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소아에서의 Ceftriaxone 투여에 따른 거짓담석증: 불필요한 수술의 방지를 
위하여
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Biliary Pseudolithiasis in Children: To Avoid Unnecessary Surgical Procedure
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Gallbladder stones in children are not common without underlying hemolytic diseases or other risk factors like obesity. Ceftriaxone, 
a third generation cephalosporin, is known to make biliary precipitations that can be mistaken for biliary stones. We here report two 
children with biliary pseudolithiasis with different treatment modalities. One child was mistaken for symptomatic gallbladder stones 
and underwent elective laparoscopic cholecystectomy, while the other child, after thorough history taking on the ceftriaxone medi-
cation, was suspected of biliary pseudolithiasis and was treated conservatively. Both children had the history of usage of ceftriaxone 
in previous hospitals for infectious diseases. The ceftriaxone history of the first child was missed before the surgery. When gallbladder 
stones are found in children without any underlying diseases, specific history taking of the usage of ceftriaxone seems to be absolutely 
required. In this case, immediate interruption of the antibiotic could resolve the episode and avoid unnecessary surgical procedure.
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서  론

소아에서 발생하는 담석증은 비교적 드물며, 용혈성 빈혈

이나 담즙 정체를 일으킬 만한 다른 기저질환을 가지고 있는 

소아에서 주로 발견된다[1]. 최근에는 인종적 배경에 따라 

발생률이 차이가 나고 소아 비만도가 증가하면서 담석증 및 

그에 따른 담낭절제술이 증가하고 있는 추세이나[2,3] 이런 

위험인자 없이 담석증만 발견되는 경우는 드물다. 

3세대 cephalosporin 계열인 ceftriaxone은 광범위 항생

제로 소아 감염 질환에 널리 사용되고 있다. Ceftriaxone은 

반감기가 길어 하루에 1회 내지 2회만 투여하고 주로 소변으

로 배설되지만 약 40%는 담즙으로 배설되는데[4], 침전물

을 만들어 일시적으로 초음파에서 담석증처럼 보이는 거짓

담석증(biliary pseudolithiasis)을 일으킬 수 있고 이는 항생

제를 중단하면 사라지는 가역적인 현상이다[5]. 하지만 이

런 부작용에 대한 인식 부족으로 거짓담석증이 증상을 함께 

동반하는 경우에는 수술을 시행하기도 한다. 저자들은 cef-

triaxone 투약 후 발생한 거짓담석증에 대한 인식 후 치료 방

법이 달랐던 두 증례를 경험하여 불필요한 수술을 피할 수 있

었음을 보고하고자 한다.

증례 보고

1. 증례 1

9세 여아가 1주일 전부터의 간헐적인 복통을 주소로 내원

하였다. 내원 2주 전 타 병원에서 폐렴으로 입원 치료한 병력

이 있으며 다른 기저 질환은 없었다. 내원 당시 우상복부 통증

이 있었으며 진찰 시에도 우상복부 압통이 관찰되었고 머피 징
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Fig. 1. CT shows multiple gallbladder stones (case 1).

Fig. 3. Ultrasonography after 6 weeks of conservative treatment shows

the disappearance of previous gallbladder stones (case 2).

Fig. 2. Ultrasonography performed at the emergency room shows 

multiple gallbladder sandy stones with sludge (case 2).

후(Murphy’s sign)는 없었으며, 발열이나 오한 등도 없었다. 

내원 당시 시행한 일반혈액검사에서 백혈구는 9,090/mm3, 혈

색소는 14.0 g/dL, 혈소판은 436,000/mm3였다. 혈액화학검

사에서 AST/ALT는 각각 68 U/L, 247 U/L로 증가되어 있었

고 ALP 186 U/L, γ-GT 335 U/L였으며 total bilirubin은 

0.99 mg/dL로 정상이었다. 타 병원에서 시행한 복부초음파

에서 다수의 담석이 보였고 본원에서 시행한 복부 컴퓨터 단

층촬영에서도 역시 여러 개의 담석이 발견되어(Fig. 1) 증상

이 있는 담석증으로 판단하였다. 급성 담낭염의 소견은 보이

지 않았고 특별한 치료 없이 통증이 좋아지는 듯 하였으나, 

3주 뒤 다시 내원 시 여전히 통증이 간헐적으로 있어 입원 후 

계획된 복강경하 담낭절제술을 시행하였다. 수술 시 담낭염 

소견은 없었고 절제된 담낭에서도 담석은 발견되지 않았으

며, 수술 후 합병증 없이 회복하여 퇴원하였다.

2. 증례 2

기저질환 없는 4세 여아로 1주일 전부터 간헐적인 식사 후 

통증이 있어 응급실로 내원하였다. 내원 당시 우상복부에 통

증이 있었으며 이학적 검사에도 압통이 있었으나 머피 징후

는 없었다. 일반혈액검사에서 백혈구 6,520/mm3, 혈색소 

11.1 g/dL, 혈소판 400,000/mm3였으며 혈액화학검사에서 

AST/ALT는 각각 51 U/L, 174 U/L, γ-GT 204 U/L로 약간 

증가되어 있었고 total bilirubin은 0.49 mg/dL로 정상이었

다. 응급실에서 시행한 복부초음파에서 후방 음영(posterior 

acoustic shadow)을 동반하는 다수의 담석이 관찰되었다

(Fig. 2). 이 역시 증상이 있는 담석증으로 판단하여 수술을 계

획하였으나 병력 청취를 다시 자세히 한 결과 내원 2주 전에 

중이염 및 폐렴으로 타 병원에서 입원 치료를 받은 적이 있

었고, 입원 당시 일주일간 ceftriaxone (1 g/day)을 정맥주

사로 사용하였다. 담석증의 위험인자 및 기저질환이 전혀 

없는 점을 감안하여 ceftriaxone으로 인한 거짓담석증으로 

판단하고 UDCA만 투여하고 경과 관찰하였다. 입원 2일째 

통증은 감소하였으며, 4일째 통증 없이 식사가 가능하였고 

AST/ALT는 각각 30 U/L, 38 U/L로 정상화되어 퇴원하였

다. 6주 뒤 외래에서 시행한 복부초음파에서 담석증이 없어

진 것을 확인하였고(Fig. 3) 현재까지 통증 없이 지내고 있

다.

두 번째 증례 경험 후 첫 번째 증례에 대해 다시 ceftriax-

one 투여 여부에 대한 집중적인 병력 조사를 시행한 결과, 내

원 2주 전 폐렴으로 타 병원에서 입원 치료를 받았으며 입원 

당시 ceftriaxone (2 g/day)을 정맥주사로 약 2주 동안 사용

하였고 정맥주사 시작 후 약 1주일부터 복통이 시작되었다

는 것을 확인할 수 있었다. 
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Ceftriaxone은 3세대 cephalosporin 계열의 항생제로 광

범위한 항균력을 갖고 있어 소아 환자에게서 널리 사용되고 

있다. Ceftriaxone으로 치료 후 담낭 오니(gallbladder 

sludge)의 형성은 1986년 Schaad 등[6]이 처음 보고하였다. 

이 약의 60%는 소변으로 배출되고 약 40%는 담즙으로 배설

되는데, 혈청보다 담즙에서 20-150배 정도 농축될 수 있다. 

Ceftriaxone은 음이온이고 칼슘과 친화력이 높아서 결합을 

잘 하는데 담즙에서 농축되면서 칼슘 및 담즙산염(bile salts)

과 결합하여 calcium-ceftriaxone 침전물(precipitation)을 

만든다[7]. 이런 침전물은 투여되는 ceftriaxone의 용량이 

많을수록 calcium-ceftriaxone의 농도가 높아지게 되면서 

생기게 되고 초음파에서 보면 담낭 오니나 담석증처럼 보이

게 된다. 여러 전향적 연구를 통해 ceftriaxone으로 인한 거

짓담석증은 약 17%에서, 많으면 50%까지도 보고되고 있으

며 증상은 대부분 없었다[5,8,9]. 거짓담석증은 ceftriaxone 

사용 후 약 6일에서 9일 사이에 발생하고, 이 현상은 가역적

으로 증상이 있더라도 ceftriaxone을 중단하면 평균 15일 정

도 지난 뒤 자연적으로 없어진다고 한다[5]. Ceftriaxone의 

용량도 중요한데 100 mg/kg/day로 투여하는 소아 환자의 

33.3%까지 거짓담석증이 생겼다는 보고도 있으며 이는 50 

mg/kg/day로 투여 받은 경우의 3배에 달한다[9].

이런 거짓담석증이 발생하는 ceftriaxone의 부작용은 비

교적 오래 전부터 알려져 왔으나 외과의사들은 이에 대한 인

식이 부족하다. 저자들의 두 증례를 보면, 증상은 있었으나 

기저질환이나 담석증의 가족력이 없었고 비만하지 않았다. 

일반적으로 담석증이 발견되었을 때 보통 병력청취는 여기

에서 더 이상 하지 않고 증상을 동반한 담석증으로 판단되면 

수술을 권유하게 된다. 하지만 두 증례에서 거짓담석증을 염

두에 두고 항생제 사용 여부, 용량 및 기간에 대해 자세히 물

어본 결과 고용량의 ceftriaxone으로 일주일 이상 치료하였

으며 그 후 복통이 생긴 것을 알 수 있었다. 첫 번째 증례의 

경우에 수술 당시 담석을 찾아볼 수 없었던 이유도 영상 검사 

후 약 3주 뒤에 계획 수술을 시행하였고 그 기간 안에 거짓담

석증이 없어졌기 때문일 것으로 판단된다. 만약 이 질환을 염

두에 두고 수술 전에 ceftriaxone 투여 여부에 대한 병력청취

를 더 자세히 했었다면 두 번째 증례에서처럼 보존적 치료를 

시행할 수 있었을 것이다.

건강한 소아에서, 특이 기저질환 없이 담석증이 발견되었

을 경우 철저한 병력청취가 필요하다. 특히 타 병원에서의 

ceftriaxone 사용 여부와 기간 및 용량에 대해 반드시 파악해 

거짓담석증의 가능성을 항상 염두에 두어 불필요한 수술을 

피하도록 주의하여야 하겠다.
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