
급성 충수염은 응급수술을 요하는 가장 흔한 질환으로 대개

환자의 임상소견과 검사소견만으로도 진단할 수 있어 방사선

학적 검사가 요구되지 않는다(1, 2). 그러나 충수염환자의 약

1/3에서 임상 징후가 모호한 경우로 알려졌고 이로 말미암아

불필요한 수술을 하게 된 경우가 약 6-16%로 보고되고 있다

(3, 4). 반대로 충수염인데도 수술이 지연되는 경우(false-

negative appendectomy)가 약 15-25%까지 보고되고 있고

충수염 환자의 20-40%에서 천공이 동반된다고 보고되고 있

다(5, 6).

그러므로 우하복부 통증을 주소로 내원하여 급성 충수염이

의심되는 환자들에서 빠르고 정확한 진단이 매우 중요하고 이

에 따라 여러 가지 방사선학적 검사법이 이용되었다. 그 중 초

음파와 CT가 많이이용되었는데초음파는첫영상진단으로유

용하고 그 민감도나 특이도가 98%까지도 보고되고 있다(7).

CT는 초음파 다음 검사로, 때로는 첫 검사로 이용되고 있는데

좀 더 객관적이면서 높은 진단율을 보인다(1-5). 하지만 이

두 검사도 각기 단점을 가지고 있는데 초음파는 진단율이 환

자의 비만도나 검사자의 숙련도에 좌우될 수 있고(8, 9) CT

는 방사선 노출의 위험이 있다는 점이다.

지난 수년간 MR 영상은 급속 영상기법의 발달 덕분에 영상

시간이줄고그에따른움직임인공산물(motion artifect)이 줄

어들어 임상 여러 분야에 많이 응용하게 되었다. MR은 비전리

화(nonionizing)영상기법이라는장점을가지고있어현재는특

히 유·소아나 가임기 여성의 급성 충수염진단에 이용되고 있

다. 이제까지 MR을 이용한 급성 충수염진단에 관해서 몇몇 논

문에서보고되었는데일부는조영증강MR을이용한것이고일

부는 비용절감과 시간절약 등의 장점을 가진 비조영증강 MR

을 이용한 것이었다. 이중 충수염 진단에 대해 초음파와의 비

교는 단 하나의 논문에서 보고되었고 이들은 조영증강 MR을

이용하였다(10). 이들은 지방억제 조영증강 MR영상이 초음파

보다 진단에서 정확도, 민감도, 음성예측도에서 더 우월하다고

보고하였다.

이처럼 조영증강 MR영상과 초음파의 비교 연구는 진행되었

지만 비조영증강 MR영상과 초음파의 비교연구는 아직 진행되

지 않았다. 

이에 저자들은 비조영증강 MR영상과 초음파의 민감도, 특
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급성 충수염 진단에서 비조영증강 자기공명영상의
유용성: 복부초음파검사와 비교연구1
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목적: 급성 충수염이 의심되는 환자에서 비조영증강 자기공명영상과 복부 초음파의 정확도, 유

용성, 한계점 등을 비교하여 비조영증강 자기공명영상의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 급성 충수염으로 의심되어 비조영증강 자기공명영상과 복부 초음파를 실시한 40

명의 환자를 대상으로 하였다. 비조영증강 자기공명영상으로 T1 FLASH 축상면영상, 화학적

변위-선택적 지방억제 T2 HASTE 축상면영상, T2 HASTE 축상면, 관상면영상을 얻었다. 수

술 혹은 임상 추적 결과에 기초하여 진단이 내려졌고 초음파 검사성적과 비교하여 비조영증강

자기공명영상의 통계적 유의성을 검증하였다. 

결과 : 수술 혹은 임상 추적 결과로 40명 중 25명이 급성 충수염으로 확진되었고 7명은 특별

한 병적 진단 없이 증상이 호전되었고 8명은 다른 질환으로 판명되었다. 비조영증강 자기공

명영상의 민감도, 정확도는 각기 92%, 90%였고 이에 반해 초음파는 각기 68%, 72.5%였다.

이들 값은 통계적으로 유의하여(p < .05, chi-squre test) 충수염 진단에 비조영증강 MR영상
이 초음파에 비해 우위점이 있음을 나타내었다.

결론 : 비조영증강 자기공명영상은 급성충수염 진단에 유용한 영상기법으로 특히 초음파상 진

단이 애매하거나 잘되지 않을 경우, 또한 방사선 노출이 중요관점이 되는 환자들에서 매우 유

용하다. 
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이도, 정확도를 비교해보고 비조영증강 MR영상의 진단적 가

치에 대해 평가해보고자 하였다.

대상과 방법

2005년 12월에서 2006년 9월까지 우하복부 통증을 주소로

내원하여 급성 충수염이 의심되거나 다른 질환을 감별하고자

초음파 검사를 의뢰한 40명(남자 25명, 여자 30명)의 환자를

대상으로 초음파 검사 시행 전에 비조영증강 MR 영상을 시행

하였다. 대상환자의 연령은 5세에서 56세까지로 평균 30.3세

였다. 

비조영증강 MR 영상은 2명의 영상의학과 전문의에 의해 초

음파 시행 전에 판독하였으며 초음파 검사는 비조영증강 MR

영상소견에 대한 사전정보 없이 다른 영상의학과 전문의와 전

공의에 의해 시행되었으며 각각의 결과를 즉시 외과의사에게

통보하였다. 이후 수술한 환자는 수술, 병리소견을 판독소견과

비교하였고 수술을 시행하지 않은 환자는 퇴원시의 진단명이

나 추후 시행한 다른 방사선학적 검사결과등과 비교하였다. 

MR 영상

사용된 MR기종은 1.5-T 초전도형 자기공명영상기기

(Sonata;Simens, Erlangen,Germany)였고 위상배열다중코일

(phased array multi-coil)을 이용하였다. 영상기법은먼저 T1

FLASH(T1-weighted fast low angle shot) 축상면영상(axial

image) (TR/TE=127/4.76, flip angle= 70,matrix 153×256)

을 얻었고, T2 HASTE(multisection half Fourier acquisition

single shot turbe spin echo) 축상면과 관상면영상(coronol)

(TR/TE=1100/121, matrix = 154×256, 205×256)을 얻었

다. 이후 화학적변위-선택지방억제(chemical shift-selective

fat suppression)를 사용한 T2 HASTE(TR/TE = 1100/121,

matrix = 154×256) 축상면영상을 얻었다.

절편두께와 간격은 3 mm와 0.3 mm, 영상범위는 240×240

mm-360×360 mm, 판당 절편 수는 65-80였다. 축상면에서

의 검사범위는 하복부에서 골반부까지 실시하였고 총 검사시

간은 평균 8-10분 정도였다. 단, 병변의 크기와 주위 침범 정

도에 따라 절편두께, 간격, 판당 절편 수가 달라져 일부 환자

에서는 검사시간이 더 길어졌다. 

비조영증강 MR 영상에서 급성 충수염의 기준은 T2 강조영

상, 혹은 지방억제 T2 강조영상에서 충수벽이 고신호를 보이

고 두꺼워졌거나 충수직경이 6 mm이상으로 커져 있으면서 내

부가 액체로 차 있는 경우(Fig. 1, 2), 커진 충수가 잘 구분되

지 않지만 맹장이나 충수 주변 지방층 신호강도 증가, 액체 저
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A B

C D

Fig. 1. A 19-year-old women with right
lower quadrant pain and clinically sus-
pected acute appendicitis
A. Longitudinal sonogram shows in-
flammed appendix 
B. Axial T2-weighted HASTE image
shows inflammed appendix (solid ar-
row). Note hyperintense intraluminal
fluid, slightly hyperintense wall, and
increased signal of periappendiceal
fatty tissue (open arrow)
C. Axial fat-suppressed T2-weighted
HASTE image show inflammed ap-
pendix. Note fluid-filled inflammed
appendix (solid arrow) and increased
signal intensity of periappendiceal fat-
ty tissue.
D. Coronal T2-weighted HASTE image
shows inflammed appendix (solid ar-
row). Note appearence is same as on
A.



류, 농양(Fig. 3) 등 이차적인 주변의 염증반응들로 하였다

(11). 충수 위치도 MR 영상에서 평가하였는데 맹장의 아래내

측, 맹장의 위내측, 맹장의 후방, 골반 내 등으로 크게 나누었

다.

초음파영상

초음파 기기는 UM 9 HDI (Advanced Technology

Laboratories, Bothell, Wash,U.S.A.)으로 5-10 MHz 선형 탐

촉자를 사용하였다. 환자가 비만하거나 병변이 깊게 위치하여

맹장과 그 주변이 확인이 곤란한 경우에는 2-4 MHz의 볼록

탐촉자를 사용하였다.검사방법은 Puylaert등이 사용한 점진적

압박법(graded compression technique)을사용하여충수를찾

아 염증 유무를 관찰하였다(12). 

충수염의 진단기준은 충수의 최대직경이 6 mm이상이고 내

강이 압박되지 않는 경우로 하였다(13-15) (Fig. 1). 비록 충

수가 보이지 않더라도 맹장 주변에 농양 형성을 시사하는 복

합 종괴가 보이는 경우는 충수염으로 판단하였다(15). 충수와

맹장 주변에 대한 검사가 끝난 후에는 2-4 MHz 볼록 탐촉자

를 이용하여상복부와골반강에대한검사를시행하여복부동

통의 가능한 다른 원인을 배제한 후 검사를 종료하였다. 

급성 충수염의 확진은 수술결과와 임상적 추적관찰로 이루

어졌으며그 결과를비조영증강 MR 영상 및 초음파 검사의판

독결과와 서로 비교하였다. 통계학적 분석은 chi-square test

를 통해 살펴보았다. 이때, 통계적 정확성을 위해 기대 빈도가

5 이상의셀인경우는 Pearson’s chi-square를 살펴보았고기

대빈도 5 미만의 셀이 포함된 경우 Fisher’s exact test를 통

해 결과를 분석하였다.

결 과

비조영증강 MR 영상과 초음파를 동시에 실시한 총 40명의
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Fig. 2. A 35-year-old man with severe right lower quadrant
pain. Surgically confirmed extensive acute supprative appen-
dicitis Coronal T2-weighted HASTE image shows fluid-filled
appendix and thickened wall of appendix (solid arrow). Also
note hyperintense periappendiceal inflammed fat (open ar-
row). Inflammed appendix is not shown at sonography due to
poor sonic window related to patient’s obesity.

A B C
Fig. 3. A 84-year-old women with appendiceal abscess 
A. Axial T2-weighted HASTE image shows abscess(solid arrow) adjacent to the proximal ascending colon.
B. Continuous axial T2-weighted HASTE image obtained 18mm below A shows inflammed appendix (solid arrow) abutting abscess
(open arrow).
C. Irregular shape hypoechogenic abscess is seen on transeverse sonographic image and appendix is not visablized. Differentiation
of appendiceal abscess from other cause such as ruptured diverticulitis cannot be determined from this image.



환자 중 27명에서 수술을 시행하였고 그중 25명에서 수술 후

병리적으로 급성 충수염으로 확진되었다. 40명 중 나머지 15

명은 수술로 다른 질환이 발견되거나 임상적 추적관찰로 증상

이 호전된 경우였다(Table 1). 8명에서 다른 질환이 있었는데

게실염, 장관염, 근육 내 혈종, 난소질환, 장간막 림프선염 등

이었다. 15명 중 나머지 7명은 임상적 추적 관찰로 증상이 호

전되었고 이들은 정상으로 하였다. 

비조영증강 MR 영상, 초음파 모두에서 위양성을 주었던 경

우는 게실염과 난소 농양이 있었던 경우인데 충수가 6-7 mm

정도로 커져있었다.

수술 후 충수염이었던 경우 충수의 위치는 크게 3가지로 나

누었는데맹장의아래내측에위치하는경우는 17명, 맹장의위

내측에 위치하는 경우 1명, 맹장의 후방에 있는 경우 4명(Fig.

4), 골반 내 위치하는 경우 3명으로 맹장의 아래내측 위치가

가장 많았다. 비조영증강 MR 영상 판독에서 실지 충수 위치와

같게 진단한 경우는 22명이었고 충수가 잘 보이지 않았던 경

우는 3명이었다. 초음파상 같은 위치로 진단한 경우는 15명이

었고 충수가 잘 보이지 않았던 경우는 11명이었다.

비조영증강 MR 영상에서 급성 충수염을 진단하는 가장 정

확한 연쇄종류는 축상면과 관상면의 T2 강조 HASTE 영상이

었고 총 40명 중 3명을 제외한 나머지 환자들에서 모두 충수

가 잘 보였다. T1 강조영상은 보고자의 관점에 따라 T2 강조

영상보다는 정확도가 떨어졌는데 원인은 액체로 차있는 충수

라든지 충수 주변 지방층 신호강도 증가, 액체 저류 등이 T2

강조영상에서 고신호강도로 잘 구분되기 때문이다(7). 화학적

변위-선택지방억제를 사용한 축상면 T2 강조영상은 복강 내

액체저류나 액체로 차있는 충양돌기를 잘 보여주지만 공간해

상도는 T2 강조영상보다 떨어진다.

비조영증강 MR 영상 스켄시간은 T1 강조영상은 평균 약

1-2분 정도이고 T2 강조영상(시상면과 축상면)은 약 3-4분,

지방억제 T2 강조영상에서는약 1-2분으로 총소요시간은약

8-10분이었다.

MR 영상결과

수술로 확진된 25명의 충수염 환자 중 MR 영상은 23명

(92%)에서 정확하게 진단하였고 정상 퇴원한 7명 중 6명

(85.7%)을 정확히 진단하였다. 다른 질병으로 판명된 8명 중

7명(87.5%)을 정확히 진단했다. MR 영상에서 위양성은 2명,
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Table 1. Sonography, Unehanced MR Imaging, and Surgical-Pathologic Follow-Up Results in 40 Patients

Results

Diagnosis Sonography Unhanced MR Imaging Surgical-Pathologic 

n % n % Follow-Up (n)

Acute appendicitis 17 068 23 92 25
(true-positive)
1) Visualized Appendix
Inflammed appendix 07 03
Inflammed appendix with 08 19
periappendiceal abnormal finding 
(fat infiltration or abscess or fluid collection)
2) Non visualized Appendix
Abscess 01 00
Ascites 01 01
No acute appendicitis
(true-negative) 12 080 13 86.7 15
Other Disease 07 07 08
Normal 05 06 07
False-negative 08 02
False-positive 03 02

Total 40 100 40 100 40

Fig. 4. A 70-year-old man with retrocecal appendicitis 
Axial T2-weighted HASTE image shows equivocal mild thick-
ened appendiceal wall situated in the retrocecal portion (solid
arrow). Abnormal mild increased signal of periappendiceal fat-
ty tissue is also noted. Retrocecal positioning appendix is not
visualized at sonography.



위음성은 2명이었다. MR 영상에서 충수염으로 진단했던 23명

중 커진 충수가 보이거나 커진 충양돌기와 함께 충수주위 지

방층의 변화, 농양 등이 보인 경우는 22명이었고 충수가 보이

진 않았지만 농양유무, 액체저류 등이 있어 충수염이 강력히

의심되었던 경우는 1명이었다.

초음파영상결과

수술로확진된 25명의충수염환자중초음파는 17명(68%)

에서 같게 진단하였고 정상 퇴원했던 7명중 5명(71.4%)을 같

게 진단했다. 수술이나 임상적으로 다른 질병으로 판명된 8명

중 7명(87.5%)를 초음파는 동일하게 진단했다. 초음파상 위

양성은 3명, 위음성은 8명이었다. 초음파상 충수염으로 진단했

던 17명 중 커진 충수가 보이거나 커진 충수와 함께 충수주위

지방층의 변화, 농양 등이 보인 경우는 15명이었고 충수가 보

이진 않았지만 농양유무, 액체저류 등이 있어 충수염이 강력히

의심되었던 경우는 2명이었다.

통계학적의의

Table 2에 각 검사방법의 통계학적 결과가 나와 있고 급성

충수염에서 비조영증강 MR 영상과 초음파검사를 비교했을 때

민감도, 정확도 등이 통계적으로 유의하였고(p < 0.05), 특이
도, 음성, 양성예측도 등은 통계적 유의가 없었다. 이로써 급성

충수염의 진단에 비조영증강 MR영상이 초음파에 비해 우위점

이 있음을 알 수 있었다.

고 찰

급성 충수염은 전 인구의 6%까지 걸릴 정도로 흔한 질환으

로(16) 전형적인 임상증상과 검사소견만으로 진단할 수 있으

나 비전형적인 임상증상으로 발현될 때는 진단이 지연되어 합

병증의 발생빈도가 증가하고 특히 유·소아나 노인들에서 합

병증의 발생빈도가 높다. 그리고 비슷한 임상증상을 보이는 다

른 질환과의 감별이 쉽지 않아 정상 충수를 절제하는 때도 있

는데 특히 가임연령의 여성들에서 골반질환이나 임신의 합병

증의 빈도가 높아 정상 충수의 절제율이 35-45%까지 보고되

어 수술 후 이환율이 높다(17). 이에 급성 충수염의 진단율을

높이고자 단순 복부촬영, 바륨 관장검사, 초음파 그리고 CT 등

여러 가지 영상의학적 검사법들이 시행되었다.

초음파는 Puylaert(12)가 급성 충수염의 진단을 위해 고해

상능의 초음파 탐촉자를 사용한 점진적 복부 압박법을 보고한

이후 많이 이용되고 있다. 초음파상 압박되지 않는 커진 충수

가 보이거나 충수결석이 있거나 충수주위에 액체 저류가 있을

때 충수염으로 진단하였고 진단율이 87-93%로 높아 정상 충

수절제율을 많이 낮추어 현재 급성 충수염 진단의 일차적 검

사법으로 널리 이용되고 있다. 그러나 초음파는 시술자의 경험

에 좌우되며 비만환자나 통증이 심할 때, 다량의 복수가 차 있

을 때는 압박이 되지 않아 진단이 어렵고 많은 양의 공기 방

해로 맹장 후방으로 위치한 충수는 진단되지 않는 등의 단점

이 있다(8, 18). 저자들도 이러한 이유로 초음파 검사상 위음

성 소견을 보인 증례 등이 있었다.

또 다른 영상진단으로는 CT가 있는데 충수주위 염증성 종

괴의 특성과 액화부위의 크기와 미치는 범위를 결정하는데 임

상적으로 상당히 가치가 있지만(1, 2) 급성 충수염의 유병률

이 높은 유·소아나 가임기 여성에서의 방사선 노출이라는 단

점을 가지고 있다. 

MR은 급성 충수염이라는 응급상황에 맞지 않게 검사시간이

오래 걸리고 복부 통증으로 말미암은 움직임 인공산물, 비싼

검사가격 등의 이유로 초음파와 CT보다 보편적인 우선 검사

로는 이용되지 않아왔다. 하지만, 수년간 MR 영상은 급속 영

상기법의 발달 덕분에 영상 시간과 움직임 인공산물이 줄어들

게 되면서 급성 충수염 진단에도 응용하게 되었다.

특히 MR은 비전리 영상기법으로 유·소아나 가임여성의 급

성 충수염 진단시 매우 유용하다는 점을 기초로 이 연구를 시

작하였다. 초기 논문에서는 지방억제 가돌리움 조영증강 MR

영상을 이용하였는데(10) 이후 일부 논문에서는 조영제를 사

용하지 않으므로 시간절약과 비용절감의 장점을 생각해 조영

증강 없이 T1, T2 강조영상, 지방억제 T2 강조영상만을 이용

하였다(7, 11). 즉 비천공된 급성 충수염인 경우 T2 강조영상

이나 지방억제 T2 강조영상에서 액체로 충수가 커져 있거나

두꺼워진벽을보이거나주위지방신호강도증가등을보여진

단할 수 있었다. 

급성 충수염의 비조영증강 MR 영상(특히 T2 강조영상)은

초음파와 거의 비슷하다. 즉 충수의 중심은 내강 내 액체에 의

한 고신호강도를 보이고 근육층의 부종에 의한 약간의 고신호

강도의 환, 다시 충수주위 염증과 액체 저류에 의한 고신호강

도가 보여 과녁징후(target sign)을 보인다(7, 11). 급성 충수

염을 보여주는가장정확한연쇄종류는축상면과관상면의 T2

강조영상이었는데 T1 강조영상보다 우수한 이유는 염증반응

을 고신호강도로 보여주기 때문이다. 축상면의 지방억제 T2

강조영상은 다른 연쇄종류보다 염증과 액체 저류 등의 위치를

잘 보여주지만 T1, T2 강조영상보다 공간해상도가 떨어진다. 

MR 영상의장점은위에서언급한비전리영상기법이라는점

과 전형적 혹은 비전형적인 위치에 있는 염증이 있는 충수를

모두 잘 보여줄 수 있다. 대개 충수의 가장 흔한 위치는 맹장

의 아래내측인데(1) 맹장의 후방에 있을 경우가 초음파에서

위음성으로 흔히 진단된다고 알려졌다(7, 10). 본 논문에서는

초음파상 위음성으로 판명된 8명의 환자 중 맹장 후방에 충수

가 있었던 경우는 1명이었고(Fig. 4) 나머지는 아래내측, 또는
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Table 2. Sonographic and Unenhanced MR Imaging Correlation
in 40 Patients (%)

Parameter Sonography Unenhanced MR 

Sensitivity* 17/25×100 = 68 23/25×100 = 92
Specificity** 12/15×100 = 80 13/15×100 = 86.7
Accuracy* 29/40×100 = 72.5 36/40×100 = 90
(-) Predictive Value** 12/20×100 = 60 13/15×100 = 86.7
(+) Predictive Value**17/20×100 = 85 23/25×100 = 92

* p<.05 for differences on chi-square test
** p>.05 for differences on chi-square test



골반 내 위치한 경우였다. 후자는 환자가 비만해서 잘 보이지

않았거나 충수를 정상 소장으로 오인한 경우였다. 이에 반해

비조영증강 MR 영상에서는 위음성인 2명의 환자와 충수는 보

이지 않았지만 복강 액체저류에 의해 진양성으로 판독한 1명

을 제외하고는 모든 환자에서 충수가 관찰되었다. 이렇듯 MR

영상은 충수의위치를잘보여주어내시경수술을시도하는외

과의에게 많은 도움을 줄 수 있다고 생각된다.

비조영증강 MR 영상은또한충수주위의염증소견, 농양, 국

소 혹은 확산한 액체 저류 등의 관찰이 쉬워 급성 충수염의 진

단에 정확성을 높일 수 있다는 장점이 있다. 본 논문에서도 비

조영증강 MR 영상은 충수염으로 확진된 환자 25명 중 20명

(80%)의환자에서위동반소견이보였고초음파는10명(40%)

의 환자에서 보였다. 

비조영증강MR 영상의다른장점은초음파처럼시술자의숙

련도에의지하지않는점과비만인환자에서충수의관찰이초

음파보다는 쉽다는 점, 복부 전체의 관찰이 정확하다는 점이다

(7, 10).

비조영증강 MR의 진단적 맹점은 액체로 차 있는 소장이 군

집되어있을때충수와의감별이어렵고맹장이비정상적인위

치에 있을 때도 진단이 어렵다. 또한, 맹장이나 충수 주위의 지

방에 염증 변화가 비조영증강 MR의 중요 소견이므로 후복막

이나장간막지방이적은환자에서는진단되지않는경우가있

다. 또 MR 영상은 병의 진행 정도나 검사시기에 따라 다양한

소견을 보일 수 있고 염증이 미세하거나 충수가 보이지 않으

면 진단을 놓칠 수 있으므로 임상적 관찰이 중요하다. 저자들

도 위음성을 보인 경우가 2예가 있었는데 그중 1명은 체지방

이 적어서 충수주위 지방에 염증반응을 관찰하기 힘들었고 액

체로 가득 찬 충수가 소장과 감별이 되지 않아서 위음성으로

판독된 것으로 생각된다. 나머지 1명에서는 병리소견상 염증

이 미세한 초기 충수염으로 진단되었으므로 MR에서는 주위지

방에 염증반응이 없고 충수변화가 미미하여 진단이 어려웠던

것으로 생각된다. 

비조영증강 MR의 또 다른 단점은 가격이 초음파보다는 비

싸다는 점, 환자의 움직임 제한, 폐쇄고포증 환자에게서의 제

한점, 공기와충수결석등의감별이힘들다는점등이다(7, 10).

이 연구에서는몇가지제한점이있다. 첫째, 비조영증강 MR

에서 위양성으로 판독된 2명 중 1명은 수술을 시행하지 않고

임상의사의판단하에증상호전과혈액검사에서백혈구수가증

가하지 않았거나 추적 혈액검사에서 백혈구 수가 감소하는 추

세를 보여 급성 충수염이 아니라고 진단하였다는 점이다.

Jeffrey 등(8)에 의하면 정확한 이유는 알 수 없지만 급성 충

수염환자에서 mural necrosis로 진행하기 전에 염증이 저절로

호전될 수 있으므로 급성 충수염 진단은 임상소견과 비교하여

야 하고 초음파나 CT, MR등의 영상소견만으로 수술의 절대적

인 적응증이 될 수 없다고 하였다. 또 급성 충수염 환자의 적

은 빈도(0.06-12%)에서는 재발하거나 만성적 통증을 유발한

다고 하였다. 실제로 저자들의 증례중 위 1명은 충수주위지방

에 염증소견은 없지만 두꺼워진 충수가 보여 초기 급성 충수

염으로 진단되었으나 임상증상이 호전되었다. 따라서 위

Jeffrey 의견에 상응해서 초기 급성 충수염이 저절로 호전된

것으로 추측하지만 실제로 충수 절제술을 시행하지 않았으므

로 어떤 확정적인 결론을 내릴 수 없을 것 같다.

둘째, 저자들의 연구에서 초음파 민감도(68%)와 정확도

(72.5%)가 보고된 여러 논문의 초음파 진단율보다 낮은데 이

는 우선 검사자의 숙련도와 장비의 성능에 따라 결과에 차이

가 날 수 있는 초음파의 특성때문으로 생각된다. 저자들은 이

를 보완하고자 두 명의 검사자가 판독하고 최신 장비를 사용

하였지만 환자의 비만도, 심하게 팽창된 장관 공기, 후맹장 충

수 등의 여러 요인에 의해서도 영향을 받았던 것으로 생각된

다. 

셋째, 저자들의 연구에 포함된 충수염환자 증례수가 적어 통

계적으로 한계가 있었다. 여기에 대해서는 앞으로 더 많은 증

례를 축적하여 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 비조영증강 MR영상은 초음파에 비해 높은 민감

도와 정확도를 보여 일부 단점에도 급성 충수염을 진단하는데

초음파에 비해 우위점이 있음을 알 수 있었다. 따라서 비조영

증강 MR 영상은 임상적으로 초음파상 급성 충수염진단이 애

매한 경우나 방사선 피폭이 적어야 하는 유·소아나, 가임기

여성에서 유용한 검사방법으로 생각된다.
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Purpose: To evaluate the efficacy of unenhanced MR imaging compared to the diagnostic accuracy, advan-
tage, and limitations of abdominal ultrasonography in the diagnosis of acute appendicitis.
Materials and Methods: The study included 40 patients suspected of having acute appendicitis and who were
subjected to an unenhanced MR image, as well as an abdominal ultrasonography. A T1 FLASH in an axial im-
age, a chemical shift-selective fat suppressed T2 HASTE in an axial image, as well as a T2 HASTE in an axial
and coronal image were obtained as unenhanced MR images. The diagnosis was established based on a surgi-
cal or clinical follow-up of the unenhanced MR results, which were then statistically compared to the ultra-
sonographic results. 
Results: The surgical or clinical follow-up results revealed that 25 patients were positively diagnosed with ap-
pendicitis. Of these, 7 patients had symptoms of acute appendicitis with no pathologic diagnoses, whereas the
8 remaining patients were diagnosed with another condition. The sensitivity and accuracy of the unenhanced
MR imaging was 92% and 90%, compared to ultrasonography which was 68% and 72.5% accurate, respec-
tively. The differences in sensitivity and accuracy between the two methods were found to be statistically sig-
nificant (p < .05, chi-square test). Based on these results, unenhanced MR imaging was superior to sonography
for the diagnosis of appendicitis. 
Conclusion: Unenhanced MR imaging may be a useful modality for the diagnosis of acute appendicitis, espe-
cially for suboptimal or nondiagnostic sonographies, as well as patients that are particularly sensitive to radia-
tion exposure. 
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