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Roadmap to final diagnosis

18세 남자가 약 6개월 이상 지속되는 복통으로 병원에 입원하였다. 환자는 6개월 전 충수주위농양으로 충수절제술을 

시행 받고 3개월 후 수술 부위 복벽의 농양이 발생하여 절개 후 배농을 받은 환자였다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 116/66 

mmHg, 맥박 97회/분, 호흡 20회/분, 체온 37.3℃였다. 혈액 검사에서는 백혈구 12,600/mm
3
, 헤모글로빈 11.5 g/dL, 혈소판 

426,000/mm
3
, 혈청 알부민 4.0 g/dL, C-reactive protein (CRP) 7.06 mg/dL였다. 6개월 전 충수주위농양 진단 당시 복부 com-

puted tomography (CT)에서는 우측 복부의 복벽까지 이어지는 4 cm 크기의 농양과 함께 충수돌기와 상행결장의 장관벽 

비후가 관찰되었다(Fig. 1). 6개월 후 추적 관찰한 복부 CT에서는 말단 회장부의 장관벽 비후와 근위부 위장관의 확장이 

관찰되었으며 장피누공 및 장방광누공의 의심 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 이에 크론병 의심하에 대장내시경을 시행하였으

며 회맹장부의 협착 및 다수의 가성용종이 관찰되었다(Fig. 3). Perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies (p-ANCA), 

anti-saccharomyces cerevisiae antibodies (ASCA), fluorescent antinuclear antibody (FANA), 분변 칼프로텍틴은 모두 음성으로 

확인되었다. 환자는 크론병(몬트리올 분류 A2L3B3)으로 진단 하에 infliximab을 투여하였다.

6개월 이상 지속되는 복통으로 내원한 18세 남자
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Figure 1. (A, B) Initial computed tomography scans at the time of periappendiceal abscess diagnosis (arrows).

Figure 2. (A, B) Follow-up computed tomography (CT) scans performed due to persistent abdominal pain for 6 months after appendectomy. 

CT scan revealed entero-cutaneous fistula and entero-enteric fistula (arrows).

Figure 3. (A, B) Colonoscopic finding revealed multiple pseudopolyps in ascending colon and anal skin tag in patient with Crohn’s disease.
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Table 1. Alarm features for organic bowel diseases

Age > 50 years

Short history of symptoms

Documented weight loss

Nocturnal symptoms

Male gender

Family history of colorectal cancer

Anemia

Rectal bleeding

Recent antibiotic use

염증성 장질환의 조기 진단의 중요성

염증성 장질환은 질환의 호전과 악화를 반복하며 진행하는 

만성 염증성 질환으로, 대한민국을 포함하여 전 세계적으로 

유병 환자 수가 증가하고 있다. 2020년 대한장연구학회에서 

발표한 자료에 따르면 2019년 대한민국의 염증성 장질환 유병 

환자 수 및 유병률은 10년간 약 2배 이상 증가하였다[1]. 염증

성 장질환은 질환이 진행되며 위장관에 비가역적인 손상을 

주게 되므로 의심되는 증상이 있을 때 검사를 시행하여 조기 

진단을 하고 환자의 상태에 따른 적절한 치료가 필요하다. 

그러나 염증성 장질환은 원인이 명확하지 않고 임상 증상과 

내시경 소견이 비특이적이며 확실한 진단을 내리기 어려운 

경우가 많다. 따라서 임상가는 염증성 장질환을 진단하기 위

한 노하우를 숙지하는 것이 매우 중요하다.

염증성 장질환의 임상 증상

크론병의 대표적인 증상으로는 1개월 이상의 만성적인 설

사 및 복통, 체중 감소가 있으며, 궤양성 대장염의 증상으로

는 1개월 이상의 설사 또는 혈성 설사 및 뒤무직, 절박변이 

있다. 그러나 이러한 증상들은 초반에는 비특이적으로 반복

적인 설사 및 복통을 호소하는 환자들을 흔히 과민성장증후

군으로 진단하기 쉽다. 과민성장증후군이 아닐 가능성을 시

사하는 증상들이 있으므로 이런 증상을 호소하는 환자에서

는 추가적인 병력 청취 및 검사를 시행하여 감별 진단을 시

행해야 한다(Table 1) [2]. 또한 잘 낫지 않는 항문 주위 병변

을 가진 환자, 직계 가족 중 염증성 장질환이 있는 환자, 미

열이 수개월 간 지속되는 환자에서는 염증성 장질환을 의심

하고 추가적인 병력 청취 및 검사를 진행해야 한다.

만성적인 설사 및 복통을 호소하는 환자들에게 외래에서 

병력을 청취할 때는 염증성 장질환의 가족력과 함께 수개월

간의 반복적인 증상 여부, 또한 장 외 증상으로 관절통, 피부 

질환, 포도막염 등의 기왕력, 충수염 및 기타 복부 수술력을 

질문함으로써 염증성 장질환의 가능성을 일차적으로 짐작해

볼 수 있다. 항문 농양 및 재발성 치루 여부, 체중 감소, 성장 

지연 여부를 물어 크론병을 시사하는 소견을 확인할 수 있으

며, 환자가 주로 혈성 설사와 함께 점액변, 뒤무직이 동반되

는지를 확인한다면 궤양성 대장염을 시사하는 소견으로 짐

작해 볼 수 있다.

염증성 장질환의 실험실적 검사

염증성 장질환에서만 나타나는 특징적인 실험실적 검사 

소견은 없다. 빈혈, 저 알부민혈증 여부와 함께 CRP 상승, 혈

소판 감소를 간혹 확인할 수 있으나 이들 소견은 비특이적이

며 수치들의 상승 및 저하가 염증성 장질환을 의미하지는 않

는다.

p-ANCA는 궤양성 대장염 환자의 50-85%에서 양성[3-5], 

크론병에서는 5-28%에서 양성[6]으로 나타나며, ASCA는 

48-80%의 크론병 환자에서 양성[7,8]으로 나타나는 반면, 궤

양성 대장염 환자에서는 10-15%에서 양성[9,10]으로 나타난

다. 그러나 이들 항체는 염증성 장질환이 의심되는 환자에 

궤양성 대장염에 가까운지, 크론병에 가까운지를 가늠하는 

데 도움을 줄 수는 있으나 이를 통해 염증성 장질환을 진단 

및 배제하거나 질환의 활성도를 예측하기는 어렵다[11,12].

분변 칼프로텍틴 검사는 비염증성 장 증상과 염증성 장 

증상을 감별하는 데 도움이 된다. 분변 칼프로텍틴은 호중구 

내 단백질로, 위장관 내 호중구의 존재를 나타낸다. 그러므

로 분변 칼프로텍틴 검사 양성은 위장관 내 염증을 의미하

며, 염증성 장질환의 질병 활성도를 잘 반영하는 것으로 알

려져 있다[13,14]. 그러나 소장을 제한적으로 침범하는 크론

병과 같은 몇몇 환자들에게는 분변 칼프로텍틴이 질병 활성

도를 충분히 반영하지 못하고 위음성으로 나타나는 경우도 

있으므로 해석에 주의가 필요하다[15].

염증성 장질환의 영상학적 검사

CT enterography (CTE)는 질병 활성도를 평가하는 데 중등

도 이상의 정확도를 가지는 검사이며, 1-2분 정도로 짦은 시
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Figure 5. Gastroduodenoscopic findings of Crohn’s disease. (A) Bamboo joint-like appearance and (B) notch like appearance.

Figure 4. Endoscopic features of Crohn’s disease. (A) Longitudinal ulceration, (B) cobble stone appearance, and (C) small aphthous 

ulcer.

간 안에 검사가 가능한 장점과 함께 magnetic resonance enter-

ography (MRE)에 비해 비교적 검사 비용이 저렴하다는 장점 

또한 있다. 크론병에서 누공 및 협착 농양 형성 등의 합병증

을 평가하는 데 유용하게 활용할 수 있고[16,17], 궤양성 대

장염의 합병증으로 독성거대결장, 장 천공 및 복강 내 합병

증과 수술 후 누출 등에 대해서도 검사할 수 있다[18]. 그러

나 소장을 부풀리기 위해 1,500 mL에서 2,000 mL의 조영제

를 마시고 검사를 진행해야 하며, 방사선 노출의 위험이 있

다는 단점 또한 있다.

MRE는 크론병이 의심되는 환자의 진단 및 크론병 질병 

활성도를 평가를 보조하는 도구로서 사용할 수 있으며, 항문 

주위 병변 등의 합병증을 찾는 데에도 유용하게 활용할 수 

있다[17,19,20]. CTE와 달리 방사선 노출의 위험이 없어 어린 

나이에 진단을 받고 장기간에 걸친 주기적 검사가 필요한 염

증성 장질환 환자들에게 적합한 검사이다. 그러나 수십 분 

정도의 긴 검사 시간으로 인해 숨을 잘 참지 못하거나 고령

의 환자에서는 검사가 제한된다는 단점이 있다.

염증성 장질환의 내시경 소견과 조직학적 검사

염증성 장질환이 의심되는 환자에게 내시경 및 조직 검사

를 시행하여 크론병과 궤양성 대장염을 감별하는 데 도움을 

얻을 수 있다. 크론병은 위장관 모든 부위를 침범 가능한 질

환으로, 질환이 비연속적으로 나타나는 ‘skipped lesion’의 특

징적인 소견을 보이며, 내시경 소견에서 위장관을 종주하는 

방향의 깊은 궤양(Fig. 4A), 궤양과 정상 점막이 혼재되어 나

타나는 자갈 모양의 ‘cobble stone appearance’ (Fig. 4B), 아프

타 궤양(Fig. 4C)이 주요 소견으로 관찰된다. 2004년 발표된 

연구에서는 한국에서 크론병을 새로 진단받은 환자 중 대장

내시경에서 아프타 궤양이 59.3%에서, 종주궤양이 37.2%에

서, 자갈 모양이 23.9%에서 확인되었다[21]. 상부위장관 내

시경에서도 크론병을 의심할 수 있는 소견이 발견된다. 상부 

위 체부의 소만부와 분문부를 따라 규칙적인 고랑을 가리키

는 ‘bamboo joint-like appearance’ (Fig. 5A)와 십이지장 제2부

의 ‘notch like appearance’ (Fig. 5B) 또한 크론병 환자에게 관

찰될 수 있는 소견이다.
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A B C

Figure 6. Endoscopic features of ulcerative colitis. (A) Mild disease, (B) moderate disease, and (C) severe disease.

A B

Figure 7. Histologic features of inflammatory bowel disease. (A) Noncaseating granuloma in Crohn’s disease (hematoxylin and eosin 

stain [H&E], ×100) and (B) crypt architecture distortion in ulcerative colitis (H&E, ×100).

궤양성 대장염에서 가장 유용한 내시경 검사 소견은 정상 

부위와 명확하게 경계가 구분되는 연속적, 대칭적인 병변과 

병변의 직장 침범이다. 궤양성 대장염은 직장에서 병변이 시작

하여 근위부로 연속적으로 침범하는 양상을 보이게 된다. 내시

경적 질병 활성도는 Mayo score [22]를 통해 표현할 수 있다. 

정상 점막이라면 0점으로, 홍반 및 혈관 투견 상의 감소 및 

경한 점막 유약성이 관찰되는 경우 경한 질환으로 판단하며 

1점으로 계산한다. 혈관 상의 소실 및 중등도의 유약성, 미란, 

심한 발적 및 점액과 혈액 부착 등의 소견이 보이는 경우 중등

도의 질환으로 판단하고 2점으로 계산하며, 궤양 및 자연출혈

이 관찰되는 경우 중증인 3점으로 계산한다(Fig. 6).

내시경에서 염증성 장질환이 의심되는 환자에게서는 조

직 검사를 시행하여 특징적인 소견이 관찰되는지 확인해야 

한다. 크론병에서는 조직 검사에서 유상피조직구(epithelioid 

histiocyte)와 거대세포(giant cell)가 모여 있는 소견인 비건락

성 육아종(noncaseating granuloma)을 특징적으로 확인할 수 

있으며(Fig. 7A), 궤양성 대장염에서는 선와(crypt)의 구조 변

형(distortion)과 위축(atrophy), 선와염(cryptitis), 농양(crypt ab-

scess) 소견을 확인할 수 있으며, basal plasmacytosis 또한 궤

양성 대장염의 발생(63%)과 감염성 장염(6%)을 감별 진단하

는 데에 도움을 줄 수 있다(Fig. 7B) [23,24]. 정확한 조직 검

사를 위해서는 여러 분절의 대장에서 각각 2개 이상의 조직 

검사를 시행하여 조직을 얻는 것이 도움이 된다. 조직 검사 

결과를 통해 우리는 질병 활성도를 더욱 정확히 파악할 수 

있으며, 점막의 손상 정도를 확인할 수 있다. 그러나 이러한 

조직학적 소견이 모든 염증성 장질환 환자에게 관찰되는 것

은 아니며, 선와염 등은 비특이적인 조직학적 소견으로 조직 

검사 양성이 곧 진단을 의미하는 것은 아니므로 진단에 유의

하여야 한다.

결 론

염증성 장질환은 최근 우리나라에도 유병률이 빠르게 증

가하고 있는 질환이나 진단의 gold standard는 존재하지 않는 
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실정이다. 병력 청취를 통한 임상 증상 확인과 혈액 및 대변 

검사, 영상학적 검사와 내시경 검사, 조직 검사 소견을 종합

하여 진단이 이루어진다. 그러므로 철저한 병력 청취를 통해 

염증성 장질환이 의심되는 환자를 빨리 가려내고 진단에 필

요한 다양한 검사법을 숙지하여 질병을 조기에 진단하고 치

료 지연으로 인한 합병증 발생 등의 문제를 예방하는 것이 

가장 중요할 것이다.

중심 단어: 염증성 장질환; 궤양성 대장염; 크론병

Inflammatory bowel disease includes two major types of dis-

ease: Crohn’s disease and ulcerative colitis. The incidence of in-

flammatory bowel disease is increasing worldwide, including in 

Korea. This chronic disease progresses gradually, with cycles of 

improvement and exacerbation. Therefore, a quick diagnosis and 

appropriate treatment are necessary. In this review, we discuss 

the clinical symptoms of inflammatory bowel disease, as well 

as diagnostic methods. 

Keywords: Inflammatory bowel diseases; Colitis, ulcerative; 

Crohn's disease
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