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서 론

0-19세에 호발하는 충수염은 소아에서도

가장 흔하게 볼 수 있는 수술적 급성 복증

이지만, 100% 정확하게 진단하기는 어려우

며 수술 후 정상 충수를 절제한 것으로 밝

혀진 음성 충수절제술의 비율이 2-30%, 천

공율이 30-45%에 달하는 것으로 알려져 있

다1,2. 그에 따라 성인환자와 마찬가지로 소

아에게도 초음파나 CT(전산단층촬영)같은

영상의학적 검사 등이 충수염을 진단하는

주요 수단으로 점차 자리잡게 되었다3,4. 그

러나 성인에서는 CT의 시행으로 음성 충수

절제술의 비율이 3% 정도로 낮아졌고, 전

체적으로 충수염을 98% 이상 정확하게 진

단할 수 있었지만4,5, 복부 지방층이 얇은 소

아의 경우에는 충수 주위 장간막 및 지방층

의 변화가 적으므로 CT 시행이 음성 충수

절제술의 비율을 감소시키지 않을 수도 있

으며 충수염인데도 진단을 하지 못하는 위

음성율도 8-10% 로 비교적 높다고 하였다

6,7. 또한 여명이 상대적으로 긴 소아에서

CT의 방사선 조사때문에 암 발생율이 높아

질 수 있다는8 위험요소들을 고려할 때, 소

아환자에서 CT 검사의 유용성에 대해서는

여전히 논란이 되고 있다9. 이에 저자는 소

아환자의 수술 전 진단에서 복부 CT 검사

의 사용빈도가 본 원에서 급격히 증가하기

시작한 2007년부터 6년 동안 충수염 소아환

자에 대해 연령, 성별 및 충수천공율 등의

임상적 특징을 알아보고 CT 시행이 정상

충수를 절제한 음성 충수절제술을 줄일 수

있는지, 충수천공의 비율에 영향을 주는지를

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2007년 1월부터 2012년 12월까지 성균관

대학교 삼성창원병원 외과에서 충수염으로

진단되어 충수 절제술을 시행받은 15세 이

하 소아환자를 대상으로 환자의 의무기록과

수술 전 초음파 검사와 CT 등의 영상의학

적 검사들을 후향적으로 조사하여 환자의

연령, 성별 및 충수천공비율을 조사하였고,

6년간 연도별 초음파 검사와 CT의 사용빈

도 증가여부 및 증가된 CT 검사에 따른 연
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도별 음성 충수절제술과 충수천공율의 비율

을 비교하였다. 음성 충수절제술의 기준은

수술 후 병리 조직 검사결과에 따랐으며, 병

리 조직결과지가 없거나 불분명한 환자와

다른 수술을 실시할 때 같이 실시한 우연적

충수절제술 환자는 대상에서 제외하였다.

급성 복증으로 응급실에 내원한 소아환자

중 충수염이 의심이 되면 이학적 검사와 기

본혈액 검사 만으로 수술을 실시할 수도 있

었고, 또한 진단이 애매할 때나 좀 더 확신

을 얻기 원하는 보호자의 요청에 의해서 복

부 초음파나 조영제(정주형, 2ml/kg)를 사

용한 표준 선량의 CT가 시행되었다. 초음파

및 도플러 검사에서는 충수의 혈류 흐름이

안보이며 우측 장골와 주변에 액성 병변이

관찰될 때 충수염으로 진단되었고, CT에서

는 충수 직경이 5mm 이상 이거나 충수 벽

에서 정주 조영제의 증강이 분명하며 주변

복막 지방층의 염증 병변(fat stranding)이

저명할 때 충수염으로 진단하였다10. 수술

후 음성 충수절제술의 여부는 최종 병리조

직학적 검사 결과에 의해 결정하였으며, 충

수 천공은 충수주위 농양, 육안적으로 충수

가 천공이 된 경우, 그리고 병리조직학적으

로 미세천공이 확인 된 경우로 정의하였다6.

초음파 검사에서 충수가 우측 장골와에 보

이지 않는 경우는 음성으로 진단하였고, CT

에서도 충수가 보이지 않거나 직경이 급성

충수염의 진단 기준인 5mm 이어도 충수염

으로 인한 복막 주변 지방층의 염증 소견이

없는 애매한 경우는 음성으로 진단하였으며,

초음파 검사나 CT에서 음성이어도 충수염

이 의심이 되는 환자 중에 혈중 호중구 증

가증이 있고 이학적 소견이 저명한 경우

(Alvarado 점수: 7 이상)11에는 보호자 설명

후에 수술을 실시하였는데, 이 경우에 병리

조직검사에서 충수염으로 최종 진단되었을

때는 CT 검사의 위음성 군으로 분류하였다.

통계학적 분석은 SPSS Statistics 18.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고,

two sample t-test 를 사용하였고 Chi-

square test를 통하여 수술 전 영상의학적

진단을 사용치 않은 경우와 초음파 검사 및

CT의 그룹별 음성 충수절제술의 비율 차이

를 분석하였으며 p < 0.05 일 때 통계적으로

유의 하다고 하였다. 또한 연구 대상자들의

연도별 초음파 검사와 CT의 시행빈도의 변

화를 보기 위해 카이제곱 검정을 시행하였다.

결 과

6년간 504명의 15세 이하 소아환자에서

충수절제술이 시행되었으며, 평균연령은

10.1 ± 3.21 세 이었다. 전체 환자 중 316명

(62.7 %)이 남아이었고, 188명(37.3 %)이 여

아이었다. 전체 504명의 환자 중 수술 후 최

종적으로 병리조직검사에서 천공으로 확인

된 환자는 146명(28.9%)이었으며 수술 후

정상 충수로 밝혀진 음성 충수절제술의 경

우가 47명(9.3%)이었다. 충수 천공 비율과

음성 충수절제의 비율을 연령, 성별 과의 연

관관계 여부를 알아보기 위해 환자를 5세

단위로 0-5세, 6-10세, 그리고 11세-15세로

세 군으로 나누어 충수 천공 비율과 음성

충수절제술의 비율을 연령별, 성별로 분석

비교한 결과 천공은 0-5세에서 38.6%로 제

일 많았으나 연령대 별 천공율(P = 0.21) 과

성별 천공율(P = 0.61) 은 차이가 없었으며,
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Table 1. Patient Population Separated by Age Group

Age Group Boys (%) Girls (%) Total Perforations (%) Negative 
Appendectomy (%)

0-5 yr 23 (52.3) 21 (47.7) 44 17 (38.6)  5 (11.4)
6-10 yr 143 (62.7) 85 (37.3) 228 69 (30.3) 15 (6.8)
11-15 yr 150 (64.7) 82 (35.3) 232 60 (25.7) 27 (11.6)
Totals 316 (62.7) 188 (37.3) 504 146 (29.0) 47 (9.3)

Fig. 1. Percentage of Patients with preoperative CT scan, and US by year.

음성 충수절제술의 비율에서도 연령 및(P =

0.15) 성별 차이(P = 0.16)는 없었다(표 1).

수술 전에 시행된 영상의학적 진단에서

초음파 검사와 CT의 연도별 시행빈도는

2007년에 초음파 검사와 CT가 각각 27명

(29.7%)씩으로 초음파 검사와 CT를 사용하

지 않은 37명(40.7%)보다 적었으나, 점차 유

의하게 증가하여 2012년에는 CT가 59명

(75.6%)으로 초음파 검사 9명(11.5%) 과 초

음파 검사나 CT를 시행하지 않은 10명(12.8

%)보다 월등히 많았다(p = 0.00) (그림 1).

CT의 사용빈도가 유의하게 증가한 같은

기간에 충수 천공 환자의 비율은 2007년에

31명(34.1 %) 에서 2012년에 28명(35.9%)으

로 연도별 천공 환자의 비율은 유의한 차이

가 없었으나(카이제곱, 선형 대 선형결합 모

두 p > 0.05), 음성 충수절제술 환자의 비율

은 2007년에 14명(15.4 %) 에서 2008년 10명

(12.3 %), 2009년 7명(7.2%), 2010년 6명(7.9

%), 2011년 4명(4.9 %) 그리고 2012년 6명

(7.7%)으로 의미 있게 감소하였다(p = 0.02)

(그림 2).

전체 대상 환자 504 명 중 특수 영상의학

적 검사를 실시하지 않은 97명(19.2 %)외에

초음파 검사를 동시에 시행한 1명을 포함하

여 308명(61.1 %)에서 CT를 시행하였는데

이중 음성 충수절제술이 27명으로 CT의 위

양성 비율은 8.8%이었고, 100명(19.8 %)에서

실시된 초음파 검사에서는 음성충수절제술

이 9명으로 초음파 검사의 위양성 비율은
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Fig. 2. Percentage of patients with peforated appendicitis, nonperforated appendicitis, or 
negative appendectomy over the 6-year period.

Table 2. Diagnostic Accuracy of Radiographic Studies

Study Group No. (%) False-Positive (%) False-Negative (%)

No study 97 (19.2) 11 (11.3) NA
CT scan 308 (61.1) 27 (8.8) 26 (8.4)
Ultrasound scan 100 (19.8)  9 (9.0) 10 (10.0)

9.0 % 이었다. 수술 전 초음파 검사나 CT에

서 충수가 보이지 않거나 직경크기 및 주변

지방층의 염증 병변이 애매하여 수술 전에

는 음성으로 진단되었으나 혈액검사 및 이

학적 소견에서 충수염으로 의심되어 수술을

실시하여 충수염으로 진단된 환자가 CT에

서 26명, 초음파 검사에서 10명이어서 CT의

위음성 비율이 8.4%, 초음파 검사의 위음성

비율이 10.0% 이었다. 그러므로 CT의 민감

도(sensitivity)는 0.91(255 / 281) 과 양성 예

측도(positive predictive value) 는 0.90(255 /

282) 이었고, 초음파 검사의 민감도는 0.89

(81 / 91) 과 양성 예측도는 0.90(81 / 90) 이

었다(표 2).

고 찰

소아에 있어 충수염의 진단은 성인에 비

해 병력청취가 어렵고 다양한 이학적 소견

과 검사결과 때문에 유능한 외과의도 어려

울 때가 많다. 그러므로 진단의 정확성을 높

이기 위해 기본적인 검사 외에 복부 초음파

검사나 CT같은 영상의학적 검사들이 많이

시행되고 있다.

최근 들어 CT가 성인의 충수염을 진단하

는 주요 검사(diagnosic test of choice)가 되

어가는 추세이지만4,5, 복부 지방층이 얇은

소아 환자에게는 초음파 검사가 충수주변

임파선염이나 골반내의 난소 병변 등과의

감별에도 유용하며 정확도도 71-97%로 비
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교적 높으므로 유용하게 시행되고 있었다12.

그러나 초음파 검사는 반복성이 떨어지고

응급실에서 유능한 영상의학 전문의가 항상

대기하기 어렵다는 등의 이유로 점차 시행

빈도가 감소되고 있는 경향이 있다. 저자의

경우에도 그런 이유 때문에 초음파 검사는

점차 감소하게 되었고, CT의 시행빈도가 늘

어나면서 2009년 부터는 충수절제술을 시행

받은 소아환자의 50% 이상에서 실시될 정

도로 CT는 수술 전 주요검사가 되었다.

소아환자에서 CT 검사가 성인에 비해 정

확성이 낮을 수 있다는 변수 외에도 조영제

에 의한 부작용과 방사선에 의한 위험성도

무시할 수 없는 요인이다. CT를 시행할 때

의 부작용으로는 저자의 경우에는 조영제를

주사할 때 가벼운 발열 반응 외에는 사망까

지 초래할 수 있는 쇽이나 심한 부작용은

없었지만, Dillman 등13은 사망환자는 없었

지만 CT 시행환자의 0.18% 에서 알레르기

같은 부작용이 나타났고 이중 20%는 심한

부작용으로 분류할 정도이었다고 보고하므

로 소아에서 CT 시행할 때는 정주용 조영

제로 인한 쇽 이나 이와 유사한 알레르기

반응 같은 급성 부작용은 항상 염두에 두어

야겠다. 방사선 위험으로는 2001년에 발표된

Brenner 등8의 연구에 따르면 1세 소아환자

에서 CT를 시행하게 되면 성인에 비해 상

대적으로 방사선 조사용량이 많고, 여생이

성인보다 길기 때문에 매년 0.07-0.18% 정

도로 암 발생율이 증가하게 되며, 예를 들어

미국에서 일년에 15세 이하 소아환자 60만

명에게 CT를 시행했을 때 그 중 500명이

암으로 죽을 수 있다고까지 하였다. 이런 부

작용과 방사선 위험에도 불구하고 소아환자

에서도 CT의 시행빈도가 높아지는 이유는

결국 진단율을 높이고 음성 충수절제술의

빈도를 낮출 수 있을 것으로의 기대 때문일

것이다. 성인의 경우 Seetahal 등14은 1998년

부터 2007년까지 미국전체에 475,651명의 환

자를 대상으로 연구하여 CT 시행 후 음성

충수절제술의 비율을 14.7%에서 8.47%로

의미있게 낮출 수 있었고 그에 따라 불필요

한 충수절제술을 피하는데 CT가 유용한 진

단 수단이 될 수 있으며 난소 병변으로 인

해 오진이 있을 수 있는 여성 환자의 경우

에 더욱 유용하다고 하였다. 그러나 소아의

경우에는 성인과 다른 연구결과가 많았는데,

Karakas 등17은 수술 전 급성충수염 진단에

있어 영상 진단을 시행하지 않은 군, 복부

초음파, CT 세 군의 음성 충수절제술 빈도

차이는 13%, 8%, 5% 로 의미 있는 차이

가 없으므로 CT 시행 빈도가 증가해도 음

성 충수절제술의 비율에는 영향이 없으므로

CT 시행에 신중을 기해야 한다고 하였고

Partrick 등7도 음성 충수절제술의 비율은

변동이 없었다고 하였다. CT가 기대만큼 음

성 충수절제술의 비율을 낮추지는 않을 수

도 있다는 여러 연구들에 비해6,7,15, 저자의

연구에서는 CT 사용빈도가 급격히 증가한

2007년부터 6년간은 음성 충수절제술의 비

율이 의미있게 감소하였음을 알 수 있었고

진단이 지체됨에 따라 생길 수 있는 충수천

공율 환자의 비율에도 영향을 주지 않는다

는 결과를 얻어, 소아환자에서도 CT는 음성

충수절제술의 비율을 낮출 수 있는 유용한

검사가 될 수 있다는 결론을 얻었다.

초기 충수염의 경우 성인에 비해 소아 환

자는 복막 주변 지방층의 염증소견이 저명
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하지 않아 CT에서도 충수염이 진단되지 않

는 경우가 간혹 있다. 대체로 소아 환자의

충수염에 대한 CT의 민감도는 93-98% 로

알려져 있는데 비해6,7 저자들의 CT 민감도

는 91%로 다소 낮았다. 비록 저자의 연구

가 후향적이어서 급성복증으로 응급실에 내

원하여 CT 실시 후 충수염이 아닌 것으로

진단되어 바로 귀가한 경우는 제외하고 수

술을 실시한 환자만을 대상으로 하였기에

특이도(specificity) 및 음성예측도(negative

predictive value)는 구하기가 어려웠으나

CT의 양성 예측도는 90% 로 Partrik 등7의

92% 와 비슷하였다.

그러나 CT로 충수염 진단 후 음성 충수

절제술의 비율에 대한 진단의 위양성율이

8.8% 이었고, 더욱이 6년간 21명에서 수술

전에는 CT에서 애매한 소견을 보여 충수염

이 아닌 것으로 여겨졌으나 경과 관찰 중에

이학적 소견 및 호중구 증가 등의 혈액검사

에 근거하여 수술을 실시하여 충수염으로

판명되었는데, 이들 결과에 따른 CT의 위음

성율도 8.4%로써 Partrick 등7의 CT 위음성

율 7% 와는 비슷했지만 정확도가 98% 정

도로 높은5,16 성인에 비해서는 위음성율이

높다고 할 수 있었다. 저자의 연구에서는

CT의 시행이 충수 천공율과는 무관하였지

만, 응급실을 내원하는 충수염이 의심되는

대부분의 소아환자에 대해 영상의학처방은

응급의학과에서 나가며 실제로 외과의에 의

한 이학적 검사가 지체될 수 있는 점등을

고려해 볼 때 CT에 충수염 진단을 너무 의

존하여 진단이 늦어지거나 천공을 유발할

수 있다는 Karakas 등17의 연구도 유의 하

여야겠다. 아울러 저자의 연구에서는 모든

환자에서 정주 조영제를 이용한 표준 선량

CT가 시행되었지만, 최근에 발표된 연구 중

에 Kim 등18은 조영제를 사용하지 않고 저

선량 CT를 시행해도 음성 충수절제술의 비

율이 표준선량 CT의 군보다 열등하지 않았

다고 하였는데, 충수염이 의심되는 소아 환

자에게도 저선량의 CT 검사를 적용하여 방

사선 조사에 따른 부작용을 줄이는 것도 고

려하여야겠다.

또한 저자를 포함한 대부분의 연구들이

후향적이며, 연구 대상 환자들이 수술을 시

행한 환자들이어서 급성 복증으로 응급실에

내원하여 CT 등의 검사로 충수염이 아닌

것으로 진단되면 바로 퇴원하여 귀가한 환

자들은 연구에 포함이 되지 않아 정확한

CT의 유용성 판단에는 제한이 있다. 더욱이

병력 청취가 어려운 충수염이 의심되는 소

아환자 중 방사선 조사를 꺼려 복부 초음파

를 선호하거나 특수검사는 원하지 않는 보

호자, 반대로 이학적 소견 및 기본 혈액검사

만으로도 급성 충수염이 명백한데도 보호자

의 요청으로 CT를 시행 한 후 수술을 시행

한 경우 등의 일어날 수 있는 많은 변수 등

을 고려해 볼 때, CT의 시행에 따른 음성

충수절제술의 감소여부와 실제적인 CT의

위음성율 등을 알아 보기 위해서는 더 많은

환자를 대상으로 한 전향적인 연구가 필요

하겠다.

결 론

충수염이 의심되는 소아환자에서 수술 전

CT 검사의 시행 빈도가 증가되어도 충수염

의 천공율은 증가되지 않았고, 음성 충수절

제술은 의미있게 감소하였다. 따라서 소아에
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서도 CT는 음성 충수절제술을 줄일 수 있

는 유용한 검사라는 것을 확인하였다.
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Usefulness of Preoperative Computed Tomography in

Children with Clinically Suspected Appendicitis

Si-Youl Jun, M.D.

Department of Surgery, Samsung Changwon Hospital,

Sungkyunkwan University School of Medicine,

Changwon, Korea

The entity of negative appendectomies still poses a dilemma in chlidren.

Focused computed tomography (CT) scanning has become the diagnostic test of

choice in many hospitals. However, the impact of CT scans on the diagnosis in

children is unknown exactly. The purpose of this study was to critically evaluate

CT scans for the evaluation of acute appendicitis in children, to review utilization

of this diagnostic test in our appendicitis population and to determine if

diagnostic accuracy has improved. A retrospective analysis of efficacy of CT scan

for diagnosis of appendicitis in children was conducted. Children undergoing

appendectomy for acute appendicitis were reviewed from 2007 to 2012. Perforation

and negative appendectomy (removal of a normal appendix) rates were

determined by the final pathologic report. Statistical comparison were made using

the x² test and significance was assigned at p < 0.05. Five hundred four

appendectomies were performed. Mean age was 10.1 ±3.21 years, and 62.7% were

boys. Overall, 308 children (61.1%) underwent CT scanning, 100 (19.8%) had US

performed, and 97 (19.2%) had no radiographic study. A pathologically normal

appendix was removed in 8.7% (27 of 308) of CT patients, 9.0% (9 of 100) of US

patients, and 11.3% (11 of 97) of patients without a study. The frequency of CT

scanning increased from 29.7% (27 of 91) of all children in 2007 to 75.6% (59 of

78) in 2012, whereas utilization of US decreased from 30.8% (28 of 91) to 11.5% (9

of 78). During this time period the difference in the negative appendectomy rate

did change significantly from 14% to 6%. Liberal use of CT scans in diagnosing

appendicitis in children has resulted in a decreased negative appendectomy rate.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 19(2):57～65), 2013.
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