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Abstract : Perineal laceration commonly occurs due to dilation of the birth canal at the time of foaling in primiparous
mares. A 7-year-old Thoroughbred mare was presented with faecal contamination of the external genitalia. She was
having history of constant straining three days after the mare's first foaling. Physical examination revealed the tearing
extended from the deep part of vagina through muscles of the perineal body involved rectal floor and anal sphincter.
Tentative diagnosed was third-degree perineal laceration therefore one-stage surgical procedure and a modified surgical
procedure at three-week intervals was performed. During postoperative care for 3 weeks, soft faces was a key factor
in success. After 3 weeks, the patient was recovered to normal condition completely. 
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서  론

직장질 또는 직장음문 열상으로 일컬어지는 말의 회음부

열상은 일반적으로 질전정 괄약근의 긴장이 강한 초산마에

서 분만 중 다발하며(4,10), 태아의 위치이상, 상대적으로 큰

태아 또는 분만시 과도한 견인이 주된 원인으로 보고되어

있다(2,9). 회음부 열상은 손상정도에 따라 1도, 2도, 3도

회음부 열상으로 분류되며, 3도 회음부 열상의 치료가 성공

적이지 못할 때는 2차적으로 직장질루가 속발할 수 있다

(4,6,14). 1도 회음부 열상은 음문의 열상, 2도는 질전정 괄

약근 수준의 질 주위 근육과 결합조직을 포함한 회음체의

열상, 3도는 음문과 질전정 괄약근, 회음체, 직장질 선반까

지 침투한 열상으로 인해 총배설강이 형성된 상태, 직장질

루는 회음체, 항문 괄약근, 혹은 음문의 파열이 없이, 질전

정의 등 쪽 면부터 직장까지 침투한 열상으로 인해 연결된

상태이다(10). 말에서 분만 시 발생하는 회음부 열상은 3도

회음부 열상이 주로 발생하는 것으로 보고되어 있다(3).

임상증상은 정도에 따라 경미한 조직의 부종과 농의 배출

에서 중증으로 갈수록 열상부위로부터 질로의 지속적인 공기

흡입과 이로 인한 기질발생, 분변에 의한 질 내강의 오염과 2

차적으로 세균에 의한 질과 자궁의 염증을 동반하게 되며, 이

는 말의 신체충실지수(body condition scores; BCS)의 급격한

감소로 이어진다(3,4). 경우에 따라서는 방광의 외번에 따른

뇨의 배출이 용이하지 못하게 될 수도 있으며, 변비가 발생하

기도 하고, 심한 경우에는 자궁탈을 수반하기도 한다(13).

3도 회음부 열상의 치료방법으로는 Aanes(1)와 Angus 등

(3)에 의해 고안된 직장과 질 사이의 선반을 절개하여 직장

점막하 조직과 질전정 점막을 봉합한 후 회음체를 봉합하는

두 단계 정복술, Auer(4)가 고안한 직장과 질전정 점막을

6-bite 주머니 봉합하는 한 단계 정복술, 직장 선반은 단순

연속 혹은 단순결절 램버트 봉합으로 정복하고 질선반은 단

순연속 혹은 연속 수평 와욕봉합을 적용하는 정복술(10,11)

그리고 직장질전정 선반을 직장 종축에 가로방향으로 3열

봉합하는 방법 등의 변형된 정복술(2,8,9)이 있다.

수술 전과 후, 연변을 유도하기위한 식이 변화는 수술적

치료와 더불어 반드시 필요하며, 이는 단단한 분변에 의한

봉합 파탄을 막아 재발의 위험성을 감소시킬 수 있으며(3),

소의 분변과 유사한 경도를 유지하는 것이 이상적이다(7).

본 증례는 국내에서 발생보고가 없는 더러브렛 말에서 분

만 중 발생한 3도 회음부 열상의 진단 및 치료를 실시하여

완치된 예로써 말에서 흔히 발생하는 3도 회음부 열상의 문

헌적 고찰, 임상진료 및 치료에 도움이 되고자 그 증례를

보고한다.
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증 례

환축 및 임상증상

Thoroughbred 경주마 생산목장에서 사육하고 있는 7년령

암말이 분만 후 질과 질전정 부위의 열상에 의해 음문을 통

한 분변의 배출과 더불어 부종과 농의 배출로 인해 충북대

학교 동물의료센터에 진료 의뢰되었다. 외상은 3일전 분만

시에 발생한 것으로 추정되며, 의뢰당시 분변에 의해 질과

질전정 부위가 심하게 오염되어 있었다(Fig 2). 직장검사 및

질경 관찰시 열상부위가 회음부에서 질의 심부까지 발생되

어 있었으며, 질의 심부에서는 두 갈래로 갈라져 전체적으

로 Y 형태를 이루고 있었다. 직장 또한 동일한 형태의 열

상이 발생되었고 전체적으로 직장, 회음체 및 항문 괄약근

이 연결된 상태였다(Fig 1). 열상의 형성과 환부의 가벼운

부종 외 추가 이상소견은 관찰되지 않았다.

검사 및 진단

전체적으로 BCS가 낮았으며, 3일전 분만이 초산이었고,

직장검사 및 질경검사에서 관찰된 회음부와 직장의 연결된

열상부위로 미루어 분만 시 발생한 3도 회음부 열상으로 확

정 진단하였다. 모세혈관 재충만 시간(capillary refill time:

CRT)는 ≤ 3.0 이었으며, 혈액학 검사 상에서 미약한 염증소

견으로 호중구수 8.70×109 cells/L, 84%를 보였으며, 그 외

모두 정상 범위를 나타냈다(Table 1). 

술전 준비 및 치료과정

술 전 준비과정으로 분변의 양을 줄이고 자궁의 오염 및

술 후 봉합파탄을 미연에 방지하고자 연변의 유지를 위한

사료급식의 변화를 실시하였다. 수술 전부터 수술 후 3주후

까지 연변을 유지하기 위해 펠렛사료의 비율을 줄이고, 배

합사료에 2-4리터의 미네랄 오일을 섞어 급여하도록 조치하

였으며, 보정틀을 이용하여 환축을 격리 시킨 후, 마취 전

투약으로 xylazine hydrochloride(Rumpun®, 한국)을 0.02 mg/

kg 용량으로 투여하여 진정을 시킨 다음, 빠른 마취유도와 긴

마취시간의 지속을 위해 제 1 미추사이 공간에 0.17 mg/kg

용량의 xylazine을 5 ml의 2% Lidocaine(Lidocaine HCl®,

한국)에 희석하여 주입함으로써 경막외 마취를 실시하였다.

급작스런 마취제 주입으로 인한 조화운동불능과 횡와를 방

지하기 위해 마취제 주입속도는 약 10~20초당 1 ml로 유지

하였다. 이후 직장과 질내 존재하는 분변을 손으로 제거한

후 생리식염수와 Povidone-Iodine을 이용하여 환부를 세척

및 소독한 후 고정 봉합 및 보조자의 도움으로 항문 괄약근

과 음문을 견인하였다.

치료과정으로 총 2회의 수술이 실시되었는데 처음에는 한

단계 정복술을, 재수술시에는 변형된 정복술을 실시하였다.

1차수술: 한단계 정복술

분만 3일후 실시한 1차 수술은 열상부위의 부종상태가 경

미하다고 판단, 빠른 치유를 위한 Götze의 한 단계 정복술

을 진행하였다. 환부의 괴사 조직을 정리 및 제거하고, 직장

Fig 1. Perineal laceration with opening between the rectum and
vestibule: right to oblique middle line.

Fig 2. Perineal laceration with fecal contamination of the
vestibule. There were a lot of necrotic tissues in the perineal
body.

Table 1. Hematological values

Items Values

Leukocytes 10.36×109 cells/l

 Lymphocyte 4.88×109 cells/l

 Monocyte 0.54×109 cells/l

 Neutrophil 8.70×109 cells/l

 Eosinophil 0.1×109 cells/l

 Basophil 0.03×109 cells/l

Erythrocytes 6.33×1012 cells/l

 Hemoglobin 11.1 g/dl

 Hematocrit 33.19%

 MCV* 52 fl

 MCH** 17.6 pg

 MCHC*** 33.5 g/dl

Platelets 235×109 cells/ul

*mean red cell volume, **mean cell hemoglobin, ***mean cell
hemolobin concentration.
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선반과 질전정 선반으로 분리한 후, Surgifit 1호(아이린, 한

국)를 이용하여 직장 선반과 질전정 선반을 6-bite 주머니

봉합법으로 정복하였다. 처음 복측에서 등쪽 방향으로 좌측

의 질전정 선반부터 시작하여 직장점막을 통과하지 않고 점

막하조직까지 연결하고, 다시 우측의 직장점막하 조직으로

연결한 후 다시 등쪽에서 복측으로 오른쪽 질전정 선반을

통과시키는 방법으로 주머니 봉합을 마무리 하였다. 1차 수

술 후 처치는 술부에 매일 5% povidone-iodine(Betadine®,

한국) solution을 이용하여 세척하였다. Cephalosporin계 항

생제(Cefazolin®, 한국, 11 mg/kg)와 수술로 인한 염증과

endotoximia 예방을 위해 비스테로이드계 진통제 Flunixin

meglumine(Fluximine®, 뉴질랜드, 1.1 mg/kg)를 5일 동안

투여하였다. 그러나 수술 3주후 재검과정에서 수술부위 중

간에 7 cm 크기의 직장질루가 형성되어 있음을 확인하였다

(Fig 3).

2차수술 : 변형된 정복술

1차 수술 3주 후에 수술의 경과를 검사하는 과정에서 직

장질루가 형성된 것이 발견되었다. 2차 수술에서는 직장질

루를 교정하기 위하여 인위적으로 3도 회음부 열상을 만든

다음 직잘질루의 오염부위 및 유합 조직을 신선창으로 만들

어 변형된 정복술을 이용하였다. 즉 유합된 부위로부터 직

장선반과 질전정선반으로의 술부정리를 인위적으로 실시한

후 Surgifit 1호(아이린, 한국)를 이용하여 직장선반은 세로

방향축으로 단순연속 램버트 봉합으로 정복하였으며, 질 선

반도 세로방향축을 기준으로 연속 수평 와욕봉합으로 정복

하였다(Fig 4). 직장선반과 질 선반사이의 내강부위는 5%

povidone-Iodine(Betadine®, 한국)을 묻힌 거즈를 삽입시켜

소독 및 내강조직들의 자연적인 유합을 통해 배출되도록 유

지시켰다. 회음체와 항문 괄약근은 단순 결찰 봉합법으로 정

복하였다. 그리고 창상 내강의 삼출물을 제거하기 위하여 배

농관을 정착하였다(Fig 5).

재수술 3주 후 직장검사 및 질경을 통한 관찰 결과 열상

부의 정상적인 유합을 확인하였고, 정상적인 배변 확인 후,

건강이 회복되었음을 확인하였다.

고  찰

말의 임상에서 경험하게 되는 회음부 열상은 분만 중에,

때로는 소 및 양에서 태아를 급속하게 추출하고자 과도한

견인을 할 때 일어날 수 있다. 말에서는 흥분성 기질을 갖

는 초산마에서 주로 발생되는 것으로 알려져 있으며

(2,3,9,10), 두위태아의 앞다리 및 코가, 혹은 하태향에서는

말 태아의 긴 다리가 등쪽방향으로 질 천장과 직장의 바닥

속으로 밀려들어가서 분만 시 폭력에 의해서 파열되어, 뒷

다리가 항문으로부터 돌출되어 태아가 만출될 때에 음문과

항문이 세로로 파열되어 3도 회음부 열상이 발생하게 된다

(2,9,13). 따라서 초산마의 분만 시, 보호자가 함께 머물며

이상 징후의 인지 시 태아의 사지를 바로잡아 정상 분만을

유도하는 것이 추천되며, 특히 분만 전 회음절개를 통한 태

아의 만출을 돕는 것이 바람직하다.

Belknap과 Nickels(5)는 회음부 열상 혹은 직장질루 발생

경력이 있는 17마리의 환마 중 12마리가 정상 임신이 되었

음을 보고하였으며, Colbern 등(6)은 직장질루 발생경력이

있는 20마리 중 3마리만이 다음 분만 시 회음부 손상이 재

발되었음을 보고하였다. 따라서 술자의 숙련도와 열상의 정

도에 따라 다르겠지만 번식마의 회음부 열상의 경우 외과적

수술을 통한 정복방법이 그 예후에 있어서 상당히 높은 성

Fig 3. Rectovestibular fistula occurred after one-stage surgical
procedure: the fistula more deeply located in the vestibule. 

Fig 4. A modified technique: the rectal and vaginal shelf using
interrupted Lembert sutures.

Fig 5. A completed rectovestibular fistula repair with a penrose
drain tube.
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공률이 있다고 볼 수 있다. 본 증례에서는 자궁경부 부근에

서 두 갈래로 갈라지는 Y자 형태의 열상이 형성되어 있었

다. 열상 형태의 확인이 이루어지지 않을 경우, 불완전한 봉

합으로 인한 2차적인 직장질루로의 진행 가능성이 있다(8).

따라서 수술 전에 반드시 질경 검사 및 직장검사를 통한 열

상의 형태의 세심한 확인이 필요하다.

3도 회음부 열상의 치료에는 반드시 수술적 정복이 요구

되지만, 수술적 치료에 앞서 급성의 심한 경우는 조직의 부

종과 분변에 의한 오염에 따른 감염으로 술부의 시야가 확

보되지 않은 상황에서는 즉각적인 수술적 치료를 해서는 안

되며, 특히 부종을 교정한 후에 수술하는 것이 권고된다(12,

15). 하지만 본 증례에서는 부종이 가벼워 빠른 치유를 위

해 일차적으로 즉각적인 정복술을 실시하였다. 수술부위는

자궁경부 입구 근처부터 회음부까지로 심부에 위치하여 술

야확보가 용이하지 않았다. 때문에 고정 봉합 외에도 보조

자의 견인이 추가로 적용된 후에야 수술을 실시할 수 있었

다. 따라서 전신마취 후 앙와위로 보정 후 수술하는 것이

술야 확보에 있어서 보다 수월할 거라 생각된다. 또한, 수술

후 완전한 유합이 일어날 때까지 연변 유지를 위한 조치가

반드시 요구된다. 연변 유지를 위한 식이변화는 3도 회음부

열상의 성공적인 치료를 위해서 반드시 필요한 조건이다. 조

사료의 양을 줄이거나, 물이나 미네랄 오일에 섞은 펠렛사

료를 급여하고, 이에 대한 충분한 축주의 교육이 수술부위

의 파탄과 수술의 실패확률을 낮출 수 있게 할 수 있다

(6,8,15). 그러나 3주 후 재검진시 봉합부의 파탄이 관찰되

었으며, 2차적인 직장질루가 관찰되었다. 본 증례에서는 1차

수술 후 축주의 연변 유지를 위한 조치가 제때 이루어지지

않았으며, 그로 인해 1차 수술 후 봉합부 파탄에 의한 직장

질루가 발생된 것으로 판단된다. 재수술 후 연변 유지를 위

한 충분한 조치 및 교육이 시행된 후에는 봉합부 파탄은 발

생하지 않았고, 봉합부위는 완전히 유합되어 치료되었음을

확인하였으며, 3도 회음부 열상은 수술 후 연변유지를 위한

식이관리가 중요함을 보여주는 예이다.

결 론

7년령의 초산인 더러브렛 암말이 분만 3일후 외음부를 통

한 분변의 배출로 인해회음부 열상으로 본 병원에 진료 의

뢰되었다. 암말은 분만후 지속적인 노책을 나타내고 있었으

며 음문을 통한 공기의 흡입이 관찰되었다. 신체검사 소견

상 질, 질전정, 직장, 항문괄약근을 포함한 회음체의 열상을

가지고 있어 3도 회음부 열상으로 진단하였다. 3도 회음부

열상을 교정하기 위하여 1차 수술은 한 단계 정복술을 실시

하였으나 연변유지의 실패로 직장질루가 발생되었다. 이후

직장질루를 교정하기 위하여 3도 회음부 열상을 인위적으로

형성한 다음 변형된 정복법을 실시하고 연변유지를 위한 조

치를 실시한 후 열상부위는 정상적으로 유합되었다. 본 치

료 증례는 현장 수술에 적합한 경막외 마취를 이용하여 성

공적으로 3도 회음부 열상을 치료한 예로서 농장의 번식마

에서 3도 회음부 열상의 발생 시 치료에 큰 도움이 될 것

으로 사료된다. 
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