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P u rp o se : Appendicitis represents one of the most common 
surgical disorders. Typically, the diagnosis can be made 
from well established clinical criteria, with an acceptable ne-
gative appendectom y rate from 7∼25% . However, when 
surgical intervention is performed in the patients suspected 
of having appendicitis but with equivocal clinical findings, the 
negative appendectomy rate approaches 50% . Routine con-
trast-enhanced computed tomography (CECT) has describ-
ed as an accurate diagnostic imaging modality in patients 
with suspected appendicitis. W e evaluated the role of intra-
venous CECT (iCECT) in patients suspected of having ap-
pendicitis but w ith equivocal clinical exams.
M e th o d s : Eighty seven consecutive patients who were 
thought to have appendicitis but w ith equivocal clinical find-
ings and/or physical exams were imaged by iCECT over 18 
months period. Intravenous contrast-enhanced, spiral ab-
dominal and pelvic im ages were obtained using 7.5 mm  
cuts. iCECT images were interpreted by a board-certified 
radiologist. Main outcome measures included iCECT sensiti-
vity, specificity, positive predictive value (PPV), negative pre-
dictive value (NPV), accurary and negative appendectomy 
rate in the diagnosis of acute appendicitis, and determining 
the impact iCECT on the clinical management of the patient 
population.
R e su lts: A group of 87 patients consisting of 36 males (41.4 
% ) and 51 fem ales (58.6% ) w ith m edian age of 32 years 
(range 12 to 75 years) were imaged with iCECT to evaluate 
suspected appendicitis. O f the 87 iCECTs perform ed, 8  
false-positive and 2 false-negative readings were identified, 
resulting in a sensitivity of 93.5% , specificity of 85.7% , PPV 

of 78.4% , NPV of 96% , and an overall accuracy of 88.5% . 
W ith regard to clinical management, 100%  (31/31) of pa-
tients w ith appendicitis, and 4%  (2/50) of patients w ithout 
appendicitis underwent appendectomy. Therefore, the over-
all negative appendectomy rate was 6.1%  (2/33).
C o n c lu s io n s : iCECT is a useful diagnostic imaging modality 
for patients suspected of having acute appendicitis but w ith 
equivocal clinical findings and/or physical exams. iCECT is 
particularly useful in excluding the diagnosis of appendicitis 
in those w ithout disease. J K o rea n  S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 2 ; 
1 8 :1 7 8 -1 8 3
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서      론

  급성충수염은 급성복증 중에서 응급수술을 요하는 

가장 흔한 외과질환으로 전형적인 임상증상과 이학적 

소견을 보이는 경우는 진단이 용이하나, 증상 및 징후

가 애매한 경우에는 진단과 수술이 늦어져 천공 등의 

합병증이 발생할 수 있고, 부정확한 진단으로 인하여 

불필요한 수술을 하게 될 수도 있다. 전형적인 충수염

의 증상을 가진 환자에서 인정되는 음성충수절제술

(acceptable negative appendectomy)의 비율은 7∼25%
1,2

로 보고되고 있으며, 비전형적인 증상을 가진 환자에

서는 음성 충수절제술(negative appendectomy)의 비율

이 50%
3에까지 이른다는 보고가 있다. 그러므로 전체 

충수염 환자의 45%에 해당하는 비전형적인 증상을 보

이는 환자들에서 보다 정확한 진단이 요구되고 있다. 

최근 복부 초음파 검사가 비교적 다른 검사에 비하여 

비전형적인 증상을 보이는 충수염 및 특히 부인과 질

환(난소 질환)과의 감별에 도움이 된다는 보고가 있으

나 이 검사는 검사자의 능력에 많이 좌우(operator de-

pendent)되는 단점이 있다. 또한 최근 조영증가를 시행

한 복부 컴퓨터 단층촬영(contrast-enhanced computed 

tomography: CECT)이 충수염의 진단에 정확하고 유용
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하다고 보고4,5되고 있으나, 이 문헌들은 충수염이 의

심되는 모든 환자
6-8를 대상으로 하였다는 한계가 있

다. 이에 저자들은 비전형적인 증상을 보이나 급성충

수염이 의심되는 환자들(patients with equivocal clinical 

findings suspicious for appendicitis)을 대상으로 혈관조

영제(intravenous contrast enhanced)로 조영증가를 시행

한 복부 컴퓨터단층촬영(iCECT)의 정확도와 의의를 

알아보고자 하였다.

방      법

  2000년 5월부터 2001년 10월까지 18개월 동안 부산

대학교병원에 우하복부 동통을 주증상으로 내원한 환

자들 중 비전형적인 증상을 보이나 급성충수염이 의

심되어 iCECT를 시행한 87명을 대상으로 임상적 진단

과 수술소견, 병리조직학적 소견을 함께 분석하여, 충

수염의 진단에 대한 iCECT의 민감도(sensitivity), 특이

도(specificity), 정확도(accuracy) 등을 후향적으로 조사

하였다. 조사대상에서 식욕감퇴, 오심, 구토, 우하복부 

동통과 제대주위 동통이 우하복부로 이동하는 유주동

통 등 전형적인 자극 증상이 있으며 이학적 검사에서

도 확실한 우하복부의 압통 및 반사통이 있어 충수염

이 강하게 의심되어 바로 수술을 시행한 환자와 비전

형적인 증상(오심이나 구토 등의 증상이 없고, 유주동

통 없이 증상 발생 시부터 우하복부 동통이 지속되었

거나, 우하복부의 압통 및 반사통이 있으나 애매한 경

우)이 있으나 혈관조영제 사용에 장애가 있어 다른 검

사를 시행한 환자들은 조사대상에서 제외하였다.

  CT는 GE Light speed QX-I CT scanning machine 

(General Electric Co., Milwaukee, WI) 기종을 사용하였

고, Visipague
Ⓡ (Iodixanol) 100 cc bolus를 초당 3 cc 정

맥주사하여 혈관조영한 후 75초 뒤에 검상돌기에서 

골반까지 7.5 mm 간격으로 복부단층촬영을 실시하여 

영상을 얻었다. 이 영상은 방사선과 전문의에게 판독

을 받았다. iCECT 영상에서 충수염 진단은 1) 직경 6 

mm 이상의 액체로 충만된 관상의 충수(distended fluid- 

filled tubular appendix (＞6 mm wall diameter), 2) 충수

주위 염증 변화(periappendiceal inflammatory change or 

phlegmon), 3) 석회화된 충수결석을 동반한 국소적 염

증변화(localized inflammation or phlegmon associated 

with a calcified appendicolith) 등의 소견이 하나 이상 

있는 경우로 하였고, iCECT images상 정상(normal) 소

견을 보이거나 충수(appendix)가 보이지 않는 경우는 

충수염이 아닌 것으로 판단하였다. 충수염으로 진단된 

경우는 충수절제술을 시행하였으며, 절제된 충수는 해

부병리과로 보내져 H&E 염색을 통해 병리조직학적으

로 단순충수염(focal or suppurative appendicitis), 천공성 

충수염(perforated appendicitis), 충수주위농양(periappen-

diceal abscess) 등을 충수염으로 확진했다.

결      과

  18개월 동안 87명의 환자가 비전형적인 증상을 가진 

충수염으로 의심(suspectd appendicitis with equivocal 

clinical findings)되어 iCECT를 시행하였다. 87명의 평

균나이는 32세였고, 남자가 36명(41.4%), 여자가 51명

(58.6%)이었다(Table 1). iCECT상 37명이 충수염으로 

판단되었고, 50명은 충수염이 아닌 것으로 판단되었는 

Table 1. Age & sex distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age Male Female Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
10∼19  8 11 19

20∼29 10 13 23

30∼39 12 16 28

40∼49  2  5  7

50∼59  2  2  4

60∼69  1  2  3

＞70  1  2  3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 36 51 87
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Final iCECT diagnosis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Diagnosis No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Appendicitis 37 (42.5)

Normal 20 (23.0)

Nondiagnostic 6 (6.9)

Ovarian cyst 5 (5.7)

Cecal diverticulitis 4 (4.6)

Inflammatory bowel disease 3 (3.4)

Right colon cancer 3 (3.4)

Meckel's diverticulitis 2 (2.3)

Mesenteric adenitis 2 (2.3)

Gastroenteritis 2 (2.3)

Pancreatitis 1 (1.1)

Cholecystitis 1 (1.1)

Intussusception 1 (1.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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데 이 중 20명은 정상 충수의 소견, 6명은 진단을 내릴 

수 없었고(nondiagnostic), 5명은 난소낭종, 4명은 결장

게실염, 3명은 염증성 장질환, 3명은 우측 대장암, 2명

은 멕켈씨 게실, 2명은 위장염, 그 외 췌장염, 장중첩

증, 담낭염이 각각 1명씩으로 판독되었다(Table 2). 최

종 병리조직학적으로 충수염으로 진단된 환자는 31명

이었는데 이 중 iCECT 판독상 충수염으로 진단된 환

자가 29명이었고, 2명은 iCECT 판독에서는 충수는 정

상이었으나 임상적으로 의심되어 경과관찰 중 증상이 

악화되어 수술을 시행하여 진단을 내린 경우였다. 조

사대상 전체 87명의 환자에서 iCECT 검사 전까지의 

증상이 있었던 기간은 평균 2.2일이었고, iCECT에서 

충수염이 아니라고 판독된 56명에서는 평균 2.5일, 충

수염으로 판독된 31명은 평균 1.6일이었고, 체온이 섭

씨 38도 이상이었던 환자는 87명 중 41명이었고, 백혈

구 검사수치가 11,000개/μl 이상이었던 환자는 41명이

었고, 다형중성구의 비율이 75% 이상이었던 환자는 

61명이었다(Table 3). iCECT 판독에서 충수염으로 판

단된 환자는 37명(42.5%), 충수염이 아니라고 판단된 

환자는 50명이었으나 최종 병리조직학적 검사에서 37

명중 29명이, 50명 중 2명이 충수염으로 진단되어 

iCECT의 충수염 진단의 민감도는 93.5%, 특이도는 

85.7%, 정확도는 88.5%였으며, 음성충수절제술의 비

율은 6.1%였다(Table 4). iCECT 판독에서 충수염으로 

판단된 환자 37명 중 8명은 충수염이 아니었는데(false 

positive reading) 이중 2명은 수술을 시행하여 결과는 

난관난소농양(tuboovarian abscess)이 2명, 6명은 경과 

관찰 중 다른 질환으로 진단되어 수술을 시행하지 않았

다. iCECT 판독에서는 충수염이 아닌 것으로 판단된 

50명 중 2명에서는(false negative reading) 경과관찰 중 

충수염으로 진단할 수 있는 임상 양상이 확연해져 수

술을 시행하여 충수염으로 진단을 내린 경우였다

(Table 5).

고      찰

  급성충수염은 응급수술을 요하는 가장 흔한 외과 

질환이지만, 그 진단 정확도는 70∼82%
9,10이고, 음성 

충수절제술은 20∼25%
10,12로 최근까지 수 십년 동안 

진단에 있어서 큰 발전이 없었다. 1889년 Senn과 Mc-

Berney
13,14가 충수염의 전형적인 임상소견과 절제술에 

대하여 발표한 후 충수절제술이 충수염의 합병증을 

예방하고 예후를 호전시킬 수 있는 확실한 치료법으

로 확립되어 있으나 급성충수염은 감별해야할 질환의 

다양성 때문에 정확한 진단을 내리기가 매우 어렵다. 

급성충수염의 진단은 오심, 구토, 상복부 혹은 제대주

위 동통의 우하복부로의 이동 등의 증상과, 우하복부 

압통, 반사통, 근육강직 등의 이학적 검사(전형적인 증

상) 및 혈액검사에서 백혈구 증다증, 소변검사, 단순복

부방사선촬영
13을 이용하여 결정하나 환자의 증상과 

Table 3. Clinical & laboratory findings according to pathological type of appendicitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No Focal or Perforated Periappendiceal

appendicitis (%) suppurative (%) (%) abscess (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Temperature＞38oC  6 (10.7)  5 (25.0) 5 (62.5) 2 (66.7)

WBC＞11000 32 (57.1) 14 (70.0) 5 (62.5) 1 (33.3)

PMNL＞75% 33 (58.9) 18 (90.0) 6 (75.0) 2 (66.7)

Duration of symptom (days) 2.5 1.4 1.8 2.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 56 20 8 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
WBC = white blood cell; PMNL = polymorphonuclear leukocyte.

Table 4. Sensitivity, specificity and accuracy of iCECT
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
iCECT finding

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Appendicitis No appendicitis Total
Pathologic finding
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Appendicitis 29  2 31

No appendicitis  8 48 56
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total 37 50 87
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity = 93.5% (29/31); Specificity = 85.7% (48/56); 

Positive predictive value = 78.4% (29/37); Negative predici-

tive value = 96% (48/50); Accuracy = 88.5% (29+48/31+

56 = 77/87); Negative appendectomy rate = 6.1% (2/33).
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이학적 검사소견이 비전형적인 경우(상기 기술한 전

형적인 증상과는 다른 양상을 보이는 경우)는 수술 결

정에 어려움이 따르게 된다. 이런 경우 진단이 지연되

어 천공률과 합병증 발생률, 사망률이 증가
9하게 되므

로 조기진단 및 조기수술이 중요하나, 이에 따르는 음

성개복률도 증가하여 불필요한 수술을 하게 된다. 충

수염의 천공을 피하면서 불필요한 음성개복을 줄이기 

위해 바륨관장검사,
16 복강경 검사,17,18 점수제에 의한 

진단,
19 컴퓨터 분석방법20 등이 소개되고 있다. 바륨관

장검사는 검사가 복잡하고 오래 걸리며 환자에게 불

편과 방사선조사에 의한 해를 끼칠 뿐만 아니라, 그 진

단 정확도가 50∼95.9%
21,22로 논쟁의 여지가 있어 기

피하는 경향이고, 복강경 검사는 진단의 정확도는 높

지만 합병증의 가능성이 높고 환자에게 많은 부담과 

고통을 줄 수 있어 충수염이 의심되는 모든 환자에게 

시행할 수 없기 때문에 비실용적
23,24
이고, 복부 초음파 

검사
15
는 환자에게 불편을 덜 주면서 신속히 시행할 수 

있어 최근에 많이 이용되고 있으나 진단 정확도는 

55.9∼96%
25,26
까지 다양하게 보고되며, 초음파 검사자

의 숙련도에 따라 정확도에 있어 많은 차이가 있어, 여

성의 난소질환과의 감별에만 특이적으로 도움이 된다

고 판단된다. 또한 최근 조영증가를 시행한 복부 컴퓨

터단층촬영이 충수염의 진단에 정확하고 유용하다고 

보고
4,5
가 되고 있으나, 이 문헌들은 충수염이 의심되

는 모든 환자
6-8
를 대상으로 하였다는 한계가 있다. 이

에 저자들은 비전형적인 증상을 보이나 급성충수염이 

의심되는 환자들을 대상으로 혈관조영제로 조영증가

를 시행한 복부 컴퓨터 단층촬영(iCECT)의 정확도와 

의의를 알아보고자 하였다. 본 연구의 대상이 된 87명

의 환자 중에서 iCECT 판독에서 충수염으로 판단된 

환자는 37명(42.5%), 충수염이 아니라고 판단된 환자

는 50명이었으나, 최종 병리조직학적 검사에서 37명 

중 29명이, 50명 중 2명이 충수염으로 진단되어 iCECT

의 충수염 진단의 민감도는 93.5%, 특이도는 85.7%, 정

확도는 88.5%였으며, 음성 충수절제술의 비율은 6.1%

였다(Table 4). 이 결과는 민감도, 특이도, 정확도에서

는 컴퓨터 복부 단층촬영을 이용한 다른 보고의 결과
8,11

보다 약간 높았으며, 음성 충수절제술의 비율은 비슷

했다(Table 6). 음성 충수절제술의 비율은 본 연구에서

는 비전형적인 급성충수염의 증상을 가진 환자들을 

대상으로 한 점과 혈관조영만을 시행한 것을 고려한

다면 고무적인 결과로 판단한다. 또한, 전형적인 충수

염의 증상을 가진 환자에서 인정되는 음성 충수절제

Table 5. Clinical outcomes of false diagnoses
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
CT impression Final diagnosis Operation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
False positive (n=8)

  Appendicitis versus TOA TOA Yes

  Mass in RLQ with inflammatory changes c/w appendicitis TOA Yes

  Appendicitis Abdominal pain, NOS No

  Nonspecific RLQ inflammation c/w appendicitis Abdominal pain, NOS No

  Thickened, enlarged appendix c/w appendicitis Mesenteric adenitis with common cold No

  Circular calcific mass in RLQ with focal abscess,
Cholecystitis No

    possible appendicitis

  Enlarged, dilated appendix c/w appendicitis Gastroenteritis

  Periappendiceal fluid collection c/w appendicitis Pancreatitis

False negative (n=2)

  Mild thickening of cecal wall with normal appendix Appendicitis Yes

  Cecal diverticulitis Appendicitis Yes
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TOA = tubo-ovarian abscess; RLQ = right lower quadrant of abdomen; NOS = not otherwise specified.

Table 6. Comparative negative appendectomy rates
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Negative appen-
Authors Contrast given

dectomy rate (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Schuler, et al (27) IV and oral 5.8

Balthazar, et al (28) IV and oral 4.0

Peck, et al (29) Unenhanced 5.4

Stroman, et al (30) IV and oral 8.0

Choi, et al IV enhanced 6.1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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술(acceptable negative appendectomy)의 비율 7∼25%1,2

와도 비교할 때, 본 연구에서의 음성 충수절제술의 비

율은 충분히 받아들일 수 있을 것으로 생각한다. 본 연

구를 다른 진단 방법(특히 복부 초음파) 등으로 대조군

을 만들어 전향적으로 수행했다면 좀 더 정확한 연구

가 되었을 것으로 생각되나 환자의 비용부담, 컴퓨터 

복부단층촬영에 대한 보험청구 삭감, 술 전 시간지연 

등의 현실적인 면에서 한계가 있다.

결      론

  저자들은 2000년 5월부터 2001년 10월까지 18개월 

동안 부산대학교병원에 우하복부 동통을 주증상으로 

내원한 환자들 중 비전형적인 증상을 보이나 급성충

수염이 의심되어 혈관조영제로 조영증가를 한 복부 

컴퓨터단층촬영 검사(iCECT)를 시행한 87명을 대상으

로 임상적 진단과 수술소견, 병리조직학적 소견을 분

석하였는 바, iCECT의 충수염 진단의 민감도는 93.5%, 

특이도는 85.7%, 정확도는 88.5%였으며, 음성충수절

제술의 비율은 6.1%였다. 이 결과는 충분히 받아들일 

수 있을 것으로 생각되며, 비전형적인 증상을 보이는 

급성충수염이 의심되는 환자에서 iCECT 검사는 의의

가 있다고 판단된다.
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