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Ferguson versus Stapled Hemorrhoidectomy
Ho W on Lee, M.D., Seung Kyu Song, M.D., Kwang 
W ook Suh, M.D.

Department of Surgery, Ajou University School of Medicine, Suwon, 
Korea

Purpose: The circular stapled hemorrhoidectomy is a 
newly introduced treatment modality for hemorrhoids.  
This study was aimed to prove the clinical efficacy of a 
stapled hemorrhoidectomy. M ethods: This prospective 
study analyzed 100 patients who underwent a hemorrhoi-
dectomy from Jan 2002 to June 2004 at Ajou University 
Hospital. Among them, 50 patents underwent a stapled 
hemorrhoidectomy and the remaining patients underwent 
Ferguson's closed hemorrhoidectomy. The surgical severity 
and the postoperative complications were analyzed based 
on the medical records. Results: Neither groups showed 
significant postoperative complications. In the stapled he-
morrhoidectomy group, the hospital stay and the mean 
operation time were shorten during the postoperative 
period, and the analagesic requirement was lower (P＜
0.05). Conclusions: The circular stapled hemorrhoidectomy 
is safe, less painful, and those related easy to perform. Also, 
the complications related to this procedure are similar to 
those related to a conventional hemorrhoidectomy. Con-
sidering the advantages, the circular stapled hemorrhoi-
dectomy is an acceptable modalities for hemorrhoids re-
quiring surgical treatment. J Korean Soc Coloproctol 
2006;22:81-85

Key Words: Hemorrhoids, Circular stapled hemorrhoidectomy 
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서      론

  1998년 환형 자동 문합기가 치핵절제술에 이용되면

서
1
 Ferguson의 폐쇄형 절제술

2
과 Milligan-Morgan의 

개방형 절제술
3
에 추가하여 치핵절제술의 표준으로 제

시되어왔다. 자동 문합기를 이용한 치핵절제술(PPH
@)

이 통상적인 수술방법에 비해 통증 정도가 경미하고 

외형적인 창상이 남지 않아 수술 후 2∼3일 내에 일상

생활로의 복귀가 가능하다는 장점을 제시하지만 아직

도 일각에서는 출혈과 항문협착의 가능성, 외치핵이 

동반된 경우에 대한 미용상의 우려와 무엇보다도 40

만원대에 이르는 일회용 문합기 사용에 따른 의료비 

상승을 우려하는 목소리가 높다. 저자들은 본 연구를 

통해 PPH
@를 시행한 증례들과 Ferguson의 폐쇄형 치

핵 절제술을 시행한 증례들을 비교 분석하여 PPH
@의 

유용성을 고찰하고자 하 다.

방      법

  2002년 1월부터 2004년 6월까지 아주대학교병원 외

과에서 3도 이상의 치핵으로 진단받은 환자들 중 Fer-

guson의 폐쇄형 치핵 절제술을 받은 50예(F군)와 환형

자동문합기(PPH
@
, Ethicon Endosurgery, Cincinnati, 

OH)를 이용한 치핵 절제술을 시행받은 50예(P군)를 

대상으로 수술 경과와 합병증, 그리고 환자의 만족도

를 비교 분석하 다. 저자들은 PPH
@
를 사용하기 전에

Ferguson의 폐쇄형 치핵 절제술 대 자동 문합기를 이용한 치핵
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는 수술의 적응이 되는 경우 Ferguson 술식을 시행해 

왔고  2003년 1월부터는 치료 방침을 전환하여 수술의 

적응이 되는 경우 모두 PPH
@를 사용해 오고 있었다. 

본 연구는 2003년 1월부터 시행된 PPH
@ 50예(연속증

례)와 PPH
@를 사용하기 전에 시행하 던 Ferguson 수

술 50예(연속증례)를 비교하 다. 평균 연령은 F군이 

52.2세(38∼74), 남자가 27명(54%), P군이 50.0세(29∼

77), 남자가 30명(60.0%)로 두 군 간에 유의한 차이는 

없었다. 100예 모두 정맥 마취하에서 수술이 시행되었

으며 Ferguson 수술은 3개의 일차 치핵을 모두 제거한 

후 남는 치핵 조직이 있는 경우 추가로 절제하 으며 

수술 창은 #3 Chromic catgut으로 봉합하 다. PPH
@ 수

술은 Longo 등이 제시한 방법과 그 후 제시된 방법을 

기준으로 시행되었다.
1,4,5 수술 방법을 약술하면 정맥 

마취하에서 환자를 쇄석위로 위치시키고 먼저 항문경

을 넣어 치핵을 평가한 후, 항문연을 수지 확장하고 원

형 항문 확장기를 넣어 항문관을 삽입하여 내 괄약근

의 손상을 방지하 다(Fig. 1). 쌈지봉합 항문경을 이

용해 치상선 2.5 cm 상방에 Prolene 2-0를 이용하여 

쌈지봉합을 시행하고 그 사이로 원형 문합기의 head를 

충분히 삽입하 다. 쌈지봉합사를 팽팽하게 당기면서 

근위부 점막이 문합기 head에 적당히 조여졌는지를 확

인한 후, 쌈지봉합에 적절한 장력을 유지시키면서 원

형 자동문합기를 항문관 장축 방향과 일치시키고 head

를 조 다. 이때 항문연이 자동문합기의 4 cm 표식에 

위치하는 것이 이상적이다(Fig. 2). 그리고 여성환자인 

경우에는 질수지 검사를 반드시 시행해 질벽이 기구 사

이에 끼어있지 않았음을 확인하 다. 위의 확인 작업이 

끝난 후 문합기를 발사하고 지혈 목적으로 30여 초 정

도 자동문합기를 압박한 후 문합기를 제거하 다(Fig. 

3). 문합기를 꺼낸 후 문합된 점막에서 출혈이 관찰된 

경우는 #3 silk 봉합사를 이용하여 8자 봉합으로 지혈하

다. 절제표본을 검색하여 완벽한 고리모양의 치핵조

직이 절제되었음을 확인하 다(Fig. 4). 연구 결과의 통

계학적 검증은 χ2-test로 하 다. 

결      과

    1) 수술 후 경과 및 합병증의 비교 

  평균 수술 시간은 P군이 7.5±1.2분, F군이 20.0±

10.5분으로 두 군 간에 유의한 차이가 관찰되었으며(P＜

0.05), 수술 후에 경구 진통제(Myprodol, codeine+Ibu-

Fig. 1. The circular anal dilator is inserted and the obturator 

is removed.

Fig. 2. Stapler's positioning. The head of stapler positioned 

into the anal canal until it is at least 2 cm beyond the dentate 

line.

Fig. 3. Closing and firing. Moderate traction on the purse-

string when inserting the stapler draws the mucosal prolapse 

into the head of the stapler.
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profen+acetaminophene)가 처방되었다. 수술 후 통증으

로 인해 정맥 진통제를 추가로 처방하 던 환자는 F군

에서 45예(90%), P군에서 15예(30%)로 두 군 간에 유의

한 차이가 관찰되었다(P＜0.05). 배뇨곤란으로 인해 수

술 후 48시간 이내에 1회 이상 배뇨관 삽입을 시행했던 

예는 F군에서 40예(80%), P군에서 36예(72%)로 두 군 

간에 차이는 없었다(P＞0.05). 평균 입원 기간은 F군이 

4.5일, P군이 2.3일로 역시 두 군 간에 통계학적인 차이

를 관찰할 수 있었다(P＜0.05).

  P군의 1예에서 수술 당일에 출혈로 수술실에서 항

문관을 다시 관찰하 으나 지혈된 상태 다. 그 외에 

두 군 모두에서 임상적으로 특기할 만한 만성 합병증

은 관찰되지 않았다. P군의 18예(36%)에서 조직표본 

상 근육섬유가 관찰되었으나(Fig. 5) 항문협착 혹은 배

변곤란을 호소하는 증례는 없었다.

    2) 수술 후 환자의 만족도 비교

  수술 후 F군에서는 평균 1년 시점에서 그리고 P군에

서는 평균 6개월 시점에서 추적하여 인터뷰한 결과 외

치핵을 포함하여 치핵의 재발을 호소한 증례는 양군 

모두에서 관찰되지 않았으나 항문 주위에 피부꼬리가 

만져진다고 호소한 경우는 F군이 10예(20%), P군이 8

예(16%)로 오히려 F군에서 다소 많았으나 통계학적인 

차이는 관찰되지 않았다(P＞0.05). 항문의 불편감과 대

변 굵기 등은 종합하여 환자의 만족도를 1점부터 10점

까지 자가 측정하라고 하 을 때 F군의 평균 점수는 7.5

±2.2, P군의 평균 점수는 9.0±1.8로 두 군 간에 역시 유

의한 차이를 관찰할 수 있었다(P＜0.05). 

고      찰

  주로 내치핵의 항문관 밖으로의 탈출로 정의되는 

제3도 이상의 치핵의 병리는 항문 쿠션의 비대와 쿠션

을 지지해 주는 결합조직과 항문점막하근의  변성으

로 이해되고 있다.
4  따라서 3도 이상의 치핵에 대한  

수술적 치료의 원칙은 첫째로 려나오는 내치핵들을 

절제하는 것이며 둘째로 지주 조직들의 변성으로 인해 

늘어진 항문관을 근위부로 끌어당겨줌으로써(liftup) 

항문관의 기능을 회복하고 추후의 치핵 재발을 방지하

는 것이라고 할 수 있다.  치핵 절제술의  근간이라 할 

수 있는 Milligan-Morgan 술식은  세 개의 일차 치핵을 

절제하고 개방창으로 창상을 치유시키면서 항문관에 

상처반응(scar reaction)을 일으켜 장기적으로 항문관이 

견인되는 효과를 기대할 수 있다.
3
 그리고 Ferguson 술

식 역시 치핵 절제 후 근위부의 혈관 pedicle을 봉합 결

찰하고 나서 연속적으로  항문관과 피부를 봉합함으

로써 역시 같은 효과를 기대하는 술식이라고 할 수 있

다.
2

  자동문합기를 이용한 근위부 항문관의 환형 단단 

문합술의 이론적인 배경 역시 항문관의 견인을 통한 

기능회복과 재발 방지라고 할 수 있다. 기존의 절제수

술이 주로 일차 치핵이 위치한 3, 7, 10시 방향의 3점 

견인이었다면 PPH는 항문관의 원주 전체를 동시에 끌

어 당김으로써 내치핵은 물론 장기간의 견인 효과로 

외치핵까지도 소실될 수 있다는 것이 Longo
1의 주장이

다.  임상적으로  치핵탈출을 호소하는 환자들의 대부

분은 내치핵과 외치핵이 병존하는 혼합형의 치핵을 

Fig. 4. Inspection the mucosal sleeve to confirm that the 

technique has been properly performed.
Fig. 5. Specimen of stapled hemorrhoidectomy which con-

tained muscle layer (H&E stain, ×200). 
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가지고 있으므로 이런 점에서 볼 때 PPH 술식은 대단

히 매력적인 술식이라 아니할 수 없다. 그럼에도 불구

하고 많은 기관에서 PPH 술식의 유용성에 대한 의구

심을 표시하는 연구들을 보고해왔고 일각에서는 유용

성을 입증하는 보고들이 같이 있다는 점이 본 연구의 

시행 동기가 되었다. 

  PPH 술식의 유용성을 판단하기 위해서는 무엇보다

도 적응증의 올바른 선택과 정확한 술기 적용이 필수

이다. 적어도 배변 후 저절로 복원되더라도 명확한  치

핵탈출이 있는 것이 가장 중요한 수술 적응증으로 받

아들여진다. 이는 여타의 절제 수술들과 크게 다르지 

않다고 생각된다. PPH 술식이 기존의 수술적 절제술

에 비해 우월한 가장 중요한 사항은 술 후 통증이 경미

하다는 사실이다. 치핵 절제술 후 초래되는 통증의 가

장 중요한 원인은 anoderm의 손상 때문인데 PPH 술식

은 모든 술기가 항문관 내부에서 일어나므로 anoderm

의 손상이 극소화되기 때문이다. 따라서 올바른 술식

의 적응이 이루어졌는지를 확인하기 위하여 문합기 

발사 시  문합기 머리에 표시된 눈금이 모두 항문관으

로 들어가는 것을 확인하여야 한다. 물론 이외에도 기

구 조작을 위해 anoderm과 항문관에 과도한 조작이 가

해질 경우 수술 후 부종 등으로 인해 통증이 생길 수 

있음은 주지의 사실이다. 그러나 많은 외과 의사들이 

치핵 절제에 주안점을 두는 나머지 anoderm 근처에 있

는 치핵덩어리를 문합기 사이에 위치시키려하여 불필

요하게 anoderm의 손상이 초래될 수 있다는 점이 강조 

되어야 할 것으로 생각된다. 

  두 번째로 중요한 술기는 충분한 항문관의 견인을 

위해  치상선의 상방 2 cm 근방의 직장 점막에 쌈지봉

합을 시행하는 것이다. 치상선 상방 2 cm 정도의 점막

에 purse string suture를 하는 경우는 외치핵의 견인도 

가능한 위치이나 그보다 상방에 위치시키는 경우는 

외치핵의 견인도 용이치 않고 기술적이 어려움과 직

장 천공의 가능성도 높일 수 있는 것으로 알려져 있다. 

그래서 저위 치핵으로 외치핵을 동반한 경우가 주된 

적응증이므로 치상선 상방 2 cm에 쌈지봉합을 위치시

키는 것이 올바른 술식의 적용으로  생각된다. 본 연구

에서는 점막하층보다 깊은 근육층까지 포함된 경우가 

있었으나 천공이나 협착이 발생한 경우는 없었다. 

  PPH가 98년 등장한 후 지속적인 임상적 적용이 있

었고 기존의 치핵 절제술과 PPH를 비교한 연구가 많

이 진행되었다.
7 
특히 2000년 Roswell 등

8
과 Mehigan 

등
9
의 연구에서는 PPH가 기존의 치핵 절제술에 비해 

술 후 통증 및 일상으로의 복귀가 빨랐다는 장점을 잘 

보여주고 있다.  그러나 앞서 말했듯이 PPH가 효과적

일 수 있는 적응증 및 올바른 술식의 적용이 전제되지 

않고 사용될 경우에는 패혈증 및 직장질루, 직장 천공, 

항문관 폐색 등의 합병증이 있을 수 있다는 보고가 있

었다.
10-14 이런 합병증들은 PPH의 적절한 사용을 위해 

international working party에서 consensus를 발표하 고
5 

위에서 제시한 적응증과 술기를 근간으로 하고 있다. 

본 연구에서는  아직 술 후 추적 관찰 기간이 짧아 재

발 및 장기간의 합병증 병발에 대한 정확한 결과를 제

시할 수 없다는 한계점이 있으나 현재까지의 추적 관

찰에서는 기존의 술식과 비교하여 재발률이나 합병증

의 발생에 있어 차이가 없는 것으로 관찰되었다.

결      론

  자동 문합기를 이용한 치핵절제술은 아직 40만원대

에 이르는 일회용 문합기 사용에 따른 의료비 상승의 

단점이 있음에도 불구하고 원칙적인 술기가 지켜진다

면 경미한 수술 후 통증 그리고 무시할 만한 합병증으

로 비교적 안전한 수술방법으로 추천될 수 있을 것이

라 생각한다.
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편집인의 

  치핵의 수술적 치료는 일반적으로 치핵절제 후 완

전 또는 부분봉합 내지 개방창을 그대로 두는 유형으

로 널리 시행되어 왔다. 이러한 술식들은 만족할 만한 

결과를 보이나 항문주위에 창상이 생김으로써 수술 

직후에 심한 통증을 느끼게 되고 그로 인한 환자의 수

술에 대한 두려움, 직장으로 복귀가 늦은 점 등이 지적

되어 왔다. 치핵수술 시 절제 후 폐쇄방법차이 외에도 

레이저 또는 초음파에너지를 이용한 방법이라든지, 

ligasure를 이용한 치핵절제술 등 장비에 의한 여러 가

지 방법이 소개되고 널리 이용되어 왔다. 이에 반하여 

최근 치핵수술의 다른 한 방법으로 자동봉합기를 이

용한 수술 방법이 많이 시행되고 있으며 이는 1990년 

Allegra 등이 처음 보고한 이래 Longo가 1998 이론적 배

경 및 술기를 정립하여 발표하 다. 이는 치핵부위를 

모두 절제하는 것이 아니라 치핵상부 직장점막 및 점

막하층을 환형절제하고 탈홍된 내치핵을 위로 당겨서 

재위치를 시켜주고 점맥의 울혈을 감소시켜 주며

상치핵동맥의 말단가지를 차단하여 출혈의 위험을 감

소시키는 것으로 최근의 consensus 모임에서 치핵고정

술로 명명하기에 이르 다. 최근의 여러 연구에 의하

면 장점으로 수술시간이 짧으며 수술 후 통증이 적고 

직장으로의 복귀가 빠르고 합병증으로 골반 내 염증 

등 심각한 합병증도 발생은 했으나 일반 절제술의 술

식에 비해 합병증이 많지는 않은 것으로 보고되고 있

다. 

  본 연구에서 Ferguson 치핵절제술과 원형 자동봉합

기를 이용한 치핵절제술의 각 50예씩을 비교하여 연

구함에는 동시에 실시된 randomized study는 아닐지라

도 두 술식을 비교하여 성적을 분석한 연구에는 의의

가 크다고 할 수 있다. 본 연구에서도 자동봉합기를 이

용한 치핵절제술이 수술시간이 짧고 수술 후 통증으

로 인한 진통제 투여량이 적었으며, 수술 후 합병증 및 

경과 등에서는 별 차이를 보이지 않았고, 다만 자동봉

합기를 이용한 50예 중 1예에서 출혈이 있었고 이는 

타 연구에 비하여 좋은 성적이다. 본 연구에서는 외치

핵절제 여부에 대한 구체적인 언급은 없으나 6개월의 

추적에서 피부꼬리가 만져진다 하여 언급한 경우가 

16%로 있는데 자동봉합기를 이용한 치핵절제술 후 외

치핵의 절제가 일반적으로 20～30% 정도로 시행됨에 

비추어 이에 대한 수술 시 절제여부 등 구체적 언급이 

추적관찰 결과를 보다 의미있게 할 수 있다. Longo는 

처음에 외치핵 부분은 수술 후 시간이 지나면 피부 주

름으로 변한다고는 하지만 실제 봉합기 발사 후 외치

핵이 남아서 불편을 초래하겠다 판단되면 절제해 주

는 것이 나을 것으로 사료된다. 또한 이 연구에서 쌈지 

봉합의 위치가 치상선 2.5 cm 상방에 시행된다고 하

는데 타 연구에서도 2～6 cm까지 보고되고 있으나 저

자들도 주장했듯이 봉합기 발사 후에 봉합선이 치상

선에서 2 cm 상부에 놓이도록 하는 게 가장 중요하다

고 생각한다. 또한 본 연구에서 봉합기 치핵절제술의 

36%에서 조직표본상 근육조직이 발견이 되었는데 이

는 타 보고에 비해 높지 않은 편이고 봉합선이 치상선 

2 cm에 놓이면 배변조절에 중요하지 않은 상부 근육

층이 절제되므로 배변조절에 큰 향이 없으나 수술 

후 통증 등에 관여한다는 보고들이 있다. 자동봉합기

에 의한 절제는 상대적으로 현재 고가인 게 문제이고 

치핵의 가동성과 늘어짐이 일정하지 않을 때 원하는 

만큼 절제해내는 데 한계가 있어 이에 대한 고려 및 

연구 또한 필요하리라 사료되며 더 많은 예에서 장기

적인 추적을 한 좋은 성적의 논문이 기대된다. 
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