
- 323 -

▸종  설◂ ISSN 1226-2854

초음파 검사에서 담석으로 오인될 수 있는 자기양담낭에 대한 고찰
― A Review of Porcelain Gallbladder Mimicking 

a Gallbladder Stone on Ultrasonography ―
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― 국문초록―
자기양담낭은 담낭 벽에 칼슘이 침착되는 드문 질환이며, 만성담낭염에 의해 벽에 석회화가 일어나거나 

결석에 의해 담낭관이 폐색되면서 발생하는 것으로 보고 되고 있다. 자기양담낭은 일반적으로 담낭암을 동반
하므로 담낭암을 예방하기 위해 일차적으로 담낭 절제술이 시행된다. 저자들은 증상이 없는 석회화된 담낭을 
초음파 검사와 복부 단순방사선검사 및 복부 전산화단층검사를 통해 확인하였고 문헌고찰과 함께 보고하고
자 한다.
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Ⅰ. 서  론
간담도계 특히 담낭은 초음파 검사가 아주 유용하며, 

복부 단순방사선검사(X-ray) 및 복부 전산화단층촬영(CT) 
검사보다 먼저 시행된다. 자기양담낭은 담낭 벽에 칼슘이 
침착되는 드문 질환이다1,2). 이 질환의 병인은 정확히 밝
혀진바 없으나 만성담낭염에 의해 벽에 석회화가 일어나
거나 결석에 의해 담낭관이 폐색되면서 발생하는 것으로 
보고 되고 있다3,4). 자기양담낭은 일반적으로 담낭암을 
동반하거나 담낭암으로 진행이 되기 때문에 일반적으로 
담낭 절제술이 시행된다5,6).

본 고찰에서는 건강건진 초음파 검사에서 담낭내강이 
보이지 않고 강한 후방음향음영을 동반한 자기양담낭을 
발견 후 단순 X-ray 검사 및 복부 CT 소견에 대해 참고 

문헌과 함께 보고 하고자 한다.

Ⅱ. 증례 및 방법
64세 남자 환자로 평소에도 소화가 잘되지 않았으며, 

매년 정기 건강검진에서 담낭이 없다는 진단을 받고 담낭
이 선천적으로 없는 것으로 생각해왔다. 경복부 초음파 
검사에서 담낭이 위치하는 쇄골중심선(clavicle mid line) 
부분 늑골 9번째 위치에 강한 후방음향음영(posterior 
acoustic shadowing)이 보였으며(Fig. 1), 늑간 스캔에서 
담낭 경부에 후방음향음영을 동반한 1.8 cm와 0.7 cm 크
기의 결석이 두 개 보였다(Fig. 2). 복부 단순 방사선 검
사에서 우측 상복부에 큰 구면의 석회화 음영이 보였고
(Fig. 3), 조영제를 주입하지 않은 복부 CT 검사에서 담
낭벽 전체에 석회화된 병변이 보였으며 뚜렷하게 구분되
지 않은 결석이 경부에 보였다(Fig. 4). 이와 같이 복부 
X-ray 검사 및 복부 CT 영상의 결과로 자기양담낭을 확
인하였다.
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Fig. 1. Subcostal scan shows calcification with posterior 
acoustic shadowing(arrows) in the right clavicle 
mid line and 9th rib.

Fig. 2. Ulrasonographic right intercostal scan shows stone 
(arrows head) with posterior acoustic shadowing 
(arrow).

Fig. 3. Plain abdominal radiography shows large calcified 
spherical mass(arrow) in the right hypochondrium.

Fig. 4. Pre-enhanced abdominal computer tomography scan 
shows calcification along the gallbladder wall(arrow) 
and stone(arrow head).

Ⅲ. 고  찰
자기양담낭은 담낭벽에 광범위하게 칼슘이 침착되는 

것으로 석회화된 담낭, 석회화된 만성담낭염, 자기양담낭
(porcelain gallbladder) 등 다양하게 불리어지고 있으며 
주로 자기양담낭이 사용되는데, 이는 수술시 담낭벽의 퇴
색된 청색도자기 모양과 부서지기 쉬운 경도를 가지고 있
기 때문이다7). 자기양담낭은 1831년 처음으로 부검 소견
에서 보고 된 이후 전세계에서 아주 드물게 보고 되고 있
다8). Towfigh 등에 따르면 88명의 담낭 표본에 담낭벽에 
만성담낭염과 부분적인 석회화를 보였으나 이들 중 담낭
암은 없었다9).

자기양담낭의 원인은 아직 정확히 알려진바 없으나 담
즙내 칼슘대사의 불균형, 담석에 의한 담낭의 만성적인 
자극, 염증3,4), 결석에 의한 담낭관의 폐쇄 등으로 생각된
다. 결석에 의한 담낭벽의 출혈성 상처, 유리질화(hya󰠀
linization)는 담낭벽 석회화로 이어지고 이는 담낭암으로 
변화 된다13). 극히 드물게 소아에서도 발견되지만14) 대부
분 성인에서 주로 발생하고 발생 연령대는 38~70대이며, 
평균 나이는 54세로 여성이 남성보다 5배 정도 높게 발
생한다. 우리나라에서는 최근에 46세 남자와 73세 남자
에서 자기양담낭이 보고 되었다13,15). 증상은 대부분 무증
상이기 때문에 우연히 초음파 검사, 단순복부검사 또는 
복부 전산화단층검사에서 발견이 되며, 복통, 오심, 구토, 
발열 등이 있을 수 있고 Towfigh 등에 의하면 67%는 담
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즙통 또는 담낭염 증상이 있었으며, 33%에서는 무증상으
로 우연히 발견되었다9).

복부 초음파 검사에서 담낭이 위치하는 쇄골중심선 부
근에 담낭 내강은 보이지 않고 강한 후방음향음영(pos󰠀
terior acoustic shadowing)으로 나타난다. 자기양담낭의 
3가지 형태는 (1) 후방음향음영을 동반한 고에코의 반달
모양의 구조로 동시에 담즙 없이 결석으로 가득 찬 경우
가 55.5%, (2) 다양한 음향음영을 갖는 곡선형 고에코의 
구조가 33.3%, (3) 후방음향음영을 갖는 불규칙한 덩어리 
형태의 에코로 보이는 경우 등으로 나타난다16). 담낭내강
에 결석이 있는 경우 담낭벽 석회화로 내강의 결석은 보
이지 않는다. 자기양담낭에서 결석이 동반되는 경우는 
60~90%로 알려져 있다9,17). 하지만 저자들의 경우에 초
음파 검사에서 담낭 저부 및 체부만 석회화가 이루어졌기 
때문에 담낭 경부 결석을 관찰할 수 있었다. 초음파 검사
는 자기양담낭을 검출하는데 복부 단순방사선 검사보다 
민감도가 높지만18) 비기능성 담낭, 큰 결석, 기종성담낭
염(emphysematous cholecystitis) 등으로 오인된다.

복부 단순 방사선 검사에서 석회화된 담낭벽의 두께는 
다양하게 나타나는데, 두껍게 보이거나 얇고 희미하게 보
이거나 또는 무정형, 작은 조각을 모아둔 모양으로 보인
다. 담낭의 크기는 일반적으로 크게 보이지만 다양하게 
나타날 수 있다. 저자들에서는 복부 단순 방사선 촬영에
서 자기양담낭이 우계륵부에 희미하게 석회화된 구면의 종
괴로 보였다. 이처럼 우계륵부에 석회화된 자기양담낭은 
큰 담석, 포충낭(echinococcal cysts), 주혈흡충증(schis󰠀
tosomiasis), 육아종성 질환(granulomatous diseases), 
치유된 간경색, 석회화된 신낭종, 신결석, 석회화된 비기
생충성 간낭종, 원발성 또는 전이성 간암, 석회화된 부신 
종양, 신동맥류 등의 질환과 감별해야 한다3,19-22).

복부 전산화 단층촬영에서 조영제를 주입하기 전 담낭
은 분명하게 담낭벽 전체에 석회화된 병변이 보였으며 초
음파 검사에서 경부의 결석은 뚜렷하게 구분되었으나 복
부 전산화 단층촬영에서는 구분되어 보이지 않았다. 자기
양담낭과 담낭 내 결석이 충만한 경우 초음파검사로 구분
이 어려우나 복부 전산화 단층촬영 검사로 대부분 자기양
담낭을 진단할 수 있다8). 자기양담낭은 담낭암의 발생률
이 높은데 Rooholamini 등에서는 59예의 담낭암 중 5명
(4%)이 자기양담낭이었으며11), 자기양담낭 중 담낭암은 
선암이 22%로 가장 많았다12). Tephen 등은 0.16%(44명)
의 자기양담낭 중 담낭 전체 석회화는 38%, 부분적인 석
회화는 61%로 부분적으로 석회화된 담낭에서 암발생률이 
높았으며1), Shimizu 등의 보고에서도 완전한 담낭벽 석

회화보다 부분적인 석회화를 동반한 담낭에서 담낭 암발
생률이 높았다10). 자기양담낭은 무증상이라도 담낭암의 
발생률이 높고 담낭암 발생시 예후가 불량하므로 담낭절
제술이 요구 된다6,22,23).

Ⅳ. 요약 및 결론
자기양담낭은 담낭 벽에 칼슘이 침착되는 드문 질환이며, 

만성담낭염에 의해 벽에 석회화가 일어나거나 결석에 의해 
담낭관이 폐색되면서 발생하는 것으로 보고 되고 있다.

본 연구에서는 건강검진에서 담낭이 없다고 진단을 받
은 64세 남자의 경복부 초음 검사에서 우늑간 주사로 두 
개 후방음향음영을 동반한 결석을 동반한 자기양담낭을 
복부 단순방사선 검사 및 조영제를 주입하지 않은 복부 
전산화단층검사를 통해 추가 확진할 수 있었다.

담낭벽이 석회화된 자기양담낭에서는 담낭암을 동반하
거나 담낭암 발생률 높으므로 암이 발생되지 않았더라도 
담낭절제술이 요구된다.
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󰋯Abstract

A Review of Porcelain Gallbladder Mimicking 
a Gallbladder Stone on Ultrasonography

Hyun-Sun Sim1,2) ․ Hong-Rayng Jung2) ․ Chung-Hwan Lim2)
1)Department of Preventive Medicine, Cheju National University College of Medicine

2)Department of Radiological Science, Hanseo University

Porcelain gallbladder is a rare disorder by deposition of calcium in the wall of gallbladder. The chronic 
cholecystitis is reported to produce mural calcification and obstruction to the cystic duct by stone. Since 
porcelain gallbladder is commonly associatedwith gallbladder cancer, cholecystectomy is prerformed to 
prevent it. We report here a case of a patient with porcelain gallbladder. This case showedthe typical 
ultrasonogaphic, computer tomogaphic and radiaographic findings of the disease.

Key Words : Porcelain gallbladder, cholecystectomy, gallbladder cancer, posterior acoustic shadowing




