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The Risk Factors for Colonic Diverticular Bleeding

Seungchul Suh, Pyoung Ju Seo, Hyunkyung Park, Cheol Min Shin, Hyun Jin Jo, Hyun Young Kim, Sang Hyub Lee, Young Soo Park, 
Jin Hyeok Hwang, Jin Wook Kim, Sook Hyang Jeong, Nayoung Kim, Dong Ho Lee, In Sung Song and Hyun Chae Jung1

Department of Internal Medicine, Seoul National University Bundang Hospital, Seoul National University College of Medicine1, Seoul, 
Korea

Background/Aims: Colonic diverticular bleeding cases account for 30-40% of the lower gastrointestinal bleeding, among which, 
3-5% appear to be massive bleeding. The purpose of this study was to evaluate the risk factors for colonic diverticular bleeding 
diagnosed by colonoscopic examination.
Methods: Among the 1,003 patients, who were identified to have colonic diverticulosis including sleeding by diverticulitis and 
diverticular bleeding coding search, 216 patients had diverculosis, and they were divided into two groups: one with diverticular 
bleeding, and the other without bleeding. We evaluated the potential risk factors for diverticular bleeding, based on age, 
gender, location of diverticulum, comorbidities related to atherosclerosis, smoking, alcohol and medications, and compared 
them between both groups.
Results: Among the 216 patients, we observed colonic diverticular bleeding in 35 patients (16.2%). The mean age of the 
bleeding group was significantly older than that of non-bleeding group. No difference was observed regarding gender ratio. 
Right colonic diverticula were common in both groups, but there were higher proportion of patients with bleeding in bilateral 
diverticuosis. Old age, bilateral diverticulosis, presence of atherosclerosis related diseases (hypertension, diabetes mellitus, 
ischemic heart disease, obesity), use of aspirin, NSAIDs and calcium channel blocker, increased the risk of bleeding. In a 
multivariate analysis, use of aspirin and bilateral diverticulosis were identified as independent risk factors for colonic diverticular 
bleeding. 
Conclusions: Since the patients who took aspirin and/or had bilateral colonic diverticulosis increased the risk of bleeding 
from divertuculi. As such, caution and education of patients are required. (Korean J Gastroenterol 2012;60:349-354)
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서    론

대장게실은 직행혈관(vasa recta)이 대장 근육층을 통과하

는 부위 중에서 장벽이 약해진 곳을 통해 점막과 점막하층이 

탈출하여 발생하는 작은 주머니로서 근육층이 없는 가성 게실

이다.1 주로 장벽 저항의 감소, 비정상적인 운동성 및 식이 섬

유질 섭취의 저하 등에 의해 발생한다. 

대장게실증은 서양인에서는 가장 흔한 대장질환으로서 아

시아나 아프리카에서는 유병률이 낮다고 알려져 있다.2 한국

인에서의 대장게실증은 서양에 비해 드물다고 알려져 있지만 

최근 평균 수명의 연장, 식생활 및 생활 습관의 서구화, 진단 

방법의 발달 및 보편화 등으로 매년 증가 추세를 보이고 있
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Fig. 1. Flow chart for patients enrolled in the study. 

다.2-4 또한 대장게실증은 나이가 증가함에 따라 발생이 증가

하여 40세 이하에서는 10% 미만의 유병률을 보이는 반면 80

세 이상에서는 50-66%로 높은 유병률을 보인다.5,6 대부분 증

상을 유발하지 않지만 10-20%에서는 게실출혈, 게실염 그리

고 이로 인한 합병증인 농양, 누공, 폐쇄 등이 발생할 수 있고 

특히 게실출혈은 하부 위장관 출혈의 약 30-40%를 차지하며 

이 중 3-5%에서 대량 출혈로 나타나 임상적으로 중요하다.1

게실출혈과 연관된 위험인자에 대한 연구는 현재까지는 제

한적으로, 규칙적이고 지속적인 NSAIDs의 사용이 출혈과 같

은 심각한 합병증의 위험성을 증가시킨다는 보고가 있었

다.7-11 2008년 Yamada 등12은 일본인 대장게실출혈 환자를 

대상으로 한 연구에서 고혈압, NSAIDs, 아스피린을 포함한 

항응고제의 사용이 대장게실출혈의 독립적 위험인자라고 하

였고 2009년 Jansen 등13은 서양인을 대상으로 한 연구에서 

NSAIDs 외에도 스테로이드, 칼슘통로차단제의 사용 및 고요

산혈증이 대장게실출혈의 독립적 위험인자이며 동반된 동맥

경화성 질환이 3개 이상일 때 그 위험성은 높아진다고 하였

다. 이러한 배경 하에 저자들은 대장내시경검사를 통해 게실

이 확인된 환자들을 대상으로 게실출혈의 위험인자에 대하여 

후향적으로 분석하였다. 

이 연구는 본 기관 임상연구윤리위원회의 승인을 받았다.

대상 및 방법

1. 대상

2003년 5월부터 2010년 5월까지 분당서울대학교병원에서 

대장게실증, 대장게실염 및 대장게실출혈의 상병명을 통해 확

인된 환자 1,003명 중 대장내시경검사를 시행받은 408명을 

대상으로 의무기록을 검토하였다. 이 중 192명은 대장내시경 

검사에서 게실이 확인되지 않아 배제하였는데 이들은 전산화

단층촬영을 통해서 진단되었거나 진단적 검사를 받지 않고 임

상적으로 추정 진단된 환자들이었다. 이전의 대장내시경검사

에서 게실이 확인되었으나 같은 기간 동안 중복으로 검사가 

시행된 환자는 검사를 1회 시행한 것으로 간주하여 최종적으

로 포함된 환자수는 216명이었다(Fig. 1).

2. 방법

1) 전처치 및 검사방법

대상 환자의 전처치로서 검사 전날 저녁부터 총 4 L의 

polyethylene glycol 용액으로 장정결을 하고 다음 날 검사를 

시행하였다. 검사 전 pethidine 50 mg을 정주하였고 수면내

시경의 경우 midazolam (DormicumⓇ, Roche, Basel, Swit-

zerland)을 체중에 따라 3-5 mg을 정주한 후 검사를 진행하

였다. 대장 내시경은 CF-Q260AL (Olympus, Tokyo, Japan)

을 사용하였다.

2) 정의 및 진단 기준

대장내시경검사를 통해 대장게실이 확인된 경우를 대장게실

증으로 정의하였다. 대장게실출혈의 진단기준은 Jensen 등14

에 의한 보고에 근거하여 대장게실에서의 활동성 출혈이나 노

출된 혈관이 관찰된 경우 또는 대장 내 게실에 동반되어 응고

된 혈액이 관찰되면서 말단회장에 출혈의 흔적이 없으며 대장 

내에 다른 규명할만한 출혈의 원인이 없을 경우로 하였다. 우

측 대장은 맹장, 상행결장, 횡행결장으로 그 원위부인 하행결

장, 에스상결장을 좌측 대장으로 분류하였다. 

3) 위험인자

대상환자를 출혈군과 비출혈군으로 나누어 두 군 간의 나

이, 성별, 게실의 위치에 따른 차이를 비교하였고, 가능한 잠

재적 위험인자를 평가하기 위하여 동반 질환(고혈압, 당뇨병, 

고지혈증, 허혈성 심장질환, 뇌혈관질환, 비만), 생활습관(흡

연, 음주), 복용 약제(NSAIDs, 아스피린, 와파린, 칼슘통로차

단제)로 분류하여 의무기록을 검토하였다. 흡연 및 음주력은 

의무기록에서 현재 흡연 중이거나 음주를 하고 있다고 응답한 

환자를 대상으로 하였다. 연속 변수인 나이는 65세 이상과 미

만으로 나누어 비교하였고 비만은 체질량지수(BMI, kg/m2)

가 25 kg/m2 이상인 경우로 하였다. 필요에 따라 부족한 자료

는 본인과의 전화 통화로 수집하였다.

3. 통계 분석

통계적 분석은 SPSS 프로그램(SPSS 17.0 K for Window; 

SPSS Korea, Seoul, Korea)을 이용하였고 두 군 간 범주형 

변수의 차이는 카이제곱(χ2) 검정을 이용하였다. 게실출혈과 

연관된 독립된 위험인자를 알아보기 위하여 다변량 회귀분석

을 시행하였다. 변수의 선택은 단변량 분석에서 의미있는 결

과를 보인 변수를 대상으로 하였고 이 중 상관계수가 0.7을 
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Table 1. Characteristics of Patients and Prevalence of Risk Factors
Associated with Colonic Diverticular Bleeding

Factor

Bleeding
colonic 

diverticuli
(n=35)

Non-bleeding
colonic 

diverticuli
(n=181)

p-value

Age (yr)
  Range
Sex
  Male 
  Female 
  Male/female ratio
Diverticular Location
  Left colona

  Right colonb

  Bilateral 
Comorbidities
  Hypertension
  Diabetes mellitus
  Dyslipidemia
  Ischemic heart disease
  Cerebrovascular disease
  BMI (kg/m2)
  Obesity (BMI≥25 kg/m2) 
Habits
  Smoking
  Alcohol
Medication
  NSAIDs
  Aspirin
  Warfarin
  Calcium channel blocker

65.9±13.7
34-96

22 (62.9)
13 (37.1)

1.7
   

1 (2.8)
24 (68.6)
10 (28.6)

25 (71.4)
9 (25.7)

13 (37.1)
8 (22.9)
6 (17.1)
24.4±3.2

18 (51.4)

10 (28.6)
21 (60.0)

5 (14.3)
20 (57.1)

0 (0.0)
18 (51.4)

56.9±14.4
27-90

101 (55.8)
80 (44.2) 

1.3

35 (19.4)
130 (71.8)

16 (8.8)

62 (34.3)
18 (9.9)
43 (23.8)
14 (7.7)
15 (8.3)
23.8±3.0
57 (31.5)

45 (24.9)
91 (50.3)

9 (5.0)
33 (18.2)

4 (2.2)
36 (19.0)

0.001

0.440

0.001

<0.001
0.010
0.098
0.007
0.105
0.316
0.023

0.645
0.292

0.040
<0.001

<0.001

Values are presented as mean±SD, range, or number (%).
aLeft colon were including descending and sigmoid colon.
bRight colon were including cecum, ascending and transverse 
colon.

Fig. 2. (A) Fresh blood oozing from the
diverticular opening was noted in the 
ascending colon. (B) Multiple diverti-
culi with blood clots were noted in the 
transverse colon. 

초과하는 변수는 제외하였다. 다변량 분석에서 선택된 변수측

정값은 평균±표준편차로 표시하였고 모든 경우에서 p-value

가 0.05 미만일 경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결    과

1. 대상환자의 임상적 특징

전체 216명의 대상 환자 중 게실출혈은 35명(16.2%)에서 

관찰되었다(Fig. 2). 이들의 평균 연령은 65.9±13.7세로 출혈

이 없었던 환자군의 평균 연령인 56.9±14.4세보다 유의하게 

높았다(p=0.001). 출혈군의 성별 분포는 남자 22명(62.9%), 

여자 13명(37.1%)으로 남자가 1.7배 많았고 비출혈군은 남자 

101명(55.8%), 여자 80명(44.2%)으로 1.3：1의 비율을 보였

으나 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.440). 게실의 분

포는 출혈군에서 좌측대장 2.9%, 우측대장 68.6%, 좌측 및 

우측대장이 28.6%였고 비출혈군에서는 좌측 19.3%, 우측 

71.8%, 양측 8.8%로 두 군에서 모두 우측 대장게실의 비율이 

높았다(Table 1). 게실 위치에 따른 출혈 성향의 비교에서 좌

측 또는 우측 중 어느 한쪽에 게실이 존재했을 때 출혈이 있었

던 환자의 비율은 13.2%였으나 양측성일 때의 이 비율은 

38.5%로 게실이 양측에 존재할 때 출혈 환자의 비율이 더 높

았다(p=0.001) (Table 2). 두 군 간 동반질환의 차이를 비교

했을 때 출혈군에서 고혈압(p<0.001), 당뇨병(p=0.010), 허

혈성 심장질환(p=0.007)의 비율이 비출혈군에 비해 유의하게 

높았으나 고지혈증(p=0.098), 뇌혈관질환(p=0.105)에서는 

차이를 보이지 않았다. 체질량지수의 평균값은 출혈군에서 

24.4±3.2 kg/m2, 비출혈군에서 23.8±3.0 kg/m2로 두 군 간

에 통계적 차이는 없었으나 비만(BMI≥25 kg/m2)인 환자의 

비율은 출혈군에서 더 많았다(p=0.023). 흡연 및 음주력에서 

두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 복용약제 중 NSAIDs 

(p=0.040), 아스피린(p<0.001), 칼슘통로차단제(p<0.001)를 

복용 중인 환자가 출혈군에서 더 많았으나 와파린의 경우 출

혈군 내에 복용 환자가 포함되지 않아 비교가 불가능하였다

(Table 1).
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Table 4. Risk Factors for Colonic Diverticular Bleeding: Multiva-
riate Logistic Regression

Factor OR 95% CI p-value

Age (yr, ≥65)
Diabetes mellitus
Ischemic heart disease
Aspirin
NSAIDs
Calcium channel blocker
Obesity (BMI≥25 kg/m2)
Bilateral diverticulosis

2.0
1.6
1.0
3.0
1.0
1.0
1.9
3.4

0.807-5.166
0.526-4.629
0.311-3.392
1.035-8.903
0.266-3.776
0.369-2.814
0.809-4.469
1.248-9.436

0.132
0.422
0.965
0.043
0.997
0.972
0.140
0.017

Table 2. Incidence of Colonic Diverticular Bleeding according to 
the Location

Unilateral
involvement

Bilateral
involvement

p-value

Bleeding diverticuli
Non-bleeding diverticuli

25 (13.2)
165 (86.8)

10 (38.5)
16 (61.5)

0.001

Values are presented as number (%).

Table 3. Risk Factors for Colonic Diverticular Bleeding: Univariate 
Logistic Regression

Factor Odds ratio 95% CI  p-value

Age (yr)
  ＜65
  ≥65
Male/female ratio
  Female
  Male
Diverticular location
  Left 
  Right 
  Bilateral 
Comorbidities
  Hypertension
  Diabetes mellitus
  Hyperlipidemia
  Ischemic heart disease
  Cerebrovascular disease
BMI (kg/m²)
  ＜25
  ≥25 
Habits
  Smoking
  Alcohol
Medication
  NSAIDs
  Aspirin
  Calcium channel blocker

1.0
3.7

1.0
1.4

1.0
6.5

21.9

4.8
3.1
1.9
3.5
2.3

1.0
2.3

1.2
1.5

3.2
6.0
4.3

1.73-7.83

0.65-2.89

0.84-49.44
2.58-185.76

2.17-10.62
1.27-7.72
0.88-4.08
1.36-9.22
0.82-6.39

1.11-4.80

0.54-2.71
0.71-3.10

1.01-10.16
2.77-12.90
2.00-9.09

<0.001

0.406

0.072
0.005

<0.001
0.010
0.098
0.007
0.105

0.023

0.645
0.292

0.040
<0.001
<0.001

2. 대장게실출혈과 연관된 위험인자 분석

각 위험인자에 대한 단변량 분석을 시행하였을 때 65세 이

상의 고령(OR, 3.7; 95% CI, 1.73-7.83)인 군과 양측성 대장게

실군(OR, 21.9; 95% CI, 2.58-185.76)에서, 동반 질환 중 고혈

압(OR, 4.8; 95% CI, 2.17-10.62), 당뇨병(OR, 3.1; 95% CI, 

1.27-7.72), 허혈성 심장질환(OR, 3.5; 95% CI, 1.36-9.22), 비

만(OR, 2.3; 95% CI, 1.11-4.80)이 동반된 경우, 그리고 약제 

중 NSAIDs (OR, 3.2; 95% CI, 1.01-10.16), 아스피린(OR, 

6.0; 95% CI, 2.77-12.90), 칼슘통로차단제(OR, 4.3; 95% CI, 

2.00-9.09)를 복용할 때 대장게실출혈과 유의한 관계를 보였

다. 그러나 고지혈증, 뇌혈관질환 그리고 흡연 및 음주는 연관

성을 보이지 않았다(Table 3).

3. 다변량 분석을 통한 대장게실출혈 관련 독립적 위험인자

독립적인 위험인자를 확인하기 위하여 단변량 분석에서 의

미있는 결과를 보인 변수를 대상으로 다변량 분석을 시행하였

다. 이 중 고혈압은 칼슘통로차단제와 기존 연구에서 게실출

혈의 유의한 위험인자로 알려진 아스피린과의 상관계수가 

0.7을 초과하여 제외되었다. 다변량 분석 결과 아스피린의 복

용(OR, 3.0; 95% CI, 1.035-8.903)과 양측성 대장게실증(OR, 

3.4; 95% CI, 1.248-9.436)이 대장게실출혈의 위험성을 증가

시키는 독립적인 위험인자로 나타났다(Table 4).

고    찰

대장게실출혈은 하부 위장관 출혈의 약 30-40%를 차지하

며 이 중 3-5%에서 대량 출혈로 나타나 고령에서는 생명을 

위협하는 장출혈의 가장 흔한 원인이다.2 대부분 자연적으로 

출혈이 멎지만 14-38%에서 재출혈의 위험성이 있고 재출혈

을 할 경우 3차 출혈할 가능성은 50%에 이른다.2,15,16 게실출

혈의 주요 발생기전은 명확하지는 않지만 내강 내의 기계적인 

압력에 의해 소동맥의 내피가 손상되고 이것이 만성화되면서 

파열된다고 알려져 있다. 게실출혈 환자에서의 조직학적인 소

견으로 게실에 인접하여 주행하는 직행혈관 내막의 비대칭적

인 비후와 얇아진 중간막에 의한 분절성 취약이 관찰된다.17 

동맥경화성 변화가 소인이 되기 때문에 이와 연관된 질환(고

혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등)이 출혈의 위험인자가 될 수 

있는데12,13,18 이번 연구에서는 이러한 인자 중 고령, 비만, 고

혈압, 당뇨병, 허혈성 심장질환이 대장게실출혈의 유의한 인

자였고 고지혈증, 흡연은 연관성이 없었다. 

대장게실증은 서양에서는 주로 좌측 대장에서 호발하지만 

한국을 포함한 아시아에서는 주로 우측에 발생한다고 알려져 

있다.1,2 그러나 좌측 대장게실이 대부분인 서양에서도 게실출

혈은 우측에서 호발하는데19 이는 우측 대장게실의 입구가 넓

어 게실 내 혈관이 관강에 노출되는 위험도가 높고 장벽이 

얇아 손상에 취약하기 때문으로 추정된다.2,16 이번 연구에서
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는 출혈군, 비출혈군 모두 우측 대장에서만 게실이 관찰된 환

자의 비율이 가장 높았는데 출혈의 위험성은 대장 양측에 게

실이 존재할 때 높게 나타났다. 이는 게실이 양측 대장에 존재

할수록 관강에 노출되는 게실의 빈도가 증가하기 때문인 것으

로 생각되지만, 게실 출혈의 빈도가 위치에 따른 차이에 의한 

것인지 게실 수의 증가에 의한 것인지는 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

아스피린과 NSAIDs에 의한 하부장관 출혈의 기전은 아직 

명확하게 밝혀지지 않았다. 아스피린에 의한 소장병증의 경우 

소장 세포에 대한 아스피린의 직접적인 효과로 인해 발생한다

고 알려져 있지만 임상적인 하부장관의 출혈은 장관 및 혈소

판 내에서 cyclooxygenase-1의 억제와 이로 인한 프로스타

글란딘의 합성의 억제를 통해 발생한다고 생각되고 있다. 즉 

이 약제에 의해 장 내 점막이 손상되거나 혈소판의 응집이 

억제되면 궤양 등의 새로운 병변이 발생하거나 기존의 병변이 

악화되어 출혈이 발생할 수 있다.20 이번 연구에서도 아스피린

과 NSAIDs는 출혈의 유의한 위험인자였고 특히 아스피린은 

다변량 분석에서 대장게실출혈의 위험을 약 3배 정도 높이는 

독립적인 위험인자로 나타났다. 기존 연구에서 NSAIDs는 게

실 출혈의 유의한 위험인자였으나 이번 연구의 다변량 분석에

서는 통계적인 유의성을 찾을 수 없었다. 그 이유로는 약제의 

영향력이 적었을 가능성도 있지만 타 병원에서 이 계열의 약

제를 처방받았거나 또는 처방전 없이 구입 가능한 약제를 복

용하였음에도 병력 청취 시 이러한 내용이 누락되어 실제보다 

낮게 평가되었을 가능성도 고려해야 할 것으로 생각된다.

칼슘통로차단제는 시험관 내 연구에서 혈소판의 기능을 억

제한다고 알려져 있고 또한 고유의 혈관확장 효과로 인해 출

혈에 따른 이차적인 혈관 수축작용을 방해하여 위장관 출혈을 

일으킬 수 있다고 알려져 있는데21 이번 연구에서도 이 약제

의 복용이 대장게실출혈과 연관성이 있는 인자로 나타났다.

이번 연구에서 게실 출혈 환자의 빈도는 16.2%로 기존의 

연구들의 출혈 빈도(5-15%)에 비해 상대적으로 높았다.2,16 이

는 이번 연구가 후향적 연구로서 대장게실이 있는 환자를 상

병명을 통해 수집함으로써 임상증상이 있는 환자 위주로 검색

이 되는 선택 편견이 작용했을 가능성이 높고 그 결과 게실 

출혈, 게실염 등 임상 증상이 있는 환자의 빈도가 상대적으로 

과대 평가되었을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 그리고 게실출

혈의 정의에 대장게실과 함께 응고된 혈액이 관찰되고 다른 

출혈 소견이 없는 경우를 포함시킴으로써 실제보다 게실출혈

의 비율이 높게 측정되었을 가능성도 있다. 또한 대장내시경 

검사에서 게실이 관찰되었으나 특이 소견이 없어 상병명에 대

장게실증이 기술되지 않은 환자들로 인해 출혈이 있는 환자의 

비율이 상대적으로 높게 나타났을 가능성도 생각해 볼 수 있

는데, 이번 연구에서도 한 번 이상 대장내시경 검사를 받은 

11명 중 7명에서 검사 결과가 일치하지 않았다. 이는 일부 

검사에서 게실이 관찰되지 않았거나 검사에서는 게실이 관찰

되었으나 특이 소견이 없어 기술되지 않았을 것으로 생각해 

볼 수 있다. 이러한 점은 대장내시경 검사를 게실 진단을 위한 

표준 검사법으로 할 때 실제적인 진단의 정확도는 떨어질 수 

있음을 보여주는 반증이기도 하다. 향후 대장내시경 검사 시 

보다 면밀한 관찰과 정확한 결과 기술을 통해 검사자 사이의 

일치도를 높이고 게실 진단의 정확도를 높이는 노력이 필요할 

것으로 생각한다. 마지막으로 본 연구기관이 3차 병원으로서 

출혈 등의 합병증을 동반한 중증 환자의 비율이 상대적으로 

많았을 가능성도 고려해 볼 수 있다. 이외에도 대상 환자들의 

병력, 생활 습관, 약물 복용력 등을 의무 기록에 의존하여 수

집함으로써 정보가 부정확하거나 누락되었을 가능성도 이번 

연구의 제한점으로 고려되어야 하겠다.

결론으로 65세 이상의 고령, 양측성 대장게실증, 동맥경화

증 관련 질환인 고혈압, 당뇨병, 허혈성 심장질환, 비만 그리

고 약제 중 NSAIDs, 아스피린 그리고 칼슘통로차단제의 복

용은 대장게실출혈의 유의한 인자였다. 변수 사이의 상관성을 

보정하였을 때 아스피린과 양측성 대장게실증이 대장게실 출

혈의 독립적인 위험인자였다. 따라서 대장게실이 양측에 존재

하거나 아스피린 복용 시 대장게실 출혈의 위험성이 증가하므

로 약제 처방 시 이러한 가능성에 대하여 주의해야 하겠고 

환자에 대한 교육 또한 필요할 것으로 생각된다.

요    약

목적: 대장게실출혈은 하부위장관 출혈의 30-40%를 차지하

며 이 중 3-5%에서는 대량출혈로 나타난다. 이번 연구에서는 

대장내시경검사를 통해 게실이 확인된 환자들을 대상으로 대

장게실출혈의 위험인자에 대하여 후향적으로 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법: 대장게실증, 대장게실염, 대장게실출혈의 상병

명을 통해 확인된 1,003명 중 대장내시경에서 대장게실이 확

인된 216명을 대상으로 출혈이 확인되었거나 추정된 환자군

과 출혈이 없는 환자군으로 나누어 나이, 성별, 게실 위치에 

따른 차이를 비교하였고 동맥경화증 관련 기저질환, 흡연 및 

음주 그리고 복용약제 등의 위험인자에 대하여 두 군 간의 

차이를 평가하였다.

결과: 216명 중 게실출혈은 35명에서 관찰되었다(16.2%). 평

균 연령은 출혈군에서 비출혈군에 비해 유의하게 높았으나 남

녀비는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 두 군에서 모두 우

측 대장게실의 비율이 높았으며 게실이 양측성으로 존재하는 

경우 출혈 환자의 비율이 더 높았다. 고령, 양측성 게실, 고혈

압, 당뇨병, 허혈성 심장질환, 비만이 있을 때 그리고 아스피
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린, NSAIDs, 칼슘통로차단제의 복용이 출혈과 유의한 관계를 

보였다. 다변량 분석에서 아스피린과 양측성 대장게실증이 출

혈의 독립적인 위험인자로 나타났다.

결론: 대장게실이 양측에 존재하거나 또는 아스피린을 복용 

중인 환자에서 대장게실 출혈의 위험성이 증가하므로 이에 대

한 주의와 함께 환자에 대한 교육이 필요할 것으로 생각된다.

색인단어: 대장; 게실; 출혈; 위험인자 
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