
대한외과학회지：제 62권 제 3호
□ 원  저 □

Vol. 62, No. 3, March, 2002

249

서      론

  담낭염은 흔한 복부 염증 중의 하나이며 적절한 시기에 

치료받지 않으면 담낭 천공, 복강내 농양, 복막염 같은 심한 

합병증으로 발전할 수 있는 질환이다.(1) 담낭염은 담낭내 

결석이 원인이 되어 담낭관의 폐쇄로 인한 합병증으로 나

타나는 경우가 대부분이나 결석이 없이도 담낭염이 발병할 

수 있다. 이러한 비결석성 담낭염은 전체 담낭염 환자의 약 

5∼10%을 차지하고, 그 원인은 확실하게 밝혀지지 않았으

나 동반 질환이 있거나 중증 질환 환자에서 주로 발병한다. 

비결석성 담낭염의 유발 인자라고 추측되는 질환은 중증인 

경우가 많아, 증상이 복합적으로 발현되어 담낭염에 연관

된 증상이 은폐될 수 있어 조기 진단에 어려움이 있다. 또 

초음파와 전산화 단층 촬 , 담낭 주사 검사 등 담도계 상 

진단법의 진단율이 낮아 치료가 지연됨으로써 합병증과 사

망률이 높은 질환이다.(2) 담낭 및 주변 조직의 진행된 염증

으로 인하여 복강경하 담낭 절제술이 기술적으로 어려워 

다수에서 개복술을 하여야 하는 등 문제점도 있다.

  이에 저자들은 최근 4년간의 담낭염 수술 환자를 대상으

로 임상경과를 후향적으로 분석 비교하여 비결석성 담낭염

의 특성을 규명하고자 하 다. 또한 비결석성 담낭염에서 

수술 전 상 진단중 초음파와 전산화 단층 촬  검사 소견

을 수술 후 확보한 담낭 조직의 병리학적 염증 정도와 비교

하여 어떤 방사선 소견이 담낭의 염증 진행 정도와 연관이 

있는지 알아봄으로써 조기 진단 및 치료에 도움을 주고자 

하 다.
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Purpose: The purpose of this study was to analyse the 
characteristics of acalculous cholecystitis (AC) compared with 
those of calculous cholecystitis (CC), and also to find the 
relationship of preoperative radiologic findings to the classi-
fication of pathological degree of inflammation of the gall-
bladder in AC. 
Methods: Between March 1996 and June 2000 a total of 
163 patients undergoing cholecystectomy for cholecystitis 
were divided into group AC (21 patients) and group CC (142 
patients) and retrospectively studied by analyzing clinical 
data.
Results: The incidence of AC among cholecystitis cases was 
12.9%. there was male preponderance in group AC whereas 
female preponderance in group CC (P＜0.036). The pulse 
rate (P＜0.02) and white blood cell count (P＜0.003) were 
significantly elevated in group AC. Possible etiological factors 
were found in 6 cases (28%) in group AC. The rates of 
preoperatively observed pericholecystic fluid collection in US 
(P＜0.033) and dilatation of the gallbladder in CT (0.012) 
were significantly higher in group AC than in group CC. 
Additionally, the rate of tube drainage during surgery was 
significantly higher in group AC than group CC (P＜0.02). 
Finally, wall thickness (P＜0.05), dilatation (P＜0.05) of the 
gallbladder in CT and the total sum of findings in CT (P＜
0.01) and US (P＜0.05) were strongly related to the degree 
of inflammation of the gallbladder.
Conclusion: The majority of AC patients exhibit nonspecific 
clinical findings, often delaying diagnosis; however, if it de-
velops, AC tends to display more acute and inflammatory 
characteristics than calculous cholecystitis. laparoscopic sur-
gery cannot be sucessful in cases of delayed diagnosis.

US, CT and scintigram are useful diagnostic tools if we 
interpretate each finding in relation to the severity of in-
flammation. (J Korean Surg Soc 2002;62:249-258)
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방      법

  1996년 3월 1일부터 2000년 6월 30일까지 4년 4개월간 한

일병원 외과에서 담낭염으로 진단되어 수술을 시행한 환자 

중 담도 내 결석과 간 내 담석이 동반된 경우를 제외한 순

수 담낭 질환 환자 163예를 대상으로 하 다. 이중 21예가 

비결석성 담낭염이었고 142예가 결석성 담낭염으로 분류

되었다.

  양 환자군의 성별 및 연령 분포, 임상 증상, 신체검사 소

견, 유발 인자 및 동반 질환, 혈액 검사 소견, 상 진단 소

견, 증상 발현 후 수술에 이르기까지 기간, 수술 술식 및 수

술 소견, 담즙 배양검사, 술 후 입원 기간, 합병증, 담낭의 

병리 조직 소견에 대해서 분석하 고, 또한 비결석성 담낭

염군에서 초음파 검사와 전산화 단층 촬  검사 등 수술 

전 방사선 진단 소견과 적출된 담낭 조직의 염증 정도와의 

상관관계를 분석하 다.

  술 전 진단상 결석이 없고 술 중 소견 및 술 중 담도 조

술상 결석이 발견되지 않으면서 술 후 절제된 담낭 조직 

내에도 결석이 없었던 환자를 비결석성 담낭염이라 진단하

다. 병리 조직 검사결과 Hematoxylin-eosin stain상에서 호

중구 침윤이 있는 경우는 급성으로 분류하 고, 호중구 침

윤이 없이 주로 림프구와 형질 세포의 침윤이 있는 경우는 

만성 염증으로 분류하 다.

  비결석성 담낭염군에서 급만성 구분 없이 광학 현미경하

에서 본 담낭벽 조직의 염증 정도에 따라서 1+, 2+, 3+으

로 구분하 는데 1+는 담낭벽의 내부에서 1/3 정도까지의 

염증 세포의 침윤인 경우로, 2+는 담낭벽의 내부에서 2/3 

정도까지의 염증 세포의 침윤인 경우로, 3+는 전체 담낭벽

의 염증 세포의 침윤인 경우로 정하고 동일한 병리학자에 

의해 구분되었다. 이 결과와 초음파 및 전산화 단층 촬 에

서 보인 담낭벽 비후, 담낭 팽만, 담낭주위 체액 저류 등 슬

러지 소견을 제외한 3가지 주요 비정상 소견이 있는 경우 

각각 1점, 없는 경우 0점으로 점수화하여, 각각의 소견 점수

와 염증 정도 수치를 비교하 고, 또한 나타난 비정상 소견

을 합산하여 병리 조직의 염증 정도 수치와 비교하여 상관

관계를 추정하 다.

  통계 분석 방법으로는 SPSS (Statistical Packages for Social 

Science) 프로그램을 사용하여 Chi-Square Test를 시행하고 

Pearson Chi-Square와 Fisher's Exact Test 수치를 관찰하 다. 

또, 병리 조직의 염증정도와 상 진단 소견과의 비교에서

는 비모수적 상관관계 분석을 통해 Spearman의 상관 계수 

값을 조사하 다.

결      과

  동기간에 담낭염으로 진단되어 수술을 시행한 환자 163

예중 비결석성 담낭염 환자는 21예로 12.9%를 차지하 다. 

성별 분포는 비결석성 담낭염군에서 남자가 14예, 여자가 7

예로 2：1의 비율이었고, 결석성 담낭염군에서는 남자가 59

예, 여자가 83예로 약 1：1.4의 비율이었다(P＜0.05). 연령 분

포는 비결석성 담낭염군에서 평균 55.9세와 결석성 담낭염군

에서 53.6세로 양 군에서 큰 차이가 없었으며 연령 군별로는 

60대가 양 군에서 공히 38.1%와 23.9%로 가장 많았다(Table 1).

    1) 임상증상 및 이학적 소견

  임상 증상은 복통이 가장 많았는데 비결석성 담낭염군과 

결석성 담낭염군에서 우상복부 동통이 각각 14예(66.7%)와 

92예(64.8%), 우상복부 동통과 심와부 동통이 함께 있는 예

Table 2. Clinical features of acalculous and calculous cholecystitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Acalculous Calculous
p-value

(%) (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Clinical symptom

Abdominal pain 20 (95.2) 136 (95.7) NS

RUQ* 14 (66.7)  92 (64.8) NS

RUQ+Epigastric  4 (19.0)  24 (16.9) NS

Epigastric  2 ( 9.5)  20 (14.0) NS

Nausea/vomiting  5 (23.8)  20 (14.1) NS

Indigestion  4 (19.0)  12 (8.4) NS

Vital signs

Hypotension (90 mmHg＞)  1 (4.8)   2 (1.4) NS

Tachycardia (90/min＜) 10 (47.6)  22 (15.5) 0.02

Fever (37.3
oC＜) 11 (52.4)  24 (16.9) NS

Physical findings

RUQ tenderness 13 (61.9)  85 (59.9) NS

Rebound tenderness  7 (33.3)  15 (10.6) NS

Jaundice  4 (19.0)  10 (7.0) NS

Abdominal distension  2 (9.5)   6 (4.2) NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*RUQ = right upper quadrant; NS= not significant.

Table 1. Age distribution of acalculous and calculous cholecystitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age Acalculous (%) Calculous (%) Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
20∼29  0 (0)   6 (4.2)   6 (3.7)

30∼39  3 (14.3)  28 (19.7)  31 (19.0)

40∼49  3 (14.3)  25 (17.6)  28 (17.2)

50∼59  5 (23.8)  27 (19.0)  32 (19.6)

60∼69  8 (38.1)  34 (23.9)  42 (25.8)

70∼79  1 (4.8)  18 (12.7)  19 (11.7)

80∼89  1 (4.8)   4 (2.8)   5 (3.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 21 (100) 142 (100) 163 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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가 각각 4예(19%)와 24예(16%) 으며, 심와부 동통만 있는 

경우가 각각 2예(9.5%)와 20예(14.1%) 다. 오심과 구토가 

각각 5예(23.8%)와 20예(14.0%), 소화불량이 각각 4예(19%)

와 12예(8%)에서 있었다.

  비결석성 담낭염군과 결석성 담낭염군에서 저혈압(수축

기 혈압 90 mmHg 이하)이 나타났던 경우는 각각 1예(4.8%)

와 2예(1.4%)에서 보 고, 빈맥(분당 맥박수 90회 이상)이 

나타났던 경우는 각각 10예(47.6%)와 22예(15.5%) 으며(P

＜0.05), 발열이 있었던 경우가 각각 11예(52.4%)와 24예

(16.9%)에서 있었다.

  비결석성 담낭염군과 결석성 담낭염군에서 우상복부 압

통이 각각 13예(61.9%)와 85예(59.9%)로 가장 많았고, 반발

통이 각각 7예(33.3%)와 15예(10.6%), 황달이 각각 4예

(19.0%)와 10예(7.0%), 복부 팽만이 각각 2예(9.5%)와 6예

(4.2%) 다(Table 2). 급성 담낭염증을 보 던 예에서의 임

상증상만을 비교한 결과 비결석성 담낭염군에서 발열이 11

예(91.7%)로 급성 결석성 담낭염의 18예(33.3%)에 비하여 

많이 나타났으며(P＜0.01), 또한 빈맥의 경우도 결석성 담

낭염의 경우가 15예(36.0%)인데 비하여 비결석성담낭염의 

경우 9예(75.0%)로 많았으나 통계적 의미는 없었다. 그 외의 

임상증상은 양군 간에 큰 차이가 나타나지 않았다(Table 3).

    2) 비결석성 담낭염의 유발 인자

  비결석성 담낭염군에서 유발 인자를 알 수 없었던 경우

는 15예로 전체의 71.4%로 가장 많았고, 유발 인자가 있었

던 경우는 6예(28.6%) 다. 밝혀진 유발 인자는 비담도계 

수술 1예, 담낭암 2예, 췌장염 1예, 급성 화농성 충수염 1예, 

장폐색 1예 등이었다.

    3) 동반 질환

  동반 질환이 있었던 경우는 비결석성 담낭염군과 결석성 

담낭염군에서 각각 11예(52.3%)와 60예(42.2%) 으며, 비결

석성 담낭염군에서는 당뇨 2예, 간염 2예, 고혈압 2예, 심장 

질환 2예, 기관지 천식 2예, 소화성 궤양 1예의 동반 질환이 

있었으며, 결석성 담낭염군에서는 고혈압 17예, 당뇨 16예, 

결핵 9예, 간염 9예, 심장 질환 2예의 동반 질환이 있었다

(Table 4).

    4) 혈액 검사 소견

  혈액 검사 소견은 본 병원의 정상치에 따라 분류하 는데 

비결석성 담낭염군과 결석성 담낭염군에서 백혈구 증가

Table 3. Clinical features of acute acalculous and calculous 
cholecystitis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Acalculous Calculous

p-value
(%) (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Clinical symptom

Abdominal pain 12 (100) 52 (96.3) NS

RUQ* 10 (83.3) 39 (72.2) NS

RUQ+Epigastric  2 (16.7) 10 (18.5) NS

Epigastric  0 (0)  3 (5.6) NS

Nausea/vomiting  2 (16.7)  7 (13.0) NS

Indigestion  1 (8.3)  2 (3.7) NS

Vital signs

Hypotension (90 mmHg＞)  0 (0)  2 (3.9) NS

Tachycardia (90/min＜)  9 (75) 15 (36.0) NS

Fever (37.3
oC＜) 11 (91.7) 18 (33.3) P＜0.01

Physical findings

RUQ tenderness 11 (91.9) 44 (81.5) NS

Rebound tenderness  4 (33.3)  6 (11.5) NS

Jaundice  3 (25.0)  7 (13.0) NS

Abdominal distension  1 (9.2)  2 (3.8) NS

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*RUQ = right upper quadrant; NS= not significant.

Table 5. Laboratory findings of acalculous and calculous cholecy-
stitis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Acalculous Calculous

Laboratory findings p-value
(%) (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
WBC 10,000/mm3＜ 14 (66.7) 44 (31.0) 0.003

AST 45 IU/L＜ 10 (47.6) 35 (24.6) NS*

ALT 45 IU/L＜  9 (42.9) 46 (32.4) NS

ALP 121 IU/L＜  8 (38.1) 26 (18.3) NS

Bilirubin
1.2 mg/dl＜  9 (42.9) 34 (23.9) NS

(Total)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*NS = not significant. The above each criteria is the value of the 

upper normal limit which was used in our hospital.

Table 4. Underlying disease of acalculous and calculous cholecy-
stitis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Underlying disease Acalculous (%) Calculous (%) Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
None 10 (47.6)  89 (62.6)  99 (60.7)

Hypertension  2 (9.5)  17 (11.9)  19 (11.6)

Diabetes mellitus  2 (9.5)  16 (11.2)  18 (11.0)

Hepatitis  2 (9.5)   9 (6.3)  11 (6.7)

Tuberculosis  0 (0)   9 (6.3)   9 (5.5)

Heart disease  2 (9.5)   2 (1.4)   4 (2.4)

Bronchial asthma  2 (9.5)   0 (0)   2 (1.2)

Peptic ulcer  1 (4.8)   0 (0)   1 (0.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 21 (100) 142 (100) 163 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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(10,000/mm3 이상)가 14예(66.7%)와 44예(31.0%) (P＜0.003), 

AST 증가(45 IU/L 이상)가 10예(47.6%)와 35예(24.6%), ALT

증가(45 IU/L 이상)가 9예(42.9%)와 46예(32.4%), ALP 증가

(121 IU/L 이상)가 8예(38.1%)와 26예(18.3%), Total Bilirubin

증가(1.2 mg/dl 이상)가 9예(42.9%)와 34예(23.9%)로 각각 나

타났다. 비결석성 담낭염군에서 결석성 담낭염군보다 더 

많은 비율에서 간 기능수치 이상 소견을 나타내었으나 통

계적 의의는 없었다(Table 5).

    5) 상 진단

  복부 초음파 검사를 비결석성 담낭염군과 결석성 담낭염 

군에서 수술 전 각각 16예(76.2%)와 124예(87.4%)에서 실

시하 는데 그 소견으로는 담낭벽의 비후가 각각 7예

(43.7%)와 38예(30.6%), 담낭 팽만이 각각 7예(43.7%)와 29

예(23.3%) 고, 담낭 주위 체액 저류가 각각 3예(18.7%)와 

4예(3.2%) 는데 복부 초음파검사 결과 체액 저류 소견의 

경우 비결석성 담낭염군에서 더 많은 비율에서 발견되어 

통계적 의의가 있었다(P＜0.033). 결석성 담낭염군중 112예

(90.3%)에서 수술전 결석이 발견되었으며 비결석성 담낭염

군에서 슬러지가 보인 경우는 6예(37.5%) 다. 복부 전산화 

단층 촬  검사는 양 군에서 각각 12예(57.1%)와 76예(53.5%)

에서 시행하 는데 담낭벽의 비후가 각각 8예(66.7%)와 43

예(56.5%), 담낭 주위 체액 저류가 1예(8.3%)와 4예(5.2%)

으며, 담낭 팽만이 각각 7예(58.3%)와 16예(21.1%)로 통계

적 의의가 있었다(P＜0.012). 결석성 담낭염에서 결석이 보

인 경우가 57예(75.0%) 고 비결석성 담낭염에서 슬러지가 

보인 경우가 1예(8.3%) 다(Table 11). 담낭 주사 검사는 양 

군에서 각각 4예(19.0%)와 51예(35.9%)에서 시행하 는데 

비결석성 담낭염 군에서는 전부 이상소견을 보 으며, 결

석성 담낭염 군에서는 37예(72.5%)에서만 이상 소견을 나

타내었다(Table 6).

    6) 증상 발현 후 수술에 이르기까지 기간

  증상 발현 후 수술까지의 시간은 비결석성 담낭염군에서 

평균 44.4±10.7일이며 4일 이내에 수술을 시행한 경우가 9

예(42.8%)로 제일 많았고, 결석성 담낭염군에서는 평균 

77.7±12.6일로 4일 이내에 수술을 시행한 경우가 17예

(11.9%)에 불과하 으나 통계적으로 의미 있는 차이는 없

었다. 급성담낭염에서 수술전 평균 재원기간을 비교하여보

면 비결석성담낭염의 경우 수술 전 평균 재원기간은 5.2일

이며 결석성 담낭염의 경우는 평균 재원기간이 7.4일이었다.

    7) 수술의 적응증

  결석성 담낭염의 경우 무증상 6예를 제외하고 우상복부 

동통 등 담낭 질환을 의심할 수 있는 임상증상과 함께 상

진단 소견에서 담낭결석과 함께 담낭이나 주위에 염증 소

견이 있는 경우 수술하 다. 비결석성 담낭염군의 경우에

도 담낭질환을 의심할 수 있는 임상 증상이 있으면서 상

진단상 이상소견이 있는 경우에 수술을 시행하 다. 비결

석성 급성담낭염의 경우는 복부 초음파 이상이 8예(66.7%), 

복부 단층촬 결과 이상이 5예(41.7%), 복부초음파와 복

부 단층촬 결과 이상이 3예(25.0%)이었다. 담낭주사의 

이상은 5예(41.7%)이었는데 그중 복부 초음파와 동시이상

은 1예(8.3%), 복부 단층촬 과 동시이상은 2예(16.7%)로서 

전 예에서 상진단에서 담낭이나 주위의 염증소견이 있는 

경우에 수술하 다.

    8) 수술 술식 및 소견

  비결석성 담낭염군과 결석성 담낭염군에서 복강경하 담

낭 절제술을 시행한 경우가 각각 3예(14.2%)와 48예(33.8%)

으며, 개복 담낭 절제술을 시행한 경우가 각각 17예(81.0%)

와 75예(52.8%)이었으며, 1예(4.7%)와 5예(3.5%)는 복강경

하 담낭 절제술에서 개복 담낭절제술로 전환한 예이며 비

결석성 담낭염군에서 개복 담낭 절제술이 더 높은 비율로 

시행되었다. 개복 담낭 절제술과 담관 탐색을 함께 시행한 

경우는 결석성 담낭염 군에서만 14예(9.8%)에서 시행하

다(Table 7). 수술 시 배액술을 시행한 경우는 비결석성 담

낭염군과 결석성 담낭염군에서 각각 21예(100%)와 108예

(76.5%) 으며(P＜0.02), 평균 배액 기간은 각각 6.19±2.61

Table 6. Radiologic and hepatobiliary scan findings
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Acalculous Calculous
Findings p-value

(%) (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ultrasonogram

Stone 0 (0) 112 (90.3) NS*

GB
†wall thickening

7 (43.7)  38 (30.6) NS
 (4 mm＜)

GB dilatation
7 (43.7)  29 (23.3) NS

 (7 cm＜)

Pericholecystic fluid 3 (18.7)   4 (3.2) NS

GB sludge 6 (37.5)   0 (0) NS

Computed tomography

Stone 0 (0)  57 (75.0) NS

GB wall thickening
8 (66.6)  43 (56.5) NS

 (4 mm＜)

GB dilatation
7 (58.3)  16 (21.1) 0.012

 (7 cm＜)

Pericholecystic fluid 1 (8.3)   4 (5.2) 0.033

GB sludge 1 (8.3)   0 (0) NS

Hepatobiliary scan

Effective contraction 0 (0)  14 (27.4) NS

GB visualization 2 (50.0)  42 (82.3) NS

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*NS = not significant; †GB = gall bladder.
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일과 3.47±1.58일이었다. 수술 소견으로는 비결석성 담낭

염군과 결석성 담낭염군에서 경증의 담낭염만 있었던 예가 

각각 4예(19.0%)와 79예(55.6%) 으며, 괴저성 담낭염인 경

우가 각각 4예(19.0%)와 42예(29.6%), 담낭 농양이었던 경

우가 각각 12예(57.1%)와 20예(14.1%), 담낭 천공이 있었던 

경우가 각각 1예(4.8%)와 1예(0.7%)에서 관찰되었다. 이와 

같이 괴저성 담낭염을 비롯한 중증인 경우가 비결석성 담

낭염군에서 더 높은 비율로 나타났는데 통계적 의의는 없

었다(Table 8).

    9) 담즙 세균 배양

  담즙 배양은 호기성 세균을 대상으로 하 으며 비결석성 

담낭염군과 결석성 담낭염군에서 각각 7예(33.3%)와 19예

(13.3%)에서 시행하 는데 그 중에서 균이 배양된 예가 각

각 2예(28.5%)와 11예(57.8%) 으며, 비결석성 담낭염군에

서는 E.coli가 1예(14.2%), Enterobacter가 1예(14.2%)가 나왔

으며 대부분 배양균을 발견하지 못하 다. 결석성 담낭염

군에서는 E.coli가 4예(21.0%), Group D enterococcus가 2예

(10.5%), Klebsiella가 2예(10.5%), En- terobacter가 1예(5.2%), 

Proteus가 1예(5.2%), Pseudomonas가 1예(5.2%)로서 균주가 

다양하 으며 그 중 E.coli이 가장 많이 발견된 균주 다. 

양군간에 세균 배양 결과는 통계적 의미가 없었다(Table 9).

    10) 술 후 입원 기간

  술 후 입원 기간은 비결석성 담낭염군인 경우 평균 12.80

±4.28일이었고, 결석성 담낭염군인 경우 평균 11.09±4.97

일이어서 양군간에 큰 차이는 없었다. 수술 방법별로 술 후 

입원기간을 보면 비결석성 담낭염의 경우 개복술을 시행한 

경우는 12.80일, 복강경 수술을 한 경우는 3.5일의 수술 후 

입원기간을 보 으며 결석성 담낭염의 경우 개복술을 시행

한 경우는 12.84일, 복강경 수술의 경우는 6.2일의 술 후 입

원기간을 보여 동일한 수술방법에 따른 양 군 간에 의미 

있는 차이는 보이지 않았다.

    11) 합병증

  합병증은 비결석성 담낭염군과 결석성 담낭염군에서 각

각 4예(19.0%)와 13예(9.1%)에서 발생하 으며, 창상 감염이 

각각 1예(4.8%)와 5예(3.5%), 폐렴이 각각 1예(4.8%)와 3예

(2.1%), 무기폐가 각각 1예(4.8%)와 1예(0.7%), 장폐색이 각각 

1예(4.8%)와 1예(0.7%) 다. 심부정맥이 생긴 경우는 결석성 

담낭염군에서만 2예(1.4%) 발생했으며, 사망의 경우는 비결

석성 담낭염 환자에서는 없었고 결석성 담낭염 환자에서만 

패혈증이 악화되어 1예(0.7%)에서 사망하 다(Table 10).

Table 7. Surgical Treatment of acalculous and calculous cholecy-
stitis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Acalculous Calculous Total

Treatment
(%) (%) (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Laparoscopic cholecystectomy  3 (14.2) 48 (33.8) 51 (31.2)

Open cholecystectomy 17 (81.0) 75 (52.8) 92 (56.4)

Laparoscopic cholecystectomy
 1 (4.7)  5 (3.5)  6 (3.6)

  → open cholecystectomy

Open cholecystectomy
 0 ( 0) 14 (9.8) 14 (8.5)

  with CBD* exploration
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CBD = common bile duct.

Table 8. Operative findings of acalculous and calculous cholecy-
stitis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Acalculous Calculous Total

Operative findings
(%) (%) (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mild cholecystitis  4 (19.0)  79 (55.6)  83 (50.9)

Gangrenous cholecystitis  4 (19.0)  42 (29.6)  46 (28.2)

Empyema 12 (57.1)  20 (14.1)  32 (19.6)

Cholecystitis with perforation  1 (4.8)   1 (0.7)   2 (1.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 21 (100) 142 (100) 163 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 10. Complication and mortality of acalculous and calculous 
cholecystitis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Complication Acalculous (%) Calculous (%) Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Wound infection 1 (4.8)  5 (3.5)  6 (3.6)

Pneumonia 1 (4.8)  3 (2.1)  4 (2.4)

Atelectasis 1 (4.8)  1 (0.7)  2 (1.2)

Ileus 1 (4.8)  1 (0.7)  2 (1.2)

Arrhythmia 0 (0)  2 (1.4)  2 (1.2)

Death 0 (0)  1 (0.7)  1 (0.6)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 4 (19.0) 13 (9.1) 17 (10.4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 9. Bile culture of acalculous and calculous cholecystitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Acalculous Calculous Total
Organism

(%) (%) (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
E.coli 1 (14.2)  4 (21.0)  5 (19.2)

Enterobacter 1 (14.2)  1 (5.2)  2 ( 7.6)

Group D enterococcus 0 (0)  2 (10.5)  2 (7.6)

Klebsiella 0 (0)  2 (10.5)  2 (7.6)

Proteus 0 (0)  1 (5.2)  1 (3.8)

Pseudomonas 0 (0)  1 (5.2)  1 (3.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 2 (28.5) 11 (57.8) 13 (50)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ



254   대한외과학회지：제 62권 제 3호 2002
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

    12) 급성 및 만성 담낭염의 분류

  비결석성 담낭염군과 결석성 담낭염군에서 급성 염증의 

조직 소견을 보인 경우는 각각 12예(57.1%)와 54예(38.0%)

고, 만성 염증의 조직 소견을 보인 경우는 각각 9예

(42.9%)와 88예(62.0%) 다. 비결석성 담낭염군에서 결석성 

담낭염군보다 높은 비율의 급성 염증 조직 소견을 보 으

나 통계적 의의는 없었다.

    13) 비결석성 담낭염군에서 방사선 진단 분석 결과와 

담낭 조직의 염증 정도와의 상관관계

  비결석성 담낭염군에서 복부 초음파 검사와 복부 전산화 

단층 촬  검사결과 담낭 벽의 비후, 담낭 팽만, 담낭 주위 

체액 저류 등 각각의 세부 소견 중 복부 전산화 단층 촬

의 담낭벽 비후 소견(Spearman의 상관 계수 0.650, P＜0.05)

과 복부 전산화 단층 촬 의 담낭 팽만 소견(Spearmann의 

상관 계수 0.621, P＜0.05)은 담낭 조직의 염증 정도와 현저

한 상관관계가 있었고 그 외 소견은 상관관계가 적었으나, 

각 소견을 합친 종합 소견은 염증 정도와 현저한 상관관계

를 보 다[(초음파: Spearman의 상관 계수 0.554 , P＜0.05), 

(복부 전산화 단층 촬 : Spearman의 상관계수 0.747, P＜

0.01)]. 특히 복부 전산화 단층 촬  검사에서 가장 현저한 

상관관계가 있었다(Table 11).

고      찰

  비결석성 담낭염의 원인은 아직 불명확하지만 대부분의 

연구에 의하면 환자의 기존 임상 상태와 관련된 다양한 요

인이 작용하는 것으로 알려져 왔다. 전체 담낭염 환자 중 

비결석성 담낭염의 발생 빈도는 지리적 조건과 진단 기준

에 따라 다양하게 나타나므로 정확하게 알기는 어려우나, 

주로 급성형을 다룬 구미의 문헌에는 약 5∼10%의 빈도를 

나타냈다.(3) 국내에서는 1986년까지 보고된 문헌에 의하면 

비결석 담낭염은 전체 담낭염 중 7∼28%로 외국보다 좀 높

은 편이며 주로 기생충이나 장티푸스 같은 감염성 질환 등

이 비결석성 담낭염발생의 5∼30%를 차지하는데 이를 포

함한 만성형이 68%로 급성형이 대부분인 구미와는 다른 모

양을 보이고 있다.(4,5)

  비결석성 담낭염의 진단은 수술 전에 정확히 알 수 없으

며 수술에 의해서만 확인할 수 있기 때문에 수술 환자를 

Table 11. The relationship of classified pathological degrees of inflammation and radiologic findings of USG (ultrasonography) and CT 
(computed tomography) at acalculous cholecystitis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Severity of inflammation

Correlation
Radiologic study ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

coefficient
1+ No. 2+ No. 3+ No. Total No.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
USG wall thickening 1* 2 3 2 7 0.452

0* 6 3 0 9

USG GB dilatation 1 2 4 1 7 0.331

0 6 2 1 9

USG pericholecystic 1 1 1 1 3 0.230

  fluid collection 0 7 5 1 13

USG total abnormal findings† 3 0 1 0 1 0.554†

2 2 0 2 4

1 1 5 0 6

0 5 0 0 5

CT wall thickening‡ 1 1 3 4 8 0.650‡

0 3 1 0 4

CT GB dilatation§ 1 1 2 4 7 0.621§

0 3 2 0 5

CT pericholecystic 1 0 0 1 1 0.369

  fluid collection 0 4 4 3 11

CT total abnormal findings
∥ 3 0 0 1 1 0.747∥

2 1 1 3 5

1 0 3 0 3

0 3 0 0 3
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*1 = positive; 0 = negative; †, ‡, § = P＜0.05; ∥= P＜0.01; †, ∥ = sum of individual score.
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대상으로 빈도를 산출하는 것이 옳다고 한다.(5,6) 그러나 

결석성 담낭염의 경우에 수술 중 담도 내로 결석이 빠져나

가거나 천공으로 인하여 결석이 복강 내로 유실될 가능성

이 있어 비결석성 담낭염으로 오인될 수 있어서 비결석성 

담낭염의 진단의 정확성에 대한 의견이 많으므로 수술 전, 

수술 중의 자세한 검사가 필요한 질환이다.(7) 저자들의 경

우 전체 담낭염 중에서 비결석성 담낭염의 빈도는 12.9%로 

국내 보고와 비슷하 으나 본 연구에서 담도 결석 및 간내 

결석을 동반한 담낭염을 제외하 기 때문에 전체 담낭염중 

비결석 담낭염의 발생 빈도는 그보다 낮을 것으로 추정되

어 구미의 경우와 유사한 것으로 보여진다.

  저자들의 경우 비결석성 담낭염에서 급성형인 경우가 

57.1%로 만성형보다 많아 구미와 비슷한 경향을 보 는데 

이는 기생충 질환이나 장티푸스 같은 감염성 질환이 줄어

들고 질병 또한 서구적 패턴으로 변화하지 않나 추측된다. 

이에 반하여 결석성 담낭염은 급성형이 38%로 비결석성 담

낭염보다 빈도가 낮아 비결석성 담낭염에서 급성 발병이 

더 많이 나타나는 것을 발견할 수 있었다.

  비결석성 담낭염의 호발 연령은 국내 보고에 의하면 40

대와 50대에서 50% 이상이 발생한다고 하나,(8,9) 저자들의 

경우는 그보다 고연령층인 50대와 60대에서 61.9%이었는

데 이는 구미의 보고와 비슷한 경향을 보이고 있다.(2,10) 

또한 결석성 담낭염에서도 50대와 60대에서 42.9%가 발생

하여 비결석성 담낭염과 비슷한 경향을 보 다. 남녀의 비

는 비결석성 담낭염의 경우 일정치 않은 것으로 알려져 있

는데 구미의 보고는 남자의 비가 상대적으로 높은 1.5：1의 

비를 나타낸다고 하나,(11) 국내의 경우 전(9)은 1：1.1, 그

리고 안과 김(6)은 1.4：1로 보고자마다 남녀 비가 다양한

데, 저자들은 2：1로 남자에서 빈도가 높아 구미의 경우와 

비슷하 다. 결석성 담낭염에서는 여자에서 더 많이 발생

한다고 알려져 있으며 저자들의 경우도 남녀 비가 1：1.4로 

마찬가지로 여자에서 높은 비율을 보 다.

  임상 증상 및 신체검사 소견은 비결석성 담낭염과 결석

성 담낭염 양 군에서 큰 차이가 없었는데 60% 내외의 우상

복부 동통 및 압통, 20% 내외의 오심, 구토, 소화 불량, 복부 

팽만 등 비특이적 증상 및 소견이어서 Richard 등(2)의 보고

와 비슷하 다. 양 군간 생체 징후 비교에서는 비결석성 담

낭염에서 발열 빈도가 높고 통계적으로 의미 있게 빈맥이 

나타났다. 급성 담낭염만을 따로 비교하여보면 비결석성 

담낭염군에서 빈맥이 증가하고 발열의 경우는 통계적으로 

의미있게 높게 나타났다. 이로 미루어 임상증상이 비결석

성 담낭염에서 결석성 담낭염보다 더욱 현저함을 알 수 있

었고 비결석성 담낭염에서 결석성 담낭염보다 더 급성 경

과를 취하는 양상을 보이고 있다고 할 수 있다.

  비결석성 담낭염의 발생 원인은 불확실하나 주로 담즙 

정체와 농축이 주된 기전으로 여겨지며 그 외 담낭의 혈류

량 감소를 발생 기전으로 주장하는 이들도 있다.(12) 이러

한 원인을 제공하는 비결석성 담낭염의 유발 인자로는 심

한 외상이나 대수술, 심한 화상, 장기간의 비경구 양 요법

과 인공 호흡기 사용, 대량의 수혈, 대량의 진정제의 복용, 

혈관 질환 등인데 이것들은 주로 만성형보다는 급성형 비

결석성 담낭염의 유발 인자로 알려져 있다.(13) 이번 저자

들의 연구에서도 이러한 유발 인자중 대수술과 장기간의 

비경구 양 요법에 의한 유발인자 등을 발견할 수 있었으

나, 과거 국내에서 많이 보고되던 유발인자인 기생충이나 

장티푸스 감염에 의한 경우는 1예도 발견할 수 없었다. 그

리고 알려진 유발 인자가 발견되지 않았던 경우는 71.4%이

었는데 안 등(14)의 보고에도 비결석성 담낭염의 52%에서 

유발 인자를 알 수 없었다고 하며 최근에는 알려진 유발인

자가 없으면서도 비결석성 담낭염의 발생이 많이 보고되거

나, 외래 환자에서 급성 비결석성 담낭염이 발생한 경우에 

주로 혈관 질환을 가졌다는 보고로 미루어,(15) 아마도 본

례에서도 고령화 등에 따른 발견하지 못한 만성 혈관 질환

이 원인이 되었지 않나 추측하고 향후 비결석성 담낭염의 

유발 인자로서 잠재된 혈관 질환에 더 관심을 갖고 유발인

자를 찾도록 노력해야겠다. 본 연구에서는 비결석성 담낭

염에서 당뇨, 간염, 고혈압, 심장 질환 등 동반 질환이 52.3%

로 결석성 담낭염의 42.2%에 비하여 다소 높게 나타났지만 

통계적 유의성은 없었다. 

  혈액 검사 소견에서는 비결석성 담낭염에서 혈중 백혈구 

수가 10,000/mm
3 이상이 66.7%여서 결석성 담낭염에서의 

31.0%보다 높은 비율에서 혈중 백혈구 증가가 관찰되었는

데 이는 비결석성 담낭염에서 훨씬 더 급성 염증이 동반된

다는 것을 보여주고 있어서 앞서 기술한 생체징후 패턴과 

유사한 경향을 보이고 있다. 최근 문헌에 따르면 급성 담낭

염의 경우에서 증가된 백혈구 수가 발병 4일 이내에 감소하

지 않는 경우 수술 중 복강경하 담낭 절제술에서 개복 담낭 

절제술로 전환되는 비율이 높다는 보고가 있어 계속되는 

백혈구 수 증가는 치료 술식의 결정에도 좋지 않은 향을 

줄 수 있다고 본다.(16) 따라서 본 연구에서도 비결석성 담

낭염의 많은 예에서 백혈구수가 증가됨으로써 개복 수술이 

더 많았던 것에 대한 일부 설명을 할 수 있다고 본다. 간기

능 검사 중 ALT와 AST, ALP 검사에서 비결석성 담낭염중 

약 40%에서 수치 증가를 보인 반면에 결석성 담낭염군에서

는 약 20%에서만 증가 소견을 보 고, Total bilirubin 수치는 

비결석성 담낭염의 42.9%에서 증가된 소견을 보인 반면에 

결석성 담낭염에서는 23.9%에서 증가 소견을 보여 비결석

성 담낭염에서 보다 더 혈액학적 간기능검사에 이상이 있

었는데 이는 결석이 없이도 담낭의 염증과 팽만으로 인하

여 간에 향을 주거나 간외 담관을 압박하여 담관 폐쇄를 

일으킬 수 있다는 구미의 보고가 있어 본 예에서도 이러한 

이유로 간 기능의 이상이 있지 않나 한다.(17)

  상 진단에 있어서는 초음파 검사가 가장 많이 이용되

나 민감도가 검사자에 따라서 25∼100%까지 차이가 있
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다.(18) 저자들의 경우에서는 초음파상 담낭 주위 체액 저

류가 비결석성 담낭염에서 더 높은 비율로 나타나서 비결

석성 담낭염이 결석성 담낭염보다 더 심한 급성 염증 반응

을 보이고 있지 않나 생각된다. 복부 전산화 단층 촬  검사

도 진단에 많이 이용되고 있는데 저자들의 경우 비결석성 

담낭염 12예에서 수술 전 검사로 10예에서 진단할 수 있었

는데 구미의 경우 100%의 민감도를 나타내었다는 보고도 

있어 유용한 검사라고 할 수 있다.(19) 본 예에서는 복부 전

산화 단층 촬  소견중에서도 담낭 팽만 소견이 결석성 담

낭염보다 비결석성 담낭염에서 통계적으로 의의 있게 더 

많이 나타났는데 이러한 증가된 팽만 소견은 비결석성 담

낭염에서의 급성 염증 소견과 관련이 있지 않을까 생각되

나 한편 담낭관 폐쇄에 의한 팽만 가능성도 염두에 두어 

수술시 이에 대한 확인이 필요할 것으로 사료된다. 담낭 주

사 검사는 담낭의 기능을 보는 검사로 급성 염증이 담낭의 

조 이 결손되는 경우(non-visualization)와 담낭와 주위의 

조 이 열성변연(hot rim)을 보일때 이상소견이며 만성 염

증 시에는 지연배출(delayed emptying)소견을 보이는데 검

사시 morphin 등의 투여로 그 효과를 증강시키면 진단에 도

움이 된다고 한다.(20) 본 병원의 사정상 응급검사로 사용

되지 않는 관계로 비결석성 담낭염 환자에서는 4예밖에 검

사할 수 없었으나 전부 이상 소견을 보 으며, 결석성 담낭

염에서는 51예에서 시행하여 37예에서 이상 소견을 보 는

데 구미의 경우 비결석성 담낭염에서 92%의 민감도와 88%

의 특이도를 나타낸 보고가 있어,(21) 비결석성 담낭염의 

정확한 진단에 도움을 얻기 위해서는 담낭 주사 검사법을 

많이 이용하여야 할 것으로 본다.

  수술 적응증은 결석성 담낭염의 경우 우상복부 동통 등 

담낭관련 임상증상이 있거나 담낭의 염증소견이나 그로 인

한 합병증이 있는 경우 수술하는데 본 연구의 경우도 대부

분 관련 증상이 있으면서 상 진단상에 결석, 담낭염 등 

소견이 나타나서 수술하 다. 비결석성 담낭염의 경우, 수

술은 담낭질환 관련 증상이 있으면서 복부 초음파나 복부 

단층 촬 결과 담낭염 소견이 있거나 담낭 주사 검사에서 

앞서 언급한 급성 이상 소견이 있는 경우에 시행하며 특히 

임상 증상이 적으면서 만성 담낭염이 의심될 경우에는 

morphine 자극 담낭주사 검사에 의하여 담낭 박출계수(gall 

bladder ezection fraction)가 감소할 때 만성 담낭염이 있는 

것으로 진단하여 수술한다.(22) 본 연구에서는 만성염증으

로 나타난 비결석성 담낭염에서 담낭 주사 검사로 수술 전 

진단한 경우가 3예있었는데 그중 1예에서는 담낭 주사 검

사 단독으로 이상이 있는 경우이었으며 나머지 전 예에서

는 다른 상 진단에도 담낭염 소견을 보인 경우이다.

  증상 발현 후 수술에 이르기까지 기간은 비결석성 담낭

염에서는 1일에서 18일 사이에 가장 많은 분포를 보 고, 

결석성 담낭염에서는 1일에서 60일까지 다양한 분포를 보

다. 그중 증상 발현 후 4일 이내에 수술한 경우가 비결석

성 담낭염에서는 42.8%로 높은 비율을 나타내고 있는 반면

에 결석성 담낭염에서는 11.9%에서만 4일 이내에 수술을 

하여 비결석성 담낭염에서 조기 수술을 하는 경향이 있었

는데 이는 비결석성 담낭염에서 보다 더 급성 경과를 취하

기 때문이라 생각된다.

  담낭염의 수술적 치료는 복강경하 담낭 절제술을 많이 

시도하는데 급성 담낭염 초기나 만성 비결석성 담낭염일 

경우에 시행되고 있다.(23) Kiviluoto 등(24)의 무작위 연구

에 의하면 응급 상태에서의 급성 담낭염의 치료로서 복강

경하 내시경 수술은 개복 전환율이 16%로 높았는데 그 이

유로 Calot triangle의 심한 염증으로 인한 해부학적 만곡 때

문이라고 얘기하고 있다. 그러나 급성 담낭염에서의 복강

경 수술은 개복 수술보다 합병증 발생률이 적어서 우선 적

용술식으로 인정되고 있다. 개복으로 전환은 수술 초기에 

결정하는 것이 중요하며 수술 중 합병증이 발생한 후 개복 

전환하는 것은 현명하지 못하다고 한다.(25)

  저자들의 경우 결석성 담낭염에서 복강경하 담낭 절제술

을 더 시행하 는데 이는 결석성 담낭염 환자에서 염증이 

만성인 경우가 많았고, 비결석성 담낭염의 경우는 급성염

증의 경우가 더 많은데 비하여 급성 염증 상태의 초기에 

수술하지 못했던 때문이라 생각된다. 본 연구에서 전체적

으로 개복술이 높은 다른 이유는 담낭 절제술을 병원 여건

상 다수의 의사에 의하여, 복강경하 담낭절제술에 익숙지 

않은 learning curve에 있는 술자들에 의하여 시행됨으로써 

복강경 수술이 원활히 이루어지지 않는 측면이 있다고 본

다. 그리고 대부분의 담낭염 환자가 내과로 입원하여 결석 

유무에 관계없이 우선적으로 내과 치료를 하여 수술이 지

연되는 경향이 있었다고 보는데 입원 후 수술에 이르는 시

간이 급성 비결석성 담낭염의 경우 평균 5.2일, 급성 결석성 

담낭염의 경우는 평균 7.4일로 늦는 경향이 있었다. Lai 등

(26)은 급성 담낭염에서 조기(early)수술과 격간(interval)수

술을 비교한 결과 양자 간에 개복전환율 및 술 후 합병증에 

큰 차이가 없는 대신 조기수술이 재원일수를 감소시키는 

효과가 있었다고 하 다. 저자들의 경우 수술하기 좋은 급

성 염증 증상발현 2∼3일 내의 조기 시기가 지나 복강경 수

술에 의한 담낭 절제가 좀 더 어렵게 되지 않았나 생각한다. 

그러나 최근에는 복강경 수술에 의한 치료가 많은 증가 추

세에 있다.

  환자의 상태가 극히 불량하여 수술하지 못할 경우에는 

경피적 담낭 조루술이 안전하고 효과적인 방법으로 보고되

고 있는데, 특히 심한 합병증이 동반된 담낭염이거나 심폐

기관의 합병증이 우려되는 경우에서는 시술 후 추후에 상

태가 안정된 후 담낭 절제술을 시행하면 효과적이라 한

다.(27) 그러나 저자들의 경우 시행한 예가 없었다. 수술 시 

배액술을 시행한 경우는 비결석성 담낭염에서 더 많이 시

행되었는데 이는 수술자가 담낭 적출부 주위의 염증성 체

액 저류를 우려하 기 때문이라고 생각한다.
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  수술 소견으로도 결석성 담낭염군에서 괴저성 담낭염, 

담낭 농양, 담낭 천공과 같은 중증 소견을 보인 경우가 

44.4% 던 반면에 비결석성 담낭염에서는 그보다 높은 

80.9%로 비결석성 담낭염에서 중증질환이 많음을 보여주

고 있다.

  담즙 세균 배양 결과는 비결석성 담낭염의 경우 세균 검

출률이 28.5%인데 비하여, 결석성 담낭염에서 57.8%로 결

석성 담낭염에서 세균이 더 검출되어 담석의 향에 의한 

것으로 볼 수도 있는데 증례가 많지 않아 단정할 수는 없다

고 본다. 구미의 보고에 의하면 정상 성인의 담낭에서는 세

균이 검출되지 않는 반면 담석 환자, 급성 담낭염 환자, 담

낭 수종 환자에서는 22∼46%의 비율로 세균이 검출되어 저

자들의 경우와 비슷한 수치를 보 다.(28) 합병증은 비결석

성 담낭염에서 19.0%, 결석성 담낭염에서 9.1% 정도 발생하

는데 양 군 공히 창상 감염과 호흡기계 합병증이 높은 

비율을 보여 문헌과도 유사하 고 합병증 전체로는 양 군 

간 발생에 큰 차이가 없었다.(4-6)

  수술 후 평균 재원 일수의 경우 복강경하 담낭절제술이 

다소 많은 결석성 담낭염군에서 11.09일로 복강경 수술이 

적은 비결석성 담낭염군의 12.80일에 비하여 많은 차이가 

나지 않았다. 그 이유는 복강경 담낭 절제술을 시행한 결석

성 담낭염군의 경우는 시술 후 평균 재원일수가 6.2일에 달

하여 전체적으로 평균 재원 일수를 줄이는 데 많은 도움을 

주지 못했다. 이렇게 복강경 수술 후 일찍 퇴원시키지 못한 

것은 특별한 합병증이 없었음에도 불구하고 의사와 환자의 

조기 퇴원 의지부족이 원인으로 본다.

  수술 후 사망은 문헌에 의하면 결석성 담낭염을 포함한 

전체 담낭염의 경우에 사망률이 1.5∼2%로 낮은데 비하

여,(8) 급성의 비결석성 담낭염의 경우에서는 사망률이 

10%에 이른다고 보고되고 있다.(29) 그러나 저자들의 경우 

결석성 담낭염 환자에서만 1예(0.7%)에서 사망하 고 비결

석성 담낭염 환자에서 사망의 예가 없어서 문헌과 차이가 

있었다. 저자들의 경우 비결석성 담낭염에서 사망이 없는 

것은 대수술이나 심한 외상과 같은 중증 환자의 예가 적었

던 것과도 연관이 있겠고 비결석성 담낭염의 증례도 적어 

사망률의 의미를 부여하기도 어려울 것 같다.

  Teefey SA 등(30)은 적출된 담낭을 이용하여 체외에서 촬

한 담낭 벽의 초음파 소견과 담낭의 병리 조직 소견을 

비교한 결과 양 소견 간의 연관성을 알 수 없다고 하 고 

초음파 소견만으로는 담낭 염증의 정도를 예측할 수 없다

고 하 다. 그러나 상 및 병리 조직 소견을 점수화하여 

비교한 저자들의 연구에 의하면 상 소견과 담낭벽 염증

세포 침윤 정도는 상관 관계를 보 다. 개별적인 상 소견

으로 보면 복부 단층 촬 상의 담낭벽 비후 소견이 담낭벽 

염증 정도와 가장 높은 상관관계를 보 고 다음으로 담낭 

팽만, 초음파상의 담낭벽 비후, 복부 단층 촬 상의 담낭 주

위 체액 저류, 초음파상의 담낭 팽만, 담낭 주위 체액 저류 

소견순으로 상관 관계가 높게 나타남을 알 수 있었다. 그리

고, 각각의 단일 소견보다는 개별소견의 점수를 합산된 종

합 소견에 더욱 상관 관계가 높았으며 그중에서도 복부 단

층 촬 상의 각 소견의 점수합산이 염증 정도와 가장 현저

히 상관되는 것을 알 수 있었다. 그러므로 이들 상 소견을 

잘 분석하면 수술 전 담낭의 염증정도를 예측하는 데 유용

할 것으로 생각된다.

결      론

  비결석성 담낭염은 남자에서 많고 심한 염증 반응으로 

인한 빈맥 및 백혈구 증가 등이 나타나며 상 소견상 담낭 

팽만 및 담낭 주위 염증성 체액 저류 소견 등이 결석성 담

낭염에 비하여 더 유의하게 나타남을 알 수 있었다. 그로 

인하여 비결석성 담낭염은 초기에 수술하지 못하면 수술 

시 개복 경향이 높고 배액관 삽입 등을 많이 하게 되는 등 

중증의 급성 염증으로 발전할 가능성이 있다고 볼 수 있다. 

따라서 조기 진단을 위하여서는, 비특이적 증상 발현이 되

더라도 유발 인자를 갖고 있는 환자에서 급성 비결석성 담

낭염의 가능성을 항상 염두에 두고 상진단 및 담낭주사 

검사를 조기에 시행하여 진단이 이루어지도록 노력하여야 

한다. 특히 복부 전산화 단층 촬 은 유용한 검사이며 소견

을 잘 분석하여 담낭의 염증정도에 대한 판단을 하여 복강

경하 담낭 절제술을 조기에 시행토록 하여 합병증과 입원 

기간을 줄이도록 노력해야 할 것으로 생각한다.
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