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서    론

  담낭 염전은 드물게 보고되는 질환으로 복강 내에서 담

낭을 간의 담낭오목에 고정시켜 주는 지지구조의 이상으

로 담낭이 담낭관과 혈관을 축으로 회전하여 담즙과 혈류

가 차단되어 담낭 경색을 동반한 급성 담낭염의 임상 형

태로 나타나는 질환이다. 1898년 Wendel
1
이 보고한 이래 

약 400예가 보고되었으며 최근에는 평균 수명의 증가로 

그 빈도가 증가하고 있다.
2 담낭 염전은 대부분 수술 중에 

진단되는데 일반적인 급성 담낭염으로 오인하여 보존적 

치료 후 수술을 시행할 경우 급격한 담낭 괴사 및 천공으

로 상당한 이병 위험을 가지고 있으므로 정확한 진단과 

빠른 수술 치료가 요구되는 질환이다.

  이에 저자는 비결석성 급성 담낭염으로 의심되어 응급 

복강경 수술을 시도한 결과 담낭관 및 담낭 동맥이 시계 

방향으로 270
o 회전한 담낭 염전을 복강경하 염전 정복

(laparoscopic detorsion)후 담낭 절제를 1예 치험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

  환자는 73세 여자로 지방간 이외에 특이 병력이 없던 

자로 내원 4시간 전부터 식사 후 갑자기 발생한 상복부 

통증으로 본원 응급실에 내원하였다. 복부 통증은 쥐어짜

는 듯한 양상으로 처음에 상복부 심와부에서 시작되어 점

차 정도가 증가되면서 우상복부로 이동하는 양상이었으

며 그 외에 오심, 구토 및 열감 등의 증상은 없었다. 신체 

검진 소견상 활력 상태는 혈압 160/80 mmHg, 맥박 92회, 

호흡 22회, 체온 37
oC 였고 전신 상태는 마르고 쇠약해 보

였으며 복부 촉진상 우상복부 압통은 있었으나 반사통은 

없었다. 내원 당시 시행한 말초혈액 검사 결과 백혈구수

는 7,900/mm
3, 혈색소 10.1 g/dl, 헤마토크리트 32.3%였고, 

혈액 화학검사 결과 총빌리루빈 1.6 mg/dl, direct bilirubin 

0.5 mg/dl, 아밀라아제 129 IU/L, 알칼리성 포스파타제는 

322 IU/L였다. 초음파 검사상 담낭은 전체적으로 현저히 

확장되고 전반적으로 담낭벽의 비후소견을 보였으며 소

량의 담낭 주위 체액이 관찰되었으나 담낭 내 담석은 발

견되지 않았다(Fig. 1). 복부 전산화 단층촬영에서 담낭은 

비정형적으로 우상복부 간하연의 전하방으로 돌출되어 

있는 부유 담낭(floating gallbladder)의 양상으로 현저히 팽

배된 채 벽이 비후되어 있었으며 담낭 주위 액체가 관찰

되는 담낭 축농증의 소견이었고 담낭관에 조형이 증가된 
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불규칙한 경계의 병변이 의심되었다(Fig. 2). 내원 초기에 

수액 요법 및 항생제 치료를 시행하였으나 증상은 악화되

었으며 복부 강직과 함께 압통, 반사통이 나타나는 급성 

복증의 소견이 보여 응급 복강경 수술을 시행하였다. 수

술은 제대부에 12 mm 투관침을 삽입하고 복강경을 삽입

하여 관찰한 결과 담낭이 수술 전 검사 소견과 같이 부유 

담낭 소견으로 긴 장간막에 의해 간에 느슨하게 고정되어 

있었으며 검붉은 색으로 울혈성 괴사 소견을 보였고 담낭

은 전체적으로 담낭관 및 담낭 혈관을 중심으로 시계 방

향으로 270
o 
회전하여 간십이장인대에 유착된 소견을 보

였다(Fig. 3A, B). 수술은 일반적인 복강경 담낭 절제술과 

같이 4공식을 이용하여 회전된 담낭을 정복한 후 담낭 절

제술을 시행하였다. 환자는 수술 후 합병증 없이 3일째에 

퇴원하였으며, 병리조직 검사상 담낭 벽은 전체적으로 울

혈성 출혈 소견을 보였으며 담석이나 용종성 병변은 없는 

임상적으로 담낭 염전과 일치하였다.

고    찰

  담낭 염전은 급성 담낭 경색을 유발하는 드문 질환으로 

발병 빈도는 병원 입원 환자 355,520명 중 1예에서 발생하

며,
3 어느 연령층에서도 발생할 수 있으나 주로 노인 연령

층에서 호발하고 남녀 성비는 1：3 정도로 여성에서 많이 

발생하는 것으로 알려져 있다.4

  담낭 절제술이 유일한 치료방법으로 우리나라에서는 

1969년 Hong 등
5이 첫 보고한 이후 최근 Lee 등6이 수술 

Fig. 1. Ultrasonography showed a distended gallbladder with per-

icholecystic fluid collection (arrow).

Store in progress

Fig. 3. Operative finding of laparoscopic detorsion and resection of gallbladder volvulus. The gallbladder was rotated in 270-degree 

clockwise direction around its pedicle (arrow) (A). The gallbladder was gangrenous even if laparoscopic detorsion (B).

A B

Fig. 2. Preoperative computed tomography showed a large mi-

grated gallbladder with thickened low-density multilayered 

wall, indicating ischemia or necrotic change in the gall-

bladder (arrow).
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전 담낭 축농으로 진단하여 담낭 절제술을 시행하였다고 

보고하였으나 복강경을 이용한 염전 부위를 정복한 후에 

담낭 절제를 시행한 보고는 없었다. 외국의 문헌의 경우 

1995년 최초로 복강경을 이용하여 담낭 염전을 정복 후 

절제한 예를 보고한 이래로 몇 예의 보고가 있을 뿐이

다.
7-11

  담낭 염전의 원인은 정확히 알려진 바가 없으나 크게 

두 가지 형태의 기형이 원인적 요소로 보고 있는데 첫번

째 기형은 태생기 4∼6주에 간싹(hepatic diverticulum)에서 

형성되는 pars cystica의 비정상적인 이동으로 담낭 간막이 

형성되지 못하여 발생한 부유 담낭이 담낭 염전을 유발하

는 것이며,
4 두번째 기형은 내장 하수증(visceroptosis)으로 

담낭 및 담낭관이 복강 내에서 유동적인 상태로 있으면서 

염전을 유발하는 것으로 보고하고 있다.12 또한 내장 하수

증은 평균 수명의 증가로 간 위축, 내장 내 지방 감소, 탄

력성 감소, 체중 감소, 척추의 변형 등에 의하여 더욱 담

낭을 튀어나온 위치에 놓이게 함으로써 염전을 호발시키

는 것으로 보고하고 있다.
4

 담낭 염전은 크게 270∼360
o 
회전한 완전 염전과 180

o 
이

하로 회전한 불완전 염전으로 구분할 수 있는데 완전 염

전의 경우 혈류 및 담즙의 흐름을 완전 차단하며, 불완전 

염전의 경우 오직 담즙의 흐름만 차단하여 증상을 나타낸

다.
13 또한 담낭 염전은 담낭 축을 기준으로 시계 방향으

로 회전한 경우와 반시계 방향으로 회전한 경우가 있을 

수 있는데 이것은 격렬한 위장관의 연동 운동에 의하여 

촉발되는 것으로 위, 십이지장의 연동 운동은 시계 방향으

로 담낭을 회전시키고 횡행 결장의 연동 운동은 반시계 방

향으로 담낭을 회전시켜 담낭 염전을 유발하는 것으로 알

려져 있다.
14 본 증례의 경우 담낭축을 기준으로 270o 시계 

방향으로 회전한 경우로 식사 후 격렬한 위십이지장 운동

으로 인하여 염전이 발생한 것으로 추측할 수 있었다.

  임상적으로 담낭 염전은 우상복부 통증과 오심, 구토, 

및 발열 양상을 보이는 급성 복증의 형태로 급성 담낭염

과의 감별이 어려운 경우가 많다. 일반적으로 급성 담낭

염은 보존적 치료 후 복강경 수술을 하는 경우가 많으므

로 수술 전 급성 담낭염으로 오인하여 치료를 지연할 경

우 담낭 경색 및 천공을 유발하여 합병증 이환을 증가시

킬 수 있으므로 수술 전 담낭 염전을 진단하여 적극적으

로 치료를 하는 것이 매우 중요하다. 

  수술 전 담낭 염전의 일반적인 혈액 검사 소견은 백혈

구 증다증 외에 특이한 소견이 없으며 복부 단순 촬영에

서도 비특이적인 소견을 보인다. 복부 초음파 검사상 담

낭벽의 심한 비후를 동반한 내강의 확장과 담석이 없는 

점으로 비결석성 담낭염과 유사한 비특이적인 소견을 보

이나 드물게 담낭와에 고정되지 않은 부유 담낭의 소견, 

담낭경부가 원추형의 모양을 나타내며 꼬여 있는 매듭 등

의 소견으로 수술 전 담낭 염전을 진단 할 수 있는 경우도 

있다.
15,16 또한 색조 도플러를 이용하여 담낭벽의 혈류를 

평가할 수 있으며 염전된 담낭에는 혈류가 관찰되지 않으

나 급성 담낭염에서는 담낭벽을 따라 동맥 혈류가 관찰되

는 점이 감별진단에 도움이 된다.
17 수술 전 복부 단층 촬

영은 초음파 검사 소견과 비교하여 좀 더 객관적인 소견

을 나타내기도 하는데 첫째, 담낭과 담낭와 사이에 염증

성 삼출액의 저류로 부유 담낭을 암시하고 둘째, 담낭의 

최장축이 수직보다는 수평형에 가깝다는 소견으로 유주 

담낭의 소견을 나타내며 셋째, 담낭의 우측에서 조형 증

강된 담낭관을 볼 수 잇으며 넷째, 담낭벽의 전반적인 비

후와 함께 허혈, 경색, 괴사의 소견을 보이는 점으로 담낭 

염전을 진단할 수 있는 경우도 있다.
17

  담낭 염전의 유일한 치료인 담낭 절제술은 염전 부위를 

정복한 후에 담낭 절제를 해야만 총담관의 손상을 피할 

수 있다. 최근에는 복강경 수술을 통하여 쉽게 치료가 가

능하므로 수술 전 복부 초음파 및 복부 단층촬영상 담낭 

염전이 의심될 경우 즉시 복강경을 이용하여 염전 정복 

및 절제를 시행함으로써 치료 지연과 오진으로 인한 합병

증 발생을 줄일 수 있으리라 본다.
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