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Abstract

Usefulness of peκutaneous gallbladder aspiration for acute cholecystitis

Seung Hyoung Kim ，Guk Myung Ch띠，Bong Soo Kim ，Ji Kang Park ，Sun Young Jeong

Depa미menl이Radiology，Jeju N메。nal Universi1ySct1∞l이Medicine，J히U，Korea

This study was performed 10 assess the usefulness o' percutaneous gallbladder aspiralion lor the lreatmenl 01 acute
cholecystitis. Twenty acule cholecystitis patients trealed by percu1aneous gallbladder aspiralion were enrolled in this study and
retrospective analysis was performed. Percutaneous gallbladder aspiration was carried ou1 undet local anesthesia with
비lrasound guidance and 21G puncture needle by percutaneous trans-hepatic approach. Successful lherapy was achîeved in
18 palients (90%) and Ihe time required 10 be successful pain contr이 was 0.5-31.5 hours (mean 13.8 hours). 16 palienls wilh
mild acute cholecysti1is were all successfully trealed by the procedure ，but two 01 lour patienls wilh moderale acule
cholecystilis were failed in treatment 깨ere was neither mortality nor major comptication related wi1h the procedure. 10 patients
(50%) were cured by the procedure and antibiotics medication. and they could be dlscharged wi1houl surgery In add’tion. 8 01
10 surgical pa1ienls (80%) underwent elective surgery and they were able 10 avoíd lhe risk 01 emergenl or early surgery
Therefore. perculaneous gallbladder aspirat띠n W8S 1houghl 10 be a use’ul alternative trea1ment in the acule cholecyslitís
patlenls who couldn’t undergo surgery for some reason. tt could be also temperary treatment 10 avoid relative high-risk
emergent or early surge이 (J Med Ule Sci 2009;6:326-330)
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서 론

급성당냥영 환자의 일반적인 치료는 가능한 빨리 당낭 철제술
융 시행하는 것이다”급성 당낭염 딸영 후 72시간 내에 수술윤

하는 것이 일반적이지만 양쩨 따악서는 이 시간 내에 수술올
할 수 없거나 노령 또는 환자의 다든 섣환으로 수술의 위험이

커서 수술윤 할 수 없는 경우가 있다 이런 환자플에서는 도관을

당냥에상임하는 경피적당냥배액숱(percu뻐lOOUSch이뼈하oslomy)
이 안전하고 효과적인 치료법으로 알려져 왔다.2.3) 하지만，현종‘

당즙 복막염 기흉과 갇은 경피적 당냥애액술에 따른 합병중이
않게는 12% 정도까지 보고되고 었다-4. 5) 또한，일단 당냥에

도관을 삽입하면 도관이 삽입된 경로가 성숙해야 도핀을 안전하
게 제거한 수 있기 때문에 도관을 10일 이상 놓。}두는것이

권장되여6). 따라서 이에 따른 환자의 불연이 있고 부주의로 도관
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이 빠졌을 때의 한병증이 문제가 될 수 있다
급성당냥영 환자에서 경피적 당낭홉인술 (percutaneo\.ls

gallb’adder aspiration}은 당낭올 천자하여 당냥액을 홉인 제거
하는 시쌀로 당냥 안에 도관을 남겨두지 않는다.이 시숭은 급성

당낭영 환"1플 충에 위중한 환자플이나 고령의 환자듣 또는 위중
하지 않더라도 수송 자체의 위험성이 높은 환자틀에서 주로 치료
목적으로 시행되었고 유용하다는 보고둔이 있었다.7-10)최근에는
이렇게 수술이 어려운 환자플뿐만 아니라 명균적인 수쌀 위험성

이 있는 환자틀에서도 용급 수술올 피해 예정 수올윤 함 수 있도
록 도와추는데 유용하다는 보고가 있었다11)

본 연구는 초음파 유도 경피적 담냥홉인쌀의 유용성과 안전성

에 대하여 알아효!....i1.자 하였다 아직까지 경피적 당낭홈인술에

대한 연구는 경며적 당낭애액술처럽 많지 않아 그 유용성에 대해
서는 보다 많은 연구 성과틀이 있어야 할 것￡로 생각되며，저자

틀이 아는 한 우리나라에서는 경띠적 당낭흉인슐에 대한 연구
보고가 없어 이에 대한 연구가 더 멸요하다고 하겠다

대상및 방법

2003년 9월부터 2006년 12월까지 급성당냥염으로 진단받고

정피적 담냥홉인술로 치료받은 일련의 20영의 환지들의 진료기
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꽉을 토대로 후향적으로 분석하였다 대상 기간 동안 경피적

당낭홉인술올 받았던 환자는 모두 25명이었으며 이중 5영은

총당관질석 (2명)‘급성 당관영 (2영)‘당관앙ü영)에동반된 당냥

팽창과 우장복부풍증을 호소했던 환자틀로 연구 대상에서 제외

하였다 20영의 대상 환자틀 중에 처음부터 급성당냥염으로 입원

한 환자는 17영이었으며， 급성당냥염으로 진단받기 전에 이마

다른 점환으로 2주일 이상 업원해 있던 환자가 3명 있었다

급성당낭염의 진단과 중중도의 명가는 도쿄 가이드라인에

의거하였다 12) 첫째，머피 사인 (Murphy's sign)이냐 우상복부

총괴，용중，양똥 중에 한 가지 중상이 있고 뜯째‘발열.C-반응-
성 단백질 (C-reactive protein. CRP) 중가，백현구 증가 중에

한 가지 소견이 있으며 셋째， 초음파나 전산화단충촬영 둥올

이용한 영상의학적 검사에서 비정상적인 당낭역의 비후，과도한

당냥 앵창，당냥주위 액체 저류 동의 소견이 보일 정우에 급성당

냥염으로진단하였다

경피적 당냥홈인술은 한영의 환지플 제외하고는 모두 급성당

냥염으로 진단되고 3일 이내에 시행하였다 내원당일 시행한

경우가 6명，하루 후에 시행한 경우가 8영，이블 후에 시행한

경우가 3명，삼일 후에 시행한 경우가 2명이었다‘ 나머지 한

영의 환자는 요추의 압박공정과 대장앙으로 임원해 었던 중 급성

당냥엽이 발영한 환자로 이에 대한 항생셰 익빨치료 이외의 칭숭

적인 치료틀 거부하다가 충상이 악화되어 발병 13일 후에 당냥

홈인술로 치료받았다 경피적 당낭홈인송은 환자펀 국소마취하고

5 MHz 유도용 당촉자틀 이용한 초응파 유도 빼 210 천자정
(Chiba needle)으로 경피 경간 탑낭천자하여 주사기로 홈인하는

방식으로 시행하였다 (Fig. 1) 천자칭으로는 과도하게 팽창된

담낭안의 액체를 홉인하기만 하였고 배액관을 삽입하지는 않았

다 당냥홈인술로 홉인한 검쳐1흘 가지고 대부분 세균배양검사와

항생계감수성검사플 시행하였다 검사 결과가 나휠 때까지 환자

틀 광범위항생제로 치료하다가 결과가 나오연 원인균이 감수성

을 가지는 특정 항생쩨로 치료하였다

당냥흉인쌀의 효과룹 명가하기 위해 다음과 같은 기춘을 적용

하였다 성공적인 동좀감소는 당낭홈인술 후에 환자가 호소하는

몽충이 감소하여 진흥제가 필요 없는 상태로 정의하였다 성공적

인 치료란 당냥홉인술 후 다음날까지 시술의 부작용 없이 성공적

인 동중감소가 있었고 쳐1온，백혈구 CRP 중 시숨 전에 비정상

적으로 층가되었던 수치가 시쌀 후 추적 검사에 감소한 경우로

하였다 실때한 치료란 성공적인 치료 이외의 모든 경우로 하였

다 성공적인 용중 감소가 있었던 환자에서는 시술 후 뽕충감소

에 이르기까지의 시간을 구하였다 당냥흠인술이 중상융 호전시

키지 옷해 실때한 치료라고 판단된 환자에게는 경피적 당낭배액

쌀이나 조기 수술띔 시행하였다

본 연구에서는 급성당낭영 환자들의 특성을 알아보고‘경피적

당냥홉인술의 성공적인 치료 비융‘성공적인 똥충감소에 이르기

까지의 시간，시술의 합병증 유무 등옴 분석하여 경피적 당냥홈

인술의 F「용성올명가하였다

Usefulnessof percutaneous gallbladderaspiration for acute cholccystitis

결 과

대상 환자들의 염원 당시 잉상 특정과 검사결과는 표 1과
갇았다 환자플의 명균 나이는 70에(45-88 세)로 12영(60%)이

70세 이상의 고령 환자플이었다 모든 환자을이 우상복부통증과

암봉옹 호소하였으며 60% 환자에서 발열올 동반하였다 엽원

당시 8영(40%)의 환자에서 빽연구 중가의 소견올 보였으여，

CRP ，혈중 총연리루빈， 알왈랴성 인산분해효소 (alkaline
phosphatase ，ALP)는 각각 95%.45% 때%의 환자에서 증가되

어 있었다 도쿄 가이드라인에 의거한 급성당냥영의 충중도 분츄

에서 16영의 환자가 경중(grade 1. mild)이었으며 4영의 환자가

중풍도 (grade 11.moderate) 였다 급성당낭염 환자뜰의 당낭역의

Figure 1. Ultrasound guided gallbladder aspiration for 3CUt.c
cholecystitis
71 years old man was diagnosed 55 acute calculous
cholecystitis. (A) Abnonnal gallbladder wall thickening and
distenüon were noted with multiple gallbladder stones η1ere
was positive sonographic Murphy sign. (8) 21G Chiba needle
was inserted into gallbladder Jumen under sonographic
guidance and the 디p of needle was visualized 58 echogenic
spot (잉TOW). (C)About 75cc turbid yellowish pus was aspirated
and the gallbladder became collapsed
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Table 1. Characteristics of the patients with acute
cholecystitis

두께는 평균 4.5 mm(I.4-7.3 mm)이었으며，당낭의 지름은 평균

5.1 cm(3.8-7.2 cm)이었다 담석은 15명의 환자에서 관찰된

반면 담석이 보이지 않았던 5명 (25%)의 환자는 무결석 담냥염

으로진단하였다

당냥에서 홉인된 액체의 양은 55-250 mI료 평균 110 rrι 였

다 13명의 환자에서 세균배양 검사가 시행되어 양성 결과는 8명
에서 있었고， 이중에서 가장 흔한 원인균은 Escherichia coli
(50%)와 Klebsiel1a pneumonia (38%)이었다 많은 환자들이

하나 이상의 항생제 치료를 받았는데 claforan 과 melronifazole

이 가장 흔하게 처방된 항생제였다

담냥흡인숨 지료는 모든 환자에서 1회 시행하였고 시술과

연관된 주요합병증이나 사망은 없었다 모든 치료 결과는 표 2에
정리하였다 성꽁적인 치료는 18명(90%)"i1서 있었으며 이 환자

들에서 담냥흡인숲에서부터 성공적인 통증감소까지 결린 시간의

평균 13.8시간 (0.5-31.5 시간)이었다 8명의 환지는 시술 당일에

통증이 감소하였으며 나머지 10'용은 모두 시술 디음날까지는

통증이 감소하였다 이중에서 시술 직후 즉각적으로 통증이 감소

Table 2. Therapeutic outcomes of gallbladder aspiration for acute
cholecystitis

1

1

0

10 (50%)

8 (40%)

2 (10%)

Patients treated by
gall비adder

aspirati 이:l (0=20)

Successful therapy 18 (90%)

Time to successful paîn reduction (h。띠~) 13.8 ct 9.0

TIme to nonn빼ιation of leukocytosis (dayS) 2.5:t 1.5

Manageπent for unsuccessful therapy

Percutaneous cholecystostomy

Early 잉orgeη*

Complication or Mortality

Additional s 니rgeIγ

None

Elective surgery

Early surge:η*

한 환자는 2명이었다 진단 당시에 백혈구 증가가 있었던 8명의
환자에서 시술 후 정상화될 때까지 걸린 시간은 평균 2.5일(1-5

일)이었다 실패한 치료는 2명(10%)에서 있었으며 모두 중등도의

급성담냥염 환자듣。1였다 。1중 한 명은 83세 여자 환자로 1일간
의 상복부 통증，오심，발열을 주소로 내원하였으며 고령의 나이

때문에 내원당일 담냥흡인술로 100 mL 정도의 회냄성 담냥액을

제거하였으나 다음날까지도 통증과 발열의 호전이 없고 백혈구

감소도 미약하여 입원 2일째 조기 복강경하 답냥절제숨을 받고

5일째 별다른 합병증 없이 퇴원하였다 이 환자는 병리검사에서

급성 괴사성 담냥염￡로 밝혀졌마 다른 한 명은 48세 남자 환자

로 4일간의 상복부 통증과 발열을 주소로 내원하여 당일 담낭흡

인술로 75 mL 정도의 화농성 탐낭액을 제거하였다 입원 당시

백혈구 수치가 19，900 /파호매우 증가되어 있는 중등도의 급성

당낭염 환자였으며 시술 다음날 백혈구 수치는 15，500 /iJl로

갑소하는 양상이었으나 통증과 발열에 별다른 호전이 없어 경피

적 담냥배액술을 시행하였다 이때 시행한 초음파에서 하루 동안

담냥팽창이 다시 진행되어 통증을 유발한 것으로 확인되었다

담낭배액술로 증상이 호전된 이 환자는 입원 9일째 예정된 개복

하 담냥절제술을 받고 23일째 퇴원하였다 모든 환자에서 경피적

담냥흡인술 후 복막염，출혈，사망 등의 주요 합병증은 없었으며

일부 환자에서 당냥천자를 시행했던 부위에 경미한 통증을 호소

하는경우가있었다

대상 환지들 중에 경피적 답냥흡인술과 항생제 치료로 급성담

냥염이 호전되어 수술을 하지 않고 퇴원할 수 있었던 환자가 10
명(50%) 있었다 이들의 평균 냐이는 76.3 세(60-88 세)로대부분

고령의 나이 때문에 조기 수술이 어려웠던 환자틀이었다 이들

중에 대퇴골 골절이나 요추 압박골절 등의 다른 원인으로 장기간

입원하고 있었던 환자 2명을 제외한 8명의 평균 입원기간은

10.3일(7-16 일)이었다 담냥절제술을 받았던 환자 10명(50%)의

Patients treated by
gallbladder aspiration
(n=20)
70，8 :t 11.4
12 : 8

20 (100%)
20 (100%)

12 (60%)

37.7 :t 0.8

16 (80%)

4 (20%)

0

10.7 ct 4.5
8.61 :t 8.37
1.43 ct 0.96

238 :t 159

14 (70%)

8 (40%)
3 (15%)

1 (5%)

1 (5%)

5/7/8
4.5 :t 1.7

5.1 土 0.8
15 (75%)

Age (years old)
Sex (male← lo-female ra이。)
Symptoms

RUQ pain
RUQ tendemess
Fever (>37.5"c)

Body temperature ("c)

Laboratory findings
White blood cell (x 10밍Iι)
C-reactive protein (mg!dL)
Total bilirubin (mg!dL)

Alkaline phosphatase (ru!L)
Imaging study

us αψ ! CT only ! US and CT
Gallbladder wall thickeness (mm)

Gallbladder diameter (cm)

Gallbladder stone
8eveηty of acute cholecystitis*

Mild (grade I)

Moderaæ (gradelI)
Severe (grade nD

Underlying disease
HypertensÎon

Diabetes mellitus

Congestive hearl failure

Coloncancer

Lung cancer

Values are expressed as mean :t stand잉'd deVÎation
* Accordiog to the severity assessment critería by
Tokyoguîdelines(15)

Values are expressed as mean :t standard deviation
* Early surgeIγ Îs defined as cholecysæctomy within 3days after
admîssion
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명균 나이는 65.4세 (45-82 세)로 수술융 하지 않았던 환자들

보다 흉계적으로 유의하게 연령이 낮았다 \t-test. p=0.014) 이들
중에서 입원 후 3일 이내에 조기 수쌀을 받은 경우는 2영에
원과하였으며 나머지 8명은 경피적 당냥홉인술로 충상이 호전되

어 예갱 수술윤 받올 수 있었다 10명중 6영은 개복하 당낭철제

술운 받았고. 4영은 복강정하 당낭절제술을 받았다 이틀 중

허현성 심장원환으로 장기간 입원하고 있었던 1명의 환자를

제외한 9영의 엽원 j휴 예정 수쏠까지의 기간은 명균 5.8일(2-11
일)이었으며，수숱한 환자틀의 평균 임원 기간은 14.6일(5-28 일)
이었다

결과적으로 경피적 당냥홈인술은 주요 합병중이 없이 급성당

낭영 환자의 90%에서 성공적인 치료륜 할 수 있었다 또한，조기

수쌀이 어려웠던 50%의 환자에서 항생제 치료와 병행하였윤 때

수술 없이도 완쾌할 수 있도록 하였고 수술이 가놓했던 환자들

의 80%에서도 수술 위험도가 상대적으로 높은 웅급 수슐이나

조기 수숨윌 피해 예정 수슐로 전환한 수 있도흑 해주었다

급성당낭영 환지에서 여러 가지 이유로 죠기 수쌀올 한 수

없거나 환자의 상태가 수즐 자체의 위험성이 높아 수술올 받을

수 없는 경우에 몽충 감소와 함께 치료의 목적으로 널리 이용되

는 방법은 경피척 당낭배액술이지만 주의해서 시술하지 않으연

현종.당즙 복막염， 기흉과 갇은 주요 합병중이 생길 수 있고，

특히 도관이 삽입된 경로가 성숙되기 전에 도관이 빠지연 복악영

의 위헝이 크므로 도관올 안전하게 제거하기 위해서는 10일
이상 도관올 유지해야 하는 윌연항이 았다4-6) 이에 비해 정피적

당냥홈인술은 경피적 당낭배액쌀보다 더 술기가 간단하여 초음

파 유도하에 청상에서도 시쌀할 수 있으며， 배액관을 넣지 않으

므로 환자에게 더 연리하고 배액관과 관련원 합병층이 없는

장정이 었나 7-10) 그러나 이런 경피적 당낭홈인손보다 정피적

당냥배액술이 더 널리 이용되는 이유는 정피적 당냥배액술의

치료 효과가 경피적 당냥홉인올보다 좋은 연이 있기 때문이다

이전의 연구들에서 경피적 당냥홈인쌀의 72시간 임상 호전용은

61%-92%로 보고되었다 9-11，13) 이런 결과는 기존의 연구들에서

보고원 경피적 당냥배액술의 72시간 잉상 호전윤 9O-100%2t
Hj교한 때 염둥하거나 비숫한 성적이다 3. 9‘13)‘그러나 경띠적

담낭흠인술과 경피적 당냥배액짤올 직정 Hj교한 연구에서 두

치료법의 입상 호전윤이 별다른 차이가 없다는 걸과8)와 경피적

당냥배액슐이 더 좋다는 결과 13'가 상존하고 있어 더 많은 연구가

뭔요함것으로생각된다

본 연구에서 정피적 담낭홉인술의 임상 호전율은 90%로 20명
중 18명의 급성당냥영 환자 f흙”서 시술 후 1일 이내에 용충이

감소하였고 3일 이내에 비정상적 인 혈액검사 소견틀이 호전되는

성공적인 치료가 되었다 또한， 조기 수숭이 어려웠던 50%의
환지에서 항생제 치료와 병행하였융 때 수송 없이도 완쾌한 수

있도록 하였고 수윤이 가능했던 환자들의 80%에서 수술 위험도

가 상대적으로 늪운 응곱 수술이나 조기 수술올 용샤1 않고 예정

수송로 전환할 수 있도룩 하였다 이런 결과는 급성당냥염의

치료에 있어서 여전히 조기 담낭전제숨이 가장 주요한 치료뱅이

기는 하지만 어떤 임상적인 이유로 수쌀이 어려운 환자에게 경피

적 당냥홉인술이 대안 치료법이 휠 수 있고 수술이 가능한 환자

에게는 웅급 수쌀이나 조기 수숭윤 피해 보다 안전한 예정 수술

이 가놓하도록 해주는 일시적인 치료빙엔이 원 수 있다는 것을

보여준다 더구나，주요 함병중이 없어 안전하고 초음따 유도하

에 칭상에서도 쉽게 한 수 있다는 정은 경피적 당냥배액술과

비교할 때 경피적 담낭홉인슐만이 가진 가장 큰 장정일 것이다
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