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P u rp o se : Inflam matory bowel disease (IBD) has steadily 
increased, according to westernized life style, popular use 
of colonoscopy, and development of pathology and diagnos-
tic radiology. However, there is no avaliable data about 
epidemiology of IBD in Korea. Even though our data is not 
a standard of IBD patients in Korea, it is possible to under-
stand the trend of IBD.
M e th o d s: From Jan. 1995 to Dec. 2000, cases of ulcerative 
colitis (UC), Crohn’s disease (CD), and indeterminate colitis 
(ID) were evaluated retrospectively. Annual incidence of 
IBD at our hospital was calculated w ith using new IBD  
patients/new out-patients. To compare the incidence of CD  
with that of intestinal tuberculosis (TB), intestinal TB cases 
from  Jan. 1997 to Dec. 2000 were evaluated.
R e su lts : Total number of IBD patients was 651: UC (480, 
73.7% ), CD (149, 22.9% ) and ID  (22, 3.4% ) in order of 
frequency. Male was more prevalent than female (1.2：1), 
especially in CD (2.5：1). However, there was no differ-
ence of sex in UC. M ean age was 37.9 (± 14.1) years old, 
ranging from 11 to 79. CD patients (25.1± 9.4) were 
younger than UC (41.9± 13.0). Incidence of IBD out of 
new out-patients increased annually: 0.30%  (53 cases) in  
1995, 0.31%  (67 cases) in 1996, 0.37%  (99 cases) in 1997, 
0.38%  (100 cases) in 1998, 0.54%  (158 cases) in 1999 and 
0.58%  (174 cases) in 2000. The most comm on types of 
UC and CD were proctitis (52.3% ) and ileocolic type 
(59.7% ), respectively. Incidence of CD was more prevalent 
than that of intestinal TB (2.5：1).
C o n c lu s io n : About 0.5%  of new out-patients had IBD and 
the number of patients of IBD increased annually. CD  
patients were younger than those of UC and male was 

predominant. The number of patients w ith CD exceeded 
that of intestinal TB patients. J  K o rea n  S o c  C o lo p ro cto l 
2 0 0 2 ;1 8 :1 5 2 -1 5 5

K e y  W o rd s : Inflammatory bowel disease, Ulcerative colitis, 
Crohn's disease, Intestinal tuberculosis, Trend

염증성 장 질환, 궤양성 대장염, 크론병, 결
핵성 장염, 추이

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  최근 식생활의 서구화, 대장 내시경 및 소장 조 술 등

의 진단방법 및 조직병리의 발전, 염증성 장 질환에 대한 

임상적 이해의 증가 등으로 인해 염증성 장 질환의 발생 

빈도가 높아져 가고 있는 것으로 추정된다. 그러나, 각 단

위 병원에서의 발생 빈도가 그렇게 높지 않고 염증성 장 

질환에 대한 등록사업 등의 부재로 우리 나라에서의 염

증성 장 질환에 이환된 환자의 수 및 최근 추이에 관한 

보고는 거의 없는 실정이다. 대장 항문병을 진료하는 병

원에서의 통계가 전체를 대변하기에는 다소 미흡함이 있

으나 본 연구를 통하여 한국의 염증성 장 질환의 빈도 추

이에 대한 이해를 돕고자 하 다.

방      법

  1995년 1월부터 2000년 12월까지 6년 동안 송도병원에 

내원하여 진단받은 궤양성 대장염, 크론병 및 불확정 염

증성 장 질환으로 진단받은 651예를 대상으로, 염증성 장 

질환의 유형, 성별 및 연령분포, 염증성 장 질환의 연도별 

발생 빈도 등을 조사하 다. 또한 크론병과 결핵성 장염

과의 발생 빈도의 차이를 비교하기 위해 1997년 1월부터 

2000년 12월까지 4년 동안의 결핵성 장염 환자를 조사하

다.
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결      과

    1. 염증성 장 질환의 유형

  궤양성 대장염이 480예(73.7%)로 가장 많았으며, 크론

병이 122예(21.6%), 불확정 염증성 장 질환이 23예(4.1%) 

순으로, 궤양성 대장염이 크론병보다 3.2배의 높은 발생 

빈도를 보 다.

    2. 성별 및 연령분포

  전체 염증성 장 질환의 성별분포는 1.2：1로 남자에 

다소 많이 발생하 다. 궤양성 대장염에서는 남녀 차이

가 거의 없었으나, 크론병에서는 2.5：1 (107/42)로 남자

에 더 많이 발생하 다(Table 1). 연령분포는 최소 11세

부터 최고 79세까지 분포하 다. 궤양성 대장염은 30대 

및 40대(51.8%)에 가장 많이 발생하 으며, 크론병은 10

대 및 20대(79.5%)에 가장 많이 발생하여, 크론병이 궤

양성 대장염에 비해 보다 젊은 연령층에서 호발하 다

(Table 2).

    3. 연도별 발생 건수 및 빈도

  전체 초진 환자 중 염증성 장 질환으로 진단 받은 환자

를 연도별로 그 발생 건수 및 빈도를 살펴보면, 1995년에 

53예(0.30%), 1996년에 67예(0.31%), 1997년에 99예(0.37%), 

1998년에 100예(0.38%) 1999년에 158예(0.54%), 2000년에 

174예(0.58%)로 매년 조금씩 증가하고 있었다(Fig. 1).

    4. 병변 부위에 따른 분류

  궤양성 대장염에서는 직장염(251예, 52.3%)이 가장 많

았으며(Table 3), 크론병에 있어서는 소장과 대장을 침범

하는 소장․대장형(89예, 59.7%)이 가장 많았다(Table 4).

    5. 크론병과 결핵성 장염의 발생 빈도 비교

  1997년부터 2000년까지 크론병과 결핵성 장염의 발견

빈도는 2.5：1로 크론병이 결핵성 장염보다 높았다

(Table 5).

Table 1. Sex distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Disease Male Female Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CD 107 42 149

UC 241 239 480

Indeterminate 16 6 22
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 364 287 651
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CD = Crohn's disease; UC = ulcerative colitis.

Table 2. Age distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age CD UC Indeterminate Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
11∼20 59 16 3 78

21∼30 64 85 6 155

31∼40 14 147 7 168

41∼50 7 101 4 112

51∼60 4 89 2 95

61∼70 1 35 0 36

71∼80 0 7 0 7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 149 480 22 651
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CD = Crohn's disease; UC = ulcerative colitis.

Table 3. Types of ulcerative colitis according to extent of 
disease
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Without With
Type Total (%)

CAO* CAO
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Proctitis 168 83 251 (52.3)

Proctosigmoiditis  56 25  81 (16.9)

Lt-sided colitis  40 19  59 (12.3)

Pancolitis  57 (11.9)

Atypical  10 22  32 (6.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total (274) (149) 480 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CAO = cecum around the appendiceal orifice.

Fig. 1. Annual number of IBD cases.
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고      찰

  궤양성 대장염과 크론병으로 대표되는 염증성 장 질환

은 과거에 매우 드물었으나 최근에는 점점 발생 빈도가 

높아져 가고 있는 것으로 추정된다. 국내에서는 과거 크

론병에 대한 증례보고를 시작으로 크론병 또는 궤양성 

대장염에 대한 임상적 고찰이 몇몇 저자에 의해 보고되

어 왔을 뿐 대단위의 연구 결과는 없었다.
1-4 따라서, 염증

성 장 질환에 대한 유병률 및 연도별 발생 빈도에 대한 

조사가 없다가, Yang 등
5이 1986년부터 1997년까지 12년

간 서울특별시 송파구와 강동구에 거주하는 주민을 대상

으로 궤양성 대장염의 유병률 및 연도별 발생 빈도에 대

해 처음으로 보고하 다. 이 조사에 따르면 10만 명당 궤

양성 대장염의 유병률은 1997년 12월 31일을 기준으로 

7.57명이었으며, 연간 발생 빈도는 1980년대 후반에 10만 

명당 0.2명에서 1990년대 후반에는 1.23명으로 유의한 증

가가 있음을 보고하 다. 물론 이 연구가 일부 지역이라

는 점과 궤양성 대장염에 국한되었으나, 국내 궤양성 대

장염의 추이에 대한 이해를 돕는 데 귀중한 연구라고 할 

수 있겠다.

  궤양성 대장염과 크론병은 지역과 인종에 따라 발생 

빈도가 다르다. 일반적으로 스칸디나비아 반도나 북미 

지역에서는 염증성 장 질환의 발생 빈도가 높고, 아프리

카와 아시아 지역에서는 상대적으로 그 발생 빈도가 낮

은 것으로 보고되고 있다.
6-8 궤양성 대장염과 크론병의 

비율은 저자들의 경우 3.2：1로 궤양성 대장염의 발생 빈

도가 높게 나타났으나, 염증성 장 질환이 호발하는 일부 

지역에서는 크론병의 발생 빈도가 더 높은 것으로 보고

되고 있다.
9,10 서구의 보고에서 궤양성 대장염의 연간 발

생 빈도가 절정을 이룬 후 15년에서 20년이 지난 다음 크

론병의 연간 발생 빈도가 절정을 이룬다고 보고되고 있

으며, 일본에서도 궤양성 대장염이 1970년대 중반에 절정

을 이루었다가 더 이상의 증가 현상은 없었으며, 최근 크

론병의 지속적인 증가를 보이고 있다.
9,10 저자들의 경우 

연도별 발생 빈도는 궤양성 대장염 및 크론병 모두 증가

하고 있음을 알 수 있었으며, 특히 크론병의 증가가 괄목

할 만 하 다. 외래 신환 중 염증성 장 질환으로 진단된 

경우는 1995년 0.3%에서 2000년 0.58%로 계속 증가하고 

있었다.

  염증성 장 질환이 호발하는 지역에서의 성별분포는 일

반적으로 남녀 차이가 없는 것으로 보고되고 있으며, 궤

양성 대장염에서는 남성의 발병 가능성이 조금 높고, 크

론병에 있어서는 여성이 남성에 비해 20∼30% 높은 발병 

가능성을 가지고 있다고 하 다.
13 저자들의 경우 궤양성 

대장염의 경우 남녀 차이가 거의 없었으나, 크론병에 있

어서는 남성의 발생 빈도가 여성의 2.5배로 높았다. 우리 

나라와 비슷한 여건을 가진 일본에서도 궤양성 대장염에

서는 남녀 차이가 없었으며, 크론병에 있어서는 남성이 

2.3배 높은 발생 빈도를 보 다.
12 연령은 전체적으로 20

대에서 40대 사이에 많이 발생하 으며, 크론병이 궤양성 

대장염보다 젊은 연령층에 많이 발생하 다. 일부 지역

에서 크론병의 발생 빈도가 20대에 많이 발생하다가 55

세부터 80세까지의 연령군에의 다시 많은 발생 빈도를 

보이는 현상을 보고하 으나,
9,14,15 저자들의 경우 이러한 

현상은 없었다.

  염증의 범위에 따라 분류하 을 때, 궤양성 대장염에서

는 직장염이 가장 많았으며(52.3%), 크론병에서는 소장․

대장형이 가장 많았다(59.7%). 궤양성 대장염의 경우 전 

대장을 침범한 경우(pancolitis)를 제외할 경우, 맹장의 충

수 개구부 주위에 염증이 있는 경우가 약 1/3로 높은 빈도

를 보 다. 이를 비전형적인형으로 분류한다면 직장에만 

국한되는 직장염형이 감소(35%)하고 비전형적인 형이 증

가할 것이다. 이렇게 맹장부위의 염증이 다른 보고에서

보다 높게 나타나는 것은 내시경 검사 시 거의 모든 경우

에서 맹장까지 검사하 으며, 의심스러운 경우 적극적인 

조직검사를 시행하 기 때문일 것으로 생각된다. 크론병

에 있어서도 다른 보고보다 저자들의 경우 소장․대장에 

Table 4. Types of Crohn's disease according to site of involve-
ment
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Type No %

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Small intestine 24 16.1

Ileocolic 89 59.7

Colic 31 20.8

Anal 5 3.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 149 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Incidence of CD vs. intestinal TB
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Year CD TB Ratio
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1997  19 12 1.6：1

1998  27 14 1.9：1

1999  34  9 3.8：1

2000  46 15 3.1：1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 126 50 2.5：1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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염증을 나타내는 경우가 가장 많았다. 이는 소장 촬 에

서 나타나지 않을 정도의 초기 병변이 있더라도 전 대장

내시경을 시행하여 회장말단부위를 검사하고 의심스러

운 부위를 여러 군데 조직생검을 시행하여 진단율을 높

기 때문일 것으로 생각된다. 크론병의 경우, 항문의 병

변만 보이고 소장이나 대장에는 이상소견이 없는 경우가 

5예로 계속적인 관찰을 필요로 하는 경우도 있었다.

  크론병과 결핵성 장염과의 발생 빈도는 연구기간 중 

2.5배로 크론병의 발생 빈도가 높았다. 과거에 “특히 우리 

나라에서는 크론병이 드물고 결핵이 흔하므로 유사한 소

견을 보일 때 일단 증식성 결핵성 장염을 의심해야 …”라

는 표현을 인용하여 진단 및 치료에 적용하 던 적이 있

었으나,
16 본 연구 기간 이전에 이미 크론병의 발생 빈도

가 장결핵보다 더 높아져 있었을 것으로 생각되었다.

결      론

  과거에 매우 드물 것으로 생각되었던 궤양성 대장염과 

크론병은 매해 그 발생 빈도가 점점 증가하고 있었으며, 

특히 크론병에서의 증가가 두드러졌다. 크론병은 궤양성 

대장염에 비해 보다 젊은 연령층에 호발하 으며, 남성

에 많이 발생하 다. 이들 질환이 비교적 젊은 나이에서 

나타나고 지속적인 치료를 해야 하고, 질병을 조기에 발

견하여 치료하면 심각한 합병증을 예방할 수 있다는 점

으로 미루어 볼 때, 향후 다기관 연구 및 염증성 장 질환

의 등록사업을 시행하는 등 보다 광범위한 연구가 필요

할 것으로 생각한다.
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