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Purpose: Multiple methods are used to diagnose acute appendicitis. However, with the current practice, the ne-gative laparotomy rate for acute appendicitis is from 15% up to 30%. This study was designed to evaluate various pathologies of the appendix and other intraabdominal organs of patients preoperatively diagnosed with acute appendicitis and to analyze clinically the difference between acute ap-pendicitis and other intraabdominal inflammatory diseases.Methods: We reviewed the pathologic reports of 833 patients who underwent laparotomies for acute appendicitis from January 1997 to December 2001. We grouped these patients by pathology. Group I included patients with a negative appendectomy and no other intraabdominal patho-logy, group II included those with lesions within the appendix, and group III, those with intraabdominal lesions other than in the appendix. We also analyzed the age, sex distributions, the typical symptoms of appendicitis, the duration of symptoms, fever, and leukocytosis of 100 pa-tients with typical appendicitis by random sampling to find the clinical differences that existed between pelvic inflam-matory disease and cecal diverticular disease presented as appendicitis.Results: The diagnostic accuracy for acute appendicitis was 79.7%, and the negative appendectomy and negative lapa-rotomy rates were 17.4% and 15.5%, respectively. The percents of patients in group I, II, and III were 10.4%, 82.6%, and 7.0%, respectively.Conclusions: It is important to consider the possibility of various pathologies during diagnostic and operative proce-dures for an acute abdomen, especially one occurring in the right lower quadrant. J Korean Soc Coloproctol 2003;19:211-215
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충수염, 감별 진단, 병리

서      론

  성 충수염은 응  복부 수술  가장 흔한 질환으

로 진단 방법과 수술 후 처치의 발  등으로 외과  

합병증  사망률의 한 감소를 가져왔으나 형

인 증상이나 이학  소견을 보이지 않는 경우에는 

여 히 진단에 어려움이 있다.
1,2 이러한 경우에는 진

단과 수술의 지연으로 천공률과 그에 따른 합병증 발

생률을 증가시킬 수 있으며,
3-5 반 로 이를 피하기 

하여 조기에 수술을 시행하다 보면 일정율의 음성 충

수 제술 혹은 음성 개복술의 발생은 불가피한 상

으로 문헌상 15～30%의 빈도로 보고되고 있다.
1,2

  음성 개복률을 이기 해서는 성 충수염으로 

오인이 되어질 수 있는 여타 충수질환 뿐아니라 충수 

외에서 발생하는 질환들도 고려해야 한다. 메리놀병원 

외과에서는 지난 5년 간 수술  성 충수염 진단하

에 개복한 833 를 상으로 제된 검체의 병리검사 

결과와 수술 기록을 기 로 하여 다양한 수술 후 병리

결과를 요약하고, 충수염의 진단율, 그리고 음성 충수 

제술을 시행한 경우에 충수염으로 흔히 오인될 수 

있는 복부의 염증성 질환과의 임상특성에 해 비교 

분석하 다.

방      법

  1997년 1월부터 2001년 12월까지 5년 간 본원에서 

수술  성 충수염의 진단하에 개복술을 시행한 833

를 상으로 하 으며, 타 장기 수술  선택 으로 

시행한 경우는 상에서 제외하 다.

  이들 833 의 검체에 한 병리 기록지와 수술 기록

지를 조사하 다. 병리학  소견과 수술 소견을 기

로 하여 분류의 편의상 3개의 군으로 나 었다. 제 1군

은 음성 충수 제술을 시행한 경우로 정상 조직소견

을 보이는 경우와 분석(fecalith)이나 림 양 증식
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Fig. 1. Postoperative histologic diagnosis of resected specimen.

Table 2. Sub-classification of group II
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pathology No. Percent
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Appendicitis 664 96.5

Simple 555

Complicated 109

Serositis, Periappendicitis 14 2.0

Appendiceal tumor 10 1.5

Mucocele 6

NHL 2

Adenocarcinoma 1

Carcinoid tumor 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 688 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 1. Sub-classification of group I
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pathology No. Percent
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Normal 45 51.7

Fecalith 28 32.2

Lymphoid hyperplasia 10 11.5

Fibrous obliteration 4 4.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 87 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

(lymphoid hyperplasia)과 같이 병변은 있으나 충수 내

강을 완 히 폐쇄시키지 않아 충수 자체에 염증이 없

고 복강 내 타 장기의 질환이 없는 경우를 포함하 다. 

제 2군은 충수 자체의 질환으로 충수염을 포함하여 장

막염(serositis)이나 충수주 염(periappendicitis)과 같은 

비특이  충수의 염증성 질환, 충수의 종양성 질환을 

포함하 다. 제 3군은 충수외의 복강 내 병변이 있는 

경우로 여기에는 맹장, 골반강, 회장 말단부에 병변을 

가지는 경우를 포함하 다. 이들 3개의 군은 각각의 

병리 결과에 하여 세부 인 분류를 시행하고 그 빈

도를 조사하 다.  골반염 질환, 맹장 게실질환이 충

수염으로 진단된 군과 각각 임상  비교 분석을 시행

하 다. 음성 충수 제술(negative appendectomy)은 복

강 내 타 장기 질환의 유무와 계없이 충수가 정상인 

경우를, 그리고 음성 개복술(negative laparotomy)은 충

수가 정상이고 복강 내 아무런 질환이 발견되지 않았

거나, 발견이 되었어도 수술을 요하지 않았던 경우를 

말한다. 복강 내 염증성 질환과는 나이, 성비, 증상 기

간, 충수염의 형  병력의 유무, 백 구 증가증의 유

무, 체온의 상승 여부에 따라서 비교 분석하 다. 충수

염의 형 인 병력은 식욕부진, 오심 등이 선행된 후 

심와부 혹은 체 복부에서 우하복부로 이동되는 동

통이 있는 경우로 정의하 다.
6 통계  처리는 chi- 

square test를 이용하 고, P＜0.05일 때를 통계학  유

의성이 있는 것으로 단하 다.

결      과

  충수염의 진단율은 79.7%이고 음성 충수 제율과 

음성 개복률은 각각 17.4%, 15.5%이었다. 음성 개복술

에는 제 1군과 제 3군  비 천공성 맹장 게실(15 ), 

맹장 궤양(1 ), 골반염 질환(23 ), 장간막 림 염(3

)을 포함하 다.

  각 군의 체 인 분포는 Fig. 1과 같다. 제 1군은 

제된 충수 돌기의 술 후 조직 검사상 정상 소견을 

보이나 성 충수염 외에는 성 복증을 유발할 만한 

병리가 없었던 87 로 10.4%를 차지하 다. 여기에는 

분석, 림 모양 증식, 섬유성 폐색(fibrous obliteration)

과 같은 조직 소견을 보이지만 충수 자체의 염증을 비

롯한 다른 병리학  소견을 나타내지 않는 경우도 포

함되었다. 제 1군  충수가 정상 인 조직 소견을 보

이면서 복강 내에 어떠한 다른 병변도 없는 경우가 45

로서 51.7%를 차지하 다(Table 1). 제 2군은 충수 

자체에 병변이 있는 경우로 체 833   688 로 

체의 82.6%이었다. 여기에는 충수염과 충수주 염, 장

막염 등과 같은 충수의 비특이 인 염증성 질환, 그리

고 종양성 질환이 포함되었다(Table 2). 성별, 연령 별 

충수염의 진단율은 남자에서는 86.0%, 여자에서는 

74.2%로 나타났고 노인에서보다 청장년층에서 높은 
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Fig. 2. Sex and age distribution of diagnostic accuracy of 

acute appendicitis.

Table 3. Sub-classification of group III
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pathology No. Percent
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cecal lesion 26 44.8

Diverticular disease 21

Ischemic perforation 2

Adenocarcinoma 1

Solitary ulcer 1

Hemorrhagic infarction 1

Pelvic lesion 25 43.1

Pelvic inflammatory disease 23

Abdominal actinomycosis 2

Ileal lesion 7 12.1

Mesenteric lymphadenitis 3

Crohn's disease  2

Non-Hodgkin's lymphoma 1

Mesenteric abscess 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

58 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Clinical analysis of acute appendicitis and cecal 
diverticular disease
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Acute Cecal
appendicitis diverticular P-value

(n=100) disease (n=21)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (year)  34.02  41.86 0.096

Sex ratio 1.10：1 1.50：1 0.716

Period of Sx. (day)   1.94   2.20 0.706

*Typical Hx. (%)  71.0  26.7 0.122

Leukocytosis (%)  79.0  80.0 0.125

Fever (%)  45.0  40.0 0.170
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Typical history-generalized abdominal pain followed by 

anorexia and nausea, which moves gradually toward right 

lower quadrant.

Table 5. Clinical analysis of acute appendicitis and pelvic 
inflammatory disease
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Acute Pelvic
appendicitis inflammatory P-value

(n=100) disease (n=23)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Age (year) 34.02 32.5 0.622

 Period of Sx. (day) 1.94 2.00 0.380

 *Typical Hx. (%) 71.0 28.6 0.001

 Leukocytosis (%) 79.0 57.1 0.687

 Fever (%) 45.0 42.9 0.880
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Typical history-generalized abdominal pain followed by 

anorexia and nausea, which moves gradually toward right 

lower quadrant.

진단율을 나타냈다. 소아에서는 88.5%로 상 으로 

높은 진단율을 보 다(Fig. 2). 제 3군은 충수외 복강 

내 병변을 가진 58 로 체의 7.0%를 차지하 고, 여

기에는 맹장 병변이 있는 경우, 골반강 병변이 있는 경

우, 그리고 회장 말단부 병변이 있는 경우로 분류하

다. 맹장 병변인 경우는 게실 질환이 21 로 많은 부분

을 차지하고 골반강 병변인 경우는 여성의 골반염 질

환이 23 로서 가장 많은 부분을 차지하 으며 회장 

말단부에 병변이 있는 경우는 장간막 림 염이 3

로 가장 높은 빈도를 보 다(Table 3).

  복강 내의 염증성 질환인 맹장 게실 질환, 골반염 질

환과 충수염과의 임상  분석에서는 골반염 질환에서

는 충수염의 형 인 병력을 나타내는 경우가 28.6%

로서 충수염의 71.0%와는 통계학 으로 유의한 차이

를 보 으나 다른 변수에 있어서는 통계학  유의성

을 보여주지는 않았다(Table 4, 5).

고      찰

  성 충수염은 수술을 요하는 흔한 외과 질환이나7 

임상 증상이나 이학  소견이 애매한 경우에 있어서

는 정확한 수술  진단이 어려운 경우가 많아 음  

등의 보조  진단 방법의 발 에도 불구하고, 음성 개

복률이 개 15～30% 정도로 보고되고 있다.
1,2 특히 

소아나 노인, 그리고 가임 여성에서는 감별해야 할 질

환이나 생리  상태가 많아 더욱 진단이 어려운 경우

가 많다. 최근 증가 추세에 있는 맹장의 게실염, Rota 
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virus에 의한 장간막 림 염, 골반염 질환, 종양성 질

환 등을 감별해 주는 것이 음성 개복률을 이는 데 

요하다. 개의 경우 충수에 생긴 질환인 경우에는 

조직 소견이 충수염이 아닌 종양이나 희귀한 염증성 

질환이라 할지라도 충수 제만으로 치유되는 경우가 

부분 이지만 진행된 악성 종양, 맹장의 종양, 그리고 

육아종성 질환일 경우에는 보다 더 범 한 수술이

나 치료가 요구된다.

  재까지 충수의 병리학  분류는 여러 차례 이루

어졌다. Blair
8나 최 등9은 특별한 기  없이 각각의 질

환별로 나열하여 분류하 으며, Scgupta
10나 우 등11은 

각각의 질환을 5개의 군으로 나 어 분류하여 1군은 

정상, 2군은 비특이 인 , 만성충수염, 3군은 육아종

성 염증성 질환, 4군은 기생충 감염 그리고 5군은 종양

성 질환으로 분류하 다. 자 등은 수술  충수염으

로 진단하여 개복을 시행한 경우를 3군으로 나 어 다

양한 병리 결과와 그 빈도를 조사하 다.

  음성 개복률은 15.5%로 Gibney
12나 우 등11의 17%와 

비슷한 빈도를 보 다. 제 1군은 음성 충수 제술을 

시행한 경우로 복강 내 어떠한 병리도 없었던 87 로

서 체의 10.4%를 차지하 다. 1군에는 복강 내 어떠

한 병  요인이 없었던 경우와 분석, 림 양 증식, 섬

유성 폐색을 포함하 다. 분석이나 림 양 증식의 경

우에는 충수 내강을 완 히 폐쇄시키는 경우에는 충

수염을 일으킬 수는 있으나 여기에는 충수염의 소견

이 없었던 경우이다. 이 군의 평균 연령은 36.6세로 나

타났고 개 50세 이 인 경우가 많았으며, 특히 가임

기 여성에 있어서 높은 비율을 보 다. 이는 이 연령 

에서 감별할 질환이 많고, 천공 등이 유발될 경우 불

임의 험성 등으로 인하여 조기 수술을 시행한 이유

일 것으로 생각된다. 특히 림 모양 증식은 20세 이하

의 청소년층에서 많은 비율을 차지하 으며, 체의 

1.2%로서 Collins
13
와 우 등

11
의 보고보다는 낮은 수치

를 보 다.

  제 2군은 충수 자체의 질환을 가진 경우로 체 

상군의 82.6%를 차지하 다. 여기에는 만성 충수염, 

장막염과 충수주 염과 같은 충수의 비특이  질환, 

비호즈킨 림 종, 선암, 유암종, 액낭종과 같은 종양

성 질환이 포함되었다. 성 충수염의 진단율은 가임

기 여성에서 낮게 나타났으며, 특히 20 와 30 의 가

임기 여성에 있어서 68.2%로 체의 79.7%보다 낮은 

진단율을 보 다. 이는 가임기 여성에 있어서 골반염 

질환이나 난소 질환이 호발해 충수염과 감별이 상

으로 어렵기 때문인 것으로 생각된다.
14 

다른 보고와

는 달리 소아에서의 충수염의 진단율이 높은데 이는 

소아에서 호발하는 장간막 림 염 등으로 인하여 

수술  음  등의 충분한 검사를 시행하 기 때문

인 것으로 생각된다. 종양성 질환은 10 로 체 상

군의 1.2%, 충수 자체 질환의 1.5%를 차지하여 Blair
8

나 Scgupta 등10이 보고한 0.45%, 0.27%보다는 높았으

나 국내의 우 등
11의 보고한 1.5%와 비슷한 빈도를 보

고 액낭종 6 , 비호즈킨 림 종 2 , 선암 1 , 유

암종 1 로 각각 체의 0.7%, 0.2%, 0.1%, 0.1%의 빈

도를 보 다. 부분의 보고에서 유암종의 빈도가 가

장 많은 것으로 보고되고 있으나,
15 본 연구에서는 

액낭종이 훨씬 높은 빈도를 보여 체 종양의 60%를 

차지하 다. 액낭종 6 의 병리 검사 결과 막 증

식(mucosal hyperplasia)이 4 , 액 낭선종(mucinous 

cystadenoma)이 2 로 나타났고, 액 낭선암(mucinous 

cystadenocarcinoma)은 찰되지 않았다. 종양은 평균 

연령이 51.3세(24～76세)로서 충수염보다 장년층에서 

발생하 으며 이는 우 등
11의 보고와 비슷하 고 남녀

비의 차이는 없었다. 충수 종양의 진단은 부분 성 

충수염의 진단하에 개복술을 시행하여 일부 액낭종 

외에는 부분의 경우에서 수술 후 병리 검사상 발견

되는 경우가 많았다. 이는 종양이 육안 으로나 방사

선학 으로 진단이 될 정도로 큰 경우가 드물기 때문

이다. 따라서 50세 이상에서 충수염으로 진단된 경우 

충수 종양의 가능성에 해서도 의심해보는 것이 필

요할 것으로 생각된다.

  제 3군은 충수외 복강 내 질환으로 총 58 로 체 

상군의 7.0%를 차지하 다. 맹장 게실은 특별한 임

상 증상이 없어 이를 진단하기 한 특별한 검사 방법

은 아직까지 없으며 장 조 술이나 장내시경을 

시행하는 도  우연히 발견되는 경우가 많다. 게다가 

합병증인 게실염이 발생하 을 때는 수술  진단이 

부분 성 충수염으로 진단이 되기 때문에 수술  

CT나 장 조 술을 시행하지 못하고 응  수술 에 

우연히 발견되는 가 많다. 요즘 장 게실염에 해 

이 과 달리 수술을 시행하지 않고 항생제 치료를 비

롯한 보존  치료료도 좋은 효과가 있다는 보고가 나

오고 있으므로 이 에 비해 정확한 수술  진단이 더

욱 요구된다.
16-20

 본 연구에서 수술 후 장 게실 질환

으로 진단된 경우와 충수염 환자의 임상 분석에 있어

서는 통계학  유의성은 없었다. 따라서 수술 에 정

확하게 게실염을 진단하는 것은 아직까지 용이하지는 

않다. 게실염 외의 다른 맹장의 양성 질환 에는 행

과 계된 질환이 많았고, 선암 1 의 경우에 있어서
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도 염증 소견이 같이 동반되어 있어 수술  충수염으

로 진단이 되었으나, 수술  시행한 동결 편 검사상

에서 선암으로 진단되어 우반 결장 제술을 시행하

다. 골반내강 병변이 있었던 경우에는 난  난소 농

양을 포함한 골반염 질환이 23 로 많은 부분을 차지

하 으며 충수염의 형 인 병력과는 통계학  차이

를 보 다. 골반 염증성 질환은 개 20 , 30 의 성

으로 활발한 가임기 여성에서 부분 나타났으며, 

천공에 의한 불임 등의 험성으로 조기 수술을 시행

한 경우가 많았다. 이러한 가임기 여성에 있어서는 월

경 계나 성 에 한 정확한 병력 청취로 불필요

한 개복을 일 수 있을 것으로 생각된다. 복부 방선균

증으로 진단된 1 는 복부 자상의 병력이 있는 경우

고 나머지 1 는 자궁 내 장치를 한 경우 다.
21 회장 

말단부에 병변이 있었던 경우는 소아의 장간막 림

염이 3 로 가장 흔하게 찰이 되었다.

결      론

  자 등은 본원 외과에서 지난 5년간 성 충수염 

진단하에 개복술을 시행한 833명을 상으로 병리 검

사 결과를 기 로 하여 후향  조사를 시행하여 다양한 

병리 결과와 빈도를 조사하 다. 그 결과 충수염의 진

단율은 79.7% 고, 그 외에 충수의 종양과 같은 충수 

질환 그리고 맹장 게실염과 같은 맹장질환, 크론병이나 

비호즈킨 림 종과 소장 질환, 골반염 질환이나 방선균

증과 같은 골반강 질환 등 다양한 병리가 찰되었다. 

  충수염이 의심되는 환자에서 이러한 다양한 병리를 

이해하고 특히 소아나 노인, 가임기 여성에서는 진단

에 있어서 어려움이 있으므로 더욱 정확한 병력 청취

를 하고 다른 다양한 병리의 가능성을 항상 생각해야 

한다. 그리고 종양성 질환이라 할지라도 수술 에 육

안 으로 확인이 되지 않는 경우가 많으므로 병리 조

직 검사 결과를 면 히 살펴보는 것이 필수 으로 요

구된다 하겠다.
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