
KQ 3. 우하복부 급성통증과 발열을 호소하는 환자에서 급성 충수염 진단을 위한 적절한 영상
검사는 무엇인가?

권고 3-1. 우하복부 급성통증과 발열을 호소하는 환자에서 급성 충수염 진단을 
위해 복부 CT를 권고한다.
(권고등급 A, 권고수준 II)

권고 3-2. 복부 초음파 검사와 복부 MRI 역시 일반적 또는 특수한 상황에서 
고려 할 수 있다.
(권고등급 B, 권고수준 II)

근거요약
우하복부 급성통증과 발열을 호소하는 환자에서 급성 충수염 진단을 위한 적절한 영상검사에 

대한 가이드라인을 위해 ACR Appropriateness CriteriaⓇ가 최종 선택되었다. 본 가이드라인은 
급성 충수 돌기염의 진단 정확도(민감도와 특이도) 또는 음성 충수돌기 절제율(negative 
appendectomy rate)에 중점을 두어 가이드라인을 작성하였다. 

CT는 급성 충수돌기염의 증상이 부족한 경우 가장 정확한 진단을 위해 도움을 주는 검사로 
알려져 있고(1-16), 메타 분석 결과 성인 또는 소아의 경우 94%의 민감도, 94~95%의 특이
도를 보였다. 이는 민감도 성인 83%, 소아 88%, 특이도 93~94%의 초음파 검사에 비해 정확
하다고 분석된 바 있다(15). 초음파 검사 역시 정확한 검사이지만, 검사자의 역량에 좌우가 많
이 되고 비만이 있는 환자의 경우 검사가 힘들다는 단점이 있다. CT 검사로 인한 방사선 피폭 
문제로 어린 환자나 임산부에서 초음파 검사가 선호되는 경향이 있으나, 진단 정확도는 CT나 
MRI에 비해 낮은 결과를 얻었다. 어린 환자나 임산부에서 일차적으로 초음파를 시행하고, 초음
파로 결론이 나지 않을 경우, 선택적으로 CT나 MRI를 시행하기도 한다(17-27).

권고 고려사항
1. 이득과 위해

우하복부 통증 환자의 일차 진단 검사로 CT를 사용하는 경우 진단 정확도가 높은 장점이 있
으나, 방사선 피폭의 단점이 있다. 이에 비해 초음파 검사를 일차 검사로 시행할 경우 방사선 
위해는 없으나 검사자의 경험과 환자 조건(비만도)에 의한 진단 정확도가 낮을 수 있다는 단점
이 있으므로, 이를 고려하여 적용해야 한다. 

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 수용성과 

적용성 평가표는 부록에 제시한다. 

3. 검사별 방사선량
복부 CT 



초음파 검사 0
복부 MRI 0
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