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<Abstract>

Percutaneous Cholecystostomy in Acute Cholecystitis
 Followed by Interval Laparoscopic Cholecystectomy

In-Sang Yoon, M.D., In-Sang Song, M.D., Jin-Sun Bae, M.D.

Department of Surgery, College of Medicine, Chungnam National University, Daejeon, Korea

  Purpose: This study is to evaluate the safety and effectiveness of interval laparoscopic cho-
lecystectomy after the pecutaneous cholecystostomy.
  Methods: Retrospective medical records were reviewed from december 1998 to march 2002. All 
thirty-eight patients who underwent interval laparoscopic cholecystectomy after the percutanous 
cholecystostomy had acute cholecystitis with underlying medical disorders or nonoperatively retrieved 
diseases. We analyzed clinical responses after the percutaneous cholecystostomy and the predictive 
factors for conversion to laparotomy, and also compared operative time, length of postoperative hospital 
stay, morbidity and mortality between open cholecystectomy (OC) and laparoscopic cholecystectomy 
(LC) patients.
  Results: The Percutaneous cholecystostomy was performed successfully in all patients (38 patients) 
and clinical conditions were improved in 28 patinets (68%) with 48 hours and in 36 paients (95%) 
within 5 days after the percutaneous cholecystostomy. The conversion from LC to OC was necessary 
in 28% of the patients. The significant predictors of conversion to OC were non-patent cystic duct on 
cholangiography (p＜0.026), below 100 ml of average drainage/day (p＜0.029), above 2 days of clinical 
responses after the percutaneous cholecystostomy (p＜0.05). Postoperative complications were 3 wound 
infections (2 OC versus 1 LC) and 2 pulmonary atelectasis (1 OC versus 1 LC).
  Conclusion: The interval laparoscopic cholecystectomy after the percutaneous cholecystectomy is a 
safe and effective treatment modality in selected patients with acute cholecystitis, especially associated 
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서  론
  복강경 담낭 절제술은 최초로 1987년 프랑스에서 
Mouret에 의해 최초로 시도된 이후로 현재에서는 표
준술식으로 널리 시행되고 있다.(1)
  초기에는 급성 담낭염인 경우 복강경적 접근이 비
적응증이었으나, 경험의 축적과 장비 기술의 발달로 
현재에는 급성 담낭염인 경우에도 복강경 담낭절제술

이 일차적으로 시도되고 있다. 그럼에도 불구하고 급
성 담낭염의 경우 아직도 개복술로의 전환율이 높고, 
고령이나 내과적 질환이 동반된 경우 그리고 전신상

태가 불량한 급성 담낭염 환자에서 유병률과 사망률

이 14∼19%로 다양하게 보고되고 있다.(1,2,7)
  내과적인 질환이 동반하여 전신상태가 불량하거나 
혹은 간담췌 질환을 동반하여 수술 전 교정을 필요로 

하는 환자에서 급성 담낭염의 적절한 치료방법과 수

술시기에 대해서는 아직 정확히 확립되어 있지 않다. 
이런 수술 후 합병증의 위험성이 높은 환자에서 경피

적 담낭조루술을 시행한 뒤 지연성 담낭절제술(in-
terval cholecystectomy)을 시행하는 것이 제안되어 왔
다.(3-5)
  본 연구에서는 내과적인 질환이 동반되어 전신 상
태가 불량하거나, 간담췌 질환을 동반하여 응급수술
을 시행할 경우 수술의 위험성 또는 수술 후 합병증이 

증가할 것으로 판단되는 급성 담낭염 환자를 경피적 

담낭조루술을 시행한 다음 지연성 복강경 담낭절제술

을 시행하여 그의 유용성 및 안정성 그리고 개복전환

의 예측인자에 대해서 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
  1998년 10월부터 2002년 3월까지 충남대학교병원 
외과에서 급성 담낭염으로 내원한 환자 중 담낭조루

술을 시행받고 지연성 담낭절제술을 시행받은 환자 

38명을 대상으로 의무기록을 중심으로 분석하였다. 
담낭조루술을 시행받은 환자는 모두 기저질환을 동반

되고 있거나 급성담낭염이외의 간담췌 질환이 있어 

수술 전 교정을 필요로 하는 환자였다.
  급성 담낭염의 진단은 임상적 소견과 방사선학적 
진단이 만족하는 경우로 정하였는데 1) 임상적으로 
우상복부 또는 상복부 동통과 압통이 있고 발열이 

37oC 이상이거나, 2) 혈액검사상 백혈구 증가(＞10,000/ 
mm3)가 있는 경우, 그리고 3) 복부 초음파 혹은 복부전
산화 단층촬영에서 담낭의 비후와 팽창, 담낭주위의 
수액저류, 담낭 내 담석 혹은 sludge가 있는 경우를 포
함시켰다.
  임상적으로 급성 담낭염이 진단되면 모든 환자에서 
전신적 항생제를 투여하였다. 경피적 담낭조루술은 
Meperidine 50 mg을 시술 30분 전에 근주하고 국소마취
하에 시행하였다. 초음파 유도하에 18-gauge punture 
needle을 이용하여 간실질을 통하여 담낭을 천자하였
다. 담즙을 흡인하여 확인한 뒤 모든 예에서 배양검사
를 시행하였다. 도관배액은 수술 전까지 배액하였으
며 수술 전 모든 예에서 담도 조영술을 시행하였다.
  수술은 전 예에서 전신마취를 시행하고 수술 전 원
칙적으로 배뇨관과 비위관은 삽입하지 않았으나 수술

시 위장관의 팽창이 심하여 수술시야에 장애가 있는 

경우에만 비위관을 수술 중에 삽입하였다. 투관침은 
4공법으로 시행하였으며 첫 투관침은 제부에 10 mm

with critical illness and underlying medical disorders. Preoperative cholangiography via the cholecy-
stostomy tube may be helpful to clarify the anatomy and minimize the risk of serious bile duct injury 
at LC, and reduce the conversion to OC.

  Key words: Acute cholecystitis, Percutaneous cholecystostomy, Interval laparoscopic cholecy-
stectomy

  중심단어: 급성 담낭염, 경피적 담낭조루술, 지연성 복강경 담낭절제술
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를 삽입하고, 두 번째는 검상돌기 하방에 10 mm 혹은 
5 mm를 삽입하였다. 세 번째는 중앙 쇄골선과 늑골선
이 만나는 부위 약 3∼4 cm 하방에 위치하고, 네 번째 
투관침은 전방 액와선과 늑골선 교차부위 하방 4∼5 
cm 하방에 삽입하였다. 담낭적출은 비닐 주머니를 사
용하고 배액관은 일부 환자에서만 삽입하였다.
  저자는 도관삽입을 시행한 환자에서 삽입 후 임상
적 호전여부와 복강경 수술 시 개복술로의 전환을 후

향적으로 고찰하고 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 
Person Chi-square와 student T-test로 p값이 0.05 이하인 
경우를 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판정

하였다.

결  과
  1) 환자의 분포

  대상환자 38명의 연령분포는 38∼80세였고 평균 연

령은 63세였으며 남자가 21명(55%)이고 여자는 17명
(45%)으로 성별비는 1.2：1로 거의 동등하였다. 65세 
이상의 고령은 18명(47.4%)으로 약 반수를 차지하였다
(Table 1).

  2) 임상양상과 검사소견

  환자가 가장 호소하는 주된 임상증상은 우상복부 
동통 및 상복부 동통이 35예(92%)로 가장 흔한 증상이
었고, 발열과 오한이 20예(53%), 오심 및 구토가 역시 
20예(53%)였으며, 다음은 황달과 흉통이 각각 3예와 2
예였다(Table 1).
  내원 당시 검사실 소견에서는 백혈구 수치는 평균 
12,300/mm3

이고 20,000/mm3 
이상인 경우는 6예가 있었

으며 4,000/mm3 
이하의 백혈구감소증을 보인 경우도 

2예가 있었다. 혈청 빌리루빈수치는 평균 2.3 mg/dl이
고 4 mg/dl 이상인 경우는 16예이고 체온은 평균 
38.1oC였고 이 중 38.5oC 이상인 경우는 12예가 있었다. 
AST/ALT수치는 각각 평균 260/212 U/L였다(Table 1).

  3) 동반질환

  38예의 환자에서 1개 이상의 동반질환이 있었으며 
그중 간, 담도, 췌장질환을 가장 많이 동반하고 있었
다. 황달이 4 mg/dl 이상이거나 AST/ALT가 200 U/L 이
상인 경우 혹은 췌장염이 동반된 경우가 20예였다. 호
흡기계 질환을 동반한 경우는 9예가 있었으며 그중 
폐렴이 가장 많았고, 감염을 동반한 만성폐쇄성 폐질

Table 1. Chracteristics of 38 patients

Distribution No (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Sex
Male 21 (55)
Female 17 (45)

Age
＜65 20 (52.6)
≥65 18 (47.4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Chief complain No (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

RUQ* pain 35 (92)
Fever/chill 20 (53)
Nausea/vomiting 20 (53)
Jaundice  3 (8)
Chest pain  2  (5)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Laboratory data Mean
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Biliruabin 3.4 mg/dl
WBC* 12300 /mm3

Fever 38.1oC
AST* 261 U/L
ALT* 213 U/L

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*RUQ=right upper quadrant; WBC=white blood cell; AST= 
aspartate aminotransferase; ALT=alanine aminotransferase.

Table 2. Associated diseases in acute cholecystitis

Associated diseases No
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Hepatobiliary panceatic disease 20
  : cholangitis, liver abscess, LC*, biliary pancreatitis
Respiratory disease 9
  : pneumonia, COPD*, pleural effusion
Diabetes mellitus, hypertension 7
Cerebrovascular disease 6
Cardiovascular disease 6
  : CHF*, Atrial fibrillation, recent MI*
Sepsis 4
Renal disease 3
  : renal failure, acute pyelonephritis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*LC=liver cirrhosis; COPD=chronic obstructive pulmonary 
disease; CHF=congestive heart failure; MI=myocardial infartion.
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환, 흉수 등이 있었다. 순환기계 질환과 최근 뇌졸중 
병력이 있었던 경우는 각각 6예가 있었다. 급성 담낭
염이 진행되어 폐혈증이 있었던 경우도 4예가 있었다. 
급성 신우신염과 신부전 환자는 3예가 있었다(Table 2).

  4) 담낭조루술 후 합병증

  38예 모두 담낭 조루술을 부분 마취하에 시행하였
다. 초음파 유도하에 시행하였으며 모두 성공하였다. 
담낭 조루술에 인한 합병증은 4예가 있었다. 2예는 기
능부전이 있어 그중 1예는 다시 시행하였고 나머지 1
예에서는 담낭절제슬을 시행하였다. 카테터의 변위가 
있는 경우가 1예 있어 다시 시행하였고 나머지 1예는 
복벽의 혈종이 있었으나 자연 흡수되었다. 대부분의 
환자는 담낭조루술 부위의 약간의 동통을 호소하였으

나 모두 자연 소실되었다.

  5) 담낭조루술 시행 후 임상양상의 변화

  담낭조루술을 시행 후 임상양상의 호전을 평가하였
다. 백혈구 수치의 정상화와 발열의 감소, 복부동통의 
소실을 지표로 하여 호전양상을 평가하였다. 입원당
시 평균 백혈구 수치는 12,300/mm3

이었고, 평균 체온
은 38.1oC였으나 담낭조루술 후 2일째에 각각 10,200/ 
mm3
과 37.3oC로 호전되었다(Fig. 1). 그리고 35예가 입

원당시 우상복부 동통을 호소하였는데 담낭조루술 시

행 후 1일째 10예(28.6%), 3일째는 25예(81.3%), 5일째
는 31예(91.2%)가 통증이 소실되었다. 24시간 이내에 
임상적 호전이 있는 경우는 28예(68%)였으며 95%가 
5일 이내에 호전을 보였다. 6일째와 9일째 각각 1예씩 

호전을 보였다.

  6) 균 동정

  담낭조루술 시 모든 환자에서 시행한 담즙배양검사
에서 38예 중 28예(73.6%)에서 균이 동정되었다. 가장 
많은 균은 대장균으로 12예에서 동정되었으며, entero-
coccus, Klebsiella, Pseudomonas순으로 동정되었다. 10예
(26.3%)에서는 균동정을 얻을 수 없었다(Table 3).

  7) 개복전환의 빈도

  38예의 환자에서 복강경 담낭절제술을 시행한 경우
는 27예(72%)였고 나머지 11예(28%)는 모두 수술 중에 
개복수술로 전환하였다. 심한 염증, 주위조직의 유착, 
섬유화로 인해 해부학적 구조가 불분명하여 박리가 

불가능한 경우가 대부분이었으며 담낭관의 결석으로 

Mirrizzi 증후군이 있던 경우와 담낭이 수술 중 천공으
로 농양이 복강 내로 퍼진 경우가 각각 1예였다.

  8) 수술 후 합병증 및 사망률

  5예에서 수술 후 합병증이 관찰되었는데 3예는 창
상감염으로 그중 개복전환군에서 2예, 복강경군에서 
1예가 있었다. 무기폐는 2예에서 관찰되었으며 개복
전환군과 복강경군에서 각각 1예씩 발생하였다. 사망
예는 없었다.

  9) 담낭조루술 후 개복 전환에 미치는 예측인자

  개복전환에 영향에 주는 인자를 단변량 분석
(univariate analysis)에 의한 방법으로 통계적 유의성을 

Fig. 1. Clinical responses after percutaneous cholecystostomy.

Table 3. Bile culture

Organism No (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Growth 28 (73.7)
E.coli 12 (31.6)
Enterococcus  6 (15.8)
Klebsiella  4 (10.5)
Pseudomonas  3 (7.6)
Prodentia  1 (2.6)
Staphylococcus  1 (2.6)
Enterobacter  1 (2.6)

No growth 10 (26.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 38 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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검증하였다. 복강경군과 개복전환군을 나누어 연령, 
성별, 수술 전 시행한 영상소견, 수술 전 시행한 담도 
조양술에서 담낭관의 조영 여부, 담낭조루술 시 시행
한 담즙배양검사에서 균의 동정여부, 백혈구 수치, 체
온, 담낭조루술 후 일일 평균 배액량, 담낭조루술 후 
임상호전 기간, 조루술 후 수술까지의 시간을 비교하
여 분석하였다.
  담도 조영술에서의 담낭관의 조영여부, 일일 평균 

배액량, 담낭조루술 후 임상호전까지의 기간이 두 군
에서 통계적 유의성이 있었다. 담낭조루술을 시행하
고 수술 직전에 담도조영술로 담낭관의 조영여부를 

확인하였다. 38예 중 6예가 담낭관에서 조영제가 통과
하지 못하였고, 그중 11예의 개복전환군에서 4예
(35.5%)였으며 복강경군은 2예(7%)로 유의한 차이가 
있었다. 평균 담즙배설량에서 일일 평균 100 cc 미만
인 예가 개복군에서 7예(63.5%), 복강경군에서는 7예

Table 4. Analysis of predictive factors of conversion

Laparoscopic Conversion SignificancePredictors group, n=27 (%) group, n=11 (%) (p value)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age 0.38
≥65 14 (51.9)  4 (36.4)
＜65 13 (48.1)  7 (63.6) 

Sex 0.50
Male 14 (51.8)  7 (63.6)
Female 13 (48.2)  4 (36.4) 

Wall thickeness on ultrasound 0.17
≥4 mm 19 (70.4) 10 (90.9)
＜4 mm  8 (29.6)  1 (9.1)

Cholangiography  0.026*
Patency of cystic duct 25 (92.6)  7 (63.6)
No patency of cystic duct  7 (7.4)  4 (36.4)

Bacterial growth on bile culture 0.90
Growth 20 (74)  8 (72.7)
No growth  7 (26)  3 (27.3)

Total bilirubin  0.64
TB≥4 12 (44.4)  4 (36.4)
TB＜4 15 (55.6)  7 (63.6)

White cell count 0.88
≥12000/mm3 13 (48.1)  5 (45.5) 
＜12000/mm3 14 (5.19)  6 (54.5)

Fever 0.43
38oC≥ 16 (59.3)  5 (45.5)
38oC＜ 11 (40.7)  6 (54.5)

Daily drainage amount  0.029*
＜100 cc/day  7 (25.9)  7 (63.5)
≥100 cc/day 20 (74.1)  4 (36.5)

Period of clinical response after cholecystostomy  0.05*
＜2 21 (77.8)  5 (45.5)
≥2 day  6 (22.2)  6 (54.5) 

Period from cholecystomy to operation 0.52
＜2 weeks 20 (74.1)  7 (25.9)
≥2 weeks  7 (63.9)  4 (36.4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*: p value≤0.05.
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(26%)로  두 군 간 유의한 차이를 보였다. 담낭조루술 
후 임상적 호전이 2일이 경과한 경우가 개복전환의 
유의한 인자로 확인되었다(Table 4).
  수술시간, 수술 후 재원기간을 두 군 간 비교 분석
하였다. 수술시간은 복강경군이 평균 81분이었고 개
복전환군이 평균 135분으로 개복전환군에서 수술시
간이 유의하게 길었으며 복강경군과 개복전환군의 수

술후 재원기간은 각각 4일과 11.7일로 개복전환군에
서 유의하게 길었다(Table 5).

고  찰
  최근 급성 담낭염의 치료에 있어서 복강경을 이용
한 담낭절제술은 경험의 축적과 장비의 발달로 현재 

표준술식으로 자리잡고 있다. 그럼에도 불구하고 급
성 담낭염에서 여전히 개복전환의 비율이 높다는 것

과 전신마취를 하기 때문에 내과적 문제가 동반되어 

전신상태가 불량하거나, 간담췌 질환이 있어 수술 전 
교정을 요하는 경우에 있어 조기수술은 여전히 부담

스러운 문제이다. 이런 문제를 동반하여 응급수술을 
하기에 부적절한 환자에서 경피적 담낭조루술 시행 

후 환자의 상태가 호전되거나 내과적 문제가 해결된 

뒤 복강경절제술을 시행하는 방법이 시도되었다.(4,5)
  Patterson 등(6)에 의하면 담낭조루술 후 90% 이상이 
48시간 내에 증상호전이 있었으며, 69%에서 복강경 
담낭절제술을 시행하였다.
  본 연구에서는 내과적 질환을 동반하여 전신적 상
태가 불량하거나, 간담췌 질환이 동반되어 수술 전 교
정을 요하는 38예의 환자에서 경피적 담낭절제술을 

모두 시행하였고, 평균 20일 뒤에 복강경 담낭절제술
을 시행하였다.
  담낭조루술 후 48시간 내에 26예(68.4%)가 임상적 
호전을 보였고, 5일 내에 호전을 보인 경우는 95%를 
차지했다. 다른 연구에서는 48시간 내 임상호전을 
80∼93%로 보고하여 저자와는 약간의 차이가 있지만, 
이것은 환자의 증상의 경중에 따라 혹은 임상호전에 

대한 약간의 주관적 기준이 내포되어 나타나는 차이

일 것으로 생각된다.(3,4,6)
  담낭조루술에 의한 합병증은 대부분 경미한 것이며 
4예에서 발생하였다. 2예는 기능부전으로 1예는 다시 
시행하였고 다른 1예는 임상호전을 보여 수술을 시행
하였다. 카테터 변위, 복벽의 혈종이 있었던 경우가 
각각 1예 있었으며 혈종은 자연 흡수되었다.
  본 연구에서 담낭조루술 후 수술까지 평균 20일이 
걸렸으며, 복강경에 의한 담낭절제술은 27예(71%)였
다. Lein-Ray, Eren, 신 등(3,4,7)은 담낭조루술 후 개복
전환율을 5.6∼27%로 다양하게 보고하고 있으며, 담
낭조루술 후 수술까지의 기간은 각각 평균 4일, 12주, 
22일로 다양하게 보였다. Eren 등(4)은 담낭조루술 후 
수술까지의 가장 적합한 기간은 12주라고 주장하였으
나, 신 등(7)은 본 연구와 비슷한 23일이었으나 개복 
전환율은 오히려 5.6%로 낮았다. 수술까지의 기간이 
길면 길수록 염증정도는 많이 호전되지만 섬유화가 

발생하여 복강경 담낭절제술 시 더욱 박리가 어렵다

는 보고도 있어 이에 대해서는 더 많은 연구가 필요하

리라 생각된다.(8)
  정과 Chi-leung lin 등(9,10)은 65세 이상의 고령인 환
자가 개복전환이 높다고 보고하였다. 그러나 김과 
Schrenk 등(11,12)은 고령이 개복전환의 인자로서 의미
가 없다고 보고하였고 저자도 의미있는 차이를 보이

지 않았다. 고령에서 동반질환이 많고 총수담관 결석
의 빈도가 높으며 담석에 오래 노출되어 담낭의 섬유

화와 주위조직이 유착이 심한 경우가 많아 개복술의 

전환을 빨리 결정할 수도 있을 것이라 생각된다.
  개복전환으로의 전환에 관여하는 인자들에 대한 연
구는 많이 보고되고 있다.(13-16)
  수술 전에 시행한 영상소견에서는 일부 보고에 의
하면 개복전환에 중요한 인자로 중요한 예측인자로 

보고한 반면,(10,15) Ratter 등(16)은 초음파 소견에서 
보이는 담낭의 팽배, 담낭벽의 비후, 담낭주위의 수분

Table 5. Operative time and postoperative hospital stay between
laparoscopic and conversion groups

Laparoscopic Conversion Significancegroup group (p value)(n=27) (n=11)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Operation time
81 135 0.00*

  (min)
Duration of
  postoperative   4 11.7 0.02*
  hospital stay (day)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*: p value≤0.05.
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저류는 개복전환과는 무관하다고 하였다. 본 연구에
서는 담낭벽의 비후가 통계학적 의미있는 차이는 보

이지 않았지만 개복전환한 경우 90%가 담낭벽의 비후
가 동반되고 있어 임상적으로는 중요한 의미가 있다

고 볼 수 있다.
  수술 전 시행한 검사소견에서 백혈구 수치, 체온, 
황달수치는 개복전환의 예측인자가 되지 못하며, 답
즙배양에 의한 균동정 여부도 두 군 간의 유의한 차이

는 없었다. 이는 담낭조루술 후 지연성 수술을 시행한 
경우에서는 염증이 소실되어 임상적으로 호전된 상태

이기 때문에 큰 의미가 없을 것이라 판단된다.
  저자는 모든 예에서 수술 전 담낭에 거치된 도관을 
통하여 담관조영술을 시행하였는데, 담관조영술은 담
낭관과 담도의 결석 유무를 확인할 수 있으며 또 담낭

관과 담도의 해부학적인 위치 및 변이 등을 확인할 수 

있어 특히 복강경 담낭절제술 시 염증 및 섬유화로 

Calot삼각부위의 노출 및 박리 시 도움을 줄 수 있는 
것으로 생각된다. 본 연구에서 담낭관 및 담도의 조영 
여부가 두 군의 유의한 통계적 차이가 있었는데 담낭

관과 담도가 조영되지 않은 경우 개복 전환된 예가 많

았는데 이것은 담낭관 주위의 섬유화로 인한 심한 유

착을 의미하는 것으로 생각된다.
  임상호전이 2일 이상 지연된 경우와 일일 평균 배
액량이 100 cc 이하인 경우에서 개복전환율이 통계학
으로 의미있게 높았는데 임상양상의 호전이 빠른 경

우 담낭주위 염증의 약화 또는 소실로 복강경 담낭 절

제술이 용이하였고 담낭에 거치된 도관을 통한 배액

량이 적은 경우는 담낭전체의 섬유화 또는 담낭 위축

으로 인하여 복강경 담낭절제술의 장애요인으로 생각

된다.
  개복전환인 경우 수술시간은 평균 135분이고 복강
경에 의해 시행된 경우는 평균 81분으로 두 군 간 유
의한 차이가 있었으며 개복전환군은 복강경 담낭절제

술을 시도하다가 개복담낭절제술을 시행한 경우로 개

복전환에 따른 지연과 유착이 심한 경우가 대부분이

어서 수술시간이 지연되었다.
  또한 개복전환군에서 수술 후 재원기간이 길었는데 
이것은 개복한 경우 심한 경우가 많고 수술시간의 지

연과 술 후 창상통증이 심하여 재원기간의 길어진 것

으로 생각된다. 따라서 복강경 담낭절제술군이 개복
한 경우보다 회복이 빠르며 합병증이 적고 재원기간

이 짧아 사회로의 복귀가 빠른 것으로 기대된다.

결  론
  내과적 질환이 있어 전신적 상태가 불량하거나 간
담췌질환이 동반되어 수술 전 교정을 요하는 급성담

낭염 환자에서 경피적 담낭조루술 후 지연 복강경 담

낭절제술은 합병증이 적고 이완율과 사망률에 영향을 

미치지 않아 선택적으로 사용할 경우 안전하고 유용

한 또 다른 치료방법이 될 수 있을 것으로 생각된다.
  담낭조루술 후 지연성 담낭절제술에 있어서 개복전
환에 영향을 주는 몇 가지 예측인자가 있었는데 수술 

전에 시행한 담도 조영술에서 담낭관이 조영되는 경

우, 일일 평균 배액량이 100 cc 이상인 경우, 담낭조루
술 후 임상양상의 호전이 빠른 경우에서 지연성 복강

경 담낭절제술의 성공률을 높일 것으로 생각된다.
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