
최근 우리나라에서 염증성 장질환은 빠른 속도로 증가하고

있다(1). 진단적 측면에서 염증성 장질환은 질병 특유의 소견

이 없어 임상증상과 경과, 내시경 검사 또는 방사선학적 검사

와 함께 조직소견 등을 종합하여 진단하며 유사한 다른 질환

을 배제하는 일련의 과정을 거치게 된다(1, 2).

염증성 장질환 중 결핵성 장염은 결핵균이 들어 있는 우유

를 마시거나 혈행성 전파에 의하기도 하지만 대개 입으로 섭

취한 결핵균에 의해 발생한다. 결핵성 장염은 조직학적으로 궤

양형, 증식형 및 궤양성 증식형의 세 형태 중 한 가지를 나타

내게 되는데 이중 궤양형이 가장 흔한 형태이다(3). 크론병은

식도에서 항문까지 위장관 어느 부위에서나 생길 수 있는 질

환으로 장점막, 장벽 및 주위 장간막의 육아종성 염증으로 특

징지어지는 만성 장 질환이다(4).

하지만 실제 임상에서 결핵성 장염과 크론병 두 질환은 다

양하고 비슷한 임상증상과 경과, 내시경 또는 방사선학적 검

사 소견들을 보여 감별이 어렵다(5). 이에 저자들은 두 질환

을 감별하고 환자의 치료에 도움이 될 만한 객관적인 방사선

학적 지표에 대해 고민하게 되었다.

어떤 증상이나 소견이 나타날 때 어떤 질환에 이환될 확률

을 구하는 통계적 의사 결정 방법으로 전 확률(prior proba-

bility)과 각 소견의 조건부 확률을 이용하는 Bayes 이론이 있

다(6, 7). 바리움 대장 조영술과 소장 조영술에 나타난 여러

가지 방사선학적 소견들(3, 5, 8-10)을 종합하여 각각의 방

사선학적 소견들에 대한 크론병에 대한 결핵성 장염의 최확도

비(likelihood ratio; LR)(11)를 구하고 이것과 Bayes 이론을

이용하여 크론병에 대한 결핵성 장염일 확률을 구하여, 두 질

환을 객관적인 수치 혹은 지표를 통해 감별하고자 한다.

대상과 방법

1993년 1월부터 2003년 5월까지 본 의료원 4개 병원에서

임상소견(결핵성 장염 15예, 크론병 16예)과 수술 혹은 내

시경을 통한 병리 조직소견(결핵성 장염 19예, 크론병 20예)

으로 진단되었고 바리움 대장 조영술과 소장 조영술로 방사

선학적 소견의 분석이 가능하였던 70예(결핵성 장염 34예,

크론병 36예)를 대상으로 하였다. 물론 염증성 장 질환에는

궤양성 장염, 염증성 장질환과 소견이 비슷한 혈관염인 베세

트 병 등이 있어 우리들이 시도한 감별진단에 포함되어야 하
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바리움 장관 검사에서 Bayes 이론을 이용한
장결핵과 크론병의 감별진단1

임경자·최철순·윤은주·서영란·이일성·양 익·황우철·배상훈·강익원

목적: 방사선학적 소견이 다양하여 감별이 쉽지 않은 결핵성 장염과 크론병의 방사선학적 소

견을 객관적인 지표와 Bayes 이론을 이용해 감별하고자 하였다.

대상과 방법: 임상소견(결핵성 장염 15예, 크론병 16예)과 수술 혹은 내시경을 통한 병리 조직

소견 (결핵성 장염 19예, 크론병 20예)으로 진단되었던 결핵성 장염과 크론병 환자 중 바리움

대장 조영술과 소장 조영술로 방사선학적 소견의 분석이 가능하였던 70명의 환자를 대상으로

하였다. 두 질환의 방사선학적 소견에 대해 3명의 진단방사선과 의사가 환자별로 각각의 소견

들에 대한 유무를 결정하고 최확도비(likelihood ratio; LR)를 구한 후 통계학적으로 유의한 소

견들에 대해서만 Bayes 이론을 이용하여 크론병에 대한 결핵성 장염일 확률을 구하였다.

결과: 결핵성 장염의 최확도비가 높은 것은 맹장(LR=2.65)과 상행 결장(LR=2.22)을 침범하

고 경직성 내경 감소(LR=1.94), 장 길이 감소(LR=1.99), 팽출상의 소실(LR=1.97)과 소낭

형성(LR=3.88)의 소견을 보일 때이다. 또한 크론병의 최확도비가 높은 것은 20-29세의 나

이(LR=0.53), 공장, 회장 말단, S 결장과 직장(LR=0.12, 0.19, 0.3, 0.17)을 침범하고 건너

뛰기 소견(LR=0.49)과 협착 소견(LR=0.21)을 보일 때이다.

결론: Bayes 이론을 이용한 결핵성 장염과 크론병의 감별은 객관적이며 쉽고 빠르게 이용할

수 있는 장점이 있어 환자의 치료 결정에 도움을 줄 수 있다.

1한림대학교 의과대학 진단방사선과
이 논문은 2004년 2월 10일 접수하여 2004년 6월 17일에 채택되었음.



나, 궤양성 대장염은 대장의 바리움 검사 소견이 거의 특징

적이기 때문에 결핵성 장염과 크론병과는 판이하게 감별이

되고 베세트 병은 대개 특수 클리닉이 있는 병원으로 몰리는

관계로 우리 의료원의 4개 병원에서 그 건수가 극히 적어, 유

병율을 거의 0으로 보아도 무방하여 감별진단에서 제외하였

다.

결핵성 장염 34예 중 여자는 19예이고 남자는 15예였으며

평균 나이는 43.3세(16-86세), 크론병은 36예 중 여자와 남

자가 각각 18예씩이었고 평균 나이는 35.2세(19-78세)였다.

먼저 지금까지 알려진 결핵성 장염과 크론병에서 나타날 수

있는 모든 방사선학적 소견들을 종합하였다(3, 5, 8-10). 70

명 환자의 대장 조영술과 소장 조영술을 2명의 진단방사선과

복부 전문의와 1명의 진단방사선과 전공의가 후향적으로 검

토하였다. 그리고 세 사람의 동의 하에 환자별로 각각의 방사

선학적 소견들(Table 1)의 유무를 결정하였다. 그리하여 각각

의 방사선학적 소견의 최확도비를 구하였다. 나이 분포와 성

별 분포도 살펴보았다.

혼합성 궤양(mixed ulceration)은 장의 여러 부위에횡측궤

양과 선형 궤양이 각각 따로 존재하는 것이 아니라, 두 가지

궤양이 함께 존재해‘ㄱ’혹은‘ㄴ’의 모양을 나타내거나 사

선 모양의 궤양이 있는 경우로 정의하였다. 부분적 장벽 비후

(focal wall thickening)는 불완전한소낭형성(sacculation)으로

병변의 한 쪽(mesenteric or antimesenteric)에만 장벽이 두

꺼워져 반대쪽에는 장 길이가 늘어난 경우로 정의하였다. 동

맥류성 확장(aneurysmal dilatation)은 소장의 운동성 소실 및

소장 직경이 주위의 정상 소장보다 늘어난 경우로 하였다.

다음은 Bayes 이론을 두 질환의 감별을 위해 수학적 변형

을 하였는데 그 과정은 다음과 같다. 어떤 질환에서 증상이나

증세 혹은 방사선학적 소견이 나타날 때 어떤 질환에 이환될

확률은 Bayes 이론에 의해 다음과 같이 표현된다.

P(D/S) =
P(S/D)·P(D)

[1]
P(S/D)·P(D)+P(S/D)·P(D)

P(D/S)  : S가 나타날 때 D일 확률

P(S/D)  : D일 때 S가 나타날 확률(conditional probability)

P(D)   : D의 유병율(prevalence, prior probability)

P(S/D ) : D가 아닐 때 S가 나타날 확률

P(D) : 1-P(D)

[1] 식을 P(S/D )P(D )로 나누어 다음과 같이 변형시키면
다음과 같이 된다.

P (S /D )·P (D )

P(D/S) =
P (S /D )·P (D )

[2]
1+
P (S /D )·P (D )
P (S /D )·P (D )

여기에서 P(D)/P(D )와 P(S/D)/P(S/D )를 최확도비라 한
다. P(S/D)에서 S가 여러개 있을 수 있는 데 이들의 독립적

이라면(7) 다음과 같이 쓸 수 있다.

P(S/D) = P(S1/D)P(S2/D) … P(Si /D) … P(Sn /D)

따라서 [2]식은 다음과 같이 된다.

P(D/S) =
OddTBc [3]
1+OddTBc

OddTBc =
P(D )·P(S 1/D )·P(S 2/D ) … P(Si /D ) … P(Sn /D )
P(D )·P(S 1/D )·P(S 2/D ) … P(Si /D ) … P(Sn /D )

이 때 D 인 경우가 크론병의 경우이고, D인 경우가 결핵성
장염의 경우이다. 따라서 P(Si /D) / P(Si /D )는 Si 의 크론병
에 대한 결핵성 장염의 최확도비가 된다. 이 최확도비를 [3]

식에 넣어 계산을 하면 결핵성 장염일 확률을 구하게 된다. 각

소견은 Fisher’s exact test를 이용하여 통계적 처리를 하였

고 p값이 0.05이하일 때 통계적 의미를 갖는 것으로 하였으
며, 통계적으로 의미를 가질 때 실제 최확도비를 구하였다. 통

계적 의미가 없을 때는 이들 소견에 의한 감별력을 없애기 위

해 이론적으로 최확도비를 1로 하였다.

결 과

나이, 성별과 Table 1을 토대로 분석한 자료 중, 통계학적

으로 유의한 최확도비를 보인 연령 분포는 20-29세로 이 연

령은 크론병일 확률이 높았으며(Table 2), 성별 분포는 통계

학적으로 유의한 최확도비를 보이지 않았다. 질병의 침범 부
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Table 1. Observed Radiological Findings of Tuberculous Enteritis and Cronh’s Disease

Observed Radiological Findings

Generalized spasm Fleischner’s sign Stierlin’s sign
Rigid narrowing Mixed ulceration Polypoid lesions
Shortening Fistula Stricture
Continuous involvement Skip lesion Obstruction
Shallow ulceration Extrinsic mass effect Haustral loss
Deep ulceration Nodular lymphoid hyperplasia Fold thickening
Aphthoid ulceration Asymmetric involvement Focal wall thickening
Confluent ulceration Circumferential involvement Irritability
Longitudinal ulceration Segmental distribution Aneurysmal dilatation
Transverse ulceration Fissure Thumb printing mucosa
Mixed ulceration Sacculation



위는 전 소장과 대장을 대상으로 하였고, 맹장과 상행 결장

(LR=2.65, 2.22)을 침범한 경우가 결핵성 장염일 최확도비가

높았으며, 공장과 말단 회장, S 결장과 직장(LR=0.12, 0.19,

0.3, 0.17)을 침범한 경우는 크론병일 최확도비가 높았다

(Table 3).

대부분의 방사선학적 소견들은 통계학적으로 유의하지 못한

최확도비를 보였다. 통계학적으로 유의(p<0.05)한 최확도비
를 보인 방사선학적 소견들만을 모아 Table 4에 정리하였다.

방사선학적 소견으로는 경직성 내경 감소(rigid narrowing,

LR=1.94), 장 길이 감소(shortening of bowel, LR=1.99), 팽

출상의 소실(haustral loss, LR=1.97)과 소낭 형성(saccula-

tion, LR=3.88)에서 결핵성 장염의 최확도비가 높았다(Fig. 1,

2). 또한크론병의최확도비가높은경우는건너뛰기소견(skip

lesions, LR=0.49)과 협착(LR=0.21)을 나타낼 때였다(Fig.

3).

위의 도표들을 이용하는 방법을 이들 자료를 구한 후, 진단

방사선과에 의뢰된 환자의 예를 들어 설명하면 다음과 같다.

예) 25세 남자 환자가 반복적인 복통을 주소로 내원하여 소

장 조영술을 시행한 결과, 공장에 협착을 보였다. 결핵성 장염

의 가능성은 다음과 같다.

1단계 OddTBc = 0.53×0.12×0.21 = 0.013
2단계 Probability of Tuberculous Enteritis =

0.013    
= 0.012

1+0.013
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Table 2. Age distribution of Tuberculous Enteritis and Crohn’s
Disease and its Likelihood Ratio of Prevalence

Age Tuberculous Crohn’s Disease
LR(years) Enteritis (n=34) (n=36)

10-19 3 02 1*
20-29 8 16 0.53
30-39 6 08 1*
40-49 6 04 1*
50-59 4 01 1*
60-69 3 04 1*
70-79 4 01 1*

LR: Likelihood Ratio of Prevalence
1*: Theoretical likelihood ratio because of statistical insignificance
0.53 : Real likelihood ratio because of statistical significance
(p<0.05) = P(Tuberculosis Enteritis) / P(Crohn’s Disease); P is
prevalence.

Table 3. Distribution of Tuberculous Enteritis and Crohn’s
Disease and its Likelihood Ratio of Tuberculous Enteritis vs
Crohn’s Disease

Location
Tuberculous Crohn’s 

Enteritis Disease
LR

Duodenum 00 01 1*
Jejunum 01 09 0.12
Terminal ileum 03 16 0.19
Ileocecal valve 18 14 1*
Cecum 15 06 2.65
Ascending colon 21 10 2.22
Transverse colon 12 10 1*
Descending colon 06 09 1*
Sigmoid colon 02 07 0.30
Rectum 01 06 0.17

LR: Likelihood Ratio=P(Location/Tuberculous Enteritis)/P
(Location/ Crohn’s Disease)

1*: Theoretical likelihood ratio because of statistical insignificance
: Real likelihood ratio because of statistical significance (p<0.05)

Fig. 1. Tuberculous colitis in a 24-year-old woman. Barium en-
ema demonstrates a haustral loss and antimesenteric border
forming sacculation (arrow) in the ascending colon.

Table 4. Number of Radiological Findings on Barium Study and
Small Bowel Series of Tuberculous Enteritis and Crohn’s Disease
and Likelihood Ratio of Each Findings of Tuberculous Enteritis vs
Crohn’s Disease

Findings
Tuberculous Crohn’s 

Enteritis Disease
LR*

Rigid narrowing 22 12 1.94
Shortening of bowel 15 08 1.99
Skip lesions 07 15 0.49
Haustral loss 26 14 1.97
Sacculation 11 03 3.88
Stricture 03 15 0.21
Mixed ulceration 11 12 1
Aneurysmal dilatation 06 03 1

LR: Likelihood Ratio=P(Si/Tuberculous Enteritis)/P(Si/Crohn’s
Disease)
*: Real likelihood ratio because of statistical significance (p<0.05)



3단계 일반적인 백분율로 표시하면 1.2%

4단계 결핵성 장염의 가능성이 1.2%이므로, 반대로 크론병

일 가능성 은 98.8%이다. 실제 크론병에 대한 치료를 하여 증

상 호전이 있었다.

고 찰

염증성 장질환 중 입으로 결핵균을 섭취해서 생기는 결핵성

장염과 식도에서 항문까지 위장관 어느 부위에서나 생길 수

있는 크론병의 감별에서 가장 중요한 소견으로 알려진 것은

궤양이다. 초기병변은 아프타성 궤양으로 같으나, 병이 진행되

면 결핵성 장염은 횡측 또는 환형 궤양이 생기고, 크론병은 아

프타성 궤양이 서로 융합하고 진행하여 장벽 전 층을 침범하

는 긴 종축성 선형 궤양을 형성하고 말기에는 장막층까지 침

범하는 깊은 궤양으로 인한 열구, 조약돌 모양(cobblestone

appearance), 거대 염증성 용종들이 나타난다고 한다(4, 5,

12).

Tandon과 Praksh는 결핵성 장염 159예와 크론병 10예를

대상으로 병변의 육안적 소견과 병리조직학적 소견을 검사하

였는데, 결핵성 장염은 크론병에 비해 항문 침범 소견이 적고

장막층에 속립성 결절이 특징적으로 나타나며 협착의 길이는

대부분 3 mm 이내이고 내부 누공 형성은 적었다고 하였다.

궤양을 형성한 경우 크론병은 장간막쪽으로 종축성으로 뚜렷

이 나타나는 반면 결핵성 장염은 궤양의 진행방향이 횡적으로

나타난다고 하였다(13).

지금까지 전통적으로 결핵성 장염과 크론병의 감별 진단에

중요하다고 알려진 횡측 또는 환형 궤양과 종축성 선형 궤양

(4, 5, 12, 13)의 최확도비가 저자들의 연구에 있어서는 통계

학적으로 유의하지 못했다는 것이 예상 외의 결과였다. 그리

고 이번 연구의 결과에서 통계학적으로 유의한 최확도비를 보

였던 방사선학적 소견이 나타나면 Bayes 이론을 이용하여 쉽

고 정확하게 두 질환을 감별할 수 있지만, 통계학적으로 유의

하지 못한 최확도비를 보이는 방사선학적 소견만 나타나는 경

우에는 여전히 두 질환의 감별은 어려운 상황에 놓이게 된다.

Bayes 이론은 어떤 질병의 유병율과 그 질환에 이환되었을

때 나타날 수 있는 어떤 소견의 빈도수(frequency; condi-

tional probability)를 이용하여, 어떤 소견이 보일 때 어떤 질

환에 이환될 확률을 구하는 것이 목적이다(7).이 Bayes 이론

은 logistic regression analysis를 이용하는 방법(14)보다 산

출 방법이 쉽고 또 그 이용이 편리한 이점이 있다. 이 이론의

유용성은 이미 다른 분야에서는 입증되었고(7), 의학 분야에

서도 상당히 강력한 방법으로 부상하고 있다(15, 16).
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Fig. 2. Tuberculous colitis in a 86-year-old woman. In the as-
cending colon and cecum, there is rigid narrowing and bowel
shortening (arrow). Also widening os of ileocecal valve (arrow
head) is present.

Fig. 3. Cronh’s colitis in a 20-year-old man. Small bowel series
shows a short segmental stricture (black arrow) in the distal
ileum, without significant obstruction. More proximally,
ileum also narrowed (arrow head). Cobble stone appearance
(white arrow), which is not a finding for differentiation be-
tween the two disease, in the terminal ileum is present.



이 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 10년간의 결핵성 장

염과 크론병의 자료를 모았음에도 불구하고 확진된 예가 70

예(결핵성 장염 34예, 크론병 36예)에 불과하여 충분한 모집

단을 형성하지 못하였다. 이러한 현상의 원인을 생각해 보면,

전체적으로 폐결핵의 발생률이 감소하면서 이와 함께 결핵성

장염의 발생률도 감소하고, 크론병의 발생률이 증가하고는 있

다고 하지만 절대적인 수가 아직까지는 낮기 때문일 것이다.

다른 원인으로는 4개 병원에서 자료를 모으는 과정에서 이번

연구에 포함되지 않은 예가 있을 것으로 생각된다. 이번 연구

에 포함되는 기준이 임상 경과와, 내시경이나 수술을 통한 병

리조직학적으로 진단된 예인데 임상 경과라는 기준의 적용에

있어 경중의 차이를 보였을 가능성을 생각할 수 있다. 둘째,

결핵성 장염과 크론병, 특히 크론병의 방사선학적 소견은 초

기와 후기로 나누어 시기에 따라 다르게 나타나지만, 이번 연

구에는 특별히 병의 경과 시기는 어디에도 포함시키지 않았

다. 다양한 시기가 같이 포함되어 있어 통계학적으로 유의한

최확도비를 보였던 방사선학적 소견의 종류가 적었을 가능성

이 있다.

요약하면 결핵성 장염의 최확도비가 높은 것은 맹장과 상행

결장을 침범하고 경직성 내경 감소, 장 길이 감소, 팽출상의 소

실과 소낭 형성의 소견을 보일 때이다. 또한 크론병의 최확도

비가 높은 것은 20-29세의 나이, 공장, 회장 말단, S 결장과

직장을 침범하고 건너뛰기 소견과 협착 소견을 보일 때이다.
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Differentiation of Tuberculous Enteritis and Crohn’s Disease with
Barium Study Using Bayes Theory1
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Purpose: To differentiate tuberculous enteritis and Crohn’s disease with barium study using Bayes theory.
Materials and Methods: The study group consisted of 34 patients with tuberculous enteritis (age range 16-86
years, mean age 43.3 years, M:F=19:15) and 36 patients with Crohn’s disease (age range 19-78 years, mean
age 35.2 years, M:F=18:18). These diagnoses were confirmed by therapeutic tests (tuberculous enteritis: 15,
Crohn’s disease:16) or histopathological examinations (tuberculous enteritis: 19, Crohn’s disease: 20) conduct-
ed from January 1993 to May 2003. Three radiologists (two abdominal specialists and one trainee) analyzed
each radiological finding of tuberculous enteritis and Crohn’s disease by means of a barium enema and/or
small bowel series. We used Fisher’s exact test to verify the statistical significance of each radiological finding
and p-values less than 0.05 were considered to be significant. We calculated the likelihood ratio (LR) of tuber-
culous enteritis versus Crohn’s disease for each finding by employing Bayes theory.
Results: The radiological findings associated with a high likelihood ratio for tuberculous enteritis were the in-
volvement of the cecum (LR=2.65) and ascending colon (LR=1.99), rigid narrowing (LR=1.94), shortening of
the bowel (LR=1.99), haustral loss (LR=1.97) and sacculation (LR=3.88). The radiological findings associated
with a high LR for Crohn’s disease (low LR for tuberculous enteritis) were age between 20 and 29 years
(LR=0.53), the involvement of the jejunum (LR=0.12), terminal ileum (LR=0.19), sigmoid colon (LR=0.30) or
rectum (LR=0.17), and the presence of skip lesions (LR=0.19) or strictures (LR=0.21). With these LRs, the
probability of the subject having tuberculous enteritis versus Crohn’s disease could be calculated using Bayes
theory.
Conclusion: The analysis of a barium study using Bayes theory could provide an objective, easy and fast
method of differentiating tuberculous enteritis and Crohn’s disease.
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