
임산부 급성 충수돌기염은 수술을 요하는 급성 복증의 가장

흔한 질환 중 하나이며 비전형적인 임상증상이나 소견을 나타

내는 경우 정확한 진단이 어려운 경우가 많다. 이로인해 불필

요한 수술이나 수술지연으로 태아 및 산모사망율을 증가시킴

으로 조기진단 및 치료가 중요하다. 급성 충수돌기염을 진단하

기위한다양한방사선학적검사법이있지만방사선위해가없

는 초음파검사가 일차적인 검사법으로 알려져 있다.

점진적압박법을이용한초음파검사가급성충수돌기염의진

단에유용하다는문헌이발표된이래(1), 초음파기기의발달과

더불어 초음파해상도의 향상으로 진단의 정확도는 더욱 높아

졌다. 여러 보고(1-5)에서 급성 충수돌기염의 초음파진단의

유용성에 대하여 언급하고 있으며 90% 내외의 정확도를 보이

고 있다. 그러나 임산부 환자에 대한 일부 보고(6, 7)에 의하

면 임신초기 및 중기의 진단의 정확도는 비임산부와 비슷하다

고 하였으나 임신말기에 대해서는 알려진 바가 별로 없다. 따

라서 저자들은 임상적으로 급성 충수돌기염이 의심되어 초음

파검사를 시행하였던 임산부 환자들을 대상으로 초음파소견을

분석하고 제태기에 따른 진단의 정확도를 평가하고자 하였다.

대상과 방법

1998년 1월부터 2002년 12월까지 5년 동안 임상적으로 급

성 충수돌기염이 의심되어 초음파검사를 시행한 103명의 임

산부 환자를 후향적으로 분석하였다. 모든 임산부 환자를 대상

으로하였으며초음파시행전 응급수술 1예와 초음파 시행후

추적이 안된 6예는 제외하였다. 대상 환자의 연령은 19세부터

38세까지였으며 이들 중 10대 1명, 20대 76명, 30대 26명으

로 20대가 가장 많았고, 제태기에 따른 분포는 임신초기(13주

까지) 35명, 임신중기(14-27주) 47명, 임신말기(28주 이상)

21명으로 임신중기가 많았다. 103명 환자 중 77명(75%)은

우하복부 통증과 나머지 26명(25%)은 하복부, 우측복부, 옆

구리 또는 전 복부등 비전형적인 통증을 호소하였다.

사용한 초음파기기는 Model 128XP/10(Acuson, Mountain

View, Calif, U.S.A.) 또는 HDI 5000(ATL, Bothell, Wash,

U.S.A.) 기종이며, 먼저 2-5 MHz 곡선형탐촉자로 골반강 및

상복부 초음파검사를 시행하여 부인과 및 요로질환을 배제한

후, 5-12 MHz 선형탐촉자로 위장관질환을 점진적 압박법으

로 검사하였으며 통증이 심하거나 임신말기시는 비압박법으로
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임산부 급성 충수돌기염의 초음파검사: 
제태기에 따른 진단의 정확도1

김 삼 수·이 상 욱·노 명 호

목적: 임산부 급성 충수돌기염의 제태기에 따른 진단의 정확도를 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 임상적으로 급성 충수돌기염이 의심되어 초음파검사를 시행한 103명의 임산부 환

자를 후향적으로 분석하였다. 초음파촬영기법은 점진적 압박법 또는 비압박법으로 하였다. 초

음파영상은 환자의 위치를 변경시켜 가면서 병적 충수돌기를 발견한 후 영상을 얻었다. 급성

충수돌기염의 초음파진단기준은 충수돌기 직경이 6 mm 이상으로 크고 압박을 하여도 압박되

지 않는 소견으로 하였다. 초음파검사소견은 수술소견 및 임상적 추적관찰과 비교 분석하였다.

결과: 103명의 임산부 환자 중 48명이 수술 및 병리조직학적으로 급성 충수돌기염으로 확진되

었다. 급성 충수돌기염으로 확진된 48명 중 34명이 초음파로 진단되었으며, 가양성 2명과 가

음성 14명이 있었다. 충수돌기가 정상인 55명의 환자 중 30명은 임상적 추적관찰로 호전되었

으며 나머지 25명은 다른 질환으로 확인되었다. 초음파검사를 이용한 진단의 정확도는 임신초

기 94%, 임신중기 81%, 임신말기 76%였으며 전체적으로 정확도 84%, 민감도 71%, 특이도

96%였다.

결론: 초음파검사를 이용한 임산부 급성 충수돌기염의 제태기에 따른 진단의 정확도는 유의한

차이점이 없었다. 따라서 초음파검사는 제태기에 관계없이 급성 충수돌기염의 진단에 유용한

검사법으로 사료된다.

1성균관의대 마산삼성병원 방사선과
이 논문은 2003년 5월 22일 접수하여 2004년 2월 23일에 채택되었음.



검사하였다. 초음파영상은 앙와위, 좌후사위 또는 좌와위로 환

자의 위치를 변경시켜 가면서 횡단스캔으로 상행결장을 따라

내려오다가 회맹판을 찾고 그 아래 맹장에서 나가는 병적 충

수돌기를 발견한 후 영상을 얻었다.

급성충수돌기염의초음파진단기준은충수돌기직경이6 mm

이상으로 크고 압박을 하여도 압박되지 않는 소견으로 하였으

며, 압박성 유무를 제외하면 비압박성 검사도 압박성 검사와

동일함으로 CT진단기준인 6 mm 이상을 적용하였다(8-9).

또한 국소적인 압박통, 충수돌기벽 비후, 충수돌기결석, 충수돌

기주위 지방층의 변화 및 충수돌기주위나 골반강 유리액체저

류 또는 농양 등을 관찰하였다. 정상 충수돌기를 발견하였거나

또는 충수돌기를 발견하지는 못하였으나 회맹부 주변의 관찰

이 가능하고 부수적인 소견이 없을 때 정상으로 판정하였다.

급성 충수돌기염의 확진은 수술을 시행한 경우 수술 및 병리

조직학적 소견을 기준으로 하였으며, 수술을 시행하지 않는 경

우임상적추적관찰을기준으로하였다. Chi-square test를 이

용하여 제태기에 따른 초음파검사의 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도 및 정확도를 분석하여 통계적 차이를 비교하였

으며, p<0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

103명의 임산부 환자 중 52명이 수술을 시행하여 48명이

병리조직학적으로 급성 충수돌기염으로 확진되었으며, 화농성

39예, 천공이 없는 괴저성 6예, 천공성 3예였다. 천공성 충수

돌기염은 임신초기 1예와 임신말기 2예가 있었으며, 합병증으

로 임신초기 및 말기 각각 1예에서 복막염이 동반되었으나 임

신말기 1예에서는 수술시야에서 천공만 있었다. 급성 충수돌

기염과 동반된 소견은 충수돌기주위 또는 골반강 유리액체저

류 24예(천공성 충수돌기염 2예포함), 충수돌기결석 8예, 충

수돌기주위 농양 1예가 있었다. 충수돌기 형태는 대부분 복부

형이었으며 커진 임신자궁에 의한 충수돌기의 전위 및 형태변

화에대한소견은기록되지않아초음파소견과비교분석할수

없었다. 확진된 급성 충수돌기염의 제태기에 따른 발생빈도는

임신초기 16예, 임신중기 18예, 임신말기 14예로 임신중기가

많았으나 비교적 동등한 분포를 보였으며, 복부 통증은 48명

중 43명(90%)이 우하복부였다. 

급성 충수돌기염으로 확진된 48명 중 34명이 초음파로 진

단되었으며(Table 1), 가양성으로 판정된 2명 중 1예는 술후

복부유착 때문에 충수돌기주위 염증으로 충수돌기가 두꺼워진

경우로 수술 및 병리조직학적으로 확진되었으며, 나머지 1예

는 두꺼워진 말단 회장부를 충수돌기염으로 오인한 경우로 임

상적 추적관찰에서 정상으로 확인되었다. 가음성으로 판정된

14명 중 정상으로 판정된 5명의 수술소견은 첨부에 국한된 염

증을 가진 경우 4예와 수술시야에서도 정상이었으나 병리조직

학적으로 판명된 1예였으며, 나머지 9명은 충수돌기주위나 골

반강 유리액체저류 또는 염증 4예, 우측 수신증 2예, 장관내

많은 양의 가스 때문에 충수돌기를 볼 수 없었던 3예였다. 

급성 충수돌기염이 없는 55명의 환자 중 30명은 임상적 추

적관찰에서 호전되었으며, 나머지 25명은 다른 질환으로 확인

되었다. 이들 질환은 난소 낭종 및 종양 9예, 자궁근종 3예, 골

반강 염증 3예, 장간막 임파선염 2예, 우측 대장 게실염 2예,

소장결장염 2예, 우측 수신증 2예, 변성 충수돌기주위염 1예,

난관출혈 1예로 부인과질환이 많았다. 또한 급성 충수돌기염

이 없는 대부분의 환자에서 정상 충수돌기를 확인할 수 없었

다. 

따라서 초음파검사를 이용한 임산부 급성 충수돌기염의 제

태기에 따른 진단의 정확도는 임신초기 94%, 임신중기 81%,

임신말기 76%로 임신주기가 증가 할수록 정확도는 감소하는

경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이점은 없었으며

(p>0.05), 전체적으로 민감도 71%, 특이도 96%, 양성예측도
94%, 음성예측도 79%, 정확도 84%였다(Table 2).

고 찰

고해상도 초음파검사는 산모의 급성 복통을 유발하는 위장

관질환의 유용한 검사법이며, 급성 충수돌기염과 더불어 다른

질환과의 감별이 가능하므로 수술 또는 보존적인 치료방향을

결정해 줄 수 있다. 그러나 임산부 급성 충수돌기염의 임상적

진단은 신뢰하기 어려운 경우가 많으며, 진단이 지연되어 괴사

나 천공이 일어나는 경우 복막염 같은 합병증으로 인한 자궁

수축으로 태아의 조기분만이나 자연유산을 초래하거나 산모의
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김삼수 외: 임산부 급성 충수돌기염의 초음파검사

Table 1. Sonographic Findings and Final Diagnosis

Sonographic Final Diagnosis
Total

Findings Appendicitis Other Disease

Positive 34 25 059
Negative 14 30 044

Total 48 55 103

Table 2. Diagnostic Value of Ultrasound by Trimester

Trimesters
Diagnostic Value(%) 

Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

1st (n=35) 14/16 (88) 019/19 (100) 14/14 (100) 19/21 (91) 33/35 (94)0
2nd (n=47) 10/18 (56) 28/29 (97) 10/11 (91)0 28/36 (78) 38/47 (81)0
3rd (n=21) 10/14 (71) 6/7 (86) 10/11 (91)0 06/10 (60) 16/21 (76)0

Total 34/48 (71) 53/55 (96) 34/36 (94)0 53/67 (79) 87/103 (84)

Note.—PPV=positive predictive value, NPV=negative predictive value.



사망까지도 보고(10-12)되었다. 본 연구에서는 충수돌기 천

공으로 인한 복막염으로 임신초기 1예는 충수돌기절제술과 함

께 소파술을 시행하였으며, 임신말기 2예는 자궁수축으로 인

해 제왕절개술로 분만하였으나 태아 및 산모의 이상은 없었다.

급성 충수돌염의 제태기에 따른 발생빈도는 대부분의 보고에

서 임신중기에 증가한다고 하였으나(10-13) 일부 보고에서

는 임신 전 기간을 통하여 동등한 분포를 보인다고 하였으며

(14), 천공율은 임신시 2-3배 더 발생하며 임신말기에 더욱

증가한다고 하였다(12, 14). 본 연구에서 제태기에 따른 발생

빈도는 거의 차이를 보이지 않았으며, 천공성 충수돌기염은 임

신초기 1예와 임신말기 2예로 천공율이 비임산부와 비교하여

더 많다고 생각되지는 않았다. 확진된 급성 충수돌기염의 24

예가 소량에서 많게는 300 cc까지 복수가 동반되었으나 대부

분 소량이어서 초음파검사에서 진단할 수 없었으며, 이러한 복

수는 일부 보고(6, 15)에서 천공을 시사하는 소견이라고 하였

으나 본 연구에서는 급성 충수돌기염으로 인한 염증성 반응으

로 사료되며 초음파검사에서 소량의 복수가 있으면 급성 충수

돌기염의 가능성을 시사하는 중요한 소견이라고 생각된다. 

급성 충수돌기염의 초음파검사시 충수돌기주위의 염증에 의

해 충수돌기가 두꺼워진 경우 가양성을 일으킬 수 있는 중요

한 원인이 되므로 일차적인 병변을 찾는 것이 필요하다(16,

17). 본 연구에서 과거 자궁수술로 인한 복부유착으로 장폐쇄

가 있었던 임신중기 1예에서 급성 충수돌기염으로 오인하였으

나 수술 후 충수돌기주위염으로 확진되었다. 급성 충수돌기염

에서 가장 문제되는 것이 가음성인데 여러 보고(7, 18, 19)에

서 충수돌기 첨부에 국한된 염증을 가진 경우 가음성을 일으

킬 수 있는 중요한 원인이 된다고 하였으며 이와 같은 오진을

피하기 위하여 충수돌기 전장을 관찰하는 것이 필요하다. 본

연구에서도 임신중기 4예와 임신말기 1예에서 첨부에 국한된

충수돌기염을 정상으로 판정하였으며 이들은 대부분 20주 이

상 커진 임신자궁에 의해 충수돌기 전장에 대한 검사가 어려

웠기 때문에 초음파진단의 정확도를 떨어뜨리는 중요한 요인

이었다.

급성 충수돌기염과 임상증상이 비슷한 25명의 다른 질환으

로는 부인과질환이 가장 많고 다음으로 신장질환, 장관질환순

으로많았다. 부인과질환으로는난소질환이 9예로많았으며대

부분 초음파검사로 진단이 가능하였으나, 양측 난소에 유피낭

(epidermoid cyst)이 있으면서 우측 난관출혈이 있었던 1예에

서는 진단이 어려웠으며 수술로 확진되었다. 신장질환으로 수

신증을 관찰할 수 있는데 이는 임신자궁에 의한 요관 압박으

로 사료되나 요로결석이나 요로감염에 대한 가능성을 필히 배

제하여야 한다. 신감염은 임신시 자주 일어난다고 하였으나

(10-12) 본 연구에서는 급성 충수돌기염으로 확진된 임신말

기 2예에서 수신증이 관찰되었으며 요로결석이나 요로감염은

없었다. 따라서 충수돌기가 정상소견을 보일 때는 반드시 골반

강 및 상복부 초음파검사를 포함하여 다른 질환이 없는지 확

인하여야 한다. 그러나 특이한 질환이 없는 것으로 확인된 30

명의 경우 생리적 현상에 의한 임신중의 통증으로 사료되며,

보존적 치료로증세가호전될수있으므로추적관찰을통해병

리적인 상태와 감별을 하는 것이 중요하다.

급성충수돌기염의초음파진단은염증이있는충수돌기의가

능한 위치를 찾아 직접적인 관찰이 중요하다. Baer등(20)은

임신 중 자궁이 커짐에 따라 충수돌기가 위쪽 그리고 외측으

로 이동하여 임신 5개월 후에는 장골릉(iliac crest) 상부에서

시계바늘과반대방향으로회전한다고하였으나, 충수돌기의위

치는 다양하며 정상변이가 많기 때문에 충수돌기를 발견하는

데 도움을 줄 수는 있으나 환자에 따라 제한적으로 적용될 것

이라고 사료된다. Lim등(6)은 임신말기에는 환자를 좌후사위

또는 좌와위로 해서 커진 자궁을 이동시켜 점진적 압박법으로

충수돌기를 관찰하는 기법을 기술하였으나 점진적 압박이 되

지 않는 경우 진단이 어렵다고 하였으며, Baldisserotto등(21)

은 충수돌기염이의심되는소아환자에서통증이심한경우비

압박법이 유용하며 환자의 위치를 변경시켜서 장관내 가스를

이동시킴으로서 압박없이 충수돌기를 관찰할 수 있고, 점진적

압박법과 병용하면 더 좋은 결과를 얻을 수 있다고 주장하였

으나 임산부 충수돌기염은 임신자궁에 의해 충수돌기 위치가

변하기 때문에 유용성을 예측하기 어렵다. 본 연구에서는 임신

말기에 압박법이 불가능한 경우 비압박법으로 환자의 체위를

변경시켜 가면서 탐촉자와 충수돌기간 거리를 최소화하여, 충

수돌기의 가능한 위치를 발견하여 관찰함으로써 진단이 용이

하였으나 장이 가스로 확장되거나 복부비만인 경우 검사가 쉽

지 않았다. 

급성충수돌기염에대한초음파진단의정확도는검사자의숙

련도나 초음파기기의 해상도에 따라 차이가 있으나 90% 내외

로 보고(1-5)되었으며 임신초기 및 임신중기도 비임산부 처

럼 높은 것으로 보고(6, 7)되었다. 그러나 임신말기 급성 충수

돌기염의 초음파진단의 정확도에 대해서는 다소 회의적인 보

고(6)가 있었을 뿐 알려진 바가 별로 없기 때문에 논란의 여

지가 있다. 본 연구에서 초음파검사는 임산부 급성 하복부 통

증의 경, 중을 막론하고 임상적으로 급성 충수돌기염의 가능성

이 낮은 환자도 포함하였으나, 초음파진단의 정확도는 임신말

기 76%를 보여 비교적 높은 편이었으며, 임신초기 및 중기는

각각 94% 및 81%로서 이전의 연구(6, 7)와 비교 할 만 하였

다. 결론적으로 초음파검사를 이용한 임산부 급성 충수돌기염

의제태기에따른진단의정확도는임신중기및임신말기는상

대적으로 낮았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 따라서 초음파검사는 임신말기라 할지라도 통증 부
위에 대한 세밀한 관찰과 임신자궁에 의한 충수돌기의 위치변

화를 주의 깊게 확인하는 것이 중요하며, 환자의 체위를 변경

시켜 가면서 탐촉자와 충수돌기간 거리를 최소화하여 압박법

또는 비압박법으로 초음파를 시행하면 비임산부 못지않은 진

단율을 보일 수 있는 유용한 검사법으로 사료된다.
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Sonography of Acute Appendicitis in Pregnant Women: 
Diagnostic Accuracy by the Stage of Gestation1

Sam Soo Kim, M.D., Sang Wook Lee, M.D., Myung Ho Rho, M.D.

1Department of Radiology, Masan Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: To evaluate the diagnostic accuracy of a diagnosis of acute appendicitis in pregnant women accord-
ing to the trimester. 
Materials and Methods: A retrospective review was performed on 103 pregnant women who underwent
sonography with clinically suspected acute appendicitis.  The sonographic technique used involved either the
graded compression or a non-compression method. All the sonograms were obtained after changing the pa-
tient’s position and identifying the diseased appendix.  The criterion for a sonographic diagnosis of acute ap-
pendicitis was the visualization of a non-compressible appendix with a maximal diameter ≥ 6 mm.  The sono-
graphic findings were correlated with the surgical findings and clinical follow-up. 
Results: Acute appendicitis was confirmed by both the surgical and pathological findings in 48 out of 103 preg-
nant women. Ultrasound established the diagnosis in 34 of the 48 patients with proven appendicitis. There
were false-positives in 2 patients and false-negatives in 14 patients.  Among the 55 patients who had a normal
appendix, 30 patients improved at the clinical follow-up and 25 patients had other intra-abdominal disorders.
The diagnostic accuracy of the ultrasound was 94% in the first trimester, 81% in the second trimester, and
76% in the third trimester.  The overall accuracy was found to be 84%, with a 71% sensitivity and a 96% speci-
ficity.  
Conclusion: No significant difference was found in the diagnostic accuracy of the ultrasound according to the
trimester in which the acute appendicitis occurred.  Therefore,  regardless of the stage of gestation, sonogra-
phy is a valuable procedure for diagnosing acute appendicitis. 
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