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- Abstract-

Mi Young Son, M.D., Jae Chun Chang, M.D. , Hyuk PO Kwoen, M.D. , 
Kyung Hwa Jung, M.D. , WOO Mok Byun, M.D. , Sun Yong Kim, M.D., 

Mi SOO Hwang, M.D. , Bok Hwan Park, M.D. 

Recent ly, colonic divert iculosis in Korea is one 01 rapidly increased disease in its incidence 

but it is different from that 01 western countries in the incidence or developing pattern 

So , authors reviewed 1921 cases of double contrast study performed during 20 months, from 

J an 1st, 1987 to Aug 30th, 1988 at the Department 01 Rad iology, Ye ungnam University 

Hospi tal to analyze current disease pattern 01 the colo'nic diverticulos is 

The res ults were as follows 

1. The incidence was 11 .8 % (226/ 1921) and predominant in male 

2. The mean age of patients was 48.41 years and older in lemale , but their incidence was not 

increased with advancing age over 6th decade 

3. The mean number of diverticula was 7.6 and higher in cases invo lving several anatomic 

location than limited to one location 
4. Diverticulosis more commonly involved several anatomic location than one location 

5. Left sided colonic diverticulosis was found in relatively older age group and more freq uen­

tly involved descending colon than sigmoid co lon most commonly seen in western people 

6. Recently , the inc idence of co lonic diverticulosi s is increasing in both the right and left 

colon, which is thought to be due to various lactors and partly to th e routine use of double 

contrast s tudy of the colon 

Department o f Radiology, College of Medicine, Yeungnam Universi ty 

이 논운은 1 988년도 1 2월 31일 접수하여 1 989년 2월 16일에 채택되었읍. 
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서 르즈 
」

매 장게 질은 장벽 근육층의 약한 부위 나 결손된 부위 

로 점막이 탈출하거나 주위 뱅벤에 의해 장벽이 접아 

당겨져서 말생한 소낭으로서 인종파 식생활 습판에 많 

은 영향을 맡는것으로 이야기되고 있으여 1.2 ) 임상양 

상이 서양권과 동양권 사이에 차이를 보이는바， 진쳐1 

빈도에서보연 서 양인에서는 50세 이상에서 약 50 %까 

지 발견된다고 하는 아주 흔한 뱅이냐2 ) 동양안에서는 

바교적 드운것A로 알려져왔으며， 그 분포상에서도 

서양안에서는 주로 후천성 퇴행성 변화에 의한 가성 게 

싶안 좌측대장게실이 많은 반연 ， 동양인에서는 장벽 

근육의 선천석 유약성에 기인하는 바가 큰 우측 매장 

게살이 많은 것으로 되어있마3 ) 

최근 대장 이중 조영술의 발달로 인하여 우러나라에 

서도 점차 그 발견 빈도가 증가하고 있으여 ， 최근의 

보고에서는 25 . 8 %의 높은 발생반도와 분포상 18 % 

의 서구형인 좌측 매장게 실의 증가를 보고하고 있다 

4 ) 그러나 이러한 발생인도의 증가현상이 대장 이중 

초영술의 발달로 인한 말견율의 증가인지 아니연 실제 

식생촬 습관의 맨화로 인한 말생률의 증가안지 구밸하 

기가 어려우여， 여러 해부학석 부위에서 동시에 마말 

성으로 발생하는 매장 게실의 특정상 r그 발생부위의 

변화를 과거외 검시와 비교하는데는 어려웅이 있마. 

이에 저자 등은 본 교살에서 경험한 례를 대상A로 

냐이 ， 성벨， 부위 ， 크기 및 마발성 분포의 상관관계를 

분석해보고 과연 식생활 개선에따라 우리냐라에서도 

그 벤도가 증가하고 있A며， 발생형태가 좌측에서 호 

말하는 서구화 경향을 띠고 있는지를 추정해 보고자 

한다. 

연구대상 및 방법 

1987년 l월 1일부터 1 988년 8월 31일까지 20개월간 

본원에서 시행한 1921례의 대장이중조영술중 게실이 

발견된 226례를 그 연구대상우로 하였다. 

잔례에서 이중조영술을 시행하였고， 본원에서 일반 

석으로 시행한 대장이중초영업은 먼저 천저치로서 ， 

검사전날저녁은유동식으로 하고 맘 10시에 피마자유 

60 cc를 먹게한후 검사당일 이-챔 6시에 추가로 한번더 

관장을 하게한둬 검사가 끝날예까지 긍식을 시켰고， 

검 사방법 무로는 F oley 카데 터 를 이 용해 바륨을 주입 

하연서 Fluo roscopy로 filling 상태를 찍고 바륨이 비 만 

곡부까지 차연 공기 주업으로 바륭을 맹 장까지 선진후 

evacuatlO n을 하고 다시 공기 를 주입 하여 대 장을 척 당 

히 팽만시켜 환자를 2-3바퀴 돌런후 Rectum Lat파 

Rectosigmoid , Splenic F lexure , Hepatic F lex ure를 

Oblique으로 ， Cecum은 4 Spot으로 찍 었고， S upin e 

과 Both Decubitus를 큰판으로 찍 은 후 더 필요한 부 

분을 spot film으로 찍 었 마. 

분석방엽으로 맹장， 상행결장， 하챙결장， S-자 결 

장의 해부학석 다섯부위와， 크기를 2mm 이하， 2-5 

mm , 5-10mm , lO mm 이상의 너1 group.으로 나누어서 

환자당 check list를 만들어 게실의 수를 부위와 크기 

에 따라 구분하여 기 록했고， 이 를 콤퓨터에 입력하여 

성별 ， 냐이， 위치 ， 크기， 동반부위 및 갯수의 상판관 

계를 도표와 그래프형태로 분석해 보았다. 아울러 맹 

장， 상행결장， 횡행 결장을 우측대장으로， 하행결장， 

S .자 결장을 좌측매 장으로 구분하여 바 교 하였마. 

결 과 

대장이중조영술을 시행한 환자는 남자 841 명 ， 여자 

1080영으로 모둔 1 921 영 이었고， 그중 게실이 말견된 

환자는 226영 으로 대 장이 중조영 술을 시 행 한 환자를 

모집단으로 했을애 11. 8 %의 발생플을 보였고， 이중 

남자가 146영(17.4%) 여자가 80영 (7 .4 %)~로， 낭 

녀벼는 2.4 : 1로서 남자가 2. 4B~ 높은 말생율을 나타 

냈마. 대장게실을 가진 전체 환자의 평균나이는 48 

41세 였으나， 남자가 47.28세 , 여 자가 50.46세 로 여 자 

가 약간 더 높았고， 나이분포는 남 · 녀 공허 5 1 -60세 

(32.3 %)의 환자가 가장 않았고， 20세 이하는 없었으 

여， 50대 를 기준으로 해서 여자가 약간 더 고령으로 

치우치는 환자분포를 보였다( Fig 1). 

또한 전체검사자중 나이벨 발생벤도는 남자에서는 

40대와 50대가， 여자에서는 60대가 가장 높아 전체적 

으로 봤을얘 50대에서 가장 높은 발생 반도를 보여 환 

자의 나이분포에 있어서냐 연령별 발생 빈도에 있어 모 

두 고연령쪽으로 치우치는 일산분포를 보였으며， 전 

연 령 층에 서 남자가 여 자보다 발생 반도가 높았으나 60 

매에서는 그 차이가 가장 적었고， 여자가 더 고령에서 

최고치를 가지는 한펀 ， 특정석으로 60대 이후에는 냐 

이 의 증가에 도 불쿠하고 발생 반도가 오히 려 감소하는 
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있는 경우는 1. 8%에 불파했고， 또한 서구인에서 의 

호말부위인 s-자 결장보마는 하행결장을 침벙하는 

경우가 더 많았다(Tab l e 1). 아울러 양측 모두 남녀 

간에 유의힐 차이는 없었마. 

각부위별로게실을 가진환자수를 한부위에 국한된 

경우와 다른 동반부위를 가진 경우로 나누어 분석해 

본 결과는 Table 2와 같으여 ， 게실이 한 부위에 국한 

된 경우보다 마은 동반부위를 가지는 경우가 77 : 149 

T a ble 1. 좌 ·우대장별 분포 (남·여) 
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나이옐 발생율 (환자수/대장이중조영숭) 

현상을 보였마( Fig.2 ) . 

대장을 좌우로 나누어 중복되는 경우를 세분해보 

연 ， 우측대장은 환자의 98. 2 %가 우측에 병밴을 가지 

고 있었고， 뱅밴이 한해부학석 부위에만 있는 경우는 

상행결장에 가장 않이 위치했고， 마른 동반부위가 있 

는 경우는 연결된 해부학석 부위를 연하여 발생하는 

경우가 상챙결장을 뛰어넘어 맹장파 횡행결장이 동반 

되는 경우보다 윌둥히 않았￡며 ， 좌측대장은 총환자 

의 27.9 %가 좌측에 맹 변을 가지고 있었으냐. 26. 1 % 
가 양측에 영변을 가지고 있어 실제 좌측에만 뱅밴이 

Fig.2. 
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로 약 2배 않았고， 한부위에 국한된 경우， 게실야 한 

개 일애와 여러개일 경우 그 례는 비슷했지만 한개일 

째는 맹장에 ， 여러개 일애는 상행결장에 가장 많이 위 

치했다. 

아울러 동반부위 로는 우측대 장은 우측끼 리 만 동반 

되는 경우가 가장 많은 반면 좌측대장은 좌측끼리안 

동반되는 경우는 발견할 수 없었고 전 례에서 우측 혹 

은 양측에 동반부위를 가지고 있었다. 

총 226영 의 환자중에 서 107명 (47.3 % )이 맹 장에 명 

변을 가지고 있었고， 178영 (78 . 8 %)이 상챙결장에， 

11 5명 (50 . 9 %)이 횡행결장에， 55명 (24.3 %)이 하행 

결장에， 26영(11. 5 %)이 s-자 결장에 뱅변을 가지 

고 있어 뱅변을 가진 환자중 부위별로 게실을 가질 확 

률은 상챙 결장이 78.8 %로 가장 높았고， s -자 결장 

이 11. 5 %로 가장 낮았으며， 전체 발생률 11. 8 %에서 

각 부위별 발생률은 역 시 상행결장이 9.3 %로 가장 

높았고， 횡행결장， 앵장， 하행결장 순A로서 서 양인 

의 가장 호발부위 인 s.자 결장은 1. 4%로 가장 낮았 

마. 

대 장게 살의 총 병 연수를 모아보니 1717개 였고， 각 

부위별로는 상행결장이 178명 환자에서 7177H 로 가장 

많았고， 하행결장이 80개호 가장 석였다(Fig.3) . 

Fig. 3. 칭 뱅부위 별 총앵 변수， 총환자수 

Table 3. 부위 별， 동반부위 별 평균 영 변수 

맹장 상행결장 횡행결장 하행결장 S자결장 누계 

일정부위 

단 수 1 1 1 0 1 
j「L 걱 r 3 3.3 3.9 3.3 0 3 .4 

누 계 l.5 2 .4 3 .1 2 .4 0 2.2 

동반부위 

우측만 2.3 3.6 3.2 2.6 3.1 
좌측만 2 3 4.0 0 0 
양 측 2.5 6.1 5 .8 4.7 4 .4 
누 계 2.3 4 .4 4.4 3 .4 4.0 

합 겨1 2. 1 4.0 4 .3 3.3 4.0 7 .6 

내보연 맹장， 상챙결장， 헝행결장은전체석 분포와유 

사하게 4 ， 50대에서 최고치를 가지는 비교석 완만한 곡 

선을그러냐 하행결장과 S 자 결장은 더 고연령층에서 

급격 한 peak를 보업 으로써 좌측대 장게 싣은 우측에 비 

하여 고연령층이 차지하는 바율이 높음을 보여주였다 

(Fig. 4). 
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나이 

또한 펑균영밴수를 보연 5개의 해부학적 부위 모두 Fig.4. 부위에 따른 나이분포 

에 서 한부위 에 국한된것 보다는 다른 동반부위 가 있는 

경우에 평균병변수가 않았고， 전체석으호 환자당 평 각부위별로게실의 크기에 따른환자수분포는 맹장 

균게실수는 7. 6개였고， 각부위벨로는횡챙결장이 평 에서는 상호간에 벨 상판판계가 없었으냐 냐머지부위 

균 4. 3개로 가장높은 다발성을 보였고， 맹장이 2.1개 에서는 크기 가 작을수록 환자수분포가 차츰 많아졌고 

로 가장 낮았마(Table 3). (Table 4 ) , 뱅변수 역시 맹장에서는 상호간에 벨 상 

각부위마다냐이별환자수분포율을그래프로나타 판판계가없였으냐기타부위 특허 상챙결장파횡행결 
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실이 있고， 또한 가성게실은 내부앙력의 증가에 의한 

pulsion type과 주위 영 변으로 인한 tractlO n type으로 

나눌 수 있다1 ) 이의 말생 기선에 대해서는 아직 확실 

한 정설은 없으나 장벽내의 약한부위와 매장백을 중심 

으로 압 력 -"}( pressure gradient) 가 precondition으로 

서 설명되고 있으며 6 ) 장간막과 내 장간막 사이에서 

헬판 잔입부의 조직통을 통해 장기 간 반복된 매 장내 앙 

의 증가로 인해 점막층이 탈출하는 것으로 설명하고 

있다7) 

원인으로는 장백근육의 선책석유약성과 후천적소인 

으로 식생활， 변 81. 대장내 앙의 증가， 장운동의 이상， 

과민성 대 장증후군 등의 여 러 가지 복합석 요인이 판계 

하는 것A로 생각하고 있으며 1.3 ) 서 양인에서는 후천 

성 퇴행성 변화어l 의한 좌측대장게실이 많은 반면 동양 

인에서는 선천적 유약성에 기인하는 바가 큰 우측대장 

게실이 많은 것으로 알려져 있다. 

매 장게 실증은 1 849년 C ruveniher의 저 음보고를 비 

롯， 우러나라에서는 1972년 손명희 등에 의한 보고이 

래 지금까지 대장게실에 대해 많은 보고가 있였다. 그 

발생빈도에서 ， 서양에서는 50서l 이상에서 48 %가 말 

생 한다고하는 Hughes의 보고 등 높은 발생 벤도를 보 

이고 있고， 30세 이하는 매우 드문 것으로 되어있다 

2) 그러나 동양에서는 매교적 드문것으로 알려진 이 

질환은 72년 손 등이 3.2 %, 79년 정 등이 2. 5% , 84 

년 깅 등이 5.5 %, 86년 성 등이 2.4% , 깅 등이 4. 98 

%의 발생빈도를 보고함으로써 우러나라에서도 말견 

율이 계속 증가하고 있으며， 저자 등의 경우 11. 8 % 
로 지금까지의 보고보다 2배 이상 증가되었고， 최근 

정 등에 의하연 25. 8 %까지 보고하고 있다. 

남녀 비에 있어서는 72년에 는 12 : 1을 ， 79년에는 11 

: 1을 보고했고 84년에는 2.4 : 1을， 86년에는 2.46 : 

1을 보고했으며， 저자들의 경우 2. 4 : 1로서 차츰 여자 

에서의 발생빈도가 증가하고 있는 것으로 드러났고， 

최근에는 1. 3 : 1까지도 보고하고 있다4 ) 

대장게살증 환자의 평균연령은 48.41세로 큰 변화 

가 없었으나지금까지 평균연랭이 남자가 더 높은것우 

로 보고된 것과는 달러 저자들의 경우 여자가 약간 더 

높은 것으로 나타났마. 

게살을 가진 환자들의 연령 분포쓴 51-60세가 가장 

않았고， 여자가 더 고령의 환자 분포가 않았으여， 연 

령별 말생빈도는 남자가 40대와 50대 ， 여자가 60.내 ， 

천체석으로 50대에서 최대치를 보여 최근 40세 이하 

한국인 대장게실의 나이， 성벨 ， 부위 ， 크기 및 마말성 분포에 판한 분석 -- 손마영 외 : 

Table 4. 부위 및 크기에 따른 환자수 

107 
178 
115 

55 

26 

겨l 

맹 장 

상행결장 

횡행결장 

하챙결장 

s-자결장 

>10 
% 

8 

2 

0 

1 

5 - 10 
% 

때
 2 

4 

6 

2 - 5 
”% 

% 

m갱
 8 

7 

<2 

24 
150 
111 
53 
25 

부위/mm 

226 45 79 111 177 겨l 합 

Table 5. 부위 벚 크기에 짜른 뱅 변수 

겨1 

맹 장 

상행결장 

횡행결장 

하행결장 

s-자결장 

226 
717 
489 
180 
105 

>10 

ψ
 m 

2 

0 

-

5 - 10 

여
@
 mω
 
2 

6 

앙
 

2 - 5 

61 
148 
31 
16 
32 

<2 

36 
492 
454 
158 
47 

부위 /mm 

1717 60 182 288 1187 겨l 합 

Table 6. 부위 및 크기에 따른 평균 영 밴수 

계 

맹 장 

상행결장 

횡행결장 

하행결장 

S 자결장 

J 

nJ 

3 

3 

』

?]

4
‘ 

4
‘ 

nJ 

4
‘ 

>10 

1.4 

1.3 

1.0 
0 .0 
1.0 

5 -10 

1.5 

1.7 

1.0 
1.5 

4.2 

2-5 

1 .4 

1.9 

1.6 
2.0 
4 .6 

<2 

1.5 

3.3 

4.1 
3.0 
1.9 

부위 /mm 

7 .6 

장에는 크기가 작은 게실이 많이 분포했마(Table 5) . 

그러고부위 및 크기에 따은펑균게실수는 맹장에서 

는 크기에 관계없이 비교석 일정했으나， s -자 결장 

에서는 중간크기의 게실이 가장 않았고， 전체적으로 

작은 크기 의 게 실이 많았마(Table 6) . 
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1.3 

대장거l 실은 대장점막이 장벽근육의 약한 부위나 결 

손된 부위를 통하여 내장주변 지땅조식 ( pericolic fat) 

속으로 달출한 소냥으로6 ) 장백전층무로 구성된 선천 

적안 진성게실과 정막층으호 구성된 후천석 안 가성게 

2 .3 

찰 

2 .6 

고 

6.7 겨l 합 
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젊은 연령층에서 의 발생 반도의 증가를 많이 보고하고 

있으나 아직도 고연령층에 서 빈도가 높읍을 알 수 있 

고， 역시 남자보다 여자가 더 고령에서 최대 발생빈도 

를보였다. 

그러고 특정석으로 60세 이후에는 나이의 증가에도 

불쿠하고 발생률이 오히 려 강소하는 것a로 냐타냐 나 

이가 증가하연서 말생률이 계속 증가하는6) 외국의 보 

고와는 다르다는 사실은 역시 한국인에서는 대장게실 

의 발생 에 aging process 이 외 의 요소가 크게 작용하 

고 있다고 추정할 수 있겠다. 

근래 우리냐라의 보고에서 보연 좌측매장게실이 현 

저히 증가하는 서구화의 경향을 띠고 그 원인이 식생 

활 습판의 서구화에 짜흔것우로 추정하고1 ， 3 ， 4 ) 있지 

만， 저자둥의 경우， 보마세분하여 조사해 본 바에 의 

하연 환자의 98 ， 2%에서 우측에 ， 27 ， 9%에서 좌측 

에 ， 그러고 26.1 %에서 양측에 뱅변을 가지고 있어 

아직도 현저한우측펀향과함께 파거에 비해 양측성이 

않아 증가 되었으며 ， 실제 좌측에만 영밴을 가진 경우 

는 l. 8%에 불과 하였고， 좌측대장게실중에서도 서구 

인의 호말부위 인 s -자 결장2 ， 3 ) 보마는 하챙 결장을 

첨범하는 경우가 더 많은 것으로 보아 서구화의 경향 

으로 단정하기는 어려울것으로 사료된마. 

따라서 아직 한국에 서 는 ag lllg process에 기 인하는 

것으로 생각하는 좌측대장게살3， 5) 보다는 역시 장벽 

의 선천적인 유약성에 기인한마고 하는 우측대장게실 

이 3, 5 ) 않으며 , 현재 우리 한국인의 증가된 말생 양상은 

aglllg process냐 선천석 인 유약성 등 기 본적 인 원 인 J ， 

3, 5 ) 이외에 식생활의 변화를 포함한 밴비 ， 파민성 매 

장， stress , 장내앙 증가 등 2차적인 요인의1， 3) 증가로 

인하여 서구형안 좌측보다는 양측모두에서 발생률이 

늘어나고 있으여 ， 아울러 대장이중조영숭의 발달로 

인하여 그발견율이 높아짐에 의한것이 아난가생각한 

마. 

걸 르a 
」

최근 딸생 빈도에 있어 않은 증가를 보이고 있는 대 

장게실증에 대하여 변화된 말생양상과 서구와의 차이 

점 그러고 냐이 ， 성벨， 부위 크기 및 마딸성 분포간의 

상관 판계를 알아보고자 저자 동은 1921 례의 대장이중 

조영술 대장게살이 말견되었띤 226례 를 대상우로 분 

석해본 바 마음과 같은 결과를 얻었마. 

l. 대장게실의 발생빈도는 전체대장검사자의 1l. 8 

%였고， 남자가 17.4 %, 여자가 7. 4 %로서 남자에서 

더 높은 발생률을 보였다. 

2. 환자의 평 균나이 는 48.41세 였 o 여 , 남자가 47. 

28세， 여자가 50.46세로 여자가 약간 더 높았마. 

3. 펑균 뱅변수는천체적으로환자당 7 ， 6이었고， 한 

부위에 국한펀 것보마는 마른 동반부위가 있는 경우에 

평균 병변수가 않았다 

4. 게실이 한 해부학석부위에만 국한되어 나타나는 

경우보다는 다른 동반부위를 가지는 경우가 훨씬 많았 

다. 

5. 50대 이 후에는 나이의 증가에도 불구하고 말생율 

이 증가하지 않았다. 

6, 좌측대장게실은 비교적 고연령층에서 많이 발견 

되었고， 그 분포에 있어서도 서구안에서 호말하는 S 

자 결장 보마는 하행 결장에 훨씬 않았마. 

7. 현재 변화하는 딸생형태는 서구화의 경향을 띤다 

기 보다는 2차석안 요인의 증가로 인하여 좌 · 우 양측 

에서 모두 말생률이 증가하고 있무여， 대장이중조영 

숭의 발달에도 일부가 기인하는 것으로 사료된다. 
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