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－Abstract－

Background：The incidence of Ulcerative colitis (UC) in Korea are low compared with those 

of Western countries, but have been increasing rapidly during the past decades. Clinical 

characteristics of UC in Asian population are not well recognized. Therefore we investigated 

the clinical course of UC in Korea. 

Material and Methods：We retrospectively analyzed 211 UC patients first diagnosed and 

long term follow up colonoscopic examined at Yeungnam University Medical Center between 

1989 and 2006. We reviewed extension of lesion by follow up endoscopic finding and 

symptom depend on treatment.  1) 

Results：The male to female ratio was 1 : 1.1 and the median age at diagnosis was 46.0 years 

(range, 17-83 years). At diagnosis, proctitis was noted in 70 patients (33.2%), proctosigmoiditis 

in 40 (19%), left-sided colitis in 22 (10.4%), extensive colitis in 79 (37.4%). Further extension 

in the colon was most frequently observed in patients with proctitis (22.8%). In the patients 

initially diagnosed with proctitis, 28.6% of the patients were not taking any kind of 

medication for UC and 54 patients (77%, treatment group 34 patients, untreatment group 20) 

had not progressed during the observation period (56 months, range 2-193 months). The
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서    론

궤양성 대장염은 대장의 점막에 국한된 염

증을 특징으로 하는 원인 불명의 만성 염증성 

장질환으로 호전과 악화를 반복하는 혈성 설사

와 복통을 주증상으로 한다.1) 궤양성 대장염은 

영국, 미국, 북유럽국가, 오스트레일리아 등의 

구미국가에서 발생률이 인구 10만명당 3∼15

명, 유병률이 50∼80명으로 비교적 흔한 질환

이나 남미, 아시아 일본 등지에서는 비교적 드

문 질환으로 알려져 있다.2) 우리나라에서 궤양

성 대장염은 1980년대 중반 이후부터 꾸준히 

증가해 왔으며 전국 자료는 아직 없으나 서울, 

송파-강동구를 표본으로 한 조사에서 궤양성 

대장염의 발생률은 1986∼1988년경에 인구 10

만명당 0.20명이던 것이 2001년에는 2.04명으로 

크게 늘었다.3, 4) Langholz 등5)은 진단 당시의 

전신증상 유무와 처음 2년간의 임상경과만이 

궤양성 대장염의 장기적 임상경과에 영향을 미

치는 인자이고 진단 당시 질병의 활성도, 병변

의 범위, 나이, 성별, 증상 시작일부터 진단까

지의 기간, 장외증상, 치료 방법 등은 임상 경

과에 영향을 주지 못한다고 하였다. 그러나 김 

등6)과 최 등7)은 질병의 분포 범위가 증가할수

록 중증도가 심해지는 양상을 보이고 병변 분

포 범위가 넓을수록 치료 반응이 낮았다고 하

였다. 이에 진단 당시 병변 분포 범위의 진행

이 치료에 따라 차이가 있는지 알아보고자 하

였다.  

대상 및 방법

1989년 1월부터 2006년 7월까지 영남대학교 

병원에서 임상증상, 대장내시경 소견, 조직검사

와 미생물학적 배제를 통하여 진단받고 추적관

찰이 가능했던 궤양성 대장염 환자 211명을 대

상으로 후향적으로 의무기록을 조사하였다. 병

변의 분포 범위는 대장내시경 소견을 근거로 

분류하였다. 분포 범위에 따라 직장만을 침범한  

경우 직장염(proctitis), 직장과 S상결장을 침범

한 경우 직장-S상결장염(proctosigmoiditis), 하

행결장까지 침범한 경우를 좌측 결장염(left- 

sided colitis) 그리고 횡행결장 이상의 범위를 

침범한 경우를 전결장염(extensive colitis)으로 

분류하였다. 병변 분포 범위는 진단 당시와 추

적 관찰기간동안 시행한 대장내시경 소견 중 

가장 진행한 경우를 비교하여 진행 여부를 판정

하였다. 통계적 분석은 SPSS 프로그램(version 

13.0)을 이용하였으며 유의수준은 95%로 하였

다. 성별에 따른 발병 연령의 차이는 t-test를 

이용하여 분석하였으며 진단 당시 병변의 범위

와 발병 연령 사이의 상관관계는 chi square 

maximal extent of the disease was not affected by treatment (P = 0.99).

Conclusion：The initial extent of the disease in Korean UC patients was similar to that found 

in other Western studies. In the present study, most of limited UC(proctitis, proctosigmoiditis, 

77-82%) did not progress to extensive colitis regardless of treatments, but large scale multi- 

center analysis was needed.  

Key Words : Ulcerative colitis, disease progression
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test를 이용하여 분석하였다. 병변 분포 범위의 

진행과 치료간의 상관관계는 로지스틱 회귀분

석을 이용하여 분석하였다.

결    과

총 211명의 궤양성 대장염 환자를 대상으로 

하였으며 남녀 비는 1 : 1.1였고 평균 발병 연령

은 47±14.6세(범위 17∼83세)였으며(Table 1), 

남녀 사이의 평균 연령은 비슷하였으나 다소 다

른 연령별 분포를 보였다(Fig. 1). 발병 연령이 

40세 이하인 환자군에서는 남자가 49명(66.2%)

으로 더 많았고 41세 이상인 군에서는 여자가 

85명(62.0%)로 더 많았다(Table 2). 진단 당시

의 병변 분포 범위는 직장염이 70명(33.2%), 

직장-S상결장염이 40명(19%), 좌측 결장염이 

22명(10.4%), 전결장염이 79명(37.4%)였다(Fig.1). 

나이에 따라서 40세 이하군에서는 직장염 36.5%, 

직장-S상결장염 14.9%, 좌측결장염 8.1%, 전결

장염 40.5%인데 비하여 40세 이상군에서는 직

장염 31.4%, 직장-S상결장염 21.2%, 좌측결장

염 11.7%, 전결장염 35.8%로 40세 이상군에서 

직장-S상결장염의 빈도가 높은 경향을 보였으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.78). 

전체 대상 환자의 진단 후 추적관찰기간의 중

앙값은 56개월이었고 범위는 2∼193개월이었

다. 추적 관찰 기간 중 병변 범위의 진행은 23

명(17.4%)였다. 진단 당시 직장염이었던 70명

의 환자 중 16명(22.8%)에서 병변 범위가 진행

하였으며 이 중 9명은 직장-S상결장염으로, 3

명은 좌측 결장염으로, 4명은 전결장염으로 진

행하였다. 진단 당시 직장-S상결장염이었던 40

명의 환자는 7명(17.5%)에서 병변이 진행하였

Table 1. Age and sex distribution in patients with ulcerative colitis

Age at onset

(yr)

Male

(n=101)

Female

(n=110)

Total

(n=211)

Range 17-83 17-83 17-83

Mean 43.4±14.5 50.3±13.89 47±14.6

Median 42 49.5 46

Fig. 1. Age and sex distribution. Overall patterns of 

age distribution were different between men 

and women.

Table 2. Grouping in patients with ulcerative colitis according to the age of onset

Age of onset
Male

(n=101)

Female

(n=110)

Total

(n=211)

≤40 49 25 74

>40 52 85 137
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으며 이 중 3명은 좌측결장염으로, 4명은 전결

장염으로 진행하였다. 진단 당시 좌측결장염이

었던 22명은 1명(4.5%)에서 전결장염으로 진행

하였다(Fig.2). 진단 당시 직장염이었던 환자 

중 20명(28.5%), 직장-S상결장염 환자 중 5명

(12.5%)에서 약물치료를 받은 적이 없었다. 진

단 당시 직장염인 환자 70명중 54명(77%)에서 

병변의 진행이 없었으며 이들 중 약물치료를 

받은 적이 있는 환자가 34명, 약물 치료를 받

지 않은 환자가 20명이었다. 진단 당시 직장-S

상결장염인 환자 40명 중 33명(82.5%)에서 병

변의 진행이 없었으며 이들 중 약물치료를 받

은 적이 있는 환자가 28명, 약물 치료를 받지 

않은 환자가 5명이었다(Table 3). 관찰 기간동

안 병변 분포범위의 진행은 치료유무에 영향을 

받지 않았다(p=0.99). 

고    찰

궤양성 대장염은 서양에 비하여 동양에서는 

비교적 드문 질환이지만 최근 10년 사이에 우

리나라와 일본 등지에서 그 빈도가 급격하게 

증가하고 있는데 이는 점차 서구화되어 가는 

식생활 습관, 진단 술기의 발달 등과 관련이 

있을 것으로 생각한다.
8)
 우리 나라에서도 궤양

성 대장염은 만성적인 혈성 설사를 보이는 환

자에서 일차적으로 감별해야 할 질환 중의 하

나가 되었다. 궤양성 대장염은 거의 모든 연령

층에서 발생할 수 있으나 젊은 층(15∼35세)에

서 가장 호발한다.9) 남녀간의 빈도에는 차이가 

Fig. 2. Initial extent of disease. At diagnosis, 

proctitis was noted in 70 patients (33.2%), 

proctosigmoiditis in 40 (19%), left-sided 

colitis in 22 (10.4%), extensive colitis in 79 

(37.4%).

Fig. 3. Numbers of patients with further extension 

of disease at colonoscopy during follow-up 

period according to extent of disease at 

time of diagnosis.

Table 3. Progression of disease extent according to treatment. Most of limited UC(proctitis, proctosigmoiditis, 

77∼82%) did not progress to extensive colitis regardless of treatments

Proctitis

(n=70)

Proctosigmoiditis

(n=40)

Treatment + - + -

Progression 16(22.8%) 0 7(17.5%) 0

No progression 34(48.5%) 20(28.5%) 28(70%) 5(12.5%)
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없는 것으로 알려져 있으며 연령별 빈도상 장

노년층(55∼70세)에서 발병하는 경우도 비교적 

흔한 이중 호발연령 형태를 보이며 이러한 특

성은 남자에서 뚜렷하다고 한다.
2, 10, 11)

 따라서 

장노년층에서는 여자보다 남자의 빈도가 높다

고 하며 장노년층에서의 호발연령은 40대에서 

70대에 이르기까지 다양하게 보고되고 있다.
10-12)

 

본 연구의 결과에서는 서구의 결과와 유사한 

성별분포를 보였으나 장노년층에서 여자환자의 

빈도가 더 높았으며 남녀 두 군 모두 단일 정

점을 보였다.

진단 당시 병변의 범위 중 직장염이 차지하

는 비율은 국내에서 1984년 7.7%
13)
, 1990년 

15.0%14), 1992년 17.9%15), 2001년 24.1%7)로 직

장염이 차지하는 비율이 점차 증가하는 추세를 

보였으며 본 연구에서는 33.2%에서 직장염을 

보였다. 이는 염증성 장질환에 대한 관심이 높

아지고 대장내시경 검사를 시행하는 예가 많아

지는 것과 관련이 있을 것이다. 그 외 본 연구에

서는 직장-S상결장염 19%, 좌측 결장염 10.4%, 

전결장염 37.4%로 구미에서의 진단 당시 병변 

범위의 분포와
16-19)

 유사한 양상을 보였다. 또

한 발병 연령 40세를 전후로 두 군을 나누어 

비교해 봤을 때도 진단 당시 병변 범위 분포에

는 차이가 없었다. 병변의 진행은 진단 당시 직

장염이었던 환자군에서 22.8%로 가장 많았으

며 전대장염으로의 진행은 진단 당시 직장-S상

결장염이었던 군에서 10%로 가장 많았다. 다른  

연구들에서 병변의 진행은 5∼53%로 다양하게 

보고되고 있으며20-24) 이는 연구 계획과 추적관

찰기간에 따라 달리 나타난 것으로 보인다.

진단 당시 직장염과 직장-S상결장염이었던 

환자의 대부분(71.4∼87.5%)이 치료약물을 복

용한 적이 있었으며 병변의 진행 또한 대부분

의 환자(77∼82.5%)에서 보이지 않았다. 병변

의 진행이 없었던 환자를 약물 치료 유무에 따

라 분류하였을 때 15.1∼37%의 환자에서 약물

치료를 전혀 받은 적이 없었다. 진단 당시 직

장염과 직장-S상결장염인 환자군에서 약물치

료를 전혀 받은 적이 없었던 환자는 25명(22.7 

%)이었고 이들 모두 추적관찰기간동안 병변이 

진행이 없었다. 병변의 범위와 임상적 중증도

가 반드시 서로 일치하는 것은 아니지만 대체

로 비례관계를 보이고 있음을
12, 15, 25)

 미루어 보

아 약물치료를 받지 않는 군은 진단 당시 임상

적 중증도가 낮았을 가능성이 있으며 진단 당

시 질병의 활성도가 임상 경과에 영향을 줄 수 

있음을 시사한다. 관찰 기간동안 직장염과 직

장-S상 결장염 환자군에서 병변 분포범위의  

진행은 치료유무에 영향을 받지 않았으며 대부

분 병변의 진행을 보이지 않았다(p=0.99). 진단 

당시 병변 범위가 국한된 경우에는 치료에 대

한 반응이 좋을 것임을 기대할 수 있다. 본 연

구에서는 환자의 증상과 대장내시경 검사상 점

막 병변의 중증도를 포함하지 않아 향후 이를 

포함한 대규모 다기관 연구가 필요할 것으로 

생각한다.

요    약

궤양성 대장염 환자에서 진단 당시 병변 분

포 범위의 진행이 치료에 따라 차이가 있는지 

알아보고자 하였다. 1989년 1월부터 2006년 7

월까지 영남대학교 병원에서 임상증상, 대장내

시경 소견, 조직검사와 미생물학적 배제를 통

하여 진단받고 추적관찰이 가능했던 궤양성 대

장염 환자 211명을 대상으로 후향적으로 의무

기록을 조사하였다. 병변의 분포 범위는 대장
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내시경 소견을 근거로 분류하고 병변 범위의 

진행 여부를 조사하였다. 진단 당시의 병변 분

포 범위는 직장염이 70명(33.2%), 직장-S상결장

염이 40명(19%), 좌측 결장염이 22명(10.4%), 

전결장염이 79명(37.4%)으로 구미에서의 진단 

당시 병변 범위의 분포와 유사한 양상을 보였

다. 병변의 진행은 진단 당시 직장염이었던 환

자군에서 22.8%로 가장 많았으며 전대장염으

로의 진행은 진단 당시 직장-S상결장염이었던 

군에서 10%로 가장 많았다. 진단 당시 직장염

이었던 환자 70명중 54명(77%)에서 병변의 진

행이 없었으며 이들 중 약물치료를 받은 적이 

있는 환자가 34명, 약물 치료를 받지 않은 환

자가 20명이었다. 진단 당시 직장-S상결장염이

었던 환자(40명)에서는 33명(82.5%)이 병변의 

진행을 보이지 않았으며 이들 중 약물치료를 

받은 적이 있는 환자가 28명, 약물 치료를 받

지 않은 환자가 5명이었다. 관찰 기간동안 직

장염과 직장-S상 결장염 환자군에서 병변 분

포범위의 진행은 치료유무에 영향을 받지 않았

으며 대부분 병변의 진행을 보이지 않았다. 진

단 당시 병변 범위가 국한된 경우에는 치료에 

대한 반응과 자연 경과가 좋을 것임을 기대할 

수 있다.
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