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Purpose: We aim to analyze the clinical course and the 
recurrence patterns after surgical treatment in patients 
with intestinal Behçet’s disease and to determine the 
prognostic factors. Methods: Thirty-eight patients with 
intestinal Behçet’s disease who had undergone operations 
between 1979 and 2007 were analyzed. Clinical 
characteristics between the recurrent group (n=24) and 
the non-recurrent group (n=14) were compared. The 
cumulative recurrence rates were calculated by using the 
Kaplan-Meier method, and the results were compared by 
using the log-rank test. Results: The median follow-up 
was 120 months. The median age of the 38 patients was 
36.5 years, and the patients included 26 males and 12 
females. Recurrences after surgical treatment were 
observed in 24 patients, and reoperations were per-
formed in 21 patients. The mean age at operation was 
35.7 years in the recurrent group and was less than 43.4 
years in the non-recurrent group (P=0.030). Clinical 
subtypes of Behçet’s disease (complete or incomplete vs. 
suspicious) and the cause of operation (presence vs. 
absence of a perforation or fistula) were different 
between the recurrent and the non-recurrent groups 
(P=0.048, P=0.014, respectively). The 5-year cumulative 

recurrence rate and reoperation rate for all patients with 
intestinal Behçet’s disease who underwent operations 
were 52.7% and 36.0%, respectively the clinical sub-
types and the cause of the operation were significant 
factors affecting the cumulative recurrence and the 
reoperation rates. Conclusions: Intestinal Behçet’s 
disease demonstrates high recurrence and reoperation 
rates after surgical treatment. More careful follow up is 
needed to these surgical patients with high risk of 
recurrence and reoperation. J Korean Soc Coloproctol 
2008;24:166-174
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서      론

  베체트병은 재발하는 세 가지 임상증상(구강 및 성

기의 궤양과 눈의 염증질환)을 특징적으로 나타내는 

질병으로 1937년 터키의 피부과 의사인 Hulshi Behçet

에 의해서 처음으로 보고되었다.1 이후로 피부, 관절, 

혈관, 신경계, 그리고 위장관계와 같은 다른 장기에도 

이 질병이 관련되어 나타난다는 보고가 있었고 베체

트병은 전신적인 만성 재발성 염증질환으로 알려지게 

되었다.2-4

  베체트병이 위장관계에 관련된 경우, 오심, 구토, 복

부불편감, 복부팽만, 복통, 설사와 같은 비특이적인 소

화기 증상이 나타나며 그 발생빈도는 다양하게 보고

되었다.2,3,5-7 이후 소화기베체트병에 관한 여러 문헌을 
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정리한 바에 따르면 베체트병 환자의 44∼59%가 소화

기증상을 호소하였다.3 특히 국가에 따라서 발생빈도

가 다르게 나타났는데, 일본에서의 여러 보고에 따르

면 50∼60%의 높은 빈도로 소화기증상이 나타난 반면

에5 터키에서는 0∼5%의 낮은 빈도로 발생률이 보고

되었다.6,8 그러나 소화기증상의 발생률에 비해서 실제

로 나타나는 소화기궤양은 전체 베체트병 환자의 1% 

미만으로 드물게 나타난다.9-11 

  베체트병 환자에서 소화기증상이 현저하고 방사선

학적 검사, 내시경, 혹은 수술로 소화기의 궤양이 확진

될 경우, 소화기베체트병으로 진단하게 된다.9,11 소화

기베체트병은 궤양으로 인한 장천공, 장루형성 및 장

출혈 등의 합병증이 자주 발생하여 수술적 치료를 요

하게 되며 수술 후에도 재발이 흔하여 재수술을 요하

는 경우가 자주 있다.8,9,12-15 따라서 재발 방지를 위한 

가장 적절한 수술적 치료에 대하여 연구 및 분석이 이

루어지고 있으며 특히 장의 절제범위에 대한 여러 논

의가 있으나 아직 명확히 정립된 바가 없는 상태이

다.8,9,12,13,15,16 본 연구에서 저자들은 소화기베체트병으

로 수술을 시행한 38명의 환자를 대상으로 수술 후 임

상경과에 대하여 분석하였다. 수술 후 재발률을 구하

고 재발한 군과 비재발군의 임상적 차이를 분석하여 

수술 후 재발에 영향을 미치는 요인에 대하여 연구하

였다. 

방      법

  1979년 10월부터 2007년 4월까지 연세대학교 세브

란스병원에서 소화기베체트병으로 진단받은 후 수술

을 시행한 38명의 환자를 대상으로 의무기록열람을 

통해 후향적으로 조사하여 분석하였다. 소화기베체트

병으로 진단받은 후 추적관찰기간은 평균 120개월, 중

앙값이 102개월, 범위는 21개월에서 327개월이었다. 

수술 후 추적관찰기간은 평균 114개월, 중앙값이 80개

월, 범위는 8개월에서 327개월이었다. 베체트병의 진

단기준은 1987년에 개정된 The Japanese diagnostic cri-

teria for Behçet’s disease에 따랐다. 본 연구에서는 적어

도 두 개의 주증상과 한 개의 부증상 이상을 나타내는 

소화기베체트병 환자를 포함하였다. 소화기베체트병

의 진단은 소화기증상을 나타내는 베체트병 환자에서 

소장 조영술, 대장 조영술, 그리고 대장 내시경을 통해

서 장점막의 아프타성 궤양을 확인함으로써 이루어졌

다. 수술 전 검사 없이 응급수술을 시행한 경우에는 수

술 후 절제된 검체를 통해서 장의 병변이 확인되었다. 

조직병리학적 검사소견에서는 궤양 저부에 육아조직

의 형성과 점막주변에 음와의 변화가 없는 깊거나 장

을 관통하는 궤양의 모습을 볼 수 있었다. 소화기베체

트병의 진단 후 소화기 증상에 대한 약물적 치료가 먼

저 이루어졌다. 치료약물로는 azathioprine, sulfasalazine, 

mesalazine, prednisolone 등이 환자에 따라서 사용되었

다. Colchicine은 구강 및 성기의 궤양, 피부병변에 대

한 치료약물로써 사용되었다. 수술적 치료는 장의 절

제를 시행한 경우만을 포함하였다. 

  본 연구에서는 소화기베체트병 환자들의 성별분포, 

나이, 베체트병의 다른 임상 증상들, 베체트병의 진단

형, 소화기증상의 양상, 소화기병변의 위치, 병변의 분

포, 궤양의 수, 수술의 원인, 그리고 수술방법 등을 분

석하였다. 수술 후 다시 소화기증상을 나타내는 환자

에서 소장 조영술, 대장 조영술, 대장 내시경, 복부전

산화단층촬영 등의 검사를 통해 새로운 소화기 병변

과 그에 따른 합병증이 확인되면 재발을 하였다고 판

단하였다. 처음 수술 시행 후 재발을 한 경우와 재발을 

하지 않은 경우에 따른 임상적 특징들의 차이를 분석

하였으며 재발한 경우 중에서도 재수술을 시행한 경

우의 특징들을 분석하였다. 또한 수술을 시행한 소화

기베체트병 환자의 전체 누적재발률과 누적재수술률

을 구하고 여러 변수에 따른 그 차이를 비교하였다.

  통계적 방법은 SPSS 12.0을 이용하여 시행하였다. 

재발군과 비재발군의 임상요인의 차이는 연속변수의 

경우 student t-test를 이용하였고 명목변수의 경우는 χ2- 

test를 이용하였다. 누적재발률에서의 재발까지의 기

간은 첫 번째 수술 후 다음의 재발까지의 기간으로 정

하였다. 누적재발률 및 누적재수술률은 Kaplan-Meier 

방법을 이용하여 구하였으며 변수들에 따른 차이는 

log-rank test를 이용하여 비교하였다. 모든 결과는 P

＜0.05인 경우 통계학적으로 의미 있는 것으로 간주하

였다.

결      과

1) 환자의 임상적 특징

  소화기베체트병으로 진단 후 수술을 시행한 38명의 

환자 중 남자가 26명, 여자가 12명이었다. 베체트병의 

진단 당시 나이는 평균 35.8세, 중앙나이는 36.5세였고 

연령 분포는 17세에서 55세까지였다. 소화기베체트병

의 진단 당시 나이는 평균 37.9세, 중앙나이는 38세였

고 연령 분포는 17세에서 55세까지였다. 수술 당시 나

이는 평균 38.5세, 중앙나이는 38.5세였고 연령 분포는 
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Table 1. Patients characteristics of intestinal Behçet’s disease

Characteristics No. of patients (%)

Sex 

  Male 26 (68.4)

  Female 12 (31.6)

Symptoms and signs of Behcet’s disease

  Oral ulcer 38 (100)

  Genital ulcer 21 (55.3)

  Ocular lesion  8 (21.1)

  Skin lesion 25 (65.8)

  Arthritis 17 (44.7)

Pathergy test

  (+)  2 (7.4)

  (󰠏) 25 (92.6)

Clinical subtypes of Behcet’s disease

  Complete  4 (10.5)

  Incomplete 20 (52.6)

  Suspicious 14 (36.8)

Symptoms and signs

  Abdominal pain 32 (84.3)

  Palpable mass  1 (2.6)

  Hemorrhage  4 (10.5)

  Diarrhea  1 (2.6)

Location of lesion

  Ileocecal region

    Terminal ileum 26 (68.4)

    Ileocecal valve 19 (50)

    Cecum 23 (60.5)

  Ascending colon  4 (10.5)

Gastrointestinal involvement

  Localized involvement 23 (60.5)

  Diffuse involvement 15 (30.5)

Number of intestinal ulcer

  Solitary 30 (78.9)

  Multiple (2 or more)  8 (21.1)

Table 2. Causes of operation and type of operation

No. of patients (%)

Cause of operation

  Intestinal perforation or fistula  9 (23.7)

  Intestinal obstruction 11 (28.9)

  Intractability with medical Tx.  8 (21.1)

  Bleeding  5 (13.1)

  Mass  3 (5.3) 

  Other cause  2 (7.9) 

   (during operation due to appendicitis)

Operation name

  Segmental resection of small bowel  5 (13.2%)

  Ileocecectomy 17 (44.7%)

  Rt. hemicolectomy 16 (42.1%)

Table 3. Frequency of clinical recurrence and surgical 

recurrence

No. of patients

No. of recurrence

Clinical recurrence Surgical recurrence

(n=24) (n=21)

1 11 10

2 6 8

3 5 1

4 1

5 1

6 1

7 1

18세에서 55세까지였다.

  소화기 증상 이외에 베체트병의 증상으로는 구강 내 

궤양이 38명(100%) 모두에서 나타났으며 그 밖에 비

뇨기궤양이 21명(55.3%), 피부 병변 25명(65.8%), 눈의 

병변 8명(21.1%), 그리고 관절염이 17명(44.7%)에서 각

각 나타났다. Pathergy test를 시행한 27명의 환자 중 2

명에서만 양성으로 나타났다. 베체트병의 진단 기준에

서 완전형은 4명(10.5%), 불완전형은 20명(52.6%), 용

이형은 14명(36.8%)에서 나타났다. 소화기증상으로는 

복통이 31명(81.6%)에서 나타나 가장 흔하게 환자가 

호소하는 증상이었다. 병변의 위치는 4예(10.5%)에서

만 상행결장에 궤양성 병변이 있었으며 그 외에는 모

두 맹장과 말단회장에 걸쳐있는 부위에 궤양과 염증

소견을 보였다. 병변의 분포양상은 23명(60.5%)에서 

미만성으로 나타났으며 15명(30.5%)에서 국소적으로 

나타났다. 궤양의 수는 30명(78.9%)에서 단일 병변 이

었으며 8명(21.1%)에서 2개 이상의 병변을 보였다

(Table 1). 

  수술의 원인으로는 장폐색이 11예(28.9%)로 가장 많

았고 그 다음으로는 장천공과 이로 인한 복강 내 농양 

및 누공의 형성, 약물에 대한 불응, 장출혈, 종괴가 순

서대로 흔하였으며 2예(7.9%)에서는 급성충수염으로 

수술 도중 발견하였다. 수술방법으로는 회맹절제술이 

17예(44.7%)로 가장 많았으며 우측대장절제술이 16예

(42.1%), 소장분절절제술이 5예(13.2%)에서 시행되었

다(Table 2). 
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Table 5. Clinical characteristics of recurrent and non-recurrent group

Characteristics Recurrent group (n=24) Non-recurrent group (n=14) P-value

Age at the diagnosis of Behcet 35.37±9.78 36.42±10.59 NS

Age at the onset of intestinal symptom  34.25±10.43 39.50±10.55 NS

Age at the diagnosis of GI Behcet 36.16±9.71 41.85±11.18 NS

Age at operation  35.70±10.00 43.35±10.24 0.030

Sex 

  Male 19  7 NS

  Female  5  7

Symptoms and signs of Behcet’s disease

  Oral ulcer 24 14 NS

  Genital ulcer 11  6 NS

  Ocular lesion  6  2 NS

  Skin lesion 17  8 NS

  Arthritis 12  5 NS

Clinical subtypes of Behcet’s disease

  Complete or incomplete 18  6 0.048

  Suspicious  6  8

Gastrointestinal involvement

  Localized involvement 15  8 NS

  Diffuse involvement  9  6

Number of intestinal ulcer

  Solitary 18 12 NS

  Multiple (2 or more)  6  2

History of perforation or fistula

  Present  9  0 0.014

  Abscent 15 14

Type of operation

  Segmental resection of SB or Ileocecectomy 15  7 NS

  Rt. hemicolectomy  9  7

Table 4. Causes of reoperation according to the time of surgical recurrence

1st. 2nd. 3rd. 4th. 5th. 6th.

recurrence recurrence recurrence recurrence recurrence recurrence

(n=21) (n=11) (n=3) (n=2) (n=1) (n=1)

Intestinal perforation or fistula 11 6 2 1 1

Intestinal obstruction 4 4 1 1

Intractability to medical treatment 4 1

Bleeding 2 1

2) 수술 후 재발 및 재수술

  24명(63.2%)의 환자에서 수술 후 재발이 있었으며 

14명(39.5%)에서는 재발을 보이지 않았다. 재발 횟수

를 보면 11명의 환자에서는 한 번 재발이 있었고 6명

은 2번, 5명은 3번의 재발을 경험하였다. 5번과 7번 재

발을 한 경우도 각각 한 예에서 있었다(Table 3). 수술 

후 소화기베체트병의 약물치료는 5-aminosalicylic acid 

유도체(sulfasalazine, mesalazine), 면역억제제(azathio-

prine), corticosteroid (prednisolone) 등이 전체 환자에서 

사용되었으며 치료약물에 따라서 질병 재발의 차이는 

없었다.
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Fig. 2. Cumulative reoperation rate in all patients after 

surgical treatment.

Fig. 1. Cumulative clinical recurrence rate in all patients 

after surgical treatment.

  재발을 한 경우에 약물치료로 증상의 호전이 있다

가 다시 악화되어 병원에 내원하여 치료를 시행하는 

경우가 환자에 따라 적게는 1번에서 많게는 11번까지 

있었다. 이 중 수술적 치료를 요하는 경우도 있었다. 

재발한 24명의 환자 중 수술적 치료를 시행한 환자는 

21명이었다. 수술을 시행하지 않은 3명의 환자는 문합 

부위에 궤양이 재발하고 염증소견이 있었으나 약물치

료로 증상이 호전되었다. 10명의 환자에서는 재발로 

인한 한 번의 수술적 치료가 시행되었다. 8명은 2회, 

그리고 3번, 4번, 6번의 수술적 치료를 요하는 재발이 

각각 한 명의 환자에서 있었다(Table 3). 

  재수술은 재발한 궤양에 따른 여러 가지 합병증으

로 인하여 시행되었으며 재발한 궤양이 생긴 부위는 

재수술을 시행한 모든 환자에서 문합 부위에 있었다. 

첫 번째 재수술 원인으로는 장천공, 장폐색, 약물에 대

한 불응, 장출혈, 복강 내 농양형성, 장피부누공 등이 

다양하게 나타났다. 이후의 반복된 재수술의 원인도 

같은 범위 내에서 나타났다(Table 4). 재수술의 방법으

로는 소장의 부분절제술, 우측대장절제술, 소장 및 대

장의 부분절제술이 시행되었다. 

  수술 후 재발을 한 집단과 재발을 하지 않은 집단 

사이에 임상적 특징들을 비교한 결과에 따르면 성별, 

베체트병의 전신증상, 병변의 침범양상, 궤양의 수, 그

리고 수술방법 등에서는 의미 있는 차이를 보이지 않

았다. 그러나 처음 수술을 시행한 나이를 보면 재발을 

한 집단에서의 평균나이는 35.7±10.0으로 재발을 하지 

않은 집단의 평균나이 43.4±10.2보다 통계적으로 의미 

있게 낮은 결과를 보였다(P=0.030). 베체트병의 진단형 

중 완전형이나 불완전형인 경우를 하나로 보고 이에 

대하여 용이형인 경우를 나누어서 보았을 때, 재발한 

집단에서 완전형이거나 불완전형인 경우가 재발을 하

지 않은 집단에 비해서 더 많은 빈도를 차지하였고 이

는 통계적으로 유의하였다(P=0.048). 소화기베체트병 

환자가 처음 수술을 시행 받은 원인에 따라서 재발한 

집단과 재발을 하지 않은 집단 사이에 차이가 있는지

도 보았는데, 장천공이나 장누공과 관련된 원인으로 

수술을 시행 받은 환자의 수가 9명이었고 이들은 모두 

재발한 집단에 속하였다. 그리하여 수술의 원인이 장

천공이나 장누공과 관련이 있는 경우와 그렇지 않은 

경우를 하나의 변수로 보았을 때, 재발한 집단에서 통

계적으로 유의하게 재발을 하지 않은 집단에 비해 장

천공이나 장누공과 관련이 있는 원인으로 수술을 시

행한 경우가 많았다(P=0.014)(Table 5). 

3) 누적재발률 및 누적재수술률

  수술을 시행한 소화기베체트병 환자 38명의 누적재

발률을 보면 1년 누적재발률이 6.5%, 3년 34.5%, 5년 

52.7%를 보였다(Fig. 1). 재수술을 시행하게 되는 누적

률을 보면 1년 2.7%, 3년 25.9%, 5년 36.0%의 결과를 

나타냈다(Fig. 2). 재발 및 재수술에 영향을 미치는 위

험인자를 구하기 위하여 나이, 성별, 베체트병의 전신

증상, 병변의 침범양상, 궤양의 수, 수술방법에 따른 

누적재발률 및 누적재수술률의 차이를 보았는데, 이들 

중 통계적으로 유의한 차이를 보이는 인자는 없었다. 

  다른 위험인자로서 수술원인 중 장천공이나 장누공

의 유무에 따라서 그리고 베체트병의 진단형(완전형 

및 불완전형 vs. 용이형)에 따라서 첫 번째 수술 후의 

누적재발률 및 누적재수술률을 비교하였는데, 통계적
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Fig. 3. Cumulative clinical recurrence rate according to the 

presence of intestinal perforation or fistula formation. PF (+): 

present of intestinal perforation or fistula, PF (󰠏): absent of 

intestinal perforation or fistula (P＜0.001).

Fig. 4. Cumulative reoperation rate according to the presence 

of intestinal perforation or fistula formation. PF (+) : present 

of intestinal perforation or fistula, PF (󰠏) : absent of 

intestinal perforation or fistula (P=0.004).

Fig. 5. Cumulative reoperation rate according to the subtype 

of Behçet’s disease (P=0.028).

으로 유의한 차이를 보였다. 수술원인으로서 장천공 

및 장누공이 관계된 경우는 5년 누적재발률이 88.9%, 

5년 누적재수술률이 70.7%로 관계가 없는 경우의 5년 

누적재발률 37.9%, 5년 누적재수술률 24.2%에 비해서 

통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다(P＜0.001, 

P=0.004)(Fig. 3, 4). 베체트병의 진단형에 따른 차이를 

보면 완전형 및 불완전형인 경우 누적재발률에서는 

용이형에 비해 유의한 차이를 보이지는 않았으나 누

적재수술률에서는 5년 누적재수술률이 43.3%로 용이

형의 23.4%에 비해서 높은 수치를 보였고 통계적으로 

유의하였다(P=0.028)(Fig. 5). 

4) 예후

  추적관찰기간 중 사망한 환자는 한 명이었다. 이 환

자의 병발질환으로 골수형성부전이 있었으며 이로 인

하여 지속적인 혈소판감소증이 있었다. 소화기베체트

병의 진단 후 72개월의 생존기간 동안 세 차례의 장절

제를 시행받았으며 지속적인 장출혈로 인한 허혈성쇼

크로 사망하였다. 반복되는 장절제로 인하여 영양소의 

소화흡수기능이 저하되고 이로 인한 여러 가지 대사

이상을 나타내는 단장증후군이 두 명의 환자에서 발

생하였다. 장병변의 재발로 인하여 각각 4차례와 6차

례의 추가적인 장절제가 두 환자에서 시행되었다.

고      찰

  베체트병은 재발하는 구강 및 성기의 궤양, 눈의 염

증질환, 그리고 피부의 병변을 주증상으로 나타내는 

전신적인 염증성 질환이다. 소화기베체트병은 베체트

병의 진단 기준에서 볼 때 부증상에 속하며 실제로 소

화기 증상과 함께 장의 궤양을 나타내는 환자는 여러 

보고에서 드물게 나타났다.
9-11

 그러나 소화기베체트병

은 장천공, 장누공형성, 복강 내 농양형성, 장폐색 등

의 잦은 합병증으로 심각한 질병의 악화를 가져올 수 

있으며 직접적인 사망의 원인이 될 수 있다.
9,11,17,18

 특

히, 소화기베체트병의 합병증으로 인해 수술을 시행한 

환자들은 높은 재발률과 여러 번의 재수술률을 보이

는데 이는 환자의 삶의 질을 심각하게 저하시키며 결

국에는 사망에 이르는 불량한 예후를 보이게 된

다.
9,13,15,16

 베체트병의 원인과 발병기전에 대해서는 아
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직까지 분명하게 밝혀진 바가 없으며 약물에 의한 치

료법도 완전하게 정립되지 않은 상태이다. 소화기베체

트병에서의 약물치료는 corticosteroid, 면역억제제(aza-

thioprine, 6-murcaptopurine), 5-aminosalicylic acid 유도

체(sulfasalazine, mesalazine), anti-TNF-α monoclonal 

antibody (infliximab) 등이 사용되고 있다. 이 중 cortico-

steroid가 가장 효과적인 치료약물로 알려져 있으며 최

근에는 anti-TNF-α monoclonal antibody를 사용하여 소

화기베체트병의 수술 후 조기합병증과 재발의 방지에 

효과를 보았다는 보고가 있다. 그러나, 많은 환자에서 

약물에 반응하지 않는 경우가 흔하게 생기게 되며 결

국에는 수술적인 치료를 요하게 된다.13,16,19-21 본 연구

에서는 소화기베체트병 환자 중에서도 약물치료에 대

한 반응이 좋지 않고 합병증의 정도가 심하여 수술적 

치료로서 장의 절제를 시행한 환자를 대상으로 그 임

상경과와 예후를 추적하고 예후와 관련되는 인자를 

찾고자 하였다.

  소화기베체트병은 장의 벽을 침투하거나 천공시키는 

깊은 궤양을 특징적으로 하며 그 위치는 대부분 회장말

단부나 회맹장 부위인 것으로 알려져 있다.8,9,13,15,16 본 

연구에서도 32명(89.5%)의 환자에서 회장말단부나 회

맹장부위에 궤양이 위치하였으며 4명(10.5%)의 환자

에서 상행결장에 궤양의 소견을 보였다. 그러나 이러

한 특징적인 궤양의 병발위치와 관련된 원인에 대해

서는 현재까지 알려진 바가 없다.

  소화기베체트병의 수술 후 재발률은 여러 연구에서 

높은 결과를 보이는데, 일본에서 소화기베체트병으로 

수술적 치료를 받은 환자들에 대해서 정리하여 1981

년 발표한 문헌에 따르면 95예의 수술 예 중 38예

(40%)에서 재발이 있었다.9 이후 1994년 소화기베체트

병의 수술 후 재발양상에 대해서 발표된 일본의 문헌

에서는 9명의 환자에서 시행된 15예의 수술 예 중 12

예(80%)에서 재발을 보였다. 국내에서는 1997년 Lee 

등15이 발표한 문헌에 따르면 26명의 수술적 치료를 받

은 소화기베체트병 환자에서 12명(46%)이 재발을 경

험하였으며 이들 중 50%가 2년 내에 재발하였다. 2000

년 Choi 등16은 22명에서 40예의 수술을 시행 후 누적

재발률을 구하였는데, 1년에 28%, 2년에 49%, 5년에 

75%의 높은 재발률을 나타냈다. 재수술률에 대해서도 

누적률을 구하였는데, 2년에 18%, 5년에 38%의 결과

를 보였다. 본 연구에서는 수술을 시행한 38명의 환자 

중 24명에서 재발이 있었으며 21명의 환자에서 재수

술을 시행하였다. 누적재발률은 1년에 6.5%, 2년에 

17%, 5년에 52.7%의 결과를 보였고 누적재수술률은 1

년에 2.7%, 2년에 16.9%, 5년에 36.0%로 비교적 둘 다 

높은 발생률을 보였다. 또한 24명의 재발 환자 중 11명

은 한 번의 재발이 있었으나 13명은 2번 이상의 재발

을 경험하였으며 5번 이상의 재발도 2명의 환자에서 

있었다. 21명의 재수술환자 중 여러 번의 재수술로 인

하여 불량한 예후를 보인 환자들이 있는데, 10명의 환

자는 1번의 재수술을 시행하였으나 2번 이상 재수술

을 시행한 환자가 11명이었으며 3번, 4번, 6번의 재수

술을 시행한 환자도 각각 1명씩 있었다. 이들 중 반복

된 장의 절제로 인하여 단장증후군이 발생한 환자도 

2명 있었다. 

  수술 후 궤양의 재발 위치는 모든 환자에서 동일하

게 장의 문합부위에 있었다. 그리고 재수술을 하게 된 

원인도 이 병변의 합병증으로 인한 장천공, 장누공, 장

폐색, 농양형성, 출혈, 그리고 약물에 대한 불응이었고 

이는 다른 문헌에서의 결과와 유사했다. 따라서 방사

선학적 검사나 내시경검사를 가능한 수술 후 조기에 

시행하는 것이 필요하며 특히 장문합부위에 주의를 

기울이는 것이 요구된다.13,15,16

  소화기베체트병의 진단은 20대에 가장 많이 이루어 

지고 수술적 치료를 요하는 경우는 30대에 가장 많은 

것으로 알려져 있으며 그 나이와 수술 후 재발 등과 

관련되어서는 보고된 바가 없다.9,15 본 연구에서는 소

화기베체트병으로 수술을 시행한 나이를 보았을 때, 

수술 후 재발을 한 집단에서 평균 35.7세로 수술을 시

행하지 않은 집단의 평균 43.4세 보다 낮은 나이의 분

포를 보였고 이는 통계적으로 의미가 있었다. 그러나, 

베체트병의 진단 나이나 소화기증상이 처음 있었던 

나이, 소화기베체트병으로 진단받은 나이는 두 집단 

사이에 차이가 없었다(Table 5).

  베체트병은 진단기준에 있는 주증상과 부증상의 유

무에 따라서 완전형, 불완전형, 용이형으로 나누어서 

볼 수 있는데, 소화기베체트병에 관련된 문헌보고에 

따르면 완전형은 없거나 드물며 주로 불완전형이나 

용이형이 대부분인 것으로 나타났다.13,15,16 본 연구에

서도 4명(10.5%)의 완전형, 20명(52.6%)의 불완전형, 

14명(36.8%)의 용이형으로 완전형이 적은 분포를 차지

하였다. 재발한 집단과 재발을 하지 않은 집단에서의 

진단형의 분포를 비교해보면 완전형이나 불완전형이 

재발한 집단에서 더 많은 비율를 차지하였으며 재발

을 하지 않은 집단에서는 용이형이 더 많은 비율을 차

지 하였다. 이 결과는 통계적으로 의미 있게 나타났다

(Table 5). 또한 누적재수술률의 비교에서도 완전형이

나 불완전형인 경우가 용이형에 비해서 더 높은 재수
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술률을 보였으며 이는 통계적으로 의미 있는 차이를 

보였다(Fig. 5). 이러한 결과는 소화기베체트병의 재발

이 베체트병의 다른 전신 증상의 유무나 정도와 관련

이 있다는 것을 나타낸다. 소화기베체트병 환자에서 

수술적 치료를 시행한 집단이 수술을 시행하지 않은 

집단에 비해서 눈의 병변의 발생률이 높았으며 눈의 

병변이 있는 집단에서 소화기 이외에 다른 전신증상

도 많이 보이는 것으로 나타났다. 이는 눈의 병변의 존

재가 베체트병의 범위나 정도를 가늠할 수 있는 의미

있는 인자가 될 수 있는 가능성을 제시하고 있다.14

  소화기베체트병에서 수술을 시행하게 되는 원인이 

장천공이나 장누공의 형성과 같이 궤양의 깊은 침투

로 인한 경우 수술 후의 재발률이 높다는 보고가 있

다.16 크론병에서도 이와 같은 보고가 있었는데, 

Aeberhard 등22은 장의 천공이 있는 크론병인 경우 더 

많은 재수술을 시행하였으며 더 깊은 염증소견과 궤

양의 형성을 가지고 온다는 것을 경험하였다. 본 저자

들도 장의 천공이나 누공의 형성이 모두 장의 벽을 뚫

는 병변의 심한 상태를 보이는 것으로 보고 이러한 경

우는 수술을 시행한 후에도 재발이나 재수술이 흔할 

것으로 생각되었다. 실제로 수술 후 재발을 하지 않은 

집단에서는 장천공이나 장누공의 형성이 있던 경우가 

한 예도 없었으며(Table 5), 누적재발률이나 누적재수

술률 모두에서 장천공이나 장누공의 형성으로 인한 

수술집단이 더 높은 발생률을 보였다(Fig. 3, 4). 따라

서 소화기베체트병으로 수술을 시행한 환자 중에서도 

장의 궤양의 천공으로 인해 수술을 시행한 경우 더 안 

좋은 예후를 보일 것으로 예측되며 더욱 주의 깊은 관

찰 및 검사가 요구될 것으로 생각된다.

  소화기베체트병에서 수술을 시행하는 경우 장의 절

제길이에 대해서는 아직 여러 논의가 있으며 확립된 

바가 없다. 병변을 포함하여 광범위하게 절제를 하자

는 의견과 이에 반하여 광범위한 절제는 재발의 감소

와 상관이 없으며 가능한 정상으로 보이는 장은 보존

하자는 의견이 있다. 소화기베체트병의 주된 발병부위

가 회맹장부위이므로 우측대장절제술과 60∼100 cm

에 이르는 광범위한 회장의 절제를 시행하는 것이 재

발률을 감소시킨다는 주장이 있다.9,11,23 그러나 이에 

반하여 육안적으로 보았을 때 병변의 침습이 의심되

는 장의 부위만을 절제하는 보존적 술식을 주장하는 

저자들이 있으며, 실제로 이들의 보고에서 광범위한 

장의 절제가 병의 재발과 관련이 없다는 결과를 볼 수 

있었다.13,16 본 연구에서는 우측대장절제술을 시행한 

경우에 반하여 회맹절제술이나 회장의 부분절제술을 

시행한 경우를 비교하여 보았는데 그 재발률이나 재

수술률에서 차이를 보이지 않았다. 따라서 본 저자들

도 소화기베체트병의 환자에서 장의 절제를 시행하는 

경우 병변의 위치와 범위를 정확히 파악하고 가능한 

보존적인 수술을 시행하는 것이 옳을 것으로 생각된

다. 높은 재발률과 재수술률을 보이는 소화기베체트병 

환자의 경우는 반복되는 장의 절제로 인하여 단장증

후군과 같은 심각한 합병증을 초래할 수도 있으므로 

장의 보존적 술식은 반드시 고려되어야 할 것이다. 

  본 연구결과에 따르면 소화기베체트병은 수술 후 

높은 재발률과 재수술률을 보였다. 재발이나 재수술의 

위험인자로는 젊은 나이에 수술을 시행받은 경우, 장

천공이나 장누공과 연관된 수술의 원인, 완전형이나 

불완전형인 베체트병의 진단형이 있었다. 이러한 위험

인자들은 소화기베체트병 환자의 수술 후 예후와 관

련되어 보이며 추적관찰하는 데 있어서 고려되어야 

할 것으로 생각된다. 

결      론

  소화기베체트병은 장에 궤양성 병변이 존재하며 이

로 인한 합병증이 발생하여 수술을 시행받은 경우 높

은 재발률과 재수술률을 보인다. 특히, 젊은 나이에 수

술을 시행하는 경우 재발의 위험도가 높을 것으로 보

이며 장천공이나 장누공의 형성과 같은 중한 합병증

으로 인한 수술의 경우는 그 재발률 및 재수술률이 더

욱 높았다. 또한, 베체트병의 진단형에 따라서 완전형

이나 불완전형인 경우 용이형에 비해서 높은 재수술

률을 보였다. 여러 번의 반복되는 재발과 재수술은 수

술로 인한 단장증후군 등 나쁜 예후를 보이는 경우가 

많다. 따라서, 이러한 재발의 위험이 높은 환자는 수술 

후 좀 더 세심한 추적 관찰이 이루어져야 할 것으로 

생각한다.
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