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서 론

신생아 충수염은 매우 드문 질환이며,진

단 시 이미 천공된 경우가 많다1,2.뿐만 아

니라 이 환자들의 주 증상인 복부 팽만과

구토는 주요 신생아 외과 복부 질환인 신생

아 괴사성 장염(NEC), 태변 장폐쇄증

(meconium ileus),히르슈슈 룽병(Hirschs-

prung disease),감돈 서혜부 탈장(incar-

ceratedinguinalhernia)등에서도 나타나는

동일한 주 증상으로 수술 신생아 충수염

을 진단한다는 것은 거의 불가능하다.때문

에 지연 진단으로 인한 사망률이 아직도 28

% 정도로 매우 높게 보고되고 있다2. 자

들은 단순 복부 X-선 촬 에서 기복증을 보

인 체 미숙아에서 열성 충수염이 그

원인이었던 1 를 경험하 기에 그 임상 양

상의 진단 의의에 하여 문헌 고찰과 함

께 보고하고자 한다.

증 례

환아는 24세 산모에서 조기 양막 수로

인해 제태 기간 30주 2일에 체 1,560g의

미숙아로 출생한 남아이다.출생 후 아 가

수는 1분 7 ,5분 9 이었고 그 후 생체

징후에 특이 소견은 보이지 않았다.환아는

체 미숙아로 신생아 환자실에서 정상

수유를 하며 찰 출생 9일에 복부 팽만

과 구토가 발생하 다.신체 검진에서 복부

는 팽만되어 있었으나 강직 소견이 없었고,

청색증이나 기타 특이 소견은 보이지 않았

다.말 액검사에서 백 구 수는 6,150/L

로 정상이었으나 호 구가 83.9%로 상승되

어 있었고, CRP가 5.63mg/dL (0～0.3

mg/dL)로 상승되어 있었으며,그 밖에 다른

액검사에서 이상 소견은 보이지 않았다.

복부 팽만을 보인 출생 9일에 촬 한 단순

복부 X-선 사진에서 복부 반에 음 소

견이 보이고 있고,Cross-tablelateralX-선

사진에서 기복증 소견이 하여 장

천공 의심하에 응 개복술을 시행하 다

(Fig.1).수술 소견에서 충수돌기가 충수간

막(mesoappendix)만 연결된 채로 가로 단
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Fig. 1. Preoperative supine(a) and cross-table lateral(b) abdominal X-ray show 
distension of bowel loops and free air in the peritoneum.

Fig. 2. Abdominal exploration shows the 
appendix completely transected (arrow). 

Fig. 3. Masson's trichrome stain. 
Histopathologic examination of appendix 
shows a necrotic tissue and acute 
inflammatory cell in perforation site.

(transaction)되어 있었고,충수돌기 주 의

농양과 맹장 말단 회장에 부종이 보 으

며,그 밖에 복강 내 다른 장기에서 이상 소

견은 없어서 충수 제술과 복강 정화를 시

행하 다(Fig.2).조직검사 결과 충수돌기

근육층의 경계가 불분명해지면서 염증 세포

와 괴사 조직이 찰되는 명확한 성 충수

돌기염 천공 소견이었다(Fig.3).환자는 수

술 후 호흡부 으로 8일 동안 인공호흡기를

사용한 것 이외에 특이 사항 없이 수술 후

10일부터 정상 수유를 하 으며 체 1,800g

인 수술 후 25일에 퇴원하 다.

고 찰

신생아 충수염은 매우 드문 질환으로

Schwartz등2(2011)은 20세기에 100여 ,최

근 30년 동안 50 미만이 보고되었다고 하
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다.남,녀 발병률은 3:1로 남아에서 더 흔

하며,미숙아에서 발병률이 높아서 체 신

생아 충수염의 25～50%가 미숙아이다3,4.

소아 충수염의 연령별 분포를 보면 문헌

상 가장 일 발병한 는 생후 7일 이었으

며,국내의 경우는 1997년 생후 12일째 수술

한 남아 환아가 보고되었다5.신생아 충수염

의 낮은 발병률에 하여 신생아의 충수돌

기가 깔때기모양이어서 맹장과 만나는 기

부 가 넓기 때문에 폐색될 가능성이 다

는 것과,고형물이 아닌 액체 형태의 음식을

먹기 때문에 이물질의 류가 어 감염될

험이 낮고 충수 변돌이 발생할 가능성이

낮으며, 한 충수돌기의 과증식되는 경우가

고, 워서 지내는 시간이 많기 때문으로

설명하고 있다1,3.

신생아 충수염의 원인은 아직도 논쟁

이나,첫째 괴사성 장염의 국한된 형태로 보

는 의견이 있고,둘째 산소증의 상태에서

행 불충분에 의한 장의 허 로 충수돌기

열이 발생한다는 의견과,셋째 막창자의

막힘에 의해 압력증가에 의한 충수돌기의

열이라는 의견도 있다3,6.따라서 신생아

충수염은 단독으로 발생하는 경우는 드물며,

개 신생아 괴사성 장염,태변 장폐쇄증,

히르슈슈 룽병,감돈 서혜부 탈장,미숙아

등과 동반되어 발생하는 경우가 흔하다1,6.

신생아의 충수염은 병태생리학 으로 성

인의 충수염과는 달라서,Bax 등7(1980)은

많은 경우에 신생아 충수염이 신생아 괴사

성 장염의 국한된 형태라고 하 다.그러나

Stiefel등8(1998)은 신생아 충수염을 독특한

고유 질환이라고 하 으며,본 증례도 이를

지지한다고 할 수 있다.

신생아 충수염의 흔한 증상은 복부 팽만

(75%)과 구토(42%)이다.그러나 복부 팽만

과 구토는 부분의 신생아 복부 질환이나

패 증에서도 볼 수 있는 비특이 증상이

다.따라서 수술 신생아 충수염을 임상

소견으로 진단하는 것은 거의 불가능하며,

조기 진단과 진단의 정확도를 높이기 해

상의학 검사를 시행할 수 있으나 이들

로도 한계가 있어서 진단이 늦어지는 경우

가 많다9.복부 단순촬 에서는 석회화된 분

석의 발견이 진단상 요한 가치로 강조되

며,맹장주 마비성 장폐쇄,복벽 부종,

복부 지방선 단 등이 진단에 도움을 주는

소견이다.Rothrock등9(2000)은 복부 산화

단층촬 (CT)이 복부 음 검사(US)보다

소아 충수염을 진단하는데 더 우 에 있다

고 보고하 지만,US는 진단 시에 비침습

이고 방사선 노출이 없기 때문에 기 진단

도구로 유용하다.CT 촬 은 신생아에

있어서 방사선과 조 제에 의한 암 발생률

을 높일 수 있기 때문에 충분히 고려하고

시행해야한다10,11.

신생아 충수염은 진단의 어려움 때문에

천공성 충수염의 가능성이 높고 이로 인해

합병증 발생률과 사망률이 증가한다.Karaman

등12(2003)은 신생아 충수염의 사망률은

1975년까지 78%,1975년에서 1985년까지 33

%,1985년에서 2000년까지 28%로 히

감소하 다고 보고하 으나 아직도 사망률

은 높으며 이것은 충수염과 련된 동반질

환 때문이라고 하 다.최근 미숙아 생존율

의 향상은 신생아 괴사성 장염 발생률 증가

를 래하 으며 이로 인해 사망률이 높은

미숙아 충수염의 발생빈도도 증가하 다13.
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신생아에서 기복증이 발생한 경우 50%

이상은 괴사성 장염이 원인이다14.따라서

본 증례에서처럼 미숙아로서 복부 팽만이

있고 단순 복부 X-선 소견에서 기복증을 보

이는 경우 충수염이라고 진단하는 것은 매

우 어렵다.그럼에도 불구하고 기복증을 동

반한 충수염은 수술 후 경과와 후가 양호

하다10,15.이는 충수돌기가 서혜 탈장낭에 들

어가 있는 Amyand탈장을 가진 신생아의

수술 후 경과가 양호한 것처럼 기복증으로

발견된 신생아 충수염도 수술 치료가 조기

에 실행되기 때문에 결과가 좋다고 하 다
2,16.

신생아에서 성충수염을 타질환으로 인

한 성 복증과 감별하는 것은 어렵다. 자

들의 증례에서도 기복증에 의한 복부 팽만

외의 특이 증상은 없었다.따라서 신생아의

단순 복부 X-선 촬 에서 보이는 기복증이

비록 충수염의 독특한 소견은 아닐지라도

언제나 충수염의 가능성도 고려하여야 한다.
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ACaseofRupturedAcuteAppendicitisPresentingas

Pneumoperitoneum inLowBirthWeighted

PrematureBaby

KyuminKang,M.D.1,YoungminPark,M.D.1,HaesooKoo,M.D.2,

Kum-jaChoi,M.D.
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EwhaWomansUniversitySchoolofMedicine,

Seoul,Korea

Acuteappendicitisisveryrareinprematureneonates.Preoperativediagnosisof

thiscondition isdifficult,andthen itleadstohigh morbidityandmortality.We

report9-day-oldprematuremalewithrupturedacuteappendicitispresentedwith

pneumoperitoneum on plain films of the abdomen. Awareness of this rare

conditionandpossibledifferentialdiagnosisinthisagegroupisalsodiscussed.

(JKorAssocPediatrSurg18(2):83～88),2012.
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