
초음파는우하복부통증이있는환자에서급성충수염을진

단하는데 가장 유용한 검사방법 중의 하나이다. 과거에는 초음

파에서 정상 충수를 발견하기 어려워, 급성 충수염의 유일한

진단 기준(1)이 충수가 보이는 것이었으나 점차 초음파기기의

발전으로 정상 충수를 흔히 볼 수 있게 되었다. 정상 충수와

구분되는 급성 충수염의 여러 진단 기준(criteria)들이 알려졌

다(2-4). 대표적인기준은직경의변화인데일반적으로 6 mm

를 기준으로 하여 그 이상일 경우 급성 충수염으로 진단하게

된다. 하지만, 정상 충수에서도 이와 같은 소견을 관찰할 수가

있어 직경만을 단독적인 기준으로 삼는다면 높은 위양성의 결

과를 보일 수 있다(5). 그러므로 충수의 압박성(compressi-

bility), 형태의 변화, 내강 내 공기의 부재 등과 같은 여러 가

지 기준을 고려함으로써 충수염 진단의 정확도를 높일 수 있

다. 

최근 들어 고해상도 초음파기기의 발전으로 정상 충수를 여

러 개의 층으로 구분할 수 있게 되었고, 특히 소아환자에서 점

막층의 풍부한 림프조직이(6-8) 특징적으로 두꺼운 내측 저

에코선으로 보이게 된다(7, 8). 본 연구는 급성 충수염이 있는

경우 내강의 염증이 가장 먼저 점막에 미쳐 저에코선에 영향

을 미칠 것이라는 가정하에, 우 하복부 통증을 호소하는 소아

환자에서 점막층의 내측 저에코선의 존재와 변화가 급성 충수

염을 진단하는데 유용한 기준이 될 수 있는지를 알아보기 위

해 시행하였다. 

대상과 방법

2004년 5월부터 2006년 6월까지 우 하복부 통증을 호소하

여 초음파를 시행한 총 169명의 환아들 중 충수를 발견할 수

없었던 20명을 제외한 149명(발견율 88%)을 대상으로 하였

다. 남자 90명, 여자 59명이었고 평균연령은 8.3세(1-15세)

였다. 충수가 발견된 149명 중 급성 충수염이 있던 환아는 48

명(32%)였고 모두수술과병리검사결과로확진할수있었다.
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소아 급성 충수염 진단에 초음파 내측 저에코선의 유용성1

김봉수·최국명·김승형·박지강·김광식2·강현욱3·강기수4

목적: 소아에서 급성 충수염을 배제하거나 진단하는 기준으로써 충수 벽의 내측 저에코선이 유

용한지를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 우 하복부 통증을 주소로 하여 초음파를 시행한 169명의 연속적인 환아들 중 충

수를 발견할 수 있었던 149명을 대상으로 충수 벽의 내측 저에코선을 전향적으로 분석하였다.

내측 저에코선의 소실을 급성 충수염에 대한 진단기준으로 했을 때 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도 및 정확도를 구하였다. 

결과: 급성 충수염이 있었던 환아의 12예(25%)에서 전장에 걸쳐 내측 저에코선이 보였고, 36

예(75%)에서는 소실이 있었다. 반면, 급성 충수염이 없었던 환아 중 97예(96%)에서 전장에

걸쳐 내측 저에코선이 보였고, 단 4예(4%)만이 소실이 있었다. 급성 충수염을 진단하는 기준

을 내측 저에코선의 소실로 했을 때 민감도 75%; 특이도 96%; 양성예측도 89%; 음성예측도

90%; 정확도 89%였다. 급성 충수염이 없었던 예의 내측 저에코선의 두께는 있었던 예보다 통

계적으로 유의하게 두꺼웠다(p = 0.03). 
결론: 우하복부 통증을 호소하는 환아의 초음파에서 충수 벽의 두꺼운 내측 저에코선이 전장에

걸쳐 관찰되는 것은 급성 충수염을 배제하는데 도움이 되었다. 그러나 내측 저에코선의 소실은

급성 충수염을 시사하는 소견이었다.

1제주대학교 의과대학 영상의학과
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어 졌음. 
이 논문은 2007년 2월 2일 접수하여 2007년 7월 16일에 채택되었음.



급성 충수염이 없던 환아는 101명(68%)이었고 2명은 수술로

99명은 임상 추적으로 진단되었다. 임상 추적으로 진단된 환

아들은 초음파 후 증상의 소실까지 걸린 시간이 12시간에서 2

주까지였다. 

모든 환자는 응급실 혹은 외래에서 임상 의사들을 통해 초

음파가 의뢰되었다. 모든 검사는 위장관 초음파에 수년의 경험

(7년, 8년)이 있는 두 명의 영상의학과 의사(B.S.K., G.M.C.)

에 의해 시행되었다. 초음파기기는 ATL사(Advanced

Technology Laboratories, bothell, WA)의 HDI 5000을 사용

하였으며 먼저 4-7 MHz의 곡선형 탐촉자를 이용하여 전반적

인 복부초음파를 시행하였고, Puylaert(1)의 점진적 압박법

(graded-compression technique)을 사용하여 5-12 MHz의

선형(linear) 탐촉자를 가지고 상행결장에서부터 아래쪽으로

내려오면서 회맹관(ileocecal valve)과 맹장을 보고 난 후, 맹

관으로 끝나는 충수돌기를 확인하였다. 

분석은 전향적으로 시행하였다. 관찰자들은 초음파 모니터

에서 충수가 발견된 경우에 선형의 내측 저에코선이 있는지를

확인하였고(Fig. 1, 2), 영상을 확대시킨 후에 내측의 저에코

선을 전자 캘리퍼스(caliper)를 이용하여 측정하였다. 그 후 충

수의 최대 외측직경을 저에코의 바깥 근층의 외측에서 재었고,

충수의 축상 영상이 난형(ovoid)인 경우에는 전후방향의 단경

을 측정하였다. 

초음파 소견들은 수술이 시행된 경우에는 수술 및 병리결과

와 비교하였고, 수술이 시행되지 않은 환아들은 환자기록지를

검토한 후, 필요한 경우 전화로 연락하여 추적하였다. 병리학

적 급성 충수염의 진단기준은 근층(muscularis)에 호중구

(neutrophil)의 침습이 있을 경우로 하였고 단계에 따라 초기

충수염(early appendicitis), 화농성 충수염(suppurative

appendicitis), 괴사성충수염(gangrenous appendicitis)으로분

류하였다. 초기 충수염은 점막층, 점막하층, 및 근층에 약간의

호중구의 삼출액이 있는 경우에, 화농성 충수염은 장벽 내 농

양, 점막층 괴양 및 화농성 괴사가 있는 경우에, 괴사성 충수

염은 전 층에 걸쳐 괴사가 있고 점막에 넓은 출혈성 괴양이 있

는 경우에 진단하였다(6). 

통계분석은 초음파에서 내측 저에코선의 소실을 진단 기준

으로 급성 충수염의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도

및 정확도를 알아보았고, 급성 충수염이 있는 환아군과 정상

충수를 보인 군 사이에 내측 저에코선의 두께 차이가 있는지

student t-test(SPSS version 12.0, Statistical Package for

the Social Sciences)를 이용하여 분석하였다. 

결 과

급성 충수염이 있었던 48예 중에서 내측 저에코선은 36예

(75%)에서 소실된 소견을 보였고(Fig. 3, 4), 12예(25%)에

서는 전장에 걸쳐 관찰할 수 있었다. 내측 저에코선이 소실된

환아들 중 23예(64%)는 전장에 걸쳐 내측 저에코선을 볼 수

없었다(Table 1). 내측 저에코선이 소실된 36명 중 괴사성 충

수염의 빈도(6예, 17%)는 내측 저에코선을 볼 수 있었던 군

(1예, 8%)보다 높은 소견을 보였고, 특히 이중 5예에서는 전

장에서 내측 저에코선의 소실이 있었다. 

급성 충수염이 없던 환자 101예 중 4예만이 내측 저에코선

의 부분적인 소실을 볼 수 있었고 나머지 97예는 전장에 걸쳐

볼 수 있었다. 충수돌기의 내측 저에코선의 소실을 기준으로

했을 때 급성 충수염 진단의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성

예측도 및 정확도는 각각 75%, 96%, 89%, 90%, 89%였다. 

정상충수를보인환아군의내측저에코선의평균두께는1.02

mm(0.6-2.1 mm)였고, 급성 충수염이 있던 환아군의 평균두

께는 0.86 mm(0.4-1.4 mm) 로 측정되었다. 두 군 사이에 통

계학적으로 의미 있는 차이를 보였다(p= 0.03) (Fig. 5). 정
상 충수를 보인 환아 101명 중 최대 외측 직경의 6 mm이상
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Fig. 1. An eight-year-old boy with terminal ileitis. 
Longitudinal image shows a normal appendix (arrowheads)
with inner hypoechoic bands (long arrows). Thickened wall of
terminal ileum (arrow) is noted, anterior to appendix. 

Fig. 2. A seven-year-old boy with mesenteric lymphadenitis. 
Transverse US image shows a normal appendix (arrowheads)
with inner hypoechoic bands (long arrows). 



은 20예였고, 이중 19 예(95%)가 전장에 걸쳐 내측 저에코선

을 볼 수 있었다(Fig. 6). 급성 충수염을 보인 환아 48명중 최

대 외측직경이 6 mm 이하는 4예였고, 이들은 모두 내측 저에

코선의 소실을 볼 수 있었다(Fig. 7). 

고 찰

급성충수염은소아에서수술을요하는급성복증의가장흔

한원인이다. 하지만, 소아에서 30%-45%에서비전형적인증

상을 보여 임상소견만으로 진단을 하는 데는 어려움이 있다

(9). 이러한 이유로 소아의 급성 충수염 진단에서 영상의학의

역할은 매우 중요하다. 초음파는 높은 정확성, 편의성, 방사선

조사에서 벗어난다는 장점들로 인해 지난 10년간 소아에서 급

성 충수염을 진단하는데 가장 중요한 검사방법으로 자리 잡게

되었다(9-11). 

처음 초음파 진단법을 소개한 Puylaert(1)는 급성 충수염이

없는 환자에서는 정상 충수를 발견할 수 없었으나 그 후 연구

자들은 간혹 정상 충수를 발견할 수 있었다(2, 11, 12). 최근
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Table 1. Comparison of US Finding, and Surgico-pathologic and Clinical Follow-up Results

Appendicitis (n=48) Negative 
Early Suppurative Gangrenous Appendicitis 

Appendicitis Appendicitis Appendicitis Total (n=101)
(n=4) (n=37) (n=7)

Absence of Inner Hypoechoic Band 1 28 6 36 (75%) 4 (4%)
Partial 0 11 1 13 (36%) 4 (100%)
Whole 1 17 5 23 (64%) 0
Entire visible Inner Hypoechoic Band 2 09 1 12 (25%) 97 (96%)

Fig. 4. A five-year-old boy with acute suppurative appendicitis.
Longitudinal US image shows an acutely inflamed appendix
with partial loss of inner hypoechoic band (arrows). An intra-
luminal appendicolith with posterior shadowing (long arrows)
is seen in mid portion of the appendix. 

Fig. 5. A 12-year-old girl with acute suppurative appendicitis.
Transverse US image shows an acutely inflamed appendix
with decreased thickness of inner hypoechoic band (long ar-
rows). 

Fig. 3. An 11-year-old boy with acute suppurative appendicitis.
Longitudinal US image shows an acutely inflamed appendix
(arrowheads) with entire loss of inner hypoechoic band. Two
intraluminal appendicoliths with acoustic shadowing (long ar-
rows) behind it are seen. 



에는고해상도초음파의보급과충수초음파에대한경험의축

적으로 정상 충수의 발견율이 60%에서 90%에 이르고 있다

(3-5, 7, 10, 13). 정상 충수 발견율의 증가로 인하여 정상 충

수와 충수염을 구분할 수 있는 다양한 기준이 필요해졌다. 하

지만, 기존에 알려진 여러 기준은 제한된 민감도와 특이도를

보인다. 충수돌기의최대외측직경(급성충수염시 6 mm이상)

은 90-100%의 높은 민감도를 보이나 60-70%의 낮은 특이

도를 보이고 있고, 둥근(round) 형태로의 변화는 100%의 민

감도와 37%의 특이도, 내강 내 공기의 부재는 85%의 민감도

와 79%의 특이도를 보이고 있다(3-5). 그러므로 한 가지 기

준만을 사용하는 것보다 여러 개의 진단기준을 복합적으로 이

용한다면 좀 더 정확하게 급성 충수염을 진단할 수 있다. 

고해상의 초음파와 조직학적 소견을 비교한 관내분석(in

vitro) 연구(8)에서 충수는 5개의 에코층으로 가장 내측의 첫

번째 층은 표층의 점막과 내강 사이의 경계에서 형성된 얇은

고에코성의 테두리로, 두 번째 층은 점막층으로서 저에코성의

테두리로, 세 번째 층은 점막하층과 근층의 경계에 의한 고에

코성의 테두리로, 네 번째 층은 근층으로서 저에코성의 테두리

로, 가장 바깥층인 다섯번 째층은 장막의 경계면에서 나오는

고에코층으로 구성되어 있다. 이중 두 번째 층인 내측 저에코

선은 가장 두껍고 균일하게 볼 수 있었다. 내측 저에코선은 점

막층의 고유판(lamina propria)의 림프 조직들이 보이는 것으

로서, 특히 다른 위장관보다 충수에서 풍부하여 좀 더 분명하

게 볼 수 있었다. 특히 소아에서는 점막층의 림프조직이 매우

풍부하여 두꺼운 저에코선이 더욱 잘 보일 수 있고 성인으로

갈수록 점차 섬유화되어 얇아지게 된다(8). 

본 연구에서 충수염이 있었으나 전장에 걸쳐 내측 저에코선

이 볼 수 있었던 예에서는 정상 충수를 보였던 군보다 평균두

께가 감소하였고, 충수염이 있던 환아 중 내측 저에코선의 소

실이 있던 예에서는 전장에 걸쳐 내측 저에코선을 볼 수 있었

던 경우보다 병리학적으로 염증이 진행된 소견을 보였다. 급성

충수염이 발생하면 내강내에 액체가 차게 되고 점막층이 염증

세포의 침윤에 의해 내측 저에코선은 얇아지면서 비균질한 에

코로 바뀌고, 염증이 진행되면 내측 저에코선이 소실된다(8,

13). 괴사성 충수염이 되면 점막하층의 고에코성 테두리가 소

실되고 충수의 층상구조가 파괴가 된다(14). 

본 연구는 우 하복부 동통이 있는 환아에서 충수 장벽의 내

측 저에코선의 소실시 급성 충수염이 있을 확률은 89%(양성

예측도)이고, 전장에 걸쳐 저에코선이 보였을 때 정상 충수일

확률이 90%(음성 예측도)로 급성 충수염을 진단하거나 배제

하는데 좋은 기준이 될 수 있음을 보여주고 있다. 본 연구에서

최대 외측 직경이 6 mm이상이었으나 정상 충수로 진단된 경

우인 20예 중 19예(95%)는 전장에 걸쳐 두꺼운 내측 저에코

선을 볼 수 있어 급성 충수염을 배제할 수 있었다. 그러므로

다른 기준이 애매한 경우에 충수벽의 내측 저에코선을 자세히

관찰함으로써 급성 충수염의 정확한 진단에 도움을 줄 수 있

다. 

본 연구의 제한점은 대상군을 소아에 국한하여 성인에서도

충수벽의내측저에코선이진단기준이될수있는지연구가되

지 못했다는 점이다. 하지만, 소아에서는 성인보다 복벽이 얇

고 복강 내 지방이 적어 탐촉자가 관심영역을 좀 더 세밀하게

관찰할 수 있어 정상 충수의 발견율이 높다. 이로 인해 다양한

진단기준을 이용하여 세밀하게 충수를 관찰할 필요성이 있어

저자들은 먼저 소아를 중심으로 연구하게 되었다. 그리고 본

연구에서 충수염이 없던 환자들은 대부분 병리 조직학적 확진

없이 임상추적만으로 진단하여, 초기 충수염의 일부가 항생제

치료 후에 저절로 호전되었을 가능성을 배제할 수는 없다. 하

지만, 윤리적 관점에서 모든 환아를 수술하기는 불가능하므로

차후 건강한 소아 대상군을 중심으로 좀 더 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 
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Fig. 6. A five-year-old boy with mesenteric lymphadenitis.
Transverse US image shows a normal appendix with 8-mm in
outer diameter (arrowheads). An inner hypoechoic band (long
arrows) is well seen. 

Fig. 7. An 11-year-old girl with acute suppurative appendicitis. 
Transverse US image shows a normal appendix with five-mm
in outer diameter (arrowheads). An inner hypoechoic band is
not visualized.



결론적으로 우 하복부 통증을 호소하는 환아에서 충수 장벽

에두꺼운내측저에코선이보이는경우에는급성충수염을배

제할 수 있고 내측 저에코선이 소실되었을 때는 급성 충수염

을 시사하는 소견이라 할 수 있다. 
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Usefulness of the Inner Hypoechoic Band of the Vermiform Appendix
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Acute Appendicitis in Children1
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Purpose: We wanted to evaluate the usefulness of the inner hypoechoic band in pediatric appendices as an ul-
trasonographic criterion to exclude or confirm acute appendicitis. 
Materials and Methods: Among the 169 consecutive children with right lower abdominal pain, the 149 appen-
dices depicted on US were prospectively evaluated for an inner hypoechoic band in the appendiceal walls.
The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and accuracy were assessed for loss of the
inner hypoechoic band as a diagnostic criterion for acute appendicitis. 
Results: The appendices in 12 (25%) patients with acute appendicitis show entire inner hypoechoic bands and
those in 36 patients (75%) did not. The appendices in 97 (96%) patients without acute appendicitis showed en-
tire inner hypoechoic bands, and those in 4 (4%) did not. The loss of inner hypoechoic band confirmed acute
appendicitis with a sensitivity of 75%, a specificity of 96%, positive and negative predictive values of 89% and
90%, respectively, and an accuracy of 89%. The thickness of the inner hypoechoic band in patients without
appendicitis was significantly higher than that in patients with appendicitis (p = 0.03). 
Conclusion: The visualization of entire thickened inner hypoechoic band in the appendiceal wall helps to rule
out acute appendicitis. However, the loss of the inner hypoechoic band is suggestive of acute appendicitis. 
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