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Purpose: Most patients who are finally diagnosed as having 
cecal and right-sided colonic diverticulitis complain of pain 
in the right lower quadrant of the abdomen, many of them 
unfortunately undergo an emergency operation for pre-
sumed appendicitis. Our purpose was to differentiate the 
diagnosis of right-sided colonic diverticulitis from appendi-
citis in an emergency setting. Methods: We retrospec-
tively reviewed the medical records of 450 patients between 
January 1997 and July 2003. Among them, 92 patients who 
had been diagnosed as having right-sided colonic diverti-
culitis were classified as Group I. In the remaining 358 
patients with appendicitis, 268 patients with simple appen-
dicitis were classified as Group II and 90 patients with 
perforated appendicitis were classified as Group III.  Results: 
The sex ratios were similar among 3 groups. The mean age 
of Group I (36.5±10.1 years) was significantly different 
from that of Group II (30.7±14.8 years, P=0.002), but not 
from that of Group III (38.7±20.9). Incidences of fever/chill 
and nausea/vomiting were less common in Group I (P＜
0.05). The duration of prodromal symptoms in Group I (2.6 
days) was longer than that of Group II (1.6 days, P=0.02), 
but was not significantly different from that of Group III (3.3 
days, P=0.83). The mean WBC count was significantly 
smaller in Group I (10913.8/mm3) than in Group II 
(13238.3/mm3) and III (15589.3/mm3, P＜0.001). The per-
centage of segment form in differential counts was smaller 
in Group I (73.6%) than in Group II (79.1%) and III (81.8%, 

P＜0.001). The percentage of lymphocytes in differential 
counts was larger in Group I (17.7%) than in Group II 
(13.9%) and Group III (9.4%, P＜0.001). Conclusions: 
Among the patients who complain of pain in the right lower 
quadrant abdomen in an emergency setting, cecum and 
right-sided colonic diverticulitis must be considered in the 
following conditions to avoid unnecessary emergency opera-
tions, relatively younger patients (20～40 years), infrequent 
prodromal symptoms, absent rebound tenderness with a 
laterally deviated maximal tenderness point, and absent or 
mild leucocytosis with a relatively low fraction of segment 
forms associated with a higher fraction of lymphocytes in 
CBC. J Korean Soc Coloproctol 2005;21:201-206
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서      론

  우하복부 동통은 응 실에 내원하는 외과계 환자의 

가장 흔한 증상  하나이다. 그 원인으로는 성 충수

염이 가장 높은 빈도를 보이지만, 감별질환을 필요로 

하는 다른 많은 질환들이 있다. 그 의 하나인 장의 

게실염은 우리나라를 포함한 동양권에서는 드물게 발

생하는 질환으로, 에스상 결장  좌측결장에 비교  

흔하게 발생하는 서구와는 달리, 맹장  우측결장에 

발생하는 경우가 많고, 부분 우하복부 동통을 주소

로 내원하게 된다.
1-3 한, 맹장  우측결장 게실염의 

경우는 에스상 결장  좌측결장 게실염에 비해 10～
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Table 1. Confirmative diagnostic procedures for diverticulitis


Confirmation Procedures No of patients (%)


Pathology-proven cases 37 (40.2)

Laparotomy only-proven cases  7 (7.6)

Endoscopy only-proven cases 36 (39.1)

Imaging study only-proven cases* 12 (13.1)


   Total 92 (100)

*Diagnosis was made by CT scan or Ultrasonogram.

20세 정도 은 연령에 발생하여, 비교  은 환자들

에 흔한 성충수염과의 감별을 더욱 어렵게 한다.
4 이

러한 이유들로 인해 맹장  우측결장 게실염으로 내

원한 환자들  성충수염으로 오진되는 경우가 80%

이며, 수술  게실염으로 바르게 진단되는 경우는 

36%에 불과하다.
5 

  맹장  우측결장 게실염으로 진단이 이루어진 경

우, 그 치료방법에는 논란이 있다. 수술 에 정확한 

우측결장 게실염의 진단이 내려진다면, 수술을 보류하

고 항생제를 투여하는 보존  치료로 충분하다는 주

장이 있는 반면에,
1,4,6,7 게실염의 합병증이 발생하기 

에 수술하는 것이 좋다는 주장도 있다.
6,8-11 

  이에 자들은 맹장  우측결장 게실염의 수술  

진단율을 높여 불필요한 수술을 이고  이에 필수

인 성 충수염과의 정확한 감별진단을 해 가장 

기본이 되는 임상상의 차이 을 분석하여 향후 치료

방침의 결정에 도움을 얻고자 본 연구를 시행하 다. 

방      법

    1) 연구 상 

  1997년 1월부터 2003년 1월까지 우하복부 동통을 주

소로 강북삼성병원 응 실을 경유하여 입원치료 받았

던 환자들  성 충수염  우측결장 게실염으로 진

단되었던 450명을 상으로 하 다.

  진단은 수술을 받은 맹장  우측결장 게실염의 경우 

조직검사 결과 는 수술시야의 찰소견을 근거로 

하 으며, 보존  치료가 가능하 던 맹장  우측결

장 게실염의 진단은 음 , CT 는 장내시경으로 

하 으며 찰된 소견과 동통의 연 성이 인정되고, 

정상 충수의 소견을 보이며 우하복부 동통을 호소할 

수 있는 다른 질환들이 배제된 경우로 하 다. 각 진단

방법상의 정 기 은 음  소견상 맹장이나 우측

결장의 장벽이 비후되어 있고 충수의 직경이 7 mm 이

하인 경우, CT 소견은 음  소견과 마찬가지로 장벽

의 비후  충수의 정상소견, 동반된 게실의 존재 등이 

찰될 경우, 장내시경 소견상 염증으로 인한 게실

주 의 발 , 배농, 게실입구의 막에 미란성 병변 등

이 찰될 때 게실염으로 진단하 다(Table 1). 

  한, 상기 연구 상의 두 질환으로 진단된 경우라

도, 응 실 내원시 우하복부 동통이 주소가 아닌, 복부

에 반 인 복막염 소견을 보인 경우나, 뚜렷하게 

지되는 복부 농양 형성에 의한 종물을 주소로 하여 수

술  침습 인 치료방침이 쉽게 결정될 수 있었던 경

우는 제외하 다.

    2) 연구 방법 

  성 복증으로 본원 응 실로 내원하 던 1,435명 

 성 충수염이나 우측결장 게실염으로 입원 치료

받은 450 의 의무기록을 후향 으로 분석하 다. 

  우측결장 게실염으로 진단되었던 92명을 Group I, 

단순 충수염으로 진단된 268명을 Group II, 천공성 충

수염으로 진단된 90명을 Group III로 세분하 다. 

  각 그룹간의 연령  성별, 구증상의 유무  기

간, 이학  검사 소견  기타 검사실 소견 등을 비교

하 다. 

   3) 분석 

  통계 처리는 Chi-square, ANOVA 방법을 이용하

고, P＜0.05를 의미 있는 것으로 간주하 다. 

결      과

    1) 연령  성별(Table 2) 

  Group I 환자들의 평균 연령은 36.5±10.1세로, 

Group II의 평균나이(30.7±14.8세)와는 차이를 보 으

나, Group III의 평균 연령 38.7±20.9세와는 차이가 없

었다. 

  게실염군에서 20～40  연령군의 환자비율이 84.8%

로, 비교  은 연령에 집 되는 양상을 보 다. 

  남녀의 성비는 맹장  장게실 환자군에서 1.1：1 

이었는데, 각 그룹간의 차이는 없었다. 

  2) 구 증상(Table 2)

  발열  오한을 호소한 환자들의 빈도는 Group I에

서 9.4%로서, 다른 Group들에 비해 낮았다.

  오심  구토를 호소한 환자들의 빈도 한 Group 
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Table 2. Clinical and laboratory characteristics


 Group I II III P


Total eligible (450 patients)    92   268     90

Mean age (years)    36.5±10.1    30.7±14.8     38.7±20.9 ＜0.05

Age range (%)

     ～9     0     5.3      6.6

   10～19     0    17.0     20.0

   20～29    28.3    23.8     10.7

   30～39    36.9    33.6     13.3

   40～49    19.6     9.4     16.0

   50～59    13.0     5.3     10.7

   60～     2.2     5.6     20.7

Sex ratio (M/F)     1.1     0.9      1.0 0.65

Prodromal symptoms (%) 

   Fever/Chill     9.4    10.9     33.3 ＜0.05

   Nausea/Vomiting    15.8    32.1     33.3 ＜0.05

   Diarrhea*     3.2    12.5     24.0 -

   Duration, mean days     2.7     1.6      3.3 ＜0.05

Tenderness characteristics (%)

   Tenderness only    34.8    17.5     10.9 ＜0.05

   Rebound tenderness    65.2    82.5     89.1 ＜0.05

Maximal tender point (%)

   RLQ (MuBurney's point)    75.0    95.1     87.7 ＜0.05

    Right frank    19.6     0.8      1.6 ＜0.05

   Periumbilical*     3.4     2.6      4.3 -

   Low abdomen*     2.0     1.5      6.4 -

Laboratory findings

   WBC mean (/mm2) 10,918 13,238 15,589 ＜0.05

Differential count (%)

   Segmented    73.6    79.1     81.8 ＜0.05

   Lymphocytic    17.7    13.9      9.3 ＜0.05

*It couldn't be made statistical decisions because of insufficient numbers of cases.

I에서 15.8%로 Group II의 32.1%나 Group III의 33.3% 

에 비해 통계 으로 의의있게 낮았다. 

    3) 통증의 양상(Table 2)

  우하복부에 반발통의 동반 없이 압통만을 호소한 

환자들의 빈도는 Group I에서 34.8%로서, 충수염군에 

비해서 의의 있게 높았다. 

  최  압통을 보인 부 를 보다 자세하게 조사한 결

과, 맹장  우측결장 게실염군에서 McBurney's point

보다 외측으로 치우친 우하복부에서 최 압통을 호소

했던 경우가 19.6%로서, 충수염군에 비해서 통계 으

로 의의 있게 높았다. 

    4) 액검사 소견(Table 2)

  평균 백 구수치는 Group I에서 10,918±3,433/mm
2 

로서, 백 구증다증이 없거나 경한 상승을 보인 경우

가 많았으며, 이는 Group II의 13,238±3,699/mm
2  

Group III의 15,589±5,252/mm
2에 비해 통계 으로 의

의 있게 낮은 수치 다. 

  백 구 수의 감별계수에서 게실염군의 호 구비율

이 평균 73.6%로서 충수염군에 비해 통계 으로 의의 

있게 낮았던 반면에 림 구 비율(17.7%)이 높게 나타

났다. 
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고      찰

  장 게실은 장의 막 는 막하 조직이 어떠한 

원인에 의해 근육층을 통하여 비정상 으로 탈출하거

나 장벽 층이 당겨져서 생긴 소낭을 의미한다. 그 원

인에 해서는 아직 확실한 규명이 이루어지지 않았

으나, 산업화와 더불어 발생 빈도가 계속 증가하고 있

는 추세이다.
4,12 Burkitt와 Painter 등13,14은 산업발달과 

게실의 증가의 연 성을 주장하 다. 즉 산업화에 의

한 냉장고의 보 으로 식품 장시간이 길어져 육류소

비가 늘었고 그에 따라서 지방  단백질 섭취가 증가

하게 되었으며 그 외에도 통조림, 정제된 설탕의 소비

가 늘었고 섬유질 섭취가 감소하는 식생활의 변화를 

래하 다. 그에 따라 변량은 감소하고 변의 

장 내 체류 시간이 길어져, 장 근층의 긴장도가 증가

하면서 게실 발생이 증가하 다고 설명하 다.

  게실질환의 호발부 가 동양과 서양간에 차이가 있

는데, 서구에서는 장 게실염이 비교  흔한 질환으

로 에스상 결장  좌측 결장에 주로 발생하며, 가성 

게실이 부분을 차지하고, 나이가 들수록 증가하는 

퇴행성 질환에 속한다.
15,16 우리나라를 포함한 동양권

에 주로 발생하는 맹장  우측결장 게실염은 1912년 

Potier
16가 최 로 보고하 으며, 주로 진성 게실 즉, 선

천성 게실로서 회맹부 근 부 1 cm와 원 부 2 cm 사

이에서 78% 정도 나타난다고 하며, 주로 맹장의 벽

과 측벽에 생기는 경우가 많고, 비교  은 연령에 발

생하는 특징이 있다. 국내에서는 1968년 김 등
17
이 처

음으로 보고하 는데, 발생빈도가 비교  낮은 것으로 

알려져 왔으나, 최근 일본과 한국의 경우 식생활의 서

구화와 함께 결장게실 질환이 증가하는 추세에 있다

고 한다.
2
 이러한 맹장  우측결장 게실염은 임상 소

견상 비교  은 연령에 호발할 뿐만 아니라, 부분 

우하복부 동통을 주소로 내원하게 되므로 충수염과의 

감별진단이 어려운 문제 이 발생한다. 

  박 등
18
은 충수염으로 수술 받은 환자 1,137   맹

장 게실염으로 진단된 환자가 31 로 2.7% 다고 보

고한 바 있다. 자들의 경우 6년간의 연구기간 동안 

충수염으로 진단되었던 환자는 1,343명이었던 반면에, 

맹장  우측결장 게실염으로 치료받았던 환자는 92

명으로, 충수염 비 6.8%의 발병 빈도를 보 다. 

Group I, 즉 맹장  우측결장 게실염 환자들의 평균연

령은 36.5세로, 박과 성 등
19
이 보고한 36.8세나 박과 

김 등
18
이 보고한 37.5세와 비슷하 다. 이는 Group II, 

즉 단순충수염군의 평균나이인 30.7세와는 통계 으

로 의의 있는 차이를 보 으나, Group III, 즉 천공된 

충수염군의 평균나이인 38.7세와는 통계 인 차이를 

보이지 않았다. 그러나 Group I의 평균 연령의 표  편

차가 10.1로, 맹장  우측결장 게실염군의 환자들의 

연령 가 20～40 (84.8%)의 비교  은 연령 에 집

된 반면, Group III의 평균 연령의 표  편차는 20.9

로서, 상 으로 10  이하(26.6%)의 어린 나이나 50

 이상(31.8%)의 고령군에서 높은 빈도를 보 다. 이

를 연령에 따라 분석한 결과, 20～40 의 비교  은 

연령군에서는 맹장  우측결장 게실염군의 충수염 

비 발병 빈도가 8.9%에 달함을 알 수 있었다. 따라서 

우하복부 동통으로 내원하는 환자들 , 특히 20～40

의 은 연령 군에서는 반드시 맹장  우측결장 게실

염의 가능성을 배제하기 한 노력이 필요하다. 

  오심, 구토 등의 구 증상의 경우 조 등
20은 맹장 

게실염 환자에서 26.7%로, 충수염 환자들의 51%에 비

해 게 나타났다고 보고하 다. 한, 김과 선
21의 보

고에 의하면 맹장  우측결장 게실염 환자에서 16.7%, 

박 등
19은 35.4%의 빈도로 오심, 구토 등의 구 증상

을 찰할 수 있었다고 보고한 반면에, Reid 등
22은 충

수염 환자의 70% 정도에서 구 증상이 나타난다고 

보고한 바 있다. 이에 따르면 맹장  우측 결장 게실

염 환자들에서 나타나는 오심, 구토와 같은 구 증상

이 충수염 환자들에 비하여 상 으로 낮은 빈도로 

나타남을 시사한다. 본 연구에서도 92 의 맹장  우

측결장 게실염 환자들  15명(16.3%)에서만 오심, 구

토 등의 구 증상이 나타났다. 따라서, 응 실에 내원

하여 우하복부 동통을 호소하는 환자들에 하여 오

심, 구토 등의 구 증상에 한 자세한 병력 청취가 

요하며, 이러한 구 증상이 없이 우하복부 동통만

을 호소하는 경우에는 맹장  우측결장 게실염의 가

능성을 염두에 두어야 할 것이다. 

  Painter
23
는 장 게실염은 수술  진단이 매우 어렵

다고 하 으며, 특히 맹장 게실염의 경우 김 등
24
은 

73%에서 성 충수염으로 개복 시 발견되었다고 보고

하 고, 이 등
5
은 수술  충수염으로 오진하는 경우가 

80%에 달했으며, 수술  게실염으로 진단되는 경우

는 3～6%에 불과하다고 하 다. 이에 한 가장 큰 원

인은 부분의 임상의들이 우하복부 동통을 주소로 

내원하는 환자에 하여 가장 흔한 질환인 충수염의 

가능성을 매우 높게  우선 으로 생각한다는 이

다. 자들은 성 충수염으로 추정진단이 되었던 환

자들 , 응 실 내원시 복부 반에 걸쳐 동통을 호소
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한 경우나 명하게 지 되는 복부 종물을 주소로 내

원한 경우를 제외하고, 우하복부 동통이 주소 던 환

자들만을 상으로 하여 이학  검사 결과를 분석하

다.

  형 인 충수염의 환자의 경우는 이학  검사상 

진시 McBurney's point를 심으로 압통  반발통

을 호소하여 쉽게 진단에 근할 수 있다. Lauridsen
25

은 성 충수염과 게실염의 감별진단에 도움을 주는 

요소들 의 하나로서, 게실염의 경우 복통  반발통

이 뚜렷하지 않다는 을 들었으나, 맹장  우측결장 

게실염의 경우 이러한 압통  반발통의 병발 비율에 

한 보고는 찾기 어렵다. 본 연구에서 Group I의 경우 

반발통이 없이 우하복부에 압통만을 호소한 경우가 

34.8%로서, Group II (17.5%), Group III (10.5%) 에 비하

여 의의있게 높았다. 

  서
 등26은 최 압통을 호소하는 부 를 좀 더 정확히 

진하여 본 결과, 맹장 게실염 환자들의 경우 58%에

서 최 압통 부 가 McBurney point보다 바깥쪽으로 

치우쳐 있었다고 하 다. 자들의 경우는 최  압통

부 가 외측방으로 치우쳤던 경우가 Group I에서 17.4%

로서, 서
 등26의 보고와는 차이를 보 으나, Group II 

(0.8%), Group III (1.6%)보다는 의의 있게 높았다.

  따라서, 우하복부 동통을 호소하는 환자들 에서 

진시 반발통의 동반 없이 압통만을 호소하는 경우 

 최  압통을 호소하는 부 가 McBurney's point를 

기 으로 외측방으로 치우친 경우에는 반드시 맹장 

 우측결장 게실염의 가능성을 고려하여야 할 것으

로 생각한다. 

  말 액검사상 백 구증다증이 충수염의 진단에 

가치가 있는 것은 잘 알려져 있다.
27

 Wagner와 Zollin-

ger,
28

 Arrington과 Judd
6
는 백 구의 증등도 상승 소견

이 수술  게실염의 감별진단에 도움을 주는 요소들 

의 하나라고 하 으나, 조 등
20
은 백 구 수치가 

10,000/mm
3 
이상과 이하에서 게실염과 충수염 사이에 

의미 있는 차이가 없어 감별 진단에 도움이 되지 않았

다고 보고하 다. 서
 
등

26
은 맹장게실염 환자들에서 백

구증다증은 58%에서 나타나, 충수염 환자들의 90% 

에 비해 빈도가 훨씬 떨어졌다고 하 고, Chen
 
등

29
은 

게실염 환자들에 평균 백 구 수치는 11,581.9/mm
3

고, 충수염 환자들에서는 14,620.0/mm
3
로 통계 으로 

차이가 있었다고 보고하 다(P＜0.01). 자들의 경우

도 Group I의 평균 백 구수치는 10,918.3/mm
3
로서, 

Group II (13,238.3/mm
3
), Group III (15,589.3/mm

3
)에 비

해 통계 으로 의의 있게 낮은 수치를 보 다. 

  한 백 구의 감별계수에서 Group I에서 호 구비

율은 73.6%로 Group II의 79.1%, Group III의 81.8%에 

비해 의의 있게 낮았고, 반면에 림 구 비율은 Group 

I (17.7%)에서 Group II (13.9%), Group III (9.3%)에 비

해 의의 있게 높았다. 

  우하복부 성 동통을 호소하는 환자들  성충

수염과 우측결장 게실염의 임상양상은 매우 흡사하

다. 그러나 본 연구의 분석 결과를 종합해 보면, 이들 

환자군 에서 오심, 구토 등의 구 증상이 불명확하

거나 없고, 반발통이 불분명하거나 압통의 치가 

McBurney point보다 외측방으로 치우치면서, 말 액

검사 소견상 백 구증다증이 없거나 미약하고, 백 구 

감별계수에서 호 구의 비율이 정상이거나 정상에 가

까운 경우에는 추정진단으로 맹장  우측결장 게실

염의 가능성을 필수 으로 고려해서 추후 치료계획을 

세워야만 불필요한 수술을 피할 수 있을 것으로 생각

한다. 

결      론

  우하복부 동통을 주소로 하는 성 복증 환자들의 

임상 소견들을 분석한 결과 성 충수염과 맹장  우

측결장 게실염의 증상에는 유의한 차이가 있었으며 이

는 두 질환의 감별진단에 도움이 될 것으로 사료된다.
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