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Purpose : To decr ease t he high negat i ve appendect omy r
i n addi t i on t o t he t r adi t i ona l hi s t or y- t aki ng, phys
nat i on, and l abor at or y f i ndi ngs , addi t i ona l sens i t i
c i f i c exami nat i ons ar e necessar y. The aut hor s condu
s t udy t o eva l uat e t he va l ue of ul t r asonogr aphi c exam
i n t he di agnos i s of acut e appendi c i t i s i n pat i ent s
ca l l y suspect ed appendi c i t i s .
Me t hods : Dur i ng 18 mont hs fr om Jul y 1, 1998 t hr o
December 31, 1999, a t ot a l of 290 pat i ent s wer e enr o
i nt o t he s t udy. Al t oget her 110 abdomi na l sonogr aph
ami nat i ons wer e per for med by t he s t a f f r adi ol ogi s t
cases of c l i ni ca l l y suspect ed appendi c i t i s . The i mp
of di agnos t i c accur acy was compar ed wi t h t he hi s t
cont r ol gr oup of 240 pat i ent s dur i ng t he per i od
mont hs fr om Januar y 1, 1997 t hr ough June 30, 1998.
Re s ul t s : Cl i ni ca l di agnos i s (wi t hout sonogr aphi c
t i on ) was made i n 180 pat i ent s (157 appendi c i t i s ,
non-appendi c i t i s ). Negat i ve appendect omy was per fo
i n 24 pat i ent s . Sonogr aphi c di agnos i s was made i
pat i ent s wi t h c l i ni ca l l y suspect ed appendi c i t i s (9
c i t i s , and 19 non-appendi c i t i s ). Negat i ve appendect o
done i n 9 pat i ent s . Ni net een pat i ent s wi t hout p
sonogr aphi c f i ndi ngs of appendi c i t i s coul d be spa
negat i ve appendect omy. Abdomi na l sonogr aphy for de
t i ng acut e appendi c i t i s had a sens i t i vi t y of 10
spec i f i c i t y of 67. 9%, an accur acy of 91. 0%, a pos i t i
di ct i ve va l ue of 90. 1%, and a negat i ve pr edi ct i ve v
100. 0%. By addi ng ul t r asonogr aphi c exami nat i ons
cases of c l i ni ca l l y suspect ed appendi c i t i s , di agno
f i c i t y was i ncr eased s i gni f i cant l y over t he hi s t or i
gr oup (P＜0. 01).
Conc l us i ons : Al t hough t he va l ue of met i cul ous h
t aki ng, phys i ca l exami nat i on, and l abor a t or y t es t s c
over emphas i zed, our exper i ence sugges t s t hat pa t i ent
c l i ni ca l l y suspect ed appendi c i t i s shoul d r out i ne l
abdomi na l sonogr aphi c exami nat i ons , per for med by ex
enced r adi ol ogi s t s and sur geons , t o fur t her decr ea

negat i ve appendect omy r at es . JKSCP 2001 ;17 :59-63
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서 론

급성충수염은 수술을 요하는 가장 흔한 급성 복증

의 하나로 쉽게 진단하여 간단히 수술을 할 수 있는

경우가 대부분이나 아직도 오진이 많아 불필요한 개

복수술(negative laparotomy)의 빈도가 높다. 급성충수

염 진단의 정확성은 71∼85%로 보고되고 있고,1-6 확

진을 할 수 있는 검사 방법은 없고 병력 청취와 이학

적 소견, 검사 소견에 의존하여 진단을 하게 되나 이

들은 환자의 나이나 성별에 따라 비특이적이거나 변

화가 많다. 전체적으로 불필요한 충수절제수술률(nega-

tive appendectomy rate)은 15∼47%로 보고되어 있고

가임여성에서 가장 빈도가 높다고 한다.7 - 10 이러한

높은 오진율을 줄이고 급성충수염의 진단의 정확성

을 높이기 위해서는 보다 민감하고 특이성이 있는

검사방법이 필요하다.

염증을 일으킨 충수를 증명하기 위한 복부 초음파

검사는 1981년에 처음으로 시행되었고,1 1 이후 급성

충수염의 진단을 위한 복부 초음파검사의 유용성에

대한 논문들이 많이 발표되었다. 이 논문들에서 민감

도(sensitivity)는 75∼90%, 특이도(specificity)는 73∼98%,

정확도(accuracy)는 76∼96%로 보고되었다.6 , 12 - 17

이 연구에서 저자들은 급성충수염이 의심되나 확

진을 할 수 없는 경우에 초음파검사로 수술 여부를

결정하여 그 정확도가 얼마나 되는지 확인하고자 하

였다.
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를 하는 것이 가장 이상적인 연구가 되겠으나, 경제

적인 문제와 초음파검사를 할 방사선과 전문의의 가

용성 문제 때문에 임상적으로 급성충수염이 확실하

다고 생각되는 경우는 제외하고, 급성충수염이 의심

되나 확진하기 어려운 경우에만 초음파검사를 하였

고, 이 경우 초음파검사로 얼마나 진단의 정확도가

높아지는가를 알아보기 위해 1997년 1월 1일부터

1998년 6월 30일까지 1년 6개월 동안 급성충수염으

로 진단되어 수술한 215명(1군)을 대조군으로 하여

1998년 7월 1일부터 1999년 12월 31일까지 1년 6개월

동안 급성충수염으로 진단되어 수술한 248명(2군)을

비교하였다. 1군은 초음파검사를 전혀 하지 않고 임

상적 진단만으로 진단하여 수술을 했던 환자들을 후

향적으로 분석한 것이며, 2군은 임상적으로 확진된

경우를 제외하고 진단이 확실하지 않은 모든 환자에

서 초음파검사를 한 전향적 연구였다.

임상적 진단에서는 상복부 통증이 있다가 우하복

부로 통증이 옮겨간 병력이 있으며, 우하복부에 국소

적 압통이 있으며, 백혈구가 11,000/mm3 이상 증가된

소견을 보이며, 감별혈구계산에서 분엽핵호중구가

81% 이상인 경우, 단순복부 X-선촬영에서 우하복부

에 국한된 장마비(cecal ileus) 등을 진단의 기준으로

하였고, 진단이 불확실한 경우는 수시간 내지 48시간

까지 경과를 관찰하고 검사를 반복하여 최종 진단을

내렸으며 1군의 경우 초음파검사를 하여 진단한 경

우는 분석에서 제외하였다. 2군의 경우는 초진시에

진단이 불확실한 모든 환자는 당일 또는 다음날 오

전 내로 초음파검사를 하여 진단을 하였다.

검사 방법은 환자를 앙와위로 하고 우선 상행 결

장을 찾은 후 내측벽을 따라 내려가면서 맹장 부위

의 가장 압통이 심한 부위에서 5.0-MHz curved array

transducer (Diasonic, Gateway, USA)를 사용하여 점진

적 압박법(graded compression technique)으로 세로 및

가로 주사(longitudinal and transverse scan)를 하였으며

초음파검사에 의한 급성충수염의 진단은 1) 직경이 7

mm 이상이고 압박(compression)이 되지 않는 경우, 2)

충수분석증(appendicolith), 3) 반향적인 점막하층의

연속성의 단절(interruption in the continuity of the

echogenic submucosa), 4) 국소적인 충수 주위의 액체

집적(localized periappendiceal fluid collection) 등의 소

견에 의해 내려졌다.18,19

특히 여자의 경우 방광, 난소, 그리고 골반강 등을

검사하였다.

초음파 검사의 결과는 충수염, 다른 질환, 정상의

세 가지로 분류하였는데, 초음파검사에서 충수염으

로 진단된 환자는 바로 수술을 하였고 다른 질환을

갖고 있다고 진단된 경우는 각각의 경우에 맞게 치

료하였으며, 초음파검사에서 정상인 경우는 귀가시

켜 외래진료실에서 1주 내지 2주간 경과를 관찰하

였다 .

수술환자들에서 충수의 병리학적 소견은 급성 충

수염, 급성 화농성 충수염, 급성 괴사성 충수염, 천공

성 충수염, 정상 충수로 분류하였다.

각 군의 결과는 정확도(accuracy), 민감도(sensitivity),

특이도(specificity), 양성예측률(positive predictive value),

음성예측률(negative predictive value)을 계산하여 비

교하였다.

정확도: (CP CN) / (CP CN FP FN) 100%

민감도: CP / (CP FN) 100%

특이도: CN / (CN FP) 100%

양성예측률: CP / (CP FP) 100%

음성예측률: CN / (CN FN) 100%

(C=correct, F=false, P=positive, N=negative)

결 과

1997년 1월 1일부터 1998년 6월 30일까지 1년 6개

월 동안 우하복부의 통증이 있어 외래 진료실이나

응급실로 내원한 환자는 모두 250명이었으며, 이 중

25명은 병력과 이학적 검사, 그리고 일반검사(백혈구

수, 복부단순 X-선 촬영 등)로 급성 충수염이 아니라

고 확진되어 귀가하였으며, 이들 모두는 2주 내로 증

상이 소실된 것을 외래 진료실에서 확인하여 진단이

틀림없었음을 확인하였다. 나머지 225명 중 10명은

진단이 불확실하여 초음파검사를 통해 급성충수염으

로 진단하여 수술을 하여 확인하였으나 분석에서 제

외하였으며, 215명은 임상적 진단만으로 수술을 하였

다. 이 중 180명은 급성충수염임이 수술과 조직검사

로 확인되었고, 나머지 35명 중 충수가 정상이며 복

강 내에 다른 질환도 없었던 경우가 24명이었고, 11

예에서는 다른 질환이 발견되었는데 장간막 임파절

염이 4예, 말단회장염이 3예, 맹장의 게실염이 2예,

골반 내 염증성 질환이 2예였다(Table 1).

1998년 7월 1일부터 1999년 12월 31일까지 우하복

부 통증이 있어 내원한 환자는 모두 290명으로 이 중

23명은 병력과 이학적 검사, 그리고 간단한 검사(백

혈구수, 복부단순X-선촬영 등)로 급성충수염이 아니

라고 확인되어 귀가시켰으며, 이들 모두는 2주 내로
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증상이 소실된 것을 외래 진료실에서 확인하였다.

157명은 임상진단만으로 충수절제수술을 하였으며

이 중 133명은 급성충수염임이 수술과 조직검사로써

확인되었고, 충수가 정상이며 다른 질환도 없었던 경

우가 13예였고, 10예에서는 다른 질환이 발견되었는

데, 충수분석증이 2예, 장간막임파절염이 2예, 말단회

장염이 2예, 맹장의 게실염이 2예, 골반 내 염증성 질

환이 2예였다. 110명은 급성 충수염이 의심은 되나

병력과 이학적 검사, 그리고 일반검사로는 확신을 할

수 없어 수술을 결정하기 어려운 경우였으며 이들을

대상으로 초음파검사를 하였다. 이중 91명은 급성충

수염으로 진단되어 바로 수술을 하였는데 이 중 82

명은 수술과 병리조직검사로 급성 충수염임이 확인

되었고, 나머지 9명 중 충수가 정상이고 다른 복강

내 질환도 없었던 환자가 4명, 충수분석증이 3명, 급

성 난관염이 있는 환자가 2명 있었다. 19명은 초음파

검사로 급성 충수염이 아니라고 진단된 경우이며, 아

무런 이상이 없었던 경우가 13명으로 이들은 외래

진료실에서 경과 추적을 하여 2주 이내에 증상이 소

실되었음이 확인되었다. 나머지 6명 중 골반 내 염증

으로 초음파진단이 내려진 4명은 산부인과에서 비수

술적으로 치료하여 완치되었으며, 우측 난소의 낭종

이 발견된 2명은 산부인과에서 낭종적출수술을 하였

다(Table 2).

이들 두 군간의 진단의 정확성을 분석, 비교한 바

그 결과는 다음과 같다.

1) 초음파 검사를 이용한 진단의 민감도는 100%,

특이도는 67.9%, 정확도는 91%, 양성예측률은 90.1%,

음성예측률은 100%로 1, 2군의 임상진단에 비해 특

이도는 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(P＜

0.01), 정확도나 양성예측률은 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.

2) 1군에서는 진단의 민감도가 100%, 특이도가

41.7%, 정확도가 85.4%, 양성예측률이 83.7%, 음성예

측률이 100%인 반면, 2군에서는 민감도가 100%, 특

이도가 56%, 정확도가 88.6%, 양성예측률이 86.7%,

음성예측률이 100%로 2군에서 특이도는 통계적으로

유의한 향상을 보였으나(P＜0.01), 정확도, 양성예측

률은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

Table 2. Calculated result of clinical and sonographic diagnosis

Sonographic diagnois No. of patients Appendicitis Nonappendicitis

Clinically Appendicitis 157 133* 24*,†

Nonappendicitis 23 0 23

Sonographically Appendicitis 91 82 9*
,‡

Nonappendiciti 19 0 19
§

Total Appendicitis 248 215 33

Nonappendicitis 42 0 42

Clinical diagnosis: sensitivity 100%; specificity 48.9%; accuracy 88.9%; positive predictive value 85.1%; negative predictive
value 100%; Sonographic diagnosis: sensitivity 100%; specificity 67.9%; accuracy 91.0%; positive predictive value 90.1%;
negative predictive value 100%; Total: sensitivity 100%; specificity 56.0%; accuracy 88.6%; positive predictive value 86.7%;

negative predictive value 100%.

* Proved by pathologic examinations;
† Normal (n=13), fecal impaction (n=2), acute salpingitis (n=2), mesenteric lymphadenitis

(n=2), terminal ileitis (n=2), cecal diverticulitis (n=2);
‡ Normal (n=4), fecal impaction (n=3), acute salpingitis (n=2); § Normal

(n=13), pelvic inflammatory disease (n=4), ovarian cyst (n=2).

Table 1. Calculated result of clinical diagnosis

Pathologic Dx

Clinical Dx
Appendicitis Non appendicitis

(n=180) (n=60)

Appendicitis (n=215) 180* 35*
,†

Non appendicitis (n=25) 0 25

Sensitivity 100%; specificity 41.7%; positive predictive value

83.7%; negative predictive value 100%; accuracy 85.4%.

* Proved by pathologic examinations;
† Normal (n=24);

mesenteric lymphadenitis (n=4); terminal ileitis (n=3); cecal
diverticulitis (n=2); pelvic inflammatory disease (n=2).
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3) 초음파검사를 시행한 110명 중 모두 19명의 환

자(17.3%)에서 불필요한 충수절제술을 피할 수 있었다.

고 찰

급성충수염은 외과 질환 중 가장 흔하면서도 때로

는 진단이 어려울 수도 있는 질환 중 하나이다. 급성

충수염의 가장 중요한 진단 방법이 자세한 병력 청

취와 경험 많은 외과의에 의한 이학적 검사라는 것

은 잘 알려진 사실이나 급성충수염의 임상적 진단의

정확도는 다양하여, 임상가의 경험에 따라 약 70 내

지 80%만 정확하고 나머지 20 내지 30%는 불필요한

충수절제수술을 하게 된다.7- 10 이러한 불필요한 개복

수술을 줄이기 위해서는 증상이 뚜렷해질 때까지 수

술을 하지 않고 기다리는 방법이 있으나 이 경우에

는 술후 유병률과 사망률이 증가된다는 문제점이 있

다. 따라서 불필요한 개복수술도 줄이고 유병률과 사

망률도 증가시키지 않는 진단 및 치료 방침이 요구

된다.

급성충수염의 진단에 도움을 줄 수 있는 검사방법

들로서는 백혈구수의 측정, C-reactive protein 검사,

단순 복부 촬영, scoring system 등의 여러 방법이 있

으나,2-5 ,8 이들 검사들은 비특이적이어서 확진을 위한

방법으로는 사용할 수가 없다. 전산화단층촬영과 바

리움관장도 급성충수염의 진단을 위해 사용되어 왔

으나, 전자는 시간이 많이 걸리고 복잡하며 검사비가

많이 든다는 단점이 있고, 후자는 전처치가 되지 않

은 상태에서는 시행하는데 제약이 있고 환자에게 불

편감을 주며 방사선에 노출되어야 한다는 단점이 있

다. 이에 반해 초음파검사는 신속하고 안전하며 비침

습적이고 검사비가 많이 들지 않고 쉽게 시행할 수

있다는 장점이 있다. 급성충수염의 진단에 있어서 초

음파검사의 민감도, 특이도, 양성예측률, 음성예측률

과 정확도는 외과의의 임상적 진단보다 우월하다는

것이 보고되어 있다.6

저자들의 연구는 초음파검사에 의한 충수염의 진

단이 민감도 100%, 특이도 67.9%, 양성예측률 90.1%,

음성예측률 100%, 정확도 91%로 다른 저자들의 보

고와 비슷한 결과를 보이고 있다. 만약 임상적으로

급성 충수염으로 진단된 경우도 모두 초음파검사를 하

였다면 더 좋은 결과를 보였을 것으로 생각된다.

위양성 초음파 소견의 원인은 정상적인 충수가 커

져있는 경우나 이차적 원인으로 커져 있는 충수, 또

는 충수분석증이 원인이 된다고 하며, 저절로 충수염

이 소실되는 경우도 위양성 초음파 소견의 원인이

될 수 있다고 보고한 저자들도 있다.18-2 1

초음파검사의 정확도는 시술자에 의해 크게 좌우

되며, 기술과 경험이 필요하다는 사실은 잘 알려져

있다. 반면 급성 충수염은 가장 흔한 외과적 응급 수

술을 요하는 질환의 하나이므로 외과의사가 다른 의

사들보다 급성충수염의 경험이 많다는 것은 주지의

사실이며, 따라서 외과의사가 초음파검사를 한다면,

초음파 소견과 환자의 병력, 이학적 소견, 일반 검사

결과를 종합하여 진단의 정확성을 더욱 높이고 불필

요한 충수절제수술률을 더욱 낮출 수 있을 것으로

기대된다. 그러나 실제적인 임상에서는 거의 대부분

의 초음파검사가 방사선과 의사에 의해 이루어지고

있으며, 이 경우에는 외과 의사가 초음파검사시에 참

여하여 방사선과 의사와 토의하여 협진을 함으로써

좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

초음파검사에도 몇 가지 단점이 있는데 첫째, 초음

파는 공기와 뼈를 통과하지 못한다는 것이며, 둘째,

초음파검사는 비만한 환자에서는 제약이 있다는 사

실이다.22 장차 전자 기술이 발전하면 이러한 단점이

보완될 것으로 보인다.

초음파검사의 진단적 민감도와 특이도를 높이기

위해서는 충수염에 대한 초음파검사의 진단 기준을

재평가할 필요가 있다. 첫째, 충수분석증(appendicolith)

만을 진단기준으로 삼지 말아야 하며, 충수염을 진단

하려면 확장된 충수의 소견이 동반되어야 한다. 저자

들의 연구에서 세 명의 환자에서 충수분석증만 있었

는데 병리조직학적 검사에서 급성충수염의 소견은

보이지 않았다. 둘째, 급성 충수염으로 인해 커진 충

수와 정상적이나 커져 있는 충수 또는 이차적으로

커진 충수를 감별하여야 한다. 저자의 경우 네 명의

환자에서 초음파 검사상 충수가 직경 7 mm 이상 커

져있어 급성충수염으로 진단하고 수술을 하였으나

충수는 정상이었다. 따라서 충수가 커져 있는 소견이

외에 급성 충수염의 진단에 도움이 되는 다른 소견

이 뒷받침되어야 하겠으며, John등14은 직경 12 mm를

진단의 기준으로 해야한다고 주장하였다. 색도플러

초음파(color doppler sonography)가 초기의 급성 충수

염을 진단하는데 도움이 된다는 보고가 있는데, 염증

을 일으킨 충수와 충수간막(mesoappendix)내의 혈관

은 크기와 숫자가 증가하며 이는 염증을 시사하는

소견이라고 한다.2 3,24 충수염을 진단하기 위해 색도플

러 초음파를 사용하면 민감도는 87%, 특이도는 97%,

그리고 정확도는 93%라는 보고가 있다.2 4 향후 급성
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충수염과 이차적으로 커진 충수를 감별하기 위한 색

도플러 초음파에 대한 연구가 더 이루어져야 할 것

으로 생각된다.

결 론

급성충수염이 의심되는 환자에 있어서 진단이 불

확실할 때나, 특히 임상적으로 다른 질환들과의 감별

이 어려울 때 초음파검사는 진단에 도움을 주는 검

사로 생각된다.

저자들의 연구의 결과로는 초음파검사로 급성충수

염의 소견이 보이지 않을 경우는 모두 급성충수염이

아니라고 진단할 수 있으나 초음파검사에서 커진 충

수의 소견만 보일 경우는 급성충수염의 경우와 정상

또는 이차적으로 확장된 충수를 감별하여야 하므로

모든 경우에서 충수염이라고 진단할 수는 없으며 초

음파검사에서 양성인 경우에도 9예(8.8%)에서 위양

성률을 보였다. 따라서 초음파검사 소견뿐만 아니라

환자의 병력, 이학적 소견, 일반 검사 결과를 종합하

여 신중히 수술 여부를 결정하여야 할 것으로 생각

된다.
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