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서      론

  탈홍성 치핵의 수술적 치료는 일반적으로 치핵의 절제 

및 완전봉합 또는 부분 봉합방법이 시행되고 있다. 수술술

기의 발달에 힘입어 술 후 경과가 많이 향상되고 있기는 

하지만, 통증이나 출혈 그리고 항문 협착 등의 합병증이 아

직 문제가 되고 있다.(1) 한편 최근에 3도, 4도의 탈홍성 치

핵에 대한 원형 자동문합기 치핵절제술의 유용성에 대한 

관심이 생겨나고 있다.(2-4) Pescatori 등(5)이 원형 자동문합

기를 사용하여 늘어난 직장 점막을 절제하는 수술을 시행

한 이후에 Longo(6)가 이런 원형 자동문합기 치핵절제술을 

재정립하 다. 원형 자동문합기 치핵절제술의 이론적 배경

은 치핵 기저부 상부에서 원형 자동문합기를 이용하여 상

치핵 동맥에서 공급받는 혈관을 차단하여 정맥의 울혈을 

감소시키는 것과, 탈홍성 항문 또는 늘어난 직장 점막을 자

동문합기를 이용하여 절제하는 것이다.(4) 이 술식은 항문 

주변조직의 박리가 필요없고, 항문 주위의 창상이 없기 때

문에 기존 술식에 비해 여러 장점들을 기대할 수 있다. 최근

에 기존의 수술방법에 의한 치핵절제술에 비해 술 후 불편

감의 감소와 정상 생활의 조기 복귀 등에서 원형 자동문합

기 치핵절제술이 우월하다는 몇몇 보고가 있다.(2-4) 우리 
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Purpose: A circular stapled hemorrhoidectomy involves the 
simultaneous excision of hemorrhoids and wound closure 
without perianal dissection, thereby eliminating a potential 
contamination of the anal wound. This study was designed 
to investigate whether a closed hemorrhoidectomy using the 
circular stapled technique offers any advantage over the 
conventional technique.
Methods: Twenty-three patients with prolapsed symptomatic 
hemorrhoids were treated by either a conventional (n=13) 
(conventional group) or a circular stapled (n=11) hemorrhoi-
dectomy (stapled group). The operation time was recorded 
and the excised tissue was examined histologically. The pain 
score, any complications, the number of days before re-
turning to normal activity and the patients’ satisfaction were 
recorded. A follow up was done using a questionnaire or 
by telephone interview a week after the operation, and 
satisfaction was checked a month after the operation.
Results: The conventional operation was quicker to perform 
(mean 23.1 min vs 26.8 min), but did not reach a significant 
value (P＞0.05). In the stapled group, the analgesic require-
ment was less than for the conventional group (4.4 times 
vs 6.9 times), but again did not reach a significant value 
(P＞0.05). There were 4 cases of postoperative complications 
in the conventional group (30.7%) and 3 cases in the stapled 
group (27.3%) with no significant difference between two 
groups (P＞0.05). The mean pain score was lower in the 
stapled group (3.5 vs 4.8)(P＜0.05). The stapled group re-
turned to normal activity sooner (13.7 days vs 24.4 days) 
(P＜0.05). The patients’ satisfaction was the same for the

two groups (conventional group 69.2% vs stapled group 81.8%) 
(P＞0.05).
Conclusion: A circular stapled hemorrhoidectomy is an ef-
fective treatment for third and forth degree prolapsed he-
morrhoids, offering the significant advantages of reduced 
postoperative pain and an earlier return to normal activity. 
(J Korean Surg Soc 2002;62:430-434)
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나라에서도 일부 외과의에 의해 이 술식이 시행되고 있으

나, 아직 그 결과에 대한 보고는 없다. 이에 성균관대학교 

의과대학 삼성서울병원 일반외과에서는 기존의 고식적 치

핵절제술과 원형 자동문합기 치핵절제술을 비교하여 그 장

점을 알아보고자 하 다.

방      법

  2001년 2월부터 2001년 6월까지 3도나 4도의 탈홍성 치

핵으로 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 일반외과를 

방문하여 고식적 치핵절제술을 시행 받은 18예와 원형자동

문합기 치핵절제술을 시행 받은 27예의 환자 중 설문지 회

수가 불가능하거나, 전화 상담이 불가능한 예, 그리고 외치

핵이 심해서 원형 자동문합기 치핵절제술과 동시에 고식적 

치핵절제술을 시행한 21예는 제외하 다. 고식적 치핵절제

술로 절제술 및 부분 봉합술을 시행한 13예(고식적 치핵절

제술군)와, 원형 자동문합기 치핵절제술을 시행한 11예(원

형 자동문합기 치핵절제술군)를 대상으로 하 다. 술 전 평

가로는 신체검사와 항문경검사를 시행하 다. 수술 시 환

자의 자세는 원형 자동문합기 치핵절제술군에서는 쇄석위

로 하 고, 고식적 치핵절제술군에서는 잭나이프 복와위를 

취하게 했다. 마취는 전 예에서 척추 마취를 시행하 다. 수

술은 고식적 치핵절제술에 경험이 많고, 원형 자동문합기 

치핵절제술을 10예 이상 큰 합병증 없이 시행한 한 명의 대

장항문 외과의에 의해 시행되었다.

    1) 평가항목

  수술 전 환자의 신체 검사와 항문경 검사로 치핵의 정도

를 확인하 고, 수술 시 소요되는 시간을 기록하 다. 술 후 

육안 검사와 조직검사를 통해 항문 괄약근의 손상유무를 

기록하 다. 설문지와 전화 인터뷰를 통해서 술 후 1일부터 

7일까지 환자에게 통증정도를 기록하게 하 고, 통증정도

는 통증이 없는 경우를 0점으로 하고, 이제까지 경험하지 

못한 가장 심한 통증 상태를 10점으로 하는 시각 분석표

(Visual Analogue Scale)를 이용하 다.(7) 술 후 합병증은 입

원 시 발생한 조기합병증과 퇴원 후 발생한 후기 합병증으

로 나누어 평가하 다. 진통제 사용횟수를 기록하 고, 일

상생활로 복귀하는 데 소요되는 일수를 기록하 다. 술 후 

1개월에 환자의 만족도를 평가하 고, 설문지를 통해서 매

우 불만족, 불만족, 만족, 매우 만족으로 나누어 조사하 으

나, 증례의 수가 많지 않아 매우 불만족과 불만족은 불만족

으로 그리고 매우 만족과 만족은 만족으로 나누어 통계 처

리하 다. 통계는 수술시간의 비교는 Student t-test, 합병증

과 만족도의 비교는 Fisher's exact test, 그리고 통증 지수의 

비교는 Chi-square test를 사용하 다.

결      과

    1) 성별 연령 분포

  평균 연령은 고식적 치핵절제술군 13예에서 46.3 (16.0∼

62.0)세 고, 성별분포는 남자 4예, 여자 9예 다. 원형 자동

문합기 치핵절제술군 11예는 평균연령이 44.0 (18.0∼59.0)

세이고 성별분포는 남자가 5예, 여자 6예이었다.

    2) 치핵의 정도

  고식적 치핵절제술군은 3도 치핵이 11예, 4도 치핵이 2예

이고, 원형 자동문합기 치핵절제술군은 3도 치핵이 7예, 4

도 치핵이 2예 다.

    3) 수술시간

  수술시간은 고식적 치핵절제술군이 23.1 (5.0∼45.0)분이

었고 원형 자동문합기 치핵절제술군이 26.8 (15.0∼45.0)분

으로 원형 자동문합기 치핵절제술군이 더 길었으나, 통계

적 의의는 없었다(P＞0.05).

    4) 조직검사

  절제된 치핵에 괄약근조직이 포함된 경우는 고식적 치핵

절제술군에서 1예(7.7%)가 있었고, 원형 자동문합기 치핵절

제술군은 8예(72.8%)가 있어서, 원형 자동문합기 치핵절제

술군에서 괄약근 조직이 포함되는 경우가 더 많았다(P＜

0.05).

    5) 술 후 통증

  술 후 일주일간 환자들의 통증 조사에서 원형 자동문합기 

치핵절제술군의 통증 점수는 평균 3.5 (2.0∼6.0)이고, 고식

적 치핵절제술군은 4.8 (2.0∼8.0)로 원형 자동문합기 치핵

Fig. 1. Mean (SE) pain score (visual analogue scale) after con-
ventional and stapled hemorrhoidectomy (P＜0.05).
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절제술군에서 통증이 적은 것으로 나타났다(P＜0.05)(Fig. 

1). 술 후 진통제 사용에 있어서 원형 자동문합기 치핵절제

술군이 평균 5.1 (1∼8)회, 고식적 치핵절제술군이 6.9회

(1∼11)로 원형 자동문합기 치핵절제술군에서 더 적었으나 

통계적 의미는 없었다(P＞0.05)(Fig. 2).

    6) 합병증

  술 후 조기 합병증은 고식적 치핵절제술군에서는 오심 

구토가 1예, 요 저류가 1예 있었고, 원형 자동문합기 치핵절

제술군에서 수혈을 필요로 한 출혈이 1예, 복통이 1예가 있

었다. 후기 합병증으로는 고식적 치핵절제술군에서는 2예

의 항문 창상 분비물이 있었으며, 원형 자동문합기 치핵절

제술군에서 1예의 배변실금이 있었다. 조기 및 후기 합병증

은 두 군 간에 의미 있는 차이는 없었다(P＞0.05)(Table 1). 

    7) 만족도 및 일상생활 복귀

  술 후 1개월에 시행한 만족도 조사에서 고식적 치핵절제

술군에서는 만족한 예가 9예(69.2%), 불만족한 경우가 4예

이었고, 원형 자동문합기 치핵절제술군에서 만족한 경우가 

9예(81.8%), 그리고 불만족한 경우가 2예로 원형 자동문합

기 치핵절제술군에서 만족도가 높았으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(P＞0.05)(Fig. 2). 일상생활을 하는데 불편함

이 없게 된 시기는 원형 자동문합기 치핵절제술군이 평균 

13.7일(2.0∼50.0)이고, 고식적 치핵절제술군은 24.4일(7.0∼

60.0)로 원형 자동문합기 치핵절제술군에게서 의미 있게 짧

았다(P＜0.05).

고      찰

  3도, 4도의 탈홍성 치핵의 치료에 있어서 절제술 또는 절

제 및 봉합술(8,9)이 고무밴드 결찰술(10)이나 부식제 주입

치료(11) 그리고 적외선 응고법(12)에 비해서 가장 효과적

인 치료방법으로 알려져 왔다.(2) 그러나 많은 환자들이 술 

후 통증으로 인하여 환자의 일상 생활로 복귀하는 데 제한

이 따르고, 항문 주위 피부 창상의 치유가 늦어지는 것과 

장기간의 출혈이나 불편감이 문제가 되고 있다.(13) 이런 

문제점을 감소시킬 수 있는 방법으로 대두된 것이 자동문

합기 치핵절제술이다. 자동문합기 치핵절제술은 초창기에 

선형 장 문합기가 사용되기도 하 다.(14) 이러한 방법은 

빠른 창상치유를 보이나 항문관에 커다란 문합기를 넣기가 

힘들고 한 번의 수술에 몇 개의 자동문합기가 사용되기 때

문에 비용 면에서도 단점을 나타냈다. 이에 비해 원형 자동

문합기는 이런 단점들을 보완할 수 있는 방법으로 알려졌

다. 그래서 최근에는 원형 자동문합기 치핵절제술이 3도, 4

도 치핵과 탈홍 수술의 새로운 접근방법으로 시도되고 있

다.(2-4) 원형 자동문합기 치핵절제술은 하부 직장의 늘어

난 점막의 절제와 동시에 점막과 점막의 문합을 시행하여 

항문 쿠션의 하방 이동을 교정하고 점막하 혈관들을 차단

시킴으로 점막하 정맥의 울혈을 감소시킨다.(15,16) 그런데, 

이런 점막하 혈관의 차단으로 외치핵의 급성 혈전증을 일

으킨 보고도 있었다.(4) 절제와 문합은 치상선 상방 5 cm 

정도에서 하게 되는데, 이것은 이론적으로 감각신경분포가 

적고 항문관에 수술 창상을 피함으로써 술 후 환자의 통증

을 경감시키고, 항문이 좁아지는 것을 방지할 수 있다고 한

다.(16) 그리고 원형 자동문합기 치핵절제술은 항문 주위의 

박리가 없고, 항문 주위 피부 절제가 없으므로 통증의 감소

를 이룰 수 있는 또 하나의 요소로 판단된다. 여러 연구에서 

원형 자동문합기 치핵절제술군에서 술 후 통증이 고식적 

치핵절제술군에 비해 적었던 것으로 보고되고 있으며(2-4, 

16) 본 연구에서도 원형 자동문합기를 이용한 치핵절제술

군에서 통증이 적은 것으로 나타났다. 이러한 통증의 감소

는 환자의 재원일수의 감소를 가져올 수 있다고 생각되고, 

더 나아가서는 탈홍성 치핵도 원형 자동문합기 치핵절제술

을 시행함으로 통원 수술이 가능하다고 생각한다.(17,18) 

Gabrielli 등(18)은 70예의 환자에서 원형 자동문합기 치핵절

제술로 통원 수술을 시행하여 62예(88.6%)에서 수술 당일 

퇴원이 가능했다고 하 다. 저자들의 경험으로는 자동문합

기를 사용한 환자들이 호소하는 통증의 양상이 고식적 치

Fig. 2. Satisfaction rate of conventional and stapled group (P＞
0.05).

Table 1. Comparison of early and late complications between 
conventional group and stapled group

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Conventional Stapled
group (N=13) group (N=11)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Early
Bleeding 1
Urinary retention 1
Nausea/vomiting 1
Abdominal pain 1

Late
Fecal incontinence 1
Perianal discharge 2

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P＞0.05
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핵절제술을 시행 받은 환자와는 차이가 있는 것으로 보인

다. 고식적 치핵절제술을 시행 받은 환자는 날카로운 통증

을 호소하는 반면, 자동문합기 치핵절제술을 시행 받은 환

자들은 항문쪽이 무거운 듯한 통증을 호소한다. 저자들은 

27예의 원형 자동문합기 치핵절제술을 시행하는 동안 3예

에서 원형 자동문합기를 발사하여 직장점막을 절제하는 순

간에 갑자기 복통을 호소하는 경우를 경험하 다. 이 복통

은 자동문합기 발사 시 복막의 자극에 의한 것으로 생각되

나, 이에 대한 원인은 아직 밝혀지지 않았다. 환자들은 술 

후 6시간에서 12시간 후에 복통의 소실을 보 다. 그래서 

저자들은 원형 자동문합기 수술 시 척추마취를 기존 마취 

시보다 높게 시행하고 있다. 수술시간은 고식적 치핵절제

술군에서 자동문합기 치핵절제술군보다 짧은 것으로 보고

되고 있는데(4,16) 본 연구에서는 원형 자동문합기 치핵절

제술군이 26.8분, 고식적 치핵절제술군에서 23.1분으로 유

의한 차이는 없었다. 술 후 조직검사에서 원형 자동문합기 

치핵절제술 시 괄약근의 손상이 고식적 치핵절제술보다 많

은데, 이것이 술 후 환자의 배변실금을 유발하지는 않는 것 

같다. 본 연구에서 11예의 자동문합기 치핵절제술 환자 중 

1예에서 경미한 배변실금을 보 다. 이런 괄약근 손상에 대

해서 Seow-choen 등(4)은 괄약근 자체의 직접적인 손상보다 

경항문 수술 시나 기구를 항문에 삽입할 때 과도한 항문이

완에 의해 배변실금이 생긴다 하 고, 원형 자동문합기 치

핵절제술 시 생긴 배변실금은 수개월 후에 저절로 호전된

다 하 다. 심한 탈홍성 치핵이 있는 경우로 수술시 완전한 

점막절제를 하지 못한 경우 술 후 증상이 지속되는 경우가 

있는데, 이 때 다시 원형 자동문합기를 사용하여 절제할 수 

있다고 한다.(16) 심한 외치핵이 있는 경우는 원형 자동문

합기 치핵절제술로 완전 제거가 불가능하다. 이런 외치핵

은 치핵에 분포하는 혈관을 차단하여, 점막하 정맥의 울혈

을 감소시켜 시간이 경과함에 따라 저절로 수축되어 사라

진다고 한다.(4) 그러나 저자들은 총 27예의 원형 자동문합

기 치핵절제술 중 12예에서는 심한 외치핵이 동반되어 고

식적 치핵절제술을 동시에 시행하 다. 이번 연구에서 추

적기간이 짧아 외치핵의 현저한 소실을 관찰할 수는 없었

고, 장기간의 경과관찰로 이런 외치핵 소실에 대한 증명이 

필요하겠다. 환자들의 만족도 조사에서 환자들은 원형 자

동문합기 치핵절제술군이 만족도가 높은 것으로 나타났는

데, 통계적 유의성을 보이지는 못했다. 그러나, 일상생활로 

복귀하는 시일이 원형 자동문합기 치핵절제술군에서 빠른 

것으로 나타났는데 이것은 술 후 통증의 감소와 항문 주위 

분비물의 감소 등에 기인하는 것으로 생각된다. 본 연구의 

결과를 종합해 볼 때 원형 자동문합기 치핵절제술이 진통

제 사용횟수의 감소와 환자의 만족도 면에서 유의한 장점

을 보여주진 못했지만, 술 후 통증의 감소와 일상으로의 조

기 복귀면에서 기존의 고식적 치핵절제술군에 비해 우월한 

것으로 나타났다.

결      론

  원형 자동문합기 치핵절제술은 중대한 합병증 없이 탈홍

성 치핵의 수술방법으로 사용될 수 있으며, 환자의 술 후 

통증이나 일상생활의 조기 복귀면에서 장점을 가지는 것으

로 나타났다. 그러므로 원형 자동문합기 치핵절제술이 3도

나 4도 탈홍성 치핵 환자에서 시행할 수 있는 유용하고 안

전한 술식이라고 생각한다. 하지만 증례의 부족과 추적 관

찰기간이 짧아 이에 대한 지속적인 연구가 필요하다.
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