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증례: 64세 남자 환자가 내원 10일 전부터 시작된 발열, 

오한, 우상복부 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 당뇨병과 

고지혈증으로 약물 치료 중이었으며, 6개월간 해외 여행력은 

없었다. 내원 당시 활력징후는 혈압 130/70 mmHg, 맥박수 

138회/분, 체온 39.6℃로 측정되었다. 촉진 시 우상복부 압통

을 호소하였다. 말초혈액 검사에서 백혈구 9,920/mm
3
, 혈색

소 10.5 g/dL, 혈소판 148,000/mm
3로 측정되었고, 생화학 

검사에서 AST 116 U/L, ALT 105 U/L, 총 빌리루빈 1.3 mg/dL, 

ALP 225 U/L, GGT 113 U/L로 측정되었다. 종양표지자는 

AFP 0.61 ng/mL로 정상 범위였고, CA 19-9 35.61 U/mL로 

약간 증가되어 있었다. 응급실에서 시행한 복부 CT에서 간 

좌엽 제4분절에 약 9.3 cm 크기의 테두리 조영증강을 보이는 

낭성 병변이 관찰되었다. 담낭은 내강이 약간 작고 벽의 비후

와 조영증강 소견을 보였으며, 담낭 주변부의 침윤 및 담낭 

주변 액체 저류가 있었다(Fig. 1A, B). 간농양과 병발된 담낭

염으로 진단하고 경험적 항생제를 투여하였으며, 간농양에 대

한 경피적 농양 배액술을 시행하였다. 환자의 임상증상과 혈

액학적 검사는 호전되었으며 배액량도 감소하여 배액술 시행 

11일 경과 후 복부 CT를 추적하였고 간농양의 크기는 현저하

게 감소하였으나 담낭벽의 불규칙한 비후는 호전이 없었다

(Fig. 1C, D). 담낭 병변에 대한 정확한 평가를 위하여 자기공

명영상을 촬영하였고, 담낭 체부에 담낭벽의 비후와 조영증강

이 보이며 해당 부위의 내강이 좁고, 확산강조영상에서 제한 

확산 소견을 보여 담낭암의 가능성을 배제할 수 없었다(Fig. 2). 

이후 외과와 상의 후 복강경하 담낭 절제술을 시행하였고, 중

등도 분화 샘암종으로 진단되어 인근 림프절 곽청술 및 간실

질 절제술을 추가로 시행하였다(Fig. 3).

진단: 담낭암과 동반된 담낭 천공에 의한 간농양

자발성 담낭 천공은 흔하지 않은 담낭 질환이다. 급성 담낭

염에서 합병증으로 발생하는 담낭 천공의 발생 비율은 

0.8-3.8%로 보고되어 있다.
1
 만성 담낭염에서 합병되는 담낭 

천공은 그보다 더 낮으며, 담낭암과 연관하여 천공이 발생하

는 경우는 매우 드물다. 담낭 천공을 일으키는 원인으로는 담

석, 감염, 악성 종양, 외상, 스테로이드 치료, 당뇨, 동맥경화 

등 혈류 공급의 이상이 있을 수 있다.
2,3

 병인은 담낭관의 폐색

으로 인하여 담즙 정체와 담낭 팽만이 일어나게 되고, 정맥과 

림프액 흐름이 막히면서 혈관 손상이 담낭의 괴사를 초래하여 

발생하는 것으로 알려져 있다.
4
 천공이 호발하는 위치는 혈관 

공급이 가장 적은 담낭 저부이다.
5

담낭 천공은 1934년 Niemeier
6에 의하여 처음 분류되었

다. 1형은 급성으로 발생하며 복막염을 동반하는 형태이며, 

2형은 아급성으로 천공 주변부에 국한되어 발생하고 담낭 주

변 농양이나 국소적 복막염 소견을 보인다. 3형의 경우 만성
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Fig. 1. Initial abdomen pelvic computed tomography. (A) About a 9.3 cm irregular rim enhancing lesion (arrows) was seen in segment 4 of 
the liver. A small pericholecystic abscess (black arrow) was also noted and the lumen of the gallbladder (asterisk) was mildly shrunken. (B) 
Irregular enhancing wall thickening (arrowheads) was observed in the gallbladder. Follow-up computed tomography. (C) The size of liver 
abscess (arrow) was markedly decreased with percutaneous drainage. (D) Enhancing wall thickening (arrowheads) persisted in the 
gallbladder.

적으로 진행하여 주변으로 누공을 형성하는 형태이다.
6
 담낭 

천공으로 인하여 간농양이 발생한 경우는 비교적 드물며 보고

된 논문에 따라 Niemeier 분류법에 적용되지 않는다고 기술

하는 경우도 있고 2형으로 분류하는 경우도 있다.
7,8

담낭 천공의 증상은 비특이적이다. 우상복부 통증, 고열, 우

상복부 종물과 압통 등의 증상과 혈액 검사상 간 효소와 ALP 

수준의 상승을 보일 수 있다.
9
 이는 일반적인 급성 담낭염과의 

소견과 비슷하여 감별 진단이 쉽지 않다. 복부 초음파는 수술 

전에 담낭 천공을 진단할 수 있는 영상 검사이다. 담낭벽의 

비후(>3 mm), 담낭 확장(>3.5-4.0 cm) 등의 소견을 관찰할 

수 있으며, 담낭벽의 결손 부위(hole sign)를 확인할 수 있다

면 진단에 매우 특이적이다.
10

 CT는 진단과 수술 전 계획을 

세울 때 도움을 줄 수 있으며 천공을 진단하는 데 있어서 초음

파보다 민감도가 높은 검사이다. 또한 담낭 주변의 변화, 농양

의 확인에도 유용하다.
11,12

 담낭벽의 결손을 평가하는 데 있어 

MRI의 경우 높은 연부조직 해상력과 다면촬영능을 보여 진단 

기법 중 하나로 이용할 수 있다.
13

 또한 본 증례와 같이 담낭암

의 진단에 있어서는 매우 특이적인 검사이다.

담낭 천공의 치료는 Niemeier 분류법에 따라 달라지게 되

는데 1형의 경우 담낭 절제술을 기본으로 주변의 농양이 존재

할 경우 수술적 배액을 하게 된다. 2형의 경우 수술 전에 초음

파 유도하 경피적 배액술을 먼저 시행하여 감염이 호전된 후 

복강경하 담낭 절제술을 시행하며, 3형의 경우는 담낭 절제술

과 함께 누공의 수술적 복구를 같이 시행하는 것을 추천한

다.
10

 본 증례에서는 담낭암과 이로 인한 담낭 천공으로 이차

성 간농양이 발생한 것으로 최종 진단하였으며, 드물지만 간

농양과 동반된 담낭염 혹은 담낭 천공에서 담낭암 병발 여부

도 감별 질환으로 고려해볼 수 있겠다.
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Fig. 3. Pathologic findings of the gallbladder. (A) Gross findings of the
gallbladder. (B) Microscopic finding shows adenocarcinoma of the
gallbladder invading through the wall into the adjacent soft tissue 
(H&E, ×12.5).

Fig. 2. Gallbladder magnetic resonance imaging. (A) Wall thickening (arrowheads) with annular narrowing was seen in the body on the 
T2-weighted image. (B) Contrast-enhanced wall thickening (arrowheads) on the portal phase. Hyper-intensity (arrowheads) on the 
diffusion-weighted imaging (C) and hypo-intensity (arrowheads) on the apparent diffusion coefficient map (D) were considered to be a 
malignant wall thickening.
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