
서 론

영상의학검사의 계속된 발전의 결과로서 급성충수돌기염을

진단하는 초음파와 CT의 정확도는 계속 증가하고 있다. 초음

파의 급성충수돌기염의 진단율은 민감도가 76-90%, 특이도

가 86-100% 로 보고되고 있다 [1-3]. 또한, CT도 급성충수

돌기염의 진단에 있어서 초음파 못지 않은 높은 민감도와 특
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=초록=

목적 :염증이 있는 충수돌기의 발견에 영향을 주는 요소들을 초음파와 CT에서 비교 평가하고자
하였다.

대상 및 방법 : 급성충수돌기염으로 확진된 환자들 중 수술전에 초음파와 CT를 동시에 시행받은
58명의 환자 (42명은 천공성 충수돌기염, 16명은 비천공성 충수돌기염)를 대상으로 하였다.
연구대상 환자에서 급성충수돌기염의진단율과 염증이 있는 충수돌기의 발견율에 대하여 초
음파와 CT를 비교하였다. 또한, 충수돌기의 위치, 하복부 장간막 지방의 양, 맹장벽의 비후
유무, 맹장주위 액체 저류 및 농양의 유무 등에 따라 염증이 있는 충수돌기의 발견율에 차
이가 있는지를 초음파와 CT에서 비교하였다.  

결과 :대상환자에서 급성충수돌기염의 초음파와 CT의 진단율은 모두 93.1% 로서 차이가 없었다.
염증이 있는 충수돌기의 발견율은 CT (84.5%)보다 초음파 (93.1%)가 약간 높았지만 통계
학적인 차이는 없었다 (p > 0.05). 충수돌기가 골반쪽으로 위치하는 경우와 맹장주위 액체
저류 및 농양이 있을 경우 초음파가 CT보다 유의하게 염증이 있는 충수돌기를 발견하였다
(p < 0.05). 그 외의 충수돌기 위치나 하복부 장간막 지방의 양, 맹장벽의 비후는 염증이 있
는 충수돌기 발견에 있어서 초음파와 CT간에 유의한 영향을 끼치지 않았다 (p > 0.05).

결론 :초음파는 급성충수돌기염의 진단에 있어서 CT만큼 유용하다. 특히 충수돌기가 골반쪽으로
위치하는 경우와 맹장주위 액체 저류 및 농양이 있을 경우 초음파가 CT보다 염증이 있는
충수돌기 발견에 유용하다.



이도를 보여주고 있다 [4-6]. 비록 환자의 증상, 신체검사, 혈

액검사 등도 급성충수돌기염의 진단에 중요하지만, 초음파와

CT는 진단의 정확도를 높이기 위해 흔히 시행된다. 

급성충수돌기염의 정확한 진단은 초음파와 CT에서 염증이

있는 충수돌기를 발견하는 것이다 [7]. 비록, 대부분의 충수돌

기 염증은 초음파나 CT에서 발견되지만, 몇몇 염증이 있는 충

수돌기는 초음파에서만 발견되고, CT에서는 찾지 못하는 경우

가 있으며, 혹은 그 반대로 초음파에서는 찾지 못하고 CT에서

만 발견되는 경우도 있다. 급성충수돌기염의 진단에 관한 대부

분의 연구가 초음파와 CT중 한가지 진단방법에 관한 진단율

을 평가하는 것이고, 두가지 검사방법을 비교한 연구는 비교적

드물다 [8-11]. 더구나, 한 환자에 대하여 초음파와 CT를 동

시에 시행한 후 두 검사방법을 비교하여 염증이 있는 충수돌

기의 발견에 있어서 어떤 요소가 영향을 미치는가에 대한 보

고는 없는 실정이다.

따라서, 저자들은급성충수돌기염으로진단된환자들중에서

수술전에 초음파와 CT를 동시에 시행한 환자를 대상으로 하

여염증이있는충수돌기를발견하는데어떤요소가영향을주

는지를 각각의 검사 방법에서 비교 평가하고자 한다. 

대상및방법

저자들은 지난 3년간 수술을 통해 급성충수돌기염으로 확진

된 환자들 중 수술전에 초음파와 CT를 동시에 시행받은 58명

의 환자를 대상으로 하였다. 이중 42명은 천공성 충수돌기염

이었고, 16명은 비천공성 충수돌기염 이었다. 대상환자의 남녀

비는 25:33 이고, 연령분포는 15세-85세 (평균 48세) 였다.

58명의 환자 중 42명의 환자에서 초음파를 시행한 후 CT를

시행했고, 16명의 환자에서 CT를 시행한 후 초음파를 시행했

다. 초음파를 시행한 후 CT를 시행한 이유는 4명에서는 초음

파에서 급성충수돌기염을 진단하지 못했고, 29명에서는 충수

돌기 천공이 의심되어 염증파급의 정도를 보기 위하여, 9명에

서는 보다 더 정확한 진단을 위한 외과의사의 요청에 의해서

CT를 수술 전에 추가로 시행하였다. 또한, CT를 시행한 후 초

음파를 시행했던 이유는 9명에서는 CT에서 염증이 있는 충수

돌기를 발견하지 못했고, 7명에서는 초기 CT판독 결과가 애매

하여 외과의사의 요청에 따라 초음파를 추가로 시행하였다. 초

음파와 CT검사 사이의 간격은 12시간 이내(시간간격분포 1-

12시간, 평균 3.6시간) 였다.

초음파 검사는 복부초음파에 5년 이상의 경험을 가진 2명의

복부 영상의학과 전문의에 의해 시행되어졌다. 사용된 초음파

기종은 LOGIQ 7 (General Electric Medical System,

Milwaukee, WI. U.S.A.), HDI 5000 (Philips, Bothell, WA.

U.S.A.), iU22 (Philips, Bothell, WA. U.S.A)이며, 5-7 MHz

의 탐촉자를 사용하여, Puylaert 등. [12]이 기술한 점진적 압

박법으로우하복부를검사하였다. CT검사는 LightSpeed Ultra

(GE Medical System, Milwaukee, WI, U.S.A.)를 사용하여, 횡

격막에서 치골접합부까지 스캔하였다. 경구조영제는 사용하지

않았으며, 조영증강전 CT를 얻은 후, 120 mL의 비이온성 정

맥조영제 (Iomeprol, Bracco, Milano, Italy)를 초당 3 mL의 속

도로 주입하고 80초 후에 스캔하였다. 사용된 CT 파라미터는

절편두께 5 mm, 재구성 간격 5 mm, 테이블 이동속도 13.5
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Table 1. Detection Rates of An Inflamed Appendix between

Ultrasonography and CT According to Factors 

Factors           US (n = 58)   CT (n = 58)  p-value

Locations 
Retroileal (n = 18)     100 (18/18)   88.9 (16/18)   NS
Subcecal (n = 12)     100 (12/12)   100 (12/12)    NS
Retrocolic (n = 6)      66.7 (4/6)    83.3 (5/6)    NS 
Preileal  (n = 6)      83.3 (5/6)   100 (6/6)     NS
Pelvic  (n = 16)     93.8 (15/16)   62.5 (10/16)  < 0.05

Amount of mesenteric fat
Prominent (n = 15)     93.3 (14/15)  100 (15/15)   NS
Moderate (n = 26)      92.3 (24/26)   84.6 (22/26)  NS
Minimal  (n = 17)     94.1 (16/17)   70.6 (12/17)  NS

Cecal wall thickening
Present (n = 20)       90 (18/20)   85 (17/20)    NS
Absent (n = 38)       94.7 (36/38)   84.2 (32/38)   NS

Pericecal fluid or abscess
Present (n = 23)      100 (23/23)   69.6 (16/23)  <0.05
Absent (n = 35)       88.6 (31/35)  94.3 (33/35)   NS

n: number of patients
Data are expressed as percentages with proportions in parentheses.
NS indicates not significant.

Fig. 1. Schematic drawing of the location of the inflamed appen-
dix. The location of the appendix is subjectively classified as
retroileal (A), subcecal (B), retrocolic (C), preileal (D), and pelvic
(E). Note the relationship between the appendiceal orifice, ce-
cum and terminal ileum (arrow).



mm/rotation, pitch 1.35, 120 kV, 220 mA 였다. 

저자들은 대상 환자의 초음파와 CT소견을 독립적으로 그리

고 후향적으로 분석하였다. 초음파 소견은 검사시에 작성한 초

기판독을 기초로 하여 분석하였다. CT소견은 5년 이상의 경험

이 있는 2명의 복부 영상의학과 전문의가 초음파 결과는 알지

못한 채, 단지 급성충수돌기염이 의심되는 CT라는 사실만 알

고서 서로 합의하에 후향적으로 분석하였다. 저자들은 초음파

에서는 초기 판독을 기준으로 하여 급성충수염의 진단율을 판

정하였으며, CT에서는 후향적으로 충수돌기 지름이 7 mm 이

상으로 확장되거나, 충수돌기결석과 충수돌기주변의 염증소견

이나 농양이 보일 때를 급성충수염으로 판정하였다. 초음파와

CT에서 염증이 있는 충수돌기의 발견 유무를 각각 기록하였

으며, 이러한발견에영향을미치는요소를알아보기위하여다

음과 같은 사항을 분석하였다; 1) 염증이 있는 충수돌기의 위

치, 2) 하복부 장간막 지방의 양, 3) 맹장벽의 비후, 4) 맹장주

위액체저류및농양. 충수돌기위치는저자들이주관적으로회

장후방형 (retroileal), 맹장하방형 (subcecal), 맹장결장후방형

(retrocolic), 회장전방형 (preileal), 골반형 (pelvic) 의 5가지

로 분류하였다 (Fig. 1). 본 연구에서 염증이 있는 충수돌기의

위치는 수술소견을 기초로 하여 정하였다. 하복부 장간막 지방

의 양은 객관적인 분류가 없어서, CT 소견을 기초로 하여 맹

장이 끝나는 위치에서의 장간막 지방의 양을 그림 2를 기준으

로 해서 저자가 주관적으로 풍부, 중등도, 경도의 3단계로 나

누어서 분류하였다 (Fig. 2). 맹장벽의 비후 유무는 CT소견을

기초로 하여 맹장과 연결된 정상 상행결장벽과 비교하여 결정

하였다. 맹장주위 액체저류 및 농양은 수술소견을 기초로 하여

결정하였다.  

저자들은 대상환자의 급성충수돌기염의 진단율과 염증이 있

는충수돌기의발견율에대하여초음파와CT를비교하였다. 또

한, 충수돌기의 위치, 하복부 장간막 지방의 양, 맹장벽의 비후

유무, 맹장주위 액체저류및농양등의유무에따라염증이있

는충수돌기의발견율을초음파와CT에서각각비교하였다. 초

음파와 CT 간의 비교에 있어서 통계적 유의성은 Fisher’s

exact test를 이용하였으며, p value 값이 0.05이하일 때 통계

적으로 유의하다고 판정하였다.  

김현철 외 : 염증이 있는 충수돌기의 발견에 어떤 요소가 영향을 미치는가?
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A B

Fig. 2. Examples of mesenteric fat content in lower abdominal
cavity. A. An example of prominent mesenteric fat content. B. An
example of moderate mesenteric fat content. C. An example of
minimal mesenteric fat content.

C



결 과

수술전 초음파와 CT를 동시에 시행했던 58명의 환자 중 초

음파에서 54명 (93.1%), CT에서도 54명 (93.1%)이 급성충수

돌기염으로 진단되었으며, 두 검사 방법간에 진단율의 차이는

없었다. 초음파에의해급성충수돌기염으로진단되지않은 4명

중 2명은 정상, 1명은 염증성 장염, 다른 1명은 게실염으로 오

진되었었다. CT에 의해 급성충수돌기염으로 진단되지 않은 4

명중 3명은 정상, 1명은 난소 농양으로 오진되었었다. 

염증이 있는충수돌기는초음파에서 54명 (93.1%), CT에서

49명 (84.5%)이 발견되었다. 비록 염증이 있는 충수돌기의 발

견율이 CT보다초음파가약간높았지만통계학적인차이는없

었다 (p > 0.05). 천공성 충수돌기염으로 진단된 42명의 환자

들 중 염증이 있는 충수돌기는 초음파에서 39명 (92.9%), CT

에서 35명 (83.3%)에서 발견 되어 통계학적인 차이는 없지만

(p > 0.05), 초음파에서발견율이약간더높았다. 비천공성충

수돌기염으로 진단된 16명의 환자들 중에서는 초음파에서 15

명 (93.8%), CT에서 14명 (87.5%)이발견되어통계학적인차

이는 없었다. 

초음파와 CT에서 충수돌기의 위치, 하복부 장간막 지방의

양, 맹장벽의 비후, 맹장주위 액체 저류 및 농양 등에 따른 염

증이 있는 충수돌기의 발견율은 Table 1에 제시되었다. 충수

돌기가 골반쪽으로 위치하는 경우, 초음파가 CT보다 유의하게

염증이 있는 충수돌기를 발견하였다 (p < 0.05) (Fig. 3). 비

록, 대상환자가적어서통계학적유의성을알기는어렵지만, 충

수돌기가 맹장과 결장후방에 위치하는 경우에, 초음파보다는

CT에서 염증이 있는 충수돌기를 발견하기가 용이하였다 (Fig.

4). 하복부 장간막 지방의 양과 맹장벽의 비후는 초음파와 CT

에서 염증이 있는 충수돌기의 발견에 통계학적으로 의미 있는

영향을 미치지 않았다. 그러나, 통계학적인 의의가 없더라도,

하복부 장간막 지방의 양이 적은 경우 CT에서 염증이 있는 충

수돌기의 발견율은 초음파보다 약간 낮았다 (Fig. 5). 맹장주

위 액체저류나 농양 등이 있는 경우 염증이 있는 충수돌기는

CT에서 보다 초음파에서 유의하게 발견되었다 (p < 0.05)

(Fig. 6).   

고 찰

급성충수돌기염은 대부분 외과의사에 의해 임상적으로 진단

이되고, 특징적인임상증상이나징후가있으면, 영상검사를생

략한 채 수술을 하기도 한다. 외과의사에 의한 급성충수돌기염

의 진단의 정확도는 외과의사의 경험에 좌우되며 대략 71%에
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A B
Fig. 3. Acute appendicitis. A. Contrast-enhanced CT scan at the pelvic level shows visualization of terminal ileum (arrows). However,
the appendix is not detected in this CT scan. B. Subsequent longitudinal ultrasonographic scan easily detects an inflamed appendix
(open arrows) posterior to the terminal ileum (arrow). 

Fig. 4. Acute appendicitis. Contrast-enhanced CT scan easily
shows distended, inflamed appendix (open arrows) in the retro-
colic area. The inflamed appendix was not detected on ultra-
sonography (not shown).



서 97%까지로 다양하다 [13]. 따라서 임상증상이 애매한 경

우 진단의 정확도를 높이기 위하여 영상의학검사를 흔히 수행

하게 된다 [7]. 많은 연구자들이 급성충수돌기염의 진단에 있

어서 초음파와 CT를 효과적인 진단 검사방법으로 여기고 있

다 [10]. 급성충수돌기염의 진단에 있어서 초음파와 CT중 어

느것을선택하는지는환자의나이, 성별, 임상적양상, 신체 체

형 등이 중요한 요소이지만, 보통은 외과의사의 선호도나, 충

수돌기염의 초음파에 경험이 많은 영상의학과 의사가 항상 검

사를 해줄 수 있는가에 관한 외적인 요소에도 좌우된다.

초음파와 CT의 결과는 여러 문헌에서 보고되고 있지만 어

느 방법이 우월한지에 대해서는 아직까지 논란이 있으며 각각

의 장단점이 있다. 초음파는 CT에 비해 상대적으로 저렴하며,

방사선조사가없고, 환자의전처치나조영제투여등이필요없

이 비교적 빨리 수행할 수 있다. 그러나, 검사자의 숙련도에 따

라 진단율이 상당히 좌우된다. 지금까지 급성충수돌기염의 진

단에 있어 초음파의 성적은 민감도가 75%-90%, 특이도가

86%-100%, 정확도가 87%-96%, 양성예측도가 69%-94%,

음성예측도가 89%-97% 로 보고되고 있다 [2, 9, 14, 15]. 비

록, 저자들이 수술적으로 확진된 경우만 대상환자로 했기 때문

에 약간의 제한점은 있지만, 본 연구에서 초음파의 진단정확도

는 93.1% 이었다. 최근의 초음파기기의 발달과 초음파를 시행

하는 영상의학과 의사의 숙련도가 향상됨에 따라 충수돌기를

발견하는데 있어서 초음파의 이용이 점차로 증가하고 있다

[16]. 비록, 저자들의 대상환자가 모두 염증이 있는 충수돌기

를 가지고 있지만, 본 연구에서는 93.1%의 충수돌기가 초음파

에서발견되었다. 특히, 천공성충수돌기염에서염증이있는충

수돌기는 초음파를 이용하여 92.9% 를 발견했는데, 이것은 이

전에보고된38%-55% 보다획기적으로향상된결과이다[17,

18]. 이러한 결과는 이전에 비해 초음파의 해상도가 훨씬 좋아

졌고, 서양에 비해 비교적 마른 체형을 가지는 우리나라 사람

들을 대상으로 하여, 충수돌기염의 초음파 진단에 비교적 경험

이 풍부한 영상의학과 의사에 의해 시행되어졌기 때문이라고

생각된다. 

CT는 검사자에 따른 결과 변화가 적고, 맹장 및 다른 염증

소견을 관찰하는데 용이하며, 농양을 형성하였을 경우 파급정

도 및 범위를 파악하는데 유리하지만, 초음파에 비해 상대적으

김현철 외 : 염증이 있는 충수돌기의 발견에 어떤 요소가 영향을 미치는가?
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A B

Fig. 5. Perforated appendicitis. A. Contrast-enhanced CT scan
shows minimal pelvic mesenteric fat content, contributing to the
difficulty in detecting the inflamed appendix. B. Contrast-en-
hanced CT scan obtained at a lower level than (A) shows triangu-
lar-shaped fluid collection (arrowheads) in the right side of the
pelvic cavity, which suggest periappendiceal abscess as a differ-
ential diagnosis. C. In longitudinal ultrasonographic scan, the in-
flamed appendix (open arrows) with surrounding abscess (arrow-
heads) is well-visualized. 

C



로 비싸며, 조영제의 사용 및 방사선조사 등의 단점이 있다. 그

러나, CT는 급성충수돌기염을 진단하는데 있어서 가장 정확하

고 효과적인 검사법으로 알려져 왔다 [4, 6, 9, 19, 20]. 지금

까지 급성충수돌기염의 진단에 있어 CT의 성적은 민감도가

90%-100%, 특이도가 91%-99%, 정확도가 94%-100%, 양

성예측도가 95%-97%, 음성예측도가 95%-100% 로 보고되

고 있다 [19-24]. 저자들의 연구에서 CT의 진단 정확도는

93.1% 로서, 이전 보고와 비교하여 큰 차이가 없었다. 하지만,

염증이 있는 충수돌기는 본 연구에서 84.5% 에서 발견되어 최

근에 보고된 92.5% 보다 낮은 결과를 보였는데, 아마도 천공

성 충수돌기염이 상대적으로 연구대상에 많이 포함된데 기인

하는 것으로 생각된다 [25].

비록 CT가 급성충수돌기염을 진단하는데 매우 민감하고 특

이적이기는 하지만, 장간막 지방이 적거나, 충수돌기가 비정상

적인 위치에 있거나, 맹장벽에 비후가 있거나, 복강내에 액체

가 고여 있는 경우에는 종종 염증이 있는 충수돌기를 확인하

기 어려울 수도 있다 [26, 27]. 충수돌기의 해부학적 위치가

다양한 것은 임상적으로도 급성충수돌기염을 오진하는 중요한

이유가 된다 [28]. CT에서도 같은 이유로 급성충수돌기염이

오진되거나 염증이 있는 충수돌기를 발견하기 어려울 수 있다.

그러나, 초음파에서는 환자가 압통을 호소하는 부위를 직접적

으로 검사할 수 있고, 검사시에 맹장과 충수돌기의 관계를 역

동적으로 관찰할 수 있어, 오히려 CT보다 염증이 있는 충수돌

기를 발견하기가 용이할 수도 있다. 본 연구에서는 염증이 있

는충수돌기가골반쪽에위치하는경우, CT보다는초음파가유

의하게염증이있는충수돌기를발견하였다. 그러나, 염증이있

는 충수돌기가 맹장과 결장의 후방에 위치하는 경우에는 초음

파가 CT보다는 발견율이 약간 감소하는 결과를 보였다. 그 이

유는 이 위치에 있는 충수돌기염을 발견하려면 환자의 등쪽을

통해서 초음파를 시행해야 되며, 보통의 앙와위 스캔에서 대장

내 가스에 의해 초음파 음창이 저하될 수 있기 때문이라고 생

각된다. CT 판독시에 장간막 지방은 연부 조직과의 대조도가

높아 염증이 있는 충수돌기의 발견을 용이하게 해준다 [27,

29]. 본 연구에서도 장간막 지방이 적은 경우에는 CT에서 염

증이 있는 충수돌기의 발견율은 초음파보다 낮았다. 비록 최근

의 연구에 의하면 맹장벽의 비후가 CT에서 급성충수돌기염의
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A B

Fig. 6. Perforated appendicitis. A. Contrast-enhanced CT scan
shows pelvic abscess (arrowheads) abutting the uterus (arrows)
without detection of the appendix and right ovary. This scan was
interpreted as ovarian abscess rather than periappendiceal ab-
scess. B. Subsequent longitudinal ultrasonographic scan shows
the inflamed appendix (open arrows) with surrounding ill-defined
fluid collection (arrowheads) suggesting abscess. C. Another lon-
gitudinal ultrasonographic scan shows suspicious focal wall de-
fect (open arrowhead) in the inflamed appendix (open arrows)
within the abscess (arrowheads), which enable a confident diag-
nose of appendiceal perforation. 

C



진단에영향을끼친다고보고하였지만 [27], 본 연구에서는맹

장벽의 비후가 염증이 있는 충수돌기의 발견에 영향을 끼치지

않았다. 또한, 초음파도 CT와 비교하여 볼 때 맹장벽의 비후는

염증이 있는 충수돌기의 발견에 영향을 미치지 않았다. 최근의

보고에 의하면, 소장의 확장이 급성충수염의 진단에 영향을 끼

친다고 하였지만 [27], 본 연구의 대상에서는 소장이 확장된

경우가 거의 없어서 이러한 요소는 평가하지 못하였다. 충수돌

기가 천공되어 주변에 액체저류나 농양이 생기는 경우 이것의

파급이나 정도를 평가하는 것은 초음파보다 CT가 유용할 수

있다 [25]. 그러나, CT에서는부분용적평균인공물이나, 주변의

액체저류나 농양이 충수돌기와 혼합되어 염증이 있는 충수돌

기의 발견에 영향을 줄 수 있다. 초음파에서는 검사 중에 맹장

으로부터 기원하는 충수돌기를 추적하여 농양내에서도 염증이

있는 충수돌기를 예견할 수 있고, 또한, 압박 검사에 의해 액체

저류와 염증이 있는 충수돌기를 분리할 수 있어서 CT보다는

용이하게 염증이 있는 충수돌기를 발견할 수 있을 것으로 생

각된다. 본 연구에서도 맹장주위 액체저류나 농양이 있는 경우

초음파에서는 염증이 있는 충수돌기를 전부 발견하였다. 

본연구에서처럼초음파는급성충수돌기염의진단에매우유

용하며, 우수한 결과를 보였다. 특히, 서양에 비해 비교적 마른

체형을 가진 우리나라 환자를 대상으로 할 경우 보다 더 유용

하리라고 생각된다. 그러나, 우리나라 영상의학과 의사의 업무

량이폭발적으로증가하고, 급성충수돌기염의특성상응급으로

검사를 시행해야 하며, CT 기기의 급속한 발전에 힘입어, 점차

로 대부분의 환자들이 급성충수돌기염을 CT로 진단받고 있는

실정이다. 따라서, 이러한 요인들이 급성충수돌기염의 진단에

관한 초음파의 검사 빈도를 감소시킬 수 있을 것이다. 그럼에

도 불구하고, CT 검사에서의 환자에 대한 방사선조사나 조영

제 투여에 대한 부담과 초음파의 간편성 및 진단의 우수성을

고려할 때, 급성충수돌기염의 진단에 있어 초음파 검사는 계속

시행되고 교육되어야 할 것으로 사료된다.     

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로, 연구 대상 환자가

초음파와 CT를 수술전에 동시에 시행한 후 급성충수돌기염으

로 확진된 환자만을 선택하였고, 특히, 일반적인 급성충수돌기

염에는 적은 부분을 차지하는 천공성 충수돌기염이 상당수 포

함되었다는 점이다. 이러한, 대상 환자에서의 연구에서는 초음

파와 CT에서의 진단율을 높힐 수 있고, 두 진단방법간의 비교

연구에도 영향을 끼칠 수 있다. 그러나, 본 연구의 목적이 염증

이 있는 충수돌기의 발견에 관한 것이므로, 충수돌기염으로 확

진된환자만을선택하였었다. 따라서급성충수돌기염의위양성

과 위음성의 경우도 포함하여 수술전의 초음파와 CT를 동시

에 시행한 경우에 대한 추후 연구가 더 필요할 것이다. 둘째로,

저자들은초음파와 CT에서염증이있는충수돌기의발견만가

지고, 급성충수돌기염의 진단에 영향을 끼치는 요소를 평가하

였다. 비록, 초음파와 CT에서 염증이 있는 충수돌기의 발견이

급성충수돌기염을진단하는데매우중요하지만, 충수돌기가보

이지 않더라도, 상당한 정도의 맹장주위의 염증이 있거나 농양

이 있으면, 급성충수돌기염의 가능성을 반드시 염두에 두어야

한다. 셋째로, 하복부 장간막 지방의 양에 대한 기준이 없어서,

저자임의대로 3단계로나누어서분류하였으며, 초음파검사시

에영향을미치는하복부피하지방에대한분류를시행하지않

았다. 이것에 대한 추후 기준이 필요할 것으로 생각된다. 넷째

로, 아직도 대부분의 병원에서는 CT검사시에 축상영상만을 가

지고 판독을 하기 때문에 본 연구에서는 초음파와 비교한 CT

영상으로 축상영상만을 대상으로 하였다. 그러나, 다검출나선

식CT의 보급이 점차 보편화 되면서 이를 이용한 다평면재구

성 영상기법은 염증이 있는 충수돌기의 발견율을 높힐 수 있

다 [30]. 따라서, 추후에는 초음파와 다검출나선식 CT의 다평

면재구성 영상기법간의 비교분석이 필요할 것으로 사료된다.

결론적으로, 저자들의 연구결과에서 초음파는 급성충수돌기

염의 진단에 있어서 CT만큼 유용하며, 염증이 있는 충수돌기

의 발견에 있어서 CT에 뒤지지 않는다. 또한, 충수돌기가 골반

내에 위치하는 경우, 맹장 주위에 액체저류나 농양이 있는 경

우나, 하복부 장간막 지방이 적은 경우에는 초음파가 CT보다

도 효과적으로 염증이 있는 충수돌기를 발견할 수 있었다. 그

러나, 연구대상의 증례는 적지만, 염증이 있는 충수돌기가 맹

장이나 결장의 후방에 위치하는 경우에는 초음파 보다는 CT

가 조금 더 유용할 것으로 생각된다. 따라서, 급성충수돌기염

이 의심되는 환자에서 초음파와 CT중 어느 한 검사의 결과가

불확실하다면, 초음파와 CT에서 염증이 있는 충수돌기를 발견

하는데 영향을 주는 요소를 이해하고, 즉각적으로 다른 하나의

검사를 권유하는 것이 중요하다고 사료된다. 
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Which Factors Influence the Detection of an Inflamed Appendix:
Comparative Assessment of Ultrasonography and CT
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PURPOSE : To compare and assess factors influencing the detection of an inflamed appendix by both ultrasonogra-
phy (US) and CT.

MATERIALS and METHODS : We retrospectively analyzed US and CT findings of 58 patients with confirmed acute ap-
pendicitis (42 patients with perforation and 16 patients without perforation), in which both preoperative US and
CT scans were performed. We compared the use of US and CT for the diagnostic accuracy of acute appendicitis,
and determined the detection rate for an inflamed appendix. According to the location of the appendix, the
amount of mesenteric fat content in lower abdominal cavity, the presence of cecal wall thickening, and the pres-
ence of pericecal fluid or an abscess, the use of US and CT were compared for the determination of the detection
rate of an inflamed appendix. 

RESULTS : The diagnostic accuracies for US and CT for acute appendicitis in our study group were both 93.1%, and
there was no difference between the use of the two modalities. Although the detection rate of an inflamed appen-
dix was slightly higher for US (93.1%) than for CT (84.5%), the difference between the use of the two modali-
ties was not significant (p > 0.05). There was no significant difference in the detection rate of an inflamed appen-
dix between the use of US and CT according to location of appendix, the amount of mesenteric fat content and
the presence of cecal wall thickening. A pelvic location of the inflamed appendix and the presence of pericecal
fluid or an abscess, were factors that significantly increased the detection rate for US than for CT (p < 0.05).

CONCLUSION : The use of US for diagnosis of acute appendicitis is as useful as the use of CT. US is especially useful
to detect an inflamed appendix more effectively than CT in cases where the appendix is in a pelvic location and
presents with pericecal fluid or an abscess.
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