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대장 내시경으로 발견된 충수돌기 출혈
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  증례: 48세 남자 환자가 내원 하루 전에 발생한 복통을 

동반한 3차례의 작은 종이컵 2컵 정도의 혈변을 주소로 내

원하였다. 환자는 3일 전에 과음을 하였고 2일 전부터 감기

약을 복용하였으며, 10년 전부터 고혈압으로 약을 복용하고 

있었다. 신체검사에서 결막은 창백하지 않았고, 복부에 압

통이나 반발통은 없었다. 직장 수지 검사에서 촉지되는 이

상소견은 없었으나, 선홍색의 혈변이 묻어 나왔다. 생체징

후는 혈압 146/96 mmHg, 맥박 86회/분, 호흡수 20회/분, 체

온 37.2
oC였고, 검사실 소견에서는 백혈구 7,100/mL, 헤모글

로빈 12.4 g/dL, 헤마토크리트 40%, 혈소판 223,000/mm
3이었

고, 호중구는 62.1%, 림프구는 29.1%, 단핵구는 6.3%, 호산

구는 2.1%였다. PT는 12.3초(International Normalized Ratio 

1.0)였다. 혈중 C-반응 단백은 0.03 mg/dL이었다. 환자는 내

원 다음날 대장 내시경을 시행하였고 상행 결장과 회장에서 

응고된 출혈부분을 발견하고(Fig. 1A) 혈중 헤모글로빈의 

감소가 없음을 확인했다. 그 다음날 충분한 대장의 청소를 

시행 후 다시 시행한 대장 내시경 검사에서 충수의 입구에

서 출혈하는 부분을 발견하고(Fig. 1B) 외과로 전원하여 내

원 3일째에 충수돌기를 포함한 맹장 부분절제술을 시행하

였다(Fig. 2A). 수술 시 소견으로 충수돌기 주위에 약간의 

액체 저류가 있었고, 충수돌기는 약 8 mm 정도의 직경으로 

말단부의 염증소견이 그리고 맹장의 일부에 게실을 포함하

고 있음을 확인할 수 있었다(Fig. 2B). 충수에는 육안적으로 

특이 사항이 없었다. 병리학소견으로는 충수돌기말단에 급

성 화농성 염증이 있었다.

  진단: 충수돌기 출혈

  충수돌기 출혈에 대한 문헌 고찰을 해 보면 대장 내시경

에서 충수돌기 개구부로 부터의 출혈을 직접 확인할 수 있

었던 경우는 반 정도로 출혈 부를 확인하는 것이 가능하였

으나, 다수의 예에서는 혈변과 혈종 등으로 시야가 불량하

였기 때문에 재차 시도하여 많은 양의 세척 후에야 개구부 

출혈을 확인 가능하였다는 문헌이 많았다. 대장 내시경은 

현재 하부 위장관 출혈의 진단과 치료에 중요한 역할을 하

고 있고, 하부 위장관 출혈에서 대장 내시경은 안전하며, 진

단의 정확도는 45-95%로 보고되고 있다.
1 최근 multi-detector 

CT의 개발로 출혈 부위에 대한 정확한 검사가 가능해졌고, 

출혈부위의 진단에 장간막 동맥 조영술과 거의 비슷한 수준

의 정확도를 나타낸다는 많은 연구가 최근에 보고되고 있어 

향후 하부위장관 출혈의 중요한 선별 검사가 될 가능성이 

있다. 복부전산화단층촬영은 관장 등의 전처치가 필요없으

며, 어떤 검사보다도 빠르고 간편하며, 비침습적인 검사이

다. 또한 출혈부의 위치뿐만 아니라 그 원인에 대해 많은 정

보를 주며, 장관 외부의 이상 소견을 발견하는데 유용하리

라 생각된다.
2

  장간막 동맥 조영술은 0.5 mL/min 이상의 출혈을 진단할 

수 있으며, 출혈 발견율은 20-70%로 알려져 있다. 이 검사를 

통한 출혈 진단의 민감도는 검사 시행 당시의 출혈이 진행
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Fig. 1. Colonocopic findings. (A) 

Initial colonoscopic finding show-

ed that hematoma on the orifice 

of the appendix, but active bleed-

ing was not found. (B) When the 

hematoma was removed with for-

ceps and air was sucked out with 

colonoscopy, fresh blood was ob-

served from the orifice of the 

appendix.

Fig. 2. Gross findings of the resected specimen. (A, B) Partial cecaectomy was done. Intraluminal inflammation and hematoma were not-

ed at the tip of the appendix.

되고 있는 가에 따라 크게 영향을 받는다. 장간막 동맥 조영

술은 외과적 절제의 지침을 위한 목적으로 시행되는 경우가 

많다. 장간막 동맥 조영술은 출혈부 확인 후 vasopressin 주

입이나, 색전술을 통한 지혈을 바로 시행할 수 있는 장점이 

있다. 위장관 출혈에서의 색전술의 초기 성공률은 80% 이

상으로 높게 보고되고 있으나, 20-40% 가량에서 재출혈이 

있을 수 있다.
3

  문헌보고에 의하면 21건의 충수 돌기 출혈의 치료에서 수

술은 보고된 모든 예에서 시행되었고, 충수돌기절제술이 10

건(2건은 복강경 이용), 맹장 부분절제술 4건(3건은 복강경 

이용), 충수돌기절제술과 공장 일차봉합술 1건, 충수돌기 절

제술과 회장부분 절제 1건, 회맹부 절제술 3건 그리고 우측 

대장 절제술이 3건 각각 시행되었다.
4
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