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Remission of Ulcerative Colitis after Appendectomy: A Case Report
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The inverse correlation of appendectomy and ulcerative colitis is well known, but the effect of appendectomy on 

the clinical course of ulcerative colitis remains unclear. Although the majority of opinions were negative for the 

therapeutic advantage of appendectomy in patients with ulcerative colitis, advocates for positive effect of appen-

dectomy have been proposed in a few case reports and a prospective study from Western countries. We herein 

report a case of ulcerative colitis who experienced clinical remission after appendectomy for acute appendicitis. 

The patient was 35 year old male and had been managed with immunosuppressant before appendectomy. The 

very acute change in clinical course and a long period of remission after appendectomy highly suggest the ther-

apeutic effect of appendectomy for ulcerative colitis. (Korean J Gastroenterol 2010;56:201-204)
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서      론

  궤양성 대장염은 국내에서 지속적으로 유병률이 증가하

는 만성 염증성 장질환으로
1 그 원인은 아직 명확하지 않다. 

역학 연구를 통하여 흡연과 충수절제술의 과거력은 궤양성 

대장염의 발생 위험도를 낮추는 요인으로 잘 알려져 있다. 

그러나 충수절제술이 궤양성 대장염의 발생에 어떠한 기전

으로 예방 효과를 가지는지, 그리고 충수절제술이 이미 발

생한 궤양성 대장염의 임상경과에 영향을 미칠 수 있는 가

에 대한 의견도 아직 일치된 의견에 도달하지는 못하였다. 

충수는 과거 발생 과정의 흔적 기관으로 생각되었으나 최근

의 면역학적 연구 결과 장관면역계(gut associated lymphoid 

tissue, GALT)를 구성하는 장기로서 장관 면역 조절과 염증

성 장질환의 발병 과정에 중요한 역할을 할 것으로 생각하

고 있다.

  이번 증례는 지속되는 혈변과 복통으로 궤양성 대장염 진

단을 받은 후 증상 완화를 위하여 면역 억제제를 사용해야 

했던 환자가 급성 충수돌기염으로 충수절제술 후 임상 증상

이 호전되고 투약 없이 관해가 3년 간 유지되었던 증례가 

있기에 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증      례

  35세 남자가 내원 하루 전부터 시작된 급성 복통을 주소로 
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Fig. 1. Contrast-enhanced abdominal CT. Thickened and dilated 

appendix (white arrowhead) with periappendiceal fluid collection 

was observed in right lower quadrant. Some lymph nodes were 

enlarged due to reactive change. 

응급실로 내원하였다. 환자는 3년 전 좌측 대장의 궤양성 대

장염으로 진단받고 5-아미노살리신산으로 관해 유도 및 유

지 치료를 하였다. 2년 전 복통과 혈변의 빈도가 증가하고 

발열과 ESR 상승 및 대장의 궤양 병변이 회맹부까지 확대되

는 질환의 중증 악화로 경구 스테로이드를 투여 하여 질환의 

관해를 유도하였으나 스테로이드의 감량 시 혈변과 복통이 

반복적으로 발생하는 스테로이드 의존적인 임상 경과를 보

여 6-mercaptopurin 50 mg을 추가 투여하였다. 이후 매 1-2개

월에 한 주 이상 지속되는 혈변과 경미한 복통 발생의 시기

가 반복적으로 있었으나 입원을 요할 정도는 아니어서 5-아

미노살리신산과 6-mercaptopurin 50 mg을 지속적으로 투여하

였다. 가족력은 특이 사항이 없었고 음주는 일주일에 평균 1

회(알코올 72 g/회), 흡연은 하루 1갑(흡연력 10갑년)이었다.

  응급실 내원 시 활력징후는 혈압 130/90 mmHg, 맥박 95/

분, 호흡수 20/분, 체온 39.0
oC 복부 진찰에서 장음은 청진되

지 않았고 우 하복부에서 압통과 반발통이 있었다. 말초혈

액검사에서 백혈구 13,000/mm
3, 중성구 85%, 혈색소 14.2 

g/dL, 혈소판 211,000/mm
3였고 적혈구 침강 속도 35 mm/hr, 

C-반응 단백 13.8 mg/dL이었다. 복부 CT에서 충수돌기의 확

장과 부종, 충수돌기 주변의 액체 고임 및 림프선 종창의 소

견이 관찰 되어 급성 충수염으로 진단하였다(Fig. 1). 응급 

충수절제술을 시행하였으며 절제된 충수는 5.0×1.0 cm 크기

로 확장되고 표면은 오톨도톨하고 창백하였으며 부분적으

로 갈색 빛을 띄고 있었다. 절제된 표본의 조직 검사 결과 

충수 내강에 화농성 삼출과 점막의 괴사, 점막하층과 근층

의 심한 호중구 침윤과 출혈 및 근층 내 현미경적 농양 형

성으로 급성 화농성 충수염으로 진단하였다. 수술 후 3일째 

임상 경과가 호전되고 경구 섭취가 가능하여 5-아미노살리

신산과 6-mercaptopurin 50 mg을 처방받은 후 퇴원하였다.

  수술 후 3주째 외래 검사 결과 백혈구 5,100/mm
3, 혈색소 

14.4 g/dL, 혈소판 208,000/mm
3이었으며 적혈구 침강 속도 

20 mm/hr, C-반응 단백 0.5 mg/dL로 감소하였으며 복통과 

설사는 없었고 혈변은 주 2회 이하로 발생하고 혈변의 양이 

적어 변의 표면에 묻어나는 정도였다. 구불 결장경 검사에

서 직장에 국한된 점상 출혈과 부종 소견이 있었으나 점막 

유약성이나 궤양 소견이 없는 호전된 모습이었다. 이후 환

자는 본인 판단에 의하여 외래 방문 하지 않았고 수술 2개

월 후부터 5-아미노살리신산과 6-mercaptopurin을 스스로 복

용 중단하고 지냈으나 혈변, 복통, 설사의 증상은 없었다. 

수술 후 1년째 외래로 방문하여 대장내시경 검사를 하였으

며 전 대장에서 궤양, 점막 유약성 및 점막 부종 소견 없어 

내시경적 관해로 진단하였다(Fig. 2). 이후 환자는 스테로이

드와 6-mercaptopurin 등의 면역 억제제의 투여를 중단하였

고 저용량의 5-아미노살리신산 복용 후 임상 증상의 재발 

없이 경과 관찰 중이다.

고      찰

  궤양성 대장염의 병인은 유전적 감수성을 가진 개체가 장

내 세균을 포함한 외부적 요인에 노출되어 부적절하고 지속

적인 면역 과반응에 의한 지속적인 장 점막 염증에 기인된

다. 현재까지 궤양성 대장염과 관련된 외부 요인으로 단일 

원인은 밝혀지지 않았으나 역학 연구를 통하여 다양한 가능

성 있는 요인들이 소개되고 있다. 이러한 외부적 요인에는 

식이 습관, 식이 문화, 리스테리라 등의 세균 감염, 바이러

스 감염, 편도염의 기왕력, 충수절제술의 기왕력 등이 있다. 

충수절제술이 궤양성 대장염의 발생에 대하여 억제 효과가 

있다는 것은 1987년 Gilat 등
2의 보고로 알려졌으며 이후 여

러 환자 대조군 연구가 이루어졌고3 이러한 보호 효과는 흡

연 여부에 독립적이며
4 최근 메타 분석에서 발생 위험의 우

도비는 0.312이었다.
5

  충수는 과거 진화와 발생 과정에서 맹장에 남은 흔적 기

관으로 간주되었다. 그러나 충수는 편도, Payer’s patch와 함

께 장점막면역계를 구성하는 위장관 면역조직으로서 장관
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Fig. 2. Colonoscopic findings. 

(A) and (B) Colonoscopy pre-

formed one and a half year be-

fore appendicitis showed the skip-

ped erosions in the orifice of the 

appendix which was called as ce-

cal patch and diffusely edema-

tous, inflammatory mucosa with 

ulcers in the rectum. (C) and (D) 

One year after appendectomy, co-

lonoscopic findings showed an in-

active state without erosions or 

redness in the rectum and cecum.

의 면역 균형을 유지할 뿐만 아니라, 염증성 장질환의 발생

에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 충수 조직은 면

역학적으로 급성 감염과 염증반응에 관여하는 B세포의 구

성비가 높고
6 궤양성 대장염이 있는 환자의 충수에는 형질 

세포가 증가되어 있다. 특히 이러한 형질 세포는 CD3과 

CD19, CD138 표면 항원이 양성이고 Ki-67 발현이 증가된 

높은 증식도의 미성숙단계의 세포로 구성되어 있다.
7 또한 

충수 점막의 T세포는 대장 점막에 비하여 CD4＋ T 세포의 

구성비가 CD8＋ T세포보다 우월하다.
8 해부학적으로 충수

는 위치가 소장 말단의 회맹판을 지나 대장의 가장 근위부

에 위치함으로써 음식에 포함되어 장관 내로 들어온 다양한 

세균과 항원성 물질이 소화 과정을 통한 후 충분히 작은 입

자가 되어 장점막의 상피세포와 수지세포를 통한 항원 전달

과 면역세포 감작이 효과적으로 일어날 수 있다. 이러한 충

수의 해부학적 그리고 면역학적 특성을 근거로 충수가 장관

에서 외부 물질에 대한 면역 관용과 면역반응을 결정하는 

역할을 담당하고 궤양성 대장염의 발생 과정 중 초기의 면

역 감작과 지속 면역 반응에 관여할 것으로 생각된다. 이러

한 추정은 동물 실험에서 무균 토끼의 충수에 사람에서 분

리된 Bacteroides vulgatus 균주를 접종하였을 궤양성 대장염

과 유사한 장염을 발생시키는 것으로 확인할 수 있다.
9 임상

적으로도 좌측 궤양성 대장염과 궤양성 직장염 환자에서 횡

행 결장과 상행 결장 점막에 이상 소견 없이 맹장의 충수 

개구부에 염증반(cecal patch)이 존재하는 것은 충수의 면역

학적 기능에 대한 중요한 근거이다.
10

  충수의 면역학적 기능에 대한 인식과 충수절제술의 궤양

성 대장염 발생에 역상관하는 역학적 지식에 근거하여 궤양

성 대장염에서 충수절제술의 발병 억제 효과와 발병 후 치

료 효과에 대하여 많은 관심이 생기게 되었다. 궤양성 대장

염에서 충수절제술의 보호 효과는 메타 분석에서 질병 발생 

위험도를 69% 감소시켰다.
5 또한 충수절제술을 받은 궤양성 

대장염 환자는 그렇지 않은 경우에 비해 발병 시기가 늦고 

질환의 범위가 좁으며 면역억제제의 투여 빈도가 낮고 재발

의 횟수도 적으며 전대장절제술의 빈도도 낮았다.
11 그러나 

충수절제술이 20세 이전에 시행된 경우에는 궤양성 대장염

의 보호 효과가 있었으나 성인에서 시행한 충수절제술은 보

호 효과가 없었다.
12 충수절제술의 치료 효과에 대하여 

Okazaki 등
13
이 5-아미노살리신산과 글루코코르티코이드 등 

고식적 치료를 거부한 중등도의 원위부 궤양성 대장염 환자

를 충수절제한 후 임상경과가 호전 되었음을 보고하였으나 
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이후 불응성의 궤양성 대장염 환자를 대상으로 한 유럽의 

연구에서는 임상경과의 호전을 증명하지 못하였다.
14 그러

나 일본의 역학 연구에서 충수절제술을 받은 궤양성 대장염 

환자는 충수절제술을 받지 않은 궤양성 대장염 환자에 비해 

재발률이 57.1%와 78.6%로 다르다는 것과
15 최근 중등도의 

궤양성 대장염 환자를 대상으로 한 소규모의 전향연구에서 

충수절제술 후 임상 호전이 90%이고 12개월 이내 관해 유

도가 40%였던 것은 주목할 만하다.
16

  이번 증례는 중등도의 궤양성 대장염으로 스테로이드에 

의존성을 보여 면역억제제를 사용하던 환자에서 우연히 발

생한 충수염으로 충수절제술을 시행한 후 궤양성 대장염이 

자연 관해된 예로서 우리나라에서는 두 번째 보고이다. 이

전 국내의 보고는 충수염으로 오인되어 충수절제술을 시행 

한 후 궤양성 대장염이 관해에 이른 것으로 이번 증례와는 

차이가 있다.
17 충수절제술의 발병 억제 효과와 치료 효과에 

대하여 충수절제술 자체에 의한 효과인지 충수염의 발생에 

의한 효과인지에 대한 논란은 아직 남아 있으나 최근의 시

험적 증례와
13 전향 연구를16 고려할 때 중등도와 중증의 궤

양성 대장염에서 충수염의 발생과 무관하게 충수절제술은 

임상경과에 긍정적 영향을 미칠 가능성이 높다. 이번 증례

에서 충수절제술과 관해와의 직접적인 연관성을 증명하기

는 어려우나, 충수절제술 후 면역억제제와 5-아미노살리신

산이 2개월째 중단 되었음에도 질환의 악화 없이 관해가 유

지 되었던 것은 관해 유도를 위한 약물 외 다른 기전이 존

재하였던 것을 시사하며 충수절제술이 하나의 원인이 될 수 

있을 것이다. 이에 저자들은 중등도 활성도의 궤양성 대장

염이 충수절제술 후 자연 관해 된 드문 예를 최근의 문헌 

고찰과 함께 보고 한다.
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