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Purpos e : Non-spec i f i c ul cer at i on of col on i s a r ar e
of unknown et i ol ogy. To es t abl i sh cor r ect l y t he di
of nonspec i f i c col on ul cer pr eoper at i ve l y i s di f f
wi t h mor e wi de spr ead use of col onoscopy and compl
ment ar y di agnos t i c a i ds , t hi s l es i on may be acc
di agnosed mor e of t en. The pr esent at i ng sympt oms we
mai nl y l ower abdomi na l pa i n, whi ch mi mi c such condi
as acut e appendi c i t i s , di ver t i cul i t i s , i nt es t i na l
and col on cancer . I f i t s ser i ous compl i cat i ons (per
abscess for mat i on, or uncont r ol l ed bl eedi ng ) wer e
oped, r esect i on of ul cer at ed segment or mor e ext en
col ect omy was r ecommended. The pur pose of t hi s s t u
was t o es t abl i sh cor r ect l y t he di agnos i s of nonspec i
ul cer pr eoper at i ve l y and t o i dent i fy def i ni t i ve t r e
compl i cat ed col on ul cer .
Me t hods : 6 cases , sur gi ca l l y t r eat ed as non- spec i f
ul cer at Chosun Uni ver s i t y hospi t a l fr om Januar y 1
December 1999 wer e s t udi ed r et r ospect i ve l y.
Re s ul t s : The ages of t he pat i ent r anged fr om 35 t
year s ; t he r at i o of mal e t o femal e i s 2：1. The mai n
sympt oms wer e abdomi na l pa i n (6 cases ), nausea
vomi t i ng (4 cases ), hemat ochez i a (3 cases ), cons t i p
cases ) and pa l pabl e mass (1 case ). The pr eoper at i ve
nos i s was gener a l i zed per i t oni t i s (2 cases ), col o
(2 cases ), acut e appendi c i t i s (1 case ), mechani ca l
t i on (1 case ). 3 cases had pas t medi cat i on hi s t or y,
ant i -hyper t ens i ve dr ug and t he t wo wer e nons t er
ant i - i nf l ammat or y dr ug. The pr eoper at i ve di agnos t i
wer e s i mpl e abdomen (6 cases ), abdomi na l CT (6 cas
col on s t udy (3 cases ), abdomi na l sonogr aph (4 case
se l ect i ve angi ogr am (1 cases ), The l ocat i on of ul c
cecum (2 cases ), s i gmoi d col on (2 cases ), t r ansver
(1 case ) and descending col on (1 case ). The met hods o
er at i on wer e hemi col ect omy (3 cases ), segment a l r ese

(1 case ) and ant er i or r esect i on (2 case ). Ther e was
one deat h, but 5 cases wer e compl et e l y r ecover ed.
Conc l us i ons : Non-spec i f i c ul cer of t he col on i s
t ect ed unt i l compl i cat ed by bl eedi ng, per for at i on,
s t r uct i on. The pat i ent who has chr oni c abdomi na l pa i
r ect a l bl eedi ng can be di agnosed pr eoper at eve l y b
onoscopy and col on s t udy. The r ecommended t her apy
compl i cat ed cases i s r esect i on of t he ul cer at ed segm
mor e ext ens i ve col ec t omy. Non- spec i f i c col oni c
shoul d be suspect ed as one of col oni c di sease i
pat i ent s wi t h compl i cat i ons . JKSCP 2001 ;17 :119- 1
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비특이적 대장궤양, 대장 절제술

서 론

비특이적 대장궤양은 1832년 Cruveihier가 처음으

로 기술하였으며 보통 특별한 증상이 없어 우연히

술중 혹은 사후 검사에 의해 발견되는 질환이며,1-4

그 원인으로 명확하게 밝혀진 것은 없다. 주 증상이

하복부 동통이므로 자주 급성 맹장염이나3 장협착

증,3,5 만성 대장질환 혹은 대장암으로 오인된다. 주로

천공이나 출혈 같은 합병증이 없을 경우 대장내시경

에 의한 조직생검으로 진단되며 비수술적인 보존적

인 치료가 효과가 있다고6 보고되고 있다. 출혈이 있

을 시에 혈관촬영술에 의한 선택적 바소프레신의 투

여가 시행될 수 있으며,7 ,8 우연히 술중에 발견된 대

장궤양은 육안상으로 악성 종양의 배제가 어려우므

로1,5 대장 절제술이 시행되고 있다. 저자들은 본원에

서 최근 5년간 수술적 치료를 받은 비특이적 대장궤

양 환자의 임상적인 특성을 분석하여 치료방침에 도

움을 얻고자 본 연구를 시행하였다.
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충 등에 의한 대장궤양은 배제했고, 연령 및 성별 분

포, 임상 증상, 술전 진단, 환자의 병력 및 약물 복용

여부, 술전 시행한 검사, 궤양의 크기 및 위치, 수술

방법, 수술 후 합병증과 사망률을 조사하였다.

결 과

1) 성별 및 연령

남자가 4예, 여자가 2예였으며, 환자들의 연령은

35세에서 70세까지였고 평균 연령은 58세였다. 주로

60대에서 호발하였다(Table 1).

2) 임상 증상

복부 동통이 6예로 모든 증례에서 발생했으며, 오

심 및 구토가 4예, 혈변이 3예, 변비가 2예, 그리고

복부 종괴의 촉지가 1예였다(Table 2).

3) 환자의 병력 및 약물 복용 여부

동반 질환으로 고혈압이 3예, 퇴행성 관절염이 3

예, 간경화가 1예, 간염이 1예였으며, 1예에서 항고혈

압제 복용을 하고 있었으며 2예에서 경구용 비스테

로이드 제제를 복용하고 있었다(Table 3).

4) 술전 시행한 검사

복부 전산화단층촬영과 단순 복부촬영술이 모든

증례에서 시행됐으며, 대장조영술이 3예, 복부초음파

Table 4. Preoperative diagnotic study

Case Simple abdomen Abdominal CT Abdominal sonography Colon study Angiogram

1
2
3
4
5
6

Table 1. Age and sex

Case Age/sex

1 60/M
2 70/F
3 64/M
4 67/M
5 35/M
6 64/F

Table 2. Symptoms and signs

Case Abdominal Abdominal mass Hematochezia Constipation Nausea and vomiting

1
2
3
4
5
6

Table 3. Past medical history

Case Past history Medication history

1 Hypertension Antihypertensive medication
2 Hepatitis
3 Liver cirrhosis
4 Hypertension

Arthritis
5 Arthritis NSAID
6 Hypertension NSAID

Arthritis
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검사가 4예, 선택적 혈관 조영술이 1예에서 시행되었

다(Table 4).

5) 궤양의 크기 및 위치

궤양의 크기는 1 cm 이하가 2예, 1∼3 cm 크기가 3

예, 3 cm 이상이 1예였으며, 위치는 맹장이 2예, 에스

상결장이 2예, 횡행결장이 1예, 하행결장이 1예였다

(Table 5).

6) 술전 진단

술전 진단으로는 복막염이 2예, 대장암이 2예, 맹

장염이 1예, 장협착증이 1예 등이었다(Table 5).

7) 수술 방법

3예에서 결장반 절제술이 시행됐으며 대장 부분 절

제술이 1예, 전방 절제술이 2예였다(Table 6).

8) 수술 후 합병증과 사망률

수술 후 5예에서 특별한 합병증 없이 치유되었고,

1예에서 술후 패혈증으로 사망하였다. 1년간의 본원

외래 추적 기간에 대장내시경을 시행하였으며, 나머

지 5예는 궤양의 재발과 같은 특별한 합병증이 발견

되지 않았다(Table 6).

Fig. 1. There was small ulcer in colon with dirty base due
to blood clot.

Fig. 2. Chronic ulceration covering by necrotic debris was
noted, which is involved to mucosa in this figure.

able 5. Size and location and preoperative diagnosis

Case Size Location Preoperative diagnosis

1 2 cm Sigmoid colon Colon cancer
2 0.8 cm Cecum Acute appendicitis
3 2.5 cm Transverse colon Colon cancer
4 2 cm Sigmoid colon General peritonitis
5 4 cm Descending colon General peritonitis
6 0.7 cm Cecum Mechanical ileus

Table 6. Operative procedure and postoperative complication

Operative Postoperative
Case

procedure complication

1 Anterior resection
2 Right hemicolectomy
3 Extended right hemicolectomy
4 Anterior resection
5 Left hemicolectomy Sepsis
6 Segmental resection

Fig. 3. Abscess pocket & serositis outer portion of muscle
proper was suggestive of perforation.
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고 찰

비특이적인 대장궤양은 1940년 Barlow9가 다발성으

로 발생한다고 보고하였지만 보통 단일성으로 발생

하고3 모든 연령에서 발생할 수 있으나6 ,7 특히 40∼

60대에서 많이 생기고6 ,7 어떤 저자들은 여성에서 약

간 많이 생긴다고1 하나 저자들이 경험한 예는 남자

들이 더 많았다. Butsch 등5은 상기 병명의 진단에 있

어서 1) 만성 궤양성 대장염이나 국소 장염, 2) 기생

충, 결핵, 이질 등에 의해 발생된 궤양, 3) 다른 이물

질에 의해 손상된 궤양, 4) 방사선 조사의 과거력이

있는 경우나, 칼륨을 함유하고 있는 알약에 의해 치

료받고 있는 경우, 5) 박테리아성 심내막염이나 위장

관의 색전증이 있는 경우, 6) 암에 의한 경우는 배제

되어야 한다고 한다. 비특이적인 만성 궤양은 보통

증상이 없어서 술전 진단이 매우 어려우며1-4 술중 혹

은 사후 부검에 의해 우연히 발견된다.1,5 ,8 이의 주요

증상은 식사에 관계없는 급성 혹은 만성 경과를 취

한 하복부 동통으로6 흔히 급성 맹장염이나1,5 ,8 대장

암,3 ,6 게실염, 장협착4 ,6 등으로 오인된다. 저자들이 경

험한 모든 증례에서도 복부 동통이 주요 증상이었다.

그 외 오심, 구토, 변비(Barlow에 의하면 40% 이

상),1,3 ,6 ,8 설사나 혈변, 복부 종괴의 촉지 등이 있으며

이의 심각한 합병증으로 천공에 의한 복강내 농양

형성이나 복막염 등이 있다.3 ,6 , 10 과거에는 천공에 의

한 복막염의 발생시 매우 높은 치사율이 보고되었으

나3,6 현재에는 여러 항생제와 수액과 전해질의 공급,

적절한 수술적인 처치로 치사율이 많이 낮아졌다.6 ,10

궤양의 위치는 맹장 및 상행결장에서 67%로 가장 많

이 나타났으며,3 ,6 , 10 횡행결장에서 18%, 하행 및 에스

상 결장에서 10%가 나타났다.3,6 저자들이 경험한 예

에서는 맹장과 에스상결장이 가장 많았다. 궤양은 대

개 단일성이고1,8 ,1 1 punch out 병변을 보이며1 근육층

까지 흔히 침범한다.1 크기는 5 mm∼4 cm까지이며

그 모양은 다양하게 보고되고 있다.1,5 , 11 현미경적 소

견으로는 플라즈마 세포, 림프구, 섬유아세포로 구성

된 염증세포에 의해 채워진 괴사된 육아조직이 궤양

의 기저부에서 관찰되며 crater는 파괴된 근육층을 넘

어서 장막층까지 확장될 수 있으며, 만성 염증 반응

에 의하여 상당히 두꺼워진 장벽을 관찰할 수 있다.

대장궤양의 원인은 명확히 알려진 바는 없으나 여러

저자들에 의하면 허혈, 색전, 혈전, 동맥염 등에 의한

혈관상의 변화,1,3,5 ,10 ,13 스트레스,4 식이 습관의 변화나1,4

기계적인 손상, 독소,3 세균이나 바이러스에 의한 감

염,3 스테로이드나 경구 피임제 등의 약물,15 ,16 음식물

의 대장 저류,4 위궤양, 십이지장 궤양과 비슷한 기전

인 산의 과다 분비에 의해 발생한다는 설이 있다.1,3,4

저자의 증례들에서는 2예에서 퇴행성 관절염으로 인

해 만성적으로 경구 스테로이드 제제를 복용하고 있

었다. 이 질환은 평상시에 증상이 없기 때문에2 ,3,6 술

전 진단이 매우 어려우므로,3,6 비특이적인 만성 복통

이나 하부 위장관 출혈이 오래 지속될 경우 대장 내

시경 검사에 의한 조직 생검을 시행함으로써 진단될

수 있고 과거에는 하복부 위장관 출혈이 6∼12%로

낮게 나타났으나 최근에는 차차 많아지는 경향을 보

이고 있다(33%).6 저자들도 만성적 하복부 동통과 직

장 출혈로 내원한 환자 1예를 대장 내시경을 시행하

여 에스상 결장에 위치한 대장궤양을 진단했으며 보

존적 처치를 시행하여 치유되었고 퇴원 후 외래를

통한 주기적인 대장내시경 검사에서 재발이나 다른

합병증의 발생을 관찰하지 못했다. 그 외에 대장 조

영술이 흔히 이용되며5 Feldman 등1은 대장궤양의 방

사선적 소견으로 궤양, 궤양 주위의 부종으로 인한

결절성 부종, 국소적 과민증, 경련이나 압통, 반흔성

변화로 인한 협착 또는 천공으로 인한 복강내 유리

가스음영 등을 제시했으나, 대장암이나 결핵성 대장

염 등 만성적인 대장 질환과 감별이 어렵다고 하였

Fig. 4. Small round hyperemic focus at distal portion of
descending colon was noted. Small pseudoaneurysm at
branch of left colic artery was seen. Leakage of contrast
media from this pseudoaneurysm was also seen (Case 5).
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다.8 그러므로 이 질환은 원인을 알 수 없는 만성적

미만성의 복통이 지속되거나 직장 출혈이 발생할 경

우, 혹은 변비나 복부 종괴 촉진시 대장 조영술을 시

행하여 병변의 위치를 확인할 수 있으며 대장내시경

을 이용한 조직검사로 상기 질환을 확진할 수 있다.

저자들은 2예에서 단순 복부촬영상 횡격막하 유리

가스가 발견되어 장천공에 의한 복막염으로 진단되

어 응급 개복술을 시행했으며, 1예에서 단순 복부촬

영상 multiple air-fluid level이 관찰되고 복부 전산화

단층촬영상 맹장벽의 비후가 발견되어 장중첩증으로

진단되었다. 또 1예에서 복부 전산화 단층촬영과 복

부 초음파 검사상 맹장벽의 비후 및 주위의 농양형

성이 발견되어 천공성 충수돌기염으로 진단했으며, 2

예에서 대장 조영술과 복부 전산화 단층촬영상 대장

벽의 비후와 폐쇄소견을 보여 대장암으로 진단되었

다. 합병증이 없는 경우 술전 적극적 전대장 내시경

검사를 통한 조직검사로 확진이 가능하나 증상의 모

호성으로 인해 환자가 적극적 검사를 하지 않으면,

합병증 발생 후 개복술로 확진되는 경우가 많다. 또

출혈이 있을 시 선택적인 장간막 동맥촬영술이 출혈

부위의 국소화(localization)에 도움이 된다고 보고되

었다.8, 14 저자들도 심각한 직장 출혈이 동반된 1예에

서 선택적 동맥 촬영술을 시행하여 출혈 부위를 발

견하였다. 과거에는 대장궤양의 합병증인 천공에 의

한 복막염이 발생시 술중 혹은 술후에 진단되었

다.2 -4 ,6 상기 질환은 대부분 암이나 혹은 복막염으로

술전 오인되기 쉬운 질환이다. 그러나 복부 동통이나

출혈 같은 증상이 있는 환자에게 대장 조영술과1,2 ,8

선택적인 동맥 촬영술,8 ,11,14 대장 내시경에 의한 생검

등을 시행함으로써 조기에 발견될 수 있으며 이로

인해 최근에는 천공 같은 합병증이 현저하게 감소되

는 추세이다.6 위장관에 생긴 궤양은 스스로 치유되

는 능력이 있으므로 우리가 모르는 많은 대장궤양이

발생하고 있으며 또한 출혈이나 천공 같은 합병증이

발생하지 않으면 스스로 치유되었을 것으로 생각된

다. 최근에 대장내시경에 의한 조직생검에 의하여 과

거에 비해 많은 대장궤양이 진단되고 있으며1,6 비수

술적인 보존적 처치가 시행되고 있다.4 ,6 Blundell과

Earnest15는 수술적인 처치 없이 치유된 환자를 보고

하였다. 또한 궤양 출혈시 선택적인 동맥 촬영에 의

한 바소프레신의 투여가 효과가 있다고 보고되었다.8

천공이나 복강내 농양 형성, 통제되지 않는 출혈 등

합병증이 발생시 수술적인 처치가 고려된다. 과거에

는 육안적으로 대장암과 구별이 어렵고, 염증이나 부

종이 있는 부위를 단순 봉합할 경우 발생할 수 있는

문합부 누출 등의 가능성이 있어 대장절제술을 많이

시행했다.1,3,4 ,6 ,8, 17 - 19 저자들이 경험한 모든 증례에서

수술 소견상 맹장과 대장벽의 비후가 관찰됐으며, 특

히 술전에 복막염으로 진단된 2예에서는 천공된 궤

양주위에 농양이 형성되었고 궤양 주위는 분변으로

심하게 오염되었다. 또 직장출혈이 심하여 술전 선택

적 동맥촬영술을 시행한 1예에서는 노출된 혈관을

통하여 출혈이 계속되고 있었다. 육안적으로 장벽의

염증 소견과 부종에 의해 암과의 감별 진단이 어려

웠으며 또 궤양 주위의 농양 형성이나 출혈같은 합

병증이 동반되어 수술을 시행하였다. 최근에는 동결

절편 검사를 통해 양성질환임을 확인할 경우에는 부

분절제술을 시행하기도 한다.16

결 론

비특이적 대장궤양은 특별한 증상이 없으면 발견

되기 힘든 질환이고 정확한 술전 진단이 행해지면

비수술적인 보존적 치료로 완치가 가능하므로 출혈

이나 복부 동통 등 특별한 증상이 있는 환자에게 대

장내시경 시행이 바람직하며 일단 과도한 출혈이나

천공 같은 합병증 발생시 즉각적인 개복술의 시행과

대장절제술과 같은 수술적인 처치가 효과적이다. 또

한 술전 진단 뿐만 아니라 합병증을 지닌 대장 질환

의 하나로 인식되어야 하며 술중 정확한 조직 검사

가 요구된다.
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