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－Abstract－

Crohn’s disease is a chronic inflammatory bowel disease that mainly affects children and 

young adults. Its cause remains unknown. The incidence of pediatric Crohn’s disease is 

increasing, so it is important for clinicians to be aware of the presentation of this disease in 

the pediatric population. The majority of patients complain of abdominal pain (72%), with only 

25% presenting with the ‘classical triad’ of abdominal pain, weight loss, and diarrhea. Many 

children with Crohn’s disease present in a ‘non-classical’ manner, with vague complaints such 

as lethargy or anorexia, which may be associated with only mild abdominal discomfort. Other 

symptoms include fever, nausea, vomiting, growth retardation, malnutrition, delayed puberty, 

psychiatric symptoms, arthropathy, and erythema nodosum. Severe constipation and abdominal 

distension are uncommon symptoms at diagnosis. We report a case of pediatric Crohn's 

disease, which was diagnosed after the patient presented with severe constipation and 

abdominal distension.

Key Words: Crohn’s disease, Constipation, Pediatric, Abdominal distension.

서    론 만성 염증성 장질환의 표 인 두 질환인 

크론병과 궤양성 장염은 주로 선진 국가인 

책임 자：최 해, 구 역시 남구 명5동 317-1,  남 학교 의과 학 소아청소년과학교실

          Tel: (053) 620-3537, Fax: (053) 629-2252, E-mail: ckh@med.yu.ac.kr



－성명순⋅강석정⋅최 해－

140

Fig. 1. Colon is markedly distended and filled with fecal materials. Sigmoid colonic loop is not 

distended and abrupt transition is noted.

북부 유럽과 북미에서 발생하는 질환으로 인식

되었으나 발생 빈도가 상 으로 낮았던 서

부 유럽에서 1900년  반부터 빈도가 증가했

으며, 1900년  후반에는 만성 염증성 장질환

의 외 지역으로 인식되었던 몇몇 아시아 국

가에서도 환자 발생이 증가함에 따라  세계

인 증가 추세를 보이고 있다.
1)
 우리나라의 

경우, 서울의 송 구와 강동구 주민들을 상

으로한 20년간의 조사에서 크론병의 발생이 약 

3배 증가하 다.
2)
 크론병의 유병률은 3-4/100,000

이며, 15세에서 25세에 호발하고, 체 환자의 

약 25∼30%가 20세 이 에 발병한다고 한다.2, 3) 

성인기에 발병하는 크론병과 마찬가지로 학동

기에 발생하는 크론병 한 해부학  치와 

임상  양상이 다양하지만,4-6) 크론병의 진단 

당시 주된 증상은 주로 설사, 성장 지체, 복통, 

변, 체  감소 등이다.7) 이에 반해 장 폐색에 

의한 심한 변비로 진단된 소아 크론병은 매우 

드문 경우로, 심한 변비와 복부 팽만을 주소로 

내원한 여아에서 크론병으로 진단하고 치료하

기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.  

증    례

13세 여가가 약 3개월간의 심한 변비와 복

부 팽만으로 원되었다. 환아는 평소 변비나 

설사 증상 없이 건강하게 잘 지내오던 , 내

원 3개월 부터 미열, 구토, 설사 증상이 있어 

개인병원에서 장염으로 진단받고 치료하여 약

간의 증상 호 을 보 으나, 그 이후 변을 잘 

보지 못하면서 복부 팽만이 심해졌으며, 내원 

2주 부터는 하지부종이 발생하 다. 환아는 

만성 으로 아 보 고 청진에서 장음이 감소

되어 있었으며 복부 팽만과 함께 복부 종괴가 

우하부에 진되었으나 간비  소견은 보이지 

않았다. 양쪽 하지에 부종이 있었다. 입원 당일 

액 검사에서 백 구 8,440/mm3, 호 구 56%, 

림 구 31%, C 반응성단백 6.412 mg/dL, 청 

알부민 1.57 g/dL이었으며, 소변 검사와 간기

능, 신기능 검사는 정상이었다. 내원 당시 촬
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Fig. 4. At 30 cm from anal verge, multiple psedo- 

polyps was noted with easy touch bleeding 

and narrowing portion was noted.

Fig. 2. Anorectal inhibitory reflex was shown at 

anorectal manometry.

Fig. 3. Abrupt narrowing and irregular mucosa 

was noted from mid portion of sigmoid 

colon. Barium did not moved upward at 

narrowing portion.

한  복부 산화단층촬 에서는 장이 다량의 

변으로 인하여 팽만되어 있었으며 구불창자

(sigmoid colon)에서 갑자기 좁아지는 장 폐색

소견이 보 다(Fig. 1). 소아에서 구불창자가 

갑자기 좁아지고 심한 변비가 있는 경우 가장 

먼  선천성 거  결장증을 의심할 수 있는데, 

선천성 거  결장증을 진단하기 해 시행한 직

장압력검사에서는 직장-항문 억제 반사가 있

어 선천성 거  결장증의 가능성은 없었다

(Fig. 2). 바륨 조 술에서는 구불창자 간부

에서부터 갑작스럽게 불규칙 으로 좁아지면

서 더 이상 바륨 조 제가 더 이상 진행이 되

지 않는 장 폐색 소견을 보 다(Fig. 3). 장 

내시경에서 직장은 정상이었으나 항문에서 약 

30cm 부 에 막 부종과 여러 개의 가성 용

종과 함께 장단면이 좁아져 더 이상 내시경

을 진행할 수 없었다(Fig. 4). 이 당시 시행한 조

직검사에서 장 막의 고유 (lamina propria)의 

부종과 함께 림 소 (lymphoid follicle)과 고

유 에 비건락육아종(non-caseating granuloma)

들이 발견되었다(Fig. 5). 

비건락육아종이 발견되는 경우 장결핵과 크

론병을 감별해 주여야 하는데, 본 증례에서는 

결핵에 한 검사에서 음성으로 나타나, 소아 

크론병으로 진단하고 수술 보다는 먼  스테로
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Fig. 6. Nearly total obstruction in distal portion of 

descending colon persist. Sigmoid and 

descending colon junction are cobble stone 

appearance with multiple mucosal ulceration.

Fig. 5. The lamina propria shows cellular lymphoid 

nodules, edematous change and dilated 

lymphatics. Also noted are non-caseating 

microgranulomas in the center of lymphoid 

follicle and lamina propria.

이드 치료 반응을 보기로 하고 치료를 시작하

다. 스테로이드 치료 이후 무른 변을 하루에 

한 번 정도 보고 있어서 퇴원 하여 외래 경과 

찰하기로 하 다. 퇴원 후 소아과 외래에서 

추  찰  변은 하루에 한 차례 새끼손가

락만한 크기로 배변이 원활하지 않았다. 장 폐

색 정도를 보기 해 다시 시행한 바륨 조 술

에서는 구불창자와 하행 결장 부 에 조약돌 

모양의 다수의 막층 궤양이 찰되면서 장 

단면이 심하게 좁아지면서 더 이상 조 제가 

진행되지 않는 장 폐색 소견이 지속되었다

(Fig. 6). 환아는 소아 외과로 과되어 수술을 

받았으며, 수술 후 환아의 배변이 정상으로 돌

아와 더 이상의 변비나 복부 팽만이 없는 상태

로 추 찰 이다.

고    찰

염증장병란 장의 염증이 재발과 해를 반

복하는 원인 불명의 만성 인 장질환을 말하

며, 크론병과 궤양 결장염이 여기에 속한다. 염

증장병의 원인은 불명이나 유  인자와 환경

 인자가 여한다고 생각되고 있으며, 크론

병의 증상은 주로 설사, 성장부 , 복통, 체  

감소, 변 등의 증상이 나타나며7), 소아크론

병에서는 특히 성장부 , 성  성숙지연 등 성

인에서는 보기 힘든 임상양상이 올 수 있기 때

문에 조기 진단과 한 치료가 향후 성장과 

발달에 큰 향을 미치는데, 약 5% 정도에서

는 성장부 이 소아크론병의 유일한 증상일 수 

있으며, 소아크론병 환아의 약 30∼40% 정도

에서 성장부 이 있다고 한다.
8-11)

크론병의 발병률은 10 에서 가장 많이 발

병하고 고령에서 2차 호발이 있다고 알려져 있

으나,
2, 3)
 아시아 국가에서는 이러한 발병 패턴

을 보이지 않는다고 한다.1) 일본에서는 15∼
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24세에 정 을 보이고,
12)
 국에서는 30  

반에서 최고를 보이고,13) 한국에서는 부분의 

환자가 10∼30세 사이에 발병한다고 하 다.2)

크론병의 진단에 있어 임상 증상과 함께 

장  내시경 검사 소견과 조직 검사가 가장 

요한 역할을 하는데 주된 내시경 소견은 기

에 막의 발 이 있다가 아 타성 궤양이 발

생하고 좀 더 진행하면 종주 궤양으로 진행하

여 조약돌 모양의 장 막을 나타낸다. 본 증례

의 환아는 조약돌 모양의 장 막을 보 다. 조

직검사에서 고유 에 비건락육아종이 크론병으 

병리학  진단에 있어 가장 요한 소견으로써 

크론병의 환자에서 수술로 제된 장 분 에서 

단지 40∼60% 정도 밖에 발견되지 않는다고 

한다.12) 본 증례의 경우 내시경  조직검사와 

수술로 제된 장 분 에서 비건락성 육아종이 

보여 소아크론병으로 진단하는데 합당한 소견

을 보 다. 

본 증례에서 청 알부민이 1.57 g/dL으로 낮

았고, 사지에 부종이 있었는데 이것은 구불창자 

부 의 착으로 인해 착부 의 쪽 장이 

늘어남으로써 장 막 방어인자들의 괴로 인

해 막에 염증이 유발되어 단백질이 유출되는 

단백소실장병변(protein loosing enteropathy) 

때문에 청 알부민의 감소와 사지부종이 발생

한 것으로 추정되며, 환아는 치료 후 사지부종

은 사라진 상태이다. 

크론병에서 병의 활성도는 병변의 치나 

길이에 따라 다르지만, 소장에 병변이 있는 경

우에 장의 착이 잘 발생하며, 반면 장에 

병변이 있는 경우 염증성 병변이나 변이 잘 

발생한다고 한다.15, 16) 본 증례의 경우 구불창

자 부 에서 착이 발생하 으며, 개 장

착은 크론병의 해와 재발을 반복하면서 발생

되는데, 이 환아의 경우 첫 진단 증상으로 

변이나 설사의 증상이 없이 장 착으로 인한 

심한 변비와 복부 팽만인 경우는 드문 라 할 

수 있겠다. 

소아크론병은 체 크론병의 약 25%를 차지

하고 있고, 재 우리나라에서도 그 발병율이 

증가 추세이다. 한 크론병의 형 인 증상

인 복통, 설사, 체  감소가 함께 나타나는 경

우는 약 25% 밖에 되지 않고, 발열이나 성장

지연, 항문주  병변, 장 외 증상 등의 비 형

인 증상으로 나타나는 경우가 많아 진단이 

늦어지는 경우가 많으므로 세심한 주의가 필요

하다고 하겠다. 
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