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The two main types of inflammatory bowel disease (IBD) are Crohn’s disease and ulcerative colitis. 
Currently, when IBD is suspected, CT enterography is widely used as an initial imaging test because it 
can evaluate both the bowel wall and the outside of the bowel, helping to differentiate IBD from other 
diseases. When IBD is suspected, it is necessary to distinguish between Crohn’s disease and ulcerative 
colitis. In most cases this is not difficult; however, in some cases, it is difficult and such cases are called 
IBD-unclassified. CT findings are often non-specific for ulcerative colitis, making it difficult to differen-
tiate it from other diseases using imaging alone. In contrast, characteristic CT findings for Crohn’s dis-
ease are often helpful in diagnosis, although diseases, such as tuberculous enteritis can mimic Crohn’s 
disease. Recently, mutations in the gene encoding a prostaglandin transporter called SLCO2A1 have 
been discovered as the cause of the disease in some patients with multiple ulcers and strictures, simi-
lar to Crohn’s disease. Therefore, genetic testing is being used to make a differential diagnosis.
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서론

염증성 장질환(inflammatory bowel disease; 이하 IBD)은 원인을 알 수 없는 장의 만성 염증상

태를 가지는 질환군이다. 염증성 장질환의 두 가지 주요 질환으로 크론병(Crohn’s disease)과 궤

양성 대장염(ulcerative colitis)이 있으며, 이 두 질환의 임상 양상과 병리 소견은 구분되기도 하며 

일부 겹치기도 한다. 여러 연구에서 유전적 및 환경적 요인에 의한 장 면역의 조절 장애에 따른 위

장의 손상이 원인으로 생각되고 있으나 아직까지 병태생리에 대한 이해는 불완전하다. 

염증성 장질환의 임상 양상은 다소 비특이적이며 내시경 및 조직병리 소견 역시 다양하다. 따라

서 염증성 장질환의 진단은 포괄적인 신체 검진과 병력 청취, 혈액검사, 대변검사, 내시경 소견, 조
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직검사 소견, 그리고 영상 소견을 종합적으로 고려해서 내려지게 된다. 

염증성 장질환의 진단에 있어서 한 가지 중요한 사실은 여러 가지 다양한 염증성 혹은 비염증

성 질환들이 염증성 장질환을 모방할 수 있다는 것이다. 따라서 실제 임상상황에서는 이러한 염

증성 장질환을 모방하는 질환들의 가능성을 배제하는 것이 염증성 장질환의 진단에 있어서 매우 

중요하다.

이번 종설에서는 염증성 장질환의 진단에 사용되는 영상기법들에 대해서 간략하게 소개하고, 

염증성 장질환의 감별진단을 세 가지의 상황, 즉, 염증성 장질환들 간의 감별진단. 염증성 장질환 

중 궤양성 대장염과 다른 질환들의 감별진단, 그리고 염증성 장질환 중 크론병과 다른 질환들의 

감별진단에 대해서 설명하고자 한다.

영상기법

소장조영술
소장조영술에는 크게 경구소장바륨조영술(small bowel follow trough 혹은 small bowel se-

ries)과 고위관장법(enteroclysis)이 있다. 경구소장바륨조영술은 말 그대로 환자가 바륨현탁액을 

마신 후 검사를 진행하며, 고위관장법은 코공장삽관(nasojejunal intubation)을 한 후 카테터를 

통해서 조영제를 주입하며 검사를 진행한다는 차이점이 있다. 고위관장법은 경구소장바륨조영술

에 비해서 점막주름의 팽대가 충분하고 일관성이 있다는 장점이 있다. 하지만 크론병 환자에서 두 

검사방법을 비교한 전향적 연구에서는 소장 병변의 유무나 침범 범위를 평가하는데 있어 두 검사

방법 간에 차이가 없음을 보였다(1). 반면, 이 연구에서 고위관장법은 방사선 조사 시간이 경구소

장바륨조영술에 비해 길었으며(807 ± 91초 vs. 167 ± 22초, p < 0.001), 이에 따른 방사선 조사량 

역시 고위관장법이 높았다(47199 mGy/cm2 vs. 15634 mGy/cm2, p < 0.001). 그리고 고위관장법시 

삽관에 따른 불편함 때문에 대부분의 환자들이 경구소장바륨조영술을 선호하였다. 

소장조영술은 과거에는 염증성 장질환 특히 크론병이 의심되는 환자에서 우선적으로 실시되는 

검사였으나 최근에는 CT 장비의 발전으로 염증성 장질환의 진단 및 침범 범위 평가 목적의 소장

조영술의 역할은 축소되는 추세이다.

전산화단층촬영술
소장조영술과 달리, CT는 소장 자체뿐 아니라 장 바깥의 상태를 평가할 수 있다. 또한 다중검출

기 CT (multidetector-row CT)의 발전으로 인해 공간 및 시간해상도가 좋은 CT 영상을 획득할 수 

있게 되었다. 이러한 이유로, 최근에는 염증성 장질환이 의심되는 환자에서 우선적으로 실시되는 

경향이 있다. 

소장조영술과 유사하게 CT 검사법에도 CT 소장조영술(CT enterography)과 CT 고위관장법

(CT enteroclysis)이 있다. CT 소장조영술은 경구조영제를 환자가 마셔서 소장을 팽대시킨 후 영

상을 얻는 방법이며, CT 고위관장법은 코회장삽관 후 카테터를 통해서 경구조영제를 주입 후 검

사하는 방법이다. 대부분의 소장 질환은 CT에서 장벽의 비후로 나타나게 되는데 장벽의 비정상적
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인 비후를 평가하는데 있어서 장의 적절한 팽대가 중요하다. 소장의 적절한 팽대 측면에서 CT 고

위관장법은 CT 소장조영술에 비해서 우월한 것으로 알려져 있다. 특히, 근위부 소장의 경우 CT 소

장조영술에서 적절한 팽대가 이루어지지 않는 경우가 CT 고위관장법에 비해 흔하다(Fig. 1) (2). 

하지만 크론병 환자에서 CT 소장조영술과 CT 고위관장법을 비교한 연구에서는 활동성 병변을 찾

는데 있어서 두 검사방법 간의 차이가 없었다(3). 또한 근위부 소장은 상대적으로 크론병의 침범이 

드물다. 반면 CT 고위관장법에서 카테터 삽관은 환자에게 불편감을 초래하고, 환자 및 영상의학

과 의사에게 추가적인 방사선 조사가 이뤄지게 하며, 영상의학과 의사가 검사에 할애해야 하는 시

간의 증가를 초래한다. 이러한 이유로, 크론병 환자에서 CT 소장조영술이 좀 더 선호되고, CT 고

위관장법은 다량의 경구 조영제를 마실 수 없는 환자나 근위부 소장에 질환이 의심되는 환자에게 

적용되는 경향이 있다(4).

자기공명영상
자기공명영상은 방사선 조사가 없고, 연부조직 간의 대조도가 높으며, 조영증강 영상뿐만 아니

라 T2 강조영상이나 확산강조영상과 같이 염증의 정도를 평가하는데 도움이 되는 영상을 추가적

으로 획득할 수 있는 장점이 있다. 그리고 크론병에서 중요한 치루(anal fistula)나 항문주위농양

(perianal abscess)을 정확하게 평가할 수 있다. 이러한 이유로 자기공명영상은 염증성 장질환 환

자에서 사용이 증가하고 있다. 하지만, 기술의 발전에도 불구하고 여전히 자기공명영상에서는 CT

Fig. 1. CT enterography (A) and CT enteroclysis (B). 
The rapid infusion of enteral contrast using a mechanical pump in CT enteroclysis results in a more consis-
tent distension of the entire small-bowel, particularly of the proximal jejunum (arrows), compared to that in 
CT enterography.

A B
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에 비해서 장 움직임에 의한 인공물이 문제가 되는 경우가 흔하다. 또한 자기공명영상은 상대적으

로 검사시간이 길고, 검사비용이 높은 문제점이 있다. 이러한 이유로, 아직까지는 염증성 장질환이 

의심되는 환자에서 감별진단을 위한 일차적인 영상검사로의 사용은 드물다. 대신에 비방사선 검사

이며 염증의 정도를 평가하는데 유용하다는 장점 때문에 자기공명영상은 염증성 장질환 특히 크론

병으로 진단된 환자에서 병의 진행상황이나 치료반응을 평가하는 목적으로 주로 사용되고 있다. 

초음파검사
초음파검사는 방사선을 사용하지 않으며, 비교적 가용성이 높으며, 검사비용이 낮은 장점이 있

다. 또한 조영제를 사용하지 않고도 도플러검사를 통해 혈류상태를 평가할 수 있으며, 장의 움직

임을 실시간으로 평가할 수 있어 장질환의 평가에 유용한 검사기법이다. 그동안의 연구에 따르면, 

장 초음파검사의 크론병 진단 민감도는 79.7% (95% 신뢰구간, 71.9%–87.5%)이며, 특이도는 

96.7% (95% 신뢰구간, 95.1%–98.5%)로 높은 수준이다(5). 또한 염증성 장질환의 진단뿐 아니라 

침범 부위 및 범위의 평가, 합병증 여부의 평가, 그리고 염증 정도의 모니터링에도 장 초음파가 유

용할 수 있다는 연구들이 있다(6). 하지만 상대적으로 검사자의 경험도에 영향을 크게 받으며, 검

사시간이 길고, 초음파음창이 제한적이어서 장 전체를 평가하기 어려운 경우가 있다. 이러한 이유

로 염증성 장질환이 의심되는 환자 특히 성인 환자를 대상으로는 일부 전문가들만에 의해서만 장 

초음파가 시행되어왔다. 염증성 장질환에 있어서 장 초음파의 역할에 대해서는 앞으로 더 많은 연

구와 교육이 필요할 것으로 생각된다.

염증성 장질환의 감별진단

염증성 장질환이 의심되는 환자에서 감별진단이 필요한 상황은 크게 다음과 같은 세 가지 경우

로 나눠볼 수 있다. 첫째, 염증성 장질환의 두 가지 주요 질환인 크론병과 궤양성 대장염의 감별진

단, 둘째, 궤양성 대장염과 궤양성 대장염을 모방하는 여러 질환의 감별진단, 마지막으로, 크론병

과 크론병을 모방하는 여러 질환의 감별진단이다. 염증성 장질환이 의심되는 환자가 내원하는 경

우, 다른 질환과의 감별이나 합병증 여부를 평가하기 위해서, 그리고 검사의 비교적 높은 이용도 

때문에 최근에는 CT를 가장 먼저 시행하는 경향이 있다. 따라서 이번 고찰에서는 염증성 장질환

의 감별진단에 있어서 주로 CT 소견을 바탕으로 기술하고자 한다.

크론병과 궤양성 대장염의 감별진단

염증성 장질환의 두 가지 주요 질환인 크론병과 궤양성 대장염을 감별하는 것은 치료의 측면에

서 중요하다. 예를 들어, 일부 약제는 염증성 장질환 중의 하나의 질환에만 사용이 허가되어 있다. 

또한 수술적 방법에도 두 질환 간에는 차이가 있다. 대부분의 경우에 임상 소견, 영상 소견, 내시경 

소견, 그리고 조직병리 소견을 바탕으로 두 질환의 감별이 가능하다. 영상 소견과 관련된 차이점

은 침범 부위 측면에서 크론병은 입부터 항문까지 장의 어느 부분도 침범할 수 있고 침범 부위 사
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이에 정상 점막을 가지는 “skipped lesion”의 형태를 자주 보이는 반면 궤양성 대장염은 염증이 

대장에 국한되며 직장부터 근위부 장으로 연속적인 침범을 한다. 침범의 깊이 측면에서 크론병은 

장벽 전체를 침범할 수 있고 이와 연관되어 장 혹은 항문 주위 누공과 농양의 형성, 섬유성 협착, 

그리고 장 천공이 발생할 수 있다. 반면 궤양성 대장염은 염증이 주로 점막에 국한된다(Figs. 2, 3).

하지만 일차성 경화성 담관염을 가지는 궤양성 대장염 환자에서는 직장에 염증이 없는 경우가 

드물지 않으며(7, 8), 원위부 혹은 왼쪽 궤양성 대장염 환자에서 “skipped lesion”으로 충수와 맹장

의 염증이 발생할 수 있다(9, 10). 또한 궤양성 대장염 환자에서 맹장의 장내 물질의 회장으로의 역

류에 의한 것으로 생각되는 원위부 회장의 염증, 즉 “backwash ileitis”가 발생할 수 있다(Fig. 4) 

(11). 크론병은 진단 시에 소장을 침범하는 경우가 많기는 하지만 약 25%의 환자에서는 오직 대장

만을 침범한다(12). 이러한 이유로, 염증성 장질환 환자의 약 10%–15%에서는 크론병 혹은 궤양

성 대장염으로 구분하기 어려운데 이러한 경우는 IBD-unclassified로 구분된다. 또한 처음에 크

론병 혹은 궤양성 대장염으로 진단되었다가 추후에 진단이 바뀌는 경우도 드물지 않다(12-14).

크론병과 궤양성 대장염의 감별이 어려운 경우는 염증이 주로 대장을 침범하는 경우이며 이 경

우에도 두 질환 간에 염증이 있는 대장의 장벽 비후의 분포와 양상, 동반된 합병증의 양상에 차이

를 보일 수 있어 감별에 도움을 받을 수 있다(Table 1).

Fig. 2. CT images of a 27-year-old male with Crohn’s disease. 
A. Coronal image shows multifocal asymmetric wall thickening at the mesenteric border (arrows). 
B. Coronal image shows enteroenteric fistula (arrow). 
C. Axial image shows an anal fistula (arrows).

A B

C
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궤양성 대장염과 모방 질환과의 감별진단

대장을 침범하는 많은 종류의 질환들이 궤양성 대장염을 모방할 수 있다(15). 궤양성 대장염과 

감별을 요하는 질환을 크게 감염성 질환과 비감염성 질환으로 나눌 수 있는데 대표적인 감염성 질

환으로는 Clostridium difficile, Shigella, Yersinia, Campylobacter, Salmonella, Escherichia 

Fig. 4. Backwash ileitis. 
A CT image of a 25-year-old male with 
ulcerative colitis. Coronal image shows 
pancolitis (arrowheads) and inflam-
matory wall thickening in the terminal 
ileum (arrows).

Fig. 3. CT images of a 23-year-old female with ulcerative colitis. 
A, B. Coronal image (A) shows continuous and circumferential wall thickening involving the rectum, (B) sig-
moid colon, and descending colon (arrows).

A B
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coli와 같은 세균성 질환과 Histoplasma, Coccidioides와 같은 진균성 질환, 그리고 Entamoeba 

histolytica와 같은 원생동물에 의한 감염성 질환이 있다. 대장의 침범 범위 면에서 이러한 감염성 

대장염의 경우 일부 오른쪽 대장 혹은 왼쪽 대장에 국한되어 발현하기도 하지만 전체 대장을 침범

하는 경우가 흔하다. 궤양성 대장염의 경우, 발현 시에 약 40%의 환자는 오직 직장염 만을 가지고, 

40%의 환자는 왼쪽 대장염을 가지고, 나머지 20%는 전대장염을 가진다. CT 영상 소견에 있어서

도, 복수가 감염성 대장염에서 좀 더 흔하기는 하지만, 대장벽 비후와 대장 주위로의 침윤과 같은 

소견은 감염성 대장염과 궤양성 대장염에서 공통된 소견이다. 이러한 이유로, 영상 소견만으로 감

염성 대장염과 궤양성 대장염을 감별하는 것은 어려울 수 있으며, 대변검사, 대장내시경 소견, 조

직검사, 그리고 임상 소견을 종합할 필요가 있다.

궤양성 대장염과 감별을 요하는 비감염성 질환으로는 면역항암치료와 연관된 대장염, 이식편대

숙주병(Graft versus host disease), 그리고 방사선 대장염 등이 있다. 이러한 비감염성 질환들 역

시 CT 영상 소견은 궤양성 대장염과 유사하여 영상 소견만으로는 감별이 어려울 수 있으며, 이 경

우 무엇보다 정확한 병력 확인이 진단에 중요하다(Fig. 5).

크론병과 모방 질환과의 감별진단

크론병은 여러 가지 영상 소견으로 나타날 수 있는데 그 양상에 따라서 감별을 요하는 질환들이 

달라질 수 있다. 물론, 영상 소견은 어느 한 가지로 나타나기보다는 중복되어 나타나는 경우가 더 

흔하지만 주된 영상 소견이 무엇인지에 따라 크론병에서 보일 수 있는 주된 영상 소견을 다음과 

같은 세 가지로 구분해 볼 수 있다. 말단 회장염으로 주로 나타나는 양상, 소장의 분절성 장벽비후

로 나타나는 양상, 그리고 여러 부위의 협착으로 주로 나타나는 양상이다. 

말단 회장염으로 나타나는 크론병과 감별을 요하는 질환
가장 대표적인 질환은 결핵성 장염이다. 결핵성 장염은 임상적 소견으로는 발열과 야간발한, 내

시경적 소견으로는 횡축 궤양과 열린 회맹판(patulous ileocecal valve), 조직학적으로는 건락육

아종(caseating granuloma)이 나타날 수 있다. 영상의학적으로는 괴사성 림프절과 연속적인 회

Table 1. Differentiation between Ulcerative Colitis and Crohn’s Disease that Mainly Involve the Colon

Feature Ulcerative Colitis Crohn’s Disease
Wall thickening
  Distribution Continuous “Skipped lesion”
  Symmetry Symmetric Asymmetric (mesenteric side)
  Rectum involvement Involved Often not involved
  Small-bowel involvement Terminal ileum only Any segment
Fistulae No Yes
Stricture Yes Yes (more severe)
Abscess Yes Yes (more severe)
Toxic megacolon Yes (more common) Yes
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맹부위 침범이 크론병과의 차이점이다(16). 이러한 여러 가지 소견 중 결핵성 장염에 특이도가 높

은 것은 건락육아종 확인, acid-fast bacillus (AFB) 도말 양성, 그리고 괴사성 림프절 확인이다

(Fig. 6). 이러한 소견이 보이면 결핵성 장염을 진단할 수 있지만 이러한 소견들의 민감도가 높지는 

않다. 이러한 이유로 결핵성 장염과 크론병의 감별은 현재까지도 매우 어려운 과제로 남아있다. 

베체트병 역시 말단 회장염으로 나타날 수 있다. 베체트병은 원인이 알려지지 않은 만성 염증성 

Fig. 6. Tuberculous enteritis. CT images of a 35-year-old male with tuberculous enteritis. 
A. Coronal image shows enhanced wall thickening in the terminal ileum (arrow). 
B. Axial image shows necrotic lymph nodes at the ileocolic mesentery (arrowheads). Necrotic lymph nodes 
have the highest diagnostic accuracy while differentiating between tuberculous enteritis and Crohn’s disease.

A B

Fig. 5. Immunotherapy-induced colitis. CT images of a 60-year-old male with recurrent esophageal cancer 
and treated with immunotherapy (atezolizumab and triagolumab). 
A, B. Diffuse edematous wall thickening is seen from the rectum to the transverse colon (arrows). Since it is 
difficult to differentiate ulcerative colitis from imaging findings alone, the patient’s medical history is impor-
tant for diagnosis.

A B
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질환으로 모든 크기의 동맥과 정맥에 염증을 일으킬 수 있으며 몸의 모든 장기를 침범할 수 있다. 

3%–16%에서 장을 침범할 수 있으며 흔하게 말단 회장과 맹장, 상행결장을 침범한다(17). 가장 잘 

알려진 영상 소견은 말단 회장 부위에 원형 혹은 난형의 크고 깊은 궤양이다(Fig. 7). 

이러한 질환들 이외에도 많은 감염성 혹은 비감염성 질환이 말단 회장염을 일으킬 수 있지만 정

확한 진단 없이 호전되는 경우도 흔하다. 

분절성 장벽 비후로 나타나는 크론병과 감별을 요하는 질환
장벽 비후로 나타나는 대표적인 질환으로는 혈관염과 감염성 장염이 있다. 하지만 이러한 질환

들은 비교적 미만성으로 소장을 침범하는 경향이 있고 분절성으로 침범하는 경우에도 크론병에

서 보이는 특징적인 skipped lesion의 소견을 보이지 않는 경우가 많다. 짧은 분절의 소장의 장벽 

비후로 나타날 수 있는 질환으로 방사선 장염이 있을 수 있다. 간혹 CT 영상 소견만으로는 크론병

과 감별이 어려울 수 있어 이전에 방사선 치료 병력과 치료 부위를 확인하는 것이 방사선 장염과

의 감별에 중요하다(Fig. 8).

여러 부위의 소장 협착으로 나타나는 크론병과 감별을 요하는 질환
여러 부위의 소장 협착으로 나타나는 크론병과 감별이 필요한 질환에는 결핵성 장염, 비스테로

이드항염증제에 의한 장병증, 그리고 드문 질환으로 Cryptogenic multifocal ulcerous stenosing 

enteritis (이하 CMUSE)와 Chronic enteropathy associated with SLCO2A1 gene mutation (이

하 CEAS)이 있다.

결핵성 장염은 여러 부위의 소장 협착 양상으로도 나타날 수 있으며 말단 회장염 양상으로 나타

나는 결핵성 장염과 마찬가지로 크론병과의 감별은 어려운 경우가 많다. 이 경우도 영상 소견으로 

Fig. 7. Behçet’s disease. CT images of a 40-year-old female with Behçet’s disease. 
A. Coronal image shows wall thickening in the terminal ileum (arrow). 
B. Axial image shows a large ulcer in the terminal ileum (arrowheads).

A

B
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괴사성 림프절은 결핵성 장염에 특이적인 소견이다.

비스테로이드항염증제에 의한 장병증은 정확한 병태생리가 밝혀지지는 않았으나 장의 혈류를 

조절, 점액 분비, 그리고 장벽 세포 보호 역할을 하는 것으로 알려진 프로스타글란딘의 합성을 비

스테로이드항염증제가 억제함으로써 직접적인 세포 독성 효과와 점막 재생을 저해함으로써 장병

증을 일으키는 것으로 생각되고 있다(18). 여러 연구에서 비스테로이드항염증제를 단기간 혹은 장

기간 복용한 환자들을 대상으로 캡슐내시경 혹은 소장내시경을 실시하였을 때 40% 이상의 환자

에서 소장에 점막 손상이 발견되었을 정도로 비스테로이드항염증제에 의한 소장병증은 흔하다

(19). 비스테로이드항염증제에 의한 소장 협착은 특징적으로 내시경상 평탄하고 대칭적인 “dia-

phragm-like” 협착을 보이는데 이는 병리적으로 점막층과 점막하층의 섬유화에 의해서 발생한다

(Fig. 9). 크론병이 장벽 전체를 침범하며 장벽 밖까지 침범할 수 있는 반면 비스테로이드항염증에 

의한 장병증은 고유근(muscularis propria)를 침범하지 않아 장벽 밖 침범이 매우 드문 특징이 

있다. CT에서는 협착이 심한 경우 협착 부위보다 근위부 장의 팽대가 발생하여 협착과 함께 협착 

부위 장벽 비후를 발견할 수 있다. 하지만 낮은 정도의 협착이 있는 경우 경구 조영제를 통해 장을 

충분히 팽대시키지 않으면 이상 부위를 발견하기 어려울 수 있다. 

소장에 원인을 알 수 없는 비특이적인 궤양이 발생하는 증례들이 보고되어 왔다. 이러한 환자들

은 1960년대부터 CMUSE라는 이름으로 진단되어왔으며, 2014년도에 일본에서는 chronic non-

specific ulcers of the small intestine (이하 CNSU)이라는 새로운 진단명을 제안하였다. CMUSE

와 CNSU 모두 청소년 혹은 젊은 성인에서 발생하는 원인을 설명할 수 없는 난치의 얕은 깊이의 

Fig. 8. Radiation enteropathy. CT images of a 50-year-old female with a history of surgery and radiation 
therapy for retroperitoneal leiomyosarcoma. 
A. Coronal image shows short-segmental wall thickening in the distal jejunum (arrows). 
B. RT planning CT image shows radiation dose distribution. Since the location of the bowel lesion coincides 
with the radiation therapy field, radiation enteropathy can be diagnosed.

A B
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Fig. 9. Non-steroidal anti-inflammatory drugs-induced enteropathy. CT and endoscopic images of a 69-year-old male with a history of re-
ceiving non-steroidal anti-inflammatory drugs and recurrent bowel obstruction. 
A, B. Coronal CT images show multifocal symmetric strictures in the ileum (arrows). 
C. Endoscopic image shows diaphragm-like webs with circumferential luminal narrowing. 

A B C

Fig. 10. Cryptogenic multifocal ulcerous stenosing enteritis. CT images and gross specimen of 31-year-old 
female with anemia.
A-C. Coronal and axial CT images show multifocal circumferential wall thickening with luminal narrowing in 
the ileum (arrows). 
D. Gross specimen of a resected small-bowel shows multiple ulcers and short segmental strictures (arrows).

A

C

B

D
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궤양을 특징으로 하는 질환이다(20, 21). 이 두 가지 질환이 동일 질환인지에 대해서는 여전히 논

란이 있으나 최소한 하나의 스펙트럼 내에 속하는 것으로 여겨진다. CMUSE의 일부 환자에서 

PLA2G4A 유전자의 변이가 발견되었고 CNSU 환자에서 SLCO2A1 유전자의 변이가 발견되었다. 

PLA2G4A 유전자는 프로스타글란딘의 생성에 관여하며, SLCO2A1 유전자는 프로스타글란딘의 

섭취와 제거를 담당하는 전달체에 관여하여 두 유전자 모두 장벽 보호에 중요한 프로스타글란딘

과 연관되어 있다. 최근에는 CNSU 환자 중에서 SLCO2A1 유전자 변이가 있는 환자를 별도로 

CEAS로 구분한다. CMUSE와 CEAS 모두 깊이가 얕은 궤양과 점막하층의 섬유화를 보이며 영상

의학적으로 소장 여러 부위의 협착이 보일 수 있다(Fig. 10). 국내 한 연구에 따르면 CEAS의 내시

경 및 영상검사의 특징적인 소견은 다수의 원형으로 정렬된 경계가 좋은 얕은 궤양과 여러 군데의 

소장 협착이다. 하지만 실제 임상상황에서는 대부분의 CEAS 환자가 크론병으로 잘못 진단되어 

이에 대한 치료를 받았으나 치료 효과가 거의 없었다. 따라서 이 연구의 저자들은 특징적인 내시

경 및 영상 소견을 보이며 크론병에 대한 치료에 반응이 없는 환자에서는 SLCO2A1 유전자 검사

를 시행할 것을 권하였다(22).

결론

이번 종설에서는 염증성 장질환이 의심되는 환자에서 시행할 수 있는 영상검사들의 장단점에 

대해서 간략하게 살펴보았다. 이러한 검사들 중에 시행의 용이성과 비용, 장벽 및 장벽 밖의 평가 

면에서 CT 소장조영술이 우선 영상검사로 널리 시행되고 있다. 염증성 장질환의 두 가지 주요 질

환인 크론병과 궤양성 대장염은 대부분의 경우에 구분되어지나 두 질환 간에는 중첩되는 부분이 

있어 여러 소견을 종합하더라도 구분이 되지 않는 경우가 있고 이를 IBD-unclassified로 따로 구

분하게 된다. 여러 가지 염증성 질환들이 궤양성 대장염을 모방할 수 있으며 영상 소견만으로는 

감별이 쉽지 않은 경우가 많아 대변검사, 대장내시경 소견, 조직검사, 그리고 임상 소견 등을 종합

해서 감별해야 한다. 크론병은 여러 양상으로 나타날 수 있으며 각각의 양상에 따라 감별해야 할 

질환들이 달라진다. 최근에 크론병을 모방하는 일부 질환의 경우 유전자 변이 검사가 감별진단에 

이용될 수 있다. 
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염증성 장질환의 영상기법 및 감별진단

송경두*

염증성 장질환의 두 가지 주요 질환으로 크론병과 궤양성 대장염이 있다. 염증성 장질환이 

의심될 때, 최근에는 장벽과 장벽 밖을 모두 평가할 수 있고 다른 질환과의 감별에도 도움을 

받을 수 있어 CT 소장조영술이 초기 영상검사로 널리 사용되고 있다. 염증성 장질환이 의심

되는 경우, 크론병과 궤양성 대장염과의 구분이 필요하며 대부분의 경우 어렵지 않게 구분이 

되나 그렇지 않은 경우가 있어 이를 염증성 장질환-미분류(inflammatory bowel disease-

unclassified)로 구분한다. 궤양성 대장염의 경우 CT 소견은 비특이적인 경우가 많아 영상검

사만으로 다른 질환과 감별하기 어려운 경우가 많다. 크론병의 경우 특징적인 CT 소견이 진

단에 도움이 되는 경우가 많으나 이를 모방하는 질환들이 있으며 특히 결핵성 장염은 여전히 

크론병과 감별이 어려울 수 있다. 최근에는 크론병과 유사한 다발성 궤양과 협착이 있는 환

자의 일부에서 SLCO2A1이라는 프로스타글란딘 수송체를 암호화하는 유전자의 돌연변이가 

질환의 원인인 것으로 밝혀져 크론병과 감별하기 위해 유전자 검사가 시행되고 있다.
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