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Purpose: This study was undertaken to investigate the preoperative diagnosis, indication for operation, postoperative
complication, postoperative medical treatment and recurrence rate in patients with Crohn's disease who were treated with
operation. Methods: Forty patients with Crohn's diseases had been operated on at the Department of Surgery, Yonsei
University College of Medicine during the period from Jan 1986 to May 1999 and they were reviewed retrospectively.
We studies symptoms, surgical indications, preoperative and postoperative treatments, involvement sites, types of operation
and recurrence rate in Crohn's disease. Results: The male to female ratio was 1.5：1, and age distribution was from
8 to 69 years old with mean age of 33 years old. The duration of symptoms varies from within 1 day to above 10
years and most of them had within 1 month as 17 cases (42.5%). Symptoms are abdominal pain, hematochezia, anorexia,
abdominal mass and diarrhea. The most frequent symptom was the abdominal pain as 85%. Crohn's disease was diagnosed
only 45% before operation, less than what we expected. In another hand it surprised us find out that tuberculosis enteritis
was diagnosed as much as 20%. The most common indication of operation was medical treatment failure as 13 cases,
and fistula was 7 cases, intestinal obstruction with stenosis and tumor were 6 cases each other. The involvement of small
bowel was most common as 40%, and the most common operative findings were ulceration and fistula for 17 cases
and 12 cases respectively. Small bowel cases were treated with segmental resection and anastomosis in all 16 cases.
Large bowel cases were performed right hemicolectomy in 10 cases and total colectomy in 1 case. Both small and large
bowel involvement cases, right hemicolectomy was done in 4 cases, right hemicolectomy and segmental resection of
small bowel was done in 6 cases. The recurrence rate of postoperative medical treatment was 16% and 28% for 5 years
and 10 years respectively. The recurrence rate with no postoperative medical treatment was 13% and 26% for each 5
years and 10 years. There was no significantly difference in both groups. Conclusion: The major surgical indications
for Crohn's disease were medical treatment failure, fistula and intestinal obstruction. Specially in Korea, differential
diagnosis with tuberculosis enteritis was very important. Postoperative complication and recurrence rate has relatively
low incidence. Our study suggest that postoperative medical treatment was controversial. (JKSCP 2000;16:415 422)
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서 론

크론병은 소장과 대장 등을 포함하여 소화 기관 전체

에 염증을 나타내는 만성 육아종성 질환으로 1932년

Crohn등1이 처음으로 기술하였으며, 아직 원인 미상의

질환이다.2 ,3 이에 대한 치료는 보존적이며 대증적인 것

이 대부분이고, 수술적 치료도 완치를 목적으로 하는

것이 아니라 합병증이 발병하거나 내과적 치료로도 증

상이 완화되지 않을 경우에만 행해지는 것이 보통이다.

그러나 결국은 합병증 발병에 의한 수술적 치료가 필요

한 경우가 33%에서 88%까지로 알려져 있고4 수술을 시

행 받은 환자 중에서도 15%에서 73%까지의 경우에 재

수술이 한번 이상 필요한 것으로 알려져 있어 수술적

치료가 내과적 치료 못지 않게 중요한 역할을 담당하고

있다.5

크론병은 만성 염증성 질환으로 복통, 설사, 체중감소

등의 증상을 보이며, 특징적으로 증상의 악화와 완화를

반복한다.6 ,7 이 질환은 북미나 북유럽 등에서는 발생빈

도가 높은 것으로 알려져 있으며8 ,9 한국이나 일본 등 아

시아에서는 빈도가 낮은 것으로 보고 되어 있다.10 그러

나 최근의 보고에 의하면 일본에서 이 질환의 발생 빈

도가 점점 증가하고 있으며, 한국에서도 간헐적이지만

증례보고가 증가하고 있다.5 ,1 1- 14 크론병은 인종 및 지역

에 따라서 임상양상과 병력 및 예후가 다른 것으로 알

려져 있으므로 국내에서도 크론병의 치료에 대한 재평

가가 있어야 할 것으로 생각된다.15 ,16 그러나 국내에서

는 크론병에 대한 간헐적인 보고만 있을 뿐이며 이 질

환에 대해 체계적으로 수집 분석한 문헌보고는 드문 실

정이다.

저자들은 1986년 1월부터 1999년 5월까지 약 13년간

연세대학교 의과대학 부속 신촌세브란스병원과 영동세

브란스병원 외과에 입원하여 크론병으로 진단을 받고

수술을 시행한 40예의 임상양상, 수술 적응증, 수술 방

법, 경과관찰 등을 분석하였으며, 다른 보고와 비교하여

국내의 크론병 치료에 대해서 검토하고자 하였다.

방 법

1986년 1월부터 1999년 5월까지 연세대학교 의과대

학 부속 신촌세브란스병원과 영동세브란스병원 외과에

서 수술을 시행 받은 크론병 환자를 대상으로 하였다.

진단과 질환의 정도 및 범위는 수술 전 대장조영술, 대

장내시경검사 및 생검, 복부 초음파 및 컴퓨터 단층촬

영 등을 시행하여 판단하였고, 수술때까지 진단을 하지

못한 환자는 수술소견과 수술 후 조직에 대한 병리학적

검사 결과로 판단하였다. 분석 방법은 수술환자의 의무

기록과 병리조직 소견을재검토하였고 장결핵과의 감별

을 위하여 장기 추적결과를 참고로 하였다. 크론병으로

수술 받은 환자들의 병력지를 조사하여 연령과 성별,

임상 소견, 수술 전 진단 및 치료, 수술 적응증, 수술 소

견, 수술 방법, 수술 후 합병증, 수술 후 치료 및 재발률

등의 특징을 분석하였다.

결 과

1) 성별 및 연령별 분포

남녀별 발생빈도는 각각 24예(60%)와 16예(40%)로

발생 비율은 1.5：1로 남자에서 더 많이 발생하였다.발

생연령은 8세부터 69세로 다양하였고 20대와 30대에서

가장 높은 발생빈도를 보여주었으며, 여자에서는 20대

에서 남자에서는 30대에서 가장 높은 발생 빈도를 보여

주었다.평균 연령은 남자가 35세이고여자가 31세이며,

전체는 33세로 나타났다(Table 1).

2) 임상증상

가장 흔한 임상증상은 복부동통으로 34예(85%)에서

나타났으며, 그 외 식욕부진이 3예(7.5%), 장출혈이 3예

(7.5%), 복부종괴가 3예(7.5%) 그리고 설사가 2예(5%)

에서 있었다.

3) 병력기간

증상 발현 후 수술까지의 병력기간은 1일에서 10년까

지였고, 1개월 미만이 17예로 절반에 가까웠으며 2년

이상 된 경우도 3예(7.5%)가 있었다.

Table 1. Age and sex distribution

Age (year) Male Female Total (%)

1∼10 1 0 1 (2.5%)
11∼20 1 2 3 (7.5%)
21∼30 5 8 13 (32.5%)
31∼40 9 3 12 (30.0%)
41∼50 6 2 8 (20.0%)
51∼60 2 0 2 (5.0%)
61∼70 0 1 1 (2.5%)

Total 24 16 40
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4) 해부학적 병변 분포

가장 많이 침범되는 부위는 소장에만 병변이 있는 경

우로 16예(40%)이었고, 소장과 대장 모두에 병변이 있

는 경우가 13예(32%), 대장에만 국한된 경우가 11예

(28%)이었다(Table 2).

5) 수술 전 진단 및 치료

수술 전 크론병으로진단하여 내과적으로 처치중이었

던 환자는 18예(45%)였고, 8예(20%)에서는 장결핵으로

진단되었으며, 그 외에 결장종양 5예, 장폐쇄증과 복막

염이 각각 3예, 복강내 농양 1예, 소장종양 1예, 에스결

장암 1예 등으로 진단되었다(Table 3). 에스결장암으로

진단된 경우는 결장암 수술을 진행하는 도중 소장에서

우연히 발견된 경우였다. 수술 전 치료는 크론병으로

내과적 치료를 한 경우가 13예(32.5%)이었으며, 항결핵

제를 복용한 경우는 장결핵으로 진단된 8예 중 7예

(17.5%)였고 나머지 20예(50%)는 아무런 치료를 받지

않았다. 크론병의 내과적 치료 기간은 적게는 3개월부

터 6년까지였으며 평균 치료 기간은 35개월이었고 장결

핵으로 진단된 환자들은 12개월에서 18개월 동안 항결

핵제를 복용한 것으로 나타났다.

6) 수술 적응증

수술의 적응증으로는 수술 전 진단이 된 경우에 내과

적 치료에도 반응이 없는 경우가 13예(32.5%)로 가장

많았으며, 누공이 있었던 경우가 7예(17.5%), 장폐쇄증

과 종양이 각각 6예(15%), 복강내 농양이 4예(10%), 복

막염이 3예(7.5%)이었고 나머지 1예는 결장암 수술 중

우연히 발견된 경우였다(Table 4).

7) 수술방법 및 수술 중 발견된 크론병의 합병증

수술 중 발견된 크론병과 관련된 합병증은 궤양이 17

예(42.5%)로 가장 많았으며, 그 다음으로 누공이 12예

(30%)나 되었다. 장폐쇄가 9예(22.5%), 장천공 및 복강

내 농양이 각각 7예(17.5%), 복부종괴가 4예(10%)였다

(Table 5). 본원에서 크론병의 수술 방법은 재수술로 인

한 짧은창자증후군(short bowel syndrome)을 예방하기

위하여 합병증과 관련된 병변 부위의 국소 절제만 시행

Table 2. Involvement site of Crohn 's disease

Site Number of patients (%)

Small bowel 16 (40%)
Large bowel 11 (28%)
Small & large bowel 13 (32%)

Total 40

Table 3. Preoperative diagnosis

Diagnosis Number of patients (%)

Crohn's disease 18 (45%)
Tuberculosis enteritis 8 (20%)
Colon tumor 5 (12.5%)
Intestinal Obstruction 3 (7.5%)
Panperitonitis 3 (7.5%)
Intra-abdominal abscess 1 (2.5%)
Small bowel tumor 1 (2.5%)
Sigmoid colon cancer 1 (2.5%)

Total 40

Table 4. Indications for operation

Indication Number of patients (%)

Medical treatment failure 13 (32.5%)
Internal fistula 7 (17.5%)
Intestinal obstruction 6 (15.0%)
Tumor 6 (15.0%)
Intra-abdominal abscess 4 (10.0%)
Peritonitis 3 (7.5%)
Incidental* 1 (2.5%)

Total 40

*Sigmoid colon cancer was associated with Crohn 's disease.

Table 5. Intraoperative findings of Crohn's disease related
complications

Findings Number of patients (%)

Ulceration 17 (42.5%)
Fistula 12 (30.0%)
Intestinal obstruction 9 (22.5%)
Bowel perforation 7 (17.5%)
Intra-abdominal abscess 7 (17.5%)
Abdominal mass 4 (10.0%)

Total 40



418 대한대장항문학회지 제 16권 제 6호 2000

하였으며, 비연속적인 병변이 있을 경우에는 병변을 모

두 포함하여 절제하였다. 소장만 침범했을 경우에는 모

두 국소적인 절제와 봉합술을 시행하였다. 대장만 침범

했을 경우에는 대부분 상행결장에만 병변이 있어 우측

대장 절제술 및 회장횡행결장 문합술을 시행하였으며,

한 예에서는 대장 전반에 걸쳐 여러 개의 누공이 있어

대장전절제술을 시행하였다. 소장과 대장을 모두 침범

한 경우에는, 우측대장 절제술 및 소장의 국소 절제술

을 시행한 경우가 6예이고 우측대장절제술을 시행한 경

우가 4예였다. 나머지 3예는 모두 전에 우측대장 절제

술을 시행 받은 환자로서 2예는 십이지장과 결장 사이

에 누공이 발생되어 1예에서는 누공을 제거하고 십이지

장공장 문합술을 시행하였으며, 다른 1예에서는 십이지

장에 있는 누공은 1차 봉합을 시행하고 횡행결장과 회

장을 국소 절제하였다. 나머지 1예에서는 공장과 결장

사이에 누공이 있으면서 다른 부위에 공장의 천공이 동

반되어 있었으며 수술은 누공을 제거한 후에 1차 봉합

을 시행하였다. 수술 후 사망은 없었으며 수술 후 합병

증은 4예(10%)로 수술 후 마비성 장폐쇄가 3예(7.5%),

창상 열개 1예(2.5%)가 있었으나 외부 누공이나 호흡기

합병증은 없었다.

8) 수술 후 치료와 재발률

수술 후 내과적 치료를 받은 환자는 25예(62.5%)였으

며, 나머지 15예(37.5%)는 아무런 치료를 받지 않고 정

기적으로 추적 관찰만 하였다. 수술 후 5년내 재발은 6

예(15%)이고 10년내 재발은 11예(27.5%)였다. 내과적

치료를 받은 환자 중에서 5년내 재발률은 16%(4예)이

고 10년내 재발률은 28%(7예)였다. 수술 후 내과적 치

료를 받지 않은 환자에서의 5년내 재발률은 13%(2예)

이고 10년내 재발률은 26%(4예)로 두 군간의 재발률의

차이는없었다(Table 6).재발된환자는 11명이었고그중

에서 재수술을 받은 환자는 5예(46%)였으며 나머지 6예

(54%)는 내과적 치료로 증상이 호전되었다.

고 찰

크론병은 아급성 또는 만성의 비특이적 육아종성 괴

사 및 반흔성 염증이 특징인 질환으로 모든 소화기관에

발생할 수 있으나 특히 회장말단부와 상행결장에 호발

하는 것으로 알려져 있다.1,2 , 14 ,17 1932년 Crohn등1이 임

상적 및 병리조직학적 특성을 발표한 이후 서구에서는

많은 증례보고와 연구가 이루어져 왔으나, 그 병인은

명확히 규명되지 않고 있다. 병인에 대해서는 여러 가

지 가설들이 거론되고 있으며 그중에는 1) 감염설, 2)

면역학적 원인, 3) 유전적요소, 4) 환경적 요소, 5) 정신

적인 요소들이 고려되고 있다.18-2 1

서구에서 크론병의 연간 발생빈도는 인구 10만 명당

0.5 내지 8명, 유병률은 10만 명당 10명 내지 70명 정도

로 보고되고 있고, 10대와 30대 사이가 호발 연령이다.4

우리 나라에서의 빈도는 지금까지의 국내 보고를 참고

하면 이보다 훨씬 적을 것으로 생각되나,5 ,13,14 ,2 2 아직 정

확한 자료가 없는 실정이고, 최근 일본의 보고에 의하

면 연간 발생빈도는 인구 10만 명당 0.06명, 유병률은

10만 명당 0.88명이었다.10 본 연구에서는 남녀비가

1.5：1로 남자에서 보다 많이 발생하였고, 20대와 30대

에서 가장 높은 발생 빈도를 보였다. 여자에서는 20대

에서 가장 높은 발생 빈도를 보였고, 남자에서는 30대

에서 가장 높은 발생 빈도를 보였으며, 평균연령은 33

세로 나타났다.다른 국내보고에의하면 남녀비는 1.3：

1, 평균연령 35.5세였으며남자에서다소 많이 발생하였

다.7 또한 우리 나라에서는 크론병이드물고 장결핵으로

오진되어 치료를 받았던 증례가 많아서 서구에 비해 발

병연령이 높게 나타난 것으로 판단된다. 서구에 있어서

일반적으로 알려진 남녀의 비율은 1：1.5로 여자가 더

많은 것으로 알려져 있으나 일본에서는 2：1로 남자에

게서 많은 것으로 보고되어 우리 나라와 유사하다.10

크론병은 진단이 어려운데 이는 질병의 특징적인 소

견이 없기 때문이며, 특히 우리 나라와 같이 결핵성 장

염이 빈발하는 지역에서는 이와의 감별진단이 어려운

경우가 많다. 본 연구에서도 수술 전 장결핵으로 진단

을 받은 환자가 8예(20%)나 되었다. 장결핵으로 진단된

8명의 환자 중 7명이 항결핵제를 복용하였으며 복용기

간은 12개월에서 18개월로 장기간 복용한 것으로 나타

났다. 수술 전 장결핵과의 감별은 아직 어려움이 많으

며, 수술 전 항결핵제에 대한 반응, 병소의 결핵균에 대

한 PCR과 수술 후 조직검사상 전층성 염증반응, 비건

락성 육아종 등으로 감별이 가능하다.13

Table 6. Postoperative medical treatment and recurrence rate

Recurrence rate
Number

Treatment choice
of patients

5 year (%) 10 year (%)

Medical treatment 25 4 (16%) 7 (28%)
No medical treatment 15 2 (13%) 4 (26%)

Total 40 6 (15%) 11 (27.5%)
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임상증상은 복부동통이 34예(85%)로 가장 많았으며,

그 외에 식욕부진, 장출혈, 복부 종괴, 설사 등이 있었

다.다른 보고7에의하면 복부동통 다음으로 체중감소와

설사가 많았으나 본 연구에서는 설사를 주소로 온 경우

는 2예밖에 없었으며, 체중감소를 주소로 내원한 경우

는 한 예도 없었다.

증상 발현 후 수술까지의 기간은 매우 다양하여 증상

발현 후 바로 응급으로 수술을 시행한 환자부터 증상

발현 후 10년 가까이 내과적인 치료를 하다가 증상이

악화되어 수술을 한 경우도 있었다. 증상 발현 기간이 1

개월 미만인 경우가 17예로 절반에 가까웠으며 2년 이

상된 경우도 3예나 되었다. 증상 발현 기간이 1개월 미

만인 경우가 많은 이유는 증상이 있었지만 잘 모르거나

무시하고 지내다가 응급으로 수술을 받은 경우가 상당

수 있기 때문이라고 생각된다.

병변의 해부학적 분포는 소장에만 침범된 경우가 16

예(40%)로 가장 많았으며 그 다음으로 소장과 대장을

모두 침범한 경우고 대장에만 침범한 경우가 가장 적은

것으로 나와 외국의 보고2 ,15와 국내의 다른 보고7 ,12 , 13 ,22

와 다른 양상을 보였다. 국내의 다른 보고7 , 13의 경우는

소장과 대장을 모두 침범한 경우가 가장 많았고 그 다

음이 소장만 침범한 경우고 대장만 침범한 경우가 가장

적었다. 이는 본 연구가 합병증이 발생한 후에 수술을

시행한 경우만을 대상으로 하여 실제의 가장 흔한 발병

위치는 소장과 대장을 모두 침범한 경우이지만 소장을

침범한 경우가 가장 흔한 수술적 적응증이 되고 있어서

이러한 결과가 나왔다고 생각된다.

수술 전 진단은 크론병으로 진단이 된 경우가 18예

(45%)로 가장 많았으며, 장결핵으로 진단이 된 경우도

8예(20%)나 되었다. 그 외에 결장 종양으로 진단된 경

우가 5예, 장폐쇄증과 복막염으로 진단된 경우가 각각

3예였으며, 복강내 농양이 1예, 소장종양이 1예, 에스결

장암으로 진단된 경우가 1예 있었다. 수술 전 크론병으

로 진단된 환자 중에서 내과적인 치료를 받은 환자는

13예(32.5%)였고, 장결핵으로 진단이 되어 항 결핵제를

복용한 경우도 7예나 되었다. 나머지 20예(50%)는 수술

전 아무런 치료를 받지 않았으며 대부분 진단이 된 후

에 바로 수술을 시행하였다. 이는 응급실로 내원하여

응급 수술을 시행한 경우가 상당히 있기 때문이다. 크

론병의 내과적 치료 기간은 가장 짧은 환자가 3개월이

었고 가장 오래 치료를 한 경우는 6년이나 되었으며 평

균 치료기간은 35개월이었다. 결핵성 장염으로 진단된

경우 대장 내시경적 조직검사에서비특이적 염증소견과

환자의 과거력에서 결핵의 병력이 있었으나, 수술 후

병리조직검사에서 크론병으로 진단되었다.

크론병의 확진은 육안적인 소견과 조직학적인 소견을

진단 기준으로 하였다. 다른 염증성 장질환과의 육안적

인 감별진단은 발생 부위와 건너뛰기 병변(skipped le-

sion), 자갈돌 모양(cobble stone appearance), 섬유화와

부종에 따른 장벽의 비후와 협착 등의 유무로 하였으

며, 현미경 소견에서는 위의 소견과 더불어 전층성 염

증 병변과 좁고 깊은 궤양 또는 열창 등으로 하였다. 결

핵성 장염과의 감별은 매우 어려우나 항산균 염색이나

배양결과, 비건락성 육아종 형성의 유무로 하였다.

수술 적응증을 살펴보면 내과적 치료의 실패가 13예

(32.5%)로 가장 많았고, 그 다음으로 누공이 있었던 경

우가 7예(17.5%), 장폐쇄증과 종양이 각각 6예, 복강내

농양이 4예, 복막염이 1예, 그리고 나머지 1예는 S결장

암 수술 중 우연히 소장에서 발견된 경우였다. Miche-

lassi등2 3-2 5에 의하면 수술 적응증으로 내과적 치료의 실

패가 33%, 누공이 24%, 복강내 종괴 또는 농양이 20%

순이었다. 본 연구에서도 비슷한 결과로 나타났으며 다

른 보고에 비해 장폐쇄증과 종양 등이 다소 높은 빈도

를 보였다. 1예에서는 에스결장암으로 수술을 시행하던

도중 우연히 소장에 이상소견이 발견되어 같이 절제를

시행하였던 경우이다. 수술 중 발견된 크론병과 관련된

합병증은 궤양이 17예(42.5%)로 가장 많았으며, 그 다

음으로 누공이 12예(30%)였다. 장폐쇄증이 9예, 장 천

공과 복강내 농양이 각각 7예, 복부 종괴가 4예로 관찰

되었다.

크론병의 치료는 원칙적으로 약물 치료가 우선이다.

급성기의 치료는 sulfasalazine, flagyl, corticosteroid 등

이 주로 사용되며 만성적인 경우에는 재발을 방지하기

위한 sulfasalazine의 투여가 주로 된다. 급성기에서 증

상이 심한 경우는 금식을 하며 중심정맥으로 영양공급

을 하거나 식이요법을 사용하기도 한다. 위의 치료로도

효과가 없는 경우는 immuran이나 cyclosporine 등의 면

역 억제제가 사용되기도 한다. 그러나 내과적 치료의

경우 급성기와 만성기에 따라 치료의 방침이 다른데 실

제 임상에서는 이의 구별이 어려운 현실이다.26

과거 크론병의 수술적 치료는 내과적 치료의 한계와

수술을 여러 번 필요로 하는 합병증 때문에 질환이 있

는 장을 모두 포함하는 광범위한 절제를 치료의 목표로

하였다.27 그러나 계속적인 광범위한 절제에도 불구하고

이 질환은 대다수의 환자에서 재발 및 질환이 진행하여

또 다른 수술을 필요로 하며 결국에는 짧은창자증후군

(short bowel syndrome)을 불러일으키는 불행한 결과를

만들었다. 현재의 수술적 치료의 목적은 이 병의 합병



420 대한대장항문학회지 제 16권 제 6호 2000

증에 대한 치료로 국한되어 가능한 장의 길이를 많이

남겨서 다시 재발한 경우에 행할 반복적인 수술로 생길

수 있는 불행한 짧은창자증후군을 피하려는 것이 추세

이다. 크론병은 높은 수술적 적응률, 높은 재수술률, 많

은 수술 후 합병증과 여러 장기를 동시에 침범하는 질

환의 성격 때문에 오랜 기간 서구의 외과의에게 관심의

대상이 되어 왔다.

본원에서 크론병의 수술방법은 재수술로 인한 짧은창

자증후군을 최소화하기 위해서 합병증과 관련된 병변

부위의 국소적인 절제만을 시행하였다. 소장만 침범한

경우에는 모든 환자에서 국소적인 절제와 봉합술을 시

행하였다. 대장만 침범한 경우는 1예를 제외하고는 상

행결장만 침범한 경우여서 우측대장 절제술 및 회장횡

행결장 문합술을 시행하였다. 1예에서는 대장 전반에

걸쳐 병변이 있어서 대장 전절제술을 시행하였다. 소장

과 대장을 모두 침범한 경우에는 우측대장 절제술 및

회장횡행결장 문합술을 시행한 경우가 4예 있었고, 우

측대장 절제술과 소장의 국소 절제술을 같이 시행한 경

우가 6예에서 있었다. 1예에서는 공장결장누공이 있어

일차 봉합을 시행하였고, 또 한 예에서는 십이지장결장

누공이 있어 십이지장의 병변은 일차 봉합을 하였고 횡

행결장을 국소절제하였다. 다른 한 예에서는 십이지장

결장 누공과 회장결장 누공이 있어 누공을 제거하고 십

이지장공장 문합술 및 일차봉합술을 시행하였다. 3예

모두 과거에 크론병으로 우측대장 절제술 및 회장결장

문합술을 시행한 환자였다. 과거에 크론병으로 수술을

받고 재발한 환자는 5예였으며 4예는 우측대장 절제술

을 시행받았고 1예는 충수돌기 절제술을 시행받았다.

재수술의 적응증은 누공 형성이 4예였고 장폐쇄증이 1

예인 것으로 보아 수술을 한번 경험했던 환자에서 누공

형성으로 인한 수술 적응증의 빈도가 그렇지 않은 환자

에 비해서 상대적으로 높은 것으로 나타났다.

서구에서의 보고2 5 ,2 8,29에 의하면 수술 후 사망률은 1.

4∼8%이고 수술 후 합병증의 발생빈도는 11∼17%이

며, 장폐쇄증과 창상감염이 가장 많은 것으로 알려져

있다. 본 연구에서는 수술 후 사망은 없었으며 합병증

은 4예(7.5%)로 수술 후 마비성 장폐쇄가 3예, 창상 열

개가 1예 있었으나 외부 누공이나 호흡기 합병증은 없

었다. 수술 후 사망률 및 합병증의 발생 빈도는 다른 보

고에 비해서 상당히 낮게 나타났다.

크론병은 내과적 치료가 우선이 되고 수술 후 재발이

많기 때문에 합병증이 발생하였을경우에만 불가피하게

수술의 적응증이 되고 있다. 그러나 내과적 치료의 실

패와 빈번한 합병증 등으로 수술을 받는 경우가 33%에

서 88%까지 보고되고 있다. 크론병의 수술은 합병증을

유발한 병변의 국소 절제를 원칙으로 하며 병리조직 소

견상 병변의 광범위 절제는 하지 않는다. 크론병 환자

의 수술 후 재발률은 보고자에 따라서 많이 다르지만

Aeberhard등2 8의 보고에 의하면 5년내 재발률은 15∼

45%, 10년내 재발률은 26∼65%이고 15년내 재발률은

33∼82%에 이르고 있다. 본 연구에서는 5년내 재발률

이 15%이고 10년내 재발률이 27.5%로 다른 보고에 비

해 비교적 적게 나타났다. 이는 추적관찰 기간이 10년

이내인 경우가 상당수 있기 때문이라고 생각되며 이러

한 재발에 가장 연관이 있는 위험인자를 다각적으로 조

사했을 때 병변이 한 곳에 국한되어 있는 경우 보다 여

러 장기에 다발성일 때가 의미있는 위험인자라고 생각

된다.

수술 후 내과적 치료는 일반적으로 행해지고 있지만

약물치료를 하지 않았을 경우에도 재발률이 그다지 높

지 않다는 보고도 있다. De Jong등은 수술 후 약물치료

를 한 집단과 하지 않은 집단의 재발률을 비교하여 보

았을 때 통계학적으로 유의한 차이점은 없었다고 보고

하였다.30 본 연구에서는 수술 후 내과적 치료를 지속적

으로 받은 환자는 25예(62.5%)였으며, 나머지 15예

(37.5%)는 아무런 치료를 받지 않고 정기적으로 추적

관찰만을 하였다. 내과적 치료를 받은 환자 중에서 5년

내에 재발률은 16%(4예)이고 10년내에 재발률은 28%(7

예)였다. 수술 후 내과적 치료를 받지 않은 환자에서의

5년내에 재발률은 13%(2예)이고 10년내에 재발률은

26%(4예)였다. 대상환자가 많지는 않지만 위의 결과에

따르면 수술 후 내과적 치료와 재발률과는 아무런 상관

이 없는 것으로 나타났다. 따라서 병변이 완전히 제거

가 된 환자에서의 수술 후 지속적인 내과적 치료는 논

란의 여지가 있을 것으로 생각된다. 그래서 본원에서는

병변이 완전히 절제가 된 환자에서는 가능하면 내과적

치료를 하지 않고 지속적인 추적 관찰만을 하려고 하고

있다. 재발된 환자 중에서 재수술을 받은 환자는 5예

(46%)이고 내과적 치료로 증상이 호전된 경우는 6예

(54%)이었다.

결 론

저자들은 1986년 1월부터 1999년 5월까지 약 13년간

연세대학교 의과대학 부속 신촌세브란스병원과 영동세

브란스병원 외과에서 수술을 받은 크론병 환자 40명을

대상으로 임상 양상, 수술 전 진단 및 치료, 수술적 치

료의 적응증, 치료 방법, 경과관찰 등에 대해서 비교 분
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석하였다.

남녀비는 1.5：1로 서구에서는 남녀 비율이 비슷하거

나 여자에게서 높은데 비해 남자에게서 많았고 20대와

30대에서 호발하였으며, 평균 연령은 33세였다. 발병기

간은 1일에서 10년까지였고 대부분 1개월 미만이었다.

임상증상은 복통, 식욕부진, 장출혈, 복부종괴 등이 있

었고 설사는 상대적으로 적었다. 수술 전 크론병으로

진단이 된 경우는 18예(45%)였으며 8예는 장결핵으로

진단이 되었다. 장결핵으로 진단된 8예 중 7예에서는

항결핵제를 복용한 경력이 있어 우리 나라에서는 장결

핵과의 감별이 필요하다고 생각된다. 내과적 치료를 하

고 있던 경우가 13예 있었고 치료기간은 3개월부터 6년

까지였으며 평균 치료기간은 35개월이었다.

수술의 적응증은 내과적 치료의 실패가 13예로 가장

많았으며 그 다음으로 누공이 있었던 경우가 7예였고

장폐쇄증과 종양이 각각 6예였다. 수술 중 발견된 크론

병과 관련된 합병증은 궤양이 17예로 가장 많았고 그

다음으로 누공과 장폐쇄가 있었다. 침범되는 장기의 순

서는 소장만 침범된 경우가 16예(40%), 소장과 대장을

모두 침범한 경우가 13예(32%), 대장에만 국한된 경우

가 11예(28%)로 다른 보고에서와는 달리 소장에만 병

변이 발병된 경우가 가장 많았다. 수술은 합병증이 발

견된 부위만을 국소 절제하는 것을 원칙으로 하였으며

한 예에서는 대장 전절제술을 시행하였다. 수술 후 사

망은 없었고 합병증은 4예(10%)로 비교적 적게 발생하

였다. 수술 후 내과적 치료를 받은 환자는 25예(62.5%)

였고, 아무런 치료를 하지 않고 추적 관찰만 한 환자는

15예(37.5%)였다. 수술 후 10년내 재발률은 11예(27.5%)

로 다른 보고들에 비하며 적게 나타났으며 두 군간의

수술 후 10년내 재발률을 비교하여 보았을 때 각각

28%와 26%로 차이가 없었다.

이상의 결과로 보아 국내에서의 크론병은 서구와 비

교하여 남자에게서 더 많은 발생 빈도를 보이고 있으

며, 내과적 치료의 실패, 누공 그리고 장폐쇄증 등이 주

요 수술의 적응증이 된다고 볼 수 있다. 우리 나라에서

는 서구와는 달리 수술 전 장결핵으로 잘못 진단된 경

우가 8예(20%)나 되었으며 이 중에서 항결핵제를 복용

하고 있었던 환자도 7예나 되므로 장결핵과의 감별진단

이 중요하다고 생각된다. 크론병의 치료원칙이 내과적

치료가 우선이지만 수술 후 추적 관찰시 내과적 치료를

받은 군과 추적 관찰만 한 군의 재발률은 통계학적으로

유의한 차이가 발견되지 않아 수술 환자 모두 수술 후

에 내과적 치료를 하는 것에 대해서는 논란의 여지가

있을 것 같다. 국내 크론병의 특징과 재발이 되는 원인

을 파악하기 위해서는 더 많은 증례의 임상연구와 추적

관찰이 필요할 것으로 사료된다.
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