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Purpose: This study aimed to determine which factors are related to perforated appendicitis. We also conducted a survey to identify the 
causative organism. 
Methods: From January 2011 to December 2014, 569 pediatric patients (322 male) younger than 19 years old who underwent an appen­
dectomy due to acute appendicitis at Hallym University Sacred Heart Hospital were enrolled. Patients' medical records were reviewed retro­
spectively to determine their clinical manifestations, laboratory and imaging results, and pathogens. 
Results: About 127 patients (22%) had perforated appendicitis. The rate of perforated appendicitis in preschool, late childhood, and adoles­
cent ages were 50%, 27%, and 16.8%, respectively. The risk factors of perforation were high C-reactive protein levels and the presence of 
appendiceal fecalith (P<0.001). Of the 24 samples of peritoneal fluid and periappendiceal pus that were collected intraoperatively, 16 were 
culture positive. The most common pathogen was Escherichia coli (n=10), and others were Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp., 
and Staphylococcus spp. 
Conclusions: The perforation rate of appendicitis among patients younger than 5 years old was 50%, and this decreased in proportion 
with age. Clinicians should be aware of the possibility of perforation when patients with appendicitis have high C-reactive protein levels or 
the presence of appendiceal fecalith on imaging.
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서론

충수염은 소아에서 수술적 치료를 필요로 하는 가장 흔

한 응급 질환이다. 대부분 충수염은 충수 내강의 폐쇄로

부터 시작한다. 충수 내강의 폐쇄 원인으로는 충수대변돌

(appendiceal fecalith), 세균성 장관염 또는 전신성 바이

러스 감염 중에 발생하는 림프 조직의 비대, 기생충 감염 

등이 있다
1)
. 

일반적으로 환아의 병력청취와 신체진찰을 통해 충수염
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을 의심하고, 영상의학적 검사로 진단하나
2)
, 나이가 어린 

경우 증상이나 신체진찰 소견이 모호하여 천공된 후에 진

단되는 경우도 많다. 소아 전 연령층에서 충수염의 천공 

비율은 20%–76%로 알려져 있는데
3)
, 천공은 주로 어린 

나이에 많이 생기고 주 연령층은 5세 이하이다
3)
. 따라서 

소아에서 충수염이 의심될 때 위험인자를 예측하고 혈액

검사와 영상검사를 시행하여 충수염의 진단율을 높여, 천

공되기 전에 신속하게 충수 절제술을 해서 합병증을 막는 

것이 중요하다
4)
. 하지만 효율적으로 천공성 충수염과 비

천공성 충수염을 미리 판단할 수 있는 인자에 대한 연구

들은 거의 없는 상태이다.

한편 소아 충수염에서 분리되는 균으로는 Escherichia 

coli, Klebsiella spp.와 같은 그람 음성균과 Pseudomonas 

aeruginosa, Streptococci spp., Enterococci spp. 등이 있

다
5)
. 본 연구에서는 충수염을 진단받은 18세 이하의 소아 

청소년 569명의 나이에 따른 천공 비율 및 천공성 충수염

과 관련된 인자들을 분석하고, 수술 중 시행한 균 배양검

사를 조사하여 추후 경험적 항생제의 선택에 도움이 되고

자 하였다. 

방법

1. 대상

2011년 1월부터 2014년 12월까지 한림대학교 성심병

원에 급성 복통으로 내원하여, 급성 충수염으로 진단해 수

술을 받은 569명(남자 322명, 여자 247명)을 대상으로 

하였다. 대상을 나이에 따라 3그룹으로 세분하여, 소아기

(3–5세), 학령기(6–10세), 청소년기(11–18세)로 정의

하였고, 대상자 수는 각각 34명(남자 18명, 여자 16명), 

184명(남자 111명, 여자 73명), 351명(남자 214명, 여자 

137명)이었다. 

2. 방법

대상 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하여 임상증

상, 신체진찰, 혈액검사, 소변검사, 영상검사, 수술 소견을 

확인하였다. 임상증상으로 오심, 구토, 설사, 하복부 압통, 

하복부 반발 압통, 복통 지속 기간 등을 조사하였다. 복통 

지속 기간은 대상이 처음 복통을 호소한 시점부터 입원하

기까지의 기간으로 정의하였다. 혈액검사에서는 백혈구 수

치, 절대호중구수, 호중구 분포, C-반응단백질(C-reactive 

protein [CRP]), 적혈구침강속도(erythrocyte sedimenta

tion rate)에 대해 조사하였다. 그 외 수술 중 시행한 균 배

양검사를 분석하였다. 영상검사는 복부 초음파 또는 복부

컴퓨터단층촬영 결과를 확인하였다. 

본 연구에서 충수염의 진단은 갑작스럽게 시작된 하복

부 통증이 동반되고 진찰에서 하복부 압통 또는 반발 압

통이 있으며, 영상검사에서 복부 초음파검사에서 충수 직

경이 6–7 mm 이상이고 종측 영상에서 소시지 모양의 맹

관 구조를 보이거나, 횡측 영상에서 표적 모양을 보이고 

점진적 압박 방법에 의해 충수가 눌리지 않을 경우에 진

단하였다
6,7)

. 또한, 복부컴퓨터단층촬영에서는 충수의 직

경이 7 mm 이상으로 팽창, 막힌 내강, 3 mm 이상의 충수 

두께, 충수 주위 염증 소견이 있는 경우 진단하였다.

대상은 수술을 받기 전, 기본적으로 3세대 세팔로스포

린계와 메트로니다졸 항생제 병합 치료를 먼저 시행하였

다. 수술 중에 복강 내 복막액 또는 충수 주변에 농이 관

찰될 경우에는 채취하여 균 배양검사를 진행하고, 최소 농

도 억제법을 통해 항생제 감수성 검사를 시행하였다. 

3. 통계학적 방법

모든 통계학적 분석은 SPSS version 24.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 범주형 자료인 경우에

는 백분율로 표시하였고, 연속형 자료의 경우 평균값±표

준편차로 표시하였다. 두 집단의 평균값 비교는 독립표본 

t-검정을 이용하였고, 빈도 비교는 카이제곱 검정으로 비

교하였다. 나이와 천공 비율의 상관관계를 확인하기 위

해 회귀분석을 사용하였다. 천공성 충수염의 위험인자 분

석은 로지스틱 회귀분석을 사용하였고, 세 집단의 비교는 

analysis of variance를 사용하였다. 변수별로 얼마나 진단

에 유용한지를 비교하기 위해 receiver operating charac

teristic (ROC) curve를 통해, 천공성 충수염을 예측할 수 

있는 인자들의 최적지점(cut-off value)을 확인하였다. 통

계적 유의수준은 P 값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다. 

4. 연구 윤리 심의

본 연구는 한림대학교 성심병원 임상시험 심사위원회

(2017-I088)의 승인을 받았다.

결과

1. 나이에 따른 충수 천공 비율

나이에 따른 충수 천공 비율은 나이가 어릴수록 높았다

(P<0.001) (Fig 1). 소아기(50%, 17/34), 학령기(27.8%, 

51/184), 청소년기(16.8%, 59/351)의 세 군을 비교하을 
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때 나이가 어린 군으로 갈수록 천공 비율은 높아졌다. 세 

군 중 소아기와 청소년기(P=0.002), 학령기와 청소년기

(P=0.013)를 비교했을 때 의미 있는 차이를 보였고, 소아기

와 학령기에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.06).

2. 임상 양상, 검사소견 비교

총 569명 환자 중 127명(22%)에서 천공이 발생하였고, 

천공군과 비천공군으로 분류하였을 때 남녀 비율은 천공

군(남 57.5%, 여 42.5%), 비천공군(남 53.5%, 여 46.5%)

에서 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 천공

군은 비천공군에 비해 높은 백혈구(17,575±5,172/µL vs. 

13,363±4,685/µL, P<0.001), CRP 수치(91.3±64.5 mg/L 

vs. 21.1±35 mg/L, P<0.001) 수치를 보였으며, 농뇨 또

는 혈뇨(25.2% vs. 10.4%, P<0.001) 소견도 더 많았다. 하

복부 반발 압통(91.8% vs. 83.8%, P<0.027), 복통 지속시

간(1.9일 vs. 1.3일, P<0.026), 오심 또는 구토(79.5% vs. 

67%, P=0.007), 설사(23.8% vs. 11.7%, P<0.001)도 천공

군에서 유의하게 높았다(Table 1). 

영상검사로 424명(74.5%)에서 복부 초음파, 131명

(23%)에서 복부컴퓨터단층촬영을 시행하였고, 나머지 14

명(2.5%)은 처음 시행한 영상검사에서 충수염 진단이 정

확하지 않아, 두 가지 영상검사(복부 초음파와 복부컴퓨

터단층촬영) 모두 시행하였다. 영상검사에서 충수대변돌

이 관찰된 경우는 천공군에서 비천공군에 비해 더 많았다

(56% vs. 23%, P<0.001) (Table 1).

3. 배양검사

수술 중 복강 내에 복막액 또는 충수 주위에 농이 관찰

되는 경우에는, 그 농을 채취하여 균 배양검사를 진행하였

고, 배양검사를 시행한 24명 환아 중 비천공군과 천공군은 

각각 14건, 10건이었다. 16명(66%)에서 균이 배양되었고

(비천공군 7명, 천공군 9명), 천공군 4명에서는 2개 균이 배

양되어 총 20균이 배양되었다. 그 중 E. coli (n=10)가 가장 

많이 배양되었다. 다음으로 P. aeruginosa (n=3)가 많았

으며, Streptococcus viridians, beta-haemolytic strepto

coccus, Proteus penneri, Enterococcus avium, Stapylo

coccus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylo

coccus hominis는 각각 1개씩 배양되었다. 항생제 감수성 

결과에서는 16명의 환아 중 7명(43.8%)이 amoxicillin/

clavulanate 항생제에 내성이 있었고, 그 중 천공성 충수염 

환아 9명 중 5명(55.6%)이 내성이 있었다. 세팔로스포린

계열 항생제에는 16명 모두 내성을 보이지 않았다. E. coli

가 배양된 10명의 환아(비천공군 4명, 천공군 6명)만 분

석하였을 때, 천공군 3명에서 amoxicillin/clavulanate 항

생제에 내성이 있었다. 

수술 후 합병증은 E. coli가 배양된 4명에서만 발생하였

고, 3명에서 농양이 1명에게서는 장 폐쇄가 발생하였다. 

4. 천공과 연관된 인자

다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 천공군과 비

천공군의 임상 양상, 혈액검사, 영상검사를 비교하였을 

때, CRP 수치(odds ratio [OR], 1.02; 95% confidence 

interval [CI], 1.014-1.025; P<0.001), 충수대변돌(OR, 

Table 1. Clinical Characteristic and Laboratory Results of 
Subjects

At admission
Perforation
(n=442)

No perforation
(n=127)

P-value

Age (yr) 12.3±3.7 10±4.1 <0.001

Nausea or vomiting 296 (67.0) 101 (79.5) 0.007

Diarrhea 50 (11.7) 29 (23.8) <0.001

Duration of symptom* (day) 1.3 1.9 0.026

Abdominal tenderness 422 (99.1) 120 (98.4) 0.512

Abdominal rebound tenderness 357 (83.8) 112 (91.8) 0.027

White cell count (/µL) 13,363±4,685 17,575±5,172 <0.001

Absolute neutrophil count (/µL) 11,312±13,714 15,074±4,777 <0.001

Neutrophil (%) 77.5±11.9 85.3±5.9 0.006

CRP (mg/L) 21.1±35.1 91.3±64.5 <0.001

ESR (mm/hr) 13.8±18.5 35.3±19.6 <0.001

Appendiceal fecalith 101 (23) 71 (56) <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
*Duration of symptom: time from the first abdominal pain to hospitalization.
Abbreviations: CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate.
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Fig. 1. The perforation rate of acute appendicitis according to 
age are shown. Approximately the perforation rate was higher 
in younger age. The peak of perforation rate was found in 4 
years age group.
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2.51; 95% CI, 1.43-4.40; P<0.001)이 천공의 위험요인으

로 분석되었다. 그 외 비천공군에 비해, 천공군에서 백혈

구 수치(P=0.427), 절대호중구수(P=0.637), 호중구 분포

(P=0.559)가 높고, 복통 지속 기간(P=0.079)이 길었으며, 

하복부 압통(P=0.749), 하복부 반발 압통(P=0.111), 설사

(P=0.527) 증상이 유의하게 더 많았으나, 다변량 로지스

틱 분석에서 천공의 예측인자로서의 통계적 의미는 없었

다(Table 2). 통계적으로 유의한 연관성을 보인 CRP 수치, 

입원 기간 중 최고 체온, 충수대변돌에 대하여 ROC curve

를 통해 진단적 연관성을 평가한 결과 CRP 수치가 0.85 

(P<0.001), 충수대변돌은 0.67 (P<0.001)이었다. CRP 수치

의 cut-off치는 33.86 mg/L (민감도 80%, 특이도 80.6%, 

정상수치 <5 mg/L)였다(Fig. 2).

고찰

이전의 여러 연구에 따르면
2,4,8,9)

 환아에서 충수염군과 

충수염이 아닌 군의 임상 양상을 비교해서, 충수염의 위험

인자를 제시하는 경우는 많았다. 하지만 충수염을 진단받

은 소아에서 천공군과 비천공군의 임상 양상을 비교한 연

구는 많지 않았다. 

소아에서 충수염은 초기에 정확하게 진단하기 쉽지 않

은 질환이다
10)

. 진단이 어려운 이유로 충수염의 초기에는 

상태가 좋고, 증상이 거의 나타나지 않으며, 신체진찰에서 

모호한 소견을 보이며, 정상 검사소견을 보이는 경우가 많

은 이유 등이 있다
3)
. Naiditch 등

9)
의 연구에서 충수염으로 

진단받은 소아 816명을 분석하였는데, 성인과 다르게 소아 

충수염은 다양한 임상 양상을 보여 이 중 4.8% (n=39)는 

진단이 지연되었다. Horwitz 등
11)

의 연구에서도 초기 진

단의 어려움을 겪었다. 충수 절제술을 받은 3세 미만의 63

명의 환아 중 33% (n=21)에서 설사 증상이 있었다. 충수

염 환아에서 초기 증상으로 설사가 있는 경우, 진단을 혼

란스럽게 만들고 관찰 기간을 길게 하여, 그로 인해 적절

한 치료가 지연된다고 말하였다. 본 연구에서도 천공군에

서 비천공군에 비해 설사가 있는 경우가 유의하게 더 많

았다. 설사 증상은 위장관염 또는 다른 감염성 질환에서도 

흔한 증상이지만, 소아에서 하복부 통증 같은 증상 없이 

설사만 있는 경우에도 천공성 충수염의 가능성이 있다. 따

라서 설사 증상이 있을 때 위장관염으로만 생각하여 충수

염의 진단이 늦어지면 안 되고, 경고 증상과 징후(red flag 

sign and symptom)가 관찰되는 경우 혈액검사 및 영상검

사를 시행해서 충수염을 배제하는 것이 중요하다.

어린아이들에게 충수의 천공 비율이 높은 것은 여러 가

지 이유가 있다. 충수염의 초기에 항생제, 항히스타민제, 

해열제를 복용하여 증상이 경미한 경우가 많다. 또한, 나

이가 많은 소아나 성인에 비해 복통보다 구토가 초기 증

상으로 나타나는 경우가 많아 관찰만 하는 경우가 많고, 

복통이 없거나 하복부로 통증이 국한되지 않는 경우도 흔

하여, 진단 당시 천공이 되는 비율이 높다
1)
. Bansal 등

12)

의 연구에서 5세 이하의 320명 소아 충수염 환아 중 60%

에서 천공 소견을 보였다. 본 연구에서도 학령전기 아이들

(2–5세)의 천공 비율은 50%로 높았다. 특히 5세 이하 복

Table 2. Associated Factors of Perforation of Acute Appendicitis 
Variable OR 95% CI P-value

White blood cell 1.00 1.000–1.001 0.427

Absolute neutrophil count 1.00 0.999–1.000 0.637

Neutrophil 1.02 0.954–1.09 0.559

C-reactive protein 1.02 1.014–1.025 <0.001

Duration of symptom 1.09 0.99–1.20 0.079

RLQ tenderness 1.55 0.11–22.09 0.749

RLQ rebound tenderness 2.33 0.82–6.61 0.111

Diarrhea 1.27 0.61–2.66 0.527

Appendiceal fecalith 2.51 1.43–4.40 <0.001

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; RLQ, right lower quadrant.

Se
ns

it
iv

it
y 

1-Specificity 

ROC curve for associated factor of perforation 

0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1.0 

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

C-reactive protein 

Appendiceal fecalith 

Reference line 

Fig. 2. Receiver operating characteristic (ROC) curves of 
C-reactive protein and appendiceal fecalith. 
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통을 호소하는 환아에서 충수염보다 장 중첩증, 세균 또는 

바이러스 위장관염 등과 같은 질환이 흔하여 충수염 진단

이 지연될 수 있는데, 충수염 진단이 늦어질수록 조직학

적으로 진행되는 경우가 많아 천공으로 이어질 수 있다
12)

. 

따라서 임상의사는 복통과 발열이 있는 어린 소아에서 단

순히 장 중첩증이나 위장관염의 가능성만 생각하지 말고, 

항상 충수염에 대한 감별 진단을 염두에 두어야 하겠다. 

이전 연구들에서 발열 유무나
13)

, 증상의 지속 기간
14)

, 

CRP 수치
15)

, 충수대변돌의 존재
16)

가 천공 충수염을 예측

하는 의미 있는 인자라고 알려졌으며, 본 연구에서도 단변

량 분석 결과 백혈구 수치, 증상의 지속 기간, CRP 수치, 

충수대변돌의 존재가 천공 충수염과 연관된 인자였다. 하

지만 교란 변수를 제거하기 위해 시행한 다변량 로지스틱 

회귀분석에서는 CRP 수치 상승과 충수대변돌의 존재만이 

천공 충수염과 연관된 인자였다. CRP 수치는 ROC 분석 

결과 예측률(민감도 80%, 특이도 80.6%)도 가장 좋았다. 

이는 Hung 등
17)

의 연구에서 CRP 수치 상승과 함께 어린 

연령, 복통이 오래 지속되는 경우에 충수의 천공과 연관이 

있다는 연구 결과와도 일관된다. 또한 Bonadio 등
16)

은 충

수대변돌이 충수염의 천공과 강력하게 연관된 인자라고 

보고하였고, 본 연구에서도 천공군에서 충수대변돌이 더 

많이 존재함을 확인하였다(23% vs. 56%, P<0.001). 

일반적으로 배양검사의 양성률은 조직학적 진단이 심한 

것과 비례하는 양상을 보인다. 다른 연구에서 수술 중 시

행한 배양검사의 양성률은 24.4%–32% 범위였다
18,19)

. 본 

연구에서 배양검사 양성률은 66%로 다른 연구들보다 높

은 양성률을 보였다. 이는 모든 수술에서 배양검사를 시행

한 것이 아니라 수술 중 복강 내 복막액 또는 농이 관찰되

는 경우에만 검체를 채취하여, 괴저 충수염 또는 천공된 

충수염 같은 경우에서 배양검사를 시행한 경우가 더 많기 

때문이라고 판단된다.

일반적으로 천공된 충수염에서 관찰되는 가장 흔한 균

은 Bacteroides fragilis와 E. coli이며, 이외 Pseudomonas, 

Klebsiella, Streptococcus가 있다
20)

. Chan 등
21)

의 연구에

서 158명의 소아 충수염 환아에서 균 배양검사를 시행하

였고, E. coli (n=75)가 가장 많이 배양되었고 B. fragilis 

(n=53), Strptococcus milleri (n=37), P. aeruginosa 

(n=20) 순으로 배양되었다. 본 연구에서도 E. coli와 P. 

aeruginosa가 배양된 균주의 대부분을 차치하며, 이전 연

구 결과들과 비슷한 결과를 확인하였다. Boueil 등
22)

의 연

구에서 amoxicillin/clavulanate 항생제는 천공성 충수염 

환아의 40%에서 내성을 보였고, 따라서 호기성 세균에 감

수성이 높은 세팔로스포린계열의 항생제와 혐기성 세균에 

감수성이 높은 메트로니다졸을 병용하는 것이 이상적이

며, 감염성 합병증의 예방에 효과적인 것으로 알려져 있다
23,24)

. 본 연구에서 균이 배양된 환아들(n=16)의 항생제 내

성을 분석했을 때, amoxicillin/clavulanate 항생제에 내성

을 보인 환아는 7명이였고, 모두 세팔로스포린계열 항생

제에는 내성을 보이지 않았다. 본 연구에서는 대부분의 환

아에서 수술 전 경험적으로 3세대 세팔로스포린계열과 메

트로니다졸 항생제 병합을 사용하였으며, 적절한 경험적 

항생제를 선택하였다고 판단된다. 

본 연구의 한계점으로는 먼저, 후향적 연구로서 천공

성 충수염의 예측인자를 밝히는 데 한계가 있었다. 또한, 

균 배양검사의 경우 이미 수술 전 경험적 항생제를 사용

한 상태이거나, 충수 절제술을 시행한 모든 환자에서 배양

검사를 시행하지 않았기 때문에, 결과 해석에 한계가 있을 

수 있다. 

본 연구에서 충수염의 천공 비율은 소아기, 학령기, 청

소년기에서 각각 50%, 27.8%, 16.8%였으며, 나이가 어릴

수록 천공 비율이 통계적으로 유의하게 높음을 확인하였

다. 충수염 진단 당시 CRP 수치가 높거나, 영상검사에서 

충수대변돌이 관찰될 때 천공성 충수염 가능성이 높으므

로 주의해야 한다. 
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요약

목적: 본 연구에서는 천공성 충수염을 예측할 수 있는 인자들을 분석하고, 원인균을 조사하고자 하였다. 

방법: 2012년 1월부터 2014년 12월까지 한림대학교 성심병원에서 19세 미만에 충수염으로 수술을 진

행한 569명을 대상으로 하였다. 이들의 입원 당시의 병력청취 기록과 혈액검사, 영상검사, 균 배양검

사를 분석하였다. 

결과: 총 569명 중 127명(22%)에서 천공이 확인되었다. 충수염의 천공 비율은 소아기, 학령기, 청소

년기에서 각각 50%, 27.8%, 16.8%였다. 높은 C-반응단백질 수치, 충수대변돌 존재가 천공 충수염의 

위험인자였다(P<0.001). 24명의 환자에서, 수술 중 복강 내 복막액 또는 충수 주위에 농이 관찰될 때 

균 배양검사를 시행하였고, 16명(66%)에서 균이 배양되었다. 가장 많이 배양된 균은 Escherichia coli 

(n=10)였다. 나머지 균은 Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp., Staphylococcus spp.였다. 

결론: 5세 이하의 환자에서 충수염의 천공 비율은 50%였고, 천공 비율은 나이가 많을수록 낮았다. 충

수염 진단 당시 C-반응단백질 수치가 높거나, 영상검사에서 충수대변돌이 관찰될 때, 천공성 충수염 

가능성이 높으므로 주의해야 한다.


