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Purpose: There are many reports that delayed operation of appendicitis in children is safe, but it is controversial 
whether the same principle can be applicable in adult patients. The aim of this study was to evaluate the relation-

ship between the interval from onset of symptoms to operation and the pathologic degree of appendicitis.
Methods: In this retrospective study, 783 adult patients (16 years old or more) diagnosed with appendicitis patholo-

gically between 2004 and 2007 were included. The time from onset of symptoms to hospital arrival (patient 
interval) and time from hospital arrival to operation (hospital interval) were investigated. Pathologic and gross 
state of the appendicitis was graded as G1 (suppurative), G2 (gangrenous), G3 (ruptured), G4 (periappendiceal 
abscess).
Results: The median time from symptom onset to operation (total interval) was 35 hours. The percentage of 
G1, G2, G3, and G4 was 86.3%, 11.4%, 2.4%, and 0% when total interval was ＜24 hours, 61.3%, 21.3%, 
15.8%, and 1.6% when between 24 and 72 hours, and 23.8%, 13.9%, 36.9%, and 25.4% when the interval 
was over 72 hours. The advanced grade of appendicitis correlated with increased hospital stay (P＜0.0001). 
Conclusion: This study suggests that delayed appendectomy in acute appendicitis in adults is a risk factor for 
advanced grades, and that the sooner the operation is undertaken, the better the outcome is. (J Korean Surg 
Soc 2009;76:360-363)
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서      론

  급성 충수염은 응급수술을 필요로 하는 가장 흔한 외과

적 질환으로 알려져 있으며, 충수의 괴사와 천공에 의한 합

병증이 발생할 경우 이환율이 높아지고 치료비용이 증가하

기 때문에 조기에 수술을 함으로서 이를 방지하는 것이 중

요하다고 생각하였다.(1-3) 따라서 야간에 내원한 충수염환
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Table 1. Patient data according to grade of appendicitis

Grade of appendicitis

G1* G2
† G3‡ G4§ Total

Number (%)

M：F ratio

Age

487 (62.2)

1.09

35.8±14.3

137 (17.5)

1.49

43.7±16.3

121 (15.5)

1.57

42.0±17.8

38 (4.9)

2.17∥

39.8±16.4¶

783

1.26

38.3±15.7

*G1 = suppurative; 
†G2 = gangrenous; ‡G3 = perforated; §G4 = periappendiceal abscess; ∥P=0.068 by Chi-square; ¶P＜0.0001 by ordinal 

regression.

자의 응급수술을 위해 많은 인력과 비용이 소모되었고, 구

미에서 이에 대해 의문을 제기하여 소아에 있어 충수염 수

술을 지연하여 ‘준-선택적’ 수술로 시행하는 것에 대해 연

구를 하였고 그 결과 응급 수술 군과 선택적 수술 군에 합

병증과 입원기간에 큰 차이가 없다고 하였다.(4-6) 이에 

Ditillo 등(7)이 성인에서도 동일한 목적을 위한 연구를 시행

하였는데, 충수염 수술까지의 시간지연이 합병증 및 입원

기간을 증가시킨다고 하였다. 지금까지 국내에서는 이에 

대한 연구가 없었기에 저자들은 본원에서의 경험을 보고하

게 되었다.

방      법

  2004년 9월부터 2007년 1월까지 길병원 외과에서 급성 

충수염 진단 하에 개복 충수절제술을 시행 받은 16세 이상

인 816명의 환자 중 병리검사상 충수염이 아니었던 25명과 

수술기록 등의 의무기록이 충실하지 않은 8명을 제외한 

783명을 후향적으로 분석하였다. 환자들의 의무기록을 재

검토하여 성별, 연령, 수술소견, 병리검사 소견, 백혈구 수

치 및 분획 호중구 비율, 합병증 및 재원 기간 자료를 수집

하고 충수염의 증상이 나타난 시점부터 수술을 시행받은 

시점까지의 시간(총 시간)을 병원 도착 전까지의 시간(환자

측)과 병원 도착 후 시간(병원측)으로 나누었고 충수염 진행 

정도를 수술소견과 병리소견에 따라 화농성(G1), 괴사성(G2), 

천공성(G3), 충수 주위 농양(G4)의 4단계로 구분하여 조사 분

석하였다. 본 연구에서 통계분석은 SPSS v.13.0 (SPSS, Inc., 

Chicago, IL., USA)을 사용하여 Mantel-Haenszel Chi-square 

test, ordinal logistic regression과 linear regression을 적절히 이

용하였고 P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 간

주하였다.

결      과

1) 성별 및 연령

  남녀의 수는 각각 437 (55.8%), 346 (44.2%)명이었고 평균

연령은 38.3세이었다(Table 1). 충수염의 진행 정도와 성별

의 연관성은 없었으나(P=0.068), 연령이 증가 할수록 충수

염의 진행 정도가 심해지는 경향이 있었다(P＜0.0001).

2) 시간 지연과 충수염 진행 정도

  총 지연 시간이 증가할수록 충수염의 진행 정도(G1∼G4)

가 심해졌고(Fig. 1), 이는 환자측 시간과 병원측 시간에서

도 같은 결과였다(Fig. 2).

3) 충수염 진행 정도와 재원기간

  충수염 진행 정도가 심해질수록 재원기간이 증가하였으

나(P＜0.0001)(Fig. 3), 합병증은 통계적으로 유의한 증가가 

없었다(Table 2).

고      찰

  급성 충수염은 의사로서 경험할 수 있는 가장 흔한 외과

적 질환이며, 일반인들에게도 전형적인 증상 및 치료로서 

응급수술이 필요하다는 점이 잘 알려져 있다. 이에 대한 근

거는 과거의 연구에서 증상 발생부터 수술까지 시간 지연

이 천공성 충수염의 위험도를 높이고 합병증 발생의 주요

원인이라고 하였으나(1-3) 최근 소아영역에서는 급성 충수

염 환자의 내원 후 낮 시간까지 수술의 지연이 환자의 경과

에 영향을 미치지 않고, 따라서 야간에 수술을 시행함으로

서 발생하는 외과의사 및 기타 인력의 낭비를 막을 수 있고 

비용 또한 절감할 수 있다는 보고가 있었다.(4-6) 국내에서

도 의사에 의한 수술 지연이 충수염 합병증 발생에 영향을 
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Fig. 2. (A) Relationship between patient interval and grade of appendicitis. (B) Relationship between hospital interval and grade of 

appendicitis. Both patient and hospital interval were associated with advanced grades of appendicitis (P＜0.0001). Data are ex-

pressed as medians with bars representing 25th and 75th percentile.

Fig. 1. Relationship between total interval and grade of appendi-

citis. The prevalence of advanced pathology positively cor-

related with prolonged total interval (P＜0.0001).

Fig. 3. The association of appendicitis grade and hospital stay 

(mean, days). The graph shows advanced pathology asso-

ciated with prolonged hospital stay (P＜0.0001).

Table 2. Postoperative complication associated with grade of appendicitis

Grade of appendicitis

G1* G2
† G3‡ G4§ Total

Wound abscess

Wound evisceration

Intra-abdominal abscess

Postoperative leakage

Minor bleeding            

Ileus

6

0

0

0

0

4

3

0

0

0

1

0

4

1

3

0

0

4

4

0

0

1

0

2

17

 1

 3

 1

 1

10

*G1 = suppurative; 
†G2 = gangrenous; ‡G3 = perforated; §G4 = periappendiceal abscess.

주지 않는다는 보고가 있어, 최근 복강경 충수 절제술의 보

급과 함께 ‘준-선택적’ 수술로 주간에 충수절제술을 시행하

려는 시도가 있다.(8) 그러나, Bickell 등(9)이 5세부터 80세

까지의 환자군을 대상으로 한 보고에선 증상 발생부터 수

술까지의 시간이 36시간을 초과할 경우 천공성 충수염의 

발생 위험도가 높아진다고 하였다. 본 연구에서도 증상 발
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생부터 수술까지의 시간이 지연될수록 충수염 진행 정도가 

심해지고 재원기간의 증가가 발생함을 알 수 있었다. 이러

한 결과의 차이가 발생한 이유는 명확하지는 않으나 성인

과 소아에서 충수염의 병태생리적 차이가 있거나 면역력의 

차이 때문인 것으로 보인다.   

  이번 연구 결과에서는 환자 측 시간 간격과 병원 측 시간 

간격 모두가 충수염 진행 정도에 영향을 주는 것으로 분석

되었다.

  충수염의 진행 정도가 심해질수록 재원기간의 증가가 있

었으나, 합병증은 통계적으로 유의한 결과를 얻을 수는 없

었다. 하지만 화농성에 비해 천공성이나 충수주위 농양 환

자에서 창상파열 복강내 농양 등의 심한 합병증이 있었고, 

한 명의 충수주위 농양 환자에서 수술 후 누출이 발생하여 

재수술(우측결장절제술)을 시행하였다.

  또한, 증상과 복부 진찰 소견이 모호한 경우 정확한 진단

을 위해 복부 초음파나 복부 전산화단층촬영을 시행하거나 

입원 후 경과 관찰을 통해 충수염 진단과 수술을 결정하게 

된다.(10) 따라서 복부 진찰 소견이 비전형적일 경우 이는 

환자가 병원 내원을 미루게 되는 요인이 될 뿐 아니라, 내원 

후에도 충수염 진단이 늦어져 수술까지의 시간지연이 발생

하는 요인이 된다. 최근에는 응급실에서 복부 전산화 단층

촬영을 하는 경우가 많은데 이는 충수염의 조기 진단율을 

높이고 수술 지연을 줄일 수 있다.(11,12) 그러므로 진찰소

견, 전산화단층촬영의 소견과 수술까지의 시간지연과의 관

계, 충수염 진행 정도와의 관계를 파악해 보는 것 또한 유용

할 수 있다. 그러나, 본 연구는 후향적인 조사를 바탕으로 

이루어져 의무기록에 의존할 수 밖에 없었으나, 의무 기록

의 충실도가 낮은 경우가 있어 자료 수집이 어려웠다.

  앞서 언급했듯이 본 연구가 후향적으로 이루어진 것이 

다양한 결과를 제시하는 데 한계가 있게 하였다. 또한 현재 

주로 시행하고 있는 복강경 충수절제술이 전혀 포함되어 

있지 않아서 추후 복강경 수술을 포함한 전향적인 연구를 

시행한다면 합병증 발생이나 재원기간의 차이 등에서 다른 

결과를 얻을 수도 있다고 생각된다. 다만 본 연구가 단일 

의료 기관에서 이루어진 많은 환자를 대상으로 한 연구로 

국내에서는 첫 보고인 것이 그 의의가 있을 것이다.

결      론

  성인환자에서 충수염 수술의 시간지연은 충수염 진행의 

위험인자이므로 가능한 빠른 시간 내에 수술을 시행하는 

것이 좋을 것이다.
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