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A Case of Segmental Colitis Associated with Diverticular Disease
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Segmental colitis associated with diverticular disease (SCAD) is a colonic inflammatory disorder with localized 

non-granulomatous inflammation at sigmoid colon, and associated with colonic diverticulosis. SCAD is an appa-

rently uncommon disorder in Western. We experienced a rare case of SCAD in a 46-year-old woman who visited 

the hospital due to abdominal discomfort. Colonoscopic examination showed multiple sigmoid diverticula in asso-

ciation with a segment length colitis. Colonoscopic biopsies of the sigmoid colon demonstrated cryptitis and crypt 

abscess along with chronic inflammatory cells infiltration. The biopsies of the rectum was histologically normal. 

The patient was given the diagnosis of SCAD and treated with oral mesalamine. This is the first case of SCAD 

reported in Korea. (Korean J Gastroenterol 2010;55:189-193)
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서      론

  게실 연관 구역성 대장염(segmental colitis associated with 

diverticular disease)은 병변 안에 게실을 동반한 만성 장염의 

독특한 형태로, 대부분 구불결장에 국소적인 장관 염증을 

나타내는 매우 드문 질환이다. 게실 연관 구역성 대장염은 

임상 및 내시경소견이 크론병과 궤양성 대장염같은 염증성 

장질환과 유사하나, 병변은 주로 구불결장에만 국한되며 병

변의 근위부와 직장을 침범하지 않는 특징을 갖는다. 서구

에서는 최근에 게실 연관 구역성 대장염에 대한 인지도가 

늘어나고 이에 대한 증례가 보고되었으나,
1,2 아직 국내에는 

보고된 바 없다. 저자들은 게실 연관 구역성 대장염을 경험

하였기에 보고한다.

증      례

  46세 여자가 내원 수 개월 전부터 발생한 복부 불편감을 

주소로 내원하였다. 환자는 개인력과 과거력에서 고혈압과 

자궁근종 이외에 다른 특이소견은 없었다. 환자는 복부 불

편감 이외에 다른 증상을 호소하지 않았으며, 내원 당시 혈

압 170/100 mmHg, 맥박 80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 37°C

였으며, 청진에서 심음 및 폐음은 정상이었고, 복부에 압통

과 반발통은 없었다. 말초혈액검사에서 백혈구 8,000/mm
3, 

혈색소 12.6 g/dL, 혈소판 203,000/mm
3이었으며, 총 단백 7.0 

g/dL, 알부민 4.0 g/dL, AST 22 IU/L, ALT 30 IU/L, 총 빌리

루빈 0.7 mg/dL, 알칼리포스파타제 70 IU/dL이었다. 대변배

양검사와 E. histolyrica에 대한 아메바항체검사는 음성이었
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Fig. 1. Colonoscopic findings. It 

showed disappearance of the vas-

cular reticulum associated with ede-

ma, erythema, and friability in 5- 

cm segment of sigmoid colon. Di-

verticuli were seen in the region of 

segment colitis (A, B, C). Rectal 

mucosa was spared (D) (arrow: di-

verticuli).

Fig. 2. Histologic findings of endoscopic biopsy specimen of sigmoid colon. It showed scattered mononuclear cell, neutophils, and acute 

cyptitis with crypt abscess formation (A: H&E, ×200, B: H&E, ×400).

다. 대장내시경에서 맹장과 상행결장에 게실들이 관찰되었

고, 구불결장에 약 5 cm에 걸쳐서 점막 혈관상 소실, 점막 

부종 및 발적, 과립성 변화와 게실이 관찰되었고, 직장을 비

롯한 다른 장 점막은 정상이었다(Fig. 1). 복부 전산화단층촬

영에서 결장의 비후나 결장주변의 염증 침윤 등은 보이지 

않았다. 대장내시경 조직생검에서는 구불결장의 병변에서 

많은 염증세포의 침윤과 장샘 소실, 장샘염, 샘농양 소견이 

관찰되었으며(Fig. 2), 직장 점막에서 활동성 염증 소견은 없

었다. 대장내시경검사에서 구불결장에 국한된 약 5 cm의 연

속병변이 관찰되고, 병변 내에 게실들이 있으며, 직장 및 근

위부 결장점막이 정상이고 직장조직생검에서 만성염증이 

관찰되지 않는 것 등으로 미루어 게실 연관 구역성 대장염

으로 진단하고 5-aminosalicylate (ASA) 제제를 복용하면서 

외래 추적 관찰을 하였다. 환자는 특별한 증세 호소 없이 지
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Fig. 3. Follow-up colonoscopic 

findings. (A) Mild erythema of 

diverticular opening in the cecum 

(arrow). (B, C) The disappearance 

of the vascular reticulum asso-

ciated with edema, erythema, 

and friability in 5-cm segment 

of sigmoid colon. (D) Rectal 

mucosa was spared.

내던 중, 2개월 후 우하복부 통증과 발열을 주소로 내원하

였다. 혈액검사에서 백혈구 13,100/mm
3, CRP 8.6 mg/dL로 

상승되어 있었으며, 복부 전산화단층촬영에서는 맹장과 상

행결장에 게실과 함께 장벽 주변의 염증 침윤이 관찰되는 

게실염 소견이 관찰되었다. 항생제 치료를 시행하였으며, 

게실염 호전 후 시행한 대장내시경검사에서는 회맹판 주위

에 게실과 함께 치유기의 염증 소견이 관찰되었다. 구불결

장에 이전 검사에서 보였던 병변은 변화 없이 계속 관찰되

었고, 직장은 정상 소견을 보였다(Fig. 3). 두 번째 대장내시

경검사에서 시행한 구불결장 조직 생검 소견도 이전 조직 

생검 소견과 동일하였다. 환자는 게실 연관 구역성 대장염

으로 진단하고 5-aminosalicylic acid (5-ASA)를 복용하면서 

현재 외래에서 추적 관찰 중이다.

고      찰

  게실 연관 구역성 대장염은 대장의 염증이 게실이 포함되

는 부분에만 한정되고, 또한 다른 염증성 장질환과 감별되

며, 조직 및 내시경 검사에서 병변의 근위부와 직장이 정상 

소견인 경우로 정의한다.

  게실을 동반한 대장염은 1960년대 후반 처음 보고
3된 이

후 게실을 동반한 크론병과 유사한 장염,
4,5 diverticular colitis, 

sigmoiditis, crescentic colitis, granulomatous colitis associated 

with diverticula 등으로 불려왔다. 1980년대 초반 이후 게실 

연관 구역성 대장염(segmental colitis associated with diver-

ticular disease)이라는 진단명이 사용되어 왔고, 이후 다수의 

증례 보고들이 있었다.
1,2

  이번 증례는 대장내시경검사에서 구불결장에 국한된 연

속적인 점막병변이 관찰되고 병변 내에 게실들이 포함되었

으며, 직장 및 상부결장 점막은 정상이지만 병변부위의 조

직소견에서 만성 염증세포의 침윤과 함께 샘염, 샘농양이 

관찰되었다. 또한 2개월 경과 후 추적한 대장내시경검사에

서도 비슷한 병변이 변화 없이 관찰되어서 게실 연관 구역

성 대장염으로 진단하게 되었다.

  게실 연관 구역성 대장염의 발생률은 정확히 알 수 없으

나, 서구 보고에서는 0.3-1.3%로 추정하고 있다.
1,6 게실 연관 

구역성 대장염의 정확한 진단 기준이 확립되지 못하였고, 

질병에 대한 인식 부족으로 그동안 정확한 발생률 보고는 

없었다. 또한, 염증성 장질환과 같은 다른 질환으로 진단하

고 치료한 경우도 많을 것으로 생각한다. 국내에서는 게실 

연관 구역성 대장염 증례 보고가 없으며, 이는 서구에 비해 

구불결장의 게실이나 염증성 장질환의 빈도가 낮고 게실 연

관 구역성 대장염에 대한 인식의 부족 등이 관계가 있을 것

이다. 이번 증례는 국내에서 처음 보고되는 게실 연관 구역
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성 대장염 증례로, 앞으로 국내에서도 게실 연관 구역성 대

장염이라는 질환에 대한 이해와 개념 정립이 필요하다고 생

각한다.

  게실 연관 구역성 대장염의 원인은 아직 불확실하다. 보

고된 모든 증례에서 장염 구역 내에 게실은 존재하지만, 어

떤 이유로 일부 환자에서만 게실 주위에 염증이 생기는지는 

정확히 알려져 있지 않다. 이에 대해 몇가지 가설이 제시되

고 있는데 첫째, 게실내 대변의 정체로 인한 세균총이나 세

균 효소 활성화의 변화 가능성, 둘째, 대장 내강 항원의 점

막 투과성 변화, 셋째, 미세혈류의 투과성 변화에 따른 국소

적인 허혈 가능성이 제시된다.
7 그러나, 이 중 어떤 가설도 

게실이 있는 환자 중 일부 소수에서만 구역성 대장염이 발

생하는 것에 대해 설명하지 못한다. 또한, 드물지만 게실 연

관 구역성 대장염에서 크론병으로 진행하거나,
7-9 정상 직장 

소견을 보인 경우에도 궤양성 대장염으로 진행한 증례가 보

고
10되어서 면역학적 원인들이 제시되고 있으나, 아직까지 

이에 대한 연구가 부족하다. 하지만, 다른 염증성 장질환과 

같은 원인기전을 갖더라도 약물 치료에 잘 반응하는 점, 재

발률이 매우 낮다는 점에서 다른 질환으로 분류해야 할 것

으로 생각된다.
11

  게실 연관 구역성 대장염은 때때로 크론병과 감별이 어려

운 경우가 있는데,
12,13 특히 크론병에서 게실을 동반한 경우

는 더욱 감별이 어렵다. 게실 연관 구역성 대장염은 주로 

40-60대의 장년층에서 발생한다. 주로 혈변으로 내원하

며,
1,12,14 다른 증상으로 설사, 복부 팽만감, 불완전 배변 등

을 호소한다. 구역성 대장염의 혈변은 게실 출혈과는 달리 

심한 출혈은 보이지 않으며, 대부분 통증이 동반되지 않는

다. 이에 반해, 크론병은 청년층에서 주로 발병하며 설사, 

복통, 체중감소 등의 증상으로 내원하게 된다. 크론병은 혈

액검사에서 보통 CRP나 백혈구의 상승소견을 보이는 반면, 

게실 연관 구역성 대장염은 대부분 정상소견을 보인다. 한 

후향 연구에서 활동성 크론병 환자에서는 CRP나 백혈구가 

100% 상승하는 것에 비해, 게실 연관 구역성 대장염의 경우

는 6%에서만 상승하였다.
1

  게실 연관 구역성 대장염의 내시경 소견은 주로 구불결장

에 병변이 국한되어 존재하며, 게실이 있는 부분에만 장염

증이 존재하고, 병변의 근위부와 소장, 직장은 내시경적, 조

직학적으로 정상소견을 보인다.
15,16 게실 연관 구역성 대장

염의 조직소견은 점막 고유층에 다수의 단핵세포가 침윤하

는 비특이적인 염증소견을 보이며, 크론병처럼 점막하층을 

침범하거나, 육아종이 보이는 경우는 매우 드물다.
2 따라서, 

조직, 내시경, 임상소견을 종합하여 게실 연관 구역성 대장

염과 크론병을 감별해야 할 것이다.

  지금까지 보고된 게실 연관 구역성 대장염 증례들은 대부

분 약제에 잘 반응하였다.
12 대부분 일차 치료약제로 5-ASA

제제를 사용하였고, 이에 반응이 없는 경우 항생제나 스테

로이드 치료에 반응하였다. 한 후향 연구에서는 모든 증례

에서 5-ASA 치료에 반응하였다.
1 일부 환자에서는 치료 없

이 호전되기도 한다. 하지만, 약물치료에 반응하지 않아 수

술을 시행한 증례도 보고되었는데,
6,7,9 수술한 증례는 계속 

재발하거나 출혈, 폐쇄 등의 합병증이 동반된 경우이고,
16 

아직까지 수술한 구역성 대장염 환자에서 재발한 경우는 보

고된 적이 없다.
11 이번 증례는 복부 불편감이라는 비특이적

인 증상을 주소로 내원하였으며, 5-ASA제제 치료 후 증상

이 호전되었고, 재발 없이 외래 추적 관찰 중이다.

  이 증례는 복부 불편감을 주소로 내원한 환자로, 대장내

시경검사에서 게실을 동반하며 구불 결장에만 국한된 염증

을 보여 구역성 장염으로 진단된 환자로 아직까지 국내에 

보고된 바가 없다. 장년층에서 혈변이나 복부 팽만감을 주

소로 내원한 환자에서 게실을 동반하며, 게실 주변의 일부 

대장에만 국한된 염증소견이 있을 때는 염증성 장질환의 다

른 분류로 게실 연관 구역성 장염을 고려해야 하며,
17 앞으

로 이에 대한 관심과 연구가 필요할 것이다.
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