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Purpose: The purpose of this study is to confirm the 
clinical usefulness of the Alvarado score's application and 
the differences in diagnostic values between male and 
female for patients who were diagnosed with acute ap-
pendicitis when they came to the hospital for pain in the 
right lower abdomen. M ethods: The subjects of this study 
were 211 patients who entered the surgical department of 
this hospital for doubtful acute appendicitis from June 2003 
to May 2005. Using a retrospective method, we examined 
the patients' records and compared their ages, sex, symp-
toms, preoperative physical examinations, leukocyte and 
neutrophils figures, and the final postoperative pathological 
diagnosis. Results: One hundred twelve patients were 
male, and 99 were female. A clinical Alvarado score of 
above 7 in sensitivity, specificity, positive predictive value, 
and negative predictive value was the standard for being 
judged positive. In this study, the sensitivity of the Alvarado 
score was 86.2%, its specificity was 61.6%, and the 
accuracy of diagnosis was 82.9%. The positive predictive 
value was 92.6%, and the negative predictive value was 
51.0%. The accuracies were 83.9% and 81.8%, respec-
tively, that for males being a little higher than that for 
female, but with no statistically significant differences. Con-
clusions: This study showed that the diagnosis of acute 
appendicitis was highly accurate for an Alvarado score 
above 7 (82.9%). The diagnosis of acute appendicitis by 
using the Alvarado score is simple, fast, reliable, and re-
peatable, and it can be used under any conditions without 
other expensive and complicated diagnostic tools. J Korean 
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서      론

  급성 충수염은 신속한 진단이 요구되는 흔한 외과적 

질환으로,
1 평생 급성 충수염에 걸릴 확률은 6∼7% 정

도 된다.
2,3 급성 충수염은 전구기에 특히 진단이 어려우

며 진단이 늦어지면 충수돌기가 20∼30% 정도 천공되

며, 이로 인하여 유병률이나 사망률이 증가하게 된다.
4 

  진단이 모호한 경우 불필요한 충수절제술의 시행이 

10∼20%로 보고되고 있다.
5 특히 가임기 여성의 경우 

부인과 질환과의 감별이 어려워 불필요한 충수 절제

술의 가능성이 더욱 높아 15∼47%까지 보고되고 있으

며,
4,6 진단에 있어서 위음성률이 남성보다 높은 것으

로 알려져 있다.
3,4 최근 여러 가지 영상 진단 방법 개

발되고 발전되었으나 비용적인 면이나 시간적인 면에

서 급성 충수염이 의심되는 모든 환자에게 일반적으

로 적용할 수는 없는 실정이다.
7 따라서 환자의 증상

과 임상적 소견, 검사실 소견만으로도 진단하게 되는 

데 진단 점수제로 Teicher, Lindberg, Christian, Ohmann, 

Alvarado, MAS 등이 개발되어 사용되고 있으며 그 정

확도가 76∼92%까지 다양하게 보고되고 있다.
1
 여러 

기관에서 진단 점수제를 사용하고 있으며 정확도가 

비교적 높고, 기관에 따라 차이는 있지만 충수염의 천

공률을 25%에서 12.5%까지 낮추었다고 보고하고 있
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다.8 여러 진단 점수제 중 Alvarado score는 1986년 

Alvarado에 의해 고안된 점수제로 MANTRELS score라

고도 불리며, 우하복부로의 통증의 이동(migration of 

pain), 식욕부진(anorexia), 오심 및 구토(nausea and/or 

vomiting), 우하복부 압통(tenderness in the RLQ), 반동 

압통(rebound tenderness), 발열(elevated temperature), 백

혈구 증가증(leukocytosis), 호중구 증가증(shift to the 

left)의 항목에 점수를 부여하여 초기 급성 충수염의 진

단에 적용하였다.
9 이에 본 연구는 환자의 증상, 이학

적 검사와 실험실 검사 소견을 간단하고 쉽게 이용한

다는 점에 착안하여 우하복부 통증을 주소로 내원한 

환자에게 Alvarado score를 적용하여 급성 충수염을 진

단하는데 있어서 그 유용성을 알아보고자 하였으며, 

성별 간의 진단적 가치의 차이를 알아보고자 하였다.

방      법

  본 연구는 2003년 6월부터 2005년 5월까지 2년간 강원

대학교병원 외과에서 우하복부 통증으로 급성 충수염

이 의심되어 입원한 총 211명의 환자를 대상으로 하였

으며, 환자 기록을 조사하여 연령, 남녀 구성, 술 전 환

자의 증상과 이학적 검사, 백혈구와 호중구 수치, 술 후 

병리학적 최종 진단 등을 후향적으로 조사 비교하였다. 

환자의 증상, 이학적 검사 및 실험실 검사를 토대로 점

수를 부여한 Alvarado score를 적용하였으며, 우하복부

로의 통증의 이동 1점, 식욕부진 1점, 오심 및 구토 1점, 

우하복부 압통 2점, 반동 압통 1점, 발열 1점, 백혈구 증

가증 2점, 호중구 증가증 1점을 각각 부여하여 총 10점

으로 제시되었다(Table 1). 환자 전체와 남성, 여성으로 

나누어 비교하였으며, Alvarado score를 각각 6점, 7점, 

8점을 기준으로 ROC curve를 사용하여 cut-off value를 

정하였다. 전체 환자 및 남성과 여성 간의 Alvarado 

score의 민감도, 특이도, 양성예측률, 음성예측률, 정확

도, 위양성률, 위음성률을 측정하였다. 민감도, 특이도, 

양성예측률, 음성예측률, 정확도, 위양성률, 위음성률은 

통상적인 방법으로 계산하였으며, 그 외의 통계 분석은 

컴퓨터를 이용하여 통계 프로그램인 SPSS version 12.0 

(SPSS. Chicago. III)를 사용하여, student T-test, chi-square 

test를 실시하였고, probability가 0.05 이하일 때 통계적

으로 유의성이 있는 것으로 간주하였다. 

결      과

  총 211명의 환자가 급성 충수염 의심 하에 입원하였

으며 이 중에 남성은 112명(53.1%), 여성은 99명(46.9%)

이였다. 환자들의 평균 나이는 28.58세, 여성의 평균 나

이는 30.64세이고 남성의 평균 나이는 26.76세로 조금 

높았으나 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 평균 

Alvarado score나 6 이상의 군, 6 미만인 군 사이, 7 이상

의 군, 7 미만인 군 사이, 8 이상의 군, 8 미만인 군 사이

에도 성별에 따른 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 본 연구에 포함된 211명 중 178명은 수술적 

Table 1. The Alvarado score for diagnosis of acute ap-
pendicitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Score
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Symptoms

Migration of pain 1

Anorexia 1

Nausea and/or vomiting 1

Signs

Tenderness in the RLQ 2

Rebound tenderness 1

Elevated temperature 1

Laboratory

Leukocytosis 2

Shift to the left 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 10
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RLQ = right lower quadrant.

Table 2. Demographics and results according to Diagnosis 
with Alvarado score, operational data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number (%) 112 (53.1) 99 (46.9) 211

Mean age (years)  26.76 30.64  28.58

Alvarado score

Mean Alvarado score   7.75  7.41   7.59

No. with score ≥6  97 (86.6) 81 (81.8) 178 (84.4)

No. with score ＜6  15 (13.4) 18 (18.2)  33 (15.6)

No. with score ≥7  88 (78.6) 74 (74.7) 162 (76.8)

No. with score ＜7  24 (21.4) 25 (25.3)  49 (23.2)

No. with score ≥8  69 (61.6) 56 (56.6) 125(59.2)

No. with score ＜8  43 (38.4) 43 (43.4)  86 (40.8)

Hospital data

No. (%) of operation 101 (90.2) 77 (77.8) 178 (84.4)

No. (%) of
 11 (9.8) 22 (22.2)  33 (15.6)

 non-operation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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치료를 시행하였고 33명은 보존적 치료를 받았다. 

  보존적 치료를 시행 받은 환자 중의 21명은 급성 위

장관염, 7명은 급성 게실염, 1명은 염증성 장질환, 1명

은 자발성 유산, 1명은 수술 후 유착에 의한 복통으로 

진단되었다(Table 3). 총 178명의 환자가 수술적 치료를 

받았다. 174명(97.8%)이 급성 충수염으로 확진되었다. 

나머지 4명(2.2%) 중 2명은 장간막 림프절병증, 1명은 

급성 게실염, 1명은 충수 점액 낭종으로 확진 되었다

(Table 4). 수술을 시행한 군에서 남자는 101명(90.2%), 

여자는 77명(77.8%)이었다. 불필요한 충수절제술의 비

율은 전체적으로 2.2%였으며, 남성에서 2.9%이고 여성

에서 1.3%으로 여성에게서 오히려 낮게 측정되었다. 

  Table 5는 211명의 최종 진단에 대한 분류이다. 

Alavarado score의 점수에 따라 급성 충수염의 양성률

은 차이가 나는데, 6 이상으로 기준을 정했을 때 민감

도 91.4%, 특이도 50.5%, 양성예측률 89.9%, 음성예측

률 54.5%, 정확도 84.4%이며, 7 이상으로 기준을 정했

을 때 민감도 86.2%, 특이도 67.6%, 양성예측률 92.6%, 

음성예측률 51.0%, 정확도 82.9%이며, 8 이상으로 기준

을 정했을 때 민감도 67.4%, 특이도 80.6%, 양성예측률 

94.4%, 음성예측률 36.7%, 정확도 69.7%이다(Table 6). 

ROC curve에 적용하여 임상적으로 민감도, 특이도, 양

Table 4. Pathologic findings at the surgery for operations 
with suspected appendicitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Diagnosis
Sex ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total (%)

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Appendicitis 98 76 174 (97.8)

Mesenteric lymphadenitis 2 0   2 (1.1)

Acute diverticulitis 0 1   1 (0.6)

Mucocele 1 0   1 (0.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 101 77 178
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Final diagnosis of group treated medically

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Sex

Diagnosis ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total (%)
Male Female

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Acute gastroenteritis 6 15 21 (63.6)

Mesenteric lymphadenitis 3 4  7 (21.2)

Acute diverticulitis 2 0  2 (6.1)

Inflammatory bowel disease 0 1  1 (3.0)

Spontaneous abortion 0 1  1 (3.0)

Postoperative adhesion 0 1  1 (3.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 11 22 33
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 1. ROC curve of Alvarado score.

Table 6. Statistical value of Alvarado score
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

AS≥6 AS≥7 AS≥8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity 91.4% 86.2% 67.4%

Specificity 50.5% 67.6% 80.6%

PPV 89.9% 92.6% 94.4%

NPV 54.5% 51.0% 36.7%

Accuracy 84.4% 82.9% 69.7%

False positive 50% 32.4% 32.5%

False negative  8.6% 13.8% 19.4%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
AS = Alvarado score; PPV = positive predictive value; NPV 

= negative predictive value.

Table 5. Final diagnosis made after operation and con-
servative management
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sex
Diagnosis ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total (%)

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Appendicitis 98 76 174 (82.5)

Acute gastroenteritis 6 15  21 (10.0)

Mesenteric lymphadenitis 5 4   9 (4.3)

Acute diverticulitis 2 1   3 (1.4)

Mucocele 1   1 (0.5)

Inflammatory bowel disease 1   1 (0.5)

Spontaneous abortion 1   1 (0.5)

Postoperative adhesion 1   1 (0.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 112 99 211
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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성예측률, 음성예측률이 이상적으로 높은 Alvarado 

score 7 이상을 급성 충수염을 양성으로 판정하는 기준

으로 정하였다(Fig. 1). 급성 충수염 의심 하에 총 211

명이 입원하였으며, Alvarado score가 7 이상인 환자는 

162명이고, 나머지 49명은 Alvarado score가 7 미만이

였다(Table 7). 이 중 위양성군은 12명이고, 위음성군은 

24명이였다. 본 연구에서 Alvarado score의 민감도는 

86.2% (150/174), 특이도는 67.6% (25/37)이다. 양성예

측률은 92.6% (150/162), 음성예측률은 51.0% (25/49)이

며 정확도는 82.9%이다. 성별로 나누어 보면 남성에서 

Alvarado score의 민감도는 85.7%, 특이도는 71.4%, 양

성예측률은 95.5%, 음성예측률은 41.7%이고, 여성에

서 민감도는 86.8%, 특이도는 65.2%, 양성예측률은 

89.2%, 음성예측률은 60.0%이고, 정확도는 각각 83.9%, 

81.8%이다(Table 8). 

고      찰

  근대 의학의 발전과 식생활의 변화, 위생 상태의 호

전으로 인한 위장 관계의 이차 감염 감소로 발생 빈도

와 이환율, 사망률이 많이 감소했으나,
10 급성 충수염

은 아직도 외과 의사가 가장 많이 접하게 되는 급성 

복증의 하나이다.
1 급성 충수염은 10대와 20대에 흔한 

질환으로 1.3：1의 비율로 남성에게서 여성보다 조금 

더 빈번히 발병하지만, 이후에는 두 성별 간에 차이가 

없다.
4-6 국가별, 한 국가 내에서도 지역별, 인종별, 직

업별 발생률의 차이는 매우 다양하게 보고되고 있다.
2 

임상적 증상이 비전형적인 경우가 45%나 되고,
11 세밀

한 문진, 이학적 검사, 혈액 검사, 단순 복부 촬영을 하

여도 10∼20%에 이르는 정상 충수돌기 절제술을 낮추

지 못하여 아직까지도 불필요한 수술 및 마취, 이로 인

한 의료비용 지출이 보고되고 있다.
12 

  소아 환자의 경우에서의 진단과 치료가 늦어지면 

천공률은 18∼20%, 창상 감염은 0∼11%, 복강 내 농양 

형성은 1.5∼5%, 유착에 의한 장폐색 등의 이차적 질

환에 의한 이환율이 증가하게 된다.
13 가임기의 젊은 

여성의 경우는 충수염과 유사한 소견을 감별해야 할 

질환이 많아 정상 충수절제술이 남성보다 빈번한 편

으로, 남성이 12.5%인데 반해 여성은 25%로 2배 정도 

높다.
14 더 나아가 중증의 신체적 결함으로 수술 및 마

취에 따른 위험이 높은 환자, 악성 종양 환자, 심장 질

환, 고혈압, 당뇨, 신장 질환, 이식환자, 폐질환, 혈우병 

등에서는 생명을 위협할 수 있는 불필요한 수술을 피

하기 위하여 더 정확한 진단을 요하게 된다.
15 따라서 

최근 급성 충수염의 진단을 높이며 불필요한 음성 개

복을 피하기 위하여 진단의 다른 보조 방법으로 단순 

복부 촬영, 바리움 관장, 복부 초음파, 컴퓨터 단층 촬

영, 자기 공명 단층 촬영 등이 이용되기도 하나, 그 유

용성이 뚜렷하지 않은 실정이고 최근 고해상력을 가

진 초음파를 이용한 좋은 연구들이 있으나 아직까지 

보고에 따라 정상 충수돌기 절제술이 10.8∼22.8%로 

비교적 높은 편이다.
16 

  단순 복부 촬영은 1900년대 초부터 위장관 질환의 

검사 방법으로 이용되기 시작했다. 이 검사 방법은 많

은 위장관 질환을 진단하는 데 있어서 유용한 검사이

나, 급성 충수염을 진단하는 데는 부족한 점이 많다. 

우하복부에서 불투명한 분석이 보이면 급성 충수염을 

진단할 수 있으나 이는 전체 환자의 5∼8% 미만에서 

나타나는 소견이다.
11 그 외에 충수돌기의 가스 충만, 

우하복부에 국한된 마비성 장폐쇄증, 맹장의 음영 감

소 등의 여러 가지 소견이 있으나 비특이적이다.
17 단

순 복부 촬영은 급성 충수염을 진단하는 데 있어서 민

Table 7. Results of Alvarado score in both sexes for the 
diagnosis of suspected acute appendicitis in patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

AA NAA Total (211)
Result ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Male Female Male Female Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
AS≥7 84 66 4 8 88 74

AS＜7 14 10 10 15 24 25
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 98 76 14 23 112 99
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
AS = Alvarado score; AA = acute appendicitis; NAA = not 
acute appendicitis. 

Table 8. Statistical value according to Alvarado score in both 
sex
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Male Female Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity 85.7% 86.8% 86.2%

Specificity 71.4% 65.2% 67.6%

PPV 95.5% 89.2% 92.6%

NPV 41.7% 60.0% 51.0%

Accuracy 83.9% 81.8% 82.9%

False positive 28.6% 34.8% 32.4%

False negative 14.3% 13.2% 13.8%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive 

value.
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감도, 특이도가 극히 낮고, 비용면에서 덜 효과적이어

서 좋은 진단 방법은 아니다.
18 바리움 관장이 진단이 

애매한 경우엔 도움을 줄 수 있는 검사 방법인데, 민감

도, 특이도, 양성예측률, 음성예측률, 정확도가 각각 

83%, 96%, 88%, 95%, 91.5%로 보고되고 있으며 정확

한 수술 전 하나의 진단 방법이 될 수도 있다.
19 그러나 

정상인의 10%에서 충수돌기가 보이지 않을 수 있으

며, 장관 전 처치 및 천공에 의한 복막염의 위험성이 

커서 이용하는데 제한점이 있다.
4 따라서 바리움 대장 

조영술은 시간적인 문제 및 환자의 불편감이 심하며, 

다른 비침습적인 진단 방법에 비해 정확도가 떨어져 

현재는 급성 충수돌기염 진단에 자주 사용되지 않고 

있다.
12 

  급성 충수염 진단에 복부 초음파 도입은 1950년대

에 시작되었으며, 현재 많은 발전을 이루었다. 처음 소

개된 이후로 많은 발전을 이루어 현재 정확도는 71∼

97%, 민감도는 76∼96%, 특이도는 47∼94%로 다양하

게 보고되고 있다.
11,12 이는 복부 초음파 검사가 아직은 

급성 충수염을 진단하는 데 혁신적인 방법이 아니며, 

시술자에 따라 영향을 많이 받는다는 것을 증명해 준

다. 복부 초음파 검사는 비침습적이며 짧은 시간에 가

능하며 방사선 조사의 위험이 없어 어린이나 임산부

에게는 좋은 진단적 검사 방법이 될 수 있으나, 현재까

지 여러 연구 결과 따르면 특이도가 낮고 항상 가능한 

시술이 아니며 비용이 환자에게 부담을 주므로 모든 

환자에게 적용할 수는 없다. 따라서 진단에 숙련된 의

사의 기술과 환자의 조건이 맞아야 하며 급성 충수염 

진단에 초음파 검사가 반드시 필요한 것인지 또는 선

택적으로 실시해야 하는지를 알기 위해서, 임상적으로 

급성 충수염 진단에 어느 정도 영향을 미치는가를 아

는 것이 중요하다. 컴퓨터 단층 촬영이 급성 충수염 진

단에 유용할 수 있는데, Balthazar 등의 보고에 의하면 

98%의 민감도와 93%의 특이도를 보여 전체적 정확도

는 93%에 이른다.
20
 

  컴퓨터 단층 촬영은 복부 초음파에 비하여 진단의 

정확도가 높으며 시술자의 영향을 받지 않는다는 장

점이 있으나, 방사선에 노출되며 조영제 부작용이 있

을 수 있고 촬영 전 처치가 환자에게 불편함을 주며 

비용으로 부담을 준다는 단점을 가지고 있다. 따라서 

모든 환자에게 적용하기 힘든 검사 방법이다. 자기 공

명 단층 촬영 또한 급성 충수염을 진단하는 방법으로 

현재 연구되고 있으며 현재까지 연구 결과는 복부 초

음파에 비해 월등하나 고가의 비용 문제로 역시 모든 

환자에게 적용하기는 힘들다. 

  복통, 오심, 우하복부로의 통증 이동을 기본으로 한 

문진과 이학적 검사는 급성 충수염을 진단하고 배제

하는 데 있어 실험실 검사 방법만큼이나 정확하며 60∼

80%대의 민감도와 60∼80%의 특이도와 75∼80% 정

도의 양성예측률 및 60∼75%대의 음성예측률과 70∼

80%의 정확도가 보고되고 있다.
21 급성 충수염을 진단

하는 데 여러 가지 진단 점수제 방법들이 개발되어 이

용되고 있는데, Alfredo Alvarado에 의해서 개발된 점

수제,
14 1983년 Teicher 등21이 발표한 진단 점수제의 성

적을 보면 78%의 민감도와 68%의 특이도를 나타내고 

있으며 전체적인 정확도도 73% 정도로, 수술 전 급성 

충수염의 예측에 도움을 줄 수 있다고 하였다. 특히 환

자의 증상과 이학적 검사 및 실험실 검사를 토대로 한 

Alvarado scoring system은 급성 충수염의 조기 진단을 

용이하게 하기 위해 고안되었으며 현재 유병률과 사

망률의 증가 없이 불필요한 충수절제를 줄이고 있는 

것으로 보고되고 있다.
21 

  본 연구에서 Alvarado score의 정확도는 82.9% (남성 

83.9%, 여성 81.8%)를 보였고 민감도 86.2%, 특이도 

67.6%, 양성예측률 92.6%, 음성예측률 51.0%를 보였으

며, 남성과 여성에서 큰 차이가 없음을 알 수 있었다. 

Alvarado score는 정확한 문진과 이학적 검사, 실험실

적 검사 결과만 있으면 모든 환자에게 신속하며 쉽게 

적용할 수 있음을 알 수 있다. 

결      론

  Alvarado score를 이용한 급성 충수염의 진단은 비침

습적이고 안전한 진단 방법이며, 간단하면서 신속하게 

행할 수 있고, 통계적으로 유의하고 재현성이 있어서 

비용이 높은 복잡한 다른 진단 수단 없이도 모든 조건

에서 적용이 가능하다. 가임기 여성에게서도 높은 진

단 성적을 보이므로 진단 시 적용이 가능하며, 남녀 모

두에서 초기 급성 충수염을 진단하는 데 임상적 진찰

의 확신성을 증가시킨다. 

  따라서 컴퓨터 단층 촬영이나 복부 초음파 등의 방

사선적 검사의 도움을 받을 수 없는 응급 상황에서 진

단에 사용될 수 있는 유용한 점수제이다. 그러나 아직

까지 정상 충수돌기 절제술이 행해지고 있기 때문에 

Alvarado score가 7 미만인 환자나 진단이 애매한 경우

는, 복부 초음파나 컴퓨터 단층 촬영을 실시하여 진단 

확률을 높이고 불필요한 입원과 수술을 피하는 것이 

환자의 이환율을 낮추는 데 도움이 될 것으로 생각된

다. 
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