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급성 복잡성 담낭염 환자에서 경피적 담낭 배액술로 촬영한 
담낭 조영술의 장점: 미예측 총담관 결석의 진단 
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Beneficial Effect of Cholecystography following PGBD for Complicated Acute 
Cholecystitis: Detection of Unsuspected CBD Stone

Dong-Hyuk Son, M.D., Kang-Sung Kim, M.D., Kaon-Hong Kim, M.D.

Department of Surgery, Dongkang Hospital, Ulsan, Korea

Purpose: Frequency of combined CBD stones on cholelithiasis has been known to range 5∼20% in several reports, 
and diagnostic tools are USG, MDCT, MRCP and ERCP. Predictive factors of CBD stone for cholelithiasis were 
diameter of CBD, elevated liver enzyme, multiple small sized GB stones and concurrent pancreatitis. However, 
unsuspected CBD stone for acute cholecystitis is troublesome for patients and surgeons.
Methods: We retrospectively reviewed Percutaneous gallbladder drainage (PGBD) for acute complicated cholecystitis 
from October 1996 to October 2006. Indications for PGBD are clinical symptoms (sepsis) & signs of peritonitis 
and radiologic findings such as GB empyema, gangrenous cholecystitis and pericholecystic fluid collection. Total 
laparoscopic cholecystectomy was 1,357 cases, and PGBD for acute complicated cholecystitis was 13.8%.
Results: Combined CBD stone rate was 13.6%. Whereas, unsuspected CBD stone was 0.5% (9 cases), 7 in 
calculous and 2 in acalculous cholecystitis. No. of stone was 1 in 7 cases, 2 in 1 case and 3 in 1 case. Size 
of stone was less than 5 mm in all cases. Diameter of CBD was not increased in all cases (less than 1 cm) 
and liver enzymes showed no elevation in all cases. Management for unsuspected CBD stone was preoperative 
endoscopic lithotripsy in 8 cases and postoperative fluoroscopic lithotripsy in 1 case.
Conclusion: Cholecystography following PGBD for acute complicated cholecystitis is a useful diagnostic modality 
for detection of unsuspected CBD stone. (J Korean Surg Soc 2009;76:43-46)

Key Words: Unsuspected CBD stone, Cholecystography, Acute complicated cholecystitis
중심 단어: 미예측 총담관결석, 담낭 조영술, 급성 복잡성 담낭염

서 론

  일반적으로 담낭 결석이 있는 환자에서 총담관 결석을 

동반하는 비율은 여러 문헌에 따르면 5∼20%라고 알려져 

있고(1,13) 예측 인자로는 1 cm 이상의 확장된 총담관 직경, 

간효소의 상승, 담석의 크기가 작으면서 다발성인 경우, 췌

장염이 동반된 경우라고 알려져 있으며 진단 방법은 복부 

초음파, 전산화 단층촬영술, 자기공명 담췌관조영술, 내시

경적 역행성 담췌관조영술등이 있다. 하지만 미예측 총담

관 결석은 여전히 환자들에게 고통을 주고 외과의사들에게

도 곤혹스러운 문제이다.

  본 연구는 급성 복잡성 담낭염 환자에서 안전하고 성공

적인 복강경하 담낭 절제술을 시행하기 위해 시행한 경피

적 담낭 배액술후 담낭 조영술을 시행하여 담낭 조영술이 
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Table 1. Comparison of PGBD group and Non-PGBD group in 
patients with complicated cholecystitis

PGBD*

(183 cases: 77.2%)

Non-PGBD*

(52 cases: 22.8%)

Calculous (%)

Combined CBD
† stone (%)

Unsuspected CBD stone (%)

Conversion rate (%)

Complication rate (%)

146 (78.8)

 20 (13.6)

  9 (0.5)

 16 (8.7)

 14 (7.6)

44 (81.4)

 8 (14.8)

 3 (6.5)

13 (25)

15 (28.8)

*PGBD = percutaneous gall bladder drainage; 
†CBD = common 

bile duct.

Table 2. Clinical analysis of patients with unsuspected CBD stone

N (%)

Calculus

Acalculous

No. of stones

   1

   2

   3

Size of stone

   ＜5

   ＞5

Diameter of CBD*

   ＜1 cm

   ＞1 cm

Liver enzyme

   Normal

   Abnormal

Management

   Preop. endoscopic lithotripsy

   Postop. fluoroscopic lithotripsy

7 (77.7%)

2 

7

1

1

9

0

9

0

9

0

8

1

*CBD = common bile duct.

담도의 해부학적인 구조와 더불어 미예측 총담관 결석의 

발견에 도움을 줄 수 있는지 알아보고자 본 연구를 시행하

였다.

방      법

  본 연구는 1996년 10월부터 2006년 10월까지 울산동강병

원 외과에서 급성 복잡성 담낭염으로 진단되어 경피적 담

낭 배액술 후 복강경하 담낭 절제술을 실시한 환자들의 의

무기록을 토대로 후향적 연구를 시행하였다. 연구 기간 중 

전체 복강경하 담낭 절제술은 1,357예였으며 이 중 경피적 

담낭 배액술은 13.8%인 183명에서 시행되었다. 경피적 담

낭 배액술의 적응증은 패혈증의 임상 증상이 있거나 복막

염의 임상 징후가 있을 때, 방사선 검사에서 담낭 축농증, 

괴사성 담낭염, 담낭 주위 저류액의 소견이 있을 때 시행하

였고 급성 복잡성 담낭염으로 진단 되면 국소마취 후 초음

파 혹은 방사선 투시하에 8.5 Fr. pig-tail catheter를 삽입하여 

배액하였고 배액된 담즙은 세포 도말 검사와 균배양 검사

를 시행하였다. 경피적 담낭 배액술 2∼3일 후에 담낭 조영

술을 시행하여 담도의 해부학적 구조와 총담관 결석의 유

무를 조사하였다. 담낭 조영술에서 총담관 결석이 없는 경

우 촬영 당일 혹은 다음날 수술을 시행하였다. 미예측 총담

관 결석은 초음파, 전산화 단층촬영술 등의 영상의학적 검

사나 생화학 검사 예측 인자에서 총담관 결석이 발견되지 

않거나 혹은 의심되진 않았으나 경피적 담낭 배액술 후 시

행한 담낭 조영술에서 우연히 총담관 결석이 발견된 경우

와 비배액군에서는 복강경하 담낭 절제술 후 총담관 결석

이 발견된 경우로 정의하였다. 통계학적 분석은 개복술로

의 전환 비율과 합병증 발생률, 총담관 결석의 유무에 대해

서 Fisher’s exact test를 하여 P-value가 0.05 이하인 경우에 

통계학적으로 의미가 있는 것으로 간주하였다.

결      과

  연구 기간 중 급성 복잡성 담낭염 환자는 총 235예였는데 

이 중 77.2%인 183예에서 수술 전 경피적 담낭 배액술을 

시행하였고 22.8%인 52예에서는 경피적 담낭 배액술 없이 

응급 수술을 시행하였다. 담낭에 결석이 있는 결석성 담낭

염의 비율은 배액술군이 79.8%, 배액술을 시행하지 않은 군

이 81.4%로 두 군 간에 유의한 차이를 보이지는 않았다. 총

담관 결석의 동반은 배액술군이 13.6%, 배액술을 시행하지 

않은군이 14.8%로 역시 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 하지만 미예측 총담관 결석의 동반은 배액술군이 

0.5%였던데 반해 비배액술군은 6.5%로 큰 차이를 보였다. 

복강경하 담낭 절제술중 개복술로의 전환 비율은 배액술군

이 8.7%였으나 비배액술군에서는 25%로 훨씬 높게 나타났

고 합병증 발생률은 배액술군이 7.6%였던데 반해 비배액술

군에서는 28.8%로 현저한 차이를 보였다(Table 1). 합병증

으로는 배액술군에서는 대부분 창상감염, 무기폐, 요로감염 

등과 같은 경미한 합병증이 있었으나 비배액군에서는 총담

관 손상 2예, 출혈 2예의 주요 합병증이 있었다. 미예측 총

담관 결석 환자 9명 중에서 담낭에 결석이 없이 급성 담낭

염을 보인 환자가 2예 있었고 담낭에 결석을 동반한 환자가 
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7예였다. 미예측 총담관 결석의 갯수는 단일 결석이 7예로 

가장 많았고 2개, 3개가 각각 1예였고 결석의 크기는 전 예

에서 5 mm 이하였다. 일반적으로 알려져 있는 총담관 결석

의 동반 예측인자 중 총담관의 직경은 전 예에서 10 mm 

이하로 확장된 소견이 없었고, 간효소의 상승을 보인 예도 

없었다. 미예측 총담관 결석이 담낭 조영술에서 발견된 환

자의 처치는 8예에서 복강경하 담낭 절제술 전에 내시경적 

제석술을 시행하였고 1예는 과거에 위전절제술을 받은 과

거력이 있어 수술 후 경피경간 제석술을 시행하였다(Table 

2). 

고      찰

  담낭 결석의 수술 방법은 복강경하 담낭 절제술이 표준 

술식으로 확립되어 있다. 하지만 급성 복잡성 담낭염이 있

는 경우 개복술로의 전환이나 담도 손상과 같은 심각한 합

병증 없이 성공적인 수술을 위한 수술 술기나 수술 전후의 

처치에 대해서는 논란이 있는 실정인데 하나의 대안으로서 

수술 전 경피적 담낭 배액술 후 복강경하 담낭 절제술을 

하는 방법이 여러 문헌에 보고되고 있다.(2-5) 경피적 배액

술의 장점으로는 응급 수술을 피할 수 있고 통증의 조기 

완화, 동반 내과적 질환에 대한 충분한 검사 및 처치 등을 

할 수 있으며 합병증 발생률과 낮은 개복술의 전환 비율 

등의 장점을 보고 하고 있다.(5) 본 연구에서도 급성 복잡성 

담낭염 환자에서 경피적 배액술군이 비배액술군에 비해 합

병증 발생률은 8.7%대 25%로 낮았고 개복술로의 전환비율 

또한 7.6%대 28.8%로 현저하게 낮았다. 담낭 결석으로 수술

하는 환자에서 총담관 결석의 동반 빈도는 문헌에 따라 5∼

20%인 것으로 알려지고 있는데 본 연구에서도 약 17%의 

비율을 보여 주었다. 총담관 결석 예측 인자로 총담관의 확

장, 담석의 크기, 갯수, 췌장염 동반 유무, 간 효소의 상승 

등이 보고 되고 있으나(6-9) 이러한 예측 인자가 총담관 결

석의 동반 유무를 완전하게 예견해 주지는 못하며 미예측 

총담관 결석이 발견되는 경우 환자와 외과의사 모두를 곤

혹스럽게 하는 실정이다. 한편 비배액술군에서는 복강경하 

담낭 절제술 후 담즙 누출과 같은 특별한 합병증이 없었으

나 주로 심와부에 원인을 알 수 없는 극심한 통증이 있어 

전산화 단층촬영술, 자기공명 담췌관조영술을 시행하여 수

술 전 발견되지 않았던 총담관 결석이 발견된 경우를 미예

측 총담관 결석으로 정의하였다. 총담관 결석을 찾기 위한 

방법으로 내시경 초음파, 자기공명 담췌관조영술 등이 주

장되기도 하지만(10,12) 모든 담낭 결석 환자에게 적용하기

에는 상당한 무리가 있는 실정이며 본원에서도 생화학적 

검사나 영상의학적 검사에서 예측 인자가 없는 경우에는 

시행 하지 않고 있다. 또한 수술 중 담도 촬영을 일률적으로 

시행하자는 주장도 있지만 술기의 어려움이나 담관 결석의 

동반 빈도 등으로 인해 일률적으로 적용하기에는 무리가 

따르는 실정이다. 담관 결석을 동반한 담낭 결석의 치료에 

대해서는 복강경하 담낭 절제술 전후의 담관 결석의 제석

술에 대한 논란이 있을 수 있고 제석 방법에 대하여 내시경

적 제석술, 방사선학적 제석술, 복강경하 담도 절개술 등에 

대하여 논란이 있을 수 있다.(11,13) 하지만 미예측 총담관 

결석의 경우 담석의 크기가 대부분 작고 담도의 확장이 없

는 경우가 대부분이므로 위절제술의 과거력이 없는 한 내

시경적 제석술이 가장 타당할 것으로 생각한다.

결      론

  급성 복잡성 담낭염 환자에서 안전하고 성공적인 복강경

하 담낭 절제술을 시행하기 위하여 경피적 담낭 배액술을 

한 후 담낭 조영술을 할 경우 담도의 해부학적인 구조를 

알 수 있어 안전하고 성공적인 복강경하 담낭 절제술을 할 

수 있는 장점과 더불어 총담관 결석의 예측인자가 없는 환

자에서도 미예측 총담관 결석을 진단하는데 유용할 것으로 

생각한다.
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