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모소낭은 주로 청소년기와 청년기의 남성에서 천미부에 호발하

는 질환으로 알려져 있다.1,2) 원인은 확실하지는 않으나 선천적인 

원인 때문이라는 주장과3) 후천적으로 천미부의 털이 지속적인 힘

에 의해 밀려 들어가서 발생한다는 주장도 있다.4) 이 질환은 일반

외과 영역에서는 비교적 흔한 질환으로 다뤄지고 있지만 모소낭 

환자가 정형외과에 내원 시 대부분 천미부의 단순 농양이나 피

지낭종으로 오인되어 단순 절개 및 배농 치료만 진행되는 경우

가 많고, 이 경우 재발률이 높아져 여러 번의 수술을 받는 경우가 

흔하다. 많은 치료법이 보고되고 있으나 치료의 원칙은 모소낭의 

광범위 절제가 원칙이다.1,2) 그러나 천미부는 천골 위로 피하층이 

얇고 피부 또한 여유롭지 못해 불완전한 봉합 및 상처 치유 지연, 

감염 등의 합병증으로 일상생활로의 복귀가 늦어지는 등 여러 가

지 문제가 발생되는 경우가 있어 정확한 진단 및 적절한 수술이 

필요한, 단순하지 않은 질환이다.1,2) 이에 많은 정형외과 의사들

은 청·장년층의 천미부에 발생한 모소낭의 진단 및 치료에 있어

서 단순농양으로 오진하고 단순 배농 및 절제를 시행하였다가 지

속적으로 재발하여 치료에 실패하는 경우가 많다. 본 논문에서는 

모소낭의 광범위 절제에 대한 수술적 치료 방법에 대하여 기술해

보고자 한다.

증례보고

44세 남자로 약 2년 전 자연적으로 발생한 천미부의 압통 및 삼출

물을 주소로 타 병원 정형외과에서 단순 농양 오진하에 단순 배

농 및 절제를 시행하였으나 이후에도 2년 동안 같은 증상의 호전 

및 악화를 반복하여 순천향대학교 부속 천안병원으로 내원하였

다. 이학적 검사상 천미부에 5×5 mm 크기의 모소루와 함께 이전

에 단순 배농을 시행하였던 수술 부위에서 지속적인 삼출물 소견

이 관찰되었다. 순천향대학교 부속 천안병원에 내원하여 시행한 
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The cause of a pilonidal cyst is unclear, and treatment is still under debate. In Korea, the incidence of this disease is lower than that of 
Western countries, and it has often been misdiagnosed as a simple abscess. When pilonidal cysts are diagnosed, the principle of treatment 
is not to leave a residue, and a wide excision is needed to reduce the recurrence rate. This paper introduces a wide excision technique 
using Indigo-carmine dye to minimize the recurrence of a pilonidal cyst.
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자기공명영상 결과상 미골 부위에서 피하지방층에 위치한 0.4×

6.3×1.0 cm 크기의 종괴가 관찰되었으며 이 종괴는 T2 강조영상

에서 고 신호 강도 및 내부의 균일한 신호 강도를 보이고 있었고, 

근육층, 척수강 및 골수로의 침범은 보이지 않았다(Fig. 1). 이에 

광범위 절제를 계획하였으며 절제 술식은 다음과 같다.

 먼저, 전신 마취하에 환자를 복와위 자세로 눕힌 뒤 미골 부위

를 노출시키고 멸균상태로 수술 준비를 시행한다(Fig. 2).

 그 다음 천미부의 개구부를 찾는 것이 천미부의 단순농양과 모

소낭을 구분하는 데 도움이 되는 차이점이며, 탐색자를 이용하여 

이 개구부를 통하여 모소루의 대략적인 범위를 확인한다(Fig. 3). 

다음으로 indigo-carmine 시약을 모소루에 주입하고 약 5분간 기

다려 모소낭 내부가 충분히 염색되도록 한다(Fig. 4). 이 과정은 

절제 시 잔존 모소낭을 남겨두어 추후에 재발하는 것을 방지하기 

위함이다. 전통적으로 외과 수술에서 림프절, 종물, 낭종 등을 염

Figure 1. On the T2 weighted image (T2WI) of magnetic resonance 
imaging, 0.4×6.3×1.0 cm mass was found in the subcutaneous 
fat layer at the auricular area (arrow). The mass showed high, 
homogenous signal intensity and a homogenous signal intensity in the 
T2WI. No invasion into the muscular, epidural, medullary layer was 
observed. 

Figure 2. Under general anesthesia, the patient was placed in the prone 
position, exposed to the sacrum, and prepared for sterilization.

Figure 4. Indigo-carmine reagent is injected through the opening and 
waits for approximately 5 minutes to allow the inside of the cyst to stain 
sufficiently.

Figure 3. Opening of the coccygeal area is the difference that helps 
distinguish a simple abscess from a pilonidal cyst. The probe is used to 
identify the range of the pilonidal cyst through this opening.
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색하기 위한 시약으로 methylene blue가 이용되었지만 methylene 

blue는 조직 괴사와 신경독성을 유발할 수 있다는 연구가 있어 본 

증례에서는 indigo-carmine 시약을 이용하였다. Indigo-carmine

은 methylene blue와 효과는 유사하나 조직 괴사나 신경독성과 같

은 합병증이 보고되지 않았으며 반감기 또한 methylene blue에 비

해 현저히 짧아 혈관 내로 유입되는 경우에도 더 안전한 것으로 

생각되고 있다.

 이후 모소낭을 촉지하여 대략의 범위를 확인한 뒤 절제선을 그

리는데, 이학적 검사상 촉지되는 모소낭의 범위와 수술 전 자기

공명영상 결과와 비교하고, 예상되는 범위보다 1 cm가량 정상 조

직을 포함하여 충분히 병변이 포함되도록 한다. 그리고 추후 봉

합 시 개귀 변형(dog ear deformity)을 막기 위하여 절제 선의 양단

은 방추 모양으로 그린다(Fig. 5).

 그 다음으로 천미골이 노출되지 않도록 주의하며 천골전방근

막까지 절제를 시행한다(Fig. 6-8). 천미골이 노출된다면 추후 골

수염 등의 만성 염증 질환으로 진행 가능성이 있어 주의하여야 

한다. 이후 절제면에 염색된 조직이 남아있지 않음을 확인하고 

Figure 6. Excision is performed on the presacral fascia layer, and care 
should be taken not to expose the sacral bone.

Figure 5. To determine the approximate extent of the lesion, palpation 
is needed, and then an incision line is drawn, including as much as 1 
cm beyond the expected range including normal tissue. Both ends of 
the resection line are drawn in a spindle shape to prevent a dog ear 
deformity at the time of suturing.

Figure 7. Excision is performed on the presacral fascia layer, and care 
should be taken not to expose the sacral bone.  

Figure 8. Excision is performed on the presacral fascia layer. Ensure that 
no stained tissues remain on the resected surface.
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절제된 검체를 절개하여 염색된 부위의 확인을 통해 모소낭이 남

김없이 제거되었음을 확인한다(Fig. 9). 

 마지막으로 Prolene 1-0을 이용하여 긴장봉합을 시행한 뒤 추

가적으로 Nylon 2-0으로 봉합을 시행하고, 혈종 등에 의한 상처 

치유 지연을 방지하기 위한 배액관 삽입이 권장되며(Fig. 10, 11), 

긴장봉합은 수술 후 2주째, 나머지 봉합은 수술 후 3주째 봉합사 

제거를 시행한다.

고   찰

모소낭은 아직 원인이 정확히 규명되지 않은 질환으로 치료법 또

한 여전히 논의가 있다.3,5,6) 이 질환은 우리나라에서는 서구에 비

하여 빈도가 떨어지고 단순 농양으로 오진되는 경우가 많고 가볍

게 여겨왔다. 본 교실에서도 증례보고한 바 있지만 모소낭을 단

순 농양으로 오진하여 단순 절개 및 배농을 시행하였다가 재발하

여 광범위 절제술을 시행하였던 2건의 증례가 있다.7) 이 질환을 

앓는 환자는 주로 청소년기에서 장년기의 젊은 남성으로서 재발

로 인해 여러 번의 수술을 하게 되고, 부위의 특성상 좌위를 취하

는 배변 시에 불편함을 겪기 때문에 다른 부위에 발생한 낭종에 

비하여 실생활에 밀접한 불편함을 초래하는 질환이다. 모소낭이 

진단되었을 때 치료의 원칙은 재발률을 줄이기 위하여 잔존 모소

낭을 남기지 않는 광범위 절제가 필요하다.1,2) 그러나 천미부는 천

골 위로 피하층이 얇고 피부 또한 여유롭지 못해 불완전한 봉합 

및 상처 치유 지연, 감염 등의 합병증으로 일상생활로의 복귀가 

늦어지게 된다. 때문에 충분한 광범위 절제를 하고 재발률을 줄

이기 위한 여러 가지 수술 기법에 대한 연구 결과가 보고되고 있

고 또 그에 대한 효용성이 발표되고 있다. 광범위 절제 후 배액관

을 이용한 배액을 통하여 재발률을 낮출 수 있다는 증례도 보고

된 바 있고,8) 최근에는 내시경을 이용한 수술법이 보고되고 있으

며, 이 방법은 미용적인 면과 수술 후 재원 기간, 수술 후 상처 관

리 등의 면에 있어 기존의 광범위 절제술에 비하여 이점이 있지

만,9) 아직 보고된 증례의 수가 부족하며 전통적인 치료 방법과 비

교하여 수술 후 재발률 등의 비교 연구가 부족한 실정이다.

 위의 증례와 달리 경막외농양이 모소낭의 재발로 오진되는 증

례 또한 보고되었다.10) 경막외농양은 중요한 신경학적 증상과 후

유증을 야기할 수 있으므로 정확히 구별되어 진단되어야 한다.

 이처럼 모소낭은 여러 질환과 혼동되어 오진될 수 있어 자세한 

병력 청취와 신체검사와 함께 자기공명영상 등의 영상의학적 검

사가 필수적이며 이를 통한 모소낭의 정확한 진단이 이루어져야 

할 것이다. 정확한 진단을 내린다고 하더라도 수술 후 재발이 흔

하기 때문에 재발을 방지하기 위하여 광범위 완전 절제가 필요하

며 본 증례 보고에서 소개한 방법은 이 질환의 재발 및 합병증을 

예방하는 데 도움이 될 것이라 생각된다.

Figure 9. Cut the resected specimen and check the stained area to 
confirm that the pilonidal cyst has been removed completely. 

Figure 11. Suture and drainage insertion are done.
Figure 10. Because of the large size of excision, a tension suture using 
Prolene 1-0 is needed.
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모소낭은 주로 청소년기와 청년기의 남성에서 천미부에 호발하는 질환으로 알려져 있으나 아직 원인이 확실하지 않고 치료 방법 또

한 여전히 논란이 있다. 우리나라에서는 서구에 비해 모소낭의 유병률이 낮으며, 단순 농양으로 오진되기 쉽다. 모소낭으로 진단되었

을 때, 치료의 원칙은 잔존 모소낭을 남기지 않고 절제를 시행하는 것이다. 이에 저자들은 indigo-carmine 염색 시약을 이용한 모소

낭의 광범위 절제술의 과정을 소개하고자 한다.
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