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급성 담낭염 : 이중시기 나선 CT 소견l 

오은영·윤명환·양달모·전 석·배준기·검학수·검형식 

목 적 :급성 담냥염의 이중시기 나선식 CT 소견을알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 수술로써 급성 담낭염이 확진된 9예를 대상으로 이중시기 나선식 CT 소견 

을후향적으로분석하였다. 영상의 분석은담낭벽의 비후( )3rnm)，시기에 따른담냥벽의 조 

영증강 정도와 양상， 담냥에 인접한 간의 조영증강 여부와 그 양상을 알아보고 조영시기에 

관계없이 담석， 담낭팽창 (횡직경 )5cm) ， 담냥내 공기음영， 담냥주위 액체저류 및 담낭주위 

지방조직의 침윤등에 대해 관찰하였다. 

결 과: 전예에서 담낭벽의 비후가있었고 5예에서 한층， 4예에서는고 저-고음영의 세 

층으로 보였으며 지연기 영상에서 더 뚜렸하였다. 동맥기 영상에서 9예중 8예에서 담냥에 

인접한 간에 일시척 조영증강이 있었는데 각각 4예에서 곡선형과 소 분절형으로 보였다. 이 

들중 1예에서는 일시적 조영증강 부위와 담냥벽 사이에 곡선의 저음영이 관찰되었고 이것 

은 지연기 영상에서 간과 동음영으로 보였으며 수술시 담냥이 간에 심하게 유착되어 있었 

다.그밖의 소견으로담냥주위 지방조직의 침윤 9예，담석 7예，담낭팽창 6예，담낭주위 액체 

저류 3예， 그리고 담낭내 공기음영이 2예에서 있었다. 

결 론 : 이중시기 나선식 CT에서 급성 담냥염은 한층 또는 세층의 벽비후를 보이고 지연 

기 영상에서 더 투렸하며 대부분 동액기 영상에서 담냥에 인접한 간에 일시적 조영증강을 

보인다. 

급성 담낭엽이 의섬되는 환자에서 일반적으로 초음파 검사가 

최초 선별검사법으로 이용되고 이 검사에서도 애매할때 핵의학 

검사(간담도계 신티그리피 )가 흔히 사용된다(1 -5). 

전산화 단층촬영 (Computed Tomography, 이하 CT)은 최 

초 선별검사법은 아니지만 급성 담냥염의 진단에 유용하고 (6) 
특히 비전형적 증상을 갖는 경우와 담낭주위 농양 또는 담낭천 

공 등의 합병증이 의심될때 시행된다. 

지금까지 급성 담냥염의 CT 소견에 대해 많은 연구가 있었 

으며 (7 - 13) , 담냥벽의 비후， 담낭주위 지방조직의 침윤， 담낭 

팽창， 담낭주위 액체저류， 담냥내 공기음영등이 급성 당냥엽의 

CT 소견으로 보고되었다. 그렇지만 이들은 고식적 CT에 의한 

연구결과이며 저자들이 아는한 이중시기 나선식 CT소견에 대 

한 보고는 없다. 이에 저자들은 수술로 확진된 9예의 급성 당냥 

염의 이중시기 나선식 CT소견을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1994년 10월부터 1997년 6월까지 수술전에 이중시기 나선 

l 중앙길병원 진단방사선과 
이 논문은 1997년 11월 28일 접수하여 1998년 4월 21일에 채택되었음. 

식 CT를시행한후수술로써 담냥염이 확인된 9예를대상으로 

하였으며 병리학적 진단은 전예에서 급성 빛 만성 담냥엽이였 

고 이중 3예는 천공성 담냥염이었다. 남자가 3명 ， 여자가 6명이 

었고 연령분포는 44세에서 79세로 평균 66세였다. 

CT는 Somatom Plus -S와 Somatom Plus -4 (Simens, Erl­

angen, Germany) 기종을 사용하였으며 비이온성 조영제 (Ult­

ravist 300, Schering, Germany) 1 20cc를 3cc/ sec 속도로 자 
동주업기를 이용하여 주입하였고 절편두께 lOmm, 테이블 이동 

속도 lOmm/sec로 촬영하여， 조영제 주업 시작 후부터 30-35 

초에 동맥기 영상을 얻어 7mm 간격으로 재구성하였으며 약 

3 -5분 후에 절편두께 7mm- lOrnm로 지연기 영상을 얻었다. 

9예중 2예에서는 3중시기 영상을 얻었지만， 조영제 주업후 60 

초에 얻은 문맥기 영상은 본 연구에서 제외시키고 동맥기와 지 

연기 영상만을대상으로하였다. 

CT의 분석은 담낭벽의 비후() 3mm) , 시기에 따른 담냥벽의 

조영증강정도와그양상，그리고담냥에 인접한간의 조영증강 

여부와 양상을 알아보았다. 그리고 시기에 관계없이 담석， 담냥 

팽창(횡직경 )5cm) ， 담냥내 공기음영， 담낭주위 액체저류 및 

담낭주위 지방조직의 첨윤등에 대해 알아보았다. 
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결 과 

전예에서 담냥벽의 비후가 있었고 그두께는 4mrn에서 10 

rnm로 평균 5.4 mm였다. 5예에서 한층으로 보였고 지연기 영 

상에서 더욱 뚜혔하였으며 평균 벽두께는 4mrn였다(Fig. 1) .4 

예에서는 동맥기 및 지연기에서 담낭내강에서부터 고-저 -고 

음영의 세층으로 보였고 지연기 영상에서 더욱 분명하였으며 

평균 벽두께는 7mm 였다(Fig.2). 통맥기 영상에서 9예중 8예 

에서 담냥에 인접한 간에 일시적 조영층강이 있었는데 4예에서 

는 곡선형 ， 4예에서는 소분절형으로 보였다(Fig. 3). 이들중 1 

예에서는 동맥기 영상에서 간의 조영증강 부위와 담낭벽 사이 

에 곡선의 저음영이 관찰되었고 이는 지연기 영상에서 다른부 

A 

Fig. 1. Seventy five-years-old woman with acute cholecystitis . 

오은영 오1: 듭성 담닝염 

위의 간과 동음영으로 보였으며 수술에서 간과 심한 유착 때문 

에 수술이 어려웠다(Fig.4). 그외에 담낭주위 지방조직의 침윤 

이 전예에서 있었고 담석 7예， 담낭팽창 6예， 담냥주위 액체저 

류 3예 그리고 담냥내 공기음영이 2예에서 있었다. 

고 찰 

급성 담냥염의 진단에 있어서 초음파 검사나 간담도계 신티 

그라피가 일차적 검사방법으로 이용되고 CT는 증상이 애매하 

거나 합병증이 의심될 경우에 사용된다. 

지금까지 급성 담낭엽의 CT소견에 대한 많은 연구와 CT의 

유용성에 대한 보고들이 있였다. 역동적 CT scan에서 정상 담 

냥벽은 1 -2 mm두께로 조영증강되는 띠로 나타나지만 급성 염 

B 

A. Arterial phase CT scan shows gallbladder wall thickening with one layer. 
B. Delay phase scan shows more distinct wall enhancement. There are pericholecystic f1uid collections (arrows) . 

A 8 
Fig. 2. Sixty two -years-old woman with acute cholecystitis. 
A. Arterial phase CT scan shows gallbladder wall thickening with three layer (inner and outer layer-high, middle 
layer-low) 
B. Delay phase scan shows more distinct wall enhancement with three layer. 
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A B 

Fig. 3. Seventy five-years-old woman with acu te cholecystitis. 
A. Arterial-phase CT scan shows curvilinear transient increased attenuation of the liver adjacent to the gallbladder 
(arrows) 
B. On delay-phase scan, area of transient increased attenuation shows isoattenuation. 

A B 

Fig. 4. Sixty eight-years-old woman with perforated cholecystitis. 
A. Arterial-phase CT scan shows curvilinear low attenuation between area of transient increased attenuation of the 
liver and the gallbladder wall (arrow heads). There is also abscess in right subphrenic space 
B. On delay-phase scan, curvilinear low attenuation shows isoattenuation 

증으로 인한 부종으로 담낭벽이 두꺼워지면 담낭정막은 가늘게 

조영증강을 보이고 나머지 외벽은 아주 낮은 음영을 보이게 되 

어 담냥주위 액체저류로오언할수가있다.그러나수분후에 얻 

은 지연기 영상에서 저음영의 외벽이 흔히 조영증강을 보여 액 

체저류와 구별된다(6). Smathers 등 (8)의 연구에 의하면 합 

병담냥염의 82%에서 담낭 근육층의 부종에 의해 담냥벽에 저 

음영의 달무리 (hal이가 있였고 이소견은 당냥암에서는 관찰되 

지않아 합병담냥엽의 특이적 소견이라고 하였다. 저자들의 경 

우 두꺼워진 벽이 동맥기 영상에서 담냥주위 액체저류로 오인 

될 수 있는 두층으로 보이는 예는 없었고 대신 5예에서 한층， 4 

예에서는 고-저 -고음영의 세층으로 보였으며 동맥기보다 지 

연기에서 더욱 뚜렸하였다. Smathers 등이 보고한 halo sign은 

저자들의 연구에서 보인 세층중 두번째 층에 해당하는 것으로 

생각된다. 이처럼 두꺼워진 담냥벽이 두가지 조영양상을 보이 

는 것은 담낭벽의 비후정도와 상관관계가 있을 것으로 생각되 

며 한층으로 보였던 예의 평균두께가 4mrn인데 반하여 세층으 

로 보였던 예의 두께는 평균 7mm였다. 그러므로 벽의 두께가 

두꺼울수록조영층강되는점막과담낭벽의 부종그리고장막충 

혈에 의한 조영증강。1 서로 구별됨으로서 세층으로 나타나는 

것으로생각된다. 

한편 Yamashita 등 (14)의 보고에 의하면 급성 담낭염 5예 

의 조기 영상에서 담냥에 인접한 간에 일시적 조영증강을 보였 



다고하며 이것은담낭의 염증에 의한간동맥 충혈과조기 정맥 

배액에 기인한다고 설명하였다. 그후 Ito 등 (15)은 담낭 질환 

에 동반된 간의 일시적 조영증강 양상에 대해 보고하였고 이러 

한 간의 일시적 조영 증강이 담낭 질환 환자 대부분의 동맥기 

CT 영상에 나타난다고 하였으며 그양상은 곡선형 또는 결절형 

이 가장 많고(48% ) 그외 분절 또는 소 분절형 (26 % ), 엽상형 

(15%) 순이었다고 하였다. 본 연구에서도 9예중 8예에서 이러 

한 일시적 조영증강이 있었고 4예에서 곡선형， 4예에서 소 분절 

형 이 었으며 앞서 언급한 연구결과(14， 15)와 비교하여 볼때 이 

소견은급성 담낭엽의 보조적 소견으로생각할수있겠다. 

한편 저자들의 증례중 1예에서 동맥기에 간의 일시적 조영증 

강 부위와 담낭벽 사이에 저음영의 곡선이 보이는 경우가 있었 

고 수술시에 담냥이 간에 심하게 유착되어 있었다. 이 예에서 

증상발현 시기와 CT촬영시기 간의 간격은 15일로 전체 연구대 

상의 평균치인 11일보다 걸었고， 본 연구에서는 제외되었지만 

병 리학적으로 급성 및 만성 황색 육아종성 담낭염으로 진단된 

1예에서도 앞서 언급한 소견을 볼 수 있었는데 수술시 에 간과 

섬한유착이 있었으며 증상발현 시기와 CT촬영 시기 간의 간격 

은 23일이었다. 따라서 담낭과 간사이의 섬유성 조직이 동맥기 

에는 저음영으로 나타나고 지연기에서 조영증강되면서 동음영 

또는 고음영으로 나타나는 것으로 생각되고 염증기간과 관계가 

있을것으로 생각된다. 그렇지만 증례가 적어 이에 대해서는 향 

후 지속적 인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

최근 Fidler 등(13) 의 연구에 의하면 급성담냥염의 CT소견 

중담낭벽 비후가가장흔하고그외 담낭주위 지방조직의 침윤， 

담냥팽창， 담냥주위 액체저류등의 순이었다고 한다. 저자들의 

이중시기 CT소견을 종합해보면 전예에서 지연기 영상에서 더 

욱 분명한 한층 또는 세층의 벽비후가 있었다. 또한 대부분의 

예 (8/9) 에서 담낭에 인접한 간에 얼시적 조영증강이 있었다. 

그밖에 담냥주위 지방조직의 침윤(9/9) ， 담석 (7/9) ， 담냥팽창 

(6/9)등의 순으로 빈도가 많았다. 

결론적으로 급성담낭염의 이중시기 나선식 CT에서 담낭벽 

의 비후는 한층또는세층으로나타나고동맥기보다지연기 영 

상에서 더욱 투렸하였으며 대부분 동맥기 영상에서 담냥에 인 

접한 간에 일시적 조영증강이 있었다. 그외 급성 담냥염에서 동 

반되는 소견들을 관찰할수 있었다. 

오은영 오1: 급성 담낭염 : 이중시기 나선 CT 소견 
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Acute Cholecystitis : Two-Phase Spiral CT Finding 1 

Eun Young Oh, M.D. , Myung Hwan Yoon, M.D. , Dal Mo Yang,M.D. , Seok Chun, M.D. 
Jun Gi Bae, M.D. , Hak Soo Kim, M .D., Hyung Sik Kim, M.D. 

1 Department of Radiology, Chung-Ang Ghil Hospital 

Purpose: To describe the two-phase spiral CT findings of acute cholecystitis 
Materials and Methods: CT scans of nine patients with surgically-proven acute cholecystitis were 

retrospectively reviewed for wall thickening, enhancement pattern of the walL attenuation of the 
liver adjacent to the gallbladder, gallstones, gallbladder distention, gas collection within the 
gallbladder, pericholecystic fluid and infiltration of pericholecystic fat. 

Resu Its : In all cases , wall thickening of the gallbladder was seen, though this was more distinct 
on delayed images. Using high-Iow-high attenuation, one layer was seen in five cases, nd three 
layers in four. On arterial images, eight cases showed transient focal increased attenuation of the 
liver adjacent to the gall bladder; four of these showed curvilinear atfenuation and four showed 
subsegmental attenuation. One case showed curvilinear decreased attenuation between increased at­
tenuation of the liver and the gallbladder, and during surgery, severe adhesion between the liver 
and gallbladder was confirmed. Additional CT findings were infiltration of pericholecystic fat 
(n=9) , gallstones (n=7), gallbladder distension (n=6), pericholecystic fluid (n=3) , and gas collection 
within the gallbladder (n = 2). 

Conclusion : In patients with acute cholecystisis, two-phase spiral CT revealed wall thickening in 
one or three layers; on delayed images this was more distint. In many cases, arterial images showed 
transient focal increased attenuation of the liver ad jacent to the gallbladder. 

Index words: Cholecystitis 
Gallbladder, CT 
Computed tomography (CT), helical 
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