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Diverticula of Appendix Associated with  
Chronic Abdominal Pain -A case report-
Il Yong Shin, M.D., Chang Joon Ahn, M.D., Joon Sung 
Cheon, M.D., Jeong Goo Kim, M.D., Dong Ho Lee, M.D., 
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The incidence of an appendiceal diverticulum in instance of 
appendectomies has been reported to range from 0.004 to 
2.1 percent. It is known that diverticulum of the appendix 
leads to diverticulitis, appendicitis, or perforation. Recently 
in the literature, appendiceal diverticulum without inflam-
mation has been reported as a possible cause of chronic 
abdominal pain. We report the case of a 40-year-old man 
with appendiceal diverticula associated with chronic ab-
dominal pain. J Korean Soc Coloproctol 2006;22:58-61
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서      론

  충수 게실은 세계적으로 충수 절제술을 시행한 표

본에서 0.004∼2.1%의 빈도로 발견된다.
1
  그러나 지금

까지 보고된 충수 게실의 빈도는 충수 절제술 후의 조

직에서의 빈도로서 실제 빈도와는 차이가 있을 것으

로 생각된다. 국내에서는 충수 절제술을 시행한 표본

에서 약 1.3% (28/2159)의 충수 게실이 발견되었고 부

가적 충수 절제술 후의 조직에서는 약 0.2% (1/478)에

서 염증 없는 충수 게실이 발견되었다.
2
 충수 게실은 

게실염, 충수염과 충수 주위 농양 등의 급성 복증을 일

으킬 수 있다. 지금까지 충수 게실염이나 급성 충수염 

등의 염증 상황을 일으키지 않은 충수 게실은 증상을 

일으키지 않는다고 알려져 왔다.
3-5 그러나 최근 염증

이 없는 충수 게실이 만성적인 하복부 동통의 원인이 

될 수 있다는 문헌이 발표되었다.
6 저자들은 최근 수개

월 동안 간헐적인 우하복부 동통이 있어 왔던 40세 남

자 환자에서 충수 절제술을 시행한 후 다발성의 충수 

게실을 발견하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  환자: 40세 남자 환자

  주소: 2일간의 우하복부 동통

  현병력: 환자는 수개월 전부터 간헐적인 우하복부 

동통이 있어왔다. 2주 전에는 우하복부 동통이 심해져 

타 병원에서 초음파를 시행하고 급성 충수염이 의심

되어 수술을 권유 받았으나 거부한 기왕력이 있었다. 

이후 동통이 소실되어 일상 생활에 지장 없이 지내던 

중 내원 1일 전부터 이전과 같은 양상의 우하복부 동

통이 발생하여 본원 응급실에 내원하였다. 

  과거력, 가족력: 특이 소견 없었다. 

  이학적 소견: 활력 징후는 안정되어 있었고 발열이

나 오한은 나타나지 않았다. 신체 검사상 우하복부에 

압통이 저명하였으나 반발통은 심하지 않았다. 

  혈액 검사: 백혈구수 5,200/mm
3, 호중구 44.7%였고 

그 외의 혈액 검사에서도 특이 사항은 없었다. 

  수술실 소견: 급성 복증이 의심되어 우하복부 횡절

개를 통해 진단적 개복술을 시행하였다. 대망의 하강
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과 복수의 저류는 관찰되지 않았다. 맹장, 상행 결장과 

소장 등에서도 염증 소견은 관찰되지 않았다. 충수는 

약 6 cm 정도의 길이와 0.6 cm의 직경을 가지고 있었

고 염증 소견은 관찰되지 않았다. 충수의 기저부에서 

충수간막 쪽으로 돌출된 종괴가 발견되었다. 종괴의 

직경은 0.5 cm였으며 단단(firm)하였다. 충수 절제술을 

시행하였다. 

  병리 소견: 절제된 충수에 통상 시행하는 Gray법과

는 다르게 근위부에서도 종축 방향으로 절개를 가하

여 절편을 채취하였다. 채취된 절편에서 충수간막 쪽

으로 3개의 게실이 관찰되었다(Fig. 1). 3개의 게실 중 

수술 시야에서 보였던 가장 큰 게실을 제외하고는 충

수간막 조직을 모두 제거하고 나서야 발견되었다. 게

실의 현미경적 소견은 근층이 보이지 않는 가성 게실

이었으며 게실과 충수에서 염증 세포의 침착은 관찰

되지 않았다(Fig. 2). 

  술 후 경과: 환자는 술 후 3일째에 퇴원하였고 3개월

의 외래 추적 중 복통의 재발은 발생하지 않았다. 

고      찰

  충수 게실은 1893년 Kelynak에 의해 처음으로 기술

되었다.
7
 그 후로 충수 게실에 대한 보고가 이어졌으나 

대부분 부검이나 다른 수술 중 우연히 발견된 경우였

다. 1926년에는 처음으로 술 전 방사선적 검사로 충수 

게실을 진단한 증례가 보고되었다.
8
 

  충수 게실은 다른 위장관의 게실과 마찬가지로 가

성 게실과 진성 게실로 분류할 수 있다. 가성 게실은 

게실에 근층이 없는 게실로 충수 게실의 대부분을 차

지하며 후천성으로 생각되고 있다. 진성 게실은 충수

의 모든 층으로 구성되는 게실로 선천성으로 여겨진

다.
1 한 문헌에 따르면 가성 게실이 진성 게실에 비해 

10배 정도 많이 발견되었다.
9 충수 게실의 발생 기전은 

아직 명확하게 밝혀지지 않았지만 지금까지 여러 가

지 학설이 주장되어 왔다. 진성 충수 게실의 발생 기전

으로는 메켈씨 게실과 발생 기전과 유사하게 난황줄

기가 충수 원기에 붙어 있던 흔적이 충수 게실로 형성

된다는 주장이 있다. 하지만 이 학설은 단일 게실의 발

생은 설명할 수 있지만 다발성 게실의 병인으로는 맞

지 않는다. 다발성 진성 게실의 병인으로 Favara는 염

색체 이상을 주장하였다.
10 그는 8명의 다발성 진성 충

수 게실 환아 중 7명이 D13-15세 염색체 증후군을 가

지고 출생하였음을 밝혀냈다. 그 밖에 진성 충수 게실

의 병인에 대한 다른 학설로는 맹장 원기로부터 충수

가 발생할 때 중복이 되어 게실이 생긴다는 학설과 충

수의 재개통 동안의 국소적 소낭(sacculation) 형성이 

원인이 된다는 학설 등이 있다.
11 가성 충수 게실의 병

인은 염증 반응과 관계 되어 게실이 발생한다는 학설

과 염증과 상관없이 발생한다는 학설이 있지만 어떤 

원인이든 충수에 취약점이 생기고 이곳에 게실이 발

생한다는 점에는 이견이 없다. 충수염이 먼저 생긴 후 

이것이 회복되는 과정에서 취약점이 생기고 이곳을 

통해 게실이 생긴다는 염증 반응설은 여러 학자에 의

해 주장되어 왔다.
12,13 하지만 이 학설은 충수염과 관련

Fig. 1. Multiple diverticula are seen along mesenteric border. 

Mesoappendiceal fat tissue have been removed. The ap-

pendix has been devided at body. The left end of a appendix 

is the site of division from cecum. 

Fig. 2. Microscopic finding of the specimen. Arrow indicates 

the lumen of diverticulum. Arrowhead indicates the lumen 

of appendix. Interruption of muscular layer is seen (H&E 

stain, ×40).
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된 과거력이 전혀 없는 환자에서도 충수 게실이 발견

된다는 점에서 논란이 있다. 염증과 관련 없이 게실이 

발생한다는 설로는 여러 가지 원인이 거론되고 있다. 

이 중 혈관 유입부가 취약점이 되어 게실이 발생한다

는 학설이 있는데 이는 충수간막 쪽에 게실이 많이 발

생한다는 통계로 뒷받침 된다.
7 또한 분석, 협착이나 

이물질에 의해 충수 강관의 폐쇄가 일어나 강관 내 고

압이 형성되고 게실이 발생된다는 학설도 주장되고 

있다.
7,9 

  충수 게실은 결장의 게실과 같은 합병증을 발생시

킬 수 있어 게실염을 일으킬 수 있고 천공으로 인한 

농양과 장피 누공을 형성하기도 한다. 또한 충수 게실

은 복막 가성 점액종(pseudomyxoma peritonei)의 병인

에서 중요한 역할을 한다고 알려져 있다.
14 본 증례에

서도 저등도의 점액낭종에서 보이는 양상과 비슷한 

점막층의 비대가 관찰되었다. Lipton 등은 56명의 급성 

충수 게실염이 발생한 군을 급성 충수염이 있는 군과 

비교한 결과 급성 충수 게실염 군에서 천공이 4배 많

은 것을 확인하였다.
3 또한 저자들은 급성 충수염과 비

교한 급성 충수 게실염의 특징으로 20대 이후에 빈도

가 높아지는 점, 위장관 증상이 적은 점, 상대적으로 

긴 병력과 복통의 이동이 적은 점을 꼽고 있다. 최근 

국내에서는 충수 게실에서 발생한 출혈이 보고되기도 

하였다.
15 결장 게실의 경우 염증이 없는 상태에서도 

10% 미만에서 복통을 야기할 수 있다고 알려져 있

다.
16 반면 염증 소견이 없는 충수 게실은 증상을 일으

키지 않는 것으로 생각되어 왔다. 하지만 최근에 

Majeski는 염증이 없는 충수 게실이 만성 하복부 동통

의 원인이 될 수 있다고 주장하였다.
6
 저자는 2∼9개월 

동안의 만성적인 우하복부 복통을 호소하는 6명의 환

자에서 혈액 검사, 복부 전산화 단층 촬영, 소장 촬영

술, 대장 내시경, 위내시경, 대장 조영술 등을 시행하

였지만 복통의 원인을 찾을 수 없어 시험 개복술과 함

께 충수 절제술을 시행하였다. 병리학적 검사에서 6명 

모두에서 염증이 없는 충수 게실이 발견되었다. 술 후 

6개월에서 2년 동안의 추적 기간 중 하복부 동통의 재

발은 없었다. 저자는 이런 결과를 토대로 원인이 밝혀

지지 않는 하복부 동통이 지속될 때는 시험 개복과 충

수 절제술이 최종 진단과 치료가 될 수 있음을 주장하

고 있다. 하지만 충수 게실이 복통을 일으키는 기전은 

밝혀지지 않고 있다. 

  충수를 병리적으로 검색할 때 흔히 이용되는 Gray

법은 충수를 포르말린에 고정한 후 말단부 2 cm에서 

종축을 따라 절편을 채취하고 그보다 근위부에서는 

1 cm 간격으로 횡단면 절편을 채취하는 방법이다.
17 하

지만 이 방법에서는 근위부의 작은 충수 게실이 누락

될 수 있는 개연성이 충분히 있기 때문에 충수에 대한 

병리학적 검사가 더욱 철저히 시행된다면 충수 게실

의 빈도는 더욱 높아질 것으로 추정된다. 

  충수 게실은 증상과 치료에 있어서 급성 충수염과 

특별한 상이점이 없는 이유로 그동안 간과되어 왔다. 

하지만 비특이적인 만성 복통을 호소하는 환자들에게

서 충수 게실이 한 가지 원인이 될 수 있다는 사실을 

외과 의사들은 염두에 두어야 할 것이다. 또한 의도적 

충수 절제술을 시행하였으나 충수에 염증 소견이 없

을 경우 보다 정밀한 병리학적 검사를 통해서 충수 게

실과 같은 원인을 찾아낼 수 있음을 저자들은 주장하

는 바이다.  
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