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Purpose: Pilonidal sinus is a frequent disease that 
occurs mostly in hairy young men, defined as chronic 
inflammation and infection of the postsacral sinuses. 
Wide excision of the affected area is the treatment of 
choice. Many techniques have been described to cover 
the defect. However none appears to be the ideal 
procedure to prevent infection, recurrence, and delayed 
wound healing. We present the results of an alternative 
technique that we performed by using partial deepi-
thelized gluteal transposition flap for reconstruction of 
the defect following wide excision. 

Methods: From October 2004 to September 2007, 
we performed the partial deepithelized gluteal transposi-
tion flap method on 6 patients. We modified the trans-
position flap techniques by deepithelialising the medial 
parts of the flap and burying them under the opposing 
edge of the flap. The results were compared with 
previous studies and evaluated regarding duration of 
surgery, size of defect, hospitalization periods, and 
complications. 

Results: All the flaps were healed well with no partial 
or complete loss of the flap. Hospitalization and immobi-
lization periods were acceptably shortened. Recurrence 
was not seen. The aesthetic outcome was also 
satisfactory and all patients were satisfied with the 

results.
Conclusion: The main advantage of our techniques 

is using healthy tissues to obliterate the dead space, to 
provide an extra-cushion, and to prevent deep dehisc-
ence. We believe that the partial deepithelized gluteal 
transposition flap is a good alternative method for 
treatment of pilonidal sinus.
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털둥지굴은 털이 많은 젊은 남성에서 호발하며, 피부
와 피하조직을 침범하는 모발과 연관된 만성 염증성 질
환이다. 대부분 천미골 부위의 둔부열에서 발생하며, 액
와부, 서혜부, 손가락 사이, 후두골부, 사지의 절단면, 
배꼽, 두피 등에서도 발생할 수 있다. 이 질환은 대부분 
단순 농양이나 피지낭종으로 오인되어 여러번 수술을 
받는 경우가 흔하고, 완전한 절제가 되지 않으면 재발
한다. 치료 원칙으로 완전한 염증조직과 정상 조직의 
경계에서 충분한 광범위 절제를 시행하고, 완전 절제 
후 발생된 빈 공간을 건강한 조직으로 채우며 긴장없는 
봉합을 시행하는 것이다. 따라서 광범위 절제술 후 일
차 봉합술은 작은 병소에 일부 시행되지만, 큰 병소와 
만성인 경우 시술하기 어려운 단점이 있으며 창상개열 
및 감염의 빈도가 높고 입원기간이 길다. 그러므로 결
손을 피복하기 위해 Limberg피판, Dufourmentel피판,2 
V-Y 전진피판,3 Z-성형술,4 W-성형술,5 대둔근 피부피
판6 등의 다양한 방법들이 시도되고 있다. 하지만 감염, 
재발, 피판괴사, 창상치유 지연, 흉터 등의 문제로 아직
까지 추천되는 이상적인 방법은 없다. 이에 본 저자들
은 천미골 털둥지굴 환자에서 광범히 절제술 후 부분 
탈상피화 둔부 전위피판을 시행하였으며, 그 유용성에 
대해 연구하였다.

2004년 10월부터 2007년 9월까지 천미골 털둥지굴로 
II. 재료 및 방법

I. 서  론



Fig. 1. (Above, left) Preoperative 
view of pilonidal sinus in the 
sacrococcygeal area. (Above, right) 
View after wide excision of the 
pilonidal sinus. (Below, left) The 
design of flap. The dark area shows 
that deepithelizing part of flap is 
buried under the opposing edge of 
the defect. (Below, right) Postopera-
tive view of partial deepithelized 
gluteal transposition flap. 

Fig. 2. (Above, left) Preoperative 
view of pilonidal sinus in the 
sacrococcygeal area. (Above, right) 
View after wide excision of the 
pilonidal sinus and outline of the 
flap. (Below, left) The flap is sutured 
into the defect and the donor site is 
closed primarily. (Below, right) Post-
operative result after 5 months. 
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내원한 6례(남자 5명, 여자 1명)를 대상으로 하였다. 6명 
모두 보행 가능했으며, 연부조직 결손으로 치료받은 적
은 없었다. 후향적 차트검사와 전화 면담을 통해 수술 시
간, 술후 합병증, 재발률, 입원 기간, 만족도 등을 조사하
였다. 

수술방법으로 전신마취 하에 복와위 자세로 위치시
키고, 누공으로 메틸렌 블루 용액을 주입한 후 손상되
지 않은 정상 조직이 나올 때까지 주위의 지방섬유조직

과 모든 털둥지굴 부위, 흉터조직을 정상조직을 포함하
여 광범위하게 제거하였다. 광범위 절제술 후 결손부의 
크기는 약 4 × 8에서 6 × 11 cm이었다. 피판의 내측 부위
가 맞은편 결손부의 크기보다 약간 크게 둔부 전위 피
판을 공여부가 일차 봉합이 가능하도록 디자인하였다. 
대둔근막 위에서 근막피부피판을 거상하여 결손 부위
로 전위시켰다. 결손부 아래쪽에 잠재해 있을 사공간을 
없애고, 연부조직 쿠션을 제공하기 위해 피판의 내측 
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Table I. Patient Summary

성별/나이 추적관찰기간(개월) 입원기간(일) 결손 크기(cm) 합병증  만족도
환자 1 남/19 5 10 5 × 8  - 좋음
환자 2 남/34 9 10 4 × 9  - 좋음
환자 3 남/27 12 7 6 × 10  - 좋음
환자 4 남/17 14 14 5 × 10 비후성 반흔 보통
환자 5 여/19 14 12 5 × 9  - 좋음
환자 6 남/29 24 8 4 × 9  - 좋음

약 1/3정도의 피부와 진피층의 일부분까지 탈상피화시
키고, 탈상피화한 부위를 맞은편 결손부 아래쪽에 메우
고, 피하층을 2 - 0, 3 - 0 흡수성 봉합사를 이용하여 고정
하였다. 공여부와 피판의 외측 부위를 일차적으로 봉합
한 후 피판의 아래쪽으로 흡입 드레인을 삽입했고, 나
머지 부위를 비흡수성 봉합사을 이용하여 봉합하였다
(Fig. 1, 2). 

6명의 환자 모두 광범위 절제술 후 부분 탈상피화 둔
부 전위 피판으로 수술하였다. 평균 수술시간은 약 80
분(60 - 90분)이었다. 이 중 털둥지굴의 광범위 절제 시 
소요된 시간은 평균 20분(15 - 30분)이었으며, 피판을 디
자인하고 수술 종료 시까지 평균 50분(40 - 70분)의 시간
이 소요되었다. 평균 추적관찰기간은 13개월(5 - 24개
월), 평균 재원기간은 10.5일(7 - 14일)이었다. 

모든 환자에서 편측 근막피부피판술만을 시행하였다. 
일주일 동안 부동화와 복와위 자세를 시행하였고, 그 
후에는 가벼운 보행을 가능하도록 하였다. 드레인은 대
부분 3일 후 제거하였다. 

수술을 시행받은 6명의 환자에서 감염, 혈종, 피부 
괴사, 재발 등의 합병증은 관찰되지 않았으며, 움직임
의 제한은 없었다. 1명의 환자에서 경미한 비후성 흉
터가 발생하였으나 피판의 결손 없이 완전하게 회복되
었다. 수술결과에 대해 술자와 환자 모두 만족하였다
(Table I).

 
털둥지굴은 Anderson이 처음 기술하였고, Hodges가 

'Pilonidal sinus'라는 용어를 처음으로 사용하였다.7 
발생기전으로 선천적인 요인과 후천적인 요인으로 

설명된다. 선천적인 요인으로는 엉덩이 틈새에 태생기 

표피 잔유물들이 원인이라는 것이며. 후천적으로는 열, 
발한, 마찰 등에 의해 모발이 들어가면서 형성된다는 
것이다.8 현재는 후천적으로 발생한 것이 우세하다. 특
징적인 임상소견으로 중앙 함요는 주로 항문에서 5 cm 
정도 상방에 위치하며, 마침표와 비슷한 모양의 병리학
적으로 진피에 침투한 각질 덩어리 또는 감염되어 커진 
소포낭으로 알려져 있고, 샛길의 입구가 위치한다. 그러
나 감염에 의해 소포낭의 입구가 막힌 경우에는 발견이 
안 될 수 있다.9 조직학적 소견으로는 감염과 염증이 주
병변이고, 모발이 들어간 동은 중층 편평 상피로 둘러
싸이게 되며, 농양이 피하지방층까지 깊어지면 표피와 
평행하게 배액동이 형성되는데, 이러한 동은 만성 육아
종성 병변과 함께 모발, 조직 파편 등을 포함한다. 세포 
침윤은 다형핵의 백혈구, 림프구 등이며, 죽은 모발과 
관련되어 이물 거대세포가 자주 관찰된다.7 

남자에서 약 4 : 1 정도로 흔하며, 청소년기에서 20대 
사이에서 주로 발견되고, 사춘기 전과 40세 이후에는 
드물다. 감별질환으로 천골미골 기형종, 후항문 유피종, 
진피종 등의 천골 미골에 발생하는 종괴와 후항문요
(post-anal dimple), 선천성 진피누(congenital dermal 
fistula), 화농성 육아종, 항문주위 농양, 단순 절종과 종
기, 소아에서 발생되는 미골동 등이 있다. 천미골 부위 
등에서 반복되는 염증성 병변들은 항상 털둥지굴의 가
능성을 염두해 두어야 한다.10 

털둥지굴의 수술적 치료는 1883년 Herbert Mayo11가 
기술한 이래, 절개와 배농, 절개와 소파술, 전기 응고술, 
경화 요법, 방사선 치료, 조대술(marsupialization), 광범
위 절제술 후 일차적 또는 이차적 봉합, 절제 후 부분층 
피부 이식, Z-성형술, 근막 성형술 등 다양한 기술들이 
적용되었다.12 

일부 저자들은 털둥지굴의 제거 후 일차적 봉합술을 
작은 결손부에 적용하였다. 하지만 입원기간이 길어지
고, 일상 활동이 제한되며, 봉합부의 긴장, 재발 등 높은 
비율의 합병증을 보였다. 개방 상처 치료와 응고술 또

III. 결  과

IV. 고  찰
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한 높은 비율의 합병증과 재발률을 갖는다.13 일차적 
봉합술 후 발생하는 봉합부의 긴장과 재발을 방지하기 
위해 여러 가지 피판술이 이용되어 왔다. Z-성형술, 
Rhomboid 피판술, V-Y 전진피판술, 지방근막피판술 등
이 사용되었다. 

Z-성형술은 입원기간이 짧고 빠른 치료와 중앙부의 
흉터를 예방할 수 있는 장점이 있지만 큰 결손 부위에 
적용할 수 없고, 혈종과 장액종, 피판 첨부의 괴사, 감염 
등 높은 합병증을 갖는다. W-성형술은 주위의 건강한 
조직을 일부 제거해야 되고, 봉합이 어려운 단점이 있
으며, 혈종과 장액종이 발생하는 빈도가 높다.4,5 

Rhomboid 피판술은 Z-성형술의 변형이며, 재발이 
없거나 낮은 것으로 보고되고 있다. 하지만 일부에서
는 기술적인 복잡성과 개열로 인해 긴 입원기간이 단
점으로 지적된다.2 V-Y 전진 대둔근피판술은 긴장없이 
효과적으로 광범위 절제술 후 사공간을 채울 수 있지
만, 광범위한 거상 부위로 인한 술중 출혈과 흉터, 대
둔근 절제로 인한 보행과 계단 오르기 등에 영향을 
끼친다.6 

털둥지굴의 치료 원칙은 우선 개인 위생을 철저히 하
고, 염증조직 및 털둥지굴을 완전히 제거하고, 제거된 
빈 공간을 사공간과 긴장없이 봉합하는 것이다. 털둥지
굴은 완전한 정상조직을 만날 때까지 광범위하게 제거
해야 한다. 결손 크기를 생각해서 제한적으로 절제하거
나, 경계 부위의 정상 조직을 일부 포함하여 완전하게 
제거되지 않을 때 빈번하게 재발하며, 이로 인해 이환
율이 높게 된다.

또한, 호발 부위인 천미부는 천미골 위로 비교적 피
하층이 얇고, 피부가 여유롭지 못하여 긴장없이 봉합하
기가 어렵다. 이로 인해 창상 개열이 빈번하며 치유가 
지연되어 일상생활에 복귀가 늦어진다.

본 저자들은 털둥지굴을 정상 조직을 포함하여 광범
위 제거한 후 부분 탈상피화 둔부 전위피판을 시행하였
다. 긴장없이 사공간을 메울 수 있고, 쉽게 적용 할 수 
있으며, 수술시간이 짧은 장점이 있다. 특히 피판의 내
측 부위를 탈상피화하여 결손부 아래쪽에 잠재해 있을 
사공간을 건강한 조직을 이용하여 메울 수 있고, 여분
의 쿠션을 제공할 수 있으며, 깊은 상처 개열을 예방할 
수 있었다.14 술후 피판의 괴사, 혈종, 장액종, 감염 등의 
합병증은 발생하지 않았다. 또한, 비교적 입원기간이 짧
으며, 다른 피판술에 비해 작은 흉터로 미용적으로도 
환자와 술자 모두 만족하였다. 

 

본 저자들이 시행한 광범위 절제술 후 부분 탈상피화 
둔부 전위 피판은 장기간 추적관찰 결과 적용이 쉽고, 
수술 시간이 짧으며, 비교적 작은 흉터로 인해 환자와 
술자 모두 만족할 만한 결과를 얻을 수 있어, 털둥지굴
의 유용한 치료 중 하나라고 생각된다.
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