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서 론

소아에서 가끔 볼 수 있는 치루는 항문주

위 농양의 10-20%에서 발생하기도 하지만, 

별다른 농양의 병력 없이도 발현되는 것으

로 알려져 있다. 대부분의 소아 치루는 누관

이 피부에 가깝고 직선형이므로 전통적인 

치료 원칙은 치루 절개술이며, 모든 수술적 

치료 후 재발율은 10-20%이다
1. 소아 치루

의 병인은 확실히 밝혀진 것은 아니지만, 대

체로 비정상적인 항문선와(Anal Crypt)의 

염증 때문에 생기는 일종의 선천성 병변으

로 여겨지고　있다. 특히 나이가 어린 소아 

치루는 남아에서 월등히 많이 발생 하는 것

으로 보아, 깊고 두터운 항문선와가 남성 홀

몬인 안드로젠의 이상분비와도 밀접한 관계

가 있으리라 생각된다
1,2. 소아 치루는 전신

적인 염증양상이 덜 하는 등 나이가 많은 

소아나 성인의 경우와는 다른 임상적 특성

을 보이게　되며, 보존적 치료를 포함하여 

여러 가지 치료 방법이 소개되고 있고 수술

의 방법과 시기 등에 있어서 논란이 되고 

있다. 이에 저자는 나이가 어린, 특히 2세 

이하 소아 치루의 선천성 병변 여부와 임상

적 특성, 수술방법 및 적절한 치료시기와 수

술 후 재발양상 등을 조사하였고, 아울러 최

근 많이 보고되고 있는 보존적 치료에 의한 

치유 가능성에 대해서도 알아보았다. 

대상 및 방법

1994년부터 2009년 까지 만 15년 동안 성

균관대학교 삼성창원병원 외과에서 소아 치

루로 진단된 후 3개월 이상 경과에 대한 기

록을 확인할 수 있었던 24개월 이하 치루　

환자 29례를 대상으로 하였다. 본 연구에서 

치루의 진단은 항문주위 농양에 의한 배농

술의 병력이 없는 경우는 내원 당시 이학적 

검사로서 누공 및 치루관(fistula track)을 

확인하여 진단하였다. 또한 항문 주위 농양

으로 농양절개 및 배농술의 병력이 있는 경

우는 농양이 배농된 이후에도 치유되지 않

고 누공 및 치루관을 형성하면서 배농이 계

속되는 상태이면 치루로 진단하였다. 

치루 진단 후에는 가급적 빨리 수술을 받
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Fig. 1. The probe, passed through the 
fistula tract.

도록 권유하였으며, 수술 방법으로는 치루 

절개술을 원칙으로 하였으나, 표재형 중 누

관이 피부에 아주 가까운 경우에는 치루 절

제술도 시행하였다. 소아 치루로 진단 후 수

술에 앞서 시행한 보존적 치료로는 온수에 

5분 정도 환부를 담가주는 좌욕 등의 국소 

청결유지와 누관 주변의 상처 소독 및 압박 

등으로 배농로 확보를 실시하였다. 보존적 

치료 후 3개월 이상 추적관찰에서 바깥 개

구부의 소실 및 누관 주변으로 염증과 농양 

등의 재발이 없으면 치유가 된 것으로 간주

하였다. 

전체 환자 29례 중 22례에서 수술이 시행

되었는데, 11례는 치루로 진단이 된 후 바로 

수술이 시행되었고 11례는 보존적 치료에 

치유되지 않아 수술이 시행되었다. 수술 환

자 모두 전신마취 하에서 쇄석위 자세로 치

루 절개술 혹은 치루 절제술을 시행하였다. 

수술　전 바깥쪽 개구부로부터 인위적인 누

관을 만들지 않도록 주의하며 탐침을 삽입

하거나 과산화수소 등의 주입으로 누관의 

주행 경로와 안쪽 개구부 위치를 확인하여 

치루의 형태를 분류하였고(그림 1), 항문경

으로 비정상적인 두터운 치상선(Dentate 

line)이 보이면 탐침(Probe)의 끝을 3 mm정

도 구부려 항문선와 깊이를 측정하여 정상

인 1-2mm보다
3
 깊은 3 mm 이상인지를 조

사하였다. 그리고 치루관의 병리조직 검사를 

수술 환자의 모든 례에서 시행하여 이행성

이면서 원주모양의 상피세포가 존재하는 지

를 알아보았다.

본 연구는 후향적 의무기록 검토로 이루

어졌으며 수술 환자에 대해서는 연령별 분

포, 성별 차이, 수술 전 농양의 병력유무, 증

상 발현시기, 치루의 유형, 적용된 수술 방

법, 치루관의 병리조직검사 결과 등을 알아

보았고, 3개월 이상 추적 관찰 후 재발여부

를 확인하였다. 

 소아 치루에 대한 보존적 치료의 결과를 

알아보기 위해 전체 환자 29례에서 보존적 

치료를 선택한 18례 중, 치유된 것으로 간주

된 나머지 환자 7례에 대해서도 분석하였다. 

통계적 분석은 Chi-Square Tests를 이용하

였으며 P값이 0.05 이하일 때 유의한 것으

로 하였다. 

결 과

1. 수술적 치료를 시행한 22례에 대한 

임상적 분석

1) 성별 및 연령 분포

성별 분포는 대상　환자 22례 모두 남아

였고, 처음 진단되었을 때 평균 연령은 7.2 ±

5.2개월이었으며, 연령의 분포는 0-1개월 1

례(4.5 %), 1-3개월 6례(27.3 %) 3-12개월 11

례(50.0%), 12-18개월 3례(13.6%), 18-24개
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Fig. 2. Photomicroscopic findings of the 
fistula tract, lined by transitional 
epithelium and inflamed granulation 
tissue in parts (H&E, x100).

월 1례(4.5%)였다. 

2) 병력 및 유병기간

항문주위 농양으로 단순농양절개 및 배농

술을 받은 병력이 있는 경우가 11례(50%)

이었으며, 그 중 2례(9.1%)는 2회 이상 농

양절개 및 배농술을 받았다. 절개 및 배농술

을 받은 환자 중에서 농양 등의 증상이 나

타난 후 치루수술이 시행되기까지 평균 유

병 기간은 3.4 ± 1.1개월 이었다. 나머지 1１

례(5０%)는 항문주위 농양에 대한 배농술

의 병력이 없었고, 농양의 증세가 있더라도 

경미해서 좌욕 등의 국소 치료만 시행하다 

치루로 진행이 된 후 진단되었다. 

3) 치루의 분류 및 외개구 형태

Parks 등
4(1976)의 분류에 따른 결과, 단

순성 괄약근간형이 9례(40.9 %)로 제일 많았

으며 그 다음이 표재형으로 8례(36.4%), 확

대성 괄약근간형이 4례(18.2%), 괄약근횡형

이 1례(5.5%) 순이었다. 단순성 괄약근간형

과 표재형을 합친 경우가 17례로 전체 22례 

중 77.3%로써 대부분 피부에 가까운 피하

치루 형태이었다. 치루의 외개구의 위치는 

측방이 10례(45.5%), 전측방이 8례(36.4%), 

후측방이 4례(18.2%)이었으며, 2례(9.1 %)에

서 다발성 개구형태를 보였다.

4) 깊고 두꺼운 비정상적인 항문선와 여

부 

항문경 삽입 후 누루탐침을 이용하여 항

문선와의 깊이를 측정하여 정상인 2mm이

하보다 깊은 3 mm이상인 경우는 10례(45.5

%)이었다. 

5) 수술 방법 및 수술 경과

수술 방법으로는 치루 절개술을 18례(81.8

%)에서 시행하였고, 치루 절제술을 4례(18.2

%) 시행하였다. 항문 주위 농양을 동반한 6

례(27.3%)에서는 소파술도 병행하였으나 세

톤 방법으로 수술을 시행한 경우는 없었다. 

치루관이 두텁고 깊은 비정상적인 항문선와

를 포함한 경우에는 선와 절개술도 같이 시

행했으며, 수술 전 예방적 항생제는 전 례에

서 투여하였지만 수술 후에는 항생제를 투

여하지 않았다. 수술 후 입원 기간은 2일에

서 11일 사이로 평균 3.2 ± 1.1일이었으며 가

벼운 창상감염　외에는 가스 혹은 변실금 

등의 심각한 합병증은 없었다. 수술 후 평균 

추적기간은 4.5 ± 1.6개월이었고 치루 절제술

을 시행했던 1예(4.5 %)에서만 3개월 후 항

문 주위 농양으로 재발 양상을 보여 다른 
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병원으로 전원되었으며, 21례(95.5 %)에서 

재발은 없었다.

6) 병리조직학적 소견

단순 치루 절개술의 경우를 포함하여 22

례 모두 치루관의 병리조직검사를 실시하였

는데, 이 중 8례(36.4%)에서 치루관의 이형

성 원주모양의 상피세포를 관찰할 수 있었

다(그림 2). 

2. 보존적 치료만으로 치유로 간주된 7

례에 대한 임상적 분석

대상 환자 29례 중 18례(62.1 %)에서 보존

적 치료가 시행되었으며 이중 11례(61.1%)

는 치유되지 않아 수술이 시행되었고, 7례

(38.9%)는 3개월 이상의 추적관찰에서 외개

구 소실 및 재발 소견이 없어 치유로 간주

되었다. 

보존 치료 후 치유로 간주되었던 환자 7

례는 수술 환자와 마찬가지로 모두 남자였

고, 보존적 치료 시작 후 평균 추적 기간은 

4.9 ± 1.6개월이었다. 증상 발현 후 내원하기 

까지 평균 기간은 10.7 ± 6.9일이었으며, 5례

(71.4%)에서 농양 배농 병력이 있었고, 평

균 연령은 2.1 ± 0.9개월로 수술이 실시되었

던 환자들의 평균연령 7.2개월보다 낮았다

(P=0.001). 보존적 치료 방법은 모든 례에서 

좌욕 등의 국소 청결과 항생제 치료를 실시

했으며, 항생제는 경구용 세팔로스포린 시럽

을 7일 이상 투여(20mg/kg/D)했다. 좌욕 

등의 국소 치료만으로 치유되었던 환자는 5

례(71.4%), 중간에 누관 주변으로 농양이 

동반되어 상처 소독 및 누관 주변 압박 등

으로 배농로를 확보해 준 경우가 2례(28.6

%)였다. 

고 찰

소아 치루의 병인에 대해, Fitzgerald 등
2
(1985)과 Shafer 등

5
(1987)은 깊고 두터운 

항문선와에 인한 선천성 비정상적인 항문선

의 감염으로,　Pople 등
6(1988)은 발생과정에

서 후장(Hind gut)등에서의 이상 유입 때문

으로, 혹은 남성호르몬 안드로젠의 과다분비

로 항문선이 쉽게 염증화 되어 농양과 치루

가 발생한다는 등 여러 가설들이 제시되고 

있지만
7,8 아직 확실하게 밝혀지진 않았다. 

저자의 경우에도 치루로 진단되었을 때 

연령이 12개월 이하가 72%로 대부분이고, 

두텁고 깊은 비정상적인 항문선와를 45.5%

의 환자에서 관찰할 수 있었으며, 병리조직 

검사에서도 발생 과정에서 후장 등의 이상 

유입을 간접적으로 밝혀주는 치루관의 이형

성 원주모양의 상피세포를 36.4%에서 관찰

할 수 있는 등, 여러 특징으로 미루어 괄약

근 간극감염, 만성 염증성 대장질환, 외상 

등의 이유로 발병하는 성인들의 치루와는 

다른 병인임을 알 수 있었다.

소아 치루의 임상적 증상으로는 설사 등

의 소화기관 장애 및 서혜부 임파선염 등의 

비 특이적인 증상을 보고하는 경우도 있지

만
7 본 연구의 경우에는 항문 주변의 국소 

병변 외에는 특이한 증상은 없었다. 소아 치

루의 해부학적 분류에서는 대부분 표재형 

아니면 괄약근간형으로 복잡한 형태의 치루

는 드물다고 보고하고 있는데
1
, 본 연구에서

도 77.3 %의 환자에서 피부에 가까운 피하 

치루의 형태였다. 
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소아 치루의 치료에는 다양한 방법들이 

제시되고 있다. Duhamel
7
(1975)은 소아 치루

가 대부분 직선형이고 피하 형태이므로 단

순 치루 절개술 만으로 좋은　결과를 얻을 

수 있다고 하였고, 이후에 치루 절개술이 소

아 치루의 수술적 치료 원칙으로 여겨졌다
1,9. 그러나 최근에는 덜 침습적인 시술법이

나, 누관 주변 농양의 단순 배농로 확보 및 

국소 청결 유지와 같은 보존적 치료법이 점

차 많이 시행되고 있으며 치료 결과도 좋게 

소개되고　있다. Ikeda 등
10
(2007)은 국소마

취 후 2-0 실크 봉합사를 치루관에 위치시

켜 평균 3주　정도에 걸쳐 서서히 치루관을 

절개시켜 주는 세톤법으로 14례의 환자를 

완치한 덜 침습적인 시술법을 소개하였다. 

보존적 치료에 대한 정의는 좌욕 등의 국

소 치료만을 일컫는 것인지 아니면 누공에 

대한 소독처치 및 단순흡입을 포함한 배농

로 확보를 포함할 지는 연구마다 차이가 있

으나, 저자는 보존적 치료 범주에 배농로 확

보와 국소의 청결 유지로 하였다. 본 연구에

서는 소아 치루의 보존적 치료 후 치유가 

38.9%로 다른 보고에 비해 낮았지만, 

Rosen 등
3(2000)과 Serour 등11(2005)은 수술

을 시행하지 않고 좌욕과 치루 주변의 간단

한 농양 세침흡입 등의 보존적 치료만으로 

42.9∼77.0%의 환자를 치료하였다는 결과를 

발표하면서 보존적 치료의 중요성을 강조하

였다. 또한 항문 주위 농양의 경우에서도 

Christison-Lagay 등
12(2007)이 Harvard 병

원을 중심으로 실시한 다기관 연구에서도 

12개월 이하 소아 항문주위 농양의 경우는 

절개 배농을 실시하면 좌욕 등의 국소 치료

만을 받았던 환자보다　농양에서 치루로 더 

많이 전환된다는 사실을 보고하면서(60.2% 

vs 15.8%), 12개월 이하 소아에서 항문주위 

농양은 수술 치료보다 보존 치료가　더　좋

다고　하였다. 

이 외에도 Lee
13
(2002)는 소아 치루 환자 

중에서 묽은 변과 항문 주변에 습진양 병변

을 보이는 경우에는 모유 수유를 끊거나 분

유로 바꿔 수술 치료를 하지않고 치루를 치

유하였다고 했는데 이런 치료 방법 또한 보

존치료의 일종으로 볼 수 있겠다. 

저자의 경우에는 보존적 치료보다는 치루

로 진단되면 바로 수술을 권하였는데, 이유

로는 교과서와 여러 보고에서 치료 원칙이 

수술적 치료로 명시되어 있고
1,9, 대부분 피

하 치루 형태였으므로 보존적 치료보다는 

수술적 치료를 시행하게 되었다. 다만 진단 

후 수술 예정이었으나 환아 부모들의 적극

적인 요청에 의해 보존적 치료를 택한 환자

도 있었다. 비록 추적 기간이 평균 4.9개월

로 완전 치유로 단정하기에는 짧았지만, 3개

월 이상 추적관찰에서 재발이 없어 치유로 

간주되었던 7례의 경험으로 미루어　소아 

치루 환자 중에서 연령이 3개월 이하인 경

우는 진단 후 1주일 이상 경구 항생제 투여

를 병행하면서 보존적 치료를 수술에 앞서 

시도해보는 것도 고려해볼 수 있겠다. 

수술적 치료 후 결과에 대해서는 단순 치

루 절개술 만으로는 수술 후 재발율이 0-68

%정도　된다고 다양하게 보고되고　있지만
1,7,9，저자의 경우에는 환자 대부분이 피하 

치루 형태이어서 치루 절개술을 주로 시행

했으며 재발율은 4.5 %로 비교적 예후가 좋

았으며 국내 연구에서도 Oh 등
14
(2002)의 수

술 후 재발이나 합병증이 전혀 없었다는 보
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고로 미루어 소아 치루에 대한 수술 치료는 

근치적이며 안전하다고 사료된다.

결 론

소아 치루는 남아에 호발하며　깊고　두

꺼운 특이한 항문선와 및 이행성 원주모양

의 상피세포가 조직검사에서 자주 관찰되는 

것으로 미루어 선천성 병변으로 추론해 볼 

수 있으며, 임상적 특성 및 치료방법은 성인

의 경우와는 차이가 있었다. 수술적 치료로

는 치루 절개술 만으로 심각한 합병증 없이 

좋은 결과를 얻을 수 있었고　비정상적인　

항문선와를　보이는　경우는　선와 절개술

도 시행하는게 필요할 것으로 사료된다．다

만 수술 시기는 특히 3개월 이하의 건강한　

환자라면 3개월　정도 국소 청결 등의 보존

적인 치료를 시도해본 후 결정하는 것도 고

려해볼 수 있겠으나, 보존적인 치료의 적용

여부는 향후 12개월 이상의 충분한 추적 기

간을 포함한 보다 더 많은 예의 전향적인 

연구가 필요할 것으로 보인다. 
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Fistula-in-Ano in Children less than 2 Years of Age

Si-Youl Jun, M.D.

Department of Surgery, Samsung Changwon Hospital, 

Sungkyunkwan University School of Medicine, Changwon, Korea

The clinical characteristics of fistula-in-ano in infants are different from those 

of older children, and its treatment remains controversial. We suggest that 

fistula-in-ano in infants has a congenital etiology. To verify this hypothesis and 

to settle the controversies regarding fistula-in ano in infants, a retrospective 

analysis of 29 patients less than 2 years of age with anal fistulae treated between 

1994 and 2009 at Samsung Changwon Hospital were reviewed retrospectively. 

Twenty two patients were male and mean age at diagnosis was 7.2±5.2 months. 

Eleven out of 22 cases had previous surgical drainage for perianal abscess. 18 

patients had fistulotomy (81.8%) and four had fistulectomy (18.2%). Cryptotomies 

with fistulectomy were performed in 10 patients (45.5%) who had involved crypt. 

There was one recurrence. These results suggest that fistula-in-ano in young 

children less than two years of age is different from those in older children or 

adults. Fistulotomy is suggested to be the recommended treatment of choice. A 

future study involving non-operative management would be required to explore 

all treatment options. 

(J Kor Assoc Pediatr Surg 16(2):170～176), 2010.
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