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서 론

급성 충수염은 소아에서 가장 흔한 외과

적 응급 질환으로 최근 현대의학의 발전과 

함께 급성 충수염의 진단 및 치료도 변화되

고 있다. 급성 충수염 진단에 있어서 큰 변

화는 복부 초음파검사나 복부 전산화단층촬

영과 같은 영상의학적 검사에 많이 의존하

는 것인데 이러한 검사는 급성 충수염 진단

의 정확도를 높였으며, 특히 증상이 비전형

적이거나 애매모호한 경우, 또는 소아와 같

이 진찰이 상대적으로 힘든 경우 효용성이 

크다고 보고되고 있다
1,2
. 

복강경하 충수절제술은 1983년 처음 보고

된 이후
3 1990년대부터 활성화 되기 시작하

여 기존의 수술법에 큰 변화를 가져다 주었

으며 점점 급성 충수염 수술의 일차적인 수

술법으로 자리 잡아가고 있다
4,5.

이와 같은 변화는 급성 충수염의 수술 후 

결과에도 영향을 미칠 것으로 생각된다. 이

에 저자들은 급성 충수염으로 수술을 받은 

환자에서 진단과 치료가 과거와 비교하여 

변화가 있는지를 알아보기 위하여 10년 간

격으로 후향적 임상고찰을 시행하였다.

대상 및 방법

저자들은 세브란스병원 소아외과에서 

1993년 7월부터 1995년 6월까지 만 2년간 

급성충수염으로 수술을 시행한 78명(A군)과 

2003년 7월부터 2005년 6월까지 만 2년간 

동일 질환으로 수술을 시행한 105명(B군)을 

대상으로 하였으며, 두 군 환자들의 임상적 

양상, 말초혈액검사, 영상의학적 검사, 수술 

방법 및 조직병리검사 등에 대하여 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 통계처리는 

SPSS 프로그램을 이용하였다.

결 과

1. 임상적 양상

급성 충수염 발생의 평균 연령은 A군이 

8.5(±3.6)세, B군이 9.3(±3.1)세 이었으며 증

상 발현 후 내원까지 시간은 A군이 3.0(±3.2)

일, B군이 2.6(±3.8)일 이었다. 수술 후 재원
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기간은 A군이 6.6(±4.8)일, B군이 5.8(±3.6)

일로 모두 통계적으로 의미 있는 차이는 없었

다.

2. 말초혈액검사

두 군에서 기본적인 진단검사로 말초혈액

검사를 시행하였으며 백혈구 치는 A군 

14,882(±5,797)/mm
3, B군 16,465(±4,692)/mm3 

이었으며 호중구는 A군 79.4(±11.9) %, B군 

84.2(±6.8) % 이었다.

3. 영상의학적 검사

수술 전 영상의학적 검사를 시행한 경우

가 A군에서는 9.0 %(7/78), B군에서는 58.5

%(51/105) 있었다. 복부 초음파검사를 시행

한 경우는 A군 6예, B군 33예 이었으며 복

부 전산화단층촬영을 시행한 경우는 A군 3

예, B군 26예 이었고 이중 A군의 2예, B군

의 8예는 복부 초음파검사와 복부 전산화단

층촬영을 모두 시행하였다.

4. 수술 방법

단순 충수절제술만 시행한 예는 A군이 

55.2 %(43/76), B군이 61.0 %(64/105) 이었다. 

A군에서는 전 예가 개복술에 의해서 수술을 

시행하였으나 B군에서는 34.3 %(36/105)가 

복강경하 충수절제술에 의해 시행되었으며 

7예에서 복강경하 충수절제술 및 배액술을 

시행하였는데 이 중 6예는 천공성 충수염에

서 시행하였다.

5. 조직병리검사 결과 및 음성 충수절

제율(rate of negative appendec-

tomy)

충수의 조직병리검사 결과는 정확한 판독

을 위하여 한 명의 병리의사가 두 군의 조

직 절편을 재 판독하였다. 78예의 A군 중 2

예는 조직 절편을 확인하지 못하였으며 다

른 2예는 염증이 심하여 충수를 절제하지 

못하고 배액술만 시행한 경우로 74예에서 

충수의 조직병리검사 결과를 확인할 수 있

었다. 그 결과 74예 중 62예는 급성 충수염

에 합당한 조직병리 소견을 보였으며 12예

는 급성 충수염에 합당한 소견이 없었다. 

105예의 B군에서는 모두 조직 절편을 확인

할 수 있었는데 99예에서 급성 충수염에 합

당한 조직병리 소견을 보였으며 6예는 급성 

충수염에 합당한 소견이 없었다. 급성 충수

염에 합당한 소견이 없었던 6예 중 1예는 

일차수술에서 배액술만 시행하고 5개월 후 

간격 충수절제술 (interval appendectomy)를 

시행한 환자였다. 이상의 결과를 종합하여 

보면 A군에서는 76예 중 12예(15.8%), B군

에서는 105예 중 5예(4.8 %)에서 음성충수절

제술을 시행하였으며 두 군간의 결과는 통

계적으로 의미 있는 차이를 보였다(p=0.018).

6. 조직병리검사 결과와 영상의학적 검

사

조직병리검사 상 급성 충수염에 합당한 

소견이 없었던 A군의 12예는 모두 복부초음

파검사 나 복부전산화단층촬영을 시행하지 

않았으며 충수의 조직병리검사는 모두 정상

적인 소견이었다. 이 중 1예는 수술 소견 상 

난포 파열에 의한 혈복증이 의심되었다. B

군의 5예 중 3예는 복부 초음파검사나 복부 
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Table 1. Summary of Data
A (n=78) B (n=105)

Mean age (year) 8.5±3.6 9.3±3.1
Symptom duration (day) 3.0±3.2 2.6±3.8
Admission duration after Op. (day) 6.6±4.8 5.8±3.6
WBC (µL) 14,882±5,797 16,465±4,692

Radiologic evaluation (No. of cases) 7 (9.0 %) 51 (58.5 %)
Abdominal US 6 33
Abdominal CT 3 26
US & CT 2 8

Methods of Operation
- Open

Appendectomy 43 35
Appendectomy & drainage 33 32
Drainage 2 1

- Laparoscopic
Appendectomy 0 29
Appendectomy & drainage 0 7
Drainage 0 0
Conversion to open 0 1

Histopathologic examination
Compatible with appendicitis 64 100 
Incompatible with appendicitis 12 (15.8 %) 5 (4.8 %)

전산화단층촬영을 시행하지 않았으며 1예는 

복부전산화단층촬영을 시행한 결과 급성 충

수염이 의심되었고 1예는 복부초음파검사와 

복부전산화단층촬영을 모두 시행한 결과 급

성 충수염 소견은 없었으나 임상적으로 급

성 충수염을 의심하여 수술을 시행하였다. 

복부 초음파검사나 복부 전산화단층촬영을 

시행하지 않은 1예에서 말단 회장의 비호지

킨림프종이 진단되었으며 다른 4예는 수술 

시 특이한 소견이 없었으며 조직병리 소견

도 정상이었다. 

이상의 결과는 표 1에 정리하였다.

고 찰

급성 충수염의 치료는 1889년 Charles 

McBurney 가 처음으로 충수절제술에 대해 

기술한 이래
6,7 충수절제술은 외과에 입문한 

의사에게는 통과의례와도 같은 수술이 되었

다. 전통적으로 급성 충수염의 진단은 주로 

증상, 이학적 소견 및 말초혈액검사에 의존

하여 시행되어 왔으며 치료는 우하복부를 
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절개하여 충수절제술을 시행하는 것이 표준

의 치료 방법으로 확립되어 있다. 그러나 이

와 같은 방법으로는 급성 충수염이 의심되

는 환자에서 음성 충수절제술(negative ap-

pendectomy)의 가능성이 존재하며 음성 충

수절제술은 충수의 천공을 막기 위한 조기 

개복술의 원칙에 의해 피할 수 없는 결과로 

받아들여져 왔다
8. 하지만 최근에는 영상의

학검사의 발달에 힘입어 음성 충수절제술을 

줄이기 위한 노력이 시도되고 있다.

급성 충수염의 진단에서 변화는 복부 초

음파검사 및 복부 전산화단층촬영의 사용이

다. 초음파검사와 전산화단층촬영은 급성 충

수염의 중요한 진단 방법의 하나로 자리잡

고 있으며 음성 충수절제술의 비율도 현저

히 감소시킨다는 연구들이 보고되고 있다
1,9. 

Kaiser 등
1(2004)의 연구에 의하면 급성 충

수염이 의심되는 환자에서 복부 초음파검사

나 복부 전산화단층촬영을 시행한 결과 58.5

%에서 초기 진단이 변경되었으며 그 결과 

음성 충수절제술의 비율은 3.7%이었다고 

한다. 또한 Smink 등
9(2004)의 연구에 의하

면 복부 초음파검사 및 복부 전산화단층촬

영을 진단에 활용하는 새로운 임상치료지침

을 도입한 결과 급성 충수염이 의심되는 환

자의 90%에서 복부 초음파검사 및 복부 전

산화단층촬영을 시행하였으며 음성 충수절

제술의 비율은 5.5 %로 감소되었다고 한다.

본 연구에서도 A군에 비하여 B군에서는 

급성 충수염의 진단에 복부 초음파검사 및 

복부 전산화단층촬영의 활용도가 높아졌음

을 알 수 있었으며 음성 충수절제술의 비율

도 A군에 비하여 B군에서 통계적으로 의미 

있게 감소하여 직접적인 상관 관계는 구하

지 못하였으나 복부 초음파검사 및 복부 전

산화단층촬영의 사용이 중요한 요인 중의 

하나로 작용했을 것으로 생각된다. 물론 소

아의 급성 충수염에서 복부 초음파검사 및 

복부 전산화단층촬영이 진단의 정확도를 높

이지 못하고 수술까지의 시간을 지연시켜 

예후에 영향을 준다는 보고도 있으나
10,11
 급

성 충수염이 의심되는 환자에서 복부 초음

파검사나 복부 전산화단층촬영과 같은 영상

의학적 검사를 활용하는 것은 임상적인 판

단을 대신하는 것이 아니라 임상적인 판단

에 도움을 주는 보조적인 수단으로 사용한

다면 이러한 부작용은 감소시킬 수 있다고 

생각된다
9.

본 연구에서 나타난 또 다른 차이점은 수

술 방법의 변화이다. A군은 전 예가 개복하

여 충수절제술을 시행하였으나 B군은 34.3

% 가 복강경하 충수절제술을 받았다. 복강

경하 충수절제술은 1983년에 Semm에 의해 

처음으로 보고된 이래
3 눈부신 발전을 거듭

하여 기존의 개복술을 대치하는 기본 술식

으로 자리잡아가고 있다. 복강경하 충수절제

술이 개복술에 의한 충수절제술에 비해 좋

은 점은 시야가 넓고, 창상 감염의 가능성이 

적으며, 수술 후 통증이 적고, 재원 기간을 

줄일 수 있으며, 수술 전 복강 내를 관찰할 

수 있다는 점이다. 이에 비해 단점은 수술 

비용의 증가가 있으며 수술 시간의 증가, 천

공성인 경우 복강 내 농양의 발생에 대한 

우려 등이다
12. 이러한 단점들로 인하여 소

아 영역에서 복강경하 충수절제술이 개복술

에 의한 충수절제술에 비해 우월한지는 아

직 논란의 여지가 있다. 그러나 최근의 연구

에 의하면 복강경하 충수절제술이 개복술에 
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의한 충수절제술에 비하여 수술 시간이 더 

길거나 복강 내 농양의 발생이 더 많지 않

다는 보고가 되고 있으며
12-14
 국내에서도 김 

및 정 등
15
의 연구에 의하면 복강경하 충수

절제술이 천공성 충수염에서 수술 시간은 

개복술에 비해 조금 더 길었지만 합병증이 

유의하게 증가되지 않았고 회복 기간도 빨

라 수술 후 평균 재원일수를 줄일 수 있었

다고 한다. 본 연구에서도 천공성 충수염에

서 시행한 복강경하 충수절제술이 6예로 전

체 복강경하 충수절제술의 16.7 %를 차지하

여 복강경하 충수절제술의 적응증이 점점 

천공성 충수염까지 확대되고 있음을 보여주

고 있다. 이러한 결과로 볼 때 소아의 복강

경하 충수절제술은 빠르게 기존의 개복술을 

빠르게 대체하는 급성 충수염의 기본 술식

으로 성장할 수 있으며 단순 및 천공성 충

수염에서 모두 활용될 수 있을 것으로 예상

된다.

결 론

현재의 급성 충수염의 진단과 치료는 10

년 전과 비교하여 복부 초음파검사 및 복부 

전산화단층촬영의 사용이 현저히 증가하고 

복강경하 충수절제술이 새로운 치료법으로 

활용되고 있으며 음성 충수절제율도 의미 

있게 감소하였다. 이러한 결과로부터 향후 

급성 충수염의 진단은 정확도가 높아지고 

치료법도 점점 최소침습적으로 변함을 기대

할 수 있다. 
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Acute Appendicitis in Children: Comparison between 

Present and 10 Year Ago
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Appendicitis is the most common surgical emergency in childhood and the 

technologic advances of modern medicine have affected the diagnosis and 

treatment of appendicitis. This study is to evaluate the differences in diagnosis 

and treatment of appendicitis between present and 10 year ago. The authors 

retrospectively reviewed the medical records of patients who underwent 

appendectomy under the diagnosis of the acute appendicitis from July 1993 to June 

1995 (Group A, n=78) and from July 2003 to June 2005 (Group B, n=105). There 

are no differences between group A and B in mean age (8.5 ± 3.6 vs. 9.3±3.1 year), 

duration of symptoms (3.0±3.2 vs. 2.6 ±3.8 days), and postoperative hospital stay 

(6.6 ± 4.8 vs. 5.8 ± 3.6 days). Preoperative abdominal ultrasonogram and/or com-

puted tomogram was performed in 7 patients (9.0%) of group A and in 51 patients 

(58.5%) of group B. Thirty-six patients (34.3%) of group B underwent laparoscopic 

appendectomy, but none in group A. Incidence of a histologically normal appendix 

decreased from 15.8% in group A to 4.8% in group B (p=0.018). This study 

suggests that utilization of abdominal ultrasonogram or computed tomogram in 

preoperative evaluation become more popular and surgical treatment of acute 

appendicitis become more minimally invasive. The rate of negative appendectomy 

was also reduced compared with 10 year ago.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 13(1):45～51), 2007.
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