.33 40 ․ 0.5 6.7  6.7

 Kairaluoma, et al.
34 60 21 1.8 ․ ․

 Mehiqan BJ, et al.10 20 ․ 2.1 ․ 17

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CSH = circulr stapled hemorrhoidectomy
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상의 활동력으로 복귀하는 시점을 기준으로 평가한 보고

들에 의하면 그 기간이 3.9∼13.7일 정도 소요되었고, 국

외 문헌들에 의하면 8∼17.1일로 보고되었다(Table 1, 2).

  결론적으로 증상 소실 시기와 일상생활 복귀의 시점이 

일치하는 것은 아니지만 여러 문헌 고찰을 통해서 보면 

고식적 치료법에 비해서 현저히 단축되었고 Day surgery 

방법으로서 원형 자동문합기 치핵절제술이 안전한 수술

이다.
26 또한 하루 일정이 안 된다 하더라도 병원 체류 시

간 감소와 수술 후 작업 손실 시간을 현저히 감소시키는 

데 크게 기여한다는 것은 여러 보고들을 통해 충분히 입

증되고 있다.
10,22

  (5) 수술 후 상처관리: 항문 상처는 치핵 절제술 후 심

각한 문제점을 일으킬 수 있는데 이 상처 관리는 농양이

나 창상 치유 지연 같은 국소적 합병증을 예방하는 데 중

요한 역할을 한다. 원형 자동문합기 치핵절제술의 중요

한 장점 중 하나가 병원이나 가정에서 항문 창상 치료의 

필요성이 거의 없다는 것이다. Lehur 등
5에 의하면 고식적 

치핵절제술 환자의 75%가 퇴원 후 가정에서 창상 관리가 

필요했으나 원형 자동문합기 치핵절제술에서는 단지 2%

로 현저한 차이가 나며 수술 관련 비용 절감에 중요한 긍

정적 기능을 가진다. 

    8) 원형 자동문합기 치핵절제술의 합병증과 대응책

  (1) 출혈: Beattie 등22의 보고에 의하면 원형 자동문합기 

치핵절제술 수술 중 문합선 출혈이 약 40%에서 관찰되며 

지혈을 위해 전기 응고 소작술이나 흡수성 봉합사에 의

한 결찰술이 필요하다고 보고하였다. 실제로 저자의 경

험상 문합기 firing 후 문합기를 제거하고 문합선 부위를 

관찰하여 보면 2∼3곳에서 동맥 출혈이 되는 것을 흔히 

보았으며 이곳에 흡수성 봉합사를 이용하여 결찰 지혈을 

실시했다.

  수술 후 출혈은 수술 후 첫 48시간 이전과 48시간 이후 

(대개 7∼10일경)로 구분할 수 있는데, 전자의 경우는 대

개 문합선 부위의 동맥 출혈이어서 때론 수혈이 필요한 

경우도 있고 수술실로 다시 들어와 수술 부위를 결찰해

야 할 때도 있다. St. Mark's series 에 의하면 9%,
24 French 

trial은 1.5% 정도로 보고되기도 하며,
5 국내의 보고도 1.8∼

9% 정도이다. 

  후자의 경우는 문합선 파열이나 감염, 괴사 등에 의한 

것으로 관찰되며 괴사 조직 제거술과 지혈 후에 이차적 

창상 치유에는 큰 문제가 없었다.

  (2) 뇨 저류: 뇨 저류는 항문 수술의 흔한 합병증 중의 

하나로 원형 자동문합기 치핵절제술 시행 후 대략적 발

생률은 5% 이하로 알려졌다. 특히 고식적 치핵절제술에 

비해 원형 자동문합기 치핵절제술 시행 때 척추 마취의 

level이 더 높기 때문에 흔한 합병증이지만
12 도관을 해야 

할 경우는 그리 많지 않고 대부분 보존적 치료방법에 의

해 해결된다. 요 저류로 인한 도관술 시행에 관한 보고를 

살펴보면 Lehur 등
5은 1.9%, 국내 보고자들은 4∼20% 까

지 보고하고 있다(Table 1).

  저자의 경험에서도 5.8%로 50대 이상의 전립선 비대증

이 있는 남성 환자와 기존의 방광 질환을 가진 고령의 여

성 환자에서 주로 도관술이 시행되었다. 특히 남자 환자

의 경우 수술 전 방광 배뇨상태 확인 및 수술 후 수분, 

수액 섭취제한 등에 특별한 주의를 기울이면 이러한 위

험도를 상당히 감소시킬 수 있다. 

  (3) 외치핵 혈전 및 췌피: 수술 후 치핵 혈전증 혹은 급

성 염증성 잔존 치핵 등의 합병증이 원형 자동문합기 치

핵절제술 후 보고되고 있는데 그 비율은 Lehur 등
5에 의

하면 1.2∼4.7% 정도이다.

  그 원인으로는 외치핵 조직의 잔존, 환상 내치핵 탈출 

부위의 불완전한 절제, 그리고 항문 견인기 및 문합기의 

삽입으로 탈출된 조직에 손상을 입혀서 일어난다고 추정

된다. 

  대개의 경우는 보존적 치료로 없어지지만 통증 및 일

상생활에 불편을 많이 초래하면 국소 마취 하에 제한적 

혈전을 절제하는 것만으로 치료가 충분하며 광범위 다발

성 혈전증의 경우는 전신 마취 하에 더 복잡한 수술이 필

요한 경우도 드물게 있다.

  (4) 패혈증: 원형 자동문합기 치핵절제술 후 심한 골반 

패혈증이 발생한 경우가 보고되었는데 2000년도 Molloy 

와 Kingsmore
27
 의 보고가 그 예이다. 이들에 따르면 수술 

후 패혈성쇼크와 동반된 광범위 후복막 가스가 발생하였

으며 수술 부위 관찰결과 특이소견은 없었지만 시험적 

개복술에서 소량의 후복막 농양과 직장의 염증이 관찰되

었다.

  Roos
28
는 비슷한 경우로 고령의 당뇨병 환자를 수술한 

후 광범위한 피하조직 괴사 및 직장질루가 발생한 경우

를 보고하기도 했다. 이러한 심각하고 중요한 생명 위협

적인 합병증 때문에 원형 자동문합기 치핵절제술 시행 

전 예방적 항생제 투여가 요구되며, Carapeti 등
29
에 의하

면 경구 metronidazole이 수술 후 통증 감소와 국소 상처 

치유 촉진에 도움이 된다고 한다.

  (5) 직장질루 및 직장 천공: 여성 환자의 경우 경항문 

문합기의 사용은 각별한 주의가 요망된다. 원형 자동문

합기 치핵절제술 시술의 경우 문합기 closing과 fire 직전

에 질 후벽의 체크가 필수적이다. 입증되지 않은 이론이

지만 문합부에 얇은 직장질벽이 끼어서 생긴 이차적 괴
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사에 의해 직장질루가 발생한다고 추정된다. Pescatari30에 

의해 이전에 자궁 절출술을 받은 점막 탈출증 환자의 경

우에 쌈지 봉합에 복막류(Peritonocele)가 물려 들어올 위

험성이 보고되기도 했다.

  (6) 항문 협착: 원형 자동문합기 치핵절제술을 시행한 

후 항문의 협착은 드물다고 알려져 있다. Beattie 등
22 은 

31예의 환자 중 협착이 발생한 경우는 없었다고 보고하

였다. 현재 사용되는 원형 자동문합기인 HCS33의 넓은 

직경은 이 합병증의 발생을 예방하는 데 도움이 되는 것

으로 생각된다. 항문관 직경이 좁은 치핵 환자의 경우 직

경이 작은 문합기를 이용한 수술은 수술 후에 항문 협착

의 위험성 때문에 금하는 것이 원칙이다. 만일 이러한 경

우에 직면하게 되면 원형 자동문합기 치핵절제술이 아닌 

다른 유형의 수술을 시행하는 것이 권장된다. 

  직장 수지 검사 상 원형 자동문합기 치핵절제술 후의 

협착은 직장 하부(직장 팽대부와 항문관 사이)에dia-

phragm 처럼 만져지며 수지 검사만으로도 쉽게 확장이 

된다. 저자의 경우 원형 자동문합기 치핵절제술을 시행

한 모든 환자들을 수술 시행 3∼4주 후 외래 방문하게 하

여 직장 수지 검사를 실시하였다. 이때 문합선 부위에서 

횡경막 양상의 반흔 조직이 두껍게 만져지면 수지 압박

을 실시하여 반흔 조직의 구축을 파괴하고 항문 확장술

을 시행하였는데, 거의 모든 환자에서 항문 협착의 합병

증 발생이 없었다. 예외적으로 저자가 경험한 항문 협착

의 경우가 있었는데 원형 자동문합기 치핵절제술 시행 

후 3주 째 외래 추적검사를 받지 않은 여성 환자가 수술 

후 6개월 째 타 병원에서 직장 협착으로 인한 확장술을 

받았다고 알려 왔다. 저자의 경험으로는 만약 수술 후 

3∼4주 째의 직장수지 검사 및 수지 확장술을 제대로 시

행했었다면 예방이 가능할 수도 있었을 것으로 생각되어

진다.

    9) 수술 후 배변 자제

  치핵증의 치료에 있어서 원형 자동문합기 치핵절제술

의 장점은 배변 자제의 기능 보전에 더 적합한 술식이라

는 것이다. Venous cushion이 정상적으로 잔존하고 점막 

민감도가 이행 부위에 유지되나 고식적 치핵 절제술의 

경우에는 이 조직들이 제거되고 반흔 조직으로 대치된

다. 하지만 하부 직장까지 도달하기 위해 항문 확장을 시

행하면 내괄약근의 과도한 신전으로 인해 항문 변실금의 

위험성이 증가할 수도 있다. Mehigan 등
10
의 보고에 의하

면 가스와 액체 변에 대한 일시적 실금이 원형 자동문합

기 치핵절제술 시술 및 고식적 치핵절제술 시술 후 각각 

3.1예씩 있었고 3개월 이내에 모두 해소된 경우를 보고 

하였다. 또한 이급후증과 soiling도 드물게 동반되었다. 

  Gabrielli 등
31에 의하면 수술 후 첫 1개월 간은 액체 상

태의 변을 저류하는데 어려움이 고식적 치핵절제술 시행 

환자보다 원형 자동문합기 치핵절제술 시행 환자군에 더 

있다고 보고하였지만 1개월 후 continence score (Willi-

ams)은 원형 자동문합기 치핵절제술 시행군에서 더 좋은 

결과를 보여주었다. 

 원형 자동문합기 치핵절제술은 문합술 시 필요한 항문 

조작 중에 내괄약근 병변이 발생하지 않도록 하면 배변

자제 기전의 보전에 더 좋은 술식이라고 확신할 수 있다. 

항문관이 가늘 때는 항문견인기 사용을 금해야 하고 항

문 협착의 경우는 고식적 치핵절제술이 더 좋은 선택이

라고 판단된다.

    10) 비용 효과

  새로운 기술의 비용 효과를 평가하기 위해서는 기존 

표준 술식과 비교하여 부가적인 비용을 비교해야 한다. 

원형 자동문합기 치핵절제술 시행 시 사용되는 값비싼 

PPH
TM set의 사용은 이 술식이 환자에게 안전하고 편안하

고 통증이 현저히 적다는 장점이 있어도 선택의 균형이 

어려울 수 있다. 

  Khalil 등
8에 의하면 원형 자동문합기 치핵절제술은 경

제적 부담이 가장 큰 문제점으로 제기되고 있으나 짧은 

수술시간, 마취시간, 재원 일수 및 진통제 사용량 감소, 

빠른 회복과 일상 복귀 등의 장점이 값비싼 PPH
TM set의 

사용의 단점을 상쇄할 수 있다고 한다. 또한 Gabrielli 등
20

은 변형된 구역 마취 하에 원형 자동문합기 치핵절제술

을 시행하여 당일 퇴원의 가능함을 보고하기도 하여 원

형 자동문합기 치핵절제술의 비용 절감 효과가 상당함을 

보여주었다.

결      론

  최근에 소개된 원형 자동문합기 치핵절제술은 모든 치

핵 환자들이 고식적 치핵절제술의 술 후 통증에 대한 공

포감에서 해방되게 하는 데 큰 기여를 하고 있다. 또한 

기존의 수술법에 비해 더 안전하며 수술시간의 단축, 수

술 후 합병증 발생률 감소, 빠른 일상 복귀 등의 장점으로 

고비용의 단점을 상쇄할 수 있다고 생각되며, 그 적용 범

위도 더 넓혀서 사용할 수 있는 가능성의 여지가 충분한 

치핵 수술방법이라 할 수 있다. 아직 장기간에 걸친 추적

검사의 결과가 부족한 상태이지만 기존의 고식적 치핵절

제술을 대체할 만한 장점이 많으며, 시술의사의 편리한 

접근성을 위한 의료 제도의 개선, 적절한 Learning- curve
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에 의한 사용법 확립과 기술 습득 등의 여건이 갖추어진

다면 더 새롭고 획기적인 치핵 수술방법이 될 수 있다고 

생각한다.
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