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COVID-19 후 발생한 성인 복막수염 1예
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A Case of Epiploic Appendagitis after COVID-19

Hun Joo Lee, Jaeyeon Kim and Seong O Suh
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Acute epiploic appendagitis is an uncommon cause of abdominal pain resulting from appendageal ischemia caused by torsion or 
thrombosis of the draining vein. It is frequently misdiagnosed as acute appendicitis or diverticulitis. The coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic has changed how this rare disease is diagnosed. There was a report of a young men diagnosed with COVID-19 
and epiploic appendagitis as a rare cause of abdominal pain. In addition, a 50-year-old men was diagnosed with epiploic appendagitis 
during the treatment of COVID-19. This paper reports the case of a 53-year-old men who presented with right lower quadrant abdomi-
nal pain after COVID-19 and was diagnosed with acute epiploic appendagitis by computed tomography image findings. The thrombotic 
condition of COVID-19 may contribute to acute appendagitis, but more studies are needed to confirm this hypothesis. (Korean J 
Gastroenterol 2023;81:125-128)
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서 론

급성 복막수염은 대장의 장막 표면에 존재하는 복막수

(epiploic appendage)에 염전(torsion)이나 혈전으로 염증이 

발생하는 질환이다. 복막수염은 대부분 대증 치료로 호전되나 

장염, 게실염 및 충수돌기염 등과 같은 다른 염증성 질환으로 

오인되거나 임상적으로 의심하지 못해 잘못 진단되는 경우가 

많다.1 코로나바이러스감염증-19 (coronavirus disease 2019, 

COVID-19)는 주로 호흡기 증상을 동반하나 오심, 복통 및 설사 

등과 같은 소화기 증상을 동반하는 경우가 드물지 않으며, 발열

이나 호흡기 증상 없이 복통을 주소로 내원하는 경우도 보고되

고 있다.2,3 최근 국외에서 호흡기 증상 발생 수일 후 좌하복부에 

통증이 발생해 COVID-19와 급성 복막수염을 함께 진단받은 

증례가 보고된 바 있다.4 이처럼 COVID-19의 전 세계적 유행

은 복통의 진단에도 영향을 미치고 있다. 저자들은 국내에서 

COVID-19 후 우하복부에 발생한 복막수염을 경험하였기에 

이를 보고하는 바이다.

증 례

53세 남자 환자가 열흘 전 시작된 우하복부 통증을 주소로 

본원에 내원하였다. 환자는 평소 고혈압과 이상지질혈증이 

있었으며, 양성 전립선비대와 아주 작은 좌측 신장 결석으로 

추적관찰 중이었다. 환자는 30년 전 충수돌기염으로 충수돌

기절제술을 받았다. 환자는 내원 2주 전 기침과 인후통을 주소

로 COVID-19를 진단받았으며 7일간의 격리를 마친 뒤 비뇨의
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Fig. 1. Contrast-enhanced abdomen CT abdomen and pelvis. There is a snowman-like fat attenuation structure with a surrounding rim and 
haziness along the proximal ascending colon mesentery (arrows). These findings are consistent with epiploic appendagitis in the transaxial 
plane (A) and coronal plane (B). 

학과에 먼저 내원하였다가 소화기내과로 의뢰되었다. 환자는 

내원 당시 발열과 오한은 없었으며, 우하복부 전반에 압통과 

경미한 반발통이 있었다. 혈액 검사 결과 백혈구는 4,200/μL, 

혈색소는 12.4 g/dL, 혈소판은 265,000/μL였으며, 고감도C반

응단백은 0.75 mg/dL (참고치 <0.3 mg/dL)이었고 적혈구침

강속도는 17 mm/hr였다. 혈액요소질소는 17.9 mg/dL, 크레

아티닌은 0.95 mg/dL, 아스파트산아미노기전달효소는 22 

IU/L, 알라닌아미노기전달효소는 22 IU/L, 총 빌리루빈은 0.5 

mg/dL이었으며 알부민은 4.7 g/dL였다. 소변검사에서 현미경

적 혈뇨를 포함한 이상소견은 없었다. 복부 컴퓨터단층촬영에

서 원위부 상행결장에 고음영의 얇은 테두리와 중앙에 눈사람 

모양의 저음영 부위가 있는 지방 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 

급성 게실염은 동반되지 않았다. 이외에 좌측 신장에 아주 작은 

신장 결석이 관찰되었으나 요관 결석은 관찰되지 않았고 복통

의 원인이 될 수 있는 다른 이상소견도 관찰되지 않았다. 환자

는 입원 중 발열 등의 전신증상은 없었으며, 항생제 투약 없이 

비스테로이드소염제인 이부프로펜 400 mg을 하루 2회 복용하

며 5일 후 호전되어 귀가하였다. 이후 복통은 재발하지 않았다. 

이 증례보고의 출판을 위해 환자로부터 서면동의(informed 

consent)를 얻었다.

고 찰

본 증례는 COVID-19 후 발생한 복통을 주소로 내원해 급성 

복막수염을 진단받은 국내 첫 증례이다. 보고에 따라 다소 차이

가 있으나 무작위대조연구와 관찰연구 등을 포함한 체계적 문헌

고찰 및 메타분석에서는 COVID-19의 10% 이상에서 복통과 

설사 등의 위장관 증상을 동반한다고 보고하였다.5 COVID-19는 

드물지만 수술이 필요한 급성 복증으로 진단되기도 한다.6 

COVID-19 환자에서 위장관 증상이 발생하는 기전은 아직 잘 

밝혀지지 않지만 몇 가지 가설들이 제시되고 있다. 중증 급성 

호흡기 증후군 코로나바이러스 2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2, SARS-CoV-2)가 우리 몸에 들어올 

때 이용하는 안지오텐신전환효소-2 (angiotensin-converting 

enzyme 2, ACE-2)는 호흡기계뿐만 아니라 위장관에도 널리 

분포하고 있다.7,8 SARS-CoV-2가 ACE-2를 통해 위장관의 혈관 

내피세포에 침투하면 이로 인해 혈전 생성 기전이 활성화되어 

트롬빈(thrombin)의 생성이 증가하고, 섬유소용해(fibrinolysis)

가 저하되며, 미세혈전이 축적되어 미세혈관의 기능장애가 발생한

다.9 장간막허혈이 있었던 COVID-19 환자의 장기 부검 결과 

소장의 점막하혈관 내피세포에 염증과 세포자멸사가 관찰되었는

데, 이는 SARS-CoV-2 감염 시 소장의 미세혈관이 손상될 수 

있다는 것을 보여준다.10

이전에 COVID-19와 복막수염을 함께 보고한 증례는 많지 

않다. 첫 증례는 기저질환이 없고 과거 충수돌기절제술을 받은 

젊은 환자에서 보고되었다.3 이 환자는 호흡기 증상 없이 미열

과 우하복부 통증을 주소로 내원하였으며, 내원 후 시행한 복부 

컴퓨터단층촬영에서 복막수염과 함께 폐하부의 간유리 음영이 

확인되어 COVID-19를 진단받았다.3 다른 증례에서는 전신성 

홍반성 루푸스, 항인지질항체증후군, 만성 폐쇄성 폐질환, 심방

세동 및 심부정맥혈전증 등의 기저질환을 가지고 있던 환자가 

COVID-19를 진단받아 입원치료를 받던 중 복통이 발생해 좌

하복부 복막수염을 진단받았다.4 본 증례에서는 첫 번째 증례

와 같이 혈전 성향이 뚜렷하게 관찰되지 않았으며, 앞선 증례들

보다 COVID-19를 진단받은 후 복막수염을 진단받기까지 걸린 

시간이 길었다. COVID-19 환자에서 혈전증이 복막수염에 미
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치는 영향에 대해서는 향후 추가 연구가 필요하다.

COVID-19 환자의 복부 영상 검사 소견을 살펴본 체계적 

문헌고찰에 따르면 복부 영상 검사는 복통의 원인을 감별하기 

위해 시행한 경우가 가장 많았다.11 복부 컴퓨터단층촬영 소견

은 장벽의 비후, 장허혈 및 장관내 액체 저류 등이 가장 많았으

며 복막수염은 드물었다. 과거 복막수염은 대부분 충수돌기염

이나 게실염에 대한 수술을 하며 진단되었으나, 최근에는 복부 

초음파나 복부 컴퓨터단층촬영을 이용한 복막수염의 영상학적 

진단 기준이 확립되며 불필요한 수술을 피하게 되었다. 복막수

염은 복부 컴퓨터단층촬영에서 대장의 장막과 연결된 둥근 지

방 종괴로 관찰되며, 주변부의 고음영과 함께 종종 중심부에 

고음영 초점을 동반한다.12,13 본 증례를 포함하여 COVID-19 

환자에서 발생한 복막수염도 이와 유사한 소견을 보이는 것으

로 보고되었으나, 모두 중심부에 고음영 초점이 관찰되지는 

않았다.3,4

복막수는 장간막이 붙지 않는 대장띠에 달려있는 유경성의 

작은 지방구조물이다. 길이는 25 cm, 두께는 1–2 cm 정도로 

약 100여 개가 상행결장에서 에스자결장까지 분포하고 있으

며, 대장의 국소적인 감염이나 염증에 대한 방어작용, 연동 

운동의 완충 역할을 하는 것으로 추정된다. 복막수염의 원인

은 염전으로 인한 것이 가장 흔하며 혈관의 순간적인 혈전, 

교액탈장, 장페색 등에 의해서도 발생한다. 많은 연구에서 젊

은 연령에서 호발하는 것으로 보고하였다.1,14,15 

복막수염의 주증상은 국소화된 복부 통증으로, 좌하복부와 

우하복부의 순서로 호발하는 것으로 알려져 있다.1,13-15 복통

이 있는 부위에 압통이 있으며 반발통을 드물지 않게 동반하

나 발열, 오한 등의 전신증상은 대부분 없었다.14-17 기존 연구

에 따르면, 복막수염 환자들의 혈액검사 결과는 C반응단백 수

치가 정상범위보다 약간 상승한 것을 제외하면 모두 정상이었

다.1,14-17 본 증례에서도 환자는 전신증상 없이 우하복부에 국

소 압통과 반발통을 호소하였고, 검사실 소견에서 백혈구 증

가 없이 고감도C반응단백만 경미하게 상승하여 기존 연구에

서 알려진 것과 다르지 않았다. 복막수염은 임상증상과 혈액

검사를 통하여 의심할 수는 있지만 이는 특이적인 소견이 아

니므로, 영상학적 검사를 통해 진단을 내려야 한다. 영상학적 

진단이 확립되기 이전에 급성 충수돌기염이나 게실염을 의심

하여 복부 컴퓨터단층촬영을 시행한 사진을 후향적으로 분석

한 한 연구에서는 11예의 복막수염 중 7예를 급성 충수돌기염

이나 게실염으로 오진하였다고 보고하였다.18

이와 같이 과거에 복막수염은 급성 충수돌기염이나 게실염

으로 오인되어 수술이 진단 겸 치료가 되는 경우가 많았다.19 

그러나 컴퓨터단층촬영을 이용하여 복막수염을 진단하게 된 

이후에는 복통을 조절하는 것이 주치료로, 항생제 투약이나 

수술은 필요하지 않다고 알려져 있다.1,13 통증은 대개 일주일 

이내로 지속되며, 항생제 투약 여부는 통증의 지속기간이나 

복통의 재발에 영향을 미치지 않았다.15,17 국소적인 농양, 장

중첩증 및 복막염 등의 합병증이 발생할 수 있으며,19 재발하

는 경우도 드물지 않아 수술적 치료를 고려해야 한다는 의견

도 있다.20 다만 단일기관에서 10년간 78건의 복막수염으로 

진단된 증례 중 단 5건만 수술이 필요했다는 것을 참고하면 

수술의 역할은 제한적인 것으로 보인다.17

복막수염은 복막수의 염전 외에도 정맥의 혈전이 관여하는 

질환이다. COVID-19가 응고항진성(hypercoagulability)을 

가졌다는 것을 고려할 때, COVID-19 범유행이 지속되고 있

는 현 시점에서 국소화된 복통의 감별진단으로 복막수염을 고

려하고, 적극적으로 영상학적 검사를 시행하면 불필요한 항생

제 사용이나 수술을 피할 수 있을 것이다.
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