
항문직장치루는항문선의감염이내외괄약근간의공간에파

급되어 항문주위 피부에 외개구와 내개구를 만들어 비정상적

인 배농길을 형성하는 것으로, 치루의 수술에서는 반드시 내개

구와 외개구를 찾아 치루관을 완전히 제거하는 것이 중요하다.

따라서외과의사들은내개구와치루관을시진이나촉진으로찾

기 어려울 때에는 시진으로 외개구를 확인한 후 소식자를 삽

입하거나, 외개구를 통해 1% gentian violet 이나 methylene

blue 용액 등을 주입하여 치루관을 확인하였다 (1, 2). 치루에

대한 방사선학적 검사로 과거에는 수용성 조영제를 이용한 누

관조영술을 시행하였으나 근래에는 전산화 단층 촬영술, 경직

장 초음파영상(Endoanal ultrasonography) 및 경직장 자기공

명영상(Endorectal magnetic resonance imaging)이 많이이용

되고 있다 (3-6).

저자들은 항문직장치루의 수술전 진단으로 경직장 초음파영

상과 경직장 자기공명영상을 시도하여 그 주행이나 해부학적

범위를 정확하게 평가하여 수술소견과 두 검사방법 사이의 진

단의 일치도를 알아보고자 한다.

대상과 방법

1998년 1월부터 1999년 3월까지 임상적으로 항문직장치루

가 의심되는 환자 23명중 경직장 초음파영상과 경직장 자기공

명영상을 함께 시행하여 방사선학적 진단을 한 후 수술을 받

은 17명을 대상으로 후향적으로 진단의 일치도를 분석하였다.

본 연구에 사용된 장비는 Signa horizon 1.5T MRI기기 (GE

medical system , Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)와 내시경이

부착된 폭 1.5 cm의 7.5 MHz 회전 탐촉자가 달린 초음파 기

기 (EU M3, Olympus, Tokyo, Japan)였다. 경직장 초음파영

상은환자를좌측측와위로눕히고외개구를통해치루관에과

산화수소수(H2O2)를 주입한 후, 윤활제를 바른 초음파 탐촉자

를 항문으로 삽입한 후 360°횡단면 영상을 얻었다. 경직장 자

기공명영상은 길이 11 cm 폭 4 cm의 원추형 경직장 코일

(Medrad, Pittsburgh, U.S.A.)을 직장에삽입한후앙와위로검

사를 시행하였으며 급속 스핀에코 방법으로 T1강조영상

(TR/RE = 600/20msec)과 T2강조영상(TR/TE = 4000/98

msec)을 14 cm 영상영역(field of view), 3 mm 절편두께(slice

thickness), 간격 없이, 그리고 256×256 행렬수 크기(matrix

number)로 시행하여 횡단면, 시상면과 항문직장치루와 항문
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항문직장치루 환자에서 경직장 초음파영상 진단과
경직장 자기공명영상 진단의 일치도1

김완태·유선영·문희정·신현자·주재식2

목적: 항문직장치루 환자의 경직장 초음파영상 및 경직장 코일을 이용한 자기공명영상에서 치

루 형태 분류에 따른 진단 성적을 비교하고자 한다.

대상과 방법: 1998년 1월부터 1999년 3월 까지 임상적으로 항문직장치루가 의심되는 환자에

서 경직장 초음파영상과 경직장 코일을 이용한 자기공명영상을 함께 시행하고 항문직장치루가

수술로 확진된 환자 17명을 대상으로 치루의 형태와 농양유무를 수술소견과 비교분석 하였다. 

결과: 치루의 형태와 주행이 수술로 확인된 항문직장치루 환자 17명중 경직장 초음파영상 진

단의 일치도는 76%(13명)이었고, 자기공명영상 진단의 일치도는 94%(16명)이었다. 치루의

형태에 따라 괄약근 관통형, 괄약근 상형 및 괄약근 외형 등에서의 일치도는 각각 경직장 초음

파영상이 92%(12명중 11명), 33%(3명중 1명), 50%(2명중 1명)이었고, 경직장 자기공명영상

이 100%(12명중 12명), 67%(3명중 2명), 100%(2명중 2명)이었다. 동반된 농양은 한 예도

없었다. kappa 값을 이용한 판정 일치도 분석에서, 경직장 초음파영상과 수술결과의 일치도(κ

= 0.820)와 경직장 자기공명영상과 수술결과의 일치도(κ= 0.866)는 모두 아주 좋음으로 나

타났다.

결론: 항문직장치루의 진단상 일치도는 경직장 코일을 이용한 자기공명영상이 경직장 초음파

영상에 비하여 우수하였다. 

1한국보훈병원 진단방사선과
2강동서울외과 대장항문 클리닉
이 논문은 2000년 3월 28일 접수하여 2000년 9월 6일에 채택되었음.



거근과의 관계를 가장 잘 알 수 있는 관상면을 얻었다. 조영제

는 Dotarem(Guerbet, Paris, France) 1 mmol/kg을 정맥주사

로 주입하였다.

경직장 초음파영상 검사 시행후 1∼7일이내에 경직장 자기

공명영상검사를시행하였으며, 경직장자기공명영상검사후 2

∼10일 이내에 수술을 시행하였다.

경직장 초음파영상 검사는 항문외과 전문의 1인에 의해 시

행되었으며, 경직장 자기공명영상은 방사선과 의사 2인이 의

견일치를 보아 분석하였다. 수술은 경직장 초음파 검사를 시행

한 항문외과 전문의 1인에 의해 시행되었으며 분류는 수술자

1인이 Parks 등의 분류에 의거하여 분류하였다.

항문직장치루의 형태학적 분류는 Parks 등(7)의 분류에 의

한 괄약근 간형(Intershincteric type), 괄약근 관통형

(Transsphincteric type), 괄약근상형(Suprasphincteric type),

괄약근 외형(Extrasphincteric type) 및 마제형(Horse-shoe

type)의 5가지로 구분하였다 (Fig. 1). 

저자들은 항문직장치루의 형태, 농양 유무를 수술소견과 함

께 비교 검토하였으며, 경직장 초음파영상과 경직장 자기공명

영상의 진단 일치도를 알아보았다. 또한 kappa 값을 이용하여

경직장 초음파영상 및 경직장 자기공명영상 결과와 수술결과

사이의 판정 일치도를 분석하였다.

결 과

수술로 확인된 항문직장치루의 형태적인 빈도는 괄약근 관

통형이 12예(69%), 괄약근 상형이 3예(19%) 및 괄약근 외형

이 2예(13%)였으며 괄약근 간형과 마제형은 없었다 (Table

1). 전 예에서 동반된 농양은 발견할 수 없었다. 경직장 초음

파상 괄약근 관통형으로 진단된 13명중 2예는 수술 후 각각
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Table 1. The Data in Patients with Anorectal Fistula according to
EMRI, EUSG and Operation

Patient Age Sex EUSG EMRI Operation
number

1 44 Male Trans Trans Supra
2 68 Male Trans Trans Trans
3 61 Male Extra Trans Trans
4 54 Male Supra Supra Supra
5 61 Male Trans Trans Trans
6 66 Male Extra Extra Extra
7 72 Male Extra Supra Supra
8 70 Male Trans Extra Extra
9 57 Male Trans Trans Trans

10 68 Male Trans Trans Trans
11 51 Male Trans Trans Trans
12 67 Male Trans Trans Trans
13 67 Male Trans Trans Trans
14 65 Male Trans Trans Trans
15 66 Male Trans Trans Trans
16 50 Male Trans Trans Trans
17 45 Male Trans Trans Trans

EMRI : endorectal magnetic resonance imaging
EUSG : endoanal ultrasonography
Trans : Transsphincteric fistula
Supra : Suprasphincteric fistula
Extra : Extrasphincteric fistula

A B C

D E

Fig. 1. Classification of fistula according to
Parks et al(5).
A. Intersphincteric fistula 
B. Transsphincteric fistula 
C. Suprasphincteric fistula 
D. Extrasphincteric fistula 
E. Horse-shoe shaped fistula.
1. Internal sphincter 
2. External sphincter 
3. Puborectalis muscle 
4. Levator ani muscle



괄약근 상형과 괄약근 외형으로 확인되었으며, 괄약근 외형으

로 진단된 3명중 2예는 수술 후 각각 괄약근 관통형과 괄약근

상형으로 확인되었다 (Table 2). 또한 경직장 자기공명영상에

서 괄약근 관통형으로 진단된 13명중 1예는 수술 후 괄약근

상형으로 확인되었다 (Table 3). 수술소견과 비교하여 경직장

초음파영상 및 경직장 자기공명영상의 일치도는 경직장 초음

파영상의 경우 76%(17명중 13명)였고 경직장 자기공명영상

의 경우 94%(17명중 16명)였다. 형태에 따른 괄약근 관통형

(Fig. 2), 괄약근 상형 (Fig. 3) 그리고 괄약근 외형 (Fig. 4)등

의 정확도는 경직장 초음파영상의 경우 각각 92%(12명중 11

명), 33%(3명중 1명) 및 50%(2명중 1명)인 반면 경직장 자

기공명영상의 경우 100%(12명중 12명), 67%(3명중 2명) 및

100%(2명중 2명)이었다. 경직장 초음파영상과 경직장 자기공

명영상 모두에서 괄약근 간형과 마제형은 없었으며 동반된 농

양을 발견할 수 없었다.

경직장 초음파영상과 수술결과는 13명에서 일치(κ=0.820,

일치도 아주 좋음)하였고, 경직장 자기공명영상과 수술결과는

16명에서 일치(κ=0.866, 일치도 아주 좋음)하였다.
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Table 2. The Prevalence of Morphologic Types of Fistula in EU-
SG

Operation
EUSG Concordance

No. Trans Supra Extra (%)

Trans 12 11 0 1 92
Supra 3 1 1 1 33
Extra 2 1 0 1 50

Total 17 13 1 3

EUSG : endoanal ultrasonography 
No. : Number of patient
Trans : Transsphincteric fistula
Supra : Suprasphincteric fistula
Extra : Extrasphincteric fistula

Table 3. The Prevalence of Morphologic Types of Fistula on EM-
RI

Operation
EMRI Concordance

No. Trans Supra Extra (%)

Trans 12 12 0 0 100
Supra 3 1 2 0 67
Extra 2 0 0 2 100

Total 17 13 2 2

EMRI : endorectal magnetic resonance imaging
No. : Number of patient
Trans : Transsphincteric fistula
Supra : Suprasphincteric fistula
Extra : Extrasphincteric fistula

A

B C

Fig. 2. Transsphincteric type ; EUSG(A)
shows low echoic fistulous track(ar-
row) which is located outside of exter-
nal anal sphincter.
Axial(B) and coronal(C) T2WI shows
high signal intensity fistulous tract(ar-
row) from rectal wall through inter-
sphincteric space around 1 O’clock
area, which extends to external anal
sphincter(C)
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A B C

D E

Fig. 3. Suprasphincteric type; EUSG(A)
shows small fistulous track(large arrow)
passing upward in the intersphincteric
plane inside the external anal sphincter
(EAS).
The large and long fistulous tracts(large
arrows) with one common internal open-
ing(small arrows in C and E) at midline of
posterior portion of rectum, which drains
into 5 and 7 O’clock external opening
sites. These show low signal intensity on
T1WI(B) and high signal intensity on axial
and coronal T2WI(C, D) and contrast en-
hancement on gadolinium enhanced axial
T1WI(E).

A B C
Fig. 4. Extrasphincteric type ; EUSG(A) shows well defined low echogenic fistula(asterisk) around 7 O’clock area which is located
outside of external anal sphincter.
Axial(B) and sagittal(C) T2WI shows high signal intensity fistulous tract(arrows) in off the midline to the right on posterior portion
of rectum.



고 찰

항문직장치루는항문관벽의점막, 점막하항문선(anal gland)

및 항문와(anal crypt)의 염증으로 시작하여 괄약근 간에 작은

농양을형성하며이를중심으로항문또는직장에내공(inter-

nal opening)과 항문 주위 피부에 한 개 또는 그 이상의 외공

(external opening)을 갖는 염증성 섬유관으로 많은 경우에서

농양과 동반된다 (3, 4). 항문직장치루는 주로 만성 국소염증,

염증성 장질환, 침윤성 악성종양, 방사선치료, 수술 혹은 분만

후 합병증으로 발생되며 치료는 대부분 수술에 의존한다 (5).

대부분의 치루는 단순형이어서 수술 자체에 큰 어려움은 없으

나병변의주행이복잡하거나이차적치루관이있는복잡성치

루의 경우 수술로 완전 제거가 되지 않아 자주 재발하곤 한다.

그러므로 주위 조직과의 관계를 알아내 수술 후 재발 방지에

절대적인 도움을 주기 위하여 수술 전 정확한 진단은 매우 중

요하다.

경직장 초음파영상에서 항문직장치루는 주위 정상조직에 비

하여 저 에코 혹은 비균질성 에코로 나타난다. Law 등(8)은

7MHz 횡축 회전 탐촉자를 사용한 경직장 초음파 검사로 항문

직장치루를 조사한 바 근접영상은 양호하였으나 초음파 탐촉

자로부터 원거리의 치루 즉, 괄약근 외형치루와 괄약근 상형

치루의 경우 초음파 투과문제로 영상이 불량하여 제대로 파악

하기가 어렵다고 하였다. 저자들의 경우에도 경직장 초음파는

내공의 위치와 치루형태를 구분할 수 있었으나 괄약근 거근

(Levator ani muscle) 상부로 통하는 괄약근상형치루와 괄약

근외형치루를 구분하는데는 횡단면만으로는 어려움이 있었고,

Law 등(8)과 마찬가지로 초음파 탐촉자로부터 원거리에 있는

치루의 정확한 범위나 외공은 확인할 수 없었다. 

경직장 자기공명영상상 항문직장치루는 치루내 수분성분으

로 T2 강조영상에서 고신호강도로 보이나 비활동기의 치루는

다양한 신호강도를 나타낼 수 있으며 섬유성 반흔조직으로 변

했을 때는 저신호강도의 병변으로 나타난다 (9). 저자들은 염

증성 치루관이 있는 경우 고신호강도로 보이는 T2 강조영상

만으로도 진단이 가능함을 알 수 있었다. 

경직장 자기공명영상상 내괄약근은 정상적으로 T2 강조영

상에서 외괄약근보다 고 신호강도를 보이며 조영증강시 약한

조영증강을 보인다 (10, 11) 항문직장치루는 보통 괄약근 간

형이 가장 많은 것으로 알려져 있으나 저자들의 경우 괄약근

관통형(71%)이 가장 많았다.

Hussian 등(3)은 경직장 초음파영상 및 경직장 자기공명영

상을 수술소견과 비교하여 진단의 정확도가 각각 36%와 64%

로 경직장 자기공명영상이 더 우수하다고 하였다. 또한 Stoker

등(12)이나 Nandita 등(13)은 경직장코일을 이용한 MRI의 경

우 우수한 신호 대 잡음비(signal to noise ratio) 때문에 체표

면코일(body surface coil)이나 위상배열 코일(phased array

coil)을 사용한 경우 보다 항문직장치루의 진단에 더욱 유용한

것으로 보고하였다. 그러나 최근 Halligan 등(14)은 경직장 코

일을 이용한 경우보다 체표면 코일을 이용한 경우 일차적으로

치루 자체 뿐만 아니라 이차적으로 치루의 진행과 동반된 농

양을 더 잘 볼 수 있어 정확도가 각각 68%와 96%로 체표면

코일의 우수성을 주장하고 있다. 저자들의 경우 체표면 코일을

이용한 검사를 시행하지 않아서 경직장 코일과 체표면 코일사

이의 비교가 불가능하였다.

본 연구는 환자군이 적고 수술자 1인에만 의존하여 항문직

장치루의 형태를 분류한 점이 한계점이나, 앞으로 좀 더 많은

경험을 축적하면 항문직장치루의 수술적 치료에 많은 도움이

될 것으로 사료된다.

결론적으로 수술전 항문직장치루 진단에 경직장 초음파영상

과 경직장 자기공명영상 모두 진단의 일치도는 아주 좋은 편

이며, 경직장 자기공명영상이 비경제적인 면은 있으나 보다 우

수하였으며, 병변의 범위 및 진행과정 뿐만 아니라 다발성 혹

은 복잡성 치루가 의심 될 경우 해부학적 위치와 범위를 삼차

원적으로 정확히 보여줄 수 있어서 외과 의사에게 수술 계획

에 도움이 되므로 항문직장치루 환자에게 선택적으로 경직장

자기공명영상을 적용하는 것이 바람직하다. 
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The Diagnostic Concordance of Endoanal Ultrasonography and
Endoanal MRI in Cases of Anorectal Fistula1
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1Department of Radiology of Korea Veterans Hospital
2Kandong Colon and Rectal Surgery

Purpose: To evaluate the preoperative diagnostic concordance of morphologic classification of anorectal fistu-
la by endoanal ultrasonography (EUSG) and endoanal magnetic resonance imaging (EMRI).
Materials and Methods: Between January 1998 and March 1999, 17 patients with anorectal fistula underwent
endoanal ultrasonography and magnetic resonance imaging for preoperative assessment. The types of fistula
and abscess formation were evaluated, and the findings compared with those obtained during surgery.
Results: The overall accordance of anorectal fistula was 76% (13 of 17 cases) on ultrasonography and 94% (16
of 17 cases) on magnetic resonance imaging. According to the findings of EUSG, the accordance of each type of
anorectal fistula was as follows: transphineteric, 92% (11 of 12 cases); suprasphinteric, 33% (1 of 3); and extras-
phincteric, 50% (1 of 2), while for EMRI, the respective figures were 100% (12 of 12 cases), 67% (2 of 3), and
100% (2 of 2). An analysis of reproducibility using kappa value showed that overall concordance between en-
doanal ultrasonography and surgery(κ=0.820) as well as between endoanal MRI and surgery (κ=0.866), was
very close.
Conclusion: For the evaluation of anorectal fistula, preoperative endoanal magnetic resonance imaging was
more accurate and informative than endoanal ultrasonography. 
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