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□원 저□

1)

서 론

대장 게실이란 대장의 점막 또는 점막하 조직이 근육층을 통

하여 비정상적으로 탈출하거나 또는 대장벽 전 층이 당겨져서

생긴 소낭을 의미하며 서구에서 비교적 흔한 질환으로 동양에서

는 상대적으로 드물었으나 최근 빈도가 점차 증가하고 있는 것

으로 보고된다
1)
. 대장 게실염은 대장 게실의 가장 흔한 합병증

으로서 게실 환자의 10-25%에서 발병할 수 있고
2)

구미인에게

는 대부분이 S상 결장을 포함한 좌측 대장에 생기는 반면 동양

인에 있어서는 맹장을 포함한 우측에 주로 발생하는 것으로 보

고되어 왔다
2-4)

. 따라서 동양인에서 발생한 대장 게실염은 급성

충수 돌기염으로 오진되는 경우가 드물지 않으며 불필요한 수술

을 받는 경우도 있는 매우 주의를 요하는 질환이다
5)
. 그러나 대
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장 게실은 일반적으로 주로 노인층에서 발생하고 젊은 연령층에

서는 2-5%의 드문 발병률을 보여
6, 7)

, 소아에서 대장 게실염에

대한 연구는 세계적으로도 드물다. 이에 저자들은 소아에서 발생

한 급성 대장 게실염의 임상 양상을 알아보고자 본 연구를 시행

하였다.

대상 및 방법

1998년 1월부터 2002년 6월까지 5년간 한림대학교 의료원 산

하 한림대학교 성심병원과 강동성심병원에서 급성 대장 게실염

으로 진단되어 치료받은 18세 이하의 환자, 총 15명을 대상으로

하였다.

분석 방법은 병력지 고찰을 통하여 성별 및 연령 분포, 증상

및 징후, 추정 진단명, 게실염의 진단 방법, 게실염의 발생 위치

등의 임상 양상과 치료 방법, 경과 등을 후향적으로 분석하였고

경과의 추적 조사는 외래 병력 기록지와 전화 방문을 통하여 분

석하였으며 같은 연구 기간 동안 18세 이하에서 급성 충수 돌기
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Purpose : Children with acute colonic diverticulitis(ACD), can be misdiagnosed with acute appen-

dicitis.

Methods :We reviewed 15 cases of ACD during five years, from January 1998 to June 2002 retro-

spectively.

Results : Most patients(80%) with ACD in children presented with right lower quadrant pain. The

primary diagnosis on admission was mostly acute appendicitis(87%), and all ACD in children occur-

red in the right colon. Fourteen patients were managed by conservative treatment including antibi-

otics. A follow-up study was performed in 15 patients. There were symptomatic recurrences in two

patients, but no significant complication was noted. The frequency of ACD was 11.7 per 1000 acute

appendicitis.

Conclusion : ACD in children can mostly be cured by conservative treatment. It is prudent to

choose the management through the diagnostic work up, including abdominal sonography and com-

puted tomography, because there was no significant difference of clinical findings between ACD and

acute appendicitis. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:1095-1100)
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염으로 진단 받은 환아의 수를 조사하여 급성 대장 게실염의 발

생 빈도를 분석하였다.

급성 대장 게실염의 진단 기준은 수술에 의해 확진되었거나

방사선학적으로 복부 초음파 검사 또는 전산화 단층 촬영 또는

대장 조영술에서 양성 소견을 보였던 것으로 하였다.

결 과

1. 성별 및 연령 분포

평균 나이는 15세였고, 최연소는 8세였다. 전체 15명 중 남자

가 9명, 여자가 6명으로 남녀의 비는 1.5 : 1이었다.

2. 임상 증상과 징후(Table 1)

환자가 자각할 수 있는 증상이 처음 발생한 후부터 병원을

방문하기까지의 기간은 평균 약 3일(2-10일) 정도였으며 10일

이상 증상이 지속된 경우도 있었다. 환자의 입원 당시 주증상으

로는 우하복부 통증이 12명(80%)으로 가장 많았고 나머지 3명

은 각각 배꼽 주위, 우측 측복부, 그리고 복부 전반의 통증으로

내원하였다. 주증상과 동반된 임상 양상으로는 오심, 구토 등이

주로 있었으며 열이 동반된 경우는 3명이 있었는데, 입원 당시

평균 체온은 36.9℃(36.1-38.5)이었다. 입원 당시 일반 혈액검사

에서 백혈구 수치는 평균 12,300(7,300-22,800)/mm
3
이었고

13,000/mm
3

이상을 보인 경우는 5명으로 전체의 1/3이었으며

중성구는 평균 76.3(66-87)%이었다. 입원 경로는 외래를 통하는

경우가 9명이었고 응급실을 경유한 경우가 6명이었다.

3. 입원 당시 추정 진단명(Table 2)

급성 충수 돌기염이 13명(87%)으로 압도적으로 많았고, 난소

낭종 파열 1명, 급성 신우신염 1명씩 있었으며 대장 게실염으로

추정한 경우는 전혀 없었다.

4. 진단(Table 3)

대장 게실염을 진단한 방법으로는 복부 초음파 검사 10명

(Fig. 1), 대장 조영술이 3명, 수술 소견으로 확인된 경우가 1명

이었고, 1명에서는 복부-골반 컴퓨터 단층 촬영으로 진단되었는

데(Fig. 2) 컴퓨터 단층 촬영 소견은 주로 대장벽의 국소 비후,

대장주위 지방 혼탁, 주변 근막의 비후 등이다.

5. 대장 게실염의 위치(Table 4)

연구 대상인 15명 모두 우측 대장에 발생하였고, 이 중 상행

결장에 단발성으로 존재하는 경우가 9명으로 가장 많았고(60%),

상행 결장과 맹장에 다발성으로 발생하는 경우가 3명이 있었으

며 맹장에 단발성으로 발견된 경우는 3명이 있었다. 그리고 단

발성과 다발성의 비는 4 : 1이었다.

6. 치료(Table 5)

전체 15명 중 14명의 환자가 항생제를 포함한 보존적 치료를

받았고 1명의 환자가 수술적 치료를 받았다. 수술적 치료를 받

Table 1. Clinical Manifestation of Acute Colonic Diverticulitis

Clinical manifestation No.(%)

RLQ abdominal pain

Nausea

Vomiting

Fever

Diarrhea

Periumbilical pain

Right flank pain

Diffuse abdominal pain

Total

12( 80)

7( 47)

3( 20)

3( 20)

1( 7)

1( 7)

1( 7)

1( 7)

15(100)

Abbreviation : RLQ, right quadrant pain

Fig. 1. Ultrasonography of ascending colon shows a pro-
truding mass-like lesion and that is surrounded by inflamed
omentum(arrow)(AC : ascending colon, D : diverticulum).

Table 3. Diagnostic Tool of Acute Colonic Diverticulitis

Diagnostic tool No.(%)

Abdominal sonography

Colon study

Abdominal CT

Operation

Total

10( 67)

3( 20)

1( 7)

1( 7)

15(100)

Abbreviation : CT, computed tomography

Table 2. Primary Diagnosis on Admission

Primary diagnosis No.(%)

Acute appendicitis

Ruptured ovarian cyst

Acute pyelonephritis

Total

13( 87)

1( 7)

1( 7)

15(100)
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은 환아는 급성 충수 돌기 염으로 추정 진단되어 응급 수술을

하였는데 충수 돌기는 정상이었고 맹장에 대장 게실염이 있었으

며 충수 돌기 절제술과 배액술을 시행 받은 뒤 항생제 치료를

받았고 합병증 없이 퇴원하였다. 항생제는 모든 예에서 β-lac-

tam계와 aminoglycoside계를 병용하여 사용하였고 이 중 9례에

서는 metronidazole(8례) 또는 clindamycin(1례)을 포함하는 삼

중 요법(triple therapy)을 시행하였다. 평균 입원 기간은 7일

(3-13일)이었다.

7. 경과(Table 5)

전체 15명의 환자 모두에서 전화와 외래 차트를 통한 추적

검사가 이루어 졌고 추적 기간은 1-5년(평균 34개월)이었다. 보

존적 치료를 시도한 14명 중 1명에서 1차례 재입원하였는데 처

음 입원 당시 3일간 치료하였고 증세 호전되어 퇴원한 뒤 3일만

에 다시 증상이 악화되어 재입원하였던 경우로 보존적 치료 후

증상이 호전되었다. 또 다른 1명에서는 재발된 복통으로 인해

응급실을 방문하여 보존적 처치 후 귀가하였다. 재입원하였던 환

아는 반복적인 만성 복통이 있어 2년에 걸쳐서 10회 정도 비슷

한 증상을 주소로 외래를 방문하였으나 재입원한 후 퇴원한 뒤

에는 외래에서 경과만 관찰하였을 뿐 별다른 합병증을 동반하지

않았고 다시 입원하지도 않았다. 수술 받은 환아 1명에서 복통

의 재발은 없었다. 모든 환아에서 복강내 천공, 농양, 루(fistula)

형성, 장 폐색 등의 합병증은 없었으며 사망한 환자도 없었다.

8. 대장 게실염의 발생 빈도

같은 연구 기간 동안에 18세 이하에서 급성 충수 돌기염으로

진단 받은 환아는 총 1,272명이었다. 따라서 대장 게실염은 급성

충수 돌기염 1,000명당 11.7명의 빈도로 발생하였다(15명/1,272

명).

고 찰

대장 게실이란 대장의 점막 또는 점막하 조직이 근육층을 통

하여 비정상적으로 탈출하거나 또는 대장벽 전 층이 당겨져서

생긴 소낭을 의미하며, 40세 미만인 경우 5%, 80세까지 50%의

유병율을 가진다고 보고되어지고
8)

대장 게실염은 대장 게실의

가장 흔한 합병증으로서 게실 환자의 10-25%에서 발병할 수 있

다고 한다
2)
. 하지만 소아에서 대장 게실 또는 대장 게실염의 발

병률에 대한 보고는 아직 없으며 충수 절제술을 시행 받은

3,393명을 후향적으로 분석한 한 연구에서 30세 미만의 경우 맹

장 게실염의 발생 빈도는 1%라고 보고되었는데
9)

본 연구에서

대장 게실염은 급성 충수 돌기염 1,000명당 11.7명의 빈도로 발

생하였으며 약 1.2%이었다.

대장 게실은 두 가지 형태로 분류되는데 하나는 선천성 진성

게실로, 대장의 전 층이 밀려나오는 경우이고 다른 하나는 연령

이 증가됨에 따른 퇴행성 변화로 발생되는 가성 게실로 대장 근

육의 약한 부분을 통하여 점막 및 점막하 조직만이 근층으로 밀

려나오는 경우이다. 이러한 대장 게실은 동양과 서양에서 발병

양상 및 병인에 큰 차이를 보이는데 서양인에서는 대부분이 S상

결장을 포함한 좌측 대장에 생기는 후천성, 다발성, 가성형인 반

면에 동양인에 있어서는 대부분이 맹장을 포함한 우측에 생기는

선천성, 단발성, 진성형인 것으로 보고되어 왔다
2)
. 실제로 구미

의 경우 전 대장 게실 중 우측 대장 게실이 0.9-1.5%이나
10, 11)

일본의 경우 우측 대장 게실이 70%이고
12)

한국인의 경우 전체

대장 게실 중 82.3%, 92.1%가 우측에 발생한다고 한다
3, 13)

. 본

연구에서 소아의 대장 게실염은 모두 우측에 발생하였고 단발성

이 많았지만 맹장보다는 상행 결장에 주로 발병하는 것으로 나

타났다.

대장 게실의 원인에 대해서는 아직 확실한 규명이 이루어지지

않은 상태인데 서양인에서는 대부분이 S상 결장을 포함한 좌측

대장에 후천적으로 발생하며 지금까지 밝혀진 바로는 섭취하는

Table 5. Treatment and Clinical Course of Acute Colonic Di-
verticulitis

Treatment No. Clinical course

Conservative

Surgical

14

1

1 Readmission

1 Revisit to ER

No relapse

Fig. 2. On abdominal computed tomography, wall thickening
of ascending colon(white arrow) and marked omental hyper-
trophy with internal high attenuated lesion(black arrow),
which is suggested as calcified fecalith in the anterior portion
of the proximal ascending colon.

Table 4. Location of Acute Colonic Diverticulitis

Location No.(%)

Right colon

Solitary ascending colon

Solitary cecum

Multiple(ascending and cecum)

Total

15(100)

9( 60)

3( 20)

3( 20)

15(100)
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음식물 중에 섬유질의 섭취 감소와 밀접한 관계가 있는 것으로

알려져 있고 일시적인 장내강의 압력 상승에 따른 장점막의 돌

출로 생긴다
14)
. 반면에 동양인에서는 대부분이 맹장을 포함한 우

측 대장에 생기는데 좌측 대장과 달리 연령에 비례하지 않고 어

느 연령에서나 발생할 수 있다고 보고되며
15)

따라서 소아에서도

발생할 수 있다. 또한 비만은 대장 게실염의 합병증과 치료에

있어서 위험 요소로 작용하는데
16)

비록 본 연구에서 이러한 대

장 게실의 발병 요인과 위험 요소에 대한 연구는 이루어지지 않

았지만 평소 식이 습관과 변비 여부 그리고 비만도와 대장 게실

의 발병 및 합병증과의 상관관계에 대한 연구가 소아에서 추후

연구되어질 수 있을 것 같다.

대장 게실 질환의 증상은 게실의 발생 부위와 합병증에 따라

다양한데 동양인에서 많이 발견되는 우측 대장의 게실염 특히

맹장 부위의 게실염은 주증상이 우하복부 동통 및 압통을 주소

로 내원하는 경우가 많아 급성 충수 돌기염과 수술 전 감별 진

단이 어려워 응급으로 개복 시에 발견되는 경우가 65-95%나 되

는 것으로 보고되고 있다
17-19)

. 본 연구에서도 80%의 환아에서

우하복부 통증을 주소로 내원하였고 입원 당시 추정 진단으로도

급성 충수 돌기염이 단연 압도적으로 많았으며 발병 연령이 평

균 15세로 급성 충수 돌기염의 호발 연령과 일치한다
20)
. 한편

성인을 대상으로 대장 게실염과 충수 돌기염의 임상 양상을 비

교한 연구들에 의하면 수술 전에 대장 게실염을 의심할 수 있는

병력으로는 첫째, 증상의 시기가 애매하고 내원시까지의 시간이

충수 돌기염 보다 길며 둘째, 오심 및 구토 등의 전구 증상이

비교적 적다고 하고
21)

증상 발현의 기간이 7일 이상이며 복통이

간헐적으로 발생하는 경우 대장 게실염의 가능성이 의미 있게

높아진다고 하나
10)

발열과 백혈구 수치는 별다른 차이가 없어

감별 진단에 도움이 되지 않는다고 한다
22)
. 본 연구에서는 소아

의 대장 게실염을 급성 충수 돌기염과 직접 비교 연구하지는 않

았으나 증상 발현 후 내원 시까지의 기간이 평균 3일이고 오심,

구토 등의 동반 증상이 50% 미만으로 비슷한 결과를 나타내어

이러한 임상 양상이 급성 충수 돌기염과의 감별에 도움이 될 수

있으리라 사료된다.

전술한 대로 소아에서 병력과 진찰 소견만으로 급성 대장 게

실염을 진단하기는 쉽지 않으며 한 연구에 의하면 급성 충수 돌

기염 의심 하에 초음파 검사를 시행한 경우에 약 10% 정도가

대장 게실염으로 진단되었다고 하고
23)

본 연구에서는 소아에서

급성 충수 돌기염 1,000명당 11.7명의 빈도로 발생하였다. 따라

서 소아에서 임상 양상만으로 급성 대장 게실염과 급성 충수 돌

기염을 감별하기란 쉽지 않으며 감별 진단을 위하여 여러 가지

방사선학적인 방법들이 이용될 수 있다. 환자의 상태에 따라 적

절한 진단 방법을 선택하는 것이 중요한 과제인데, 소아의 특성

상 초음파 검사는 우선 순위로 고려되는 진단방법으로 특히 초

음파 검사에서 게실 주위 대장벽의 비후와 염증 소견이 있으면

대장 게실염으로 진단할 수 있다. 실제로 급성 복증으로 내원한

대장 게실 질환의 일차적 진단시, 복부-골반 초음파 검사가 많

이 이용되며 이는 쉽게 이용할 수 있고 경제적 부담이 적다는

임상적 편의와 급성 충수 돌기염, 가임기 여성의 급성 복증과

관련된 질환 감별에 용의하기 때문이다
24)
. 그러나 초음파 시행자

의 숙련도와 주관적 경험에 따라 대장 게실 질환의 진단율이 큰

차이를 보이는 단점이 있다.

복부 및 골반 컴퓨터 단층 촬영은 급성기에 게실염에 의한

대장벽의 부종, 주위 염증성 변화, 농양 형성 유무, 장루 형성

유무 등을 진단함에 있어 60-90%의 정확성을 보이는 것으로 보

고된다
25)
. 또한 전 처치를 요하지 않고, 급성기 혹은 천공, 누공

등이 있어도 사용할 수 있고, 검사 방법이 간단하고, 검사에 소

요되는 시간도 짧아 활력 상태가 좋지 않은 환자에서도 이용할

수 있다
26)
. 컴퓨터 단층 촬영 소견은 주로 대장벽의 국소 비후,

맹장 및 우측 대장에서 보이는 장관외 종괴, 대장주위 지방 혼

탁, 주변 근막의 비후, 관외 공기(extraluminal air), 염증성 종

괴 내의 조영 증강 등이다. 한편 대장 조영술은 일반적으로 보

존적 치료 후에 시행하고, 가장 많이 이용되나
26)

검사를 위한 사

전 준비가 필요하고, 염증의 급성기, 천공이나 누공형성이 의심

될 때는 바리움(barium)의 사용이 제한되며, 다소 침습적이며

검사 시간이 길고 까다로워서 모든 환자에서 시행할 수 없다.

따라서 내원시 심한 합병증을 동반하였거나, 보존적 치료에 반응

하지 않아 수술적 치료의 결정이 필요할 때에는 복부 및 골반

초음파 또는 컴퓨터 단층 촬영으로 신속하고 정확하게 치료 방

침을 결정해야 한다. 그러나 치료 후 나중에 대장 조영술을 행

하여 잔존 게실의 유무를 확인하는 것이 차후 비슷한 증상의 재

발시 진단적 혼란을 피하기 위해 필요하다
27)
.

대장 게실염의 치료는 아직 논란이 많은 부분이며 특히 젊은

연령에서의 대장 게실염은 노년층보다 좋지 않은 경과와 높은

합병증이 보고되고 있어서
8)

초기에 적극적인 수술적 치료가 바

람직하다는 보고가 많은 반면, 한편에서는 경과가 나쁘지 않으므

로 보존적 치료만으로 좋은 결과를 얻을 수 있다는 보고 등이

맞서고 있다. 한편 동양의 대장 게실염의 경우 대부분 우측 대

장에 발생하여 서양과는 대조적인데 국내에서 보고된 바에 의하

면 우측에 발생하는 게실염의 경우엔 수술적 치료를 권장하는

경우가 주류를 이루고 있는 반면 항생제 치료만으로도 충분하다

고 보고된 예는 그다지 많지 않아 치료적 방법에 관해서 많은

논란이 되고 있다.

수술적 치료를 권장하는 부류는 약년기(19세 이상 40세 미만)

에서 발생하는 대장 게실염은 임상적 경과가 좋지 않고 여러 가

지 합병증을 동반하여 적극적인 외과적 치료를 권장하는데

Eusebio와 Eisenberg
28)
는 보존적 치료를 받은 환자의 50% 이

상이 증상이 남아 있어 적극적인 수술적 치료를 주장하였으며

Freischlag 등
29)
은 40세 미만에서의 대장 게실염에서 천공이나

농양같은 외과적 중재를 필요로 하는 경우가 많으므로 조기 진

단과 조기 수술이 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였다. Cun-

ningham 등
30)
은 40세 미만의 환자에서 보존적 치료를 받은 모

든 환자가 증상이 남아있었고 이 중 55%가 향후에 수술을 필요
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로 하였으며 합병증과 응급실의 방문 횟수가 외과적 치료를 시

행한 군보다 많다고 보고하여 역시 첫 증상 발현시 수술을 시행

하는 것을 주장하였다. 국내에서 보고된 장
31)
의 연구에 의하면

40세 미만의 환자에서 발생하는 급성 대장 게실염은 외과적 치

료를 필요로 하는 합병증을 일으키는 경우가 많으며 보존적 치

료의 경우 재발률이 높고 추후에 수술을 필요로 하는 경우가 많

은 것을 감안하였을 때 적극적인 외과적 치료가 필요하다고 하

였다.

한편 보존적 치료를 옹호하는 다른 연구를 보면 Acosta 등
6)

은 Freischlag 등
29)
의 연구와 비교하여 40세 미만의 대장 게실

염의 임상적 경과가 양호하다고 기술하고 있으며 Vignati 등
32)

도 처음 항생제 치료에 반응한 젊은 연령층의 대장 게실염에서

추후 수술을 요하는 비율이 높지 않았으며 수술을 필요로 한다

하더라도 계획적 수술을 시행하였으므로 첫 증상 발현시의 수술

적 치료는 옳지 않다 하였다. Spivak 등
33)
도 약년기의 대장 게

실염이 응급 수술을 많이 요하게 되는 이유는 급성 충수 돌기염

같은 잘 못된 진단에서 비롯된 것이라 하며 일반적으로 시행되

어 지는 대장 절제술의 재고를 주장하였다.

물론 위의 연구들이 주로 성인을 대상으로 한 것이며 서구인

에서 연구된 것이므로 본 연구와 직접적인 비교는 어렵겠고 다

만 1930-80년까지 보고된 대장 게실염 환아 12명을 분석한 한

연구에 의하면 8명인 67%에서 수술적 치료를 받았다고 한다
34)
.

그러나 본 연구에서 수술적 치료를 받았던 환아는 15명 중 1명

이며 이 환자도 처음에 대장 게실염이 아닌 급성 충수 돌기염을

의심하여 수술한 경우이며 대장 게실염으로 진단 받은 환아 14

명은 모두 항생제를 포함한 보존적 치료로 완치가 되었다. 또한

재발의 빈도도 2명에서만 증상이 다시 나타났고 특별한 합병증

을 동반하지 않았으며 비록 추적기간이 짧았지만 적어도 단기간

내의 심각한 병의 재발은 없으므로 예후도 비교적 좋다고 할 수

있다.

결론적으로 소아에서 발생하는 급성 대장 게실염은 주로 우측

에 발생하며 임상적으로는 급성 충수 돌기염과 감별하기가 어렵

기 때문에 우하복부 동통으로 내원한 소아의 경우 복부 초음파

검사나 컴퓨터 단층 촬영 등의 방사선학적인 진단 기술을 이용

하여 세밀히 진단한 후 그 치료 방법을 정하는 것이 합당하고

소아에서의 급성 대장 게실염은 보존적 치료로 완치가 가능하다

고 사료된다.

요 약

목 적:대장 게실염은 일반적으로 주로 노인층에서 발생하고

젊은 연령층에서는 드물게 발생하지만, 급성 충수 돌기염으로 오

진되어 불필요한 수술을 받기도 하는 질환이다. 그러나 소아에서

대장 게실염에 대한 연구는 국내외적으로 드물다. 이에 저자들은

소아에서 발생한 대장 게실염의 임상 양상을 알아보고자 본 연

구를 시행하였다.

방 법: 1998년 1월부터 2002년 6월까지 5년간 한림대학교 의

료원 산하 한림대학교 성심병원과 강동성심병원에서 대장 게실

염으로 진단되어 치료받은 18세 이하의 환자, 총 15명을 대상으

로 성별 및 연령 분포, 증상 및 징후, 추정 진단명, 게실염의 진

단 방법, 게실염의 발생 위치 등의 임상 양상과 치료 방법, 경과

등을 후향적으로 분석하였다.

결 과:

1) 성별 및 연령 분포 : 전체 15명의 평균 나이는 15세였고,

최연소는 8세이었으며 남녀 비는 1.5 : 1이었다.

2) 임상 증상과 징후 : 환자의 입원 당시 주증상으로는 우하복

부 통증이 12명(80%)으로 가장 많았고 주증상과 동반된 임상

양상으로는 오심, 구토 등이 주로 있었다.

3) 입원 당시 추정 진단명 :급성 충수 돌기염이 13명(87%)으

로 압도적으로 많았고, 난소 낭종 파열 1명, 급성 신우신염 1명

씩 있었다.

4) 진단 방법 : 대장 게실염을 진단한 방법으로는 복부 초음파

10명, 대장 조영술이 3명, 수술 소견으로 확인된 경우가 1명이었

고, 1명에서는 복부 컴퓨터 단층 촬영으로 진단되었다.

5) 대장 게실염의 위치 :모두 우측 대장에 발생하였고, 이 중

상행 결장에 단발성으로 존재하는 경우가 9명으로 가장 많았고

(60%), 상행 결장과 맹장에 다발성으로 발생하는 경우가 3명이

있었으며 맹장에 단발성으로 발견된 경우는 3명이 있었다.

6) 치료 및 경과 : 14명의 환자가 항생제를 포함한 보존적 치

료를 받았고 1명의 환자가 수술적 치료를 받았는데, 보존적 치

료를 받은 14명 중 2명에서 반복적인 복통이 있었고 이 중 1명

은 재입원하였고 다른 1명은 재발된 복통으로 인해 응급실을 방

문하여 보존적 처치 후 귀가하였다. 수술 받은 환아 1명에서 복

통의 재발은 없었다.

7) 대장 게실염의 빈도 : 같은 연구 기간 동안에 18세 이하에

서 급성 충수 돌기염으로 진단 받은 환아는 총 1,272명이었고

따라서 급성 대장 게실염은 급성 충수 돌기염 1,000명당 11.7명

의 빈도로 발생하였다(약 1.2%).

결 론:우하복부 동통을 주소로 내원한 소아의 경우 급성 대

장 게실염을 감별진단으로 고려해야 하고 급성 충수 돌기염과

감별하기 위해 복부 초음파 검사나 컴퓨터 단층 촬영 등의 방사

선학적인 진단 기술을 이용하여 세밀히 진단한 후 그 치료 방법

을 정하는 것이 합당하며 소아에서 발생하는 급성 대장 게실염

은 보존적 치료로 완치가 가능하다고 사료된다.
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