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 Ischemic colitis (IC) is a frequent disorder in older person but it is usually self-limiting disease responding 

to conservative treatment. Recently, incidence of IC increase in gradual at broad range of age, especially 

to young age, relatively. The aims of this study are to evaluate clinical characteristics of patients with IC 

treated in Chonnam National University Hospital (CNUH). Between January 2000 and May 2007 in CNUH, 

67 patients (30 males, 37 females) with IC were enrolled. We compared clinical features between young 

and elderly, group with IC accompanied with constipation, irritable bowel syndrome (IBS), or not. Among 

the 67 IC patients, most patients (79.1%) are older than fifty years and suffer from abdominal pain (71.6%), 

hematochezia (59.7%) and diarrhea (38.8%). Most of all are diagnosed through colonoscopy (79.1%) or 

abdominal CT (65.6%) and recovered by conservative treatment (89.6%). Risk factors for IC are athero-

sclerotic vascular diseases (56.7%), vasoactive medicine (31.3%), IBS (11.9%) and constipation (13.4%). 

Older age with IC has more frequently associated with risk factors. At the comparison associated with IBS, 

3 patients (37.5%) with IBS and 4 patients (6.8%) without IBS have surgery (p=0.008). At the comparison 

associated with constipation, 45 patients (77.6%) without constipation and 3 patients (33.3%) with con-

stipation have abdominal pain. The results suggest that the presence of IBS or constipation may not be 

associated with frequency or severity of IC. But more large scaled epidemiologic study was needed.

Keywords: Colitis; Ischemic; Constipation; Irritable bowel syndrome

서 론

  허혈성 대장염은 대장을 침범하는 혈관성 질환 중 가장 

흔한 형태이며
1-3

 전체 허혈성 위장관 질환의 약 50∼60%

를 차지한다.3 허혈성 대장염은 심하지 않은 경우 복통과 설
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사와 같은 비특이적인 증상으로 대부분 병원을 찾기 전에 

증상이 호전되는 경우가 많고, 병원을 찾는 경우에는 대개 

혈성 설사와 복통이 주 증상이나 보존적 치료로 호전되는 

경우가 많다. 허혈성 장 질환은 복통과 설사가 주 증상인 경

우 감염성이나 염증성 장 질환과 혼동되는 경우가 많아 감

별진단이 필요하다.2-6

  허혈성 대장염의 원인은 대부분 확인하기 어려운 경우가 많

으나1-4,7,8 죽상경화성 혈관 질환(고혈압, 당뇨, 허혈성 심 질환, 

고지혈증), 울혈성 심부전, 최근의 저혈압성 에피소드, 혈관에 

작용하는 약물 복용력 등과 같은 선행 위험인자가 있으며
2,4

 

주로 고연령층에서 호발하고 젊은 연령층에서는 드문 질환으

로 알려져 있다.2-4,7-10 하지만 최근 그 발생빈도가 점진적으로 

증가하고 있는 추세로 비교적 젊은 연령층에서도 발생 빈도가 

증가 하고 있으며 과민성 장 증후군의 변비 아형에서 허혈성 

대장염이 호발한다는 보고가 있다.3,11-16

  인구의 고령화 등으로 최근 허혈성 대장염이 증가하고 고혈

압 등 위험 인자가 증가하고 있는 상황에서 본원에서 진단된 

허혈성 대장염의 임상 특징을 조사해 보고 이를 연령과 변비의 

동반 여부에 따라 각각 두 군으로 나누어 임상적 특징을 알아

보고자 한다. 아울러 허혈성 대장염과 과민성 장 증후군의 아

형에 따른 상관 관계 규명을 통하여 향후 과민성 장 증후군의 

치료와 합병증 발생 예방에 도움이 되고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

  2000년 1월부터 2007년 5월까지 전남대학병원에서 임상 

양상, 검사실 소견 및 영상학적 진단 등을 종합하여 허혈성 

대장염으로 진단받은 67명의 환자를 대상으로 하였다. 

2. 방법 

  대상 환자의 나이, 성별, 동반질환, 증상, 신체 검진, 대장 

내시경, 치료 및 임상 경과 등은 의무기록을 통해 후향적으

로 조사하였다. 대장 내시경은 내시경 의사가 내시경 당시 

기술한 소견과 다른 의사의 재 판독을 토대로 의견이 일치

한 경우 진단하였고, 복부 전산화 단층 촬영은 영상 의학과 

전문의의 판독 소견을 토대로 분석하였다.

  2. 1. 허혈성 대장염

  허혈성 대장염의 진단은 다음과 같은 진단 기준에 기초하

여 이루어졌다.
11

 복통과 혈성 설사와 같은 증상의 급성 발

현이 있고 궤양성 대장염이나 크론병과 같은 염증성 장 질

환의 병력과 증상 발현 직전에 항생제 등 약물 복용력이 없

으면서 대변 배양 검사에서 음성인 경우에 대장 내시경과 

복부 전산화 단층 촬영에서 허혈성 대장염에 합당한 경우 

허혈성 대장염으로 진단하였다.

  2. 2. 과민성 장 증후군

  진단을 위하여 ROME III criteria를 기초로 설문지를 작

성하였고, 허혈성 대장염을 진단받은 67명을 대상으로 직접 

개별적인 전화 상담을 통해 과민성 장 증후군의 동반 여부

와 변비형, 설사형, 혼합형 등 그 아형을 분류하였다.17-19

  2. 3. 비교 군 설정

  허혈성 대장염으로 진단된 67명을 저연령군(＜60세, 27

명)과 고연령군(≥60세, 40명)으로, 기저 질환으로 기능성 

변비 동반군(변비형 과민성 장 증후군 환자와 만성 변비 환

자, 9명)과 비동반군(비변비형 과민성 장 증후군 환자 포함, 

58명)으로, 그리고 과민성 장 증후군 동반군과 비동반군으

로 각각 두 그룹으로 나누어 임상 양상을 비교하였다.

  죽상경화성 혈관질환을 진단하기 위하여 동맥 경화도 검

사와 같은 객관적인 진단 검사를 시행하지 않았으나 고혈압, 

당뇨, 허혈성 심질환, 고지혈증과 같은 질환을 동반하고 있

는 경우 죽상경화성 혈관질환으로 임상적 추정 진단하였다. 

3. 통계 분석

  모든 통계 분석은 SPSS (Version 15.0, SPSS Inc., Chi-

cago, IL)을 이용하여 실행하였고 두 그룹 간의 비교는 Chi- 

squared tests를 이용하였다. p값이 0.05 미만일 때 통계적

으로 유의한 것으로 하였다.

결   과

1. 특성

  허혈성 대장염으로 진단된 67명의 연령 분포는 30대 이

하에서 5명(7.5%), 40대에서 5명(7.5%), 50대에서 18명

(26.9%), 60대에서 18명(26.9%), 70대에서 17명(25.4%), 

80대 이상에서 4명(6.0%)으로 50대에서 70대까지가 53명

으로 전체의 79.1%를 차지하였으며, 평균 연령은 62.18± 

14.75세였고 중앙값은 64세였다. 남녀 성비는 남자 30명
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Clinical parameters Case (%)

Age(years)
    ∼40 
  41∼50 
  51∼60 
  61∼70
  71∼80
  81∼
Sex
  Male
  Female
Risk factor
  Atherosclerotic vascular disease
    Hypertension
    Diabetes mellitus
    Ischemic heart disease
    Old cerebrovascular accident
  Congestive heart failure
  Recent hypotensive episode 
  Vasoactive medication
Symptom
  Abdominal pain
  Hematochezia
  Diarrhea
Diagnostic modality
  Barium enema
  Colonoscopy
  Abdominal CT
Therapeutic modality
  Conservative treatment
  Operation
Irritable bowel syndrome
Functional constipation
Constipation†

Hospital course
  Recovery
  Death
  Transfer to other clinics

 
5 (7.5)
5 (7.5)

18 (26.9)
18 (26.9)
17 (25.4)

4 (6.0)
 

30 (44.8)
37 (55.2)

 
38 (56.7)
19 (28.4)
13 (19.4)

4 (6.0)
4 (6.0)
1 (1.5)
3 (4.5)

21 (31.3)
 

48 (71.6)
40 (59.7)
26 (38.8)

 
3 (4.5)

53 (79.1)
42 (65.6)

 
60 (89.6)
 7 (10.4)
 8 (11.9)
6 (9.0)

 9 (13.4)
 

64 (95.5)
0 (0.0)
3 (4.5)

*Patients with ischemic colitis are 67; †Constipation includes consti-
pation type of irritable bowel syndrome and functional constipation.

Table 1. Clinical features of ischemic colitis patients*

Sex
Type

Constipation Diarrhea Mixed

Male
Female
Total

1
2
3

2
2
4

0
1
1

*Patients with IBS among IC patients are 8.

Table 2. Irritable bowel syndrome* and its subtype among Ischemic
colitis

(44.8%), 여자 37명(55.2%)이었다.

  주 증상은 복통(48명, 71.61%), 하혈(40명, 59.7%), 설

사(26명, 38.8%) 순으로 분석되었으며 바륨 관장을 통해 3

명(4.5%), 대장 내시경을 통해 53명(79.1%), 복부 전산화 

단층 촬영을 통해 42명(65.6%)을 진단하였다. 

  보존적 치료는 60명(89.6%), 수술적 치료는 7명(10.4%)

에서 시행되었으며 이들 중 64명(95.5%)은 회복되었고, 3

명(4.5%)은 타 병원으로 전원되었으며 사망한 환자는 없었

다(Table 1).

2. 동반 질환-위험 인자

  허혈성 대장염의 발생과 관련하여 고혈압, 당뇨병, 허혈성 

심질환, 뇌혈관장애와 같은 죽상경화성 혈관질환이 38명

(56.7%), 혈관에 작용하는 약물 복용력도 21명(31.3%)으로 

나타났다. 죽상경화성 혈관질환 중 고혈압은 19명(28.4%), 

당뇨병은 13명(19.4%), 허혈성 심질환은 4명(6.0%), 뇌혈

관장애는 4명(6.0%)을 각각 차지하였다(Table 1).

  그 외 과민성 장 증후군은 총 8명(11.9%)에서 동반되었

으며 아형 별로는 변비형이 3명(37.5%-남성 33.3%), 설사 

형이 4명(50%-남성 50%), 혼합형이 1명(12.5%-남성 0%)

이었으며, 변비형 과민성 장 증후군의 3명과 함께 기능성 

변비 6명(9.0%)을 포함하여 9명(13.4%)이 변비를 호소하

였다(Table 2).

3. 연령에 따른 임상 양상 비교

  저연령군(60세 미만, 27명)은 평균 연령이 48.44±12.20

세 이었고 남녀 성별에서는 남자가 13명(48.1%), 여자가 

15명(51.9%)이었다. 고연령군(60세 이상, 40명)은 평균 연

령이 71.45±7.08세였고 남녀 성별에서는 남자가 17명(42.5%), 

여자가 23명(57.5%)으로 두 군 간의 남녀 성별에서 통계적

으로 유의한 차이는 없었다.

  허혈성 대장염의 발생과 관련하여 죽상경화성 혈관 질환

은 저연령군에서 9명(33.3%), 고연령군에서 29명(72.5%)

으로 고연령군에서 통계적으로 유의하게 죽상경화성 혈관 

질환의 동반이 많았다(p＜0.02). 죽상경화증과 관련된 개별 

질환의 경우 고혈압이 저연령군에서 0명, 고연령군에서 19

명(47.5%)으로 통계적 유의한 차이를 보였으나(p＜0.02) 

당뇨병, 허혈성 심 질환, 뇌혈관 장애는 두 군 간의 유의한 

차이는 없었다. 혈관에 작용하는 약물 복용력은 저연령 군에

서 0명, 고연령 군에서 21명(52.5%)으로 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p＜0.02).

  변비의 경우 변비형 과민성 장 증후군과 기능성 변비를 
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Clinical parameters
Young group† 

case (%)
Elderly group‡

case (%)
p value

Age
    ∼40 
  41∼50 
  51∼60 
  61∼70
  71∼80
  81∼
Sex
  Male
  Female
Risk factor
  Atherosclerotic

 vascular disease
    Hypertension
    Diabetes mellitus
    Ischemic heart

 disease
    Old cerebrovascular

 accident
  Congestive heart

 failure
  Recent hypotensive

 episode 
  Vasoactive medication
Symptom
  Abdominal pain
  Hematochezia
  Diarrhea
Therapeutic modality
  Conservative treatment
  Operation
Irritable bowel syndrome
Functional constipation
Constipation*

 
 5 (16.6)
 5 (16.6)
18 (66.7)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

 
13 (48.1)
14 (51.9)

 
 9 (33.3)

0 (0.0)
 4 (14.8)
0 (0.0)

1 (3.7)

0 (0.0)

2 (7.4)

0 (0.0)
 

20 (74.1)
13 (48.1)
 8 (29.6)

 
22 (81.5)
 5 (18.5)
 3 (11.1)
1 (3.7)
1 (3.7)

 
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

19 (47.5)
17 (42.5)
 4 (10.0)

 
17 (42.5)
23 (57.5)

 
29 (72.5)

19 (47.5)
 9 (22.5)
 4 (10.0)

3 (7.5)

1 (2.5)

1 (2.5)

21 (52.5)
 

28 (70.0)
27 (67.5)
18 (45.0)

 
38 (95.0)

2 (5.0)
 5 (12.5)
 5 (12.5)
 8 (20.0)

 
 
 
 
 
 
 
 

0.648
 

0.020

0.000
0.435
0.090

0.520

0.417

0.341

0.000
 

0.717
0.113
0.205

 
0.076
0.076
0.863
0.216
0.055

*Constipation include constipation type of irritable bowel syndrome 
and functional constipation; †Patients of young group are less than 
60 year old (n=27); ‡Patients of elderly group are more than 60 
year old (n=40).

Table 3. Clinical features of ischemic colitis patients: comparison 
between young and elderly groups

Clinical parameters
IBS group*
case (%)

Non-IBS group†

case (%)
p value

Age
    ∼40 
  41∼50
  51∼60 
  61∼70 
  71∼80 
  81∼
Sex
  Male
  Female
Risk factor
  Atherosclerotic

 vascular disease
    Hypertension
    Diabetes mellitus
    Ischemic heart disease
    Old cerebrovascular

 accident
  Congestive heart failure
  Recent hypotensive

 episode 
  Vasoactive medication
Symptom
  Abdominal pain
  Hematochezia
  Diarrhea
Therapeutic modality
  Conservative treatment
  Operation

0 (0.0)
0 (0.0)
3 (37.5)
2 (25.0)
3 (37.5)
0 (0.0)

   
3 (37.5)
5 (62.5)

   
4 (50.0)

1 (12.5)
1 (12.5)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

1 (12.5)
   

6 (75.0)
3 (37.5)
3 (37.5)

   
5 (62.5)
3 (37.5)

5 (8.5)
4 (6.8)

15 (25.4)
17 (28.8)
14 (23.7)

4 (6.8)
   

27 (45.8)
32 (54.2)

   
34 (57.6)

18 (30.5)
12 (20.3)

4 (6.8)
4 (6.8)

1 (1.7)
3 (5.1)

20 (33.9)
   

42 (71.2)
37 (62.7)
23 (39.0)

   
55 (91.7)

4 (6.8)

0.659

0.683

0.289
0.599
0.448
0.448

0.708
0.514

0.221

0.822
0.172
0.936

0.008
0.008

*Patients with IBS among IC patients are 8; †Patients without IBS
among IC patients are 59.

Table 4. Clinical features of ischemic colitis patients: comparison 
between IBS (irritable bowel syndrome) and non-IBS groups

포함하여 고연령군에서 8명(20.0%), 저연령군에서 1명(3.7%)

으로 고연령 군에서 높은 빈도를 보였으나 통계적으로 유의

한 차이가 없었으며, 또한 임상 증상, 질환의 중증도, 고혈

압, 허혈성 심질환을 제외한 기저질환, 임상 경과 등도 두 

군 간의 통계적인 유의한 차이는 없었다(Table 3).

4. 과민성 장 증후군 동반 여부에 따른 임상 양상 비교

  과민성 장 증후군을 동반한 군은 8명으로 변비형이 3명

(37.5%), 설사형이 4명(50%), 혼합형이 1명(12.5%)이며, 평

균 연령이 65.00±10.66세, 남녀 성별은 남자가 3명(37.5%), 

여자가 5명(62.5%)이었다(Table 2, 4). 과민성 장 증후군을 

동반하지 않은 군은 59명으로 평균 연령이 61.80±15.25세

이며, 남녀 성별은 남자가 27명(45.8%), 여자가 32명(54.2%)

이었다(Table 4).

  치료에서 과민성 장 증후군을 동반한 군은 보존적 치료를 

5명(62.5%), 수술적 치료를 3명(37.5%)에서 시행하였으며, 

동반하지 않은 군은 보존적 치료를 55명(91.7%) 수술적 치

료를 4명(6.8%)에서 시행하여 과민성 장 증후군을 동반한 

군에서 수술적 치료가 통계적으로 많았다(p＜0.05). 그 외 

허혈성 대장염의 위험인자, 증상, 치료 방법 및 임상 경과에

서 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

5. 변비 동반 여부에 따른 임상 양상 비교

  변비를 동반한 군은 기능성 변비를 동반한 6명과 변비형 

과민성 장 증후군 동반 3명을 포함하여 총 9명으로 평균 연
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Clinical parameters
Constipation†

case (%)
Non-constipation‡

case (%)
p value

Age
    ∼40 
  41∼50 
  51∼60 
  61∼70 
  71∼80 
  81∼
Sex
  Male
  Female
Risk factor
  Atherosclerotic
   vascular disease
    Hypertension
    Diabetes mellitus
    Ischemic heart disease
    Old cerebrovascular
     accident
  Congestive heart failure
  Recent hypotensive
   episode 
  Vasoactive medication
Symptom
  Abdominal pain
  Hematochezia
  Diarrhea
Therapeutic modality
  Conservative treatment
  Operation

 
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (11.1)
2 (22.2)
6 (66.7)
0 (0.0)

 
4 (44.4)
5 (55.6)

 
5 (55.6)

2 (22.2)
2 (22.2)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

2 (2.2)
 

3 (33.3)
5 (55.6)
4 (44.4)

 
7 (77.8)
2 (22.2)

 
5 (8.6)
4 (6.9)

17 (29.3)
17 (29.3)
11 (19.0)

4 (6.9)
 

26 (44.8)
32 (55.2)

 
33 (56.9)

17 (29.3)
11 (19.0)

4 (6.9)
4 (6.9)

1 (1.8)
3 (5.2)

19 (32.8)
 

45 (77.6)
35 (60.3)
22 (37.9)

 
53 (91.4)

5 (8.6)

 
 
 
 
 
  
 
 

0.983
 
 

0.940

0.661
0.818
0.417
0.417

0.689
0.485

0.526
 

0.006
0.785
0.709

 
0.215
0.215

*Constipation include constipation type of irritable bowel syndrome and
functional constipation; †Patients with constipation among IC patients
are 9; ‡Patients without constipation among IC patients are 58.

Table 5. Clinical features of ischemic colitis patients: comparison 
between constipation* and non-constipation groups

령이 72.33±7.34세이며, 남녀 성비에서 남자가 4명(44.4%) 

여자가 5명(55.6%)이었고, 변비를 동반하지 않은 군은 58

명으로 평균 연령이 60.60±15.01세이며, 남녀 성비에서 남

성이 26명(44.8%) 여성이 32명(55.2%)이었다.

  임상 증상에서 변비를 동반한 군은 복통이 3명(33.3%), 

변비를 동반하지 않은 군은 45명(77.6%)으로 변비가 동반

되지 않은 군에서 복통이 통계적으로 유의하게 많았다(p＜ 

0.02). 그 외 양 군 간의 임상 양상 및 특성에 있어 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(Table 5).

고   찰

  인구의 고령화와 고혈압, 당뇨, 허혈성 심질환 등 허혈성 

대장염과 연관성이 입증된 위험 인자가 증가되고 있는 시점

에서 허혈성 대장염으로 진단 및 치료를 받은 환자의 임상 

특성을 파악하는 것은 향후 환자의 치료와 질병과 연관된 

합병증의 예방에 있어서 중요한 일이다. 본 연구는 이런 문

제 인식에서 시작하여 본원에서 진단된 허혈성 대장염의 임

상 특성을 연령에 따라, 위험인자에 따라 비교 분석하였다.

  대장 벽 내의 혈액 순환 장애는 대장 벽에 존재하는 동맥

의 혈관 내 혈전을 유발시키고, 형성된 혈전은 말단부의 혈

관 폐쇄를 가져와 허혈성 대장염이 유발된다는 것이 지금까

지 일반적으로 받아들여지고 있는 병인이다. 따라서 혈액 순

환 장애를 유발하는 죽상경화증과 이와 관련된 기저 질환은 

허혈성 대장염의 발생에 있어 가장 중요한 위험인자 중 하

나이다.
11

  본 연구에서 허혈성 대장염으로 진단된 67명은 저연령 군

(＜60세, 27명)과 고연령 군(≥60세, 40명)으로 두 그룹으

로 나누어 임상 양상을 비교한 결과 허혈성 대장염의 발생

과 관련하여 고혈압, 당뇨병, 허혈성 심 질환, 뇌 혈관 질환

과 같은 죽상경화성 혈관 질환과 혈관에 작용하는 약물 복

용력이 고연령 군에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났으

며, 이것은 60세 이상의 고연령 군에서 60세 미만의 저연령 

군에 비하여 허혈성 대장염의 발생과 관련된 선행 위험인자

의 동반 가능성이 더 높기 때문인 것으로 생각한다.
3,4

 이전 

연구 결과에 따르면 비의인성 원인에 의한 허혈성 대장염의 

약 90%가 60세 이상의 연령에서 발생하며, 60세 미만의 연

령 군과 비교하여 허혈성 대장염 발생에 대한 승산비가 5.7

에 이른 것으로 보고되고 있다.20-22 60세 이상의 고연령 군

과 60세 미만의 저연령 군 사이에 허혈성 대장염의 임상 양

상을 비교한 또 다른 연구 결과에 따르면 60세 미만의 저연

령 군에서 변비, 과민성 장 증후군, 복부 수술 과거력의 빈

도가 높은 반면에 고연령 군에서는 죽상경화증과 관련된 고

혈압, 당뇨, 허혈성 심 질환과 같은 기저 질환의 빈도가 높

게 나타났다.8 이는 본 연구에서 허혈성 대장염의 발생과 관

련하여 고혈압, 허혈성 심 질환과 같은 죽상경화성 혈관 질

환과 혈관에 작용하는 약물 복용력이 고연령 군에서 통계적

으로 유의하게 높게 나타난 점과 비슷한 결과이다. 하지만 

다른 연구 결과와 달리 본 연구에서는 저 연령 군의 기능성 

변비와 과민성 장 증후군의 빈도가 통계적으로 유의한 수준

으로 높게 나타나지 않았다. 다만 기능성 변비와 변비형 과

민성 장 증후군을 함께 고려 할 경우에 고연령 군에서 상대

적으로 높은 변비의 빈도를 보였다. 이는 고연령층에서 변비

가 호발하지만 본 연구의 허혈성 대장염에서 변비가 상대적
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으로 낮은 빈도를 보인 결과로 생각한다.

  죽상경화증과 같은 혈관 요인 외에도 대장 벽 내의 혈액 

순환에 장애를 유발할 수 있는 요인으로 대장 팽창과 대장 

내 압력 상승과 같은 장 내 요인이 있다. 대장 팽창이나 대

장 내 압력 상승은 대장 벽 내 압력을 상승시키고 이로 인해 

혈액 순환 장애가 유발되며 이러한 혈액 순환 장애는 죽상

경화성 혈관 질환과 같은 병인으로 허혈성 대장염을 유발 

시킬 수 있다. 대장 팽창과 대장 내 압력 상승을 발생시킬 

수 있는 장 내 요인에는 과민성 장 증후군이나 만성 변비가 

있다. 본 연구에서 기저 질환으로 과민성 장 증후군 동반 군

과 비동반 군을 비교 분석한 결과 과민성 장 증후군을 동반

한 허혈성 대장염 군에서 동반하지 않은 군에 비하여 보존

적 치료보다는 수술이 필요한 경우가 통계적으로 유의하게 

높게 나타났다. 이는 평소 과민성 장 증후군 증상이 만성적

으로 있어 병원을 늦게 방문하게 할 수 있을 것으로 생각하

나 좀 더 많은 증례에서 관찰 연구가 필요하다.

  보존적 치료로 회복된 경증의 허혈성 대장염 군과 수술이 

필요하거나 사망했던 중증의 허혈성 대장염 군으로 환자 군

을 분류한 후 양측의 임상 양상을 비교하였던 허혈성 대장

염의 중증도와 관련된 이전 연구에서 하혈이 없는 경우, 빈

맥, 복막 자극 증상, 빈혈, 저 나트륨 혈증이 나쁜 예후 인자

로 보고되었다. 하지만 본 연구에서 과민성 장 증후군의 동

반 유무와 하혈의 발생 빈도 사이에 통계적으로 유의한 차

이는 없었다.15 다른 연구에 따르면 과민성 장 증후군이 있

는 환자에서 대조군에 비해 허혈성 대장염에 대한 비교 위

험도가 3.17, 변비의 경우 2.78로 높게 나타났다.3 이는 대

규모 비교연구(comparative)를 통해 얻어진 결과로서 본 연

구와 같은 기술적 연구(descriptive study)에서는 장 측 요

인의 비교 위험도를 산출할 수 없다. 이러한 한계점으로 인

해 본 연구에서는 비교 위험도 산출 대신 장 측 요인을 가진 

군과 그렇지 않은 군의 임상 양상의 차이를 확인하였다.

  또 다른 장내 요인인 변비에 대하여 본 연구에서는 변비

를 동반한 군이 변비를 동반하지 않은 군에 비해 복통이 보

다 빈번하게 발생하였다는 점을 제외하고 양 군 간의 임상 

양상 및 특성에 있어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 만

성 변비나 과민성 장 증후군을 갖는 환자 군에서 허혈성 대

장염의 발생 위험이 높다는 사실은 이전 연구에서 밝혀진 

바이다.3,11 따라서 과민성 장 증후군의 아형 중 변비 형이 

다른 아형에 비해 상대적으로 허혈성 대장염의 발생 위험이 

높다는 것을 추론할 수 있겠다. 본 연구에서는 허혈성 대장

염 환자 중 과민성 장 증후군으로 진단된 8명의 환자를 아

형 별로 분류하여 분포를 확인하였으나 아형 별로 뚜렷한 

분포 차이를 보이지 않았다. 하지만 표본 크기와 기술 통계

의 한계로 통계적 유의성은 부여하기 어렵다. 따라서 과민성 

장 증후군의 아형 별 허혈성 대장염 발생 위험도 차이에 대

한 연구를 위해서는 코호트 연구(Cohort study)와 같은 비

교 연구가 이루어져야 하겠다.
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