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맹장염과 급성 게실염,
응급 대응 가이드
급성충수염 (Acute Appendicitis) 과 급성 게실염 (Acute Diverticulitis) 의 임상 감별과
위험 신호

Acute Appendicitis · Acute Diverticulitis · Red Flags 광교바른내과  일반내과



C H A P T E R  0 1  ·  OV E R V I E W

갑작스러운 복통, 무엇을 의심해야 할까요
맹장염과 게실염은 시간 싸움 — 조기 발견이 합병증을 막습니다

근거 — 대한외과학회 · Korean Society of Coloproctology Guideline 0 2  /  1 2

갑작스러운 복통이 몇 시간 이상 지속되면 단순한
체기가 아니라 외과적 응급일 수 있습니다.
급성충수염과 급성 게실염은 모두 시간이 지나면 천공·복막염으로 진행할 수 있는 외과적 응급
질환입니다. 두 질환은 통증 부위와 호발 연령이 다르지만, 자가진단만으로는 구분이 어렵고 영상
검사(CT 또는 초음파)와 진찰이 필요합니다. 위험 신호를 알면 응급실로 갈 시점을 정확히 판단할
수 있습니다.

A P P E N D I C I T I S  L I F E T I M E  R I S K

약 7%
평생 동안 충수염에 걸릴 확률 — 10대 후반~30대에 호발.

D I V E R T I C U L I T I S

중장년 이상
고령일수록 빈도 증가 — 한국인은 우측 결장 게실이 더 흔함.



C H A P T E R  0 2  ·  A P P E N D I C I T I S

급성충수염 (Acute Appendicitis) 이란
가장 흔한 외과적 응급 질환 — 충수돌기의 폐쇄·세균 증식으로 발생합니다

근거 — World Society of Emergency Surgery (WSES) Jerusalem Guideline 2020 0 3  /  1 2

맹장 끝에 달린 충수돌기 (Appendix) 가 막히고
염증이 생겨 부풀어 오르는 질환입니다.
대변 덩어리·림프조직 증식 등으로 충수돌기 입구가 막히면 내부 점액이 고이며 세균이 증식해
염증이 시작됩니다. 처음에는 배꼽 주변이 막연히 아프다가, 4~12시간 사이에 통증이 우하복부
(RLQ) 로 이동하는 것이 전형적인 양상입니다. 24시간 이상 방치하면 충수가 터져 복막염으로
진행할 수 있어 조기 진단이 핵심입니다.

P E A K  AG E

10 – 30대
청장년층에서 가장 흔하지만 모든 연령에서 발생합니다.

P E R F O R AT I O N  R I S K

24시간 이후 ↑
증상 발생 후 24시간이 지날수록 천공 위험이 급격히 증가.



C H A P T E R  0 2  ·  D I V E R T I C U L I T I S

급성 게실염 (Acute Diverticulitis) 이란
대장 벽이 약해진 부위가 주머니처럼 튀어나와 염증이 생기는 질환입니다

근거 — 대한대장항문학회 · ACG Diverticulitis Guideline 2021 0 4  /  1 2

대장 벽이 약해진 곳에 생긴
게실 (Diverticulum) 에 변
찌꺼기가 끼어 염증을
일으킨 상태입니다.
게실 자체는 무증상으로 평생 모르고 지내는
경우가 많지만, 게실 입구가 막히고 세균이
증식하면 급성 염증이 생깁니다. 서양인은 좌측
(S상결장) 게실염이 흔하고, 한국인은 우측 (맹장
부근) 게실염이 더 흔해 충수염과 헷갈리기
쉽습니다. 천공·농양·누공·협착 등 합병증으로
진행할 수 있어 정확한 영상 진단이 필요합니다.

KO R E A N  PAT T E R N

우측 호발
한국인은 우측 결장 게실이 더 흔해
충수염과 감별이 어렵습니다.

O N S E T  AG E

중장년 이상
고령·고지방 식이·변비·비만이 위험
인자로 알려져 있습니다.



C H A P T E R  0 3  ·  H O W  TO  T E L L  A PA R T

맹장염 vs 급성 게실염 비교
증상이 비슷해 보이지만 통증 부위·호발 연령이 다릅니다

근거 — WSES Jerusalem 2020 · ACG Diverticulitis 2021 · 한국 임상 패턴 0 5  /  1 2

A 급성충수염 (Appendicitis) B 급성 게실염 (Diverticulitis)

통증 부위 — 오른쪽 아랫배 (RLQ)—

배꼽 주변에서 시작해 우하복부로 이동—

발병 연령 — 10~30대 청장년 호발—

주요 증상 — 식욕 부진·오심·이동성 통증—

치료 원칙 — 수술적 절제 (충수절제술) 표준—

지연되면 복막염·패혈증 위험—

통증 부위 — 좌측 (서양) 또는 우측 (한국)+

한국인은 우측이 흔해 충수염과 감별 필요+

발병 연령 — 중장년 이상 호발+

주요 증상 — 국소 압통·발열·변비/설사+

치료 원칙 — 생장식·항생제 (외래/입원)+

합병성이면 배농·수술 고려+



C H A P T E R  0 4  ·  S E L F - C H E C K  S I G N S

집에서 의심해 볼 수 있는 6가지 신호
아래 양상이 한두 가지라도 해당되면 진료를 미루지 마세요

근거 — Alvarado Score · WSES Jerusalem 2020 0 6  /  1 2

S I G N  ·  0 1

이동성 복통

처음에는 배꼽 주변이 막연히 아프다가
4~12시간 후 우하복부 (RLQ) 로
통증이 옮겨가는 양상은 충수염의
전형적 신호입니다.

S I G N  ·  0 2

반발통 (Rebound)

우하복부를 손가락으로 천천히 누른 뒤
빠르게 떼었을 때 더 아프면 양성. 복막
자극을 시사하는 중요한 신호입니다.

S I G N  ·  0 3

식욕 부진 · 오심

평소 즐기던 음식도 입맛이 없고
메스꺼움·구토를 동반하는 경우 — 단순
체기와 달리 시간이 지나도 호전되지
않습니다.

S I G N  ·  0 4

기침·점프 시 악화

기침을 하거나 발뒤꿈치로 바닥을 찍을
때 우하복부가 찌릿하면 복막 자극을
시사 — 게실염에서도 같은 양상이
나타날 수 있습니다.

S I G N  ·  0 5

국소 압통 (게실염)

한 지점을 손가락으로 정확히 짚을 수
있는 압통 — 한국인은 우측 결장
게실염일 때 충수염과 비슷한 위치에서
나타납니다.

S I G N  ·  0 6

미열 (37.5~38℃)

초기에는 미열로 시작해 시간이 지나면
38℃ 이상으로 올라갑니다. 발열이
높을수록 염증이 진행됐을 가능성이
큽니다.



C H A P T E R  0 5  ·  S E L F - C H E C K  S T E P S

반발통 자가 점검 3단계
통증 부위를 확인하는 간단한 자가 점검 — 단, 진단은 의료진의 진찰이 필요합니다

근거 — Rebound Tenderness Test · Patient Self-screening 0 7  /  1 2

주의
자가 검사는 참고용일 뿐입니다. 통증이 심하거나 지속되면 자가 검사 결과와 무관하게
의료진에게 진찰을 받으세요.

1

부드럽게 누르기

우하복부 (배꼽과
오른쪽 골반뼈

사이) 를 손가락
끝으로 천천히
부드럽게 눌러

봅니다.

2

잠시 유지하기

2~3초간 눌렀던
상태를

유지하면서
자연스럽게

통증의 양상을
관찰합니다.

3

빠르게 떼기
(반발)

눌렀던 손을
갑자기 떼었을 때

통증이 더
심해지면 양성 —

응급 진료가
필요합니다.

4

결과 판정 · DO
NOT

반복 검사는 통증·
천공을 유발할 수

있으니 한 번만
해보고, 양성이면

즉시 병원으로
가세요.



C H A P T E R  0 6  ·  D I AG N O S I S  ·  I M AG I N G

진단 검사 — 복부 CT의 정확도
실제 임상에서 가장 표준적인 검사는 복부 CT — 초음파보다 모든 지표에서 우수합니다

근거 — WSES Jerusalem 2020 · ACR Appropriateness Criteria 0 8  /  1 2

98%

민감도 (Sensitivity)
실제 환자를 발견할 확률

97%

특이도 (Specificity)
비환자를 정확히 배제할 확률

96%

전체 정확도
(Diagnostic accuracy)

참고로 복부 초음파는 민감도 약 85%, 특이도 90%, 정확도 83%로 CT보다 낮지만 방사선 노출이 없고 임산부·소아에 1차 검사로 사용됩니다. 영상
검사만으로 100% 확진할 수 없으므로 진찰 (압통·반발통)·혈액 검사 (백혈구·CRP)·환자 병력과 함께 종합적으로 판단합니다.

CT CT CT



C H A P T E R  0 7  ·  C T  V S  U LT R AS O U N D

CT와 초음파, 어떻게 선택할까요
각 검사의 장단점 — 환자 상황 (연령·임신·증상 정도) 에 따라 선택합니다

근거 — ACR Appropriateness Criteria · WSES Jerusalem 2020 0 9  /  1 2

C T  ·  P R O S

복부 CT 장점

가장 객관적이고 정확한 진단 — 합병증 (천공·
농양) 평가에 유용. 성인·중증 의심·복부 둔진단
시 1차 권장 검사입니다.

C T  ·  C O N S

복부 CT 단점

방사선 노출, 조영제 알레르기 가능. 임산부·소아
·반복 검사 시 누적 피폭 부담이 있어 신중히
선택합니다.

US  ·  P R O S

복부 초음파 장점

방사선 노출 없음 — 임산부·소아·반복 추적에
안전. 검사 시간이 짧고 응급실에서 즉시 시행
가능합니다.

US  ·  C O N S

복부 초음파 단점

비만·가스가 많으면 관찰이 어려움. 검사자
숙련도에 따라 결과 차이 큼 (검사자 의존성).
소아·임산부 1차 선호.



C H A P T E R  0 8  ·  W H E R E  TO  G O

의원 외래 진료 vs 응급실, 어디로 가야 할까요
통증 시작 시간·동반 증상에 따라 의료기관 선택이 달라집니다

근거 — Korean Emergency Triage Practice · WSES 2020 1 0  /  1 2

+ 의원 외래 진료 가능 ! 응급실로 가야 함

복통이 시작된 지 12~24시간 이내 경과+

경미한 복통 (메스꺼움·미열 없거나 약함)+

걸을 수 있을 정도의 압통+

약간의 식욕 저하 정도+

가능 검사 — 진찰·혈액 검사·복부 초음파+

외래 결과에 따라 입원/수술 결정+

복통 6~12시간 경과 + 심한 통증—

38℃ 이상 고열·오한 동반—

누워있을 때보다 움직일 때 더 아픔—

오른쪽 아랫배 국소 압통이 심함—

가능 검사 — 응급 CT·혈액 검사 즉시 가능—

응급 수술 (당일 결과 판정) 가능—



C H A P T E R  0 9  ·  CA L L  1 1 9  N O W

이럴 때는 즉시 119, 6시간 안에 응급실
복막염·천공의 위험 신호 — 한 가지라도 해당되면 지체 없이 응급실로

근거 — WSES Peritonitis Guideline · Korean Emergency Practice 1 1  /  1 2

!
배가 자갈처럼 딴딴해짐 (복벽 강직)
복부 전체가 판자처럼 굳어지면 복막염을 시사 — 천공된 충수·게실에서 장 내용물이 새어 나온 상태입니다.

!
의식 저하 · 식은땀 · 빠른 심박
패혈증·쇼크의 신호로 즉각적인 응급 처치가 필요합니다. 환자 혼자 두지 말고 119 구급차로 이송하세요.

!
통증이 갑자기 사라졌다 다시 심해짐
충수·게실이 터지는 순간 일시적으로 통증이 줄었다 전 복부로 퍼지는 양상 — 천공의 위험 신호입니다.

!
대량 항문 출혈 또는 흑변
게실 출혈·합병성 게실염을 시사 — 어지럼증·실신 동반 시 즉시 119, 자가 운전 금지하고 물·음식 금식.



E N D  O F  D E C K  ·  T H A N K  YOU

복통이 시작된 시간을 기억하면
진단에 큰 도움이 됩니다
갑작스러운 복통은 시간 싸움 — 위험 신호를 알면 더 빨리 결정할 수 있습니다

광교바른내과 · Gwanggyo Barun Internal Medicine 12  /  12

P H O N E

031-893-4560

A D D R E S S

경기 용인 수지구
광교중앙로 298, 4층

H OUR S

평일 08:30~18:30
토요일 08:30~13:30

S CA N  TO  R EV I S I T

집에서 다시 보기
QR을 스캔하면 핸드폰에서
같은 자료를 다시 볼 수 있어요


