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U1trasonography of Gallbladder 

Choo Wan Kim , M.D., Kwan 5eh Lee , M.D. , Byung Jae Cho, M.D. , Jeong 500 5uh, M.D. 

Department of Radiology, Col/ege of Medicine, 5eoul Nat ional University 

Ultrasonography has been used in cl inical f ields because of its mer its , such as convenience , non-

invasive ness and absence of radi ati on hazard. With improve ment of ultrasonographic technology , 
diagnostic accuracy is increased in detecting gallstone. 

Autho rs performed 4 1 cases of cholecystosonography and compared with surgica l a nd pathological 

find ings. 

The results a re as fo llows : 

1. Demonstration of ga llbladder is acco mplished in 40 cases ou t of 41 cases. (97 .5 %). 

2. Gallstone detection rate is 92.5 %. False positive rate is 5% and fa lse negati ve 2.5%. lncluding one 

case which turned o ut C. B.D. stone of fa lse positive detection rate re aches 95 %. 

3. Diagnostic accuracy of ultrasonograph y in 17 cases of non visua li zation and faint visua li zation 

in oral cho lecystogram is 100%. 

4. Ultrasonography is esse ntial and highl y accurate diagnostic tool in nonvisualized G.B. , obstructive 

jaundi ce , iod ine sensitive and emergency and ser iously ill patients. 

1. 績
:ιi 

a쩌 

超音波의 長면、은 放射經ÞÌ~뿜가 金혀 없고， 폈作。l 띠 (1 ) xt 象

H 화象 및 方홉 

{힘하마，?-F띔댈편(nonivas iv eness ) 이 라는 點等이 마 1979 年 4 月부터 8 月까지 脫짧갖1ìEt\ 또는 經口脫

특히， 脫짧松홉에 있어서의 超품波으l 該짧따 iillîfl휠는매 i월造影f[>ÏL 앓연3所JjI，을 보여서 뼈짧切P;F術을 만기 위해 

우 크나 超홉波로시 Jlf.'i짧을 나타낼 수 있는 짜핑은 ~ 入院한 思쥐 41 名에서 手術前 뻐行한 超音波증따과 手

1없t*:행下에 서 88'" 92 %이 며 3 , 14 ) , 脫石1ìE으j 9f:jJjl，正짧度 짜 및 病E병所見을 比較행감、t하였 마. 

는 JlI.'l짧이 보이는 限 72 %에 서 100 %까지아고 랭告하 (2 ) 方 法

고 있다3"'7 ，1l， !6 ) 뿐만 아니파 X綠웹靈造影術上 般짧 rG急室恩캅를 除外한 모든 愚캄는 집音波윗효를 만기 

의 경f出現， ði: J}fj웰f~!( 1ìE， 훨훨 및 파、急‘헌캅에 있 어 서 의 前 最少한 81탱間以上 空}싸1차펀여 야 하며 그外 準{쉐댐 

超품波{핫좁의 평짧的 {땀iflf( 가 큰 必須的 {껏좁方法이다. 項은 없다. 또順이 어 야 하는 햄住I는 生팬풍的으로 附 1-1-

협者들은 서을大행校病院에서 뜸隊한 41 {9IJ의 짧짧超 이 R영필p3 Jë ìi찌]되기 위한 것이다. 

音i1SZ1핏검f와 이에 따른 튿F짜 및 病뀐끄所見을 比較 校討하 超音波↑껏흉는 商品化된 P ick er 80L 스캔너( scanner ì 
고 아울러 文~考察과 함께 짧f늠하는 바이 다. 를 使用하였고， 2 .25MB z 의 트란스듀서 ( t r an s ducer) 흘 
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J::로 iæ J'I'l하였다 :iili r~’u떠안 스캔( scan)은 可能한 限 探 m型 : )Jf;;'t짧。 l 보이고， 內部에코가 보이는데 펌‘햄ß1~~ 

吸入狀팽下에서 右 上|따빠에시 짧li'Ji ， 해뻐 또는 料位로 이 나타나지 않는 例로서( F ig .4 ) , 싫 8 例에서 뾰￠結 

行하였으며 ， 뚫力에 依한 없짧內 에 코폐 ( echogen )의 ffi: iJ (mu ddy stone) 이 3 例였고， 이 l:p 1 例는 脫싫셰꾀과 항 

폐갖化를 보기 위하여 ，1，인‘캅으l 位圖릎 띠JI싸位에서 ~iIJ~.Á 께 있었으며 ， JIf.'I짧內 結石이 3 例였고 이中 1 {)iIJ는 원 

젠로 쪼化시 켜 스캔 ( scan ) 하있 마 이 애 皮l섬와의 사이 #폐m정 쉽內 *~~E이 합께 있 었 고 2 {JIJ에 서 는 뼈짧管(c ystic 

에서 생기는 힘에코 ( a rtif ac t )블 없애기 위해서 광물성 duct ) 內 理代뭔 絲石이었다. 

기릎 ( m i nera l o iì )을 얹用하였다. 

m. 成 績

ïE'i떤양1인 }附싫은 右上}없部에 서 JfF의 陽V!IJ굶j에 無에 코 

(echo fr ee)의 짧%形편로서 나타내며 後며íi염월 (po s te ­

r ior enh ancemen t)를 나타낸 다(F i g . 1) . 

W엉石에 찌한 超音波의 正lì11iä을 알아보기 위 해 ;珍않R 

B':J ￥U ít:&準을 Cra de 1 3 ) 의 分뒀에 {衣해 마음과 깜이 냐 

누어 보았다 . 但 ， J~:'i짧의 크 기 및 두께는 앓準에서 I~싸 

하였다. 

I 型 ; H엉靈이 보이 며 , H힘 1-과 附石과의 'ff.面( inte rf a­

ce)에서 생 기는 }전部에코 ( i n tern al echo)가 보이연서 ， 

假石에 依하여 에코의 숲反%에 의한 音찜!파影( soni c 

sh adow i ng)을 나타내는 것 A로 (F i g . 2) , 1 型例 22 例

中에 서 주術 및 病理所見으로 20 例에 서 附石이 따;엽되 

었마 . 이며 3 例는 싫t/1J H양월’內 結石이 항께 있었고 

例는 않짧;짚이 함꺼l 있 었 다 그러 고 手術 및 病뀔I!Ffr見 

上 뻐石이 없었던 例가 2 例 있었으며 이中 l 例는 R엉 

찮‘F딩 結1::i은 없었고 다만 給4에腦짤內 結石만 있었마. 

m핍 ; H션짧은 보이지 않고 音뺨陰影만 나타냐는 例로 

서 (Fi g . 3) 6 例에서 모두 手術로시 JJf.~石이 確認、되었 다. 

’ 

Fig. 2; Longitudinal scan: Strong internal echo­
es (arrow) within lumen of gall-bladder 
(G). Dista l sonic shadowing(S). L = 
Liver. 

Fig.3; Longitudinal scan: Strong echoes(arrow) 
F ig. 1 ; Normal Gallbladder,.Longitudinal scan: with distal so nic shadowing around G. B. 

Echo- free oval s tructure with posterior a rea. 

e nh ancement bet w een echogenic live r( L ) No echofre e G. B.lum e n. L = liver, K = 
a nd kidney( K ) D: diaphragm. kidne y . 
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Fig.4; L ongitudinal scan: Internal echo(arrow ) 

without so nic shadowing within lumen 

of gall -b ladde rC G). L = Liver, K = Kidney 

W型 · 脫짧의 朋大를 除外하고는 正常을 보인 例로서 

웠 4 例에서 手術 및 病理所兒上 脫石으로 훼明펀 것이 

l 例 ， 願石은 없고 脫짧잦을 보얀 찌j가 3 例였 다. 

給、 4 例中 l 例에서 는 願짧이라고 생각뇌는 지2應를 

찾지 풋했고， 手術後 號짧펴，으로 나타낯였 다. 

給 41 例中 양Ijfr이 可能한 40 例에 서 {&11Wi~1'.이 2/40 

(5 %), {反 l앓性이 1/40(2.5 %)였고 脫石에 대한 該빠 

的 正않度는 37/40 ( 92 . 5 % ) 인데 絡때까廳管內 結石을 

包含하연 38/40으로 95 %의 確평率을 보이고 있다. 

經口願짧끊影術과의 ~ljfrú낀 正確度에 대해시 lt較할 

향~I는 아니였지만 經口股싫造影術을 行한 例는 20例이 

며， 附짧의 非出現이 15 例， 희 이한 出現이 2 씨， 附石이 

3 例였 고， 非出現 1 5 例中 超音波模좁에서 願石이라고한 

때가 14 例， 正常이 라고 한 例가 l 例였으며 手術後 14 

例에서는 @깡石으로， 1 찌j에시는 m양깊~갖으로 判明되었다 

희미한 出現 2 例에서 는 超音波俠쯤로 2 例 오두 m양石 

으로 짧認되 었으며 , 뼈石으로 나타난 3 例는 超홉波j핏좁 

및 手術로 모두 脫石으로 나타났다. 以t파 같이 X상 

으로 該倒이 不可能하였던 17 용~에서 超흘波쓸떼의 IE li'{t 

性은 100 %이 였 다. 

IV. 考 按

하며 싫IHID깜파 합껴져 서 總1\싸 IÌi.J ↑란을 이 -루게 펀다1 5) 

JE때{애인 Ilti짧은 深吸入ti-:i，현下에 서 프란스듀서 (tran ­

s ducer)를 右上파쩨에 서 없 ff~r ， 뼈따[ ， 침位로 자세히 스 

캔( scan)하면 下大펴!없， j낌없댔 ， 門짜쟁과 쉽게 區別되는 

無에코( echo free)의 靈快形편로 보이띤서 後d디i휩 JJ51 ( po ­

ste rior enhan cem ent)을 나타냐게 펀다 1 '"'-16 ) 특히 ， 廳

짧은 활훤으로 따파하기 때운에 값파스캔에시 잘 보이 

기l 펀마 12) ’ 이애 값少한 811용問以」 의 空r>>:으로 生f멍뚱 

的으로 附n이 脫짧-에 充iihij되어 2cm 以t의 크기가 되 

어 야 한다. 現在외 超품波修때의 선l펴딩으로는 露17\의 크 

기가 2cm 以下이연 짧別양뻐이 容易하지 않기 에문이나 
10 ) 

IE챔的안 에장짧으l 크기는 뱀이 2. 5 ~ 3.5cm , 강이가 

7.5 ~ 10c m이 며 4 ， 15) ， 脫짧의 크기는 應石의 有無에 용텅 

係없이 各좌 3.4cm ， 3.3c m 으로 침，*있 는 差異가 없고 

經口號짧造~f;팀1.: lY 짧;으l 非出現일 배 는 4cm 以t으로 

서 服靈으1 fJl'3大가 있다고 한다4) 。 그러 냐 4cm 以 t의 

않싫일 예 IJ주外 略펴閒塞의 可能센을 나타내 지 만 IE;힘 

크기엘 혜도 떠外 }않道閒핑;의 可能性이 없는 것은 아니 

마10) 服}씨음식에 대한 反파이 附싫의 病쪼의 즘~Ijfr에 

도웅을 준마고 하냐5 ， 12) , 사람마마 反JZ、하는 時間 및 程

많가 마르기 때운에 짧않rr的 frIlî뼈가 없다고 하는 사함도 

있다 10 ) 

脫石의 珍빠에 있어서 初fìIJ期에 A 모드(mode) 또는 

bi s t ab !e B - 모드( mode)블 使用한 Go l dberg . e tc4 2는 經

디않짧造影術의 正li'{UJ똥를 89 % , 超홉波으l 正짧度를 72 

%로 말했으나 점차 超흡波짧械으1713잖로 Gray sca l e을 

使用한 L eopo ld etc6 ) 이 91 %의 正確度를 랩암한 以後

8쩔짧의 超품波Ð:!]t는急進따으로따터5에 利用되 었고 C r­

owetc l6 )은 100 %의 正따I표를 말하기 도 한마 . 

經口縣짧造影術은 11장뼈q:5(가 좋고， 1仔械能이 좋을 때는 

좋은 1윗효方필이 냐， f1 F뚫能이 低下되 거 나， 뼈짧管의 閒

aι 및 號짧外으l 病쪼으로 없잖의 켜:出現時에 超홉波4떳 

ft는 3감월 및 Illj;싫能에 國係없 기 해 눈에 더 욱 i'&1ffr的

{，lI i{!쉴가 있는 것이다 1~16 ) 한편 Bart rum etc9 )은 S in 

gle dose 經口땀싫造影術 t 脫짧의 非出現I댐에는 超音

波i俠좁가 doub!e dose 옳口펌짧造影짜보다 좋다고 한 

1O~ 

現在까지 의 脫石에 용텅한 등g: 1ifr的 싫짜는 -定.:'<1 。)- 。

'-"ð"-=--

나 Cradel3) 은 I 型은 脫靈이 보이고 內部에코가 나타 

나며 ， 音웬l따影이 있는 것， IT型은 뻐짧은 보이 지 않고 

R쩍싫의 19'램'J字的 Ül i윌는 ßf의 }쩌때面에서 >>~ (젖)모양 音響陰影만 있는 것 ， m型은 跳잖과 內없에코는 보이는 

을 하고 있 A며 ， 짧部， 뿜部， 펴部로 된分하며 ， 행部는 1까 데 音짤陰影이 없는 것 ， IV型은 正;램안 것 으로 分췄i하 

의 아래로 찢出하고 있고 9 번째 멈~í값’Ii'의 水 1\1\에 位펴 여 I 型， IT 型에 서만 른F術씨 l칩1''1의 양~이 ~IJ能하마고 

하게 된다. 뿜部는 Iff의 陽삐폐에 붙어았으며 左， 上， 말했다 內센에코는 附石과 땀n사이의 뮤Ifïi애문에 생 

後方으로 向하며 ， 預떼는 股짧띔과 엔결되 며 小쩌￡로 1꾀 기며 홉첸{장影은 따4그으로 l최하여 에코가 숭)si~1하기 "B 
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문이 마 . 그러 냐 音響陰影은 反찌펀 힐合ζ느캔 ( compound 

scan )을 하연 나타나지 않기 에 문에 조섬 하여 야 한다6) 

騎짧이 보이지 않고 音響陰影만 나타나는 것은 작은 크 

기 의 脫뚫， 病쫓으로 因한 脫짧의 J['Z網， 廳石우로 .~훌훌 

。 l 가득 갔을 경우이다2 ， 1 0 ， 1 3) 이해 大|傷內 가스(gas ) 

와의 짧別은 表在性에코( superf icial echo ) 7} 없石과 달 

러 겠하지 않고 音波( sound wave) 가 갑자기 끊어지지 

않는 띈、이 아2 ) 音響陰影은 결숭의 iE파 판계한마는 사 

랑10 ) 파 그렇지 않마는 사랑12 ) 이 있이 統롯치 않다 音

장끊陰影만으로 該I!;IT할 때는 大陽內 가스， 바륭 및 셔*밍 

&양石Ð<化의 1ηíj'@tl을 염 두에 두어 야 한 마10 ) 音짧P깐影 

없이 內염S에코만일 경우에는 진흙( sludge) , li'J;、結石 (g r a ­

vel) , II;'H 강t-j- ( in s pi ss at e d bile)등을 줍야한마. 

超音波4핏훌으] -般的안 障종흉흥因은 가스나 않거 나 n巴

剛型인 사랑이 며 ， 특히 뼈:0과 비슷한 샘에쿄，_( arti fac t ) 

는 @ 높은 게 인조정 ( high gain se tting) , @ 呼吸ìiliill꺼 ， 

@J!f.HÆ으l 행界를 찾지 뭇했을 떼 ， @H월速스캔( r ap id 

scan) 이 있 으며 第} 重要한 것은 超홉波짧}~者의 技術

과 헬기ζ)f]識이 다. 

超音波)원환로서 n엉앓을 찾지 옷했을 혜 L eopo ld12l 는 

最少한 臨製의 朋大는 아니 바고 썼으며 Ander son etc ll l 

은 77% , Leopold6 )은 100 %에 서 H션石의 흥2斷을 할 수 

있었고， Har bin etc l 4l은 ~fl찢下에서 反復함에도 H엉짧을 

찾지 웃했을 때는 脫정월1줍갖의 Æ몇한 f등 당라고 말한마. 

짧홉波로서 JlfJ꿇의 非出現많다I는 CD 病쫓으로 因한 願
잖의 ~又絲， @ 生fJì!的 연 J['Z鎬， @ h~약靈4품의 댐]횡， @ 先

天性 I!f.'l짧으l 缺如， @ 異7검{立置 및 形편， @ 技術的인 

살수 풍안데 1써內 가스가 실제 로 第-問題가 펀마 이 

러한 理由로 手H~~íj에는 經口脫짧造影術이 必要하다고 

한마 . 

B1띤잖폈에서는 經口脫짧造影術을 먼저 施行하고 n짤 

i옳의 非出現l합 超품波4핏함를 施行하는 것 이 必須的인 方

法이며 ， X짧뺏좁에 不펴한 黃혐~ì9Ç度펴f~í 1iI， ffi、急 또 

는 숱E恩캅에서는 超품波의 능~ iJfr f에 1)ì:jlJ1J 이 애우 크다 하 

겠마. 

v . 結 論

쿠갇껴들은 1979 年 4 月부터 8 月 까지 서 울大좋校病院 

에 서 *쪼텅@한 41 例의 附싫훤音波4껏흉와 이 에 따은 주야j 

및 病EU所兒을 ltq횟{껏討하여 마음파 같은 結-論을 얻 였 

다 

l 싫 41 例며 Jfi짧을 찾을 수 있었띤 例가 40 例로 

시 97 . 5 %였 마 . 

2. 珍떼이 띠紀한 40 θIJ中 ， Vj l써셈:이 2 씨로 5 %， {反

앉itl: 이 1 i71J로 2.5 %이 고， Jlfl끼에 대 한 該빠的 正따度 
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는 92 .5 %이고， 總떼簡管內 結石을 包含하연 95 %로 

나타났다. 

3 . 經口脫훌훌造影術을 行한 例는 20 例로서 ( 48.8 % ) 

였고 이中 脫짧의 非出現이 1 5 例， 희마한 出現이 2 例，

觸石所見이 3 例로 나왔￡며 ， 超音波所見은 켜5出現 15 

例에서는 願石이 14 例， 正常이 l 例， 희마한 出現 2 例

에서는 모두 脫石으로， 脫石所見이 나타난 3 例는 물론 

願石을 確認했으며 ， 手術 및 病理所見으로 非出現 1 5 例

에서 14 例는 體石￡로 1 例는 觸짧갖으로， 회미한 出現

2 例는 모두 廳石으로， 脫石所見 3 例는 역 시 脫石으로 

判明되 어 超音波훌~itIT의 正確뾰을 再確음忍하였 다. 

4 . 이와 같이 脫짧에 대한 超音波檢흉는 얘우 重要

한 뺏資方法일 뿐만아니 라 짧口 m생짧造影術上 脫짧의 非

出現， 꿇옆i，ì9Ç度i圖 f~!zllE 및 ffi、急 또는 重愚者에 있 어 서 

는 찮itIT的 iilriil直가 큰 必須6얀 ~좁方法이다 . 
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