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였 다 . 검 사 당일 아 침 6 시까지 fluid 를 먹게 한 후 . 

이 후 검 사가 끝 날 때 까 지 아 무것도 벅지 못하게 하였 

다 . 겸 샤직 전의 정 결 관장 이나 항경련제 사 용은 하지 

않았 다 . 

이 중조 영 대 장검 사 는 통 상적인 방법 으 로 바 융 이 비 

만 곡부까 지 채 워지연 공 기 를 주입하 여 바 륨을 맹장까 

지 전진 시 켰으 며 적당 히 대장이 팽 만되 면 환자 를 좌 

우로 올게 하여 대장점 막 을 이 중조영 하 였 다. 이 후 복와 

위， 직 렵위， 좌 우측와 위 를 촬영하고 필 요하연 각 부 위 

플 다시 관찰 하 였 다. 대장게 실 의 판 독 은 이 중조영된 

소 낭이 장관외 부로 돌 출 되어 있고， 장 관 과 연 결 을 갖 

고 있을 때 이 를 대 장 게 실로 판독하였 다 . 

성 적 

각 종 대장 증상으로 인해 이 중조영 대 장 검사를 받 은 

전 체 검 사자 81 8 명 의 성별 분 포는 남자 441 명 (53.9 

%) • 여자 377 명 (46.1 %)이며 이 들 의 연령 별 빈 도 

는 40-49 세가 전 체 의 24 . 8 % 로 가장 않았고 , 이 들 

검사자 중 에서 대 장게실이 관찰된 환자 는 모두 45 명 

(5 . 5 % ) 으로 서 남 자 32 명(7 .2 % ).여자 13 영 (3.5 

% )이며 대장게 실증 의 연 령 별분포 는 27 세에서 68 세 

까지로서 40-49 세 가 15 명 (33.3 % ) 으로 가장 많 았 

다 (Table 1). 

또 한 전 체 검 사 자중 연령 별 대 장게실 발견율은 40 

-49 세 남자의 10 .3 %(12 명 ). 50-59 세 남자의 9.9 

% (9 명 〕이며， 여자에서는 30-39 세에서 4.4%(4 병 ) 

로 가 장 높았다 (Table 1). 

대장게실의 분포는 직 장을 제 외 한 모든 곳 에 서 관 

찰 되 었으 며 맹장과 상행 대장에 발생 한 경 우가 36 명으 

로 84.4 %였 ￡ 며， 횡행 대장에 발 생한 경 우가 13.4 %. 

하 행 대장 및 S 자대 장 에 발생한 경우는 15.4 % 로 서 

좌측과 우 측 대장에서의 발생 비 율 이 약 1 : 5 . 5 배 정 도 

였 다 (Table 2). 

대 장 게 실의 수는 한개에서 부 터 수십개 까 지 로 서 다 양 

했는데， 한 개인 경우가 16 례로 35.6 %였￡ 며. 2-7 

개가 20 례 로 44.5 %. 10 개 이상인 경우가 9 례 로 

19.9 %이며 , 평균 6.1 개 였 다 (Table 3). 대 장게실은 

직장 을 제외한 대장의 어느 부위냐 고 럽 성 혹 은 다 

발성 으 로 올 수 있었다. 

Tab1e 2. Regional Distribution of Diverticulum 

in the Colon 

Location 
NO.of 

Percentage 
pat1ents 

Cecum 14 31.1% 

Ascending colon 14 31.1% 

Cecum and Ascending colon 6 13 .4% 

Cecum and Decending colon 2 4 .4% 

Transverse colon 4 9.0% 

Sigmoid colon 2 4 .4% 

Descending colon 2.2% 

Generalized colonic 2 4 .4% 

Total 45 100% 

Table 3. Multiplicity of Diverticulum in the Colon 

No. of diverticulum No . of patients Persentage 

Single 16 35.6% 

2- 3 13 28.9% 

4- 7 7 15.6% 

Above 10 5 11.1% 

Above 20 2 4 .4% 

Above 30 2 4 .4% 

Total 45 100% 

Table 1. Incidence of Diverticulosis with Age and Sex Distribution. 

Age (years)/Sex Male Female Total 

No. of Pts Positive No. of Pts Positive No. of Pts Positive 

Less than 20 5 0(0%) 7 0(0%) 12 0(0%) 

20 - 29 43 1 (2 .3%) 32 1 (3.1 %) 75 2 (2.7%) 

30- 39 108 7 (6.5%) 91 4 (4 .4%) 199 11 (5 .5%) 

40 - 49 117 12 (10 .3%) 86 3 (3 .5%) 186 12 (6.5%) 

50- 59 91 9 (9.9%) 95 3 (3 .2%) 186 12 (6.5 %) 

Abo ve 70 13 0(0%) 11 0(0%) 24 0(0%) 

Total 441 32 (7 .2%) 377 13 (3.5 %) 818 45 (5.5%) 
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대장게실증 S 로 진단된 환자의 대부분이 다 른 원인 

으로 대 장검사 를 실시하여 우연히 발견된 경우로서 이 

들의 주소는 국소동통과 압통이 14 례 (31.1 % ), 배 

변 습 관의 변화가 14 례(1 5.6%) ， 체중감소가 3 례 

(6 . 7 % )이었다 (Table 5 ). 

대 장게실의 크기는 게살낭의 가장 긴 종축을 필 름 

상에서 측정하였으며， lmm 에서 12mm 까지로서 평균 

7.1mm 이며， 대부분이 lcm 이하의 작은 것들이었고， 

어느 부위든지 그 크기가 비슷한 분포 를 보여 주었다 

(Table 4). 

Table 4. Size of Diverticu1i of the Colon. 

Total (No of Pts) 

Cecum 

Ascending colon 

Cecum and Ascending colon 

Cecum and Decending colon 

Transverse colo n 

Sigmoid colon 

Descending colon 

Generalized co1ic 

M 

M 

6 

2 

4 

2 

1 

2 

Over 10 mm 

A에 

nU 

nU 

nU 

1i 

nU 

nU 

nU 

5-10 mm 

。。

。。

ιu 

?ι 

이
ι 

껴/‘ 

1A 

이
ι 

Under 5 mm 

1‘ 
ζu 

nu 

nu 

--nu 

nu 

nU 

Lo 야 cationjsize 

45 (1 00%) 5 (11 %) 31 (69%) 9 (20%) Total 

Table 6. Complication of Management of Diverticulosis Table 5. Presenting Signs and Symptoms 

Management of compli
cations 

Complication of diverticulosis NO.of 

patients 

4(8.9%) 

2(4 .4%) 

6(13.3%) 

”때 
때 
-d 

따‘ 

려 
-m 

ιm 

M 
-mU 

Diverticulitis 4(8.9%) 

Abscess formation 2(4 .4%) 

Total 6(13.3%) 

Persentage 

M 

7 

3 

31.1% 

15.6% 

6.7% 

용이하게 되어 대 장게싶의 발견율이 높아지게 되 었다. 

대장게실은 장역근육층의 약한 부위나 결손된 부위 

로 접막이 탈출 하거나 주위 병변에 의해 장역이 장아 

당겨져서 발생한 소냥으흐서 전체 장벽으후 구성된 선 

천적인 진성게실과 장벽의 일부층〔정막)~로 구성된 

후천적인 가성게실이 있는데， 가성게실은 내부압력 증 

가에 의한 pulsion type 과 주위 병변으후 인한 tra

ction type 2 , 4) 이 있다. 

대장게싶의 원인은 1 ， 2 ， 5) 장벽근육의 선천적인 유약 

성과 후천적인 소인으로서 식생활， 변비， 대장내압증 

가， 조 L 운동의 이상， 과민성대장증후군등과 관계있는 것 

으로 여겨진다. 

대장게실증은 Kenneth Ouriel 등이 보고한 바에 따 

르띤 서양에서는 40 대의 50 %에서 발견되는 흔한 병 

이며 , 동양에서는 드 문 것으로 알려졌 a 나 최근 정수교 

등 과Il (2.5%) , 손 벙희 등 이 2) (3.2 % ) 점차 한국 

에서 대장게 실 이 증 가함 을 보고하였다. 저자들의 표본 

에서는 818 명중 45 명으 로 서 (5.5%) 이 들 의 보고보 

4 .4% 2 

Local pain % tenderness 

Bowel habit changes 

Weight loss 

Anal bleeding without 

Hemorrhoids 

Anal bleeding with 

Hemorrhoids 

Pain on other site or No. pain 

Chief complaints 

8.8% 

33 .4% 

4 

15 

대장게실 증 으로 진단된 환자중 합병증을 일 S 킨 환 

자는 6 려 1 (1 3.3%) 로 서 ， 게싶염이 4 례， 천공으로 

인해 주위 장간악의 염증， 농양을 형성한 경우가 2 

례였 S 며， 이들중 4 례가 맹장절제 흑은 대장절제 를 

받았으며， 게싣염 환자 2 례는 대증요법으로 합병증없 

이 회복되었다. 합병증 을 일으킨 환자는 30 대가 3 례， 

40 대가 3 례였￡며 ， 남자가 5 혜， 여자가 1 려 l 였다 

(Table 6). 
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대 장게싶증은 1849 년 Cruveilhie 1,2) 에 의해 발 표되 

었 3 며， 1923 년 Hugo 와 Fisher 등이 이중조영 검사 

법 을 개발하여 3) 여러가지 미세한 대장 병 변 관찰 이 

고 



다 현저히 높은 비율이있 다. 최근 한국인 에서 대장게 

실 이 증 가하고 있는 원인은 고단백 및 다 량 의 설탕 

섭취의 식생활의 서구 화와 이중 조영 대 장검사볍의 질적 

인 개선 으로 발견융이 증 가되었기 때문으로 여겨진다. 

저자들의 경우 lmm 정도의 작은 대장게실도 쉽게 발 

견할 수 있었다 (Fig. 1). 

Fig. 1. Two 1-2mm sized barium filled mucosal 

outpouching was noted at ascending colon. 

대 장게실증의 남녀비는 F a tayer WT et a l 의 η 2.6 

1. 정수교등의 11 II 손영희등의 12 : 1 2). 인데 반 

해 저자 들 의 경우는 남자 32 명， 여자 1 3 명우로서 남 

녀비 는 약 2 : 1 로 여성에서도 상당한 비율로 말견 되 

었 다. 

각 연령별 대장게실증 발현율은 Kenneth Ouriel 6) 

등의 80 대의 50 %. F a tayer WT et a 1 7
) 의 50 대의 

29 %. 정수교등의 II 40 대의 5.6 %이며 연령이 증 가 

할수록 게실이 증 가한다고 하였는데 2) 반해 저자 들 의 

경우 40 대에 7.4 % (남자 10 .3 %. 여자 3.5 %) 로 

가장 흔 히 발견되었으며， 그 다음이 50 대의 6.5%.30 

대의 5.5 %순이었다 

대장게실 증 환자의 평균연평은 저자 들 의 경우정수교 

등의 49.5 세， 손명희등의 56.8 세보다 낮은 46.5 세 

(낭자 46 .8 세 ， 여자 45.7 세 )로서 점차 젊 은 니이에 

발견되는 양상 을 보여 주었으며. 20 대 (2.7%) 와 30 

대 (5.5 % ) 에서 도 많은 수에서 발견되었다 20 세 이 

하 와 70 세 이상에서는 대장게 실 이 발견되 지 않았다. 

대장게실은 서양에서는 좌측 (sigmo id color) 에 않 

고 6 ， 7) ， 동 $에서는 우 측 에 많다고 1,2) 하였 는 데， 저 

자 들 의 경 우에도 우 측 이 84.4 % . 횡행 대 장 이 13.4 %. 

좌 측 이 15.4 % (Fig. 2.3) 로서 우 측 에서 많았다. 

우 측 과 좌측의 게실말생비율은 5.5 : 1 이었다. 

대장게실의 수는 한개인 경 우가 35.6 %였￡며 , 나 

머지 는 다 발성 이 었다 . 평균 6. 1 개 였으며 직장 을 제외 

한 어느 부위 나 한개 흑은 다 발성으로 올 수 있었다 

(Fig.4). 

대장게실의 크 기 는 대개가 10mm 이하 (89 %) 였 3 

며 이중 20 % 정도는 5mm 이하인 작은 것 들 이었다 . 

게실의 평균크기는 7 . 1mm 였 A 며， 각 부위 에 따른 게 

실크기차이는 없었다. 

게실증 환자의 증상은 급성 충 수염이나 골반염과 유 

사 한 복부동 통 ， 발열， 설사， 변비， 하복부 불쾌감등 배 

Fig. 2. Four 3-6 mm sized diverticuli was noted 

at descending colon. 
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Fig. 3. Several 3-5 mm sized diverticu1i were noted 

on sigmoid colon 

Fi ~ . 4 . Numerous sma\l round barium filled diver

tisuli were revealed on the ascending colon 

and a few diverticuli are also found in the 

transverse a nd descending colon. 

변습 관 변화， 백혈구증가등이며 저자의 표본 에서 는 국 

소동통과 압통이 전체의 31.1 %에서 있었고 , 다- 응 이 

배변 습관 의 변화로 15.6 %, 체중감소가 6. 7% , 치핵 

이 없는 환 자의 항문출혈 이 4. 4 %였다 . 치핵이 있는 

환자의 항문 출혈은 8.8 %였으며， 다 론 부위의 동통 이 

나 우증상 ， 그리고 악성종양 발견을 위한 검사자가 

33.4 %였 다. 

동반된 질환 으로는 치핵이 4 명 ， 항운용종이 2 명 , 

대장암이 2 병， 퀘장미부농양과 복막염이 각각 l 영 

씩이었다. 

대장게설증은 대부분이 우연히 발견되 며 임상 적￡로 

중요한 의미가 없으나 때때로 합벙 증을 유발하므로세 

심한 관찰을 요하는 경 우 가 있 다. 대장게 실 의 합병증 

은 출혈 ， 게실염， 천공， 누공형성， 장폐쇄등 이며， 손명희 

등은 2 ) 게실증환자의 12-27 %에서 게실염이 유발되 

며 mortality 는 2.5 % 정도라 하였다. 저자들의 경 

우 전체 환자 45 명중 6 명 ( 13.3 %) 에서 게 실염흑 

은 주변 장간막의 영증， 농양 형 성 을 하여 (Fig.5 , 6) , 

Fig. 5. 5-12 mm sized multiple diverticuli were 

revealed on ascending colon and smooth 

indenting extrinsic compression of lateral 

border of ascending colon. Focal abscess 

formation was revealed and hemicolectomy 

was performed. 
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Fig.6. 1 mm sized small diverticuli (three in number) at ascending colon (Lt). Two months later, 
ulterasonographically 피 defined less echogenic mass of right lower abdomen (Rt). The mass 

was revealed chronic inflammatory mass öf mesentery on operation. 

Fig.7. Single 7 mm sized diverticulum was found 

at cecum and spasticity and asymmetry 

of haustra of ileocecal area. Adhesive 

changes of bowel to omentum and peri

toneum on surgical exploration 

이중 4 명 ( 8.9 %)에서 수숨을 받았다. 수울을 받은 

환 자 3 맹 은 각각 1 년전 20 년전 ， 28 년전에 충수절 

제즐 받았고병은 10 년전에 자궁외임신으후 수숨 

을 받 S 연서 충수질제를 한 환자로서 이 들은 임상적 

으로 총수주위농양 진단하에 수술을 받았다. 수술 및 

병리조직소 견상 2 명 은 다발성 대장염이 있었으 며 종 

괴가 촉지된 2 멍은 주변장간막의 만성염 증반응 과 농 

양형성을 보여주었 다 . 수 술을 받지 않 은 2 명의 환 자 

는 임상적으로 배변습관변화 ， 백혈구증가 ， 발열 ， 국소 

동통 및 암통이 있어 게실엽이 의심되는 환자로서 대 

증요볍으후 회복되었 다( Fig. 7) . 대장게 실염 의 x

선소견은 1 ， 2) 우선 게실의 증명 ， 대장긴장. asyrrune 

trical haustra. marginal irregularity , saw teeth de

formity 등이 있 a 며 , 농양형성 을 한 경 우 조영제 의 누 

출 이나 cu shion like deformity 를 보일 수 있 다 CF ig. 

5 . 7)_ 수술받은 4 명의 환:o< t 중 1 명은 맹장절제， 

3 명은 우측대장절제 를 받았다. 

맺 
C 그 

C 그 

口}
E 므 

최근 증가추세에 있고， 임상적으로 중요한 합병증을 

야기하 는 대장게설의 양상 을 알고자 . 19 82 년 1 월 1 
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교실에서 각증 대장증잉 L 을 주소로 하여 이중조영대장 

검사를 받은 818 명중， 대장게실이 발견되었던 45 명의 

환자에서 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 대 장게실의 발생빈도는 전체 대 장검사자의 5. 5 

%로서 최근 현저하게 증가하고 있으며， 남녀비는 약 

2 : 1 로 여자에서도 상당히 많은 수에서 발견되었다. 

2. 대장게설의 연령별 발현율은 40 대에서 7.4 % 

로 가장 흔히 발견되었으며. 50 대의 6.5 %. 30 대의 

5. 5 %로서 비교적 젊은 연령에서 그 발생율이 현저 

히 증가함을 알 수 있었다. 대장게실증환자의 평균연 

령은 46.5 세로 점차 젊은 나이에 대장게실이 발견됨 

을 알 수 있었다. 

3. 대 장게살의 분포는 직 장이외의 모든 곳에 발생 

할 수 있으며 좌측대장이나 횡행대장에서보다 우측대 

장에 5-6 배 호말하였다. 

4. 대장게실의 수는 한개에서부터 수섭개까지 다양 

했으며 고렵성인 경우가 35 . 6 %이며 평균 6.1 개였다. 

5. 대장게실의 크기는 1mm 에서 12mm 까지 로서 평 

균 7. 1mm 정도이고 89 %에서 10mm 이하였다 . 

6. 대장게실증 환자의 주증상은 국소동통과 압통 

이 31. 1 %, 배변습관변화가 15.6 %. 체중감소가 6.7 

%였다. 

7. 대장게실증의 합병증은 게실염이 8.9 %. 장간막 

의 농양형성이 4.4 %로서 전체 게실증의 13.3 %에서 

합병증을 초래하였고， 이들은 8.9 %가 외과적 절제를， 

4.4 %는 내과적 치료를 요하였으며， 외과적 절제블 

받은 환자중 2 명은 30 대 2 명은 40 대로 비교적 젊 

은 환자들이었다. 
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