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경피적 담낭루 설치술:60예 치험 1 

강성권·송호영·윤현기·이용석·기원우·성규보 

목 적 경피적 담낭루 설치술의 치료효과와 시술에 따른 합병증을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 경피적 담낭루 설치술을 시도하였던 60예를 대상으로 하였다. 원인으로는 무담석 담 

낭엽 (n=8， 13.3%) , 담낭 축농증( n = 15, 25%) , 담낭걸석을 동반한 담낭염 (n =23, 38.3%) , 담낭수증 

(n =3, 5%) , 담낭결석과 담도 걸석을 동반한 패혈성 담도엽( n = 11 , 18.3%)등이었다. 경피적 담낭루설 

치술을 시행한 환자들 중 36예는 악성 종앙(n=3) ， 심한 외상(n =2) , 간경화(n=3) ， 당뇨병(n=6) ， 말 

기신질환(n=3) ， 폐질환(n=3) ， 심장질환(n =3)과 혈액질환， 뇌경색， 춰|장염 등의 동반질환을 가지고 

있었다. 경피적 담낭루 설치술은 초음파로 표지후 투시하에서 시행하였으며， 전예에서 경간경로를 이 

용하였다. 

결 과 :59예에서 성공적으로 경피적 담낭루 설치술을 시행할 수 있었으며， 1예는 담낭 내로 배액관 

삽입을 실패하여 담즙성 복막염으로 수술을 시행하였다. 평균 배액 기간은 배액만으로 증상이 호전된 

15예에서 23.8일 (8일에서 64일)이었으며 16예에서는 배액술로 증상을 호전시킨 후 담낭 절제술을 시 

행하였다. 시술에 의한 합병증으로는 담즙성 복막염(n=6， 10% 실패한 1예에 포함)， 헐목강(n=l ， 1. 

7%) , 횡경막하 농앙(n =1 , 1.7%)외에 경미한 통증과 불쾌감， 호흘곤란 등이 있었다. 담즙성 복막염을 

일으킨 6여|중 1 여1( 1.7%)는 응급으로， 2예는 2일후 수술을 시행하였고， 나머지 3예는 항생제 치료에 의 

해 복막염 증세는 호전되었다. 혈복강과 횡경막농양이 발생되었던 환자는 항생제와 보존적 치료로 호 

전되었다. 

고 찰:굽성 담낭엽의 소견을 보이거나， 폐쇄성 황달의 소견을 보이늠 환자에서 수술의 적응이 되 

지 않은 경우에서 경피적 담낭루 설치술은 외과적 담낭루 설치술을 대신할 수 있는 안전하고 유효한 

시술이며 특히， 근치적 수술이 어려운 환자이거나， 전신상태가 수술의 적응이 되지 않은 경우， 담낭의 

질환에 의 한 증상을 호전시키는데 유용한 시술이다. 

서 론 

급성 담낭염의 원인은 다양하며 그 치료는 담낭절제술이 

널리 사용되었다(1). 그러나 다른 임상적 문제 때문에 담 

낭절제술을 견딜 수 없는 상태의 환자에서 담낭루 설치술 

이 유용하게 사용되였으며， 중환자들의 보존적 또는 근치 

적 방법으로 이용되었다(2 -5) . 응급으로 시행하는 수술적 

담냥루 설치술은 감염， 농양형성， 출혈， 담즙누출등의 항병 

증을 동반할 수 있다. 수술적 당냥루설치술이 담낭절제술 

보다 간단하고 손쉽지만 시술에 의한 합병증이나 사망율은 

담낭절제술보다 높으며， 이는 환자들이 대부분 수술을 받 

지못할정도로 내과적 문제를 갖는 경우가 많기 때문얼 것 
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이다( 6). 경피경간 담냥루 설치술은 급성 담냥염 환자에서 

수술적 담냥루설치술을 대신할 수 있는 방법으로 제안되 

었다(7-10). 저자들은 5년간다양한 원인에 의한급성 당 

낭염 환자에서 시행하였던 경피경간 담낭루설치술의 치료 

결과와 합병증을 후향적으로 조사하였다. 

대상및방법 

급성담낭염의 증상으로 진단방사선과에서 경피경간 담 

냥루설치술을 시행하였던 60예를 대상으로 하였으며 남자 

가 46명 여자가 14명이였다. 모든 환자는 패혈증이나 급성 

담낭염의 증상을 가지고 있였으며 백혈구 증가， 혈중 빌리 

루빈의 증가， 알카리성 포스파타제의 증가를 동반하고 있 

었다. 급성담낭염의 진단은 초음파와 전산화 단층촬영으 

로 하였다. 급성담냥염의 원인은 다양하여 무담석 담낭염 

(n=8) , 담석을 동반한 담낭엽 (n=23) , 담낭축농증(n= 
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15) , 담낭수증， 담도 패혈증(n=ll)등 이었다(Table 1). 경 

피적 담낭루 설치술을 시행한 환자에서 고위험인자로는 

악성종양(n=13) ， 심한 외상(n=2) ， 간경화(n=3) ， 당뇨병 

(n=6) , 말기신질환(n=3) ， 심질환(n=3) ， 폐질환(n=3 ) ， 

혈액질환， 뇌질환， 급성취l장염등 이었다(Table 2). 경피경 

간 담낭루설치술의 시행여부는 임상적 흑은 검사실소견을 

바탕으로 결정하였다. 시술은 모든 경우에서 초음파를 이 

용하여 담낭의 위치와 담낭의 염증유무를 확인하였으며， 

투시유도하에서 시행하였다. 모든 환자에서 광범위 항생 

제를 투여하였으며， 환자의 전측방을 통한 경간경로를 이 

용하였다. 담즙의 누출을 감소시키기 위하여 경간경로를 

이용하였으며， 경간경로는 담낭의 상부 1/3, 간에 담냥이 

부착되어있는 부위를 이용하였다. 시술방법은 초음파로 

담냥의 위치와 경간경로를 확인한 후 피부에 표지하고， 투 

시하에서 시바침 (21G, COOK, Bloonmington, IN)을 이 

용하여 천자하였는데， 천자하기전에 늑간신경 마취를 시 

행하였다. 시술전후에 환자의 통증을 감소시키기 위하여 

Demerol 50 mg(Pethidine HCL, 명문)을 투여하였다. 시 

바침으로 천자하여 담즙이 배액되면 소량의 조영제로 담 

낭을 확인하고， 담배액술과 동일한 방법으로 7F-8.5F 돼 
지꼬리관(COOK， Bloonmington, IN)을 삽업하였다. 경 

피경간 담낭루 설치술을 시행한 당일에는 감염이나 패혈 

증을 악화시킬 수 있는 위험성 때문에 담낭이나 담관조영 

Table 1. Causes of Acute Cholecystitis(n = 60) 

Acalculous Cholecystitis 8 

Calculous Cholecystitis 23 

Gallbaldder Empγema 15 

Gallbladder Hydrops 3 

Septic Cholangitis 11 

a 

술을 시행하지 않았다. 급성담낭염의 증상이 호전되면， 담 

낭엽의 원언을 조사하기 위하여 담낭조영술이나 담관조영 

술을 시행하였고， 담냥조영술이나 담관조영술만으로 진단 

이 불분명한 경우 경파적 담낭루설치술후 7-10일에 NI­

PRO SET@(NIPRO, Tokyo, Japan)를 이용하여 경피경 

간 경로를 18F 까지 확장하여 당냥내시경을 시행하거나 
담낭내시경을 통한 생검을 시행하였다. 담냥결석 때문에 

발생한 담냥염에서도 경피경간경로를 확장하였는데， 이는 

담냥내시경을 이용하여 담낭결석을 부수거나 제거하는데 

이용하였다. 경피경간 담냥루 설치숨을 시행한 환자에서는 

환자의 임상증상이 안정되면 관을 제거하거나(n=15) ， 임 

상증상이 호전된 후 담냥제거술을 시행하였다(n=16). 경 

피경간 담낭루설치술의 관을 제거할 때는 담냥관이 개방되 

어있는지를 확인하고 조영제를 관을 통하여 주입하여 간내 

담도계와 총수담관의 이상유무를 확인하였다. 

결 과 

경피경간 담낭루 설치숨을 시행한 60명중 59예에서 성공 

하였고 1예에서는 담냥 내에 설치하지 못하고 횡격막하에 

설치하였다. 경피경간 담냥루 설치숨을 성공적으로 시행한 

Table 2. High Risk Factors of Patients(n=36). 

Malignancy 

Severe Trauma 

Liver Cirrhosis 

Diabetes Mellitus 

ESRD 

Cardiac Disease 

Others 
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• ESRD : End stage renal disease 

j 
Fig. 1. a. Choledochal cyst with cholangiocarcinoma. CT shows cystic dilatation of CBD with nodular wall thickening. 

b. Cholecystostomy was done for cholangitis which was developed after ERCP. 

Small amount of contrast leakage into peritoneal cavity during cholecystostomy was seen. Bile peritonitis was improved by 
medical treatment. 
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모든예에서는 배액관으로 담즙배출이 충분히 이루어졌으 

며 사용한 배액관의 크기와는 무관하였다. 급성담냥염의 

진단은 방사선학적으로는 초음파나 CT에서 담낭결석， 두 

꺼워진 담낭벽， 담냥주위에 용액저류등의 소견으로 진단하 

였다. 경피경간 담낭루 설치술만으로 증상이 호전되었거 

나， 치료된 예는 15예， 경피경간 담냥루설치술로 증상이 호 

전된 후 담냥절제술은 받은 경우는 15예， 나머지 29예에서 

는 기존질환에 병발된 담낭엽의 증상을 완화시키기 위한 

보존적 치료법으로 사용되었다. 담냥루설치술만으로 치료 

가 종결되었던 15예에서 평균 배액기간은 23.8일 (8일에서 

64일) 이 었으며， 담낭루설치술후 증상이 완화된후 담낭절 

제술을 받은 15예에서 담낭절제술까지의 평균기간은 14.5 

일 (2일에서50일)(1예는 배액관을 담냥에 설치하지 못하 

고 횡격막하에 설치되어 시술직후 담냥절제술을 시행함) 

이었다. 경피경간 담냥루 설치술을 시행한 후 증상의 완화 

는 환자의 체온이 정상화되는 시기로 판단하였으며 (n= 

51) 평균 2.9(1일에서 12일)일이었다. 그러나 6예에서는 시 

행전부터 환자의 체온은정상이였고， 3예(담관암 1예，진행 

성 위암에서 발생한 담낭 축농증 l예， 담낭결석과 훼장엽 

이 동반된 1예)에서는 담냥루설치술 시행에도 불구하고 발 

열이 계속되고 기존질환의 악화에 의해 사망하였다. 담낭 

루 설치술을 시행한 후 백혈구증가증이 있었던 50예에서 

백혈구수가 정상화되지 않았던(추적중 백혈구수가 정상화 

되지 않고 사망하거나 퇴원했던 경우) 9예를 제외한 41예 

에서 7.1일 (2일에서 52일)만에 백혈구 수가 정상화되었다. 

시술과 관련된 사망 예는 없었다. 경피적 담냥루 설치술의 

시행에서 가장많이 동반되는합병증으로는통증이며 27예 

에서 시술전 진통제를 전처치하고 시행하였고， 시술후 54 

예에서 진통제를 사용하였으며， 평균 진통제 사용기간은 

10일 (2일에서 52일)이었다. 진통제 사용기간이 걸었던 이 

유는 동반질환 혹은 기존질환에의한 통증을 완화시키기 위 

하여 진통제를 장기간 사용한 환자가 포함되었기 때문일 

것으로 사료되며， 시술과 관련된 통증의 완화를 위하여 사 

용한 진통제의 사용기간은 2-3일이었다. 시술과 관련된 

a 

강성권 외 경피적 담낭루 설치술 

서맥이 발생한 예는 없였다. 시술의 합병증으로 복막염 (n 

=6)과 혈복강(n=1) ， 횡격막하농양(n=1)이 발생한 예가 

있었다. 복막염이 발생한 경우에서는 시술직후 복통과 압 

통， 반동압통을 호소하였고， 당냥에 배액관 설치를 실패한 

1예에서는 응급으로 수술을 시행하였고， 2예에서는 항생제 

와 보존적 치료에도 불구하고 복막염의 증상이 호전되지 

않아 2일후에 담낭절제술을 시행하였다. 복막염이 발생한 

6예중 3예는 항생제치료와 보존적치료에의하여 증상이 호 

전되었다(Fig. 1a, b). 

혈복강으로 진단하였던 1예에서는 복막천자 결과 행액 

이 소량 배액 되었으나 수혈을 필요할 정도는 아니었고 보 

존적 치료에 의하여 호전되었으며， 시술후 담낭주위와 횡 

격막하에 용액저류를 보였던 1예에서도 항생제와 보존적 

치료로 호전되었다. 담낭결석을 통반한 급성담냥염의 환자 

중 2예에서는 경간경로를 18F까지 확장하여 담낭내시경으 

로 담낭결석제거를 시도하여 1예는 성공하였고(Fig.2a， 

b) 1예는 실패하여 담낭제거술을 시행하였다. 급성담냥염 

의 발생원인이 확실하지 않았던 1예에서는 경피경간경로 

를 확장하여 담낭내시경으로 조직검사를 시행하여 조직검 

사상 용종형 증식 (Polypoid hyperplasia)에 의한 담낭관 

의 폐쇄로진단되었다. 

고 찰 

경피적 담냥루설치술의 적응증은 첫째， 급성담낭염， 담 

낭축농증， 담낭천공이며 둘째로， 총수담관의 폐쇄， 셋째， 진 

단목적의 담관조영술이 필요한 경우， 넷째， 담냥결석의 치 

료를 위한 경로를 만들기 위하여 시행되었다(11). 경피경 

간 담낭루 설치술은 수술적 담낭루설치술을 대신할 수 있 

는 방법으로 널리 사용되었으며， Eggermont등은 무담석 

담낭염환자에서 초음파유도하에서 시행한 6예의 보고에서 

엄상적으로 수술을 받을 수 없을 정도의 중환자에서 경간 

경로를 통하여 시술에 성공하였으며 심각한 합병증의 발생 

도 없였다고 보고하였으며， 시술후 전례에서 엄상증상의 

Fig. 2. a. Cholecystostomy was done for acute calculous cholecystitis 
b. Cholecystostomy tract was dilated up to 18F for stone remova l. 
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호전을 보였다고 하였다(12， 13). V ogelzang 등은 32예의 

담낭루 설치술을 초음파 유도하에서 시행하였으며 초음파 

가 담낭루 설치술을 유도하는데 가장 좋은 방법이라고 보 

고하였다(14). 저자들의 경우 초음파로 담낭의 위치를 확 

인하고 투시하에서 시술하였으며 투시하에서 담낭을 천자 

하는데 어 려움은 없었다. Sonnernberg등은 24예의 보고에 

서 경간경로를 통한 담낭천공을 통하여 20회의 진단적 담 

냥및 담관조영술과 13예의 치료척 시술을초음파， CT，투 

시하에서 성공적으로 시행하였으며， 시술에 의한 합병증 

으로 1예에서 담낭관의 폐쇄에 의해 담낭염이 재발하였고， 

4예에서 미주신경자극에 의한 저혈압이 발생하였고， 담낭 

수종， 담낭축농증， 담낭결석의 용해 또는 제거， 악성종양에 

의한 담도 폐쇄의 배액등이 담낭루 설치술의 적응증이 될 

수 있다고 보고하였다. 저자들의 경우 무담석 담냥염， 담냥 

결석， 당냥축농증， 담낭수종， 패혈성 담도염등이 담낭루설 

치술의 적응증이였으며 미주신경 자극에 의한 서맥을 보 

인 예는 없었다(15). 담냥이 간에 부착되어있는 모양은 다 

양하며 약 5%에서는담냥이 간에 부착되어있지 않고단지 

담냥관이나 담냥동맥만이 간에 부착 되어있고 담냥은 복 

막에 싸여있거나 장간막에 의해 매달려 있는 경우가 있으 

며， 이런 경우 경간경로를 이용하여 천자하더라도 천자의 

경로가 간을 지나 바로 담냥으로 천자되지 못하고 복강을 

경유하게되어 담즙이 복캉내로 누출될 가능성이 많을 것 

으로 생 각된다. Malt, Long, Skillings, Jurkovich 등은 수 

술적 담냥루 설치숨을 받은 환자가 재원기간중 사망율을 

23-59%로 보고하였다(16-19). 저자의 경우 경피경간 

담냥루 설치술을 시행한 환자가 재원기간중 사망 예는 4예 

(6.7% ) 였다. lnui등은 11예의 보고에서 경피경간 담낭루 

설치술의 경로를 확장하여 담냥결석의 담낭내시경과 Nd 

YAG 레이저와 Stone - Bascket을 이용하여 결석을 제거할 

수 있었으며， 시술과정에서 심각한 합병증의 발생없이 성 

공적으로 시행하였다고 하였다(20， 21). 저자의 경우 3예 
에서 경피경간 경로를 확장하여 담낭내시경을 시행하였는 

데 3예중 2예는 담낭결석의 제거를 위하여 시행하였고， 이 

중 1예에서 성공적으로 결석을 제거하였으나 1예에서는 

실패하여 담낭제거숨을 시행하였다. 나머지 1예에서는 급 

성담냥염을 초래한 원인이 불분명하여 당낭내시경을 통하 

여 생검을 시행하였다. 급성 담낭엽은 다양한 원인에 의하 

여 발생할 수 있으며，증상발현후 조기에 담냥절제술을 시 

행하는 것은 고위험군에서는 치명적일 수 있다. 그래서 시 

술에 의한 사망율이나 이환율을 낮추기 위하여 국소마취 

하의 담낭루 셜치술이 시행되어왔다. 저자들의 결과에 의 

하변 경피경간 담낭루 설치술은 담냥절제술을 시행할 수 

없는 환자에 있어서 다양한 원인에 의한 급성담냥엽의 증 

상을 호전시키기 위하여 시행할 수 있으며， 수술적 담냥루 

설치술을 대신할 수 있는 효과적이고 안전한 시술이었다. 
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강성권 오1 : 경피적 담낭루 설치술 
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Percutaneous Cholecystostomy: 60 Cases of Experience' 

Sung-Gwon Kang, M.D., Ho-Young Song, M.D., Hyun Ki Yoon, M.D. , 

Young-Suk Lee, M.D. , Won-‘Noo Ki , M.D., Gyu-Bo Sung , M .D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine 

Purpose: To review the effectiveness and complication of percutaneous cholecystostomy(PCCS). 

Materials and Methods: We performed PCCS in 60 patient who presented with acute cholecystitis. The causes of 

acute ch이 ecystitis were as follows : acalculous cholecystitis(n = 8) , ca1culous cholecystitis(n = 23) , GB hydrops 

(n=3) , GB empyema(n=15) , septic cholangitis(n =11). Of 60 patients , 36 patients had high risk factor for cho­

lecystectomy : underlying malignancy(n=13) , severe trauma(n=2) , liver cirrhosis(n = 3) , diabetes mellitus(n=6) , 

end stage renal disease(n=3) , cardiac disease(n=3) and others(n=6). Cholecystostomy was done under 비­

trasonographic and fluoroscopic guide. 

Results: The ch이ecystostomy was successfully in 59 patients, and failed in 1 patients. 15 patients improved 

without other procedure. 16 patients underwent cholecystectomy after improvement of their general condition 

Severe complications of PCCS are as follows : bile peritonitis(n = 6) , hemoperitoneum(n = 1) , subphrenic abscess 

(n=1). Mild complication , such as pain , occured in most patients. Emergency operation was done in one patient 

who developed bile peritonitis. 

Disccussion : Cholecystostomy is effective and safe , especially in cases of inoperable patients who rep­

resent acute cholecystitis. Percutaneous cholecystostomy may substitiute surgical cholecystostomy. 

Index Words : Bi le duct radiology 

Bile ducts , interventional procedure 

Bile ducts, stenosis or obstruction 

Cholcystitis 

Gallbladder, interventional procedure 

Address reprint requests to: Sung Gwon Kang, M.D., Department of Diagnostic radi이ogy， Asan Medical Center, University of 
Ulsan College of Medicine. # 388-1, Poongnap강ong， Songpa-ku, seoul, 138-040 Korea. 
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