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Background/Aims: Various etiologies and diseases may be related to erosions and/or small ulcers without gross 

inflammatory changes in the surrounding mucosa found in the colon and terminal ileum during colonoscopy. 

However, studies on follow-up of these lesions are rare. Thus, we investigated the clinical significance of these 

lesions and their characteristics helpful for differential diagnosis. Methods: We reviewed the data of 183 patients 

with colonoscopically observed erosive or small ulcerative lesions (<2 cm), and analyzed them according to the 

location, number, and size of lesions, histopathologic findings, chief complaints, laboratory findings, changes of 

symptoms, and changes in lesions during 4-12 week follow-up period. Results: Histopathologic findings of these 

lesions included acute nonspecific inflammation, chronic nonspecific inflammation, Crohn's disease, tuberculous 

colitis, ischemic colitis, Behcet's disease, cytomegalovirus infection, eosinophilic colitis, ulcerative colitis or 

pseudomembranous colitis, but most of them were nonspecific (84%). In patients with nonspecific inflammation, 

histopathologic findings, symptoms, location and multiplicity of the lesions were not prognostic factors for the 

persistency of symptoms and lesions during follow-up period. Two patients with acute inflammation, who showed 

no improvement in symptoms and lesions, were later diagnosed as Crohn's disease. Conclusions: Erosive or small 

ulcerative lesions without macroscopic inflammatory changes in the surrounding mucosa during colonoscopy, are 

mainly nonspecific. However, careful follow-up is required when the symptoms and/or lesions are not improved.  

(Korean J Gastroenterol 2004;44:321-327)
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미란 또는 작은 크기의 궤양 병변이 관찰되는 경우가 종종 

있으나, 환자가 호소하는 증상이 다양할 뿐 아니라 임상 경

과 및 치료의 필요성 등에 대한 정보가 부족하고, 임상 의

의에 대해 잘 알려져 있지 않다. 특히 서양에 비해 유병률

이 낮지만 점차 늘고 있는 만성 염증성 장질환을 고려할 때 

우리나라에서 대장내시경검사에서 우연히 발견되는 미란 

혹은 작은 궤양 병변이 어느 정도 특정 질환과 관련되어 있

으며 염증성 장질환의 조기 병변인지에 대한 연구는 매우 

부족하다. 정확한 정보를 제공하려면 전향적인 장기간의 

추적관찰이 필요하지만 본 연구에서는 후향적으로 단기간

의 추적관찰 결과를 통해서 대장내시경검사에서 육안으로 

주위 점막은 정상이면서 미란이나 작은 궤양 병변을 보였

던 환자들의 특징을 분석하고 이와 같은 병변의 임상 의의

를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구에서는 1998년 1월부터 2003년 8월까지 아주대

학교병원 소화기내과에서 대장내시경을 시행받은 환자 중 

주위 점막은 육안으로 염증 소견이 없으면서 2 cm 미만의 

작은 궤양이나 미란의 소견을 보인 183예를 대상으로 하였

으며 모든 대상군에서 병변에 대하여 조직검사를 시행하였

다.

2. 방법

대상군의 임상 진료 기록을 후향적으로 분석하였으며, 

병변의 위치를 말단회장부터 직장까지 부위에 따라 기술하

였고 병변의 수와 분포 양상에 따라 단일 병변, 국소 다발

성 병변, 산발성 병변으로 분류하였다. 그리고 처음 대장내

시경검사에서 시행한 조직검사의 조직병리 소견, 내원시 

주 증상, 추적관찰시 증상의 호전 유무, 추적 대장내시경검

사에서 병변의 변화 등을 분석하였다. 추적관찰 소견은 처

음 대장내시경 시행 후 4-12주 사이의 환자의 증상 호전 여

부를 알아보았고, 이 기간 동안 추적 대장내시경을 시행한 

경우에는 병변의 호전 여부도 조사하였다. 조직검사 소견 

중 비특이 급성 염증은 중성구가 우세하게 증가되어 있고 

단핵세포는 상부 고유판에 국한되어 있으며 장샘(crypt)의 

분지 형성이 없는 경우에 진단하였고, 비특이 만성 염증은 

단핵세포구가 우세하게 증가되어 있으면서 기저 형질세포

증가증이 있을 때 진단하였다.
1 

3. 통계 분석

통계 유의성은 Student t-test와 χ
2 test를 사용하였으며 p

값이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 판정하였다. 

결      과

1. 대상군의 특징

대장내시경검사에서 주위 점막은 정상이면서 미란이나 

2 cm 미만의 작은 궤양이 발견된 183명 중 남자가 98명

(54%), 여자가 85명(46%)이었고, 평균 연령은 45세(14세-89

세)였으며 30, 40대가 46% (85/183)로 가장 많았다(Fig. 1). 

증상 호전 여부의 평균 추적관찰 기간은 8.7주(4-12주)였으

며, 추적 대장내시경검사의 평균 기간은 10.4주(6주-12주)

였다. 

2. 조직병리 소견

183명 모두에서 병변에 대한 조직검사를 시행하였으며 

비특이 급성 염증 소견을 보인 군은 86예(47%), 비특이 만

성 염증 소견을 보인 군은 70예(39%)로 특징적인 소견을 

보이지 않는 비특이 염증군이 대다수(86%)를 차지하였다. 

Table 1. Histopathologic Findings of the Lesions

Histopathologic diagnosis Number (%) 

Nonspecific acute inflammation 

Nonspecific chronic inflammation 

Intestinal tuberculosis 

Bowel ischemic

Crohn's disease 

CMV infection 

Ulcerative colitis 

Eosinophilic inflammation 

Pseudomembranous colitis 

86 (47)

70 (39)

 7 (4)

 7 (4)

 5 (3)

 3 (2)

 3 (2)

 2 (1)

 1 (0.5)

CMV, cytomegalovirus.

Fig. 1. Age distribution of the patients. 
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특정 질환에 합당한 소견을 보인 경우는 결핵성 장염 7예

Table 2. Location of the Lesions Showing Nonspecific 

Inflammation

Location 

Number (%)

Acute 

inflammation 

Chronic 

inflammation

Rectum 

Sigmoid colon 

Descending colon

Transverse colon 

Ascending colon 

Ileocecal valve 

Cecum 

Terminal ileum 

40 (47)

27 (31)

5 (6)

7 (8)

3 (3)

14 (16)

5 (6)

12 (14)

35 (52)

17 (25)

3 (4)

3 (4)

4 (6)

11 (16)

5 (7)

14 (21)

Table 3. Chief Complaints of the Patients with Nonspecific 

Inflammation

Symptoms 

Number (%)

Acute 

inflammation 

Chronic 

inflammation

Abdominal pain 

Diarrhea 

Hematochezia

Constipation

Bowel habit change

Asymptomatic

45 (52)

33 (38)

20 (23)

3 (3)

3 (3)

4 (5)

33 (47)

13 (19)

 9 (13)

15 (21)

2 (3)

13 (19)

Table 4. Distribution Patterns of the Lesions Showing 

Nonspecific Inflammation

Distribution pattern 

Number (%)

Acute 

inflammation 

Chronic 

inflammation

Localized multiple

Single

Scattered

61 (71)

22 (26)

3 (3)

43 (61)

26 (38)

1 (1)

(4%), 허혈성 장염 7예(4%), 크론병 5예(3%), 거대세포 바

이러스 장염 3예(2%), 궤양성 대장염 2예(1%), 호산구 장염 

2예(1%) 및 위막성 장염이 1예(0.5%)였다(Table 1). 결핵성 

장염은 복통이 가장 많았고, 병변은 국소 다발성으로 상행

결장에 가장 많았다. 허혈성 장염도 복통이 가장 흔한 증상

이었고, 단일 병변 혹은 국소 다발성 병변으로 직장 및 S상

결장에 가장 많았다. 크론병은 설사 및 복통이 가장 흔하였

으며, 병변은 국소 다발성 병변으로 횡행결장에서 가장 많

이 발견되었다. 

3. 비특이 급성 염증 소견을 보인 군의 특징

1) 병변의 위치

비특이 급성 염증 소견을 보인 86예 중 직장에 병변이 

위치한 경우가 40예로 가장 많았으며, 다음으로 S상결장(27

예), 회맹판(14예), 말단회장(12예), 횡행결장(7예), 하행결

장(5예), 맹장(5예) 및 상행결장(3예) 순이었다(Table 2).

2) 내원시 주 증상

환자들의 내원시 주 증상은 복통이 45예로 가장 많았고, 

이어서 설사(33예), 혈변(20예), 배변 습관의 변화(3예), 변비

(3예)의 순이었으며 증상이 없는 경우가 4예 있었다(Table 

3).

3) 병변의 분포 양상

국소 다발성 병변이 61예(71%)로 가장 많았고, 단일 병

변 22예(26%), 산발성 병변이 3예(3%)였다(Table 4). 

4) 추적관찰 소견

비특이 급성 염증 소견을 보인 86예의 환자 중 60예

(70%)를 관찰한 결과 대증요법만으로 증상이 호전되었고, 

18예(21%)에서는 증상의 변화가 없거나 오히려 악화되었

으며 8예(9%)는 환자가 대장내시경검사 후 내원하지 않아 

추적관찰하지 못하였다. 증상의 호전이 있었던 60예 중 17

예(28%)에서 추적 대장내시경검사를 시행하였으며 12예에

서 병변이 소실되었으나 5예에서는 병변이 남아 있어 재생

검을 시행하였지만 모두 비특이 급성 및 만성 염증 소견을 

보였다. 증상의 호전이 없었던 18예 중 14예(78%)에서 추

적 대장내시경을 시행한 결과 모두 병변이 남아 있어 재생

검을 시행하였으며 이 중 2예에서 크론병 등에서 볼 수 있

는 비건락 육아종이 관찰되었다(Fig. 2A, 2B, 2C). 이들은 

모두 설사와 복통을 주소로 내원하였으며 초기 대장내시경

검사에서 국소 다발성 병변을 보였고 추적 대장내시경검사

에서는 병변의 크기가 증가되었다.

4. 비특이 만성 염증 소견을 보인 군의 특징 

1) 병변의 위치

비특이 만성 염증 소견을 보인 70예의 환자 중 직장에 

병변이 위치한 경우가 35예로 가장 많았으며, 다음으로 S

상결장(17예), 말단회장(14예), 회맹판(11예), 맹장(5예), 상

행결장(4예), 횡행결장(3예) 및 하행결장(3예) 순이었다

(Table 2). 

2) 내원시 주 증상
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환자들의 내원시 주 증상은 복통이 33예로 가장 많았고, 

이어서 변비(15예), 설사(13예), 혈변(9예), 배변 습관의 변

화(2예) 순이었으며 무증상이 13예였다(Table 3). 

3) 병변의 분포 양상

국소 다발성 병변 소견이 43예로 가장 많았고, 단일 병

변(26예), 산발성 병변(1예) 순이었다(Table 4). 

4) 추적관찰

비특이 만성 염증 소견을 보인 70예의 환자 중 48예

(69%)에서 대증요법만으로 증상이 호전되었고, 18예(25%)

에서는 증상의 변화가 없거나 오히려 악화되었으며, 4예

(6%)에서는 대장내시경검사 후 환자가 내원하지 않아 추적

관찰하지 못하였다. 증상의 호전이 있었던 환자 48예 중 14

예(30%)에서 추적 대장내시경을 시행하였고, 이 중 10예에

서 병변이 소실되었으나 4예에서는 병변이 남아 있어 재생

검을 시행하였으며 4예 모두에서 처음과 비슷한 비특이 만

성 염증 소견을 보였다. 증상의 호전이 없던 18예 중 15예

(83%)에서 추적 대장내시경검사를 시행하였으며 7예에서

는 병변이 소실되었으나 병변이 소실되지 않은 8예에서는 

재생검에서 모두 비특이 만성 염증 소견을 보였다.

5. 비특이 염증군에서 증상 호전군과 호전되지 않은 군 

간의 특징 비교 

급성 혹은 만성의 비특이 염증 소견을 보인 환자군 중 

특별한 치료 없이 증상이 호전된 군과 호전되지 않은 군 간

에 특징을 비교해 보았다. 증상 호전군 중 급성 염증 소견

을 보인 군은 60예(56%), 만성 염증 소견을 보인 군은 48예

(44%)였으며, 비호전군에서는 급성 염증군 18예(50%), 만

성 염증군 18예(50%)로 증상 호전군과 비호전군 간에 급성 

염증 소견과 만성 염증 소견을 보인 비율에 차이는 없었다. 

또한 내원시 주 증상도 증상 호전군이나 비호전군 간에 복

통, 설사, 혈변의 순으로 차이가 없었으며, 병변의 위치도 

두 군 모두 직장, S상결장, 말단회장 순의 빈도였다. 병변의 

분포 및 크기도 각각 국소 다발성, 단일 병변, 산발성 병변

의 순 및 미란 병변, 1 cm 미만의 궤양, 1-2 cm 크기의 궤

양 순으로 그 빈도에 차이가 없었다. 증상 호전군 중 추적 

내시경검사에서 병변이 호전된 경우는 22예(71%), 호전되

지 않은 경우는 9예(29%)이었고, 증상이 호전되지 않은 군 

중 추적 내시경검사에서 병변이 호전된 경우는 7예(24%), 

호전되지 않은 경우는 22예(76%)로 증상이 호전된 군에 비

해 호전되지 않은 군에서 병변이 호전되지 않은 경우가 유

의하게 많았다(p<0.05). 

고      찰

대장내시경검사 중 육안으로 주위 점막이 정상인 미란 

또는 작은 궤양 병변은 환자가 호소하는 증상에 상관없이 

다양한 경우에서 관찰되나, 이와 같은 병변의 임상 의의에 

대한 연구는 아직까지 국내에 보고된 바가 없다. 이러한 병

변은 여러 가지 원인과 관련되며 때로는 염증성 장질환과 

같은 특정 질환의 초기 병변 때에 나타나는 소견일 수도 있

어서 추적관찰이 중요하지만 염증성 장질환의 빈도가 서양

에 비해 적은 우리나라에서의 의의는 서양과 다를 것으로 

생각된다.

대장의 염증성 병변은 그 원인을 밝히기가 쉽지 않다. 대

부분 조직 소견 외에 임상, 세균학, 내시경 혹은 방사선촬

영 소견들을 모두 종합해서 검토한 후에 진단이 이루어진

다. 하지만 조직 소견 자체가 위와 같은 종합적인 정보들이 

부족한 상태에서 내려지는 것이어서 특징적인 소견이 나타

Fig. 2. A case who showed acute nonspecific inflammation at initial colonoscopic biopsy but finally diagnosed as Crohn's disease. (A) Initial 

colonoscopic findings. (B) Follow-up colonoscopic findings after 8 weeks. (C) Follow-up histologic findings after 8 weeks, showing a 
noncaseating granuloma (H&E stain, ×200).
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나지 않는 한 특정 질환으로 진단하기는 어렵다. 본 연구에

서도 많은 증례가 조직검사에서 비특이적인 염증 소견만 

보여서 조직 소견으로는 대부분 그 임상 의의를 알기 어려

웠다. 따라서 병리의사에게 임상적으로 의심이 되는 진단

을 포함한 충분한 자료를 제공해 줄 필요가 있다. 또한 일

부에서는 조직검사 소견만으로는 대장염의 감별진단이 쉽

지 않으며 임상 소견과 병리 소견을 모두 고려한 진단이 더 

바람직한 것으로 보고하고 있다.
2 본 연구에서 초기에 비특

이 염증 소견이었다가 추적 검사에서 크론병 등에서 보이

는 비건락 육아종이 관찰되었던 2예의 경우를 보면 환자의 

증상 및 병변의 소견은 특징적이지 못하며 추적관찰을 통

한 증상 및 병변의 변화가 오히려 진단에 더 도움이 될 수 

있다. 

비특이 장염은 과거에는 만성 염증성 장질환과 관련되어 

사용되었으나 최근에는 명확한 기준 없이 정상과 대비한 

비정상적인 염증세포의 증가를 의미하고 있어서 진단적 의

미를 부여하는 데 혼란을 유발한다. 비특이 만성 염증 소견

을 보인 환자들을 추적관찰한 한 연구에서는 모두가 특별

한 치료 없이 증상이나 병변의 재발이 없었다고 하여 비특

이 만성 염증에 대한 용어의 사용이 부적절함을 주장하였

다.
3 실제로 본 연구에서도 비록 추적관찰 기간이 3개월 이

내이었지만 증상이나 병변이 보존 치료만으로 호전되는 경

우가 더 많았다. 증상이 호전된 군에 비해 증상이 호전되지 

않은 군에서 병변 또한 호전되지 않은 경우가 많았지만 단

기간의 추적관찰 소견으로는 재조직검사에서도 비특이 염

증 소견만 관찰되는 경우가 대부분이어서 진단을 내리는 

데 결정적인 도움이 되지 못하였다. 따라서 증상이나 병변

이 호전되지 않은 경우에 전향적인 장기간의 추적관찰을 

통해 자연경과를 알아보는 연구가 필요할 것이다. 만성이

라는 용어의 사용에 있어서도 병의 자연경과에 부합되지 

않는 경우가 많으므로 장샘의 변형, 섬모양 형상, 호산성 

과립세포 화생, 심부 조직의 림프구 및 형질세포의 심한 침

윤과 같은 만성 염증이나 만성 손상에 특징적인 조직 소견

이 있을 때에만 사용하자는 의견이 제시되고 있다.
3 

주위 점막이 정상이면서 단일 또는 다발성으로 생기는 

대장의 비특이 궤양은 1832년 Kurtz
4가 최초로 보고하였으

나, 현재까지 이루어진 연구들을 통하여 임상 의의를 밝히

기에는 불충분하다. 보고된 논문들을 종합해 보면 병변은 

대장 어느 곳에서나 생길 수 있으며 보고자에 따라 그 빈도

가 다양하다. 본 연구에서는 직장이 48%, S상결장이 28%, 

말단회장이 17%의 빈도를 보였다. 호발 연령은 40대에 가

장 많으며,
5 본 연구에서도 30대와 40대가 주를 이루었다. 

또한 비특이 궤양은 단독으로 발생하는 것이 일반적이지만 

다발성으로 나타날 수도 있으며, 대장 게실과 달리 장간막 

반대편에 발생하는 것이 특징이다. 조직 소견은 특징적인 

것이 없어 궤양의 기저부에 림프구, 형질세포, 섬유모세포 

등의 육아 조직으로 덮여 있으며 주위 점막에서 재생 활동

을 볼 수 있을 뿐이다.
6 본 연구에서도 비특이 염증 소견이 

대부분이었다. 이러한 비특이 염증 소견을 보인 예 중 3개

월 이내의 단기간의 추적관찰에서 2예가 크론병을 의심할 

수 있는 조직 소견을 보인 것은, 비록 적은 수이지만 병변

과 증상이 지속되거나 반복되는 경우에는 만성 염증성 장

질환의 초기 병변일 가능성을 염두에 두어야 한다는 것을 

시사한다. 염증성 장질환의 초기 병변은 증상이 특징적이

지 않을 뿐 아니라 크론병의 경우에 조직검사에서도 특징

적인 소견인 육아종이 5-24%에서만 발견되고,
7,8 장샘 구조

의 변화도 감별에 특징적이지 못하여 추적관찰을 규칙적으

로 하지 않는 한 병변이나 증상만으로는 진단하기가 쉽지 

않다. 

주위 조직의 염증 소견이 없는 작은 궤양이나 미란 병변

의 발생 원인은 확실히 알기 어려운 경우가 많지만 다양한 

요인들이 관여할 것으로 추정된다. 즉 약물(특히 비스테로

이드 소염제), 거대세포 바이러스, 혈관염(베체트병 등), 대

변 정체와 관련된 숙변 궤양, 잠재 직장탈출증, 허혈 또는 

응고 장애, 신부전, 악성 종양 및 크론병 등과 관련되어 있

다.
8 본 연구에서는 임상 기록을 후향적으로 분석한 방법이

라 기록이 미비하여 원인을 밝히기 어려운 경우도 많았다. 

하지만 대장내시경을 이용한 조직검사 등을 통해 이러한 

병변이 크론병, 결핵, 거대세포 바이러스, 궤양성 대장염, 

허혈성 변화, 호산구 장염 및 위막성 장염 등과 관련되어 

생길 수 있음을 알 수 있었다. 주위의 의미있는 염증을 동

반하지 않은 미란 병변이나 작은 궤양 병변의 경우에 조직

검사에서 진단에 특징적인 소견이 발견될 가능성이 적을 

것으로 생각해서 간혹 조직검사의 필요성이 간과될 수 있

으나, 의외로 내시경검사에서 염증 소견이 없는 점막에서

도 조직검사에서는 의미 있는 염증이 있을 수 있으며 이런 

작은 병변의 경우에도 간혹 특정 질환의 진단이나 감별진

단에 도움을 줄 수 있는 소견이 나올 수 있다.
1 

급성 염증의 특징은 고유판에 중성구들이 침윤하는 것이 

특징이지만 2-3주 정도 경과한 후에는 단핵구들의 침윤 또

한 증가할 수 있다. 급성 염증으로 진단하기 위해서는 기저

층에 형질세포 증가와 장샘의 변화가 없어야 하며, 이러한 

변화는 만성 염증을 의미하는 특징으로 염증성 장질환의 

초기 병변에 나타날 수 있다.
9-11 급성 염증의 내시경 소견

만으로는 진단을 내릴 수 없으며, 만성 염증성 장질환의 초

기 소견이 아니라면 대개 2-3주 내로 사라진다.12 급성 염증

은 흔히 볼 수 있는 여러 가지 세균, 독소, 바이러스나 기생

충에 의해 발생할 수 있으며 강한 관장제나 완하제와 같은 

약물에 의해서도 발생할 수 있다.
13-15 만성 염증의 특징은 

증상의 기간과는 상관없이 형질세포가 고유판까지 깊숙이 
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침윤되어 있고, 장샘 부위의 중성구 침윤, 농양, 재생, 변형 

등의 소견이 관찰된다.
16,17 조직에서 육아종이 관찰되면 다

른 원인의 육아종 장염을 감별해야 하지만 크론병의 가능

성을 시사하는 특징으로 볼 수 있다. 본 연구에서도 초기에 

비특이 급성 염증 소견을 보인 2예에서 증상 및 병변의 호

전이 없으면서 추적 기간 중 재실시한 조직생검에서 육아

종이 관찰되고 스테로이드 투여로 증상이 호전되어 크론병

으로 진단하였다. 또한 조직검사에서 나타나는 급성 및 만

성 염증 소견이 실제로 증상의 지속 기간이나 병변의 지속 

기간과는 유의한 관련이 없어서 비특이 만성 염증이라는 

조직 진단이 적합한 것인지에 대한 재검토가 필요하며 비

특이 급성 염증의 경우에도 2-3주 내로 호전되지 않는 경우

에는 만성 염증성 장질환의 초기 활동성 염증을 의미할 수

도 있으므로 주의를 기울여야 한다. 실제로 비특이 만성 염

증과 급성 염증을 보인 두 군 간에 증상의 호전 여부에 특

별한 차이는 없었다. 또한 비특이 소견을 보인 급성과 만성 

염증군 간에 병변의 잔존이나 증상의 호전 여부를 예측할 

수 있는 예후 인자로 병변의 위치, 분포, 크기와 조직병리

소견 및 주 증상 등에서 모두 유의한 차이를 보이지 않았

다. 

결론적으로 대장내시경검사에서 발견될 수 있는 주위 점

막이 정상인 미란 혹은 작은 궤양 병변은 그 원인이 다양하

고, 대부분은 비특이 병변이지만 일부에서는 특이 병변의 

경미한 발현이거나 초기 병변일 가능성이 있다. 특히 조직 

소견이 활동성의 급성 염증 소견을 보이는 경우 경과 관찰 

중에 환자의 증상이나 병변이 호전되지 않을 때에는 만성 

염증성 장질환의 초기 병변일 가능성을 염두에 두고 추적 

대장내시경 및 재생검을 포함한 주의 깊은 관찰이 필요하

다. 

요      약

목적: 대장내시경검사 시행 중에 볼 수 있는 주위 점막

이 정상인 미란 또는 작은 궤양 병변의 임상 의의는 불명확

한 경우가 많고 추적관찰에 대한 연구도 드물다. 이에 저자

들은 대장 및 말단 회장의 미란 또는 작은 궤양 병변에 대

하여 단기간 추적관찰한 결과를 분석하여 이런 병변의 임

상 의의를 알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 1998년 1월부

터 2003년 8월까지 아주대학교병원에서 시행한 대장내시경 

검사에서 주위 점막은 육안으로 정상이면서 미란 또는 2 

cm 미만의 궤양 병변이 관찰되었던 183명을 대상으로 후향

적으로 병변의 위치, 분포, 수, 크기, 조직소견, 내원시 주 

증상, 혈액검사, 3개월 이내의 추적관찰 기간 중 증상의 호

전 유무 및 추적 대장내시경검사로 관찰된 병변의 변화 등

을 분석하였다. 결과: 대상 환자 183명 중 조직검사에서 비

특이 급성 염증 소견을 보인 군은 86예(47%), 비특이 만성 

염증 소견을 보인 군은 70예(39%)로 비특이 염증군이 대다

수(86%)를 차지하였다. 특정 질환에 합당한 조직병리소견

을 보인 경우로는 결핵성 장염 7예(4%), 허혈성 장염 7예

(4%), 크론병 5예(3%), 거대세포 바이러스 장염 3예(2%), 

궤양성 대장염 2예(1%), 호산구 장염 2예(1%), 위막성 장염 

1예(0.5%)였다. 비특이 염증 소견을 보인 군에서 추적관찰 

기간 중 증상이 호전된 경우가 75%로 호전되지 않은 경우

(25%)보다 많았지만 증상 호전군과 비호전군 간에 주 증상, 

병변의 위치, 분포와 수 및 크기에 유의한 차이는 없었다. 

초기에 비특이 급성 염증 소견을 보이고 추적관찰 기간 중 

증상 및 병변이 호전되지 않았던 예에서 크론병이 의심되

는 비건락성 육아종이 관찰된 경우가 2예에서 있었다. 결

론: 대장내시경검사 중에 볼 수 있는 미란 혹은 작은 궤양 

병변은 대부분 비특이적인 조직병리 소견을 나타내지만 다

양한 질환과 관련이 있으며, 특히 추적관찰 중 증상 및 병

변의 호전이 없는 일부에서는 만성 염증성 장질환의 초기 

소견일 수 있으므로 주의 깊은 관찰이 필요하다. 

색인단어: 미란, 궤양, 대장내시경, 염증성 장질환
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