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We report a rare case of acute acalculous cholecystitis (ACC) caused by Salmonella enteritidis infection 

in a previously healthy 9-year-old boy. Salmonella enteritidis was isolated from stool and bile culture. 

The diagnosis of ACC was established upon clinical, laboratory, and ultrasonographic findings. The patient 

was successfully treated using percutaneous transhepaticcholecystic drainage (PTCCD) in combination with 

antibiotics therapy. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 12: 84∼87)
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서 론

　급성 비결석성 담낭염은 담석의 동반이 없는 담낭염

의 한 형태이다1). 소아에서는 담낭 질환이 매우 드문

데, 성인 1,000예의 담낭 질환당 소아에서는 1.3예가 보

고되는 정도이다2).

　소아의 경우 비결석성 담낭염은 주로 장티푸스 등과 

같은 감염성 질환에 의해서 발생한다고 알려져 있다. 

면역결핍 환아에서는 거대세포바이러스 등과 같은 바

이러스 감염에 의해서도 발생할 수 있다. 전신 혈관염

의 경우에도 담낭에 허혈성 손상을 일으켜 급성 비결석

성 담낭염을 일으킨 사례가 보고되고 있다1∼5). Salmo-

nella typhi 이외의 살모넬라균 감염에 의해서도 비결석

성 담낭염이 초래 될 수 있으나 전 세계적으로도 그 사

례가 드물고, 특히 국내에서는 현재까지 김 등6)의 보고

가 유일하다.

　급성 비결석성 담낭염은 담낭의 괴사와 천공으로 이

어지는 병의 진행 경과가 빠르기 때문에, 조기 진단 및 

조기 치료가 매우 중요하다
1)

. 급성 비결석성 담낭염의 

치료는 응급으로 수술적 담낭 절제술을 시행하는 것이 
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전통적인 방법이었으나, 최근에는 항생제 투여와 같은 

보존적인 방법으로 치료할 수 있다는 보고들5,7)도 있다. 

한편으로, 경피경간 담낭배액술을 수술이 불가능한 고

위험군에서 우선적인 방법으로 시행되고 있으며, 이는 

수술을 피할 수 있고 담낭 기능을 유지할 수 있다는 장

점도 있다1).

　저자들은 예전에 건강하던 9세 남아에게서 Salmo-

nella enteritidis 위장관염에 합병증으로 동반된 급성 비

결석성 담낭염을 진단하였으며, 항생제 사용과 함께 비

수술적 방법인 경피경간 담낭배액술을 시행하여 성공

적으로 치료하였기에 이에 보고하는 바이다.

증      례

　환  아: 정○○, 남아, 9세

　주  소: 발열, 복통, 설사, 구토

　현병력: 평소 건강하게 잘 지내던 환아로 내원 2일전 

갑자기 발생한 발열, 복통, 설사, 구토를 주소로 내원 

하였다. 39.0
o
C 이상의 고열이 있었으며, 복통은 복부 

전체에서 쥐어짜는 듯한 양상이었고 지속적이었으며, 

뒤무직이 있었다. 설사는 하루 5회 정도였으며 점액성

으로 묽은 변이었으나 육안적으로 피는 섞여 있지 않았

다. 구토는 하루 3회 정도였으며 비담즙성이었다.

　과거력 및 가족력: 건강하던 환아로 이전에 입원이

나 수술을 받은 병력은 없었다. 최근에 날음식 혹은 튀

김 닭 등을 먹은 적은 없으며, 외식을 한 적도 없다고 

하였다. 가족 중에 아픈 사람도 없다고 하였다. 여행을 

다녀온 적도 없었다.

　진찰 소견: 내원 당시 몸무게는 35.0 kg (50 백분위

수), 키는 140.5 cm (75백분위수)였다. 생체 활력 징후

는 혈압 90/50 mmHg, 맥박수 88회/분, 호흡수 20회/분, 

체온 39.0oC였다. 환아는 급성 병색이었다. 공막에 황달

은 없었으며, 결막은 창백하지 않았다. 혀와 입술은 약

간 말라 있었으며 구강 내에 병변은 관찰되지 않았다. 

흉곽은 대칭적으로 팽창하였으며 함몰은 관찰되지 않

았다. 청진상 수포음이나 천명음은 들리지 않았다. 심

음은 규칙적이었고 심잡음은 없었다. 복부는 팽만 되어 

있지는 않았으나, 복통으로 인해 약간 강직이 되어 있

었고, 장음이 증가되어 있었다. 압통은 복부 전반에 있

었으며, 특히 배꼽주위에서 뚜렷하게 나타났다. 간과 

비장은 만져지지 않았다.

　검사 소견: 입원 당시 시행한 혈액 검사에서 백혈구 

8,600/mm3 (중성구 83.4%, 림프구 10.4%), 혈색소 15.6 

g/dL, 헤마토크리트 43.6%, 혈소판 240,000/mm
3
였다. 

C-반응성 단백질(CRP)은 16.53 mg/dL (정상치, 0∼0.30 

mg/dL)로 상승 되어있었다. AST 26 IU/L, ALT 15 IU/L, 

총 빌리루빈 0.5 mg/dL였다. 총단백 8.0 g/dL, 알부민 

4.6 mg/dL였다. 혈청 전해질은 나트륨 130 mmol/L, 칼

륨 3.2 mmol/L, 염소 95 mmol/L였다. BUN 20.5 mg/dL, 

Cr 0.9 mg/dL였다. 대변 잠혈 반응 검사 결과는 양성이

었고, 대변 도말 검사에서는 백혈구가 다수 관찰되었

다. 단순 복부 촬영상에서는 경미한 마비성 장 폐쇄 소

견 이외에 특이한 소견이 없었다.

　치료 및 경과: 혈액 배양검사 및 대변 배양검사 후에 

경험적 항생제로 Cefotaxime 175 mg/kg/day을 하루 3회

로 나누어 투여하기 시작하였다. 입원 2병일째 앞선 4

회의 항생제 투여에도 불구하고 발열과 설사가 지속되

었으며, 복통이 더 심해지면서 새로이 우상복부 통증을 

뚜렷하게 호소하였다. 신체검진에서는 전날까지 보이

지 않았던 우상복부 압통이 뚜렷하였으며, 머피 징후 

(Murphy sign)가 양성이었다. 응급으로 복부 초음파를 

시행하였다. 초음파 탐침(probe)에 의한 머피 징후가 양

성이었고, 담낭벽이 두꺼워져 있으며, 슬러지(sludge)가 

관찰되었으나 결석은 보이지 않았다(Fig. 1).

　급성 비결석성 담낭염 진단하에 응급으로 경피경간 

담낭배액술을 시행하고 담즙 배양검사도 시행하였다. 

Metronidazole 30 mg/kg/day을 하루 4회로 나누어서 추

가 하여 투여하기 시작하였다. 입원 3병일째부터 열이 

떨어지고 전반적으로 복통이 감소하였으며. 우상복부 

통증은 현저히 감소하였다. 머피 징후는 관찰되지 않았

다. 입원 3병일째 보고된 대변 배양검사 결과에서 

Salmonella enteritidis가 동정되었다. 입원 5병일째 보고

된 담즙 배양검사에서도 대변 배양검사와 동일한 균주

인 Salmonella enteritidis가 동정 되었다. 혈액 배양검사

에서는 동정된 균주가 없었다. 이날부터 식이를 시작하

였으며, 이후에도 복통을 호소하지 않았으며, 식이 진

행이 잘 이루어 졌다. 입원 7병일째 항생제 투여를 중

단 하였으며, 입원 10병일째 경피경간 담낭배액관을 제

거 하였다. 전신상태가 양호하여 입원 13병일째 퇴원 

하였다.
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Fig. 1. Abdominal ultrasonography shows gallbladder wall thickening (5 mm) (thick arrow) with sludge (arrow head). Sonographic
Murphy sign was also identified on the examination.

고      찰

　소아의 경우 급성 비결석성 담낭염은 매우 드문 질

환으로 주로 패혈증, 장티푸스, 위장관염, 폐렴, 기생충

감염, 중이염과 같은 감염성 질환의 경과 중에 발생할 

수 있다
1∼4)

. 이외에도 중심 정맥 영양, 탈수, 염증성 장 

질환, 복부 수술 후, 외상 후, 광범위한 화상을 입은 후

에도 동반되는 것으로 알려져 있다5). 면역결핍 환자에

서는 Epstein-Barr virus (EBV), cytomegalovirus (CMV)

와 같은 바이러스 감염에 의해서 발생이 된 사례가 보

고되어 있다1,4). 결절성 다발성 동맥염, 전신성 홍반성 

루프스 같은 전신 혈관염의 경우에도 담낭에 허혈성 손

상을 일으켜 급성 비결석성 담낭염을 일으킬 수 있

다1,8). 그리고 선천성 담낭기형이 소아기의 담낭염과 관

련이 있는 것으로 보고되었다
9)

.

　한편, Salmonella typhi 이외의 살모넬라균 감염에 의

해 급성 비결석성 담낭염이 발생할 수 있으나, 현재까

지 전세계적으로 8예 정도 보고되고, 소아에서는 1예 

정도 보고될 정도로 그 사례가 매우 드물다. 국내에서

도 1986년에 있었던 김 등6)의 보고가 유일하다.

　급성 비결석성 담낭염은 괴사, 천공으로 이어지는 병

의 진행 경과가 급격하여, 조기 진단 및 조기 치료가 

매우 중요하다1,10). 급성 비결석성 담낭염의 증상으로는 

우상복부 통증과 압통, 발열, 구토가 나타날 수 있고, 

혈액 검사에서 백혈구 수가 증가하며 비정상적인 간효

소 수치를 나타내지만 특이적인 것은 아니다.

　비결석성 담낭염의 진단은 임상증상과 초음파 소견 

또는 복부전산화 단층촬영, 간스캔을 통해 이루어 질수 

있다1). 혈액검사에서는 총 빌리루빈의 증가가 30∼

50%에서 나타나고 간효소치의 증가가 동반될 수 있

다10,11). 가장 흔히 이용되는 영상의학검사인 복부 초음

파상에서 비결석성 담낭염을 진단하는 기준은 저자들

에 따라 논란의 여지가 있으나, 담낭 벽이 4 mm보다 

두꺼워져 있고(복수와 저알부민혈증의 동반은 없어야 

함.), 초음파 탐침에 의한 머피 징후가 양성이거나, 담

낭주위에 체액축적이 보이는 경우 진단할 수 있다
1,2,5)

.

　본 증례의 경우 환아는 발열, 구토, 설사, 우상복부 

통증과 압통을 호소하였으며, 머피 징후가 양성이었다. 

복부 초음파에서 담낭 벽이 최대 5 mm로 두꺼워져 있

었고, 초음파 탐침에 의한 머피 징후가 양성이었으며, 

슬러지가 관찰되었다. 대변 배양검사와 담즙 배양검사

에서 Salmonella enteritidis가 동정되었다. 따라서 Sal-

monella enteritidis 위장관염에 합병된 급성 비결석성 

담낭염으로 확진 하였다.

　급성 비결석성 담낭염은 외과적 응급 질환으로 괴사, 

천공으로 이어지는 병의 진행 경과가 빠르고 사망률이 

높다10). 성인과 소아에서 수술적 담낭 절제술이 최선의 

치료로 인정되어 왔으나 최근에는 항생제 투여와 같은 

보존적 치료만으로도 완치가 되었다는 보고들도 있

다5,7). 하지만 이들 보고들 중 Imamoglu 등5)의 논문을 

보면, 12명의 소아 증례 중에서 3명이 보존적 치료 2∼

4일 째 수술을 하게되었으며 담낭에 중성구의 심한 침

윤과 괴사가 발견된 경우도 있다고 하였다. 수술적 치



오현주 외：Salmonella enteritidis 위장관염에 합병된 급성 비결석성 담낭염 1예ㆍ87

료는 전신 마취가 필요해 패혈증 소견을 보이는 중증의 

환자, 심폐기능이 떨어지는 환자, 간 및 신부전이 있는 

환자 등 고위험군의 환자에게서는 시행하기 어려운 단

점이 있다
1,2,10,12,13)

. 경피경간 담낭배액술은 응급으로 

수술적 담낭 절제술이 어려운 환자들에게서 일시적으

로 간편한 비수술적 배액술을 시행하여 환자의 상태가 

호전된 후 수술적 치료를 하는 방법으로 선호되고 있

다12,13). 한편, 경피경간 담낭배액술을 시행한 후에 담도 

조영술상 정상 소견을 보이는 모든 환자들에서 더 이상

의 수술을 피하고 담낭의 기능을 유지할 수 있다는 보

고들도 있다1,13,14,16).

　저자들은 본 증례가 항생제 투여에도 불구하고 급성 

비결석성 담낭염이 발생하였고 임상증상을 심하게 호

소하는 상황에서, 결석에 의한 담낭의 기계적 폐쇄 없

으며 어린 소아 임을 고려하여 담낭의 기능을 살리고자 

경피 경간 담낭배액술을 우선적으로 선택하였다.

　결론적으로, 심한 Salmonella enteritidis 위장관염을 

앓게된 9세 남아에게서 입원 2병일째 비결석성 담낭염

이 합병된 것을 확인 하였으며, 항생제 치료와 함께 경

피경간 담낭배액술을 시행하였고, 시술과 관련된 합병

증 없이 완치 하였다. 소아에서 급성 비결석성 담낭염

의 치료 방법에 대해서는 아직 명확한 기준이 없는 바, 

향후에 최적의 치료가 더 연구되어야 할 것이다.

요      약

　저자들은 평소 건강하던 9세 남아에게서 Salmonella 

enteritidis 위장관염에 합병된 급성 비결석성 담낭염을 

임상증상, 혈액 검사 및 배양 검사, 복부 초음파 검사 

등을 통하여 진단 할 수 있었다. 또한 항생제 치료와 

비수술적 방법인 경피경간 담낭배액술을 통하여 성공

적으로 치료 하였기에 이에 보고하는 바이다.
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