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서 론

치루의 수술법은 매우 다양하고 재발률도 높으며, 특히

괄약근 관통 치루는 Laying open을 하면 외괄약근의 절단으

로 인하여 변실금이 생기므로 치료에 어려움이 많다. 그래

서 술자에 따라서는 Coring out만 하거나 Seton technique 또

는 근봉합술, 근충진수술을 사용한다.(1-4) Coring out만 하

는 경우는 재발률이 높아 좋은 방법이 아니며, Coring out한

후 Seton을 사용하는 경우는 수술 후 변실금에 대한 우려

때문에 수술 후 술자의 마음이 편하지 못하다. 또, 근봉합술

은 재발률이 높게 보고되고 있다. 근충진술식은 결과는 좋으

나 수술이 확대되는 경향이 있다. 저자는 간단하면서도 재

발률이 매우 낮은 방법을 개발하여 좋은 결과를 나타냈기에

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

방 법

1999년 3월부터 2001년 12월까지 본원에서 새로운 방법

으로 수술받은 괄약근 관통 치루 12예의 결과가 매우 우수

하고 재발률이 없었고, 변실금을 우려하지 않아도 되는 장점

이 있어서 소개하고자 한다.

1) 수술방법

괄약근 관통 치루는 누관(tract)이 길고 외구가 항문연에

서 멀리 떨어져 있다. 그래서 외구에서 Coring out만 하기는

힘들다. 먼저 외구를 통하여 Gentian violet용액을 투입하여

내개구부를 확인한다. 이 때 만약 내개구부가 확인이 안 되

면 그 상태로 누관에 Gentian violet용액만 염색시켜 놓는다.

외구주위의 피부를 절개하고 누관을 따라서 coring out하듯

이 수술을 진행시키고 그 위의 피부도 같이 절개한다. 누관

이 외괄약근 밑으로 들어가는 것을 확인하고 계속 박리한

다. 이 때 외괄약근 위의 피부도 연장선상으로 절개하여 외

괄약근과 누관의 위치를 정확히 파악한다(Fig. 1). 누관을

외괄약근을 통과시켜서 외괄약근의 안쪽으로 빼낸다(Fig.

2). 누관을 따라서 내개구부까지 완전히 박리하고 내개구부

까지의 점막과 내괄약근을 절개한다(Fig. 3). 이렇게 되면

Laying open술식과 Coring out술식의 두 가지 방법이 다 사
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용된 격이다. 괄약근 관통 치루는 누관이 길어서 누관을 다

제거하고 laying open시키면 상처가 많이 크다. 그러므로 외

구에서부터 2∼3곳을 봉합하고 누관이 관통한 외괄약근은

근봉합술을 하고 나머지는 Laying open시켜 놓는다(Fig. 4).

수술 다음날부터 내개구부의 Laying open된 상처를 수지로

확장시키고 좌욕을 시킨다.

결 과

성별은 남자가 8명, 여자가 4명이었고, 연령은 20세부터

72세까지 각 연령에 골고루 분포되었다. 병력기간은 5개월

부터 25년까지 다양하였으며 평균 4년 3개월이었다. 과거

치루수술을 받은 경우가 8예로 재발률이 높은 치루의 증거

가 보였다. 저자의 방법으로 수술받은 후 관찰기간은 평균

1년 8개월이었다. 내개구의 수가 1개인 경우가 9예였고, 2

개인 경우가 3예였다.

고 찰

치루는 항문질환 중에서 치핵 다음으로 빈도가 높은 질

환으로 치료가 잘되는 유형이 있는 반면 재발률과 변실금

같은 중증 합병증의 위험 때문에 외과의들의 난제로 꼽히

는 유형이 있다. 이 중에 특히 괄약근 관통 치루는 수술로

인한 괄약근의 손상이 염려되는 유형이다. 이 유형의 수술

방법으로 Laying open방법, Coring out방법, Seton사용법, 근

충진술, Transanal advancement flap repair 등이 있다.(1-5) 괄

약근 관통 치루에서 누관이 외괄약근의 하부 1/3을 통과하

는 경우는 Laying open을 해도 변실금이 거의 안 온다. 그러

Fig. 1. Coring out of fistula tract and incision of skin over the
tract.

Fig. 2. Rerouting of the tract through the external sphincter muscle.

Fig. 3. Removal of the tract and incision of mucosa and internal
sphincter muscle.

Fig. 4. Partial suturing of external opening and closure of external
sphincter muscle passed the tract.
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나 누관이 외괄약근의 중 또는 상부 1/3 이상을 통과할 때는

Laying open시키면 외괄약근의 손상으로 인한 변실금이 올

수 있다. 그러나 이러한 경우에도 고형 변에 대한 완전한

변실금은 드물고 가스나 무른 변에 대한 변실금이 30%에서

50%로 보고된다.(6,7) Seton사용법은 외괄약근의 급격한 수

축을 막기 위한 방법으로 외괄약근의 섬유화를 유발시켜

최소한의 외괄약근 분리를 유도하여 변실금을 줄이려는 목

적이다. 그러나 보고자에 따라서는 변실금의 정도를 40%에

서 60%까지 보고하고 있다.(3,8,9) 이러한 변실금의 위험을

줄이기 위한 방법으로 Transanal advancement flap repair가

있다. 이 방법은 Elting이 처음으로 괄약근 관통 치루의 수

술에 사용한 이래로 32%의 재발률부터 거의 0%의 재발률까

지 보고되었다.(10) 근충진술은 항문후방의 피하 및 천부외

괄약근의 일부를 이용하여 치루의 내개구를 충분히 소파

또는 절제한 후 그 공간을 근육편을 이용하여 충진시키는

방법이다.(11) 근봉합술도 괄약근 관통 치루에서 사용하는

데 이 방법만으로는 실패율이 높게 보고되고 있다.(12)

Coring out방법도 이 방법 단독으로는 재발률이 높다. 저자들

이 이번에 사용한 방법은 Coring out방법과 Laying open방

법, 근봉합술을 접합시킨 방법으로 내개구부 주위에서 외

괄약근까지는 Laying open시켜서 배농이 되고 외구 주위의

넓혀진 상처는 줄여줌으로써 재발률도 줄이고 외관상 보이

는 상처도 크지 않아서 좋은 방법이라 생각된다. 단 내개구

부까지의 열려진 상처는 상처가 너무 일찍 아물지 않도록

자주 손가락으로 벌려주고 좌욕도 열심히 하여야 한다.

결 론

괄약근 관통 치루의 치료에 있어서 전통적인 Laying open

방법, Coring out방법 및 근봉합술을 변형접합시킨 수술법

이 변실금을 완전히 배제할 수 있고, 재발률도 거의 없어서

간단하고 좋은 방법이라 생각된다.
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