
대한대장항문학회지 제 16권 제 6호

JKSCP Vol. 16, No. 6, 2000

서 론

급성 충수염은 외과의사들이 가장 흔하게 접하고 또

한 외과영역에서 시행되는 복부 수술 중 가장 많은 빈

도를 차지하는 질환이며 마취, 수술 등의 현저한 의학

의 발달과 항생제의 사용, 수액 요법 등에 힘입어 수술

후 합병증 및 사망률이 현저히 감소되었다. 그러나 소

아나 노인층, 그리고 가임연령의 여성에 있어서는 비특

이적 증상이 흔히 나타나고 감별진단을 요하는 질환이

많기 때문에 조기 진단이 어렵고 오진율도 높다.

급성 충수염에 관한 임상적 고찰 및 병리학적 고찰에

관한 연구들은 다수 있으며,1,2 적출된 충수돌기의 병리

학적 소견에 관한 논문도 있다.3 그러나 급성 충수염의

병리학적 소견과 그 임상적 소견 사이의 관계에 대한

연구는 매우 드문 실정이다. 환자의 수술 전 총 백혈구
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was 13,190/mm3, and that of remains 12,440/mm3 (p＞0.05). The average of neutrophil/lymphocyte ratio of 85 cases
with periappendiceal abscess was 6.37, and that of remains 4.85 (p＜0.001). Conclusions: The leukocyte count and
neutrophil/lymphocyte ratio may be sensitive parameters for severity of inflammation, and the severity of inflammation
in appendix show relation with leukocyte count, and the leukocyte count was valuable for predicting the severity of
inflammation in appendix. (JKSCP 2000;16:456 461)
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수와 호중구 수는 임상적으로 급성 충수염이 의심되는

환자에서 흔히 요구되는 검사 중의 하나이나, 급성 충수

염의 진단에서의 정확성에 대해서는 의심을 받아왔다.4

이에 저자는 급성 충수염의 진단하에 충수돌기 절제

술을 받은 예에 대하여 병리조직학적 소견과 수술 전

혈 중 백혈구 수, 림프구/호중구의 비의 연관관계에 중

점을 두어 임상 병리학적으로 관찰 분석하였다.

방 법

저자는 1997년부터 1999년까지 만 3년간 지방공사

춘천의료원(현 강원대학교병원) 일반외과에서 급성 충

수염 의심하에 개복수술하여 병리조직학적으로 확인된

557예를 대상으로 연령 및 성별 분포, 수술 전 혈 중 백

혈구 수, 호중구/림프구의 비 등을 관찰 분석하고 이를

병리조직학적 소견과 연관지어 분석하였다. 단, 섬유성

폐색(fibroadipose obliteration) 4예를 포함하여 유암종

(carcinoid), 점액류(mucocele) 등에 의한 급성 충수염은

제외하였다.

내원 당시 환자의 상완정맥에서 EDTA를 항응고제로

사용하여 정맥혈을 채취한 후 Cell-Dyn 1600으로 혈 중

백혈구 수 및 호중구/림프구 비를 측정하였다. 충수돌기

를 병리학적으로 검색할 때, Gray등의 방법에 따라 절

편을 채취하였다.5 즉, 절제된 충수의 말단부에서 종절

편을 하나 얻고 근위부에서는 두 개의 횡절편을 만들

고, 통상적인 방법에 따라 10%의 중성 포르말린에고정

하고 파라핀에 포매한 후, 헤마톡실린-에오진 염색을 시

행하여 광학 현미경으로 관찰하였다. 급성 충수염의 분

류는 대한병리학회 출간 병리학 교과서6와 Ackerman's

Surgical Pathology7에 기술된 형태학적 소견에 따라 분

변매복(fecalith)이나 림프양 증식(lymphoid hyperplasia)

등의 질환과 무관하게 근육층의 호중구 침윤정도에 따

라 급성 초점성(acute focal; AF), 급성 화농성(acute sup-

purative; AS), 급성 괴저성(acute gangrenous; AG) 충수

염으로 분류하였다. 병리검사에서 충수 주위 농양이 관

찰되는 경우 천공의 유무에 관계없이 농양이 있는 것으

로 분류하였다.수술전 혈 중백혈구 수, 호중구/림프구

의 비에 관한 통계학적인 분석을 위해서는 PC-SAS ver.

6.12과 EpiInfo ver. 6을 사용하였다.

결 과

1) 성별과 연령

급성 충수염 의심하에 충수돌기 절제술을 받은 환자

557명 중 남자가 295명, 여자가 262명으로 남녀비는

1.13：1이었다(Table 1). 연령은 2세로부터 87세까지로

다양하였는데 평균 연령은 31.6세였다. 연령대별로 분

석하여 보면 가장 많은 연령층은 10대와 20대였지만 비

교적 고른 분포를 보였다(Table 1).

2) 충수돌기의 병리학적 소견

특이 소견이 관찰되지 않은 경우(no diagnostic abnor-

mality; NDA)가 104예이었고, AF가 35예, AS가 285예,

AG가 133예였다(Table 2).

Table 2. Incidence and age distribution of disease in 557
appendectomy specimens

Age NDA* AF AS AG

0∼9 3 5 17 10
10∼19 43 7 77 35
20∼29 28 8 63 15
30∼39 12 6 40 18
40∼49 7 6 41 11
50∼59 5 1 25 12
60∼69 5 0 12 17
70∼79 1 2 9 9
80∼89 0 0 1 6

*NDA = no diagnostic abnormalities; AF = acute focal
appendicitis; AS = acute suppurative appendicitis; AG =
acute gangrenous appendicitis.

Table 1. Age and sex distribution of 557 appendectomy
specimens

Sex
Age Total (%)

Male Female

0∼9 22 13 35 (6.3)
10∼19 88 74 162 (29.1)
20∼29 50 64 114 (20.5)
30∼39 53 23 76 (13.6)
40∼49 40 25 65 (11.7)
50∼59 20 23 43 (7.7)
60∼69 11 23 34 (6.1)
70∼79 8 13 21 (3.8)
80∼89 3 4 7 (1.3)

Total 295 262 557
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3) 환자의 혈 중 백혈구 수

내원 당시 시행한 혈액검사 중 백혈구 수는 최저

4,300/mm3에서 최고 24,000/mm3(평균 11,641/mm3)까지

다양한 범위를 나타냈으며 이들 중 10,000∼15,000/

mm3이 278예(50%)로 제일 많았고 15,000∼20,000/mm3

이 112예, 8,000∼10,000/mm3
이 72예, 6,000∼8,000/

mm3
이 47예, 6,000/mm3

이하가 27예, 20,000/mm3
이상

이 21예로 나타났다(Table 3).

4) 병리학적 소견에 따른 백혈구 수 및 호중구 수

NDA의 혈 중 백혈구 수의 평균은 9,676/mm3, AF는

11,591/mm3, AS는 13,235/mm3, AG는 13,601/mm3이었

다(Table 4). 각각의 진단별로 혈 중 백혈구 수가 차이

가 있는지를 PC-SAS의 Tukey's test를 이용하여 각 그

룹간의 평균값을 비교하였다. 그 결과 AS와 AG사이에

는 평균값의 차이가 없었으나 AS & AG, AF, NDA 간

에는 평균값의 유의한 차이가 관찰되었다(p＜0.001).

NDA의 혈중 호중구수의 평균은 6,934/mm3, AF는

8,593/mm3, AS는 10,520/mm3, AG는 11,248/mm3이었다

(Table 4). 백혈구 수와 마찬가지로 혈 중 호중구 수도

AS와 AG 사이에는 평균값의 차이가 없었지만 AS &

AG, AF, NDA간에는 평균값의 유의한 차이가 관찰되

었다(p＜0.001).

Table 3. WBC count and pathologic diagnosis

6,000 6,000∼8,000 8,000∼10,000 10,000∼15,000 15,000∼20,000 ＞20,000 Total

NDA* 15 25 21 35 8 104
AF 1 2 8 20 3 1 35
AS 8 16 30 149 68 14 285
AG 3 4 13 74 33 6 133

Total 27 47 72 278 112 21 557

*NDA = no diagnostic abnormalities; AF = acute focal appendicitis; AS = acute suppurative appendicitis; AG = acute gangre-
nous appendicitis.

Table 4. Pathologic diagnosis vs average of WBC count and
neutrophil count

WBC count Neutrophil count

NDA* 9,676.0 3,499.0 6,934.0 3,366.5
AF 11,591.4 3,196.7 8,593.0 3,109.1
AS 13,225.4 3,769.9 10,520.5 3,739.2
AG 13,600.8 4,015.3 11,248.2 3,846.9

*NDA = no diagnostic abnormalities; AF = acute focal ap-
pendicitis; AS = acute suppurative appendicitis; AG = acute
gangrenous appendicitis.

Table 5. Average of neutrophil/lymphocyte ratio and patho-
logic diagnosis

Pathologic diagnosis Neutrophil/lymphocyte ratio

NDA* 3.11 2.02
AF 3.89 2.39
AS 5.20 3.34
AG 6.69 3.99

*NDA = no diagnostic abnormalities; AF = acute focal ap-
pendicitis; AS = acute suppurative appendicitis; AG = acute
gangrenous appendicitis.

Table 6. Neutrophil/lymphocyte ratio and pathologic diag-
nosis

＜3.5 ＞3.5 Total Ratio* Odds ratio†

NDA‡ 71 33 104 0.46 1.00
AF 20 15 35 0.75 1.61
AS 97 188 285 1.94 4.17
AG 20 113 133 5.65 12.16

Total 208 349 557

*ratio = (No. of＞3.5)/(No. of＜3.5); †Chi square for linear
trend (EpiInfo ver. 6 result): (p＜0.001); ‡NDA = no di-
agnostic abnormalities; AF = acute focal appendicitis; AS =
acute suppurative appendicitis; AG = acute gangrenous ap-
pendicitis.
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5) 병리학적 소견에 따른 호중구/림프구 비

NDA의 혈 중 호중구/림프구 비의 평균은 3.11, AF는

3.89, AS는 5.20, AG는 6.69이었다(Table 5). 각각의 진단

별로 호중구/림프구비의 평균값에 차이가 있는지를 알아

보기 위해 역시 PC-SAS의 Tukey's test를 시행하였다.

AG, AF & NDA 간에는 평균값이 유의한 차이를 보였으

나(p＜0.001), NDA와 AF간에는 유의한 차이가 없었다.

각각의 진단별로 호중구/림프구비 값이 3.5를 경계로4

그 이상인 그룹과 그 미만인 그룹으로 나눈 결과 Table

6과 같은 결과를 얻었다. NDA에서 호중구/림프구의 비

가 3.5 이상인 예와 3.5 미만인 예의 비는 0.46, AF에서

는 0.75, AS에서는 1.94, AG에서는 5.65이었다(Table

6). 네 군간에 선형 경향성(linear trend)이 있는지를 알

아보기 위해 특이소견이 없는 예의 값을 1로 하고 odds

ratio를 구한 결과 1.0, 1.61, 4.17, 12.16의 값을 보였고,

선형 경향성이 있었다(p＜0.001).

6) 충수돌기 주위 농양의 유무와 백혈구 수 , 호중

구/림프구 비 및 호중구 수

충수돌기 염증의 정도와 관계없이 충수돌기 주위에

농양이 조직학적으로 관찰된 예는 전체 557예 중 85예

이었다. 충수돌기 주위 농양이 없는 예와 있는 예들의

백혈구수의 평균은 각각 12,440/mm3, 13,190/mm3이었다

(Table 7). 두 그룹간의백혈구 수의 평균값은 T-test상 차

이를 관찰할 수 없었다. 충수돌기 주위 농양이 없는 예와

있는예들의호중구/림프구비의평균은각각 4.85, 6.37이

었다.두그룹간의호중구/림프구비평균값은 T-test상유

의한 차이를 보였다(p＜0.001). 충수돌기 주위 농양이 없

는예와있는예들의호중구수의평균은각각 9,736/mm3,

10,828/mm3이었다(Table 7). 두 그룹간의 호중구 수의 평

균값은 T-test상 평균값에 차이가 있었다(p=0.033).

고 찰

급성 충수염은 외과의가 가장 빈번하게 접하는, 급성

복통을 호소하는 외과질환으로, 1736년 Claudius Amy-

and가 최초로 충수돌기 절제술을 시행한 이래 1886년

Reginald Fitz가 appendicitis 라 명명했고 이에 대한 임

상병리학적 소견 및 치료방법을 기술하였으며 조기 수

술만이 최선의 치료라고 하였다.8- 10 그 후 1889년 Mc-

Burney에 의해 McBurney's point 개념과 McBurney씨

절개술, 그리고 20세기 초 합병증에 대한 치료 및 방법

이 발달된 이래 급성 충수염의 치료에 현저한 진전이

있었고,11 현대의 우수한 항생제 개발과 수술 및 수액요

법의 발달은 술 후 합병증 및 사망률을 현저히 감소시

켰다.12

연령별 발생빈도는 Sasso등13은 10대와 20대에서 58%,

60대 이상에서 3%라고 보고하여 본 연구의 빈도는 비

슷했고, 국내의 다른 보고들과도 유사하였다.1,2 ,14- 17 국

내외 보고자들1,14 , 18 ,19은 남자에 약간 많은 듯 하다고 보

고하고 있으며 이는 본 연구에서도 일치하는 소견이다.

Condon8에 의하면 사춘기 이전에는 남녀의 발생비가

비슷하다가 15 내지 25세 사이에는 3：2 내지 2：1로

남자에서 많아졌다가 25세 이후에는 남녀비가 비슷해

진다고 보고하였다.

병리조직학적 기준에 의한 분류에서 충수돌기에염증

이 있는 경우, 박등3에 의하면 특이소견이 없는 경우가

20.3%, 초점성이 5.4%, 화농성이 55.1%, 괴저성이 13.6%

이었고, 박14에 의하면 괴저성이 31.8%, 화농성이 30.6%

이었다. 병리조직학적 분류는 저자마다 약간의 차이가

있었고 이는 병리 보고서에 의해 분류하였기 때문이라

생각된다. 본 연구에서의 염증의 정도에 의한 분류는

박등3의 보고와 그 비율이 비슷하였다.

검사소견으로는 백혈구의 증가(10,000/mm3 이상)가

73.8%에서 나타났으며, 이 중 10,000∼15,000/mm3이

49.9%로 가장 많았고 이는 국내의 다른 보고자들2 ,16과

비슷했다. 그러나 Silberman등2 0은 12%로, 현저히 낮았

고 Williamson2 1, Graham2 2, Sasso13
등은 90∼91.3%로보

고하여 비교가 되었다. 따라서 충수염의 진단시 백혈

구의 증가가 도움을 주나 백혈구 수가 정상 또는 정상

이하라고 해서 충수염이 아니라고 진단할 수는 없다.

Table 7. Average of WBC count, neutrophil/lymphocyte ratio and neutrophil count in appendicitis without and with abscess

Abscess WBC count Neutrophil/lymphocyte ratio Neutrophil count

( ) 12,440.3 3,895.7 4.85 3.35 9,736.9 3871.2
( ) 13,191.6 4,572.6 6.37 3.82 10,828.5 4366.9

p value (T-test) 0.1577 0.0008 0.033
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또한 Maingot9는 백혈구수가 15,000/mm3 이상일 때,

Storer2 3는 18,000/mm3 이상일 때 충수돌기의 천공을 의

심할 수 있다고 했으나, 충수염의 병변 정도와 백혈구

수는 일치하지 않으며, 국내의 주등2은 천공성충수염에

서도 15%에서 백혈구 수치가 10,000/mm3 이하였다고

보고하고 있다.

백혈구 증가가 충수염의 진단에 도움이 되지만 정상이

라고 해서 충수염이 아니라고 할 수 없다. 즉 본 연구에

서 26.2%에서 백혈구수가 10,000/mm3 이하였으며, 국내

외 보고에서도24 -27 10∼25%에서 10,000/mm3 이하였다.

백혈구 수의 증가가 병변의 정도, 즉 합병증의 정도

와 비례한다는 보고가 있으나,9 충수염의 정도와 백혈구

수의 비정상 정도와는 무관하다는 보고가 있으며,8 ,17 ,2 8

백혈구 수의 증가와 함께 호산구의 상대적 증가가 더욱

진단에 도움을 준다는 보고도 있다.8,2 5 이때 호산구/림

프구의 비가 3.5를 경계로 차이가 있다는 보고가 있어4

본 연구에서는 호산구/림프구의 비 3.5를기준으로 통계

학적 조사를 하였다. 백혈구 수 전체가 정상이더라도

호중구의 비가 높으면 의미가 있다는 주장도 있다.13 ,2 8

본 연구에서 각각의 병리학적 진단별로 혈 중 백혈구

수가 차이가 있는지를 각 그룹간의 평균값을 통계학적

으로 비교한 결과 급성 화농성 충수염 그룹과 급성 괴

저성 충수염 그룹 사이에는 평균값의 차이가 없었으나

급성 화농성 및 괴저성 충수염 그룹, 급성 초점성 충수

염 그룹 그리고 특이소견이 없는 그룹간에는 평균값의

유의한 차이가 관찰되었다(p＜0.001).백혈구 수와 마찬

가지로 혈 중 호중구 수도 급성 화농성 충수염 그룹과

급성 괴저성 충수염 그룹 사이에는 평균값의 차이가 없

었다. 그러나 급성 화농성 및 괴저성 충수염 그룹, 급성

초점성 충수염 그룹, 및 특이소견이 없는 그룹간에는평

균값의 유의한 차이가 관찰되었다(p＜0.001). 충수돌기의

천공은 병리학적으로 확인할 수 없고 임상적으로 천공

이 의심되어도 육안으로 확인되지 않는 경우가 대부분

이다. 또한 충수돌기 주위 농양이 없는 예와 있는 예들

의 호중구/림프구 비의 평균은 각각 4.85, 6.37로 두 그

룹간의 호중구/림프구 비 평균값은 T-test상 유의한 차

이를 보였으며(p＜0.001), 충수돌기 주위 농양이 없는

예와 있는 예들의 호중구 수의 평균은 각각 9,736/

mm3, 10,828/mm3로 두 그룹간의 호중구 수의 평균값은

T-test상 차이를 보였다(p=0.033).

결 론

급성 충수염 의심하에 개복수술하여 병리조직학적으

로 확인된 557예를 대상으로 연령 및 성별 분포, 수술

전 혈중 백혈구 수, 호중구/림프구의 비 등을 관찰 분석

하고 이를 병리조직학적 소견과 연관지어 분석한 결과

총 백혈구 수와 호중구/림프구 비가 충수돌기의 염증

정도 및 충수돌기 주위 화농 유무와 통계학적 연관성이

있는 것을 관찰하였다. 이와 같은 결과를 바탕으로 급

성 충수돌기염 환자에서 수술 전 총 백혈구 수가 많고

호중구/림프구 비가 높을수록 충수돌기의 염증 정도가

심하고, 충수돌기 주위 화농이 있을 가능성이 높을 것

으로 예상할 수 있다는 결론을 내릴 수 있다.
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