
세프트리악손은 흔히 사용되는 3세대 세팔로스포린

(cephalosporin) 제제로 반감기가 8시간이므로 하루 한 번이

나 두 번의 간편한 투여가 가능하고 강력한 항균 작용으로 많

은 경우에 선택되는 약물이다(1, 2). 이 약물은 칼슘과 높은

친화력을 가지며, 담즙내의 칼슘염과 결합하여 담낭 내에서 침

전물을형성하여담낭오니나가성결석증(pseudolithiasis)을만

들게 되고 초음파검사에서 담석처럼 보인다(3). Shaad 등이

1986년 만성육아종질환을 가진 18세 환자에서 생긴 비장농양

의 치료 과정에서 연속적으로 시행한 복부 초음파검사에서 담

낭 내에 이상 소견을 발견하여 처음으로 임상 증례를 보고하

였다(4). 그 후 소아환자를 대상으로 전향적으로 조사하여 약

제 투여를 중단하면 사라지는 것을 확인하고 이를 세프트리악

손치료와관련된가역성가성담석증(reversible ceftriaxone-

associated biliary pseudolithiasis)이라명명하였다(5). 대부분

특별한 증상을 유발하지는 않으나 일부 환자에서는 간담도계

증상을 일으키기도 한다(5-7). 그러나 대개 특별한 치료 없

이 약제 투여를 중단하면 자연히 증상이나 초음파 소견이 소

실된다(5, 8). 이 현상은 소아와 성인에서 종종 보고 되어 왔

으나, 이들은 모두 초음파 소견이었고 CT 소견을 보고한 문헌

은 저자들이 아는 한 없었다. 이에 저자들은 세프트리악손 치

료 후 추적 과정에서 초음파검사 또는 CT에서 담석이 발견된

뒤 약제 투여중단과 함께 사라진 2예를 경험하여 이를 보고하

고자 한다. 

증례 보고

증례1

48세 여자 환자가 약 7일간의 복통과 미열 그리고 복막투석

액의 혼탁함으로 내원하였다. 환자는 10년 동안의 당뇨와 고

혈압, 그로 인한 만성 신부전으로 복막투석을 시행 받고 있었

다. 내원 당시 시행한 투석액 세포검사에서 백혈구 수치가

972/mm3(90% neutrophil leucocytes)이었고 그람 염색검사

에서 병원체는 발견되지 않았다. 입원 5일째 백혈구 수치가

4680/mm3으로 증가하여 화농복막염으로 생각되어 세프트리

악손 치료를 시작하였다. 내원 당시 시행한 초음파검사에서 담

낭 내에 이상 소견은 관찰되지 않았다. 세프트리악손 2.0 g 이

12시간 간격으로 하루 2회 정맥으로 주입되었으며, 치료 3일

째 시행한 복부 초음파검사에서 이전에 관찰되지 않았던 담석

처럼 보이는 후방음영을 가진 구형의 고에코 물질이 담낭 내

에서 관찰되었다(Fig. 1A). 이로부터 2일 후 시행한 복부 CT

에서도 담낭 내에 결석처럼 보이는 고음영 물질이 관찰되었다

(Fig. 1B). 환자는 16일 동안 세프트리악손을 투여 받았고 치

료 종료 후 17일째 촬영한 복부 CT에서 담낭 내에서 보이던

고음영 물질의 크기가 줄고 모양이 바뀐 것을 관찰할 수 있었

다(Fig. 1C). 그리고 53일째 시행한 복부 초음파검사와 CT에

서는 담낭 내에 관찰되던 이상소견은 더 이상 관찰되지 않았

다 (Fig. 1D, E).

증례2

44세 여자환자가 내원 10일전부터 계속된 발열과 오한으로

외부 병원에서 시행한 복부 초음파검사에서 5.5 cm 크기의 간

농양이 발견되어 내원하였다. 내원 당시 처음 시행한 복부 CT
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세프트리악손(Ceftriaxone) 치료와 관련된
가성담석증(Biliary Pseudolithiasis)의
초음파 및 CT 소견: 2예 보고1

서 유 나·이 선 주·윤 정 희

세프트리악손(ceftriaxone)은 소아와 성인에서 초음파검사에서 담석과 유사한 침전물을 담

낭 내에 형성하는 것으로 알려져 있다. 가성담석증(biliary pseudolithiasis)은 세프트리악손

(ceftriaxone)의 투여를 중단하면 사라지는 가역적인 현상을 일컫는 말로 사용되어 지고 있다.

현재까지 보고 된 바로는 초음파 소견이 전부이고 CT 소견은 보고 된 바가 없어, 저자들은 세

프트리악손 치료와 관련되어 담낭 내에 생긴 가성결석증(pseudolithiasis) 2예의 초음파와 CT

소견을 함께 보고하고자 한다. 

1인제대학교 부산백병원 영상의학과
이 논문은 2005년 5월 19일 접수하여 2005년 8월 9일에 채택되었음.



와 초음파검사에서 담석이나 담낭오니의 증거는 없었다. 간농

양의 치료를 위해 세프트리악손 2.0 g를 하루에 2회 8일간 정

맥으로 투여하였다. 치료 시작 후 15일째 시행한 복부 CT에

서 담낭 내 새로이 비정형의 고음영 물질을 관찰할 수 있었다

(Fig. 2A). 치료 종료 후 134일(약 4개월)째 추적 관찰한 복

부 CT에서 담낭 내 고음영의 물질이 완전히 소실된 것을 볼

수 있었다(Fig. 2B).
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A B

C D

Fig. 1. A 48-year-old woman with purulent peritonitis.
A. Sonogram obtained on the third day after the initia-
tion of ceftriaxone treatment shows globular hypere-
choic lesions (arrows) with posterior shadowing in the
gallbladder. 
B. Precontrast CT obtained on the fifth day after the initi-
ation of ceftriaxone treatment shows calcific densities
(arrow) in the gallbladder. 
C. Precontrast CT obtained on the 17th day after the ces-
sation of ceftriaxone treatment shows remarkable reso-
lution of the calcific densities (arrow) in the gallbladder. 
D, E. Follow-up sonogram (D) and precontrast CT (E) ob-
tained on the 53th day after the end of treatment show
complete resolution of the gallbladder lesion. 

E



고 찰

세프트리악손의 대부분은 신장을 통해서 배설되나 인체 내

에서 65%까지 대사되지 않은 채 담즙을 통해 배설될 수 있다

(2). 담즙으로 배설된 세프트리악손은 혈장보다 20-150배 더

농축되고 칼슘과 불용해성 염을 쉽게 형성한다(2, 3). 1991년

Park 등은 세프트리악손에 의한 담낭오니로 담낭적출술을 시

행 받은 4명의 환자로부터 얻은 담낭침전물을 관찰한 결과 가

성결석증(pseudolithiasis)의 성분이 대부분 칼슘과 세프트리

악손이 몰농도 1:1로 결합된 혼합물임을 정확하게 규명하였다

(3). 

세프트리악손 치료와 관련된 가성담석증 (biliary

pseudolithiasis)의발생빈도와시기는연구들마다다양하다. 처

음으로 시행된 소아를 대상으로 한 전향적 연구에서 Shaad 등

은 37명중 16명의 환자(43%)에서 가성담석증이 발생하였다

고 보고하였으며 이들 중 단지 3명만이(19%) 증상이 있었다

(5). 성인 환자의 경우 Pigrau 등의 연구에 의하면 20명중 5

명(25%)의 환자에서초음파검사에서담낭에비정상적인소견

을 보였고 이들 모두 증상이 없었다(6). 또 Palanduz 등에 의

한 전향적인 연구에 따르면 발생빈도는 17%로 Shaad등이 보

고한 것 보다 약간 낮다(7). 초음파검사에서 나타나는 시기는

대개 약제 투여 후 3내지 6일 사이라고 하지만(9) 1일 만에

발견된 보고도 있다(10).

가성담석증은 대부분 임상 증상 없이 초음파검사에서 우연

히 발견되며 간담도계 증상인 오심, 구토, 상복부 동통이 나타

나거나, 간 기능 검사에서 일시적인 간 효소치의 상승이 있을

수 있다(5). 그러나 대부분 약제 투여를 중단하면 소실되는데

그 시기는 보고자에 따라 다양하다. 빠르게는 약제 중단 후 3

일에서 6일 정도에 소실되기도 하지만 대부분 2주에서 3주 사

이에 소실되는 것으로 알려져 있다(3, 5, 8, 9). 본 증례들에

서는 일정한 간격으로 추적검사를 시행하지 않아 가성담석증

의 정확한 발생시기나 소실시기를 알 수는 없었다.

초음파검사에서 가성담석증에서 보이는 결석은 전형적인 담

석과는 구별이 불가능하다. 대부분 후방음영을 동반한 고에코

로 보이며 크기는 다양하며 보통 담낭 내에서 유동적이다(8).

반면 Palanduz 등은 후방음영이 없는 담낭오니를 8명의 환자

에서 관찰하였다(7). 이 등은 가성결석증의 모양을 부유점상

형, 선상형, 구형으로 분류하였고, 두 가지 이상의 형태가 같이

있을 때 혼합형으로 분류하였는데 이중 혼합형이 47%로 가장

많았으며 부유점상형을 제외한 전 예에서(77%) 후방 음영이

동반되고고에코로보여담낭오니와는감별이가능하였으나구

형의 경우 담석과 감별이 힘든 경우도 있었다고 하였다 (10).

저자의 경우도 초음파검사에서 이상소견을 보였던 환자의 경

우 담낭 내에서 유동적인 후방음영을 동반한 고에코의 물질로

보여 전형적인 담석과의 구별이 불가능하였다. 그리고 CT 소

견 또한 두 환자 모두에서 전형적인 담석과의 구별이 되지 않

는 비특이적 소견이어서 환자의 약물사용의 과거력을 몰랐다

면 단순한 담석이라고 진단하였을 것이다. 

본 증례들에서는 초음파 소견으로만 보고 되었던 세프트리

악손 치료와 관련된 가성담석증이 CT에서도 방사선 비투과성

의전형적인담석처럼관찰된다는사실을새롭게확인할수있

었고약제투여를중단하면가성담석의크기가줄고모양이변

화하여 완전히 사라지는 것을 추적 CT로 보여 주었다는데 그

의미가 있겠다.

세프트리악손투여에동반된가성담석증은대부분증상이없

고 거의 합병증을 일으키지 않으며 약제 투여를 중단하면 대

부분 자연히 소실되므로 초기에 이를 빨리 인지하고 진단하는
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A B
Fig. 2. A 44-year-old woman with liver abscess.
A. Precontrast CT obtained on the 15th day after the initiation of ceftriaxone treatment shows a round calcific density (arrow) in
the gallbladder. 
B. Follow-up precontrast CT obtained on the 134th day after the end of treatment shows complete resolution of the gallbladder le-
sion.



것은 불필요한 추가적인 검사와 치료를 피하기 위해 중요하다

고 할 수 있겠다. 특히 우상복부 동통, 오심과 구토를 호소하

는 환자들에서 불필요한 담낭절제술의 원인이 될 수도 있으므

로이전의세프트리악손의투여여부를항상염두에두어야하

겠다. 

결론적으로 세프트리악손 치료와 관련된 가성담석증은 초음

파검사나 CT에서 전형적인 담석과 감별이 되지 않는 영상 소

견을 보이므로 세프트리악손을 투약한 병력이 있는 환자에서

담석이 관찰될 경우 가성담석증의 가능성을 반드시 고려하여

야 하겠다.
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Ceftriaxone-Associated Biliary Pseuodolithiasis: 
Sonographic and CT Findings1

Yoo-Na Seo, M.D., Seon-Joo Lee, M.D., Jeong-Hee Yoon, M.D.
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Ceftriaxone is known to induce a precipitation in the gallbladder that mimics gallstones on sonography in
the children and adults. “Biliary pseudolithiasis”is now used to describe this reversible, benign complication
accompanying ceftriaxone therapy. It is important to be aware of this adverse effect because it does not need
any specific treatment. To our knowledge, there have not been any reports of CT findings of ceftriaxone-asso-
ciated biliary pseudolithiasis in literature. We herein report two cases of ceftriaxone-associated biliary
pseudolithiasis with sonographic and CT findings, which were completely resolved after the cessation of cef-
triaxone therapy. 

Index words : Gallbladder, ultrasonography (US) 
Gallbladder, computed tomography (CT) 
Gallbladder, abnormality 


