
177

접수일: 2010년 1월 6일, 게재결정: 2010년 2월 18일

*교신저자: 김현수, 501-757, 전남대학교 의과대학 내과학교실, Phone: 062- 

220-6200, FAX: 062-225-8578, E-mail: dshskim@jnu.ac.kr 

전남의대학술지 제46권 제3호

Chonnam Medical Journal

Vol. 46, No. 3, pp. 177∼182

DOI: 10.4068/cmj.2010.46.3.177

궤양성 대장염의 임상 양상
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Clinical Features in Patients with Ulcerative Colitis

Min-Hyung Kim, Ho-Seok Ki, Dong-Keun Cho, Kyung-Won Yoon, 
Seon-Young Park, Hyun-Soo Kim*, Sung-Gyu Choi and Jong-Sun Rew

Department of Internal Medicine, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

 Ulcerative colitis is a chronic inflammatory disease of the colon that is characterized by abdominal pain, 

diarrhea, and hematochezia. It is relatively rare in Korea, but has been on the increase. The aim of this 

study was to review the incidence rates and clinical features of newly diagnosed ulcerative colitis in CNUH 

(Chonnam National University Hospital). Symptoms, disease extent and activity, and laboratory findings were 

retrospectively analyzed in 187 patients (42.42±16.07 years, 53.5% male) diagnosed with ulcerative colitis 

at the CNUH between January 1999 and March 2009. The most prevalent age was the 5th decade, and 

the male to female ratio was 1.15:1. The incidence rate reached a peak in the 4th decade in female patients, 

whereas it showed a bimodal age distribution in male patients with a first peak in the 5th decade and a 

second peak in the 3rd decade. The most common clinical manifestations were hematochezia and diarrhea, 

whereas tenesmus and constipation were more frequent in elderly patients (p＜0.01, p＜0.05). Disease activity 

was mild in 52.4%, moderate in 8.6%, and severe in 39.0%. Disease activity was more severe in female 

patients (p＜0.05). We found a positive correlation between the severity of disease and the extent of colitis 

(p=0.003). We found no differences in the incidence rates or clinical features compared with other reports. 

However, the disease activity was more severe, especially in female patients. Smoking is generally known 

to have a protective effect for ulcerative colitis. Therefore, we concluded that the female patients had more 

severe illness because most of them were nonsmokers.
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서 론

　궤양성 대장염은 복통이나 설사, 혈변 등의 증상을 특징

으로 하는 질환으로 염증 또는 궤양이 직장에서 시작하여 

연속적으로 근위부로 진행하는 만성 재발성 대장염이다. 관

해와 악화가 반복되는 임상경과를 가지며, 아직까지 그 원인

과 병태생리가 뚜렷이 규명되지 않았으나 유전적 및 환경적 

요인이 같이 작용할 것으로 생각되고 있다.1 구미에서는 비

교적 자주 접할 수 있는 질환으로서 우리나라에서는 그 빈
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Fig. 1. Temporal trends of the incidence rates of patients with ulcerative
colitis who were diagnosed at Chonnam National University Hospital
(CNUH) during 1999∼2009.

도가 낮았지만 1970년대부터 증례가 보고되기 시작하여 근

래에는 점차 증가하고 있는 추세이다.2 우리나라와 유사하게 

궤양성 대장염이 드문 것으로 알려진 일본의 경우 육류와 

유제품 등의 소비가 증가하기 시작한 1960년대부터 궤양성 

대장염의 발생 또한 증가하였으며, 우리나라도 이와 비슷하

게 국민 1인당 동물성 단백질의 섭취량 증가시기와 비슷하

게 궤양성 대장의 발생이 증가한 점으로 보아 식생활의 서

구화와 같은 환경적 요인이 관계 있으리라 생각된다.3 그러

나 2000년대에 들어서 새로 진단된 궤양성 대장염 환자들

에 대한 연구가 많지 않은 상태로, 이에 본 연구에서는 

1999년 1월부터 2009년 3월까지 전남대학교 병원 내과에

서 궤양성 대장염으로 진단된 환자를 대상으로 임상 양상에 

대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

　1999년 1월부터 2009년 3월까지 전남대학교 병원에서 

궤양성 대장염으로 진단받은 187명의 환자를 대상으로 후

향적으로 의무기록을 조사하였다. 궤양성 대장염의 진단은 

무른 변이 4주 이상 지속되는 만성적인 설사, 직장 출혈, 점

액변, 후중감 등 전형적인 임상 증상 및 전형적인 내시경 소

견과 아울러 조직학적 검사나 대변 배양 검사 등으로 다른 

원인의 대장염이 배제된 경우로 하였다.

2. 방법

　궤양성 대장염 환자의 연령별 분포를 분석하였으며, 의무

기록을 통하여 환자의 내원 당시 증상 및 침범 범위와 질병

의 활성도를 분류하였다. 침범 범위는 진단 당시의 대장 내시

경 검사 소견을 참고로 하여 육안적 이상이 있는 부위까지를 

병변의 범위로 하였으며, 직장에 국한된 경우 직장염, 직장에

서 비장 만곡부 이하까지 참범한 경우 좌측 결장염, 비장 만

곡부보다 근위부까지 침범한 경우 전결장염으로 분류하였

다.4,5 질병의 활성도는 modified Truelove-Witts' criteria에 

따라 분류하였는데,6 배변 횟수가 하루 6회 이상이면서, 발열

(체온 37.5
o
C 이상), 빈맥(90회/분 이상), 빈혈(혈색소 ＜11 

g/dL), 적혈구 침강속도 30 mm/hr 이상, 혈청 알부민 3.2 

mg/dL 이하 중 2가지 이상을 보이는 경우에 중증, 하루 배변 

횟수 4회 미만이고 혈변 유무에 관계없이 전신적 증상이 없고 

중증의 기준 항목에 해당 사항에 없는 경우 경증, 그 외에는 중

등증으로 분류하였다. 검사실 소견으로 궤양성 대장염에서 흔

하게 발견되는 빈혈(＜11 g/dL), 백혈구 상승(＞10,000/mm3), 

ESR 상승(＞30 mm/hr), 저알부민혈증(＜3 g/dL)의 빈도와 

p-ANCA의 양성 여부 확인 및 장관외 합병증의 동반 여부

를 분석하였다.

3. 자료분석

　연속변수는 평균±표준편차로 표시하였고, 통계처리는 SPSS 

for Windows 15.0 (Stastistical Package for the Social 

Sciences, SPSS INC., USA)을 이용하였다. 임상 양상에 따

른 연령의 차이는 T-검정을 사용하여 평가했으며, 질환의 중

증도와 성별과의 관계 및 질병 분포 범위와 중증도 사이의 관

계 분석은 Spearman 상관계수와 chi-square 독립성 분석을 

사용하였다. 모든 자료는 p value가 0.05 미만일 때 유의하다

고 판정하였다.

결 과

1. 연령 및 성별 분포

　1999년 1월부터 2009년 3월까지 본원에서 새로 궤양성 대

장염으로 진단받은 환자는 1999년부터 2005년까지 약간씩 

증가되는 소견을 보였으며, 이후로는 약간 감소하는 경향을 보

였다(Fig. 1). 대상 환자 187명 중에서 남자는 100명(53.5%), 

여자는 87명(46.5%)으로 남자가 다소 많았다(1.15 : 1). 진

단시 평균 연령은 42.42±16.07세였으며, 남자와 여자는 각각 
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Fig. 2. Age and sex distribution. Overall patterns of age distribution
were different between men and women.

Table 1. Frequency of symptoms at the time of diagnosis in patients
with ulcerative colitis

Symptoms Frequency (%)

Bloody diarrhea (or hematochezia)
Diarrhea
Abdominal pain
Mucoid stool
Weight loss
Tenesmus
Constipation
Fever
Anal pain

133 (71.1)
129 (69.0)
 72 (38.5)
 50 (26.7)
 20 (10.7)
16 (8.6)
10 (5.3)
 6 (3.2)
 4 (2.1)

Table 2. Correlation between clinical symptom and age in patients
with ulcerative colitis (unit: mean age±SD)

Symoptoms Yes No

Bloody diarrhea
Diarrhea
Abdominal pain
Mucoid stool
Weight loss
Tenesmus*
Constipation†

Fever
Anal pain

41.32±15.59
43.50±16.59
41.54±15.06
43.84±14.28
46.55±17.84
53.00±12.05
52.50±11.35
35.50±18.88
55.25±12.50

45.15±17.04
40.02±14.72
42.97±16.72
41.91±16.70
41.93±15.83
41.43±16.07
41.85±16.13
42.65±13.98
42.14±16.05

*p＜0.01, †p＜0.05.

Table 4. Correlation between disease activity and sex in patients 
with ulcerative colitis

Disease 
activity

Sex
Total

Male Female

Mild
Moderate
Severe

60 (32.1%)
8 (4.3%)

32 (17.1%)

38 (20.3%)
8 (4.3%)

41 (21.9%)*

  98 (52.4%)
 16 (8.6%)

  73 (39.0%)

Total 100 (53.5%) 87 (46.5%) 187 (100%)

*p＜0.05.

Table 3. Correlation between disease activity and disease extent in
patients with ulcerative colitis

Disease
activity

Disease extent
Total

Proctitis Left-sided Extensive

Mild
Moderate
Severe
Total

50 (27.6%)
7 (3.9%)

13 (7.2%)
70 (38.7%)

28 (15.5%)
4 (2.2%)

27 (14.9%)
59 (32.6%)

19 (10.5%)
4 (2.2%)

 29 (16.0%)*
52 (28.7%)

  97 (53.6%)
 15 (8.3%)

  69 (38.1%)
181 (100%)

*p=0.003.

40.38±15.18세, 44.77±16.83세로 여성에서 발병연령이 높

았다. 증상 초발시 평균연령은 40.68±15.72세, 남녀는 각각 

39.07±14.71세, 42.57±16.73세로 여성에서 연령이 높았다. 

진단 당시 연령에 따른 성별 분포는 Fig. 2와 같다.

2. 임상적 특징

　진단 당시 임상증상을 확인한 182명을 대상으로 분석한 

결과 혈변과 설사가 각각 133명(71.1%), 129명(69.0%)로 

가장 흔한 증상이었으며 그 다음으로 복통, 점액변, 체중 감

소, 후중감, 변비, 발열의 순서였다(Table 1). 임상증상과 

연령의 관계를 보았을 때 후중감과 변비는 고령일수록 진단 

당시에 많이 호소하는 것으로 나타났으며, 그 외의 증상들은 

연령과 의미있는 상관성을 보이지 않았다(Table 2).

　진단 당시 병변 분포 범위를 보면 직장염이 70예(37.4%), 

좌측결장염이 59예(31.6%), 전결장염이 52예(27.8%)였으며, 

질병의 활성도는 경증 98예(52.4%), 중등증 16예(8.6%), 중

증 73예(39.0%)였다. 병변의 범위와 질병의 활성도는 서로 

상관관계를 보였으며, 병변의 분포 범위가 증가할수록 중증

도가 심해지는 경향을 보였다(Table 3). 질환의 중증도는 또

한 여성의 경우 더 심해지는 경향을 보였다(Table 4).

3. 검사실 소견 및 장관외 합병증 

　진단 당시 시행했던 검사에서 혈색소 11 g/dL 이하의 빈혈은 

25예(13.4%)였으며, 혈액내 10,000/mm3 이상의 백혈구의 

상승은 30예(16.0%), ESR 상승은 54예(28.9%), 저알부민혈

증은 12예(6.4%)였다. 187명의 환자 중 Anti-neutrophil 

cytoplasmic antibody (ANCA)는 33예에서 검사되었으며, 

이중 9예(17.3%)에서 양성이었다. 장관외 합병증은 187예 

중 30예(16%)였으며, 이중 관절통 또는 관절염이 11예

(36.7%)로 가장 많았고, 지방간과 담석, 원발성 경화성 담관
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염이 각각 8예(26.7%), 3예(10%), 2예(6.7%)였다. 이외 류

마티스 관절염과 강직성 척추염이 각각 2예(6.7%)였으며, 구

강궤양과 강직성 척추병증이 각각 1예(3.3%)였다. 그러나 

ANCA 양성률이나 장관외 합병증 유무는 발병 연령이나 질

환의 중증도 등과 의미있는 상관관계를 보이지 않았다.

고 찰

　궤양성 대장염은 설사, 혈변, 복통을 주증상으로 하는 재

발과 완화를 반복하는 대장의 만성 염증성 질환1으로, 1859

년에 Wilkes가 처음으로 병리학적 관점에서 기술하였으며 

이후 1875년에 Wilkes와 Moxon 등이 좀더 자세히 보고하

였다.7 원인은 아직 밝혀져 있지 않으나 유전적 요인과 함께 

환경적 요인이 발병에 중요한 역할을 할 것으로 생각되며, 발

생빈도는 지역과 인종에 따라 차이를 보여 백인 특히 유태인

에 호발하여 다른 인종에 비하여 발병률이 3∼6배 높은 것

으로 알려져 있는 반면 남미, 아시아, 아프리카에서는 드문 

질환으로 되어 있다.
8-10

 그러나 최근 일본, 인도 등의 아시아 

국가에서도 점차 그 발생빈도가 증가 추세에 있다.11,12

　본 연구에서 새로이 궤양성 대장염으로 진단받은 환자의 

수는 1999년부터 2005년까지 약간씩 증가하는 모습을 보이

다가 이후로는 약간 감소하는 경향을 보였다. 이는 최근 들

어서는 본원 이외의 1,2차 의료기관들에서도 대장 내시경을 

시행하는 빈도가 높아짐에 따라 타원에서 궤양성 대장염을 

진단받은 빈도가 늘었기 때문으로 생각된다.

　성별에 따른 남녀의 비는 지역, 국가에 따라 다소의 차이

가 있어 영국계 또는 북유럽계 인종의 국가에서는 1 : 1.3으

로 여자에 빈도가 높으나 세계적인 통계로는 남녀비가 거의 

같다11고 보고되며 일부 연구에 따르면 이전에는 여성에서 

더 흔하였으나 최근들어 남성에서 그 빈도가 더 높아지고 

있으며 이런 변화 양상이 소아에서는 보이지 않는다고 한

다.12 우리나라의 경우 보고에 따라 Kwon 등,13 Ahn 등14의 

보고에서는 남녀의 비가 각각 1.36 : 1, 1.13 : 1로 남자에

서 다소 높았으나, Baek 등,15 Son 등,16 Kim 등17의 보고에

서는 각각 1 : 1.44, 1 : 1.57, 1 : 1.1로 여자에서 약간 높

았고, Kim 등
18

의 보고에서는 1 : 1.04로 거의 비슷하였다. 

전체적으로는 남녀의 비는 거의 비슷한 것으로 되어 있으며 

본 연구에서도 1.15 : 1로 남자에서 그 빈도가 약간 높았으

나 큰 차이는 보이지 않았다.

　연령에 따른 발생빈도를 보면 어느 연령층에서도 발병할 

수 있으나, 이전까지의 보고에 따르면 20∼40세 사이의 젊

은 층에서 가장 호발한다고 하며,8,10,11 본 연구에서는 진단

시와 증상 발생시 연령 모두에서 41∼50세 사이의 빈도가 

가장 높았다. 우리나라의 보고에서 Kwon 등,
10

 Ahn 등
14

은 

40대, Baek 등,15 Son 등,16 Kim 등18에서는 30대에서 호발

한다고 보고하여 보고자마다 차이를 보이고 있으며, 이는 지

역 인구의 고령화 및 소아과 증례의 누락 등이 원인이 될 것

으로 생각된다. 성별에 따른 발병 연령의 차이는 두 개의 정

점을 가진 이중 호발연령의 형태가 나타난다고 하며, 이는 

15∼25세에 가장 높은 빈도를 보이고 장노년층에서 다시 

소규모 정점을 보인다는 내용으로, 이러한 특성은 여자에서

는 잘 나타나지 않는 반면에 남자에서는 뚜렷하다고 알려져 

있다.
7,19

 본 연구에서는 41∼50세의 비교적 고령에서 가장 

그 발생 빈도가 높았으나, 남성에서는 두 번째로 많은 빈도

가 21∼30세 사이에서 나타나서 이중 호발 형태를 보이고 

있었으며, 이런 특성은 여자에서는 잘 나타나지 않았다. 한

편 Lee 등20의 보고에서는 40세 이하의 환자는 여자에서 흔

하고, 41세 이상의 환자는 남자가 더 흔하다고 보고하였으

나, 본 연구에서는 성별과 연령 분포에 있어 의의있는 관계

를 보이지 않았다.

　궤양성 대장염의 임상증상은 설사, 혈변, 복통 등의 대장

증상이 가장 흔한 것으로 되어 있으며
16

 본 연구에서도 혈변

(71.1%), 설사(69.0%), 복통, 점액변 등의 순서로 구미 및 

국내 보고와 비슷하였다. 일반적으로 장노년층 환자의 임상

증상은 젊은층과 비슷하다고 알려져 있으나 장노년층 환자

에서 젊은층 환자에 비해 혈변의 빈도는 낮은 반면 설사와 

체중 감소가 더 흔하다는 보고도 있다.19,21 본 연구에서는 

후중감과 변비의 증상은 고령일수록 진단 당시 많이 호소하

는 것으로 나타났으며, 그 외의 증상들은 연령과 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

　병소 범위는 보고자마다 차이가 있으나 대부분의 서양 지

역 단위 연구에서 직장염 환자의 비율은 1/3 정도로 보고된 

바 있다.22 이에 비해 국내의 병원 단위 연구에서 직장염 환

자의 비율은 서울대병원
23

이 27.5%, 서울 중앙병원
24

이 

24.2%로서 서양의 지역 단위 연구와 상당한 차이를 보이고 

있다. 그러나 서울시 송파구와 강동구를 대상으로 시행한 역

학 연구에서는 직장염 환자의 비율이 34.0%로 보고된 바 있

으며,25 Kim 등17의 연구에서도 직장염의 비율이 32.0%였으

며, 본 연구에서도 이와 유사하게 직장염, 좌측 결장염, 전대

장염 각각의 비율이 37.4%, 31.6%, 27.8%의 순서였다. 이

는 병변 범위의 관점에서 볼 때 우리 나라 궤양성 대장염 환
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자는 서양과 차이가 없음을 시사하는 것이라고 볼 수 있겠다. 

발병 연령에 따른 병변의 범위에 대해서는 장노년층 환자에

서 젊은층 환자에 비하여 병변의 범위가 좁다는 주장이 있는 

반면,
21,26

 젊은 층과 비교하여 차이가 없다는 보고도 있

다.19,27 본 연구에서도 역시 침범 범위 및 질환의 중증도는 

연령과 의미있는 관계를 보이지 않았다. 한편 질병의 중증도

와 질병의 분포범위는 대체로 비례관계에 있음이 국외 및 국

내 보고를 통하여 알려져 있으며,28 본 연구에서도 병변의 분

포 범위가 증가할수록 질환의 중증도가 심해지는 양상을 보

였다. Kim 등
18

은 질환의 중증도(경증/중등증/중증) 비율을 

각각 49.8%/27.9%/22.3%로 보고하였으나, 본 연구에서는 

경증이 52.4%, 중등증이 8.6%, 중증이 39.0%로 비교적 중

증의 비율이 높았다. 국내에서 중증 궤양성 대장염의 분포는 

대상 환자의 특징에 따라 18.0∼29.9%까지 보고되고 있

고,17 서양에서는 6∼26%까지 나타나는데 중증도가 심할수

록 사망률이 높다고 알려져 있다.
29

 본 연구에서 중증의 비율

이 높았던 것에 대해서는 본원에서 궤양성 대장염으로 처음 

진단받은 환자뿐만 아니라 기간 내에 타원에서 진단받아 치

료를 시행하던 중 증상의 호전이 보이지 않아 본원으로 전원

되었던 환자들도 모두 포함했기 때문으로 생각된다.

　또한 이전까지는 궤양성 대장염의 중증도와 성별의 관계

에 대해 의미있게 언급한 보고들이 거의 없었던 것에 비교

하여 본 연구에서는 여성 환자에서 질환의 중증도가 좀더 

높은 것으로 보였다. 궤양성 대장염의 경우 남성와 여성 모

두에서 비흡연이나 금연이 위험인자가 되는 것으로 알려져 

있으며, 최근 들어 서양의 연구에서 남녀비가 높아지는 것에 

대하여 몇가지 연구에서는 여성의 흡연율이 높아지면서 여

성의 발생률이 낮아지는 것으로 설명하고 있어
30

 이런 점을 

고려해 볼 때, 상대적으로 흡연력이 적은 우리나라 여성에서 

그 중증도가 높은 것이 아닐까 생각해 볼 수 있겠다. 그러나 

본 연구에서는 환자들의 성비에 따른 흡연력의 차이에 대해

서는 조사되어 있지 않았으며, 성별에 따른 발생률의 차이는 

없었던 점 등을 고려해 보면, 추후 이런 점에 대한 더욱 광

범위한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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