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Purpose: Idiopathic pruritus ani is a common and embar-rassing proctological condition which can be very difficult to treat. In this study, we documented our results with me-thylene blue intra-dermal injection in patients with intrac-table idiopathic pruritus ani. Methods: 5-ml 1% methylene blue, 100-mg hydrocortisone, and 15-ml 1% lidocaine were injected into the perianal skin of 21 patients with idiopathic pruritus ani which had proved refractory to standard care. Clinical follow-up was undertaken. Results: After one injec-tion of the above solution, 15 (71.4%) of the patients were rendered symptom free. Repeat injection in the initial non- responders ultimately rendered another four. 19 (total: 90.5 %) of the patrents symptom free. Morbidity was 0%. Con-clusion: This study has shown that intra-dermal methylene blue injection is a safe, simple, and efficient method of treating intractable, idiopathic pruritus ani. J Korean Soc Coloproctol 2005;21:71-75
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서      론

  항문소양증은 항문질환 환자의 흔한 증상 중 하나로, 

병명이라고 할 수는 없으나 다양한 원인을 동반하고 

원인 불명인 경우가 많다. 항문소양증의 증상은 가려

움(itching), 피부 분해(skin breakdown), 진물 분비(wee-

ping), 침연(maceration), 태선화(lichenification)와 중복감

염(superinfection) 등 매우 다양하게 나타난다.
1 또한 심

할 경우는 매우 심한 정신적 고통까지도 수반되게 된

다. 항문소양증의 기전으로 “Itch-Scratch-Itch behavior”

라고 표현되고 있는데 이는 항문주위에 풍부히 존재

하는 감각신경이 자극을 받으면 소양증이 유발되어 

피부를 과도하게 긁게 되고 그로 인해 피부 손상을 일

으키게 된다는 것이다.
2 항문소양증은 크게 특별한 원

인에 의해 발생되는 속발성 소양증과 특별한 원인이 

없는 특발성 소양증으로 분류할 수 있다.
3 특발성 소양

증은 전체 소양증의 50% 이상을 차지하며 일반적인 

치료로는 과도한 비누의 사용이나 휴지로 문질러 닦

는 것을 피하게 하고, 카페인 등의 음식 섭취와 항문 

긁음을 못하게 하고 국소 스테로이드 연고, 항히스타

민제, 진정제 및 국소마취요법 등을 사용하는 여러 가

지의 치료법이 시행되고 있으나 장기간 사용할 수 없

고 재발률이 높은 문제점을 가지고 있다. 이에 본 연구

자들은 일반적인 보조적 방법으로 치료가 어려운 특발

성 소양증 환자에게 methylene blue, hydrocortisone, 

lidocaine의 복합피내주사요법을 시행한 후 증상의 호

전율과 재발률을 분석하고자 하였다.
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Table 1. Patient characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (n.) 21

Sex (M：F) 13：8

Median age (years)  46.3 (24∼79)

Median symptom duration (months) 11.4 (3∼26)

Median follow-up duration (months)  6.9 (2∼13)

Pretreatment evaluation

no hemorrhoid and 
   Anoscope

anal fissure 

   Anorectal ultrasound normal

   Anorectal manometry normal
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

방      법

  대상 환자군의 선택은 2002년 7월부터 2004년 8월까

지 수원한빛외과와 구리제일병원 외과에 항문소양증

을 주소로 내원한 환자 중 항문경 검사를 통해 치핵, 

치열 등의 항문질환이 원인이 아니며 좌욕, 음식조절, 

국소 스테로이드 연고, 항히스타민제 등의 일반적 치

료로 호전이 없고 항문초음파검사 및 항문직장압력측

정술에서 변실금 등 이상이 없어 특발성 소양증으로 

진단된 환자 중 methylene blue 복합피내주사요법을 시

행하고 추적 조사가 가능한 21명을 대상으로 하였다. 

대상 환자들은 혈액 검사와 항문피부 도말염색 등을 

통해 전신질환이나 다른 항문 소양증의 원인을 배제

하였다. 

  시술은 환자를 saddle block 마취 하에 잭나이프체위

에서 시행하였다. Methylene blue 복합피내주사요법은 

1% methylene blue (Tera Pharmaceuticals, USA) 5 ml, 

hydrocortisone (Cortisolu
Ⓡ, 한올제약, 한국) 100 mg, 1% 

lidocaine 15 ml 등 총 20 ml를 22 gauze 바늘을 사용하

여 항문주위에 피내주사 하였다(Fig. 1). 시술 전, 시술 

후 6주에 어의구별척도(visual analogue scale)를 통한 

설문지조사 및 항문신체검사를 시행하여 증상호전 

및 재발 여부를 평가하였다. 어의구별척도를 통한 설

문지 조사는 증상에 따라 증상이 없는 경우를 0점, 매

우 심한 경우를 10점으로 표기된 기록지에 환자가 자

신의 심한 정도를 기록하도록 하였다. 그 결과 1점에

서 3점을 경증(mild), 4점에서 7점을 중등도(moderate), 

8점 이상을 중증(severe)로 나눈 후 8점 이상의 환자를 

시술의 적응증으로 하였다. 시술 6주 후 3점 이하의 경

우를 증상 호전으로 판단하였고 재발 여부는 수술 후 

다시 4점 이상의 증상을 호소하였을 때로 하였다. 

결      과

    1) 대상 환자의 임상적 특성 

  21명의 대상 환자 중 13명은 남자였고 8명은 여자였

다. 대상 환자의 평균 연령은 46.3세였다. 항문 소양증

의 증상을 나타낸 평균 기간은 11.4개월이었으며 평균

추적기간은 6.9개월이었다(Table 1).

    2) 시술 후 증상 호전 및 재발 

  첫 시술 후 15명, 즉 71.4%의 환자에서 증상호전을 

보였고 6명의 환자는 2개월 내에 다시 소양증을 호소

하였다. 이 6명 중 5명은 재시술을 시행하여 이 중 4명

은 증상 호전을 보였고 1명은 3개월 후 다시 소양증이 

나타나 총 대상 환자 21명 중 19명, 즉 90.5%에서 재발

없이 증상의 호전을 나타냈다(Fig. 2). 

    3) 시술 후 합병증 

  시술 후 불수의적 변 누출(involuntary fecal seepage)

이나 항문주위 봉와직염, 피부 괴사, 농양 형성 등의 

합병증은 없었다. 3명의 환자에서 시술 후 피하 혈종

이 발생하였으나 약 2주 후 자연 소실되었다. 

고      찰

  항문 소양증은 참을 수 없을 정도로 긁고 싶은 충동

을 일으키는 질환으로 알려진 여러 원인이 있으나 원

인 불명인 경우가 대부분이다. 항문소양증은 크게 특

별한 원인에 의해 발생되는 속발성 소양증과 특별한 

원인이 없는 특발성 소양증으로 분류할 수 있다.
3 속발

성 소양증의 경우는 당뇨병, 폐쇄성 황달, 갑상선 기능

이상 등과 같은 전신질환, 건선, 편평태선, 습진 등의 
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피부질환, 치핵, 치열, 첨형콘딜로마, 크론병 등과 같

은 항문직장 질환, 커피, 콜라, 초콜릿, 맥주, 감귤류 등

의 음식물에 의한 경우, 세균, 바이러스, 진균, 기생충 

감염 등의 감염성 질환에 의한 경우 등 다양한 원인이 

있다.
1,3-5 물론 이런 속발성 소양증의 경우 그 원인에 

대한 치료를 시행함으로써 쉽게 항문소양증을 치료 

할 수 있다. 

  특발성 소양증은 보고자마다 차이가 있어 전체 항

문 소양증의 약 25%를 차지한다는 보고
6가 있으나 많

은 보고에서 50% 이상을 차지하는 것으로 알려져 있

다.
7 지금까진 알려진 특발성 항문소양증의 병태 생리

는 우선 “Itch-Scratch-Itch behavior”라고 표현되는 것으

로 이는 항문주위에 풍부히 존재하는 감각신경이 자

극을 받으면 소양증이 유발되어 피부를 과도하게 긁

게 되고 그로 인해 피부 손상을 일으키게 된다는 것이

다.
2 또한 일시적 내괄약근 이완 부전8과 항문주위 자

가 청결 능력(self-sterilizing activity)의 결함
9 등이 보고 

되고 있으나 아직까지 확실치 않다. 특발성 항문소양

증의 일반적 치료는 음식 조절, 규칙적인 배변 습관의 

유지와 항문에 가해지는 자극을 피하는 것이 매우 중

요한 것으로 알려져 있다.
10-12 또한 국소연고나 항히스

타민제 등의 약물치료를 시행하기도 하지만 치료 후 

재발률이 높은 것으로 보고되고 있다.
12,13 

  특발성 항문 소양증의 치료로 methylene blue의 피내

주사요법은 1968년 Rygick
14가 처음 소개하였는데 항

문 소양증의 치료로서 methylene blue의 기전은 항문주

위 피부의 감각 신경 섬유 중 무수초 C형 섬유(unmye-

linated C-fiber)의 신경단을 절단하여 간지러움의 감각

을 감소시키고 긁고 싶은 욕구를 억제함
15
으로써 앞에

서 언급한 Itch-Scratch-Itch behavior의 악순환을 파괴시

키는 것이다.
2
 Methylene blue의 효과에 대한 1990년대

의 초기 보고에서는 대상 환자 수가 그리 많지 않아 

Eusebio 등
16
은 0.5% methylene blue 30 ml를 피내주사

하여 23명을 대상으로 9년간의 추적을 시행하여 10예

에서 증상이 완전히 호전되었음을 확인하였으며 4예

에서는 12개월간 증상 호전은 관찰되었으나 더 이상

의 추적관찰이 되지 않았다고 보고 하였다. Farouk 등
17
은 1% methylene blue 10 ml와 함께 0.5% Marcain 7.5 

ml와 5 ml의 생리 식염수를 함께 주사하여 6명의 대상 

환자 중 5예에서 증상이 호전되었음을 보고하였다. 

2002년 이후의 보고는 Botterill과 Sagar
18
가 본 연구자

들과 같은 방법으로 치료를 시도하였는데 25명의 대

상 환자 중 1차 주사로 16예(64%)에서 증상 호전을 보

였고 2차 주사 후 총 22예(88%)에서 증상이 호전되었

음을 보고하였다. Mentes 등
19도 30명을 대상으로 시행

하여 1차 주사로 24예(80%)에서 증상이 호전되었고 2

차 주사 후 총 28예(93.3%)에서 증상이 호전되었음을 

보고 하였다. 본 연구에서도 21명의 대상 환자 중 1차 

주사로 15예(71.4%)에서 증상이 호전되었고 2차 주사 

후 총 19예(90.5%)에서 증상이 호전되어 위의 보고들

과 비슷한 좋은 결과를 나타냈다. 

  이 시술에서 특이할 만한 사항으로는 항문 주위에 

파란색의 문신화(tattooing)가 오래 유지될수록 재발률

이 적다는 것이다. 본 연구에서는 12명의 환자에서 

4∼6주까지 문신화가 지속되었는데 이 환자들에서는 

재발 없이 증상이 호전됨을 알 수 있었고 2주 이전에 

문신화가 빠진 환자에서는 증상의 재발이 많음을 알 

수 있었다. 여러 논문들에서도 역시 4∼6주간 문신화

를 유지함으로서 재발률이 적다고 보고하고 있다.
18,19 

본 연구자들의 경험으로는 문신화를 오래 유지하기 

위해서는 얼마나 주사 바늘이 얇게 피내로 진입하여 

주사를 하는가에 달렸다고 생각한다. 시술을 시행한 

초기에는 피하로 주사되는 경우가 종종 있었으며 이

런 경우에는 문신화가 빨리 빠지는 것을 알 수 있었다. 

두 번째 문제는 시술 시의 마취에 관한 문제로 

methylene blue와 함께 lidocaine과 같은 국소 마취제를 

함께 사용함으로써 시술 시나 시술 후 통증의 감소시

킬 수 있다는 보고
16가 있으나 본 연구에서 초기 2명의 

환자에서 마취 없이 시술을 진행하였으나 시술 시나 

시술직후 환자의 통증이 매우 심하여 그 이후로는 

saddle block 마취 하에 시행하였다. 본 연구자들이 

saddle block 마취를 하였음에도 불구하고 lidocaine을 

같이 사용한 이유는 시술 후의 통증을 감소시킬 수 있

었기 때문이다.

  합병증으로는 항문주위 봉와직염, 피부 괴사, 농양 

형성 등이 있으며
16-17

 약 4%에서 시술 후 2일간의 일시

적인 불수의적 변 누출(involuntary fecal seepage)이 발

생되었다는 보고
18
 가 있으나 본 연구에서는 합병증이 

없었다. 3명의 환자에서 시술 후 피하 혈종이 발생하

였으나 약 2주 후 자연 소실되었다. 

결      론

  특발성 항문 소양증 환자에게 methylene blue, hydro-

cortisone, lidocaine을 이용한 복합 피내주사요법은 증

상의 호전과 재발률에서 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

또한 반복적 치료가 가능하며 합병증도 드물어 일반
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적인 보조적 방법으로 치료가 어려운 특발성 항문 소

양증 환자의 치료법으로 사용할 수 있을 것으로 생각

한다.
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