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서 론

의학의성인히포크라테스시대에항문질환을치료하였다는 기록이 있는 것으로 보아 대장항문질환

은인간이존재하는한인간을괴롭히는질환으로서우리

들모두에게익숙한면이있다. 그러므로인간과역사를같

이한오래된질병이며구미지역에서는가장빈발하는질환

이다. 우리나라도국민경제수준의향상과식생활의서구

화 등으로 대장암, 염증성 장질환, 과민성 장증후군 등의

대장항문질환이증가하고있는추세에있다. 다빈도질환

인 치핵, 항문주위 농양 및 치루, 치열 등에 대하여 최근

10여년 동안 다양한 해부생리학적인 새로운 개념들이 도

입되었다. 이러한경향은직장항문의생리, 해부학적구조

에대하여세포생물학과분자생물학, 신경학적인기초정보

가누적된결과이다. 그러나직장항문운동이나생리에대

한근본적인이해는아직도요원하다고할수있다. 그원

인규명이나효과적인치료법이아직확실하게규명이되

지않은염증성장질환(IBD), 과민성 장증후군(IBS), 대

장암 등의 질환들에 대한 한국인에서의 전문적인 연구가

절실히필요하게되었다. 또한미지의세계이었던변비등

의기능성대장질환, 직장항문기능, 직장항문괄약근에대

한많은분자생리학적연구가진행될전망이다.

The incidence of colorectal disease in Korea has been
increasing along with the westernitation of the lifestyle.

More hemorrhoidectomy and anal surgery have been done
than ever. Dynamic graciloplasty, artificial bowel sphincter,
and sacral nerve stimulation are done to manage anal inconti-
nence. Constipation and irritable bowel syndrome are popular
these days. However, there are few effective definite treat-
ments for them. Ulcerative colitis develops in older age
groups than in western countries, but Crohn's disease occurs
in the same ages as in western countries. The prevalence of
inflammatory bowel disease in Korea was 1/10 in ulcerative
colitis and 1/20 in Crohn's disease, compared with North
America, however, it increases rapidly. The incidence of colo-
rectal cancer was 25.2 per 100,000 in male and 15.9 in fe-
male. The relative frequency of colorectal cancer is 10.5% of
all sites, and colorectum is the 4th frequent site of cancers
following stomach, lung, and liver. The five－year suvival rate
of colorectal cancer in Korea was 49.4%. The management of
anorectal disease should be based on medical evidence.
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직 장 항 문

항문은 소화관의 말단에 위치한다(그림 1). 일반적으

로둔부를열때에가장깊숙이볼수있는항문과항문연

(anal verge : 항문과 주위 피부의경계) 안쪽의 항문관

을 말한다. 해부학적 항문관은 항문연에서 치상선까지이

다. 그러나 환자 진료시에는 직장수지검사시에 손가락을

죄는 부분, 즉 항문연에서 항문직장륜(치골직장근) 부위

의 3~5 cm인외과적항문관을의미한다. 복잡한구조와

신경지배에 의하여 배변의 조정, 유지와 같은 미묘한 생

리기능을유지하고있다. 항문에발생되는질환은표 1과

같다. 항문관을 덮는 상피세포는 발생학적으로 내배엽과

외배엽의만나는부위인치상선을기준으로그근위부는

원주세포이고 원위부는 편평상피세포이다. 항문연 안쪽

의 anoderm은 각질화되지 않는 평편상피세포로서 털이

나 땀샘이 없는 것이 특징적이다. 여성의 경우에는 남성

과달리항문관전방에질이위치하므로항문전방부에서

는 외괄약근이 펼쳐지지 못하고 약하게 뭉쳐져 있다. 외

괄약근이넓게펼쳐져서항문을감싸서폭넓게항문을조

여야하는데여성에서는그렇지못하다. 그러므로갑자기

웃거나 무의식적으로 직장압력이 상승되는 경우에 항문

외괄약근구조가부실하므로소변등을참지못하는실금

현상이 발생된다. 여성의 치루나 치핵 수술시에는 약한

괄약근이 손상받지 않도록 세심한 주의가 필요하다(1).

항문에발생되는흔한질환으로서는치핵, 치열, 치루(농

양 포함)이다. 항문에 발생되는 여러가지 질환을 통틀어

서옛날부터치질이라고하였다. 항문에서발생되는가장

흔한질환이치핵이므로치핵을통상적으로치질이라하

였다고생각된다. 

1. 치 핵

치핵은사춘기이전에는거의없다가사춘기이후에발

생되고 청년기를 지나감에 따라 분명해진다. 서양에서는

전 국민의 5% 이상이 유의한 치핵 증세를 보인다. 치핵

증세는항문출혈과항문점막이항문외부로나와있는점

막탈출이다. 여성의경우에는 30세이상과임신, 분만후

그림 1.

표 1.직장항문의 대표적 질환

1. Pelvic floor disorders

① Incontinence

② Prolapse of rectum

2. Common benign anal disorders

① Hemorrhoids

② Fissure in ano

③ Anorectal suppuration

④ Anal fistula

3. Less common anal disorders

① Rectovaginal fistula

② Condyloma acuminata

③ Sexually tranmitted disease ; AIDS

④ Hiradenitis suppuratica

⑤ Crohns disease

4. Neoplastic disorders

① Anal margin tumors

② Anal canal neoplasia
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에치핵의빈도가증가한다. 남성이여성보다 2배정도의

치핵 빈도가 높으나 항문 탈출을 주소로 중증의 치핵은

여성이많다. 골리거등에의하면 50세이후성인의 50%

에서치핵이있다고한다. 치핵은임신과분만후에심해

진다. 급성 탈홍(점막이 외부로 돌출되어 항문직장 내로

환원이되지않는경우)이나혈전(치핵내에피가응고되

어단단해짐)이발생되면심한통증을느끼게된다. 치핵

은항문관쿠션의노화에의하여발생되므로연령이증가

함에따라서악화된다. 치핵이발생되었다하더라도원인

이제거되거나시간이경과하면어느정도낫는다. 출혈도

멈추고 탈출도 감소된다. 그러나 한번 늘어났던 피부는

줄어들더라도완전히줄어들지못하고늘어져항문가에

매달린다. 늘어진피부를췌피라고한다. 특히치핵을수

술적으로제거할경우에항문관이좁아지는것을방지하

기위하여항문주위피부를충분히제거하지않았을경우

에늘어진피부가남아있어췌피를야기하기도한다. 

치핵과대장암이혼재되어있는경우도상당수있으므

로 치핵이 재발되거나 잘 낫지 않는 치핵은 대장 내시경

검사를받아서대장암이없음을확인하여야한다. 직장항

문출혈로치핵절제술을시행하고, 후에직장항문암으로

진단된 예의 90%는 직장수지검사로서 진단될 수 있는

부위에있었다고한다(2). 대장암 환자의 30%에서 항문

출혈증상을치핵으로잘못자가진단하였다고한다. 치핵

이 쉽게야기될수있는상황은임신, 염증성 장질환, 문

맥압항진증, 백혈병, 장기적인설사등이다.

2. 항문직장농양과치루

항문직장농양은과거에는매우흔한증상이었으나최

근에는 항문 위생이 개선되어 다소 감소하였다. 가장 흔

한 원인은 항문선(anal gland)의 감염이다. 항문선은

6~10개가있고항문선와(crypt)에 개구하고있다. 조직

학적 조사에 의하면 항문선관이 2/3에서 내괄약근까지,

1/2에서 내괄약근과 외괄약근 경계를 넘어서 있는 것으

로 관찰된다. 그러므로 이들 관이 막히게 되면 분비물이

모이게되고감염의중심은괄약근간의공간이되므로일

차병소가된다. 관을타고각각의공간으로파급되어각

종 형태의 직장농양이 된다. 농양의 약 50%에서 염증이

만성화되고치루로발전하게된다. 항문선와의세포가계

속남아내공으로통하는누관의일부를이루어항문내강

과 항문주위 피부의 외공과의 교통을 이루게 된다. 만성

농양혹은치루의경우에는 20~40%에서농양이자연적

으로파열되었거나절개배농한과거력이있다. 기타크론

병, 당뇨, 결핵, 혈액 질환 등의 환자에서 농양이 발생되

기 쉽다. 치열, 혈전성 치핵, 항문 수술 후, 외상 후에도

드물게발생된다.

치루의치료는이미히포크라테스에의해발표된이래

수많은논문과책자에서발표되었으며셀면은 150년 전

에치루및항문질환의치료를위하여런던에세인크마

크병원을설립하였다. 항문선의감염으로인한대부분의

표 2.직장항문 감염 예 (n=1,255 cases)

Anal canal origin 

Fistula in ano 

Infected fissure

Subpectinate glans

Lesions due to Crohns

Miscellaneous

Independent of anorectal area

Pilonidal sinus

Hiradenitis suppratica

Miscellaneous

Supra－anal origin

Crohns

Rectal vaginal fistula

Miscellaneous

75.62%

63.6%

10.5%

0.6%

0.3%

0.4%

17.84%

9.1%

4.7%

3.9%

6.53%

4.2%

1.1%

1.2%

최일섭. Anal lump. 대한대장항문학회지2003;19(Suppl 2) : S44 - S9
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치루에대하여다양한치루치료법이적용되고있으며여

기에대해서는다음장에서자세히기술될것으로기대한

다. 특수한형태의치루인결핵성치루, 소아치루, 크론병

치루, 치루에서 발생된 암, 직장－질 루 등에 대하여서

각각의상황에적절한치료가필요하다(표2).

3. 변실금

1993년 미국 가정의 조사에 의하면 미국인의 7.1%가

다양한 정도의 변실금을 경험한다고 한다(3). 노인 인구

의 40%에서변실금을경험하여노인요양소의중요한이

슈로되어있다. 보존적 요법으로 지사제, 생체되먹임훈

련, 식이요법 등을 시도하지만 장기적인 효과를 기대하

기 어렵다. 따라서 수술적 교정을 시도하게 된다. 분만

시 괄약근 손상으로 인한 변실금은 괄약근 성형술로

70~90%의효과를보이나기타의경우에는성적이좋지

않다. 최근에 dynamic graciloplasty, artificial bowel

sphincter, 천골신경 자극요법 등이 시도되고 있는 현실

이다(4).

4. 직장탈출

항문괄약근을통하여직장벽전층이탈출된다. 치핵등

에서점막이탈출되어있는경우를불완전항문탈출증이

라고하여직장탈출증과는구별한다. 직장탈출증은기원

전 1500년경의 파피루스에도 묘사된 바 있다. 그러나 원

인에대하여명확하게밝혀지지않았고그결과적절한치

료법에 대하여 다양한 임상증후군에 대하여 연구가 필요

한실정이다. 남녀비는 1:6 정도이며여자에서는 50대이

상이나남성에는전연령층에분포되어오히려 20~30대

에흔하다. 소아에서는 2세이전에흔히발생되는완전탈

출의경우에는항문에서 5~9 cm 이상직장이탈출된다.

소아에서는직장이수직으로위치하고, 천골과미골이편

편하며, 성인에비해직장과골반내장기들이낮게위치

하고있으며, 에스장결장의운동이활발하며, 항문거상근

에의한지탱이없는것이중요한해부학적원인이다. 

5. 직장항문기형 ; 쇄항, Hirschsprung병

소아외과영역에서수술환자의빈도로보아 2위이다.

직장항문 기형의 자연 출산아의 출현 비율은 신생아

5,000명당 1명이다. 항문이 막혔다는 쇄항의 80%는 저

위기형이고 20%는 고위기형이다. 저위기형의 경우에는

남녀의 빈도가 유사하나 고위기형의 경우에는 85:15로

남아가 흔하다. 소아에서의 Hirschsprung병은 역시 신

생아 5,000명당 한명의 빈도로 출현한다. 선천성 거대결

장증의 유전적 소인은 널리 보고되었다. 형제간에 0.6~

2%까지보고되었고무신경절의길이가길어지면형제간

의발생가능성이 18%까지증가한다. 소아거대결장증의

특징적인 소견은 신생아의 태변통과 장애이다. 태생 후

24시간이경과하여도태변이안나오는경우의 50% 이상

이 여기에 해당된다. 치료하지 않고 방치된 선천성 거대

결장증은 결장염의 결과로 환자를 사망에 이르게 한다.

선천성으로변비가있던환자가갑자기장폐색상태가악

화되고복부팽만과폭발성설사가나타나며몇시간만에

쇼크에 빠져 제반치료에 반응 없이 사망하는 경우가 그

것이다. 허혈성궤양이발생되면응급수술로장폐색을풀

어주어도소생되지못하는경우가많다. 

대장 (결장－직장)

대장은결장(잘룩창자)과직장(곧창자)으로구분되며길

이는약 150 cm이다. 인위적으로결장을맹장, 상행결장,

간곡, 횡행결장, 비장곡, 하행결장, 에스결장으로 구분한

다. 대장의내경은맹장이 7.8~8.5 cm로 가장크며원위



대한의사협회 569

부로갈수록작아져서에스결장에서는약2.5 cm가된다.

1. 변 비

미국보건원의 인터뷰 조사에 의하면 미국인의 450만이

변비를 호소하고 매년 200만명이 변비로 인하여 병원을

방문하고 변비를 해결하기 위하여 사용되는 하제의 비용

이725백만불이라고한다. 남성보다여성에서3배호발한

다. 65세 이상의 노인층에 빈발한다. 미국인의 식사시에

섬유소섭취량은 5~20 그램/일로서권장량 25~30 그램

에훨씬부족하다. 한국인은김치등의섭취로섬유소섭

취량이많은편이나최근학생이나젊은층의패스트푸드

등의섭취와체중조절을위한금식등으로변비가증가하

는 추세이다. 변비가 되면 대변이 굳어지고 항문내압이

상승되어 치핵의 발생에 기여한다. 우리나라 기혼여성의

30% 이상이 변비로 고통을 받는다고 보고된 바 있다.여

성에서 변비가 많은 것은 호르몬의 역할이 큰 것으로 생

각되며대개월경을시작한후에발생된다. 가족내에변

비가 있으면 나머지 가족에서도 빈도가 더 높았다. 일란

성쌍생아중한명에서변비가있으면나머지에서변비가

있을 확률이 일반인의 4배이어서 유전적 소인이 변비의

원인에관여함을시사한다. 그러나만성변비환자중직

장항문의 구조적 특이성으로 인하여 배출이 안되는 출구

폐쇄형 배변장애의 경우에 배변조영술을 시행하여 원인

적 교정을 시도한다. 경련성 골반 증후군(치골직장근 이

완부전증), 회음부하강증후군, 직장탈, 직장류등이다. 정

상 성인여성의 20~80%에서 다소의 직장류가 발견되나

직장류의 23~70%에서만 변비 등의 증상을 호소한다

(5). 만성변비를호소로내원한 358명에대하여대장통

과시간, 항문초음파, 항문직장압력등을측정하여제외시

키고배변조영술로확진된 54명의직장류의환자에대하

여 직장류 교정수술을 시행한 결과 수술 후 검사상 의미

있는호전을보였다한다(6). 그러나출구폐쇄형배변장

애라고 하더라도 원인이 다양하여 수술적 교정에 앞서서

철저한원인－구조－기능의분석이이루어져야한다.

2. 과민성장증후군 (IBS)

기질적인 원인 없이 반복되는 복부 불편, 팽만, 복통,

설사, 변비 등 배변습관의 변화를 동반하는 만성적 질환

이다. 이 질환의 정의에 대한 여러가지 기준(로마 I, II,

Manning)과 조사대상에 따라서 유병률은 2.3~65%로

다양하다. 여성이 남성보다 2.4배나 더 증상으로 호소한

다. 과민성장증후군에대한연구는시대적변천을잘나

타나는데 심리적인 원인에서부터 뇌－PET 등으로 관찰

되는기질적원인등을연구하는단계에있다(7).

3. 염증성장질환 (IBD)

궤양성 대장염은 10대에서 30대에 호발하는 비특이적

염증성장질환으로크론대장염과유사한소견을보이는

경우가많고염증성장질환의 15%에서는병리학적검사

에서도감별이어려운불확정결장염으로분류된다. 수술

적치료방법이전혀다른궤양성대장염과크론병은감별

진단이어려울경우에낭패를겪을수있다. 최근에는포

오치 수술이 보편화 되어 불확정 결장염의 경우 치루의

발생에도불구하고삶의질을위하여포오치수술의권장

을 보고하였다(8). 궤양성 대장염은 지역적으로 차이가

많다. 북미, 북구 유럽 등에서 발병률이 높고 아시아, 남

미 지역에서는 낮다. 계절적으로도 8월부터 1월 사이에

발병이 증가한다. 미국에서는 매년 60만명의 염증성 장

질환환자가진단된다.

영국과 미국, 스칸디나비아의궤양성대장염과크론병

의 발병률은 각각 백인 성인 10만명당 6~12명, 3~7명

이며유병률은 10만명당 70~150명, 30~100명이다. 많
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은연구들이최근에크론병이증가한다고보고하였다. 동

양에서는 일본의 경우 크론병의 발병률이 10만명당 1.2

명, 유병률이 13.5명이어서 구미보다 크게 낮은 빈도이

다. 국내보고에의하면궤양성대장염의진단평균연령은

35~40세, 크론병은 20~25세이었다. 629명의 염증성

장질환을조사한보고에의하면궤양성대장염 30~40대

(51.8%), 크론병은 10~20대(79.5%)에 호발하였다 한

다(9). 그러므로 한국인의 크론병 발병연령은 구미와 큰

차이가없으나궤양성대장염은서양에비하여높은연령

에발생한다.

궤양성 대장염의 경우에 남녀비는 1.1~1.3이나 크론

병은 1.8~2.4로서 남성에서 많이발생되는현상은 일본

과 유사하다(10, 11). 국내에서의 발생빈도에 대한 연구

는서울시송파구와강동구에서시행한다기관공동연구

에 의하면 궤양성 대장염의 발병률은 1986~88년 인구

10만명당 0.2명이었으나 2001년에는 2.04명으로 빠른

증가를 보였다. 2001년 유병률은 14.51명으로서 구미의

1/10의 빈도이었다. 크론병의 경우에는 1986~89년에

인구10만명당 0.02명의 발병률이었으나 2001년에는

1.48명으로증가하였다. 2001년의유병률은5.3명으로서

구미의 1/20의 빈도이었다. 가족집단적으로발생한다는

연구도다수보고된바유전적요인역시병인의한부분

을 담당한다고 생각된다. 예를 들어 일란성 쌍생아의 동

시발병률이높으며유대인들의발병률이타민족보다높

다. 크론씨병에서 강직성 척수염을 가진 환자들이 가족

집단성으로발병하는예들이있다. 클리블랜드클리닉에

서나온연구결과에따르면파머등이 21세 전에염증성

장질환이발생한환자 800명을분석하였을때궤양성대

장염 환자의 29%가 가족력이 있으며, 크론병이 환자의

35%가 가족력이 있는 것으로 보고하였다. 그러나 최근

NOD2 유전자의돌연변이가크론병에대한감수성을증

가시킨다고하여원인유전자로생각되었으나유태인등

에서감수성이높아졌을뿐이며일반적인원인유전자는

아닐것이라고생각된다. 특별한상황에서의궤양성대장

염으로서 노인, 어린이－청소년, 임신의 경우이다. 노인

에서는 궤양성 대장염이 허혈성 대장염으로 혼동되거나

염증성대장염의결과로결장허혈증을보이는경우도있

다. 비특이성 염증성 대장염으로 진단된 환자의 반이 실

제로는 허혈성 대장염이었다. 노인에서는 궤양성 대장염

이갑자기시작되고급속히진전되어치명적인결과를가

져올 수 있다. 어린이나 청소년에서는 크론병이 궤양성

대장염보다흔하다. 질환의정도가성인에비하여중증이

고 급속히 진행된다. 증상은 어른의 경우와 유사하나 독

성 거대결장, 장천공, 대량출혈 등의 합병증이 더 많다.

만성적으로 진행되어 성장 장애, 정신 장애를 유발한다.

장기간의에너지섭취가부족하여성장장애가유발되므

로기본식이요법이나비경구적고영양요법이치료에중

요한요건이다. 성장장애를해결할수있는방법은수술

적절제이다. 염증성대장염의호발연령이가임연령기에

걸쳐있다. 출산장애를일으키지는않는다. 그러나신생

아의 체중이 평균보다 적은 경우가 많다. 결장염 환자가

임신하였을경우에30%만이악화되었다.

4. 대장게실

구미에서는매우흔한질환으로후천적게실로서는에

스결장 등 좌측 결장에 95%가 발생한다. 그러나 한국을

비롯한동양에서는맹장을중심으로한우측결장에호발

하며게실염의발생연령도좌측게실염에비하여 10~20

년젊은나이에발생한다. 그러나최근식생활등의서구

화에 따라서 국내에서도 좌측 결장이 증가 추세에 있다.

게실환자의 10~25%에서복통, 발열 등의게실염이발

생된다. 우측결장의게실염은충수염과감별진단을요한
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다. 최근에는 복부 초음파로서 충수염과 우측 결장의 게

실염의 감별진단이 이루어져서 보존적 치료를 시도하는

예가증가하였다(12).

5. 대장의양성용종

폴립 혹은 용종은 점막 위로 돌출된 병소라고 정의된

다. 대장의 용종은 염증성, 과오종, 증식성, 신생물성 등

으로 분류된다(표 3). 다음 장에서 상세하게 기술되리라

고 생각된다. 증식성 용종은 40세 이후에 연령이 증가할

수록 발생도 증가한다. 부검예의 통계를 참고하면 전체

인구중 40세이하에서는 40%, 40세이상에서는 75%에

서 증식성 용종을 관찰할 수 있다고 되어 있으며 남녀의

차이는 없다. 증식성 용종은 종양으로 발전하지 않는다.

그러나증식성용종이발견될경우선종이발견되는수가

많다. 결장에서는 75%, 직장에서는 63%이므로 증식성

용종이발견되면대장전체를내시경검사하여선종성용

종 유무를 확인하는 것이 좋다. 신생물성 용종으로서는

관상선종, 관상－융모성 선종, 융모성 선종으로 구분된

다. 선종－암 속발현상으로 인하여 암화될 가능성이 있

다. 성마가병원의 통계에 의하면, 용종의 빈도는 관상선

종 75%, 관상－융모성 선종 15.3%, 융모성 선종 9.7%

이었다. 일반적으로 정상점막에서 중간 크기의 용종까지

5년, 작은용종에서육안적으로발견가능한암이되는데

10년이걸린다고생각된다. 그러나전체암의 5~15%에

서는 전암병변인 용종의 긴 기간을 거치지 않고 바로 암

으로진행되기도한다. 미국의전국용종연구에의하면대

장선종을모두제거한 1,120명을 10년간추적한결과대

장암의 발생률은 0.4%이었다. 국내에서도 다기관 14개

대학병원에서시행한대장내시경상용종 4,447개를분석

한 결과는 다음과 같았다. 용종의 분포는 에스결장 ;

25.3%, 직장 ; 24.2%, 상행결장 17.8%, 하행결장

14.3%, 횡행결장13.0% 순이었다. 에스결장과직장에만

용종이분포하는경우는39.3%이었다(13). 

6. 대 장암

2002년도 국립암센터에서 보고한 한국인의 연령표준

화전체암빈도는남성에서는 287/100,000, 여성에서는

163/100,000이다. 남성에서는 위암(69.0), 폐암(54.5),

간암(47.0), 대장암(25.2)의 순서이고 여성에서는 위암

(26.8), 유방암(20.1), 자궁경부암(18.0), 대장암(15.9),

폐암(13.0), 간암(12.0)의 순서이다. 이 결과는 1998~

2000년전국각지역암등록을표준화한자료이다. 대장

암은 45세 이후에 발생이 증가하고 55세 이후에 최다빈

도를 보인다(14). 2001년도에 134개 병원으로부터 보내

온 91,944명의자료를중앙암등록에서분석한바에의하

면한국인에서암의빈도는위암(20.3%), 폐암(11.9%),

간암(11.8%), 그리고대장암(10.5%), 유방암(7.1%) 순

서이었다. 결장암 4,796건, 직장에스장암 548건, 직장암

4,351건, 그리고 항문암 122건(항문암은 전체 암의

0.1%)이었다. 중앙암등록에등록되는암은실제암발생

의 80%로계산한다면국내에서의연간대장암발생건수

표 3.용종의 조직학적인 분류

neoplastic

hyperplastic

hamartomatous

inflammatory

adenoma Adenomatosis, FAP, 

Gardner' s syndrome

(tubular, tubulovillous, villous)

hyperplastic hyperplastic polyposis

juvenile polyp juvenile polyposis coli

Peutz－Jeghers polyp Peutz－Jeghers syndrome

Cowden's syndrome

Cronkhite－Canada 

inflammatory polyp inflammatory polyposis

pseudopolyp pseudopolyposis

lymphoid polyp lymphoid polyposis

Type Single Multiple
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·대장항문질환

는약12,200건이다. 

통계청에서발표한2001년도전체암사망은60,086명

이고대장암으로인한사망은4,580명이다.

한편 국립암연구소에서 1995년을 기준으로 하여 분석

가능건수 55,042건에대하여계산한대장암의 5년생존

율은 49.4%로서 아직도 50%를 밑돌고 있는 실정이다.

대장암의 5년 생존율은 간암(9.6%), 폐암(9.6%), 위암

(39.9%)보다는 양호하지만 유방암(75.6%)보다는 훨씬

나쁘다. 

근거바탕의학(EBM)에근거한

대장항문질환의치료

과학적인 근거(Evidence－Based Medicine)에 기초

하여 적절한 치료방법을 선택하는 것은 타 분야보다도

대장항문질환의의료가갖추어야할가장중요한조건이

다. 그 이유로서는 대장항문질환에 대한 치료의 역사가

오래되고민간요법등의전래요법이어느분야보다도널

리알려져있던분야이기때문이다. 치핵등의치료는한

방식비방등으로주로주사와부식요법등비관혈적요

법이 과거에 많이 적용되었고 현재도 변비 등에서 민간

자가요법, 대체의학 등이 뒤엉켜서 설득력 있게 매스컴

이나 인터넷 등에 공공연하게 전파되고 있는 실정이다.

전통적의학의접근법과현대적접근법에서병인론과치

료효과를 서로 달리 보는 면이 있고 전문가 집단, 즉 대

장항문 전문의와 타 분야 의료인, 환자의 관점에서 서로

비중을 두는 개념이 확연하게 차이가 있다. 양질의 의료

를보는관점은전문가의정의(professional : 비용은상

관없이 현재의학 기술이 제공할 수 있는 최대한의 서비

스), 개별적 정의(individualistic : 환자의 바람, 기대 ;

소비자 개개인의 편익/위험, 비용 고려), 사회적 정의

(social : 자원의 사회적인 배분의 정당성을 감안)에 따

라서 다를 수 있기 때문이다. 증거의 수준(level of evi-

dence)은 증거 I : 무작위－대조시험의 결과, 증거 II :

무작위시험이아닌 case－control 연구, cohort 결과등

으로얻어진결과, 증거 III : 기술적인예혹은전문가의

의견이다. 최근 항문 질환의 일부를 외래수술센터에서

치료하는 경우가 증가하는데 대한 미국대장외과학회에

서 다음과 같은 의견을 제시하였다(15). 외래 수술센터

에서 안전하게 치료 가능한 질환(증거 III) : 콘딜로마,

치열, 농양, 저위형 치루, 치핵, 모소동 등이다. 그러나

이 경우의 2%에서는 결국 입원 치료하게 된다. 전신적

질환이 없거나 경증의 고혈압, 당뇨가 있는 환자에서도

외래 수술센터의 치료가 가능하나 집에서 병원간의 거

리, 집에서의간호등이고려되어야한다(증거 III). 수술

전검사로서심전도를포함한일반적인검사를시행해야

하며환자의병력을청취하여야한다. 수술후마취후에

안전하게귀가할수있다(증거 II). 수술 후 통증의치료

가 가능하다(증거 II). 치료중에 정맥수액을 제한함으로

써 소변정체를 감소시킨다(증거 II). 수술 후 좌욕, 안정

이 상처 치유에 도움이 된다(증거 II). 이러한 사항들을

꼼꼼히점검하고유연하게진행함으로써항문질환의일

부에대하여외래수술센터에서시행하더라도환자의만

족을얻을수있다고사료된다.

결 론

국민소득이 높아지고 서구화된 생활이 보편화됨에 따

라서 국내에서의 대장항문질환이 꾸준히 증가하고 있다.

앉아서일하거나서서일하는직업이증가하여치핵등의

항문질환이증가하였다. 그러나위생상태가개선됨에따

라 항문주위 농양은 과거보다 크게 감소하였다. 과민성
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장질환이보편화되고궤양성대장염, 크론병의증가가뚜

렷하다. 대장암으로인한사망률은최근10년사이에2배

이상 증가하고 대장암의 전체 암에 대한 상대적 빈도도

10.5%나된다. 세포생물학및분자생물학의발전으로대

장항문에대한생리학적, 해부학적정보가누적되어미지

의분야였던대장항문질환에대한원인규명이이루어져

효과적인치료가가능하게될것으로기대한다.̀
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