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B ackg ound : Crohn 's disease (CD) is a chronic inflammatory disease that has difficulty in

treatment due to various complications and frequent recurrence. T here have been many studies on

the clinical aspects of CD in western countries, however there have been few studies in Korea. We
try to perform this study to elucidate the clinical features of CD in Korea.

Meth ods : We retrospectively reviewed the medical records of 62 patients diagnosed as CD in

Samsung Medical Center from October 1994 to July 1999 and investigated their clinical features.
Re s ult s : Male to female ratio w as 1.7:1 and the mean age at diagnosis w as 29.6 years . The most

common symptom w as abdominal pain (58%), followed by diarrhea. Perianal lesions were observed

in 27 cases (44%) of 62 patients . Fistula w as the most common (60%) among the perianal lesions,
followed by abscess, fissure, and stricture. Extraintestinal manifestations were observed in 23 cases

(37%) of 62 patients . Arthritis was the most common (44%), followed by oral, skin, and ocular

lesions . All patients were classified into three groups on the basis of disease extent by the radiologic
and endoscopic findings; combined type (66%), colitis alone (23%), and small bowel disease alone

(11%). Empirical anti- tuberculous medications were administered to 28 cases (45%) of 62 patients

before CD w as diagnosed. T he presenting features were classified into inflammatory (71%),
fistulizing (14.5%), and fibrostenotic (14.5%) type. Operation was performed in 31 cases (50%) of 62

patients during clinical course. T he causes of operation were fistulizing complication (48%),

fibrostenotic obstruction (32%), and indefinite diagnosis (20%).
Conclus ion : We noticed little difference in the clinical features of CD in Korea compared to those

of western countries . And, intestinal tuberculosis should be considered in differential diagnosis of CD

in endemic areas of tuberculosis like Korea.(Korean J Med 60:46- 50, 2001)
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서 론

크론병은 많은 합병증과 잦은 재발로 인하여 치료하

는데 난점이 많은 염증성 장질환으로 서구에서는 크론

병의 임상상에 대한 많은 연구 결과가 보고되어 왔으나,

아직까지 국내에서는 이에 대한 연구가 거의 없는 실정

이다. 이에 본 연구에서는 우리나라의 크론병 환자에서

의 임상적 특징을 알아보고자 하였다.

대 상 및 방 법

삼성서울병원에서 1994년 10월부터 1999년 7월까지

크론병으로 진단 후 추적 관찰된 62예의 환자를 대상으

로 의무 기록 열람과 전화 대담을 통하여 후향적으로 자

료를 수집하고 임상적 특징을 분석하였다 . 크론병의 진

단은 임상적, 방사선학적, 내시경적 소견과 병리조직학

적 소견을 종합하여 이루어졌으며 진단 과정 중 결핵성

장염과의 감별이 어려웠던 경우에는 항산균 도말과 배

양검사가 음성이고 충분한 기간 동안 항결핵제를 투여

하였으나 반응이 없다가 스테로이드 등의 치료에 증상

과 궤양의 호전을 보였던 경우를 포함하였다. 그리고 환

자의 성별 및 연령 분포, 주요 증상, 항문 주위 병변과

장관 외 증상의 종류 및 빈도, 병소의 해부학적 분포, 항

결핵제의 복용력, 질병의 발현 양상, 수술의 원인에 대하

여 조사하였다.

결 과

1. 성 별 및 연 령 분 포

전체 환자 62예 중 남자가 39예, 여자가 23예로 남녀

비는 1.7:1이었다 . 환자의 평균 연령은 29.6세이었다

(Figure 1).

2. 주 요 증 상

주요 증상은 전체 환자 62예 중 36예 (58%)에서 복통

을 호소하였고, 설사 (29%), 소화 불량 (3.4%), 발열

(1.6%), 우하복부 종물 (1.6%), 혈변 (1.6%), 변뇨

(1.6%), 항문 주위의 통증 (1.6%), 배변 습관의 변화

(1.6%) 등이었다 (T able 1).

3 . 항 문 주 위 병 변 의 종 류 및 빈 도

항문 주위 병변은 62예 중 27예 (44%)에서 관찰되었

고, 한 환자에서 2개의 병변이 함께 존재하는 경우는 3

예로 치루와 농양이 합병되었다. 각각의 병변의 경우에

는 치루가 16예 (26%)로 가장 흔하였으며, 그 외 항문

주위 농양 (13%), 치열 (6%), 항문 협착 (3%) 등이었다

(T able 2).

4 . 장 관 외 증 상 의 종 류 및 빈 도

장관 외 증상은 62예 중 23예 (37%)에서 나타났으며

가장 흔한 것은 관절 증상으로 10예 (16%)의 환자에서

나타났고, 그 외 구내염 (14%), 결절성 홍반 (6%), 상공

Fig ure 1 . Age distribution and sex ratio in Crohn 's
disease. Male to female ratio w as 1.7:1 and the average
age at diagnosis w as 29.6 years.

T able 1. Common clinical features in Crohn 's dis eas e

Symptoms No. of patients
Abdominal pain 36(58%)

Diarrhea 18(29%)

Indigestion 2(3.4%)

Fever 1(1.6%)

Melena 1(1.6%)

RLQ mass 1(1.6%)

T urbid urine 1(1.6%)

Perianal pain 1(1.6%)

Bowel habit change 1(1.6%)

T otal 62

RLQ; right lower quadrant

T able 2 . Perian al le s ion s in Crohn 's dis e as e

Perianal lesions No. of patients

Fistula* 16(26%)

Absces s * 8(13%)

Fissure 4(6%)

Stricture 2(3%)
T otal 27(44%)

*: T w o perianal lesions w ere found in 3 cases .
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막염 (3%)이 동반되었고, 2가지의 증상을 동반한 경우는

2예로 구내염과 결절성 홍반이 동반되었다 (T able 3).

5. 병 소 의 해 부 학 적 분 포

병소의 분포는 소장과 대장을 침범한 군이 62예 중

42예 (66%)이었고, 대장만 침범한 군은 14예 (23%), 소

장만 침범한 군은 6예 (11%)이었다 (T able 4).

6. 항 결 핵 제 의 복 용 력

최종 진단 전에 항결핵제를 복용하였으나 반응을 보

이지 않아 크론병에 준한 치료에 증상과 내시경적 소견

의 호전을 보였던 경우는 62예 중 28예 (45%)이었다 .

7. 질 병 의 발 현 양 상

발현 양상별로는 62예 중 44예 (71%)가 염증성 형태이

었고, 협착성과 누공성 형태는 각각 9예 (14.5%)이었다.

8. 수 술 의 원 인

임상 경과 중 수술이 시행되었던 경우는 31예 (50%)

로 농양 및 장루 등의 누공성 합병증에 의한 경우가 15

예 (24%), 협착에 의한 경우가 10예 (16%), 진단이 모호

한 경우가 6예 (10%)이었다.

고 찰

크론병은 입에서 항문까지 위 장관의 어느 부위라도

침범하며 다양한 전신 증상들을 나타내는 비특이적 만

성 염증성 질환이다1) . 크론병은 어느 연령에서도 발생할

수 있으나 대개 15세에서 30세에 가장 호발하며2 ) 성비

는 남녀가 비슷하다3 ) . 본 연구에서도 평균 연령이 29.6세

로 다른 연구 결과들과 유사하였다 . 크론병의 증상과 징

후는 만성 경벽성 염증의 후유증으로 나타나게 되며 염

증의 호발 부위가 회장부 말단이기 때문에 설사를 동반

한 만성 재발성 우하복부통으로 발현하는 경우가 많다4 ) .

본 연구에서도 복통과 설사가 주증상으로 약 87%를 차

지하고, 그 외 증상으로 소화 불량, 발열, 우하복부 종물,

혈변, 변뇨, 항문 주위의 통증, 배변 습관의 변화, 체중

감소, 관절통 등이 소수에서 관찰되었다 . 크론병에서 항

문 주위 병변은 비교적 흔하게 나타나는 것으로 알려져

있으며, 그 비율은 항문 주위 병변을 무엇으로 정의하느

냐에 따라 달라질 수 있는데 본 연구에서는 분명한 병변

으로 기술된 예만 포함시켰으며 그 비율은 전체 연구대

상 환자의 44%로 서구에서 보고5 )한 20- 60%와 국내에

서 보고6 )한 44%에 비교하여 유사한 결과를 보였다 . 항

문 주위 병변의 분류에는 일관된 기준이 없고 한 환자에

서 여러 병변이 나타나거나, 다른 병변으로 이행하는 경

우가 있어서 분류상의 어려움이 있지만 대개 치루, 농양,

치열로 나누어 볼 수 있다. Sangwan 등5 )은 농양이 86%,

치루가 71%, 치열이 32%, 항문 협착이 8%라고 보고하

였고, Pescatori 등7 )은 치루가 72.8%, 농양이 35.5%, 치

열이 23.5%라고 보고하고 있다 . 위와 같이 호발 병변이

다르게 나타나는 것은 환자 선택상의 편견과 항문 주위

병변을 내과와 외과 영역에서 다룰 수 있기 때문에 서로

다른 결과를 보고할 수 있을 것으로 생각된다 . 본 연구

에서 항문 주위 병변을 비교해보면 치루가 60%로 가장

흔하였고, 농양이 30%, 치열이 15%, 항문 협착이 7%이

었고, 치루와 농양이 합병된 경우가 11%였다. 크론병의

장관 외 증상은 대개 피부, 구강, 눈, 관절의 염증으로 나

타난다. 대표적인 피부 증상은 결절성 홍반, 괴저성 농피

증 등이 있다. 구강 내 증상은 아프타성 구내염으로 궤

양성 대장염에 비해 흔하게 나타나며 대개 입술, 치주,

구강 점막을 침범한다 . 눈에 관련된 증상은 궤양성 대장

염과 비슷하여 상공막염은 2- 5%의 빈도를 보이고 무증

상이거나 또는 작열감이나 소양감 등을 호소하며8 ), 포도

T able 3 . Ex trainte s tinal manifes tations in Crohn 's
dis eas e

Extraintestinal manifestations No. of patients

Arthritis & arthralgia 10(16%)

Stomatitis* 9(14%)

Erythema nodosum* 4(6%)

Episcleritis 2(3%)

T otal 23(37%)

*: T w o extr aintestinal m anifestations w ere found in 2
cases .

T able 4 . Dis eas e ex tent of Crohn 's dis e as e

Site of involvement No. of patients

Combined type 42(66%)

Small bowel disease alone 6(11%)

Colitis alone 14(23%)

T otal 62
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막염은 0.5- 3%의 빈도를 보이고 주로 만성 경과를 취하

면서 양측성이며 남자보다 여자에서 호발하는 것으로

되어 있다9 ) . 크론병과 관련된 관절 증상은 가장 흔한 장

관 외 증상으로 주로 하지 등의 큰 관절과 축을 이루는

관절을 침범하는 경우가 많고 장관 증상의 악화와 동반

되는 경우가 흔하다고 알려져 있다10 ) . Greenstein 등1 )은

크론병 환자의 36%에서 한 개 이상의 장관 외 증상을

동반하고 이 중 관절 증상이 전체 환자의 23%로 가장

흔하다고 하였다 . 본 연구에서도 전체 62예 중 23예

(37%)에서 장관 외 증상이 나타났고 가장 흔한 증상은

관절 증상이었으며 10예 (16%)에서 관찰되었다. 그 외

구내염, 결절성 홍반, 상공막염 등이 있었고, 2가지의 장

관 외 증상을 동반한 경우는 2예이었다. 크론병은 입에

서 항문까지 모든 부분에서 나타날 수 있지만 대부분의

증상을 가진 환자들은 대개 방사선학적, 내시경적 소견

상 소장형 (30-40%), 혼합형 (40- 55%), 대장형 (15- 25%)

등 3가지 군으로 분류할 수 있다11 ) . 그 외에 입 (8- 9%),

식도 (<1%), 위와 십이지장 (0.5- 5%) 또는 충수돌기와

췌장 그리고 성기와 항문 주위 (3- 36%)에 발병할 수도

있다12 - 14 ) . 본 연구에서의 분포는 혼합형이 66%로 가장

많았으나 대장형 (23%)이 소장형 (11%)보다 많았고, 소

장을 침범한 환자의 약 54% 정도에서 회장 부위를 침범

한 것으로 나타났다. 서구의 보고와의 차이는 모든 환자

에서 소장 조영술을 시행하지 않아 병변 부위에 대한 평

가가 충분히 되지 않았던 것에 기인하리라 사료된다 . 크

론병의 감별 진단으로 우리나라를 포함한 동양권에서는

궤양성 대장염 이외에도 결핵성 장염, 베세트병을 고려

하여야 하며, 그 중에서도 결핵성 장염과의 감별이 가장

중요하리라 사료된다. 본 연구에서도 첫 진단 당시 결핵

성 장염에 부합되는 소견이 우세하여 시험적인 항결핵

제 복용을 시도하였던 경우가 전체 환자의 62예 중 28예

(45%)에 달했으며 이들은 충분한 기간동안의 항결핵제

복용 후에도 증상과 궤양의 호전이 보이지 않아 스테로

이드 등의 크론병에 준한 치료를 시행한 결과 대부분에

서 호전을 보였다 .

크론병의 치료는 질병의 발현 양상에 따라 대개 염증

성, 누공성, 협착성의 3가지로 나누어 볼 수 있다15 ) . 첫번

째로 염증성 형태는 대개 항염증제와 항생제의 치료에

잘 반응하나, 적절한 약물 치료에도 지속적인 동통, 발

열, 체중 감소 등의 소견을 보일 경우에는 수술을 고려

해야 한다16 ) . 두번째로 누공성 형태는 증상이 없는 양성

경과를 보이는 것부터 농양이나 난치성의 심한 장염을

합병한 경우까지 있으며 전자의 경우에는 특별한 치료

가 필요하지 않으나, 후자의 경우에는 수술이 필수적이

다. 세번째로 협착성 형태는 기계적 폐색을 유발한 경우

로 반드시 수술이 필요하며 협착된 장분절을 절제하여

야 한다 . 본 연구에서는 염증성 형태가 71%로 가장 많은

부분을 차지하였고 누공성, 협착성 형태가 각각 14.5%를

차지하였다. 크론병에서의 수술의 목표는 합병증의 교정

에 그 목표를 두고 있으며 수술의 적응증은 내과적 치료

에 실패했거나 중증의 동통 및 압통이 종류와 동반되어

있을 때, 장폐쇄 소견이 있을 때, 누공이 있을 때17 ), 장천

공으로 복막 자극 증상이 있을 때, 항문 주위 병변, 급격

한 대량 출혈이 있을 때, 폐쇄성 수신증, 기타 성장장애,

빈혈, 저 단백혈증 등이 현저할 때를 들 수 있다18 ) . 서구

의 연구 결과에 의하면 치루나 농양 등의 누공성 합병증

에 의한 경우가 약 35%, 협착성 합병증에 의한 경우가 약

34%, 내과적 치료에 실패한 경우가 약 12%이었으며, 그

외 출혈, 성장 장애, 천공, 암종 등에 의한 경우들이 있었

다1 1, 19 ) . 본 연구에서는 전체 환자 62예 중 31예 (50%)의

환자에서 수술을 시행하였으며 누공성 합병증에 의한 경

우가 15예 (24%)로 가장 많았고, 협착성 합병증에 의한

경우가 10예 (16%)였으며 확실한 진단을 얻기 위하여 시

험적 개복을 시행한 경우가 6예 (10%)이었다.

요 약

목 적 : 크론병은 많은 합병증과 잦은 재발로 인하여

치료하는데 난점이 많은 염증성 장질환으로 서구에서는

크론병의 임상상에 대한 연구 결과가 보고되어 왔으나,

아직까지 국내에서는 이에 대한 연구가 거의 없는 실정

이다 . 이에 본 연구에서는 우리나라의 크론병 환자에서

의 임상적 특징을 알아보고자 하였다.

방 법 : 1994년 10월부터 1999년 7월까지 크론병으로

진단 받은 환자 62예를 대상으로 의무기록지 열람과 전

화 대담을 통하여 후향적 방법으로 임상적 특징들을 조

사하였다 .

결 과 : 성비는 1.7:1로 남자가 더 많았고, 평균 연령은

29.6세이었다. 자각 증상으로 가장 흔한 것은 복통 (58%)

이었으며 설사가 그 다음으로 많았다. 항문 주위 병변은 27

예의 환자 (44%)에서 관찰되었고, 이중 치루 (26%)가 가

장 흔하였으며 그 외 치열, 항문 주위 농양, 항문 협착

등이 있었다 . 장관 외 증상은 23예 (37%)에서 나타났으
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며, 관절염 (16%)이 가장 흔하였고 그 외 구내염, 피부

병변, 안 병변 순이었다 . 병소 분포는 소장과 대장을 침

범한 군이 42예 (66%)이었고 대장만 침범한 군이 14예

(23%), 소장만 침범한 군이 6예 (11%)이었다 . 최종진단

전에 항결핵제를 복용한 경우는 28예 (45%)이었다 . 발

현 양상별로는 염증성 형태가 44예 (71%)이었고, 협착

성과 누공성 형태가 각각 9예 (14.5%)이었다. 임상 경과

중 수술이 시행되었던 경우는 총 31예 (50%)로 농양 및

장루 등의 누공성 합병증에 의한 경우가 15예 (24%), 협

착에 의한 경우가 10예 (16%), 진단이 모호한 경우가 6

예 (10%)이었다 .

결 론 : 국내에서의 크론병의 임상상은 외국과 두드

러진 차이는 없었고, 우리나라와 같이 결핵이 호발하는

지역에서는 크론병의 진단에 있어서 장결핵과의 감별이

중요하리라 사료된다 .
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