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서 론

크론병은 만성 육아종성 괴사 및 반흔성 

염증 소견을 보이는 만성 염증성 질환의 하

나로 구강에서부터 항문까지 모든 장관을 

침범할 수 있다
1,2. 이 질환은 주로 회장 말

단부와 대장에 호발하며, 복통, 설사 및 체

중 감소 등의 다양한 임상 증상을 보이고 

장협착, 장누공, 복강 농양 및 위장관 출혈 

등의 합병증을 초래할 수 있다고 알려져 있

다
3
. 크론병에 대한 근본적인 치료는 아직까

지 명확히 밝혀지지는 않았으나 일차적으로 

보존적 치료 및 약물 치료 등 내과적 치료

를 시행하는 것이 원칙이다
4. 수술을 시행해

야 하는 경우는 내과적 치료에도 불구하고 

복통, 설사 및 성장 지연 등의 심한 증상이 

지속되거나 폐색, 천공 및 누공 등의 급성 

합병증이 발생한 경우이다
4. 크론병은 국내

에서는 서양에 비해 비교적 드물게 발생하

는 것으로 알려 있으나 최근 20-30년 전부

터 그 발생 빈도가 증가하는 추세이고
5, 전

체 크론병 중 소아에서 발생하는 빈도도 증

가하고 있으며
6,7, 최근 보고에 따르면 15-25

%의 환자에서 15세 이전에 발생한다
2,3,8.

이에 본 연구에서는 서울대학교 어린이 

병원에서 크론병으로 개복 수술을 시행 받

은 환자들을 대상으로 하여 임상 양상, 내과

적 치료, 수술적 치료 및 수술 후의 추적 관

찰에 대해 분석하였다

대상 및 방법

1988년 1월부터 2005년 6월까지 서울대학

교 어린이 병원에서 크론병으로 개복 수술

을 시행 받은 17명의 환자를 대상으로 하여 

임상 양상, 내과적 치료, 수술적 치료 및 수

술 후의 추적 관찰에 대해 의무기록 검토를 

통한 후향적 연구를 실시하였다. 수술은 개

복 수술만을 포함하였으며 다른 병원에서 

크론병으로 시행 받은 개복 수술도 포함하

였다. 중심 정맥관 삽입술, 항문 주변부 수

술 및 크론병이 진단되기 전에 유사 증상으

로 시행하였던 충수돌기절제술은 제외하였

다. 수술 당시 나이 및 진단에서 수술까지의 

기간은 첫 개복 수술 당시의 연령을 기준으

로 하였고 평균 추적 관찰 기간은 첫 개복 
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수술 이후의 추적 관찰 기간으로 하였다. 평

균 추적 관찰 기간은 5년 11개월(11개월- 

17년 6개월)이었다.

크론병 진단은 임상적으로 염증성 대장염

이 의심되는 환자를 대상으로 하여 내시경, 

조직 검사, 대장 조영술 및 소장 조영술을 

시행하였다. 대장 내시경 상에서 전형적인 

아프타성 궤양, 크론병에 합당한 수술 후 육

안 표본 소견, 방사선 검사상 소장의 염증성 

장질환의 소견, 병리 소견에서 비건락성 육

아종 및 방사선 소견에서 심부 궤양 혹은 

비연속성 궤양 등 5가지 진단 기준에서 2가

지를 만족하는 경우 크론병으로 진단하였다
9.

성장 지연의 평가는 환자의 체중과 키를 

한국 소아 표준 성장 곡선과 비교하여 체중

이나 키에서 적어도 한가지 이상이 3백분위

수 미만인 경우를 성장 지연으로 정의하였

다. 수술 후 성장의 평가는 한국 소아 표준 

성장 곡선에서 수술 이전과 비교하여 몇 구

간의 상승이 이루어졌는지 그 수치로 평가

하였다.

병리소견은 수술 전 내시경 조직 생검 표

본과 수술 조직 표본을 한 명의 병리 의사

가 두 번 조사하였다.

결    과

1. 임상 양상

총 17명의 환자 중 남자 11명, 여자 6명으

로 남녀 비는 1.8:1이었다. 증상의 발생 당시 

나이는 중간 값으로 7년 8개월 (3일-13년 8

개월)이었고, 진단 당시의 나이는 중간 값으

로 9년 6개월 이었다 (2년-16년 10개월). 증

상의 시작에서 진단까지의 기간은 중간 값

으로 2년 4개월 (2개월-12년) 이었다.

개복 수술 전 환자들은 모든 경우에서 반

복적인 복통을 보였고 13예에서 설사를 호

소하였다. 항문 주위 농양, 치루, 및 치열 등

과 같은 항문 주위 질환은 12예에서 관찰되

었고 이 중 5예에서 개복 수술 전 배농술, 

치루절제술 등의 항문 주위 수술을 시행받

은 병력이 있었다. 증상 발현 초기에 충수돌

기염으로 오진하여 충수돌기 절제술을 시행

받고 이후 크론병으로 진단 받은 경우가 1

예(표 1. 증례 13) 있었다. 다른 1예(표 1. 

증례 3)는 외부 병원에서 충수돌기염으로 

의심하여 충수돌기절제술을 시행받은 뒤 소

장천공이 발생하여 일차 봉합술을 시행받고 

장피 누공이 발생하여 회맹부절제술을 시행

받은 후 조직 검사에서 크론병을 진단받은 

환자로 소장과 대장 사이의 누공 및 복강 

내 농양이 발생하여 본원으로 전원되어 수

술을 받았다.

장관 외 증상은 15예에서 나타났는데 구

강 내 궤양이 11예로 가장 많았고 빈혈 10

예, 성장 지연 7예, 관절염 및 관절통 6예이

었다. 성장 지연은 체중에서 3백분위수 미만

은 6예, 25백분위수 미만은 15예였고 키에서 

3백분위수 미만은 3예, 25백분위수 미만은 

10예였다.

가족력은 염증성 장질환 및 패혈증으로 

형제가 사망한 경우가 1예, 괴사성 장염으로 

형제가 사망한 경우가 1예 있었다.

2. 진단

크론병으로 진단되기 전에 임상적으로 4

예에서 감염성 장염, 4예에서 장결핵 및 2예
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Fig. 1A; Colonosope of Crohn󰡑s disea-
se, showing Cobble stone appearance and
ulceration in sigmoid colon. B; Colon stu-
dy of Crohn󰡑s disease, showing Luminal
narrowing, ulceration and pseudosaccula-
tion in descending colon.

   

Fig. 2A; Gross appearance of Crohn󰡑s disease, showing Multiple irregular ulcer, wall 
thickening and luminal narrowing in ileocecal region. B; Photomicrograph of Crohn󰡑s 
disease, showing a granuloma. H&E x 250

에서 궤양성 대장염으로 의심하고 치료하였

다. 4예에서는 진단 전 항결핵치료를 받았고 

3예에서 진단 전 sulfasalazine 및 predniso-

lone의 투여가 있었다.

첫 개복 수술 전 진단받은 경우는 9예이

었다. 나머지 7예는 수술 후 수술 육안 표본

이나 수술 조직의 병리 소견으로 진단 기준

을 충족시켰고 1예는 수술 3년 후 진단받았다.

복막염으로 응급 수술을 시행한 1예를 제

외한 16예에서 개복 수술 전에 대장 내시경

을 시행하였다. 내시경 소견은 아프타성 궤

양이 14예로 가장 많았고, 조약돌 점막상(그

림 1-A) 12예, 가성용종 7예, 종주성 궤양 3

예 및 대장의 협착 2예가 관찰되었다. 내시

경적 생검 소견은 비건락성 육아종(그림 

2-B) 4예, 선와 농양 8예, 선와 위축 9예, 배

상세포 고갈 10예 및 림프소절의 군집 5예

가 관찰되었다. 16예에서 대장 조영술과 소

장 조영술을 시행하였고 1예에서 3차원 전

산화 단층 촬영을 시행하여 소장과 대장을 

B

A

BA
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평가하였다. 방사선 검사 소견은 종주 궤양 

7예, 소장 혹은 대장의 협착 10예, 장간 누

공 2예 및 비연속성 병변 6예가 관찰되었다.

병변의 위치는 회맹부와 대장을 침범한 

경우가 8예로 가장 많았고 대장만을 침범한 

경우 3예, 회맹부만을 침범한 경우 3예, 소

장과 대장을 침범한 경우 2예였고 1예에서 

회장의 여러부분을 침범하였다.

3. 수술 전 치료

내과적 치료를 원칙으로 하여 보존적 치

료와 약물 치료를 우선 시행하였다. 17명의 

환자 모두 소아과에서 약물 치료를 먼저 받

았으며 적응증이 되는 경우 외과로 의뢰되

었다. 첫 개복 수술전 진단기준을 충족시키

지 못한 경우도 임상적으로 크론병 또는 궤

양성 대장염으로 의심하여 치료하였다. 크론

병으로 진단된 경우 1차 약제로 sulfasala-

zine 혹은 mesalazine을 사용하였고 급성기

에는 prednisolone 및 metronidazole을 추가

하여 관해가 유도되면 prednisolone을 점차 

감량하여 중단하였다. 1차 약제의 사용에도 

불구하고 증상이 지속되거나 부작용 등으로 

1차 약제를 사용할 수 없는 경우 azathiop-

rine, infiximab 등의 약제를 사용하였다. 수

술 직후에도 투약은 계속되었고 증상이 호

전되어 투약을 중단한 경우에도 적어도 1년 

이상 관해가 유지되었을 때 투약을 중단하

였다. 급성기에는 입원하여 총정맥영양, 금

식, 정맥 항생제 사용 등의 보존적 치료도 

함께 하였다.

4. 수술

총 17명의 환자에서 25번의 수술을 시행

하였는데 이 중 2번은 외부 병원에서 시행

한 경우였다. 4번 수술 받은 경우가 1예, 3

번 수술 받은 경우가 1예 및 2번 수술 받은 

경우가 3예였다. 2번 이상 수술 받은 5예 중 

4예는 이전에 수술 받았던 주변부에 병변이 

재발하여 다시 수술을 받았다. 첫 개복 수술 

당시의 나이는 중간값으로 11년 6개월(2세

-19세)이었고 진단에서 수술까지의 기간은 

중간값으로 2년 1개월(0개월-8년) 이었다. 

개복 수술의 적응증은 복통, 설사 및 성장 

지연 등의 증상이 내과적 치료에도 불구하

고 심하게 지속되는 난치성 증상의 경우가 

8예로 가장 많았으며, 협착 4예, 폐색 3예, 

장간 누공 및 복강 내 농양 4예, 심한 재발

성 항문 주위 질환 2예, 천공 1예 및 출혈 1

예였다. 수술은 기본적으로 수술 육안 소견

에서 이환 된 부분을 최소한 절제하는 것으

로 하였는데 심한 재발성 항문 주위 질환이 

있는 1예(표 1. 증례 14)와 수술 중 에스자 

결장 천공이 되었던 1예(표 1. 증례 2)는 에

스자 결장루 형성술을 시행하였다. 장간 누

공의 경우 이환된 장과 함께 누공도 함께 

절제하였다. 그 결과 회맹부 절제술 5예, 회

장 및 대장 절제술 5예, 우측결장절장술 또

는 확대우측결장절제술 5예, 우측결장절제술 

및 회장 부분 절제술 1예, 회장 부분 절제술 

4예, 에스자결장절제술 및 대장루 형성술 1

예, 좌반대장절제술 및 대장루 형성술 1예, 

좌측대장부분절제술 1예, 대장절제술 및 회

장루 형성술 1예 및 에스자결장루 형성술 1

예를 시행하였다.
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수술 조직 표본으로 병리조직검사를 시행

하였으며 비건락성 육아종 9예, 선와 농양 

13예, 선와 위축 15예, 장관 전층의 염증세

포 침윤 13예, 배상 세포 고갈 10예 및 무리

림프소절 10예가 관찰되었다.

 수술 후 재원일은 중간값이 14.4일(8일

-35일)이었다. 수술 후 퇴원 전까지 합병증

은 5명(29%)에서 발생하였는데 장루 주위

염 2예와 장마비 1예는 보존적 치료로 호전

되었고 창상 감염 3예 중 1예는 보존적 치

료를, 2예는 창상 재봉합을 시행하였다.

5. 추적 관찰

마지막 개복 수술 이후 4예에서 투약 없

이 증상이 없는 상태를 유지하였고, 7예에서

는 mesalazine 혹은 azathioprine 등의 투여

와 함께 비교적 양호한 상태를 보였고, 6예

에서 증상의 호전과 악화를 반복하여 pre-

dnisolone을 중단하지 못하였다. 사망은 1예

에서 있었는데 수술 후 크론병은 관해 상태

였고 골수이형증으로 인한 사망이었다. 개복 

수술 이 후 5예에서 항문 주위 질환으로 치

루절제술, 항문 주위 농양 배액술 등의 항문 

주위 수술을 하였다. 장루는 4명중 1명만이 

장루 복원술을 시행 받았다.

수술 6개월 후 체중의 변화는 표준 성장 

곡선에서 구간의 변화가 없는 경우가 8예였

고 8예에서 상승이 있었다. 마지막 추적 관

찰 시점에서 봤을 때 구간의 변화가 없는 

경우 8예, 7예서 상승이 있었다. 키의 변화

는 수술 6개월 후 7예에서 구간의 변화가 

없었고 6예에서 상승이 있었다. 마지막 추적 

관찰 시점에서는 8예에서 변화가 없었고 6

예에서 상승을 보였다.

고    찰

소아 크론병은 복통, 설사, 체중 감소 등

의 임상 증상 이외에도 성장 지연과 사춘기 

지연 등을 동반한다
2,10,11

. 본 연구에서는 복

통(100%), 설사(76%), 항문부위 질환(71%)

이 가장 많이 나타났다. 특히 항문 주위 질

환은 국내 성인 크론병 환자의 9-37%에서 

합병되는 것과
12 비교할 때 높은 수치였고 

이는 소아 크론병의 경우 50-70%에서 항문 

부위 질환이 관찰된다는
13 서양의 보고와도 

일치하였다. 41%에서 성장지연이 나타났으

며 사춘기 이전 수술을 시행하는 경우 정상 

성장곡선에 도달할 수 있다는 보고도 있으

나
14 본 연구에서는 수술 후 추적 관찰 기간 

동안 성장이 호전된 경우도 있었지만 정상 

성장 곡선에 도달한 경우는 적었다.

크론병의 진단은 임상양상, 내시경 소견, 

방사선 소견 및 병리 소견을 토대로 이루어

지는데
15,16

 질병 초기에는 임상 양상이 다양

하고 검사 소견도 비특이적인 경우가 많아 

진단이 늦어지는 경우가 많고 크론병은 진

단 초기 결핵이나 궤양성 대장염 등 염증성 

장질환으로 혼동되는 경우가 많다
2,3,17,18. 본 

연구에서도 진단 전 4예에서 항결핵 치료를 

한 경험이 있었고 2예에서 궤양성 대장염을 

의심하였다. 1예의 경우 크론병으로 개복수

술 후 추적 관찰 기간 동안 궤양성 대장염

으로 변화한 경우가 있었고 본 연구 대상은 

아니었지만 궤양성 대장염으로 전결장 절제

술을 시행한 뒤 회장 직장 문합부에 크론병

이 발생한 경우도 있었다.

병변의 위치는 회맹부와 대장(47%), 회맹

부(17%), 대장(17%) 로 회맹부가 포함된 
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경우가 64%였다. 이것은 같은 기간 동안 

크론병으로 진단 받고 내과적 치료만을 시

행 받은 소아의 경우 회맹부 침범이 17명 

중 6명(35%)으로 나타나 회맹부 침범된 경

우 수술이 많이 이루어짐을 알 수 있었고 

다른 보고와도 일치하는 내용이었다
3
. 크론

병 진단에 특이적으로 알려진 비건락성 육

아종은 보통 절제된 조직의 50-65% 정도에

서만 관찰되어
19,20

 이것이 진단에 필수적인 

것이 아님을 시사하는데 본 연구에서도 수

술 전 내시경 생검에서는 25%에서, 수술 

조직 표본에서는 53%에서 비건락성 육아종

이 관찰되었다.

크론병의 치료는 원칙적으로 내과적으로 

치료하였고 수술은 적응증에 해당되는 경우

에 시행하였다. 수술의 적응증은 내과적 치

료에도 불구하고 조절되지 않는 난치성 증

상이 성장지연으로 수술을 받은 3예를 포함

하여 17명 중 8명(47%)으로 가장 많았다. 

수술은 내과적 치료에도 불구하고 심한 증

상이 지속되거나 급성 합병증 (협착, 천공, 

농양, 누공, 항문 주위 질환) 인 경우에 시행

되는데
14,21

 소아의 경우 성장과 사춘기의 지

연, 부신 피질 호르몬 의존성, 영양 상의 문

제 등에서도 수술을 고려해야 한다
4,8,20. 소아

에 있어 성장 지연을 수술의 적응증만으로 

삼는 것에는 논란이 있으나 대개의 경우 심

한 위장관 증상이 성장 지연을 초래하는 경

우가 많기 때문에 수술로 위장관 증상과 영

양상태를 개선하여 성장을 기대할 수 있어 

성장 지연을 수술의 적응증으로 보는 추세이다
3.

수술은 장루를 형성술 1예를 제외하고 이

환된 부위의 절제술을 시행하였고 성인에서 

많이 이루어지는 협착성형술은 없었다. 2예

에서는 이환된 장을 모두 절제하였고 5예에

서는 장루 형성술 혹은 협착, 누공 등 심한 

부분 만을 제한적으로 절제하였다. 11예에서 

수술 후 관해 및 prednisolone 투여 없이 증

상의 호전을 보였고 6예에서 관해와 악화를 

반복하였다. 이 중에서 5예에서 수술 적응증

이 내과적 치료에도 지속되는 난치성 증상

이었다. 또한 재수술을 시행한 5예의 경우에

서도 복강 내 농양을 제외한 4예에서 수술 

적응증이 난치성 증상으로 나타나 난치성 

증상으로 수술을 시행한 경우가 폐색, 협착 

및 출혈 등 외과적 합병증으로 수술을 시행

한 경우보다 재발 및 재수술률이 높은 것으

로 생각된다. 이는 내과적 치료 실패로 수술

한 경우 폐색이나 천공 등의 합병증에 의해 

수술한 경우보다 재발률 및 재수술률이 높

고 일찍 재발한다는 기존의 보고와도 일치

된다
3,22. 재발과 관련된 인자로 알려진 병변

의 위치, 증상발현에서 수술하기까지의 기

간, 광범위한 병변, 수술의 종류 및 수술 당

시의 연령
3,21,23

 등은 본 연구에서는 수술 후 

결과와 큰 상관이 없었는데 이는 본 연구의 

대상 규모가 작았고 병변이 회맹부, 우측 결

장 등에 치우쳐져 있어 의미 있는 비교가 

힘들 것으로 여겨진다. 수술 직후 합병증은 

29%로 심각한 합병증 및 수술로 인한 사망

률은 없었다.

결    론

크론병은 내과적인 치료가 원칙이며 수술

로 크론병을 완치할 수는 없지만 내과적 치

료에도 불구하고 복통, 설사, 성장 지연 등

의 난치성 증상이 지속되거나 협착, 천공 및 
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누공 등 외과적 합병증이 발생된 경우 이환

된 장을 절제함으로서 증상의 소실 및 증상

의 호전을 기대할 수 있다.
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Outcome of Operation in Crohn’s Disease in Children

Eun-Young Ko, M.D., Kwi-Won Park, M.D., Hyun-Young Kim, M.D., 

Sung-Eun Jung, M.D., Woo-Ki Kim, M.D., Hae Sook Min, M.D.*

Department of Surgery, Seoul National University College of Medicine, 

Department of Pathology, Seoul National University College of Medicine*, 

Seoul, Korea

The purpose of this study is to review the operative management and outcome of 

operation for Crohn’s disease. The medical records of 17 patients who underwent 

operations for Crohn’s disease at Seoul National University Children’s Hospital from 

January of 1988 to June of 2005 were reviewed. The male-to -female ratio was 1.8: 

1. The median age at the onset of symptoms and the time of diagnosis was 9 years 

6 months and 11 years 6 months respectively. The median time interval from dia-

gnosis to operation was 2 years and 1 month (0 month~ 8 years). The ileocolic or 

ileocecal region was the most common site of involvement. The indications for 

operation were intractable symptoms (8 cases) and obstruction or stricture (7 

cases). The median postoperative hospitalized days were 14.4 days (8~35 days). 

Five patients (29%) experienced postoperative complications. Symptom free state 

or symptom relief was observed in 11 cases after surgery and 6 cases had interm-

ittent episodes of remissions and recurrences. In pediatric Crohn’s disease patients 

who present with intractable symptoms despite medical treatment or develop 

surgical complications, symptom free state or symptom relief can be achieved by 

minimal resection of the diseased segment.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 11(2):131～140), 2005.
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