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급성 복증의 초음파 진단

Ultrasonography of the Acute Abdomen
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The initial radiologic evaluation of a patient with acute abdominal symptoms begins with plain abdominal

radiographs. Plain abdominal radiographs are helpful for the diagnosis of intestinal obstruction and

pneumoperitoneum. However, cross-sectional imaging modalities, such as ultrasonography or computed

tomography, are necessary for specific diagnosis of acute abdomen. Ultrasonography is a non-invasive and

comfortable tool for patients visiting emergency room. This article describes the ultrasonographic findings of most

common diseases presenting with acute abdominal symptoms.
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Abstract

서 론

급성통증을주소로응급실이나외래를방문하는환

자에서일차적인영상의학검사방법은단순복부촬

영이지만 장폐색이나 기복증(pneumoperitoneum)

소견외에얻을수있는정보가제한되어있다. 단순촬영

다음 단계로 시행할 수 있는 초음파검사는 응급질환의

장기와 질병을 찾아내기 위해 간편하면서도 가치 높은

검사방법이다. 응급초음파검사에서는특별한전처치가

필요없으며환자침대옆에서바로검사할수있는장점

이있다(1~4). 

정확한 초음파 진단을 위해서는 정상, 비정상 해부학

과 병리학을 알아야 하며 초음파 기술을 습득해야 한다.

보고자 하는 부위에 따라 적당한 탐촉자를 사용해야 한

다. 즉급성복증환자의초음파검사는처음에는3~5MHz

의 탐촉자를 이용하여 검사하며 특정 부위에 통증을 호

소하거나이상이보이면5~7.5Hz의고주파탐촉자를이

용하여좀더집중하여검사를한다. 질환장기의혈류를

파악하기위해도플러검사를이용하기도한다(5).

급성복증을 일으키는 질환을 장기 별로 살펴보면, 간
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담도계, 췌장, 위장관, 비뇨생식기계등이다. 간담도계의

급성복증은 간농양, 담석, 담낭염 등, 췌장은 급성 췌장

염, 위장관계는충수염, 장폐색, 게실염, 복막수염등이다

(1~3).

급성복증을 일으키는 여러 질환의 초음파검사 기법과

소견에대해기술하고자한다.

급성 충수염

급성충수염은 대부분 우하복부 통증을 호소하나 드물

게 우상복부나 골반 부위에 통증을 호소하는 경우도 있

다. 정상충수를찾기는쉽지않으나맹장과말단회장사

이의 후방에서 맹관으로 끝나는 관상 구조물을 볼 수 있

다. 정상 직경은 5mm이고 잘 눌려지며 쉽게 움직인다

(Figure 1).

염증이 생기면 충수의 벽이 두꺼워져 좀 더 찾기 쉬우

며 환자가 가장 아파하는 곳을 중심으로 검사하면 된다.

탐촉자로압박하면서검사하는것이중요한기술인데염

증이 있는 충수돌기는 탐촉자로 눌렸을 때 눌려지지 않

으며, 그 직경이 6mm 이상이면 충수염으로 진단할 수

있다(Figure 2A)(2~7). 내부에무에코의액체가있으며

두꺼워진벽은여러층의에코로보인다. Color Doppler

검사를 하면 염증이 있는 충수돌기 벽에서 증가한 혈류

를볼 수 있다(Figure 2B). 충수돌기내부에 석회화(ap-

pendicolith)가있는경우, 충수돌기내에그림자를동반

한고에코를볼수있다(Figure 2C). 천공이되면주위에

염증과농을형성한다.

급성 담낭염

담낭질환은우상복부통증을호소하는환자에서가장

먼저생각해야하는질환이다. 담낭은우상복부, 늑골하

연에 위치하며 누운 자세나 좌측으로 옆으로 누운 자세

에서 초음파검사를 한다. 금식 상태에서 정상 담낭은 적

당히 늘어나 있으며(7~ 10cm) 그 벽의 두께는 3mm를

넘지 않고 하나의 벽으로 보인다. 급성담낭염이 생기면

담낭이팽팽하게늘어나며담낭벽이두꺼워지고, 두꺼워

진벽에부종에의한저에코의벽이생겨여러겹으로보

인다(Figure 3)(2~6). 담낭 내부에서 담석을 발견할 수

있고, 담낭이 있는 부위에 통증과 압통(sonographic

Murphy’s sign)을호소하면진단에도움이된다. 5~10%

정도는 담석 없이 담낭염이 생길 수 있으며 수술 후, 외

상, 화상, 당뇨환자에서주로생긴다. 급성담낭염은괴사

성담낭염으로 발전할 수 있으며 천공되어 담낭 주위에

농이나복막염을일으킬수있다.

대장 게실염

대장 게실이 잘 생기는 부위는 지역에 따라 차이가 있

Figure 1. Normal appendix. Ultrasonogram using high fre-
quency transducer on RLQ shows thin-walled,
collapsed appendix (white arrows)



대한의사협회지 75

의학강좌Ultrasonography of the Acute Abdomen

는데서구에서는좌측대장에아시아에서는우측대장에

많이 생긴다. 게실염은 게실의 천공이 있을 때 생긴다.

우측대장에게실염이있는경우임상적으로충수돌기염

과 감별이 안되며 초음파로 진단되는 경우가 있다. 환자

가 통증을 호소하는 부위를 면밀히 검사하여 대장의

5mm 이상의국소적비후가있고, 대장벽과연결되며밖

으로돌출하는비후된게실이있으면게실염으로진단할

수 있다(Figure 4). 게실은 게실 내부의 공기나 변에 의

해 고에코로 보이거나 염증만 있는 경우에는 저에코로

보인다(5~9). 결장주위지방층의염증성비후, 결장벽내

혹은 결장 주위의 염증성종괴, 결장벽내 누공형성 등의

합병증이있다.

원발성복막수염

원발성복막수염(epoploic appendagitis)은 대장 벽에

붙어 있는 작은 지방 주머니인 복막수(epiploic appen-

dices)의 염전이나괴사에의해생기며대장어느부위에

서나생길수있고, 우측대장에서생긴경우는충수돌기

염과 좌측 대장에서 생겼을 때는 게실염과 감별이 어렵

Figure 3. Acute cholecystitis. Longitudinal scan of RUQ shows
large gallstone (white arrows) with wall thickening
of gallbladder  

Figure 2. (A) Appendicitis. Longitudinal scan of ultrasonogram on RLQ shows thick-walled, distended appendix 
(diameter> 6mm) 

(B) Color Doppler ultrasonogram shows increase blood flow in inflamed appendix

(C) There is appendicolith in the tip of appendix on ultrasonogram

A B C
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다. 주로급성복통을호소하며심한운동후생기는경우

가 있다. 초음파 소견은 특징적으로 대장에서 연결되는

타원형의고에코성종괴로보이며저에코테두리가있다

(Figure 5)(7, 10~11). 원발성복막수염은 특별한 치료

없이 증상이 호전되면서 낫는 질환으로 정확한 진단을

하여불필요한수술을막을필요가있다. 

Figure 4. Diverticulitis in the ascending colon. Ultrasonogram using high frequency transducer (A) shows thickened wall of
ascending colon (AC) and out-pouching sac with wall thickening (arrows). Computed tomography of lower abdomen
(B) shows inflamed diverticulum (white arrow) and mesenteric infiltration (starlet) 

A B

Figure 5. Appendagitis in the descending colon. Ultrasonogram in LLQ (A) shows well circumscribed echogenic mass with thin
low echoic rim (white arrows) adjacent to descending colon. CT scan shows oval fatty mass (white arrows) with thin
rim and internal high attenuation attached anterior wall of descending colon (B)

A B
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장 폐 색

성인에서 소장폐색의 흔한 원인은 유착, 탈장 그리고

종양이다. 소장폐색이생기면늘어난소장내에많은양

의 액체와 가스가 고이게 되며 소장벽은 부종으로 인해

두꺼워지고 복수가 생길 수 있다. 초음파검사에서 증가

된장운동을볼수있다(4, 7). 장폐색이있는상부장에

많은 양의 액체와 가스가 저류되어 초음파검사가 쉽지

않지만 일부 질환에서는 초음파검사로 특이하게 진단할

수있다. 예로담석장폐쇄의경우주로소장내에담석에

의한 곡선의 고에코와 음향 그림자가 있고 소장이 늘어

나있으며(Figure 6A), 담낭은허탈되어있고, 담낭내부

나벽에가스에의한밝은에코가있으면진단할수있다

(Figure 6B)(12, 13).

또종양에의해장중첩이되어장이막힌경우에도특

징적인초음파소견이보인다. 원인이된종괴와여러겹

Figure 6. Gallstone ileus  

(A) Ultrasonogram of lower abdomen shows large curvilinear bright echo (white arrows) with posterior echo shadowing
in dilated small intestine  

(B) This bright echo reveals to be stone (white arrows) on CT 

(C) Ultrasonogram on RUQ shows collapse of GB and bright echoes in the lumen of gallbladder indicating airs (arrows) 

A B C

Figure 7. Intussusception of small intestine. Transverse (A) and longitudinal (B) ultrasonograms of lower abdomen show multiple
layered wall of small intestine with low echogic leading mass. CT scan (C) shows homogeneous enhancing mass
(starlet) at the end of the intussusceptum, revealed to be B-cell lymphoma of small intestine 

A B C
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의 장벽 그리고 장간막 지방에 의해 장 안에 장이 있는

(bowel within bowel) 모양이 되며, 횡단스캔에서는

과녁징후(target sign)(Figure 7A), 종단스캔에서는 샌

드위치 모양(sandwich sign)으로 보인다(Figure 7B)

(14, 15).

급성 췌장염

정상 췌장은 간의 에코보다 약간 높으며 에코의 결은

균일하다. 나이가 들면서 지방으로 대치되면 고에코로

보이고 췌장의 앞뒤 직경은 3.5cm를 넘지 않으며 나이

가들면서점점작아진다. 췌장관은정상에서잘관찰할

수 없으며, 2 ~ 3mm까지는 정상이다. 급성췌장염은 주

로상복부통증과구토를주증상으로내원한다. 초음파

소견은 췌장이 전체적으로 커지고 에코가 감소한다

(Figure 8)(5, 6). 

췌장주위에액체가고이는경우에는초음파로관찰할

수 있으나 주변 지방조직에 염증이 있는 경우에는 초음

파로 감별하기 어렵다. 급성췌장염의 경우 약 60%에서

정상소견을보일수있으며, 약 1/3에서는장가스에가

려췌장을정확히관찰할수없다. 

담도결석

담도 결석으로 생기는 증상은 통증, 황달과 발열

(Charcot’s triad)이다. 초음파검사에서 간내 담도는 정

상에서거의관찰할수없으며, 간외담도의직경은6mm

이하이며 점점 가늘어져 십이지장으로 이행된다. 간외

담도를 보기 위해 주로 왼쪽 옆으로 누운 자세에서 탐촉

자를 종으로 하여 담관과 평행하게 횡으로 하여 담관과

직각이되게검사한다. 

담도 결석은 보통 늘어난 담관 내에 곡선 또는 난원형

의 고에코의 형태로 보이며 후방 에코 감쇠가 있다

(Figure 9)(2, 4~6). 칼슘을적게함유하고있는결석인

경우에는 에코가 낮은 연조직 음영으로 보일 수 있고 원

위부 담도 결석은 위나 십이지장의 장 가스에 가려 보기

어려운경우가있어담관결석발견율은13~55%로높지

않다. 

Figure 8. Acute pancreatitis. Transverse ultrasonogram on
upper abdomen shows diffuse enlargement and
decrease echogenecity of pancreas 

Figure 9. Stone in common bile duct. Oblique longitudinal
ultrasonogram shows oval echogenic lesion with
acoustic shadowing (white arrows) and dilatation of
extrahepatic bile duct 
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 급성 복증의 초음파검사 소견을 정리한 것이다. 급성 복증을 유발하는 대표적인 질환의 전형적인 증례를 설
명하였고 감별점을 기술하여 정상과 구별할 수 있도록 하여 초음파검사를 쉽게 이해할 수 있도록 도와주고 있다. 그러
나 서론에 기술하였듯이 비뇨생식기계에서 발생할 수 있는 급성 복증의 예가 포함되었으면 더 유용하였을 것이라 사료
된다. 
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