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Usefulness of Laparoscopic-assisted Sur-
gery for the Treatment of Colonic Diver-
ticulitis
Seok Hyo Ha, M.D., Gyu Sung Kim, M.D., Hae Chang Jo, M.D., Jung Ahn Rhee, M.D., Byung Jo Bae, M.D.
Department of Surgery, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea
Purpose: Colonic diverticulitis was rare in Korea in the past. However, it is progressively increasing probably because of a prolonged life span and a westernized diet pattern. Especially, right-sided colonic diverticulitis is difficult to differentiated from acute appendicitis. The purpose of this study was to verify the usefulness of laparoscopic-assisted surgery for the diagnosis and treat-ment of colonic diverticulitis.Methods: We retrospectively reviewed 65 patients with colonic diverticulitis who underwent surgery from January 1998 to December 2002.Results: The mean age of the patients was 36.3 years. Males were more prevalent than females (1.6：1). Ab-dominal ultrasonography (USG) was used as a diagnostic tool in 40 cases (61.5%), abdominal USG with colon enema in 8 cases (12.3%), and abdominal USG with abdominal CT in 4 cases (6.2%). The preoperative diag-nosis was acute appendicitis in 52 patients (80.0%), perforated diverticulitis in 10 patients (15.4%), peri-tonitis in 2 patients (3.5%), and peptic ulcer perforation in 1 patient (1.5%). The postoperative diagnosis was simple diverticulitis in 47 cases (72.3%). The cecum was the most commonly involved area (55 cases, 84.6%). The types of open surgery were an appendectomy in 17 cases (26.1%), a right hemicolectomy in 17 cases (26.1%), a cecectomy in 6 cases (9.2%). The types of laparoscopic- assisted surgery were an appendectomy in 17 cases (26.1%), a laparoscopic-assisted right hemicolectomy in 4 cases (6.2%), and an anterior resection in 1 case (1.5%). The postoperative complication rate was 11.9% (5 cases). All of these occurred with the open technique, but no statistically significant difference existed between 

the complication rates for the two operative procedures (P=0.158). The mortality rate was zero for both oper-ative procedures. The length of hospital stay (4.72±4.3 vs 10.1±6.2)(P=0.001) was significantly shorter in the laparoscopic-assisted group than in the open group.Conclusions: Preoperative diagnosis is sometimes dif-ficult in patients with colonic diverticulitis. We consider laparoscopic-assisted surgery to be a useful diagnostic and therapeutic modality in such cases. The laparo-scopic technique offers particular advantages to diverti-culitis patients because of the short hospital stay and the low morbidity and mortality rates. J Korean Soc Coloproctol 2004;20:20-26
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서      론

  결장 게실염 중 맹장 및 상행결장 게실염은 가장 흔한 

급성복증 질환인 급성 충수돌기염과 감별 진단이 어렵

다. 이러한 결장 게실염은 서양에서는 발생 빈도가 매우 

높은 반면 우리 나라를 포함한 동양에서는 비교적 드문 

질환으로 알려져 왔으나
1 식생활의 서구화, 노령화 및 진

단술(복부 초음파, 대장 조 술, 결장 내시경, 복부전산화

단층촬 술 등)의 발달로 발생 및 진단 빈도가 증가하고 

있다. 치료 방법은 검사 결과에 따라 결정되며 보존적 또

는 수술적 치료로 대별된다. 우측 결장 게실염의 수술 방

법은 단순 충수돌기 절제술부터 게실 절제술, 회맹부 절

제술, 우측 결장반 절제술 등 아직 논란이 많은 실정이고
2
 

우리 나라의 경우 좌측 결장 게실염의 수술적 치료 및 합

병증에 대한 연구는 드물다.

  또한 최근에는 고식적 수술을 대신해 표준 술식으로 

발전한 복강경을 이용한 담낭 절제술처럼, 복강경을 이

용한 미세 침습성 수술은 수술 후 동통의 감소, 환자의 

조기 회복, 입원 기간의 단축 등의 장점이 있어 결장의 

악성 및 양성 질환에 널리 시행되고 있다.
3
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파티마병원 외과에서 수술을 하여 진단된 결장 게실염 

65예를 임상적으로 분석하고, 특히 진단 및 수술에 있어 

복강경의 유용성을 검토하고자 본 연구를 시행하 다.

방      법

  1998년 1월부터 2002년 12월까지 대구 파티마병원에 

입원하여 결장 게실염 및 게실증으로 진단되었던 249예 

중 외과에서 수술을 시행했던 65예(26%)의 결장 게실염

을 대상으로 성별 및 연령 분포, 발생 부위, 임상 증상, 

진단 방법, 수술 전 진단과 수술 후 진단, 수술 방법 및 

수술 후 합병증과 입원 기간을 조사하 다. 65예 중 43

예(66.2%)는 개복술을 시행하 고 22예(33.8%)는 복강

경을 이용한 수술을 시행하 다. 또한 복강경을 이용한 

수술의 유용성을 검토하고자 수술 후 합병증 및 입원 기

간을 비교하 다. 통계 처리는 수술 후 합병증의 경우 

Fisher's exact test를 이용하 고 입원 기간은 Student's 

t-test를 이용하 으며 P value 0.05 미만을 유의한 것으로 

간주하 다.

결      과

    1) 연령 및 성별 분포

  전체 65예 중 남자가 40예, 여자가 25예로 남녀비는 1.6： 

1이었으며, 연령별로는 30대가 24예(36.9%)로 가장 많은 

비율을 차지하 으며, 40대가 18예(27.7%), 20대가 14예

(21.5%)이었다. 연령 분포는 18세에서 61세로 평균 36.3세

이었다(Table 1).

    2) 발생 부위

  게실의 위치는 맹장에서 발견된 경우가 55예(84.6%)로 

가장 많았으며, 그 외 맹장과 상행결장 5예(7.7%), 에스 

결장 3예(4.6%) 및 상행결장과 하행결장이 각각 1예

(1.5%)이었다. 우측 결장에서는 61예(93.8%)가 발생하여 좌

측 결장 4예(6.2%)보다 뚜렷한 발생 빈도를 보 다(Fig. 1).

    3) 임상 증상 및 검사 소견

  내원 당시 65예의 전 예에서 복통을 호소하 으며, 오

심 16예(24.6%), 발열 및 오한 10예(15.4%), 복부 종괴 9예

(13.8%), 배변 변화 및 복부 팽만이 각각 5예(7.7%)이었고, 

그 외 출혈 및 구토가 각각 1예(1.5%) 다(Table 2).

  혈액 검사 결과 10,000/mm
3 이상의 백혈구 증가증을 보

인 예는 45예(69.2%)이었으며, 전체 예의 백혈구 평균치

는 12,755.5/mm
3이었고, 15,000/mm3 이상이었던 경우는 5

예(7.7%) 다.

    4) 진단 방법

  환자의 진단 방법으로는 DRG의 향으로 단순 복부 

사진 외에 급성 충수돌기염의 진단하에 복부 초음파가 

40예(61.5%)로 가장 많이 이용되었으며, 대장 조 술은 

11예(16.9%)가 시행되었다. 복부 초음파 검사로 진단이 

애매한 경우 대장 조 술을 추가로 시행한 예가 8예

Table 1. Age and sex distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age M F Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
10∼19  2  2 (3.1)

20∼29  8 6 14 (21.1)

30∼39  15 9 24 (36.9)

40∼49  9 9 18 (27.7)

50∼59  4  4 (6.2)

60∼69  2 1  3 (4.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 40 25 65 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 1. Location of diverticulum.

Table 2. Clinical findings
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Symptoms No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abdominal pain  65 (100.0)

Nausea  16 (24.6)

Fever and chill  10 (15.4)

Abdominal mass   9 (13.8)

Bowel habit change   5 (7.7)

Abdominal distension   5 (7.7)

Bleeding   1 (1.5)

Vomiting   1 (1.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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(12.3%)이었다. 이외에 복막염, 복강 내 농양, 암 등의 질

환이 의심되거나 감별 진단이 필요한 예에서는 복부 전

산화단층촬 을 2예(3.1%)에서 시행하 고, 4예(6.2%)에

서는 복부 초음파와 복부 전산화단층촬 을 같이 시행하

다(Fig. 2). 증상이 나타난 후 병원에서 진단까지의 기

간은 72시간 이내가 37예(56.9%)를 차지하 다.

    5) 수술 전 진단과 수술 후 진단

  결장 게실염의 수술 전 내려진 진단명은 내원 당시 65

예 모두에서 발생한 복통 등의 임상 증상(Table 2)과 단순 

복부 사진 외에 복부 초음파 검사(Fig. 2) 등으로 진단하

다. 급성 충수돌기염이 52예(80.0%)로 가장 많았고 천

공된 게실염이 10예(15.4%), 복막염이 2예(3.1%) 및 소화

성 궤양 천공이 1예(1.5%)이었다(Fig. 3).

  수술 후 진단은 단순 게실염이 47예(72.3%)로 가장 많았

고, 천공된 게실염이 16예(24.6%), 게실증이 2예(3.1%)로 

진단되어 수술 전 여러 가지 질환으로 오진되었음을 알 

수 있었다(Fig. 3).

    6) 수술 방법

  대부분의 환자들은 급성 충수염이 의심된 환자와 천공

된 게실염 환자로 응급 수술은 56예(83.9%)에서 시행하

고, 수술 중에 게실염으로 진단되었다. 수술 중 육안으로 

게실염이 심하지 않은 경우에는 충수돌기 절제술만 34예

(52.3%) 시행하 고, 게실염 주위의 심한 염증과 종괴가 

있는 경우와 천공된 게실염에서는 우측 결장반 절제술 

21예(32.3%), 회맹부 절제술 6예(9.2%), 좌측 결장반 절제

술 2예(3.1%) 및 에스상 결장 절제술과 전방 절제술 각각 

1예(1.5%)를 시행하 다. 개복술을 시행한 군 43예(66.2%)

에서는 충수돌기 절제술과 우측 결장반 절제술이 각각 

17예(26.1%)로 가장 많았고, 복강경을 이용한 수술군 22

예(33.8%)에서도 충수돌기절제술이 17예(26.1%)로 가장 

많았으며, 우측 결장반 절제술이 4예(6.2%), 전방 절제술

이 1예(1.5%)이었다(Table 3). 복강경을 이용한 수술은 복

강경 외과 전문의에 의해 집도되었으며, 그 적응증은 급

성 복증의 진단이 애매하 거나, 수술 과정에 대해 상세

Fig. 2. Diagnostic method.

Fig. 3. Preoperative and postoperative diagnosis.

Table 3. Type of operation
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 No. of cases (%)
Operative procedure ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Open *LAS Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Appendectomy 17 (26.1) 17 (26.1) 34 (52.3)

Cecectomy  6 (9.2)  6 (9.2)

Right hemicolectomy 17 (26.1)  4 (6.2) 21 (32.3)

Left hemicolectomy  2 (3.1)  2 (3.1)

Sigmoid colon resection  1 (1.5)  1 (1.5)

Anterior resection  1 (1.5)  1 (1.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 43 (66.2) 22 (33.8)  65 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*LAS = laparoscopic-assisted surgery.
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히 설명한 후 환자 및 보호자가 동의한 경우에 시행하

다. 우측 게실염의 수술에 있어서 복강경 회맹부 또는 우

측 결장 절제술이 필요했던 경우에는 수술 전 장세척 유

무에 관계없이 실시하 다.

  과거 게실염으로 입원한 횟수는 1회가 3예(1.5%) 및 2

회 이상이 2예(3.1%)로 5예(7.7%)가 입원 경력이 있었다.

    7) 수술 후 합병증

  술 후 합병증은 개복술을 시행한 군 5예(11.9%)에서 창

상감염이 술 후 10일 내지 14일 사이에 발생하 으나 다

른 합병증의 발생은 없었고, 복강경을 이용한 수술군에

서는 단 한 예의 합병증도 발생치 않았다. 양군 간의 합병

증 발생률에 의미 있는 차이는 없었다(Table 4)(P=0.158).

    8) 입원 기간

  입원 기간은 수술 방법과 합병증의 발생 여부에 따라 

차이가 나타났고, 개복술을 시행한 군에서는 최저 5일에

서 최고 32일로 8일에서 14일 사이가 가장 많았다. 복강

경을 이용한 수술군에서는 최저 2일에서 최고 18일로 기

간이 2일인 예가 가장 많았다. 수술 방법에 따른 평균 입

원 기간은 개복술을 시행한 군이 10.1±6.2일, 복강경을 

이용한 수술군이 4.7±4.3일로 입원 기간에 따른 통계적

인 유의한 차이가 있었다(Table 5)(P=0.001).

고      찰

  게실 질환이 20세기의 서구 문명인의 질환으로 인식되

지만 최근 25년간 병리생리학적 진전은 없었다. 발생 기

전에 대해 Painter와 Burkitt
4는 양학적인 요인으로 식사 

속의 저섬유소가 중요한 향을 미치고 장내 압력 증가

로 인한 대장의 이상 운동이 중요한 발생 원인이 될 것으

로 생각하 으나, 식사 속의 고섬유소가 게실이 있는 환

자에서 게실염의 발생을 감소시키지는 않는다는 보고도 

있다.
5

  최근 식생활의 서구화와 노령화 및 진단술(복부 초음

파, 대장 조 술, 결장 내시경, 복부 전산화단층촬 ) 등

의 발달과 염증성 장 질환에 대한 임상적 이해의 증가 등

으로 대장암과 마찬가지로 염증성 대장 질환의 발생 빈

도가 증가하고 있다.
6 김 등7은 우리나라의 경우 게실의 

발생 빈도는 4.1%로 최근 급속히 증가하는 추세에 있다

고 하 다. 서구의 경우 진단 방법이나 연령에 따라 발생 

빈도가 다르며 부검과 방사선 검사상 35∼50%로 보고하

고 있으며
8 나이와의 관계는 40대 이하에서는 5% 이하의 

발생 빈도에서 60세에서는 30%까지 증가된 발생 빈도를 

보이고 85세에서는 65% 정도의 발생 빈도를 보인다.
8,9

  발생 위치에 따른 호발 연령은 좌측 게실의 경우 연령

이 증가함에 따라 그 발생 빈도가 증가하나
10 우측 게실의 

경우에는 연령에 따른 발생 빈도의 변화는 없다고 하

다. Fisher와 Farkas
11는 좌우측 게실의 평균 연령은 각각 

50∼60세 및 38∼42세로 보고하 다. 저자들의 경우도 평

균 연령이 36.3세 으며 우측 게실 특히 맹장의 게실 55

예(84.6%) 때문이라 생각된다. 그러나 Parks
12
는 평균 연

령을 61.8세로 보고하 다. 

  발생 빈도에 따른 남녀의 성별 비는 국내의 송 등
13
의 

보고에서 1.4：1로 저자들의 1.6：1과 비슷한 정도로 남

자에서 호발하 으며 서양인의 경우에도 3：2 정도로 남

자에서 더 호발하는 것으로 보고하고 있다.
12
 

  게실의 위치는 동양과 서양에 있어서 그 호발 부위에 

현격한 차이가 있는데 서양인의 게실은 대부분 에스 결

장을 포함한 좌측 결장에 호발하며
12
 동양인의 게실은 주

로 우측 결장 특히 맹장에서 많이 발생하는 것으로 보고

되었고
13
 저자들의 경우도 55예(84.6%)가 맹장에서 발생

하 다.

  결장 게실 질환은 임상적인 평가와 반복해서 평가를 

하는 것이 중요하다. 환자의 병력, 이학적 검사, 맥박, 체

온뿐만 아니라, 연속적인 말초 혈액 검사와 복부 X-선 촬

을 해야 한다. 임상 증상의 경우 저자들이 수술을 시행

Table 4. Postoperative complications
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of cases (%)
Treatment Complication ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No Yes

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Open surgery (n=43) Wound infection 38 (88.1) 5 (11.9)

Laparoscopic-assisted 
22 (100) 0

  surgery (n=22)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fisher's exact test = P-value 0.158.

Table 5. Duration of hospital stay
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Treatment Mean days
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Open surgery (n=43)  10.1±6.2 

Laparoscopic-assisted surgery (n=22)  4.7±4.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Student's test = P-value 0.001.
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했던 전 예에서 복막 자극 증상인 복통이 있었으며, 오심 

16예(24.6%) 발열 및 오한 10예(15.4) 및 복부 종괴 9예

(13.8%) 등의 순이었다. Parks
12는 환자의 반 정도가 1개월 

미만의 증상을 보고하 으나, 저자들의 경우 증상이 나

타난 후 진단까지의 기간은 72시간 이내가 37예(56.9%)를 

차지하 고 말초 혈액검사상 백혈구 증가는 45예(69.2%)

이었으나 Hackford 등
14은 합병증이 동반된 게실염에서도 

50% 이하라고 보고하 다.

  결장 게실 질환의 진단 방법으로는 대장 조 술, 결장 

내시경, 복부 전산화단층촬 과 복부 초음파 등을 들 수 

있다. 대장 조 술은 병변의 초기에 복강 내 바륨 누출로 

인한 복막염으로 심한 혈관의 허탈을 초래하여 사망을 

유발할 수도 있다. 진단이 애매하거나 불분명한 경우 복

부 전산화단층촬 을 시행하면 게실 질환과 악성 질환을 

감별할 수 있다. Hackford 등
14은 급성 염증이 소실된 7∼

10일 후에 시행하는 것이 좋다고 하 고 병변의 초기에 

필수적으로 시행하는 경우 수용성인 gastrograffin을 이용

한 대장 조 술을 추천하 으며 그 적응이 제한되므로, 

일차적 진단 수단으로 비침습적인 복부 전산화단층촬

을 이용한 진단 빈도가 증가하고 있다. 복부 전산화단층

촬 으로 결장벽의 비대, 장간막 지방의 선상 음 , 농양, 

누공 및 폐색 등의 존재를 확인할 수 있는 경우가 많으므

로 진단 및 치료를 결정하는 데 중요한 역할을 하고 있으

며 게실염의 합병증 진단에서는 효과적이다.
15 대장 내시

경은 병변의 급성기에서는 대장의 천공이나 증상을 악화

시킬 수 있어 금기로 되어 있고 특히 병변이 직장, 에스 

결장에 위치한 때는 공기의 투입 없이 제한된 에스 결장

경 검사를 시행하는 것이 좋다고 하 으나
16
 이 등

17
은 우

측 결장 게실염의 감별 진단 시는 결장 내시경이 가장 효

과적이라고 하 다. 또한 Chiu 등
18
은 수술 중 맹장경은 

우측 결장의 게실염 진단에 안전하고 효과적이며 결장암

을 감별 진단하므로 불필요한 결장 절제술을 피할 수 있

다고 하 다. Young-Fadok 등
19
은 복강경은 우측 결장 게

실염 시 급성 충수염과 감별 진단에는 유용하다고 하

다. 복부 초음파의 경우 두꺼워진 결장벽이나 농양이 있

는 경우 농양 종괴를 진단할 수 있다.
20
 복부 통증을 호소

하는 급성 게실염 환자에서 복부 초음파를 시행하여 96%

의 환자에서 게실염을 진단할 수 있다고 하 으나,
21
 초음

파 검사는 검사자에 너무 의존하고 장폐색증이나 폐색으

로 복부 팽만이 있는 경우 이용하기가 곤란하다. 저자들

의 경우 환자의 진단 방법으로 단순 복부 사진 외에 DRG

의 향으로 급성 복증의 진단 하에 복부 초음파가 40예

(61.5%)로 가장 많이 이용되었다.

  결장 게실염 환자의 수술 전 진단은 병력과 이학적 검

사, 말초 혈액 검사 및 여러 가지 진단 방법 등으로 진단

을 하 어도 Dawson 등
22은 급성 게실염 93예의 수술 전 

진단으로 천공된 게실염 33예(33.5%), 충수염 31예(33.3%) 

복막염 9예(9.7%), 장천공 7예(7.5%) 소화성 궤양 천공 5

예(5.4%) 등으로 보고하 다. 저자들의 경우도 대장 게실

염 및 합병증 65예 중 수술 전 진단은 급성 충수돌기염 52

예(80.0%) 천공된 게실염 10예(15.4%), 복막염 2예(3.0%) 

및 소화성 궤양 천공 1예(1.5%)이었다. 이런 오진율로 인

한 불필요한 개복술을 감소시키기 위해서는 여건만 허락

한다면 복강경을 이용한 수술을 진단 및 치료 목적으로 

확대 시행하는 것이 좋을 것으로 생각되며 저자들의 경

우 22예(33.8%)에서 시행하 다. 우측 결장 게실염의 술 

전 진단은 7% 정도로 술 전 진단을 위해 시행하는 많은 

검사는 치료를 지연시킬 수 있다고 하 다.
23 우측 결장 

게실염과 감별해야 될 질환으로는 만성 담낭염, 충수돌

기염, 장간막 선염, 허혈성 결장염, 골반 내 염증 질환, 췌

장염, Meckel 게실염, 궤양성 결장염과 십이지장 궤양이

고 좌측 결장 게실염, 특히 에스 결장 게실염과의 감별 

질환은 결장의 악성종양, 크론병, 궤양성 결장염, 허혈성 

결장염, 과민성 결장 증후군, 골반 내 염증 질환, 신우신

염 및 충수돌기염이라고 하 다.
19

  결장 게실염의 치료는 대부분 보존적 치료로 70%에서 

치료되며
24 저자들도 73.9%에서 보존적 치료를 하 으나 

송 등
13은 47.5%에서 보존적 치료를 하 다. 보존적 치료 

후 48시간 이내에 복부 동통의 감소, 발열의 소실 및 백혈

구 감소 등의 소견이 보이지 않으면 복부 전산화단층촬

을 실시하고 복강 내 농양이 있다면 배농술을 실시하

여야 한다. 수술의 적응증은 합병증이 동반되지 않은 급

성 게실염의 경우 재발 여부에 관계없이 보존적 치료에 

반응이 없는 경우이고, 응급 수술보다 안전한 계획된 수

술로 6∼8주 후 계획된 수술을 시행하는 경우는 2회 이상 

급성 게실염이 발생한 경우, 50세 이하의 게실염 환자, 보

존적으로 치료되었던 환자에서 천공이나 농양 등이 발생

한 환자, 만성적으로 면역억제제를 투여 중인 게실염 환

자 및 결장암과 감별 진단이 불가능한 경우라고 하 다.
25

 복강 내 농양, 복막염, 누공 및 장폐색 등의 합병증이 동

반된 게실염인 경우 수술을 시행하여야 한다. Rothenber-

ger와 Wiltz
16
는 합병증이 동반된 좌측 결장의 급성 게실

염으로 개복술을 시행했을 때 화농성 또는 분변의 복막

염인 경우에 결장 절제가 불가능하면 3단계 수술을 시행

하고, 결장 절제가 가능한 경우에는 Hartmann 수술과 배

농술을 시행할 수 있다고 하 다. 골반 내 복강농양인 경

우 일차적 단단문합술에 대한 주 금기증이 있다면 Hart-

mann 술식과 배농술을 시행할 수 있고, 없다면 결장 절제
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술 후 단단문합술과 근위부 결장 조루술을 시행하고 술 

중 장세척술을 시행할 수도 있다. 국소적인 장간막 농양

이 있는 경우나 깨끗한 복막인 경우는 일차적 단단문합

술에 대한 상대적인 금기증이 있다면 결장 절제 후 단단

문합술 및 근위부 결장 조루술을 시행하고 술 중 세척술

을 시행할 수 있으나 상대적인 금기증이 없다면 결장 절

제 후 일차적 장문합술을 시행하고 세척술을 시행할 수

도 있다는 치료 지침을 보고하 다. 1978년 Hinchey 등
26

은 좌측 결장 게실염의 중증도에 따라 Stage I은 결장 주

위 농양이나 장간막 주위 농양을, Stage II는 골반 내 농양

을, Stage III은 전반적 화농성 복막염인 경우를 그리고 

Stage IV는 전반적 분변의 복막염으로 분류하고, Stage 

I․II에서는 1단계 수술을, Stage III․IV에서는 2단계 수

술을 권유하 다.

  결장 게실염에 대한 중재적 방사선학의 발달로 진단 

및 치료가 용이하게 되었고 기존의 개복술 외에 복강경

을 이용한 수술도 보고되었다.
27 Franklin 등27은 급성 게실

염 164예 중 148예(90%)에서 복강경을 이용한 성공적인 

수술 결과와, 합병증이 동반된 58예에서는 43예(74%)의 

성공적인 결과를 보고하고 15예(26%)에서는 심한 유착, 

심한 화농성, 천공된 게실의 시야와 운동성 제한, 요관이 

확인되지 않은 경우, 쉽게 출혈하는 조직 및 봉합기의 작

동 불발 때문에 개복술로 전환하 다고 하 으며, 또한 

복강 내 농양, 천공, 누공 및 출혈 등이 동반된 게실염의 

환자에서도 복강경을 이용한 수술은 술 후 창상 감염과 

입원 기간 및 이환율의 감소와 환자 간호를 개선시킨다

고 하 다. 저자들의 경우 수술 중 진단된 65예의 대장 

게실염 환자에서 43예(62.2%)에서는 개복술을 시행하고 

22예(33.8%)에서는 복강경을 이용한 수술을 시행하 다. 

동양인에서 많이 발생하는 우측 결장의 게실염으로 수술 

중 진단이 된 경우 수술의 선택은 단순한 게실염은 충수

돌기 절제술과 항생제를 투여하고, 게실의 기저부에 염

증이 없다면 충수돌기 절제술과 게실 절제술 및 대장의 

전 처치가 되지 않은 경우라도 우측 결장반절제술을 시

행할 수 있다고 하 다.
28
 그러나 우측 결장 게실염의 수

술 방법에는 논란도 있다.
2
 복강경을 이용한 수술은 급성 

복증으로 진단이 애매한 경우에 심혈관계 및 폐기능의 

심각한 저하, 장 폐색, 복벽 감염, 응고 장애 등 복강경 

수술의 금기증이 없는 환자에서 복강경 수술의 장점인 

수술 후 동통의 감소, 환자의 조기 회복, 입원 기간의 단

축 등을 상세히 설명한 후 환자 및 보호자가 동의한 경우

에 시행하 다.

  저자들의 경우 결장 게실염에서 복강경을 이용하여 충

수돌기 절제술 17예(26.1%), 우측 결장반절제술 4예

(6.2%) 및 전방 절제술 1예(1.5%)를 시행하 으며 강 등
29

은 4예의 게실증에서, 최 등30 은 2예의 게실염에서 복강

경을 이용한 결장 절제술을 시행하 다. Franklin 등
27은 

복강경을 이용한 계획된 수술의 경우 이환율이 5%이고 

합병증이 동반된 게실염을 개복술을 시행한 군에서는 장

폐색증이 20%로 복강경을 이용하여 수술한 군 7%보다 

높았다. 저자들의 경우 개복술을 시행한 군에서는 합병

증이 11.9%로 창상감염이 술 후 10일 내지 14일 사이에 

발생하 으며 복강경을 이용하여 수술을 시행한 군에서

는 단 한 예의 합병증도 발생치 않았으나 합병증의 발생

률에 의미 있는 차이는 없었다.

  입원 기간이 Franklin 등
27은 계획된 복강경 수술을 시

행했을 경우는 4.5일이었고, 합병증이 동반된 게실염의 

경우 복강경을 이용한 수술을 시행했을 때는 10.7일이었

으나 개복술을 시행했을 때는 13일이었다고 하 다. 최 

등
30은 양성 및 악성 질환으로 결장 절제술 시 복강경 결

장 절제술을 시행한 군이 평균 7.9일로 개복술을 시행한 

군에 비해서 0.5일 짧았고 통계적으로 유의하다고 하 으

며, 저자들의 경우 평균 입원 기간은 8일이었으나 개복술

을 시행한 군이 10.1±6.2일, 복강경을 이용한 수술군은 

4.7±4.3일로 입원 기간에 따른 유의한 차이가 있었다.

결      론

  과거에는 드문 질환으로 생각되었던 대장의 염증 질환 

중 특히 결장 게실 질환이 증가 추세에 있다. 검사 결과에 

따라 치료 방법이 결정되나 다양한 급성 복증 환자 중 수

술 전 정확하게 결장 게실 질환을 감별 진단하기가 어렵

다. 48시간 이내에 항생제 투여 및 보존적 치료에 반응을 

하지 않거나 복막 자극 증상이 심한 복통을 호소하는 급

성 복증인 경우, 최근에 결장의 양성 및 악성 질환의 진단 

및 치료에 많이 이용되는 복강경을 이용한 수술이 좋을 

것으로 생각된다. 

  저자들의 경우 결장 게실 질환으로 개복술을 시행한 

군이나 복강경을 이용한 수술을 시행한 군에서 단순한 

합병증의 발생 빈도에서는 차이가 있었으나 통계적 의

미는 없었다. 그러나 입원 기간에 있어서는 유의한 차

이가 있었다. 따라서 복강경을 이용한 수술은 술기가 

보편화되고 고가의 장비로 인한 비용이 현실화된다면 

타 대장 질환에서와 마찬가지로 결장 게실염 질환에서 

복강경을 이용한 수술이 확대 적용될 수 있을 것으로 

생각된다.
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