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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to analyze the trend of Korean medical treatments on Anal 

diseases and skin disorder around anal.

  Methods : Based on KCI, OASIS, NDSL, KISS with the keyword ‘Anal’, ‘Hemorrhoid’, ‘Ani’, ‘Anal fistula’, 

‘incontinence’, ‘anal prolapse’, ‘anal fissure’. published in 2000-2018.11.10., total 9 studies have been found 

and analyzed.

  Results : Among 9 studies, 15 cases were selected. Acupuncture, herb medicine, phamacopuncture, 

moxibustion, fumigation therapy and habit correction were used as treatment for Anal disease. All of research 

which selected have reported that the Korean medical treatment was effective.

  Conclusions : According to the results, Korean medical treatments can be effective treatment for anal 

diseases. Based of this result, studies which is multifocal will be needed steadily.
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Ⅰ. 서  론

  항문은 위장관의 말단으로서 위장관 전체에서는 극

히 일부를 차지하지만, 기능적인 측면에서는 매우 중

요한 위치를 차지하고 있을 뿐 아니라, 외과질환 영역

에서 흔히 질환이 발생하는 부위 중 하나이다1). 

  항문질환의 종류에는, 대표적으로 치핵, 치루, 치열, 

실금, 탈항, 소양증, 직장암 등이 있으며, 확인해야 할 

증상으로 腫脹, 便血, 疼痛, 脫垂, 分泌物, 便秘 등이 

있다. 이러한 항문혈관 및 조직의 문제와 달리 항문 

주위 피부질환에서는 바이러스 감염, 악성 신생물, 색

소침착 등이 관찰 된다2).

  직장생활을 하는 현대인들의 특성상 같은 자세로 

오랜 시간 앉아있는 환경적 요인, 잘못된 배변습관, 

식이섬유가 다량 함유되어있는 식품섭취의 감소로 유

발된 변비, 과식이나 과음, 그리고 젊은 여성층의 급

격한 다이어트 항문질환에 대한 유병률을 높인다. 

2016년 기준으로 치핵 및 항문주위정맥혈전증 환자

는 전체 7위로 기록 되었으며, 특히 20대의 젊은층에

서는 2만7천명 이상으로 3위를 기록했다3). 또한 약간

의 증상은 있으나 치료받지 않고 간과하는 경우가 많

아 통계된 항문질환의 유병률보다도 실제 환자는 더 

많을 것으로 보인다.

  최근 한의학에서도 항문질환 및 항문 주위 피부과 

질환에 대한 임상 보고가 꾸준히 이루어지고 있으며, 

향후 항문질환에 대한 진단, 치료방법 및 평가지표에 

도움이 될 수 있는 9편의 논문을 바탕으로 한의학적 

치료경향과 그 효과를 분석한 내용을 아래와 같이 보

고한다.

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

  본 연구는 국내 논문 검색엔진 한국학술지인용색인

(KCI, Korea Citation Index), 전통의학정보포털

(oasis), 국가과학기술정보센터(NDSL, Nation Digital 

Science Library), 학술연구정보서비스(RISS, Research 

Information Sharing Service), 한국학술정보(KISS, 

Koreanstudies Information, Service Systems)을 

이용하였다. 검색어는 ‘항문’, ‘치핵’, ‘치루’, ‘치질’, 

‘실금’, ‘탈항’, ‘ani’, ‘anal’, ‘anus’, ‘항문주위’로 하

여 2018년 11월 10월을 기준으로 41개의 논문이 검

색되었다. 2000년 이전에 발행된 논문 중에서 중복되

는 논문 21편, 항문 질환의 한의학적 치료와 관련이 

없는 논문 2편, 문헌고찰 형식의 논문 2편, 국내 연구

가 아닌 논문 1편을 제외하여 총 9편의 논문이 선정

되었다.

Fig. 1. Flow chart

Ⅲ. 연구 결과

1. 선정 결과 및 논문 특성

  선정된 9편의 논문 중 7편은 한방피부외과학 교과

서를 기준으로 항문질환에 속한 질환을 다룬 논문이

었으며, 나머지 2편은 피부과 질환이 항문, 혹은 그 

주위에 발생한 질환을 다룬 논문으로 표와 같이 정리

하였다(Table 1).
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Table 1. List of Selected Studies

Author
(Year)

Title Journal

List of Anal Diseases

Kang MS
(2001)

Clinical study of acupuncture treatment 1 case of pruritus 
ani.

J Korean Acupuncture & 
Moxibation Society

Chung SY
(2003)

Two cases of Hemorrhoid Treated with SaAhm(舍岩) 
Acupuncture

J Korea Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol

Yand JM
(2003)

A case report about enlarged hemorrhoid in pregnancy and 
delivery

J Oriental Obstet Gynecol.

Lee HH
(2006)

Case Report on a Cerebral infarction Patient with Sinking of 
the spleen Gi Incontinence of Urine and Stool

J Oriental Physiology & Patholosy

Lee SI
(2015)

A case study of chronic Anal Fissure Treated With 
Chijasi-tang and Counseling

J Korean Medicine Society for the 
Herbal Fumula Study

Son CG
(2017)

Case Report for a Refractory Levator Ani Syndrome Treated 
with Traditional Korean Medication

J Korean Acupuncture & 
Moxibation Society

Lee JH
(2018)

A case study of Four Hemorrhoid Patients Treated by 
Korean Medical Treatment

J Int. Korean Med.

List of Skin disorder around anal

Lee E
(2016)

A case of Anal and Perianal Condyloma Acuminatum in a 2 
years old boy

J Korea Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol

Pak YK
(2017)

Three cases of condyloma of Anus and Vulva Improved by 
Korean Medicine

J Oriental Obstet Gynecol.

  본 연구에 선정된 논문에서 다룬 주증상 및 진단 질

환의 경우 치핵 3편, 항문소양감이 1편, 대변실금 1

편, 치열 1편, 항문 주위 첨형 콘딜로마 2편, 항문거

근증후군이 1편이었다(Fig. 2). 대변실금 1편의 경우, 

중풍으로 유발된 대변실금 환자에 대한 임상고찰 논

문이다. 한방피부외과학 교과서를 기준으로 항문질환

에 명시되어있는 대변실금을 해당 논문에서는 脾虛氣

陷이라는 한의학적 변증으로 진단하고 치료하였다. 뇌

경색이라는 기저질환으로 유발된 대변실금이라는 좁

은 의미가 아닌, 脾虛氣陷으로 변증된 대변실금 환자

에 대한 한의학적 치험례로 보고 해당논문 역시 선정

하였다.

  선정된 9편은 모두 증례 보고(case report) 형식의 

논문이었으며, 보고된 항문질환 증례 보고 9편에서 대

상자가 1명인 경우가 6편으로 가장 많았다. 2명인 경

우 1편, 3명인 경우 1편, 4명인 경우는 1편이었다.

  국내 한의학 학술지에 게재되었던 항문질환 관련 

논문을 게재 연도별로 정리한 결과, 2001년에 1편의 

논문이 발표되었고, 2003년에 2편, 2006년에 1편, 

2015년과 2016년에 각 1편, 2017년에 2편, 2018년

에 1편의 논문이 발표되었다.

  6종의 학회지에서 게재되었으며, 논문의 학회지 별 

분류는 대한한방부인과학회지, 대한침구학회지와 대

한안이비인후피부과학회지에서 각 2편씩 게재되었으

며, 동의생리병리학회지, 대한한의학 방제학회지, 대

한한방내과학회지에서 각 1편씩 보고되었다.

  본 연구에 선정된 15개의 치험례 중 8례에서는 한

의학적 변증에 대해 언급했는데 大腸濕熱, 少陽鬱熱의 

熱證이 4례로 많았고, 나머지 중 3례는 氣血俱虛, 脾

虛氣陷, 脾虛氣滯의 虛證, 그리고 傷寒論 厥陰病으로 

접근한 1례가 있었다. 변증을 언급하지 않은 7례의 경

우 처방의 방의만 서술함으로써 어떠한 경향성을 가
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지고 환자에게 한약처방을 했는지 유추할 수밖에 없

는 경우가 대다수였고, 환자에게 한약치료를 하지 않

아 따로 변증에 대한 언급이 없는 경우도 있었다

(Table 2).

  치험례에 사용된 한의학적 치료법에는 침, 한약, 약

침, 뜸요법과 같이 기존에 알려진 치료법 이외에도 좌

훈요법, 상담요법, 외용제 사용 그리고 오랜 시간 좌

위를 유지하지 않도록 한다거나 과식을 금하는 생활 

습관 개선 방법도 포함되었다.

  한약치료는 총 13가지의 처방이 치험11례에서 사

용되었으며, 消痔2湯이 3례이고 그 외의 처방은 모두 

1례에서 사용되었다. 그 종류는 生化湯, 六物煎加味方, 

補中益氣湯, 十全大補湯, 蔘芪湯, 梔子豉湯, 柴胡加龍骨

牡蠣湯, 黃連阿膠湯이며, 본초의 나열로 그 원방을 확

인할 수 없는 경우가 2례, 원내처방으로 그 원방을 확

인할 수 없는 경우가 消痔2湯을 포함한 5례였다.

  침 치료는 2례를 제외한 치험 13례에서 시행되었으

며, 침 치료를 진행하지 않은 2가지의 경우 중 1례는 

환자의 나이가 2세(25개월)로 어려 한약치료만 시행

하였다고 하였으며, 나머지 1례는 침 치료에 대한 언

급이 없었다. 단일 침 치료 연구는 2편이었다. 침 치

료를 시행한 13례 중 구체적인 치료 혈위를 언급하지 

않은 경우는 2례로 ‘환부에 침 치료를 시행하였다’고 

표현하였다. 치료 혈위가 언급된 치험례에서 하복부와 

하배부 혹은 항문 주변의 경혈을 중심으로 한 근위 취

Meridian System Acupuncture point[times applied in 15 cases]

任脈 會音(CV1), 中極(CV3), 關元(CV4)[2], 中脘(CV12), 上脘(CV13)

手太陽小腸經 前谷(SI2), 陽谷(SI5)

手陽明大腸經 二間(LI2), 陽谿(LI5)[2], 曲池(LI11)[2], 合谷(LI4)[2], 肩髃(LI15)

足太陽膀胱經 白環兪(BL30), 上髎(BL31), 次髎(BL32), 中髎(BL33), 下髎(BL34), 崑崙(BL60)

手太陰肺經 孔最(LU6)[2]

督脈 腰兪(GV2), 白會(GV20)[3]

足少陽膽經 曲鬢(GB7), 風市(GB31), 懸鍾(GB39), 臨泣(GB41)

足陽明胃經 天樞(ST25), 足三里(ST36)[3], 解谿(ST41), 陷谷(ST43)

Table 3. List of Meridian System & Acupoint which used in Studies

혈만 적용한 경우는 2례였고, 근위 취혈과 원위 취혈

을 함께 적용한 경우가 6례, 원위 취혈만 이용한 경우

는 3례였다. 치험례에서 사용된 경혈을 경락별로 정리

하여볼 때, 항문질환의 침 치료에서 혈위 선정이 경락

과 관계없이 다양하게 사용되었음을 알 수 있다

(Table 3). 白會와 足三里가 3례에서, 關元, 陽谿, 曲

池, 合谷, 孔最가 2례에서 치료 혈위로 선정되었다. 

  뜸요법은 4례에서 시행되었으며 모두 간접구 방식

이었으나 특정 혈자리를 언급한 경우는 2례였으며, 

CV12(中脘) CV4(關元), CV3(中極)이 그 경우이다. 나

머지 2례의 경우 혈자리 대신 국소 환부를 지칭하며 

뜸요법을 시행하였다고 서술하였다.

  약침요법은 3례에서 시행되었고, 2례는 대한약침제

형연구회의 황련해독탕약침을 사용하였고, 나머지 1

례 역시 대한약침제형연구회의 산삼약침을 사용하였

다. 모두 환부에 0.1cc씩 주입하였다.

  9편의 논문 중 좌욕을 같이 시행하도록 한 논문은 

2편이며, 외용제를 사용한 경우는 1편이었다. 이 외에

도 상담치료(Counseling)를 함께 시행한 논문도 1편

으로 진행되었는데, 초진 시와 6개월 후, 2회에 걸쳐 

상담을 진행하였으며 평가척도 중 BAI와 STAI-Ⅹ-Ⅱ

를 사용하여 환자의 불안 정도를 함께 측정하였다. 

 전침요법을 병행한 경우는 4례이며, 모두 下髎-白環

兪에 시행하였는데, 그 자극의 세기에 대해서는 언급

하지 않고 있다.
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  양방병원에서 최초 진료 및 진단을 받은 뒤 한방병

원에 내원한 경우는 8례였으며, 이들은 양약복용, 수

술, 수액처치 등의 양방치료를 받았으나 별무호전 혹

은 양방처치 이후 증상이 악화되어 한방병의원에 내

원하게 되었다. 나머지 7례는 양방치료를 받지 않고 

한방병원에서 최초진료를 받았거나 그 여부가 논문에 

언급되지 않은 경우이다. 양방병원에는 내원하지 않았

으나 약국에서 변비약 혹은 연고만 구입한 경우는 2

례에 해당했다. 

  치료 평가에 사용된 도구로는 BRS, VAS, NRS, 

Goligher Grade(ⅠⅡⅢⅣ), C.G.S 등이 사용되었다. 

Table 4. Pain Scoring Scale4)

Behavioral rating scale(BRS-6)

1 No Pain.

2 Pain present, but can easily be ignored.

3 Pain present, cannot be ignored but dose not interfere with everyday activites.

4 Pain present, cannot be ignored, interferes with concentration.

5
Pain present, cannot be ignored, interferes with all tasks except taking care of basic needs such as 
toileting and eating.

6 Pain present, cannot be ignored, rest or bedrest required.

Table 5. Goligher Grade1)

Grade

Ⅰ Bleeding; no prolapse

Ⅱ Prolapse with spontaneous reduction. Bleeding, Seepage

Ⅲ Prelapse requiring digital reduction. Bleeding, Seepage

Ⅳ Prolapsed, cannot be reduced. Strangulated

Table 6. Continence Grading Score5)

Type of

Incontinence

Frequency

Never Rarely Some Times Usually Always

Solid 0 1 2 3 4

Liquid 0 1 2 3 4

Wears Pad 0 1 2 3 4

BRS(Behavioral rating scale)는 통증을 1-6의 수치

로 표시하는 평가지표이며(Table 4), Goligher 분류

는 내치핵의 진행도를 구분할 때 사용되었다(Table 

5). C.G.S(Continence Grading Score)는 변자제력 

점수로 변실금 환자를 평가할 때 사용된 도구이다

(Table 6).

  발병일 이후로 한방 의료기관을 내원하기까지의 기

간을 보면, 적게는 발병일 당일 내원한 경우부터, 오

래는 20여년이 지나고 내원한 환자까지 다양하였다. 

3개월 이내로 내원한 경우는 15례 중에서 12례로 그

들의 발병일 이후로 한방병원에 내원하기까지의 평균
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Fig. 2. Period of Korean medicine treatment for 
Anal disease & skin disorder around 
anal, in 15 study cases which were 
selected

기간은 16일이었고, 나머지 3례는 각기 발병일로부터 

2년, 8년, 20여년 뒤에 한방 의료기관으로 내원하였

다. 

  15개의 치험례의 치료기간은 적게는 1회에 걸친 1

일부터, 길게는 최대 164일까지 치료가 이루어졌다

(Fig. 2). 평균 치료기간은 55.9일로 치료 후 완전 회

복 혹은 일상생활에 불편함이 없을 정도로 호전되었

다. 이 중 증상발생 후 3개월 이내에 한방치료를 시작

한 12례의 평균 치료기간은 65.46일이고 3개월 이후

부터 한방치료를 시작한 만성기 환자들의 평균 치료

기간은 17.67일로 차이가 있었다. 이는 발병일로부터 

수년이 지난 만성기 항문환자들에게도 한방치료가 단

기간에 효과를 보였다는 결과를 도출했으나, 반대로 

증상 발생 후 3개월 이전에 한방치료를 받았더라도 

그 치료시기 면에서는 강점을 가진다고 할 수 없겠다.

  연구 결과는 9편 15례 모두 호전되었다고 보고되었

으나 통계적 유의성을 확보한 경우는 없었으며 단순 

전후 비교에 그쳤다. 환자의 주관적 호소로 평가가 되

는 경우 그 기준점이 모호하며, 연구 결과의 통일성을 

위해 통용되는 기준 척도가 필요할 것으로 보인다.

  치료 중 발생한 부작용에 대해서 언급한 논문은 9

편의 논문 중 한 편도 없었으며, 이에 따라 치료 중 

부작용이 없었는지 혹은 보고하지 않은 것인지 확인

할 수 없었다. 하지만 9편의 논문 중 5편에서는 치료 

종결 후 적게는 10일에서 길게는 8개월까지 추적 조

사를 진행 하였으며, 5편에서 모두 추적조사 할 당시 

까지는 증상이 재발되지 않고 치료 종결당시의 호전

상태를 유지하고 있었다고 보고되었다. 추적 조사가 

이루어지지 않은 나머지 4편의 경우는 그에 대한 언

급이 없으므로 그 후 재발했는지, 부작용은 없었는지 

확인 할 수 없는 한계점이 있었다.

Ⅳ. 고  찰

  항문이란 직장에서 외부로 이어진 소화기관의 마지

막 부위로서, 해부학적으로는 직장과 치상선을 경계로 

하지만, 기능적으로는 항문직장환에서 항문연까지를 

외과적 항문으로 보고 있다2). 

  항문 질환의 종류는 치핵, 치루, 치열, 탈항, 실금, 

항문 소양증으로 크게 나눌 수 있으나 우리가 흔히 알

고 있는 치질은 항문부에 발생하는 병의 총칭으로6), 

그 중 치핵이 70%로 대부분을 차지한다. 치핵은 上下

痔 정맥총의 울혈에 의해 생기는 정맥류의 일종으로 

그 진행 정도는 Goligher의 분류에 따른다1). 빈도로 

볼 때 성인 50%이상에서 치핵과 연관된 증세를 경험

하게 되고 전 인구의 5%는 치핵으로 인해 치료를 받

는다7).

  치핵의 양방적 치료는 보존적 치료, 수술적 치료, 

비수술적 치료로 대별되는데, 수술적 치료는 보존적 

치료로 효과가 없거나 Goligher 등급 4도 이상인 경

우에 적용된다8). 현채 치핵의 치료는 한방 의료기관에

서의 치료보다 양방병원에서의 수술적 치료가 대중화

된 상황이나, 수술적 치료는 침습적인 시술로 통증, 

출혈 및 감염과 같은 합병증이 발생할 수 있다는 한계

점과9) 수술 후 일상생활로 복귀하기까지 가져야하는 

회복시간, 수술이라는 상황에 대해 환자가 가지는 정

신적 육체적 부담감이라는 단점을 가진다. 또한 근본

적인 치료법이 아니며 재발 가능성도 가지고 있다.

  痔란 ‘내민다’라는 뜻으로, 글자적인 의미와 같이, 

잘못된 배변습관이나 변비로 인해 항문주위 정맥의 
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울혈이 출혈을 유발하고 이것이 점점 더 심해지면 부

종에 의해 조직이 늘어나 결국은 항문 밖으로 탈출하

게 된다. 한의학에서 치료법은 飮食, 起居, 酒色 등의 

원인으로 발생된 風, 熱, 燥, 濕, 氣虛, 血虛를 해소하

는 내치법과10) 외용약물 요법, 외과적 수술법 혹은 침

구요법 등의 외치법으로 나뉜다. 

  항문질환의 정확한 진단 및 치료를 위해서는 출혈, 

항문의 탈출, 부종, 통증 양상 등을 파악해야 하며, 치

열이나 혈종, 사마귀, 항문 소양증 등은 간단한 망진

(望診)만으로도 정확하게 진단할 수 있는데, 그러기에 

항문질환 진단에 있어 망진이 가장 중요한 검사이나 

일반적으로 소홀히 하기 쉬운 검사이다. 또한 항문 주

위 농양 혹은 혈전, 치루 등과 같은 질환은 촉진으로 

확인할 수 있는 병소를 가지므로 다른 외과 질환에 비

해 진단검사 방법에 있어 촉진이 필수적이라고 할 수 

있다11).

  항문 주위 피부질환의 경우 요충, 피부염, 항문감

염, 알레르기로 인한 소양증부터 시작하여 색소침착, 

바이러스 감염, 악성 신생물 등까지 그 종류가 다양하

며 약물 혹은 당뇨병이나 백혈병 등의 전신 원인 질환

으로도 항문주위 피부질환이 나타날 수 있다. 소아의 

경우 기저귀, 성인의 경우 속내의로 유발된 접촉성 피

부염도 항문주위에서 다발하며, 바이러스 감염의 경우 

흔히 헤르페스 바이러스(HSV2)와 인유두종 바이러스

(HPV)로 유발된다12).

  본 연구는 2001년 이후로 2018년까지 발행된 항

문질환 혹은 항문주위 피부과 질환 관련 국내 논문들 

중 한의학 치료와 관련된 논문 9편을 대상으로 하였

다. 이를 위해 한국학술지인용색인(KCI, Korea Citation 

Index), 전통의학정보포털(oasis), 국가과학기술정보

센터(NDSL, Nation Digital Science Library), 학

술연구정보서비스(RISS, Research Information 

Sharing Service), 한국학술정보(KISS, Koreanstudies 

Information, Service Systems)에서 검색을 시행하

였고, 수집된 9편의 논문을 연도별로 볼 때 2000년대 

후반부터 2010년대 초반까지는 연구보고가 주춤했으

나 2015년 이후로 다시 매년 연구논문이 발행되었다. 

모든 연구가 증례 보고로 연구의 수와 그 대상자가 1

명에서 최대 4명으로 대체적으로 작으며, 다른 형태의 

연구가 존재하지 않았는데, 현재 항문질환에 대한 인

식이 한방치료로 쉽게 연결되지 않고 한의학에서도 

크게 주목받지 못하는 부분이기 때문이라고 사료된다.

  논문의 학회지 별 분류는 대한한방부인과학회지, 대

한침구학회지와 대한안이비인후피부과학회지에서 각 

2편씩 게재되었으며, 동의생리병리학회지, 대한한의

학 방제학회지, 대한한방내과학회지에서 각 1편씩 보

고되었다. 항문질환의 경우 항문생식기 질환의 일부

로, 한방 뿐 아니라 양방에서도 여성생식기 질환으로 

분류되어 산부인과에서 다수 보고가 되고 있으며, 항

문직장이 외부로 이어진 소화기간의 마지막 부분이기

에 내과학에서도 보고된 것으로 보인다.

  9편의 논문의 치험 15례중 11례는 치핵을 포함하

여 치열, 항문소양감, 탈항과 같은 항문질환이었으며 

4례는 항문주위 피부과 질환으로 콘딜로마를 대상으

로 하였다. 

  치료법은 1가지에서 4가지로 다양하였으며, 한 가

지 치료법이 단독으로 시행된 경우는 정13) 등의 연구 

2례로 치핵에 대한 침 치료의 효과를 비교하였다. 반

대로 침 치료가 이루어지지 않은 치험례는 2례14,15)로 

환자의 나이가 2세(25개월)로 어려 한약치료만 시행

한 경우와 침 치료에 대한 언급 없이 한약처방과 상담

요법을 시행한 경우이다. 침 치료를 시행한 13례 중 

하복부와 하배부 혹은 항문 주변의 경혈을 중심으로 

근위 취혈을 시행한 치험례는 구체적인 치료 혈위 언

급 없이 환부에 침 치료를 시행하였다고 표현한 2례

를 포함하여 10례였는데, 이는 경락 및 경혈의 효과에 

더불어 환부에 직접적인 자극을 주기 위해 시행된 것

으로 보인다. 원위 취혈에 사용된 혈자리는 치험례마

다 다양하여 그 경향성을 찾아보기 힘들었고 근위 취

혈에서도 마찬가지였는데, 이는 같은 질환이라도 변증

을 통해 환자에 따라 개별적으로 접근하는 한의학적 

특성이 반영된 것으로 보인다. 침 치료를 시행한 13례 
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중 환부에 직접적으로 침 치료를 시행한 경우는 3례

였으며, 그 중 2례는 혈위가 아닌 오로지 환부에만 침 

치료를 시행하였으며, 나머지 1례에서는 혈위와 환부

에 침 치료를 함께 시행하였다. 항문 주위 피부질환을 

다룬 2편의 논문 중 1편 1례에서는 환자의 나이가 어

려 침 치료를 진행하지 않았고, 나머지 1편 3례에서는 

모두 혈위와 환부에 동시에 침치료를 시행하였다. 환

부에 직접 침 치료를 하는 경우, 상황에 따라 유침 하

는 경우와 2-3개씩 단자하는 경우를 번갈아가며 시행

하였다.

  치험례에서 사용된 한의학적 변증을 보면 氣虛, 血

虛, 脾虛와 같은 虛證과 熱證이 많이 나타났다. 한의학

에서는 노인이나 출산 후의 상태를 주로 氣血俱虛한 

상태로 보고 있다. 中氣가 下陷되어 升降이 실조되면 

氣機失調하기에 치핵 혹은 탈항과 같은 질환이 유발되

기 쉽다. 또한 식생활의 변화로 환자들이 이전보다 자

극적인 음식에 쉽게 노출되고 그 중 차거나 매운 음식

을 좋아하는 경우 신체가 寒性보다는 熱性기질에 가깝

다고 볼 수 있는데, 이러한 기질을 가진 환자들은 정
12) 등이 밝힌바와 같이 위장관의 熱證으로 변비 뿐 아

니라 속쓰림, 소화불량을 함께 호소하며 이것이 치핵

과 원인을 같은 곳에 두고 있다고 볼 수 있다.

  침 치료, 한약치료 외에 약침치료도 시행되었는데, 

박16) 등의 연구에서는 황련해독탕 약침과 산삼약침을 

시술했으나, 구체적인 치료 혈위가 아닌 환부에 직접

적으로 시행하였다고 서술하였다. 이는 해당 논문이 

국소부위 사마귀 환자에 관한 치험례를 다룬 것으로

서 약침제제를 환부에 직접 자입하여 효과를 보고자 

한 것으로 보이며, 다른 피부과 질환에서도 흉터 부위

에 직접 약침을 주입하는 경향성17)에서 그 유사성을 

확인할 수 있었다. 여러 피부과 질환에 약침치료의 효

과를 보고하는 연구가 보고되고 있으나18-21), 그 중 항

문주위 피부과 질환에 대한 연구는 아직 보고된 바가 

없었다.

  이15) 등의 연구에서는 8년 동안 지속된 만성치열환

자에게 한약치료와 상담요법(counseling)을 병행하여 

유의미한 효과를 보였다. 해당 환자는 초등학생 때부

터 완고한 변비가 지속되었으며, 20세에 수험생활을 

준비하면서 항문출혈이 시작되었다. 양방 항문외과에

서 치열 진단 및 좌욕치료를 진행하였으나 학업에 대

한 스트레스, 장기간의 좌위, 과식을 하는 상황에서는 

그 증상이 더욱이 심해졌다. 이는 김22) 등의 연구와 

같이 규칙적인 식습관과 적당한 스트레스가 항문질환

의 예방 및 치료에 중요한 부분이며, 추가적으로 환자

들에게 충분한 음수를 취하도록 하고 과식 뿐 아니라 

편식을 하지 않도록 생활습관을 개선해주는 부분도 

치료의 연장선에 필수적인 것을 확인할 수 있었다. 해

당 환자는 양방치료의 부작용과 시험에 대한 불안감

으로 한방 의료기관에 내원하게 되었는데, 이러한 정

신적인 불안요소와 피부질환을 함께 치료했을 때 유

의한 효과를 보인 점을 확인 할 수 있었다. 양방에서

는 권23) 등, 이24) 등의 연구에서와 같이 정신건강의학

과와 피부과 사이에서 환자들에 대한 자문의뢰가 활

발히 이루어지고 있으며, 타과에서 피부과로 자문하는 

경우보다 정신건강의학과에서 피부과로 자문하는 경

우가 높다는 점을 밝히고 있다. 그에 대한 구체적인 

치료방법과 평가도구가 진료과에 따라 어떻게 다른지

에 대해 기술하고 있지 않으나, 한방에서도 피부과 질

환과 정신건강 사이의 상호 영향에 대한 연구와 정신

신체학적으로 피부과 질환에 접근해야 한다고 사료된

다. 이와 더불어 피부과 질환은 환자의 외적요인과 관

련된 진료과로서 말 그대로 환자가 매일 본인의 환부

를 직접 마주하는 질환이다. 그 원인이 내과적인 원인

에 있다 하더라도 치료의 진행과 속도를 본인의 시각 

혹은 촉각 등을 통해 누구보다 빨리 확인한다. 그러므

로 환자의 심리적인 걱정과 치료효과에 대한 불안감

이 가중될 수 있기에 의사와 환자간의 관계와, 환자를 

치료과정에서 누락되지 않고 치료방향으로 강력히 이

끌어갈 수 있는 의사의 적극성 및 신뢰형성능력이 중

요시 된다. 

  항문질환을 치료하는 한의학적 외치법에는 한약재

를 끓여 수증기를 쐬는 훈증법과, 훈증을 하여 마찰하
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며 환부를 씻어내는 훈세법, 직접적으로 약물을 달인 

물로 환부를 씻는 세치법, 고약과 같이 환부에 약물을 

붙이는 도치법 등의 약물요법과 결찰법, 절제법과 같

은 외과적 수술법이 있다6). 외과적 수술 법의 경우 문

헌에서도 찾기 힘든 반면, 약물요법은 현재 적절한 좌

욕이 치질을 앓고 있는 환자들 혹은 치질 수술 후의 

환자들에게 권고되는 관리법에 필수적으로 들어가는 

것처럼 상대적으로 다양하게 활용될 수 있는 치료법

으로, 한약재를 사용한 외치법에 대한 한의학적 치료

가 분명히 유의미함을 보여준다. 본 연구에 선정된 논

문 중에서 적극적으로 외치법을 사용한 경우는 찾아

보기 힘들었고, 이25) 등, 양29) 등과 같이 좌욕을 시행

하도록 하거나 이14) 등이 한방 외용제를 바르도록 한 

경우에 그쳤다.

  15개의 치험례 중 8례는 양방병원에서의 진단이력

이 있었다. 이와 비슷하게 홍26) 등, 신27) 등의 연구에

서는 피부과 질환을 치료하기 위해 한방 의료기관을 

찾은 대다수의 환자들이 양방 의료기관에서의 치료경

험이 있었다고 보고하고 있으며, 이28) 등은 한방 의료 

기관에 내원하는 환자의 과반 이상이 약물도포, 레이

저, 냉동, 전기 소작 등의 치료를 경험하고 재발한 후

에 내원한다고 보고하고 있다. 서양의학에서 주된 치

료법으로 사용하는 스테로이드제제의 부작용과 근본

적 치료법이 되지 못하는 인식이 대중화 되면서 한방 

치료를 찾은 것으로 추측된다. 환자의 기력저하로 영

양부족에 대한 수액처치가 들어갔던 1례를 제외하고 

나머지 14례에서는 치료 중 양방치료와의 협진의 여

부에 대해서는 확인 할 수 없었다. 항문질환에 대해 

한방치료만 진행하였는지는 확인할 수 없었으나, 이전

에 양방병의원에서 치료를 받았으나 별다른 호전도를 

얻지 못하고 한방치료 이후 모두 가시적인 호전도를 

보인 8례의 치험례를 통해 한방치료의 효과를 확인 

할 수 있었다.

  본 연구에 선정된 총 15개의 치험례 중에서 정13) 

등, 이15) 등을 제외한 13례는 주증상 발생 후 3개월 

이내에 한방 의료기관에 내원하여 치료를 시작하였다. 

이들의 평균 치료기간은 65.46일로 기록되었고, 3개

월 이후에 치료를 시작한 환자들의 평균 치료기간은 

17.67일로 더 짧게 기록되었다. 물론 주증상 발생 후 

얼마가 지났는지 시기적인 것도 중요하지만, 치핵의 

경우 그 진행도를 내치핵의 탈출정도로 측정하는데, 

정14) 등은 발병 후 2년 이상 되었고 수술 적응증인 

stage Ⅲ의 치핵 환자를 26일간의 단일한방치료를 통

해 돌출된 치핵, 동통, 소양감을 모두 소실시켰다고 

보고하였다. 이것은 자연관해 되기 어려운 항문질환의 

만성기 시기에도 한방치료가 유효하게 작용한 점을 

보여주었다. 

  항문생식기에 발생하는 피부질환은 주로 인유두종 

바이러스, 헤르페스 바이러스, 방선균에 의한 감염 등

으로, 포진 혹은 구진이 그 증상이다. 항문 주위에 발

생한 피부과질환을 다룬 논문 2편15,17) 4례의 경우 인

유두종바이러스(HPV)에 의한 콘딜로마, 즉 사마귀 질

환이었는데, 모두 전신증상 없이 항문주변의 좁쌀모양

의 곤지름를 호소하였다. 첨형 콘딜로마에 대해 환자

들이 1차 의료기관으로 한방의료기관을 선택하는 비

율은 비교적 낮은 편으로28), 본 연구에서 수집된 4례 

중 3례가 모두 양방의료기관을 거쳐 한방치료를 받게 

되었으나, 그 중 2례는 양방병원에서 증상에 대한 진

단만 받은 후 별다른 처치를 받지 않은 채로 한방병원

으로 내원하였고, 나머지 1례만이 1달간의 양약 복용 

후 호전되지 않아 한방 치료를 시작하게 되었다. 한방

에서 항문생식기 사마귀는 肝鬱로 脾氣가 下陷되어 발

생하는 것으로 淸肝火하고 升脾氣하여 치료할 것을 권

하고 있다30). 이28) 등은 성기사마귀 326명의 환자 중 

206명이 한방 치료 후 증상이 완전히 소실되고 재발

되지 않았다고 보고하였는데, 이는 기존 양방치료에 

비해 재발율이 현저히 낮았다. 그러나 이 연구를 제외

하고는 항문생식기에 발생한 사마귀에 대한 한의학적 

치료에 대한 보고가 전무하며, 이 역시 성기사마귀에 

국한되어 보고된 것이다.

  항문질환 및 항문주위 피부과 질환은 다른 피부과 

질환에 비해 생식기와 같이 예민한 신체 부위에 발생
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하므로 치료와 진단이 이루어지기 전 의사와 환자간

의 관계 형성이 매우 중요한 질환이다. 또한 배변활동

과 함께 양상이 진행되거나 악화될 수 있는 특징으로 

인해, 완치율과 동시에 재발률이 높은 단점이 있어 그 

예후관리가 매우 중요한 질환임에도 9편의 논문 중 5

편에서 진행한 추적조사 결과, 모두 치료 종결 당시의 

호전상태를 유지하고 있었다. 또한 치료 종결 후 추가

적인 치료를 받지 않은 것으로 볼 때, 재발가능성이 

높고 다른 피부과 질환에 비해 위생관리가 떨어질 수

도 있는 특성에도 불구하고 한방치료가 항문질환의 

예후에 유의미한 효과를 가졌다고 볼 수 있겠다. 피부

질환의 경우 양방의학에서 주된 치료법으로 사용하는 

약물제제의 부작용과 근본적 치료법이 되지 못하는 

인식이 대중화 되면서 한방 치료를 찾는 환자들이 늘

어난 것으로 추측된다. 또한 남녀의 비율을 볼 때 여

성이 15례중 9례로 남성보다 많았는데, 그 성비의 차

이가 크지 않아, 항문질환의 유병률과 치료에 적극성

을 띄는 성향이 남성 혹은 여성으로 치우쳐져 있지 않

음을 알 수 있다. 하지만 체중감소를 위한 다이어트의 

경우, 식사량과 위장의 운동이 감소하면서 변비가 생

길 수 있고 변비는 항문 혈관 및 주변 조직에 압력을 

가하므로 쉽게 항문질환을 유발하는데, 이러한 다이어

트는 노년층보다는 젊은층에서 많이 시행될 것이다. 

본 연구에서는 표본이 작아 확인된 연령과 성별에서 

그 경향성을 찾기에는 한계가 있었으나, 추후 진행될 

연구들로 그 대상자가 커진다면 연령별 혹은 성별로 

어떤 특성을 띄는지 확인해 볼 필요가 있겠다.

  가능하다면 그 유발원인을 제거하는 것이 가장 좋

은 치료가 되겠지만 그 증상을 완화시키는 것도 물론 

중요하다. 좌훈요법, 변비·설사를 유발하지 않도록 하

는 식단관리, 국소마취연고 등이 권고되며, 극심한 다

이어트를 피하도록 하고, 겨울철과 같이 기온이 낮아

지면 모세혈관의 혈류량이 감소하여 평소보다 치핵 

증상을 악화시킬 수 있으므로 체온 관리의 중요성도 

잊지 말아야 한다.

  본 논문에서는 다양한 치료가 항문질환 및 항문주

위 피부과 질환에 시행되고 있음을 확인했으나, 추후 

효과적인 치료를 위해 임상 지침 및 가이드라인을 성

립하는 노력이 필요할 것으로 사료된다. 또한 15개의 

치험례로 그 대상의 절대수가 부족하여 객관적으로 

평가하기에 한계가 있었으며, 치험례마다 각기 다른 

환경에서 동일하지 않은 치료가 이루어져 개별적인 

치료에 대한 비교평가 역시 어려웠다. 한가지의 치료

법만 시행된 경우는 15개의 치험례중 침치료 1례로, 

침치료를 제외한 다른 치료법에 대해서는 항문질환에 

대해 단독치료의 효과를 확인할 수 없었으며, 침치료 

역시 1례에 그쳤기 때문에 단독치료에 대한 객관성을 

가졌다고는 하기에는 한계가 있다. 

  BRS, VAS, NRS, Goligher Grade(ⅠⅡⅢⅣ), 

C.G.S 등과 같은 평가도구를 통해 치료효과를 보고하

였으나, 논문별로 평가방법이 동일하지 않아 비교분석

에 한계가 있었다. 일부 논문에서는 단순히 증상이 소

실되었다고 보고하거나, 치료 전에는 평가도구를 사용

하여 상태를 명시하였으나 치료 후에는 평가도구에 

대한 언급없이 호전되었다고만 한 경우도 있었다. 

Goligher Grade의 경우 평가도구에 정상상태를 의

미하는 항목이 포함되어 있지 않기 때문이기도 하나, 

치료과정에서 증상소실과 치료종결은 다르기에 추가

적인 객관적 도구를 통해 전후비교를 명시하는 것이 

중요하겠다. 

  항문질환 혹은 항문주위 피부질환과 관련된 증례를 

보고할 경우 한방치료의 효과를 평가하기 위해서는 

증상변화, 치료기간, 횟수가 필요하다. 증상변화에 대

한 효과적인 보고를 위해서는 환자가 VAS로 표현할 

구체적이고 세분화된 항목이 매뉴얼되어야 할 것 이

며, 치료기간에 대한 효과적인 보고를 위해서는 발병

일로부터 초진시까지의 기간, 총 치료기간 및 치료내

용, 기타 치료여부 등에 대한 정확한 명시가 필요할 

것이다. 

  현재 항문질환의 국내 한방치료에 대한 연구는 증

례보고와 문헌고찰 위주로, 실험연구 및 임상연구는 
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모두 중국에서 시행되었다는 한계가 있다. 뿐만 아니

라 수집된 논문이 9편으로 항문질환에 대한 연구가 

아직은 부족한 점, 치료효과를 얻은 치험례만을 대상

으로 논문을 수집하였기 때문에 한방치료에 대한 정

확한 회복률을 확인 할 수 없었던 점, 한방치료의 회

복률과 양방치료의 회복률을 비교할 수 없었던 점, 호

전도에 대한 통계적 유의성을 확보하지 못한 점 등이 

한계로 남으나 본 연구를 통해 항문질환에 대한 한의

학적 치료가 효과적임을 재고하고 추후 증례보고 이

상의 연구를 포함한 다양한 방면의 연구가 활발히 이

루어지길 바라는 바이다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 2000년부터 2018년까지 항문질환 혹은 

항문주위 피부과질환의 한의학적 치료와 관련된 국내 

임상연구 논문 9편을 분석한 결과 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 9편의 논문은 모두 증례보고 형식으로 15개의 치

험례가 수집되었다.

2. 총 15례의 치험례에서 침, 한약, 뜸, 전침, 약침, 

한약물 외용제를 사용하였다. 

  2-1. 침치료는 원위취혈보다 근위취혈이 다용되었

으며, 사용된 혈자리에서는 특별한 경향성을 

찾기 어려웠다.

  2-2. 환자들이 熱證 혹은 虛證으로 변증되어 淸熱

하거나 補해주는 처방들이 사용되었다.

  2-3. 뜸치료의 경우 모두 간접구 요법으로, 환부에 

직접적으로 시행되거나, 혈자리를 자극한 경

우는 CV12(中脘) CV4(關元), CV3(中極) 이었

다.

  2-4, 약침요법은 모두 콘딜로마 환자의 환부에 직

접적으로 사용되었다.

3. BRS, VAS, NRS, Goligher Grade(ⅠⅡⅢⅣ), 

C.G.S 등과 같은 평가도구를 사용하였다.

4. 발병 후 3개월 이내에 한방치료를 시작한 경우의 

평균 치료기간은 65.46일 이었고, 3개월 이후부터 

한방치료를 시작한 경우의 평균 치료기간은 17.67

일로 차이가 있었다.

5. 9편 모두 항문질환의 한의학적 치료 효과에 대해 

언급하였으며, 치료 종결 후 추적조사를 진행한 경

우 모두 재발되지 않고 호전상태를 유지하고 있었

다.
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