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Fig. 1. Abdominal sonographic findings: (A) Large mixed echogenic, layering and nonshadowing materials were noted in distended gall-

bladder (GB). (B) Internal blood flow of GB mass was not detected in real-time doppler sonography.
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  증례: 40세 남자 환자가 내원 전일 새벽부터 시작된 우상

복부 및 오목 가슴부 통증을 주소로 내원했다. 과거력, 개인

력, 가족력은 특이 소견이 없었다. 신체 활력 징후상 혈압 

125/75 mmHg, 맥박 98회/분, 호흡수 22회/분, 체온 38.3
oC로 

발열이 있었으며 결막이 약간 창백해 보였고 우상복부 및 

오목 가슴부 압통과 Murphy 징후 양성 소견을 보였다. 말초 

혈액 검사는 백혈구 9,430/mm
3, 혈색소 9.9 g/dL, 혈소판 

401,000/mm
3이었고, 혈청 생화학 검사에서 AST 16 IU/L, 

ALT 11 IU/L, 총 빌리루빈 0.64 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.2 

mg/dL, ALP 76 IU/L, γ-GT 204 IU/L이었다. BUN/Cr은 

5.2/0.48 mg/dL, PT 12.6 seconds (INR 1.07), aPTT 35.2 seconds

이었고, CRP는 7.71 mg/dL, ESR은 58 mm/hr로 상승되어 있

었다. 내원 2일째 환자는 복통을 호소하며 검은변을 보았고 

추적 혈액 검사에서 내원 2일째 혈색소 수치가 8.2 g/dL로 

저하되었다. 종양 표지자 검사 중 CA 19-9는 17.82 U/mL이

었고, 대변에서 기생충은 발견되지 않았다.

  복부 초음파검사에서 담낭의 확장과 담낭벽 비후 소견을 

보였고 확장된 담낭 내에 불규칙한 모양의 고음영 종괴가 

관찰되었으며 내부는 다양한 음영의 층 구조를 보였다. 색

조 도플러검사에서 종괴 내부에서 혈류는 관찰되지 않았다
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Fig. 4. Surgical specimen of the GB showed massive blood clots 

but no stones in the gallbladder.

Fig. 5. Histologic finding. The gallbladder wall was thickened 

and luminal surface had diffuse hemorrhagic infarction with ne-

crotic debris (H&E stain, ×100).

Fig. 2. Abdominal CT showed streak (arrow) extending from the 

gallbladder wall into the lumen which suggested active bleeding.

Fig. 3. ERCP finding. Intermittent blood expulsion from the am-

pulla was observed during ERCP.

(Fig. 1). 복부 전산화단층촬영에서 담낭의 확장 및 담낭주위 

염증소견이 관찰되었다. 담낭 내부에 고밀도의 병변이 차 

있었으며 담낭 내벽에서 담낭 내강으로 조영제가 새어나오

는 듯한 선 구조가 관찰되어 담낭 내로의 활동 출혈이 의심

되었다(Fig. 2). 내시경역행담췌관조영술 시행 시 유두부로

부터 간헐적인 출혈이 있었고 조영술에서 담낭 내 충만 결

손 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 

  입원 2일째 복강경하 담낭 제거술을 시행하였다. 담낭 내 

담석은 없었으나 다량의 혈액 응괴가 관찰되었으며(Fig. 4) 

담낭벽의 비후 및 괴사 소견을 보였다(Fig. 5). 진단은?

 

  진단: 무담석성 담낭염 및 이와 동반된 혈담낭

  혈담낭은 담낭 내 출혈에 의해 혈액 응괴로 채워진 담낭

으로 정의하며, 1961년 Fitzpatrick에 의해 처음 소개되었다.
1 

국내 논문에 혈담낭이라는 용어가 소개된 예는 드물다. 혈

액담즙증(hemobilia)과의 구별은 어려우며 혈담낭에 의해 혈

액담즙증이 유발될 수도 있고, 반대로 담낭의 담즙 저장소 

기능으로 혈액담즙증에 의해 혈담낭이 발생하기도 한다. 흔

히 급성 담낭염을 동반하는데 이 경우 심한 급성 담낭염에 

의한 점막 손상으로 혈담낭이 유발된 것인지 혈담낭에 의해 

이차적으로 급성 담낭염이 합병된 것인지 인과관계를 구별

하기 쉽지 않다. 심한 담낭염이 원인이 되어 담낭 점막이 괴

사되고 이로 인해 출혈이 발생하여 혈담낭이 유발되는 경우 

담석 담낭염이 대부분의 혈담낭의 원인이 되나 드물게 무담

석 담낭염에 의한 혈담낭이 보고되기도 한다. 급성 담낭염

외의 혈담낭의 원인으로 담낭 내 악성종양, 외상, 조직 검사 

등의 의인 간손상에 의한 혈담낭이 보고되며 항응고제 사용

자, 혈우병 환자, 혈관 질환자 등에서 발생된 혈담낭이 보고
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되기도 한다.2-5 임상 증상은 급성 담낭염과 유사하여 우상

복부 통증, 발열 등을 보이며 혈액담즙증이 동반된 경우 토

혈, 흑색변 등의 위장관 출혈 징후가 동반되기도 하고 혈액 

응괴로 담낭관 및 담관이 막히는 경우 복통, 황달 등의 증상

이 유발되기도 한다. 심한 경우에는 담낭 괴사 및 담낭 파열

로 진행하기도 한다. 

  혈담낭의 진단에는 복부 초음파, 복부 전산화단층촬영이 

유용하며 최근에는 내시경역행담췌관조영술 및 내시경 초

음파 등도 진단에 효과적인 것으로 알려져 있다. 복부 초음

파나 내시경 초음파에서 혈액응괴는 고음영 및 저음영이 혼

합된 종괴로 보이는데 흔히 종괴 내부의 음영이 서로 다른 

층 구조를 보이는 것이 특징이다. 이는 출혈 후 시간 경과에 

따라 혈액응괴 내부의 적혈구 변성 정도가 다양하여 발생된 

것으로, 비교적 균질한 음영을 보이는 담낭오니나 균질하지 

않은 음영이나 층 구조를 보이지 않는 저음영의 종양과의 

감별점이 될 수 있다. 전산화단층촬영에서 담낭의 확장 및 

담낭 내 고밀도 병변을 확인할 수 있으며
6 특히 조영 증강 

촬영 시 담낭 내벽으로부터 담낭 내강으로 조영제가 새어나

오는 선상구조의 관찰은 활동 출혈의 가능성을 시사하여 혈

담낭 감별에 중요한 소견이다.
7 드물게 활력 징후가 불안정

하고 출혈량이 많은 경우에는 혈관 조영술도 진단에 유용한

데 이 경우 담낭 내 활동 출혈을 직접 확인하여 혈담낭을 

확진할 수 있을 뿐 아니라 동시에 혈관색전술등의 치료도 

할 수 있다는 장점이 있다. 내시경역행담췌관조영술의 약 

30%에서 십이지장 유두부에서 출혈을 확인할 수 있으며 내

시경 초음파 검사는 복부 초음파보다 더 선명한 초음파 영

상을 얻을 수 있어 혈담낭을 진단하는 데 유용하다. 

  혈담낭의 치료는 확실히 정립되지 않았으나 대부분 급성 

담낭염을 동반하고 있으므로 담낭절제술을 시행하는 것이 

원칙이다.
8 그러나 혈담낭을 유발한 기저 질환과 출혈량 및 

전반적인 환자의 상태에 따라 다양한 치료가 적용될 수 있

는데 간 조직 검사 등 의인 간손상에 의한 일시적인 출혈에 

의한 혈담낭의 경우 혈담낭 배액만으로도 치료효과가 있고 

혈관 질환에 의한 경우 담관경 레이저 광 응고술이나 혈관

색전술이 권장되기도 한다.
8 혈담낭과 함께 혈액담즙증에 

의한 담관 폐쇄가 동반된 경우 내시경 치료 방법으로 경비 

담관 배액술, 바스켓이나 풍선을 이용한 총수담관 내 혈괴

제거술, 괄약근절개술 등이 이용되기도 하므로 출혈 약물 

복용의 기왕력, 혈담낭을 일으킬 만한 외상, 중재 시술 등의 

이차적인 원인이나 악성 종양 등 출혈의 원인에 대한 충분

한 조사가 선행되어져야 한다.
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