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비장티푸스성 살모넬라에 의한 비결석성 담낭염에 합병된 

담낭 천공 1예
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A Case of Gallbladder Perforation Complicated by Acalculous Cholecystitis 
due to Non-Typhoidal Salmonella

Hye Soo Yoo, Sung Chan Jeon, Hong Sub Lee, Jun Ha Song, Min Wook Jung, Sung Won Cho, and Jae Youn Cheong

Department of Gastroenterology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Salmonella infections can cause a variety of diseases, but acute acalculous cholecystitis complicated by gallbladder perforation 
occurs very rarely in adults. Here, we report a case of acute acalculous cholecystitis with gallbladder perforation after non-typhoidal 
group D Salmonella infection. A 71-year-old man was admitted with fever, chills, and watery diarrhea. Blood cultures taken on ad-
mission were positive for non-typhoidal group D Salmonella. The patient subsequently developed acute acalculous cholecystitis, 
and abdominal ultrasound and computed tomography revealed gallbladder perforation. Because of other medical problems, chol-
ecystectomy could not be performed. The patient’s symptoms and signs were not resolved, even after parenteral antibiotic injection 
and percutaneous cholecystostomy. Despite meticulous supportive care, the patient died after progression to multiple organ 
dysfunction. (Korean J Med 2011;81:636-640) 
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서     론

살모넬라균은 사람 이외에도 다양한 동물을 감염시키며, 

혈액, 대변, 농양 등에서 분리된다. 모든 장기에 염증성 병변

을 일으킬 수 있고 임상적으로 균혈증으로 인한 전신적인 

감염이나 위장관염, 뼈, 혈관 등의 국소 감염, 간혹 만성 보

균상태로 지속되는 등 다양한 임상증상이 나타난다[1]. 살모

넬라 감염증이 특정한 장기에 침범하는 국소 감염의 형태로 

나타나는 경우는 5% 이하로 드물게 나타나며, 중추신경계, 

연조직, 골관절, 요로 감염 및 드물게 호흡기계 감염을 유발
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Figure 1. Ultrasonography revealed an enlarged gallbladder with 
a wall defect (hole sign). Pericholecystic fluid collection was 
noted (arrow).

할 수 있다.

Salmonella typhi (S. typhi) 감염은 경제적 수준이 높아지고 

환경과 위생 상태가 좋아짐에 따라 선진국에서는 거의 박멸

되었고, 1980년대 초부터는 주로 비장티푸스성 살모넬라

(non-typhoidal Salmonellosis) 감염이 증가되고 있다. 우리나

라에서도 과거 분리된 살모넬라균 중 대부분은 S. typhi였으

나 1970년대 후반부터는 다른 혈청군인 B군 살모넬라의 증

가가 현저하였으며 1990년대 중반부터는 D군 비장티푸스성 

살모넬라 감염이 증가되고 있다[2,3].

살모넬라 감염증의 합병증으로는 장천공, 장출혈, 간염, 

간 농양, 장루, 심낭염, 고환염, 골관절염 및 담도계 감염 등

이 나타날 수 있으며, 드물게 동맥염이나 감염성 동맥류 같

은 혈관 감염이 발생할 수 있다[1]. Stuart 등[4]은 급성 담낭

염의 원인 중에서 살모넬라균에 의한 급성 담낭염은 2%를 

차지한다고 보고한 바 있고, 대부분은 담낭 결석을 동반하였

으며, 담석이 없이 발생하는 예는 드물게 보고되고 있다

[5-8]. S. typhi 이외의 살모넬라 감염에 의해서도 비결석성 

담낭염이 초래될 수 있으나 그 사례가 드물고, 국내에서는 

현재까지 2명의 증례만이 보고되었다[9,10]. 특히, 살모넬라 

감염증에서 비결석성 담낭염에 합병된 담낭 천공은 전 세계

적으로도 거의 보고된 바 없다[11]. 저자들은 국내에서는 아

직 보고된 바 없는 비장티푸스성 살모넬라균인 혈청군 D에 

의한 살모넬라 감염에서 비결석성 담낭염에 합병된 담낭 천

공 사례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증     례

71세 남자 환자가 내원 2일 전부터 수차례의 수양성 설사

를 주소로 내원하였다. 120갑년의 흡연력 있었고, 과거력상 

10세 경에 폐결핵을 앓았고, 18년 전 고혈압 및 말기 신부전 

진단받아 혈액투석 중이던 환자로서 내원 2일 전부터 명치 

부위 통증과 동반된 수양성 설사가 발생하였다.

내원 당시 생체 활력 증후는 혈압 100/70 mmHg, 맥박수 

분당 108회, 호흡수 분당 18회, 체온 36.5℃였다. 이학적 소

견상 급성 병색을 나타냈으며 의식은 명료하였고 결막은 정

상이었으며 공막에 황달은 없었다. 혀는 말라 있었으나, 그

외에 구강내 병변은 관찰되지 않았다. 청진상 수포음이나 천

명음은 들리지 않았고, 심음은 규칙적이었으며 심잡음은 없

었다. 복부는 팽창되어 있지 않았으나 복통으로 인해 약간 

강직되어 있었고 장음은 항진되어 있었고, 촉진 시 심와부에 

압통이 나타났다. 간이나 비장의 비대는 없었다.

내원 당시 말초 혈액검사에서 백혈구 12,000/mm3 (중성구 

93%, 림프구 3%, 단핵구 3%), 혈색소 15.4 g/dL, 헤마토크리트 

46.2%, 혈소판 수 166,000/mm3이었다. C-반응성 단백은 15.48 

mg/dL로 상승되어 있었다. 혈청 생화학검사에서 총 단백 7.6 

g/dL, 알부민 3.5 g/dL, AST 22 IU/L, ALT 22 IU/L, 총 빌리루빈 

0.7 mg/dL, ALP는 172 IU/L, BUN 44.1 mg/dL, creatinine 9.1 

mg/dL이었다. 면역혈청검사에서 Widal 응집반응은 음성이었

고, 간염 표지자 검사에서 HBsAg/anti-HBs (-/+), anti-HCV (-)

이었다. 혈액배양검사에서는 배지에서 모두 비장티푸스성 D

군 살모넬라가 배양되었고, 대변 및 담즙에서는 배양되지 않

았다.

내원 당시 급성 위장관염 의심하에 혈액 및 대변 배양검

사 후 경험적 항생제로 ceftriaxone을 신기능을 고려하여 하

루 2 g 투여하였다. 입원 3일째 항생제 투여에도 불구하고 

발열 지속되고, 복통이 더 심해졌으며 이전에 호소하지 않았

던 우상복부 통증을 특히 심하게 호소하였다. 신체 검진에서

는 전날까지 보이지 않았던 우상복부 압통이 뚜렷하였으며, 

머피 징후가 양성이었다. 응급으로 시행한 복부 초음파 검사

(Fig. 1) 및 복부 컴퓨터 단층촬영(Figs. 2 and 3) 소견에서 담

낭 결석은 관찰되지 않았으나 담낭이 심하게 팽창되어 있었

다. 초음파 검사를 시행하는 동안 심한 우상복부 압통을 호

소하였고, 복부 초음파 검사에서 담낭 체부에 구멍징후(hole 
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Figure 2. Computed tomography showed gallbladder distension 
and a suspicious perforation in the fundus of the gallbladder 
(arrow).

Figure 3. Computed tomography at the lower level showed gall-
bladder wall disruption, especially in the inferior portion. Focal 
fluid collection is evident around the gallbladder fossa and right 
abdominal cavity (arrow).

sign)로 판단되는 담낭벽의 결손이 보여 담낭 천공으로 진단

하였고, 복부 컴퓨터 단층촬영에서는 초음파에서 관찰되던 

부위의 담낭벽 결손은 명확하지 않았으나(Fig. 2) 다른 부위

에서 담낭벽 파열 및 담낭주위 액체 저류가 관찰되었다(Fig. 3).

이학적 소견 및 영상학적 소견을 종합하여 급성 비결석성 

담낭염에 합병된 담낭 천공 진단 하에 응급으로 경피경간담

낭배액술을 시행하였다. 항생제는 혐기성 세균의 치료까지 

고려하여 metronidazole을 추가하여 투여하였다. 입원 4일째

에 내원 당시 시행한 혈액배양검사에서 비장티푸스성 D군 

살모넬라가 배양됨을 확인하였고, 이후 추가로 시행한 혈액 

및 담즙 배양검사에서는 동정되지 않았다.

말기 신부전 등 동반 질환 및 전신 상태에 따른 위험성을 

고려하여 수술적 치료를 시행하지 못하고, 금식과 수액요법, 

항생제 투여 및 경피경간담낭배액술 유지하며 보존적으로 

치료하던 중, 입원 7일째 말더듬 증상 발생하여 신경학적 검

사 및 뇌자기공명영상 시행 결과 급성 뇌졸증이 진단되었고 

입원 10일째 심방세동이 생기고, 폐렴 등의 합병증이 발생하

면서 전신 상태 악화되어 입원 33일째 사망하였다.

고     찰

결석성 담낭염은 담낭내 결석이 원인이 되어 담낭관의 폐

쇄로 인한 합병증으로 나타나는 경우가 대부분이나 비결석

성 담낭염의 원인은 아직 불명확하다. 그러나 대부분의 연구

에 의하면 환자의 기존 임상 상태와 관련된 다양한 요인이 

작용하는 것으로 알려져 있다[12]. 알려진 주된 병인 기전으

로는 담즙 정체와 농축, 감염, 패혈증, 담낭의 혈류량 감소 

등이다. 동반 질환이 있거나 면역 저하 상태의 환자가 감염

으로 인한 발열 및 탈수와 장시간의 경정맥을 통한 영양요

법을 받으면서 콜레시스토키닌에 의한 담낭수축의 부재 또

는 감소로 담즙의 점도가 증가하게 되고, 심부전 및 당뇨병, 

동맥경화증 등으로 담낭의 저혈류 상태로 인한 미세순환의 

장애가 중요한 역할을 하는 것으로 생각된다. 비결석성 담낭

염 환자의 70% 이상에서는 동맥경화증이 동반되어 있다

[13]. 담낭 내 담즙 정체 및 염증, 혈류 공급 장애의 악화로 

담낭벽의 허혈과 괴사가 발생하여 담낭 천공으로 진행하게 

된다. 이는 해부학적 구조상 혈류 공급의 장애가 쉽게 올 수 

있는 담낭 기저부에서 천공이 가장 흔하게 발생하는 이유이

기도 하다. 그 외에 담낭 천공의 선행 요인으로는 담석, 감

염, 악성 종양, 외상, 부신피질호르몬제 사용 등이 관여하는 

것으로 알려져 있다[14].

감염성 질환에서 일차적인 감염으로 비결석성 담낭염이 

발생하는 경우는 드물고 대부분 박테리아나 바이러스, 기생

충, 진균 등에 의한 전신 감염 후에 이차적으로 발생한다

[15]. 살모넬라에 의한 담도계 감염의 대부분은 담석, 간내 

담즙울체, 담도경화증 등의 담도계 구조 이상과 동반되어 있

거나 내시경 역행성담췌관조영술 후에 발생한다[8]. S. typhi 
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이외의 살모넬라균 감염에 의해 급성 비결석성 담낭염이 발

생할 수 있으나, 현재까지 전세계적으로 8예가 보고될 정도

로 매우 드물고, 국내에서는 S. typhi 감염에 의한 비결석성 

급성 담낭염과 급성 간염이 병발된 1예가 보고되었으나, 담

낭 천공이 합병된 경우는 보고된 바 없다[10,16].

담낭 천공은 1884년 처음 보고된 이래 많은 문헌 보고가 

있는데 급성 담낭염 환자의 5-10%에서 발생하며, 사망률이 

24%까지 이른다[17-19]. 결석성 담낭염보다는 비결석성 담

낭염에서 담낭 천공의 발생률이 더 높다. 급성 담낭염의 증

상 발현 후 담낭 천공까지의 기간은 짧게는 2일에서 길게는 

수주까지 다양하나 평균 1주 정도이며 천공 후 진단 및 치료

까지 소요되는 기간이 길수록 사망률은 비례하여 증가한다. 

따라서 좋은 예후를 기대하기 위해서는 빠른 진단과 즉각적

인 담낭 절제술 및 배액이 최선의 치료이지만 실제 많은 경

우에서 환자가 고령이고 전신상태가 불량하며 심폐질환, 신

질환, 당뇨병 등 만성 질환을 동반하고 있어 수술 위험성이 

높기 때문에 응급 수술을 하지 못하는 경우가 많다[14].

담낭 천공의 진단은 증상 및 신체검사로 의심할 수 있고, 

영상 검사로 진단할 수 있다. 가장 흔한 증상 및 징후는 우

상복부 동통, 압통, 오심, 구토, 발열 등이고 일부 환자에서

는 심한 배부통이나 반발통을 호소하며 초음파 탐침에 의한 

머피 징후가 양성이거나 복부 종괴가 촉지되기도 한다. 담낭 

천공의 진단에 흔히 이용되는 영상 검사는 복부 초음파와 

전산화단층촬영이 있다. 구멍징후로 일컬어지는 담낭벽의 

일부 소실만이 담낭 천공을 확진할 수 있는 유일한 소견으

로 복부 초음파보다는 전산화단층촬영에서 더 잘 관찰되는 

것으로 알려져 있다[19,20]. 그러나 진단 초기에는 담낭 천공

의 합병을 감별하기 어려운데, 이는 담낭주위 액체저류, 복

강내 농양, 불규칙한 담낭벽 비후, 담낭 확장, 담석, 담낭 내 

거친 성상의 괴사 물질 등 비특이적 소견이 혼재되어 있고, 

천공 부위를 영상학적으로 직접 관찰하기 어렵다는 한계를 

지니고 있기 때문이다. 따라서 담낭 천공을 조기 진단하거나 

오진을 피하기 위해서는 임상적으로 담낭 천공이 의심되는 

환자의 경우 세밀한 영상 관찰이 매우 중요할 것으로 생각

된다. 이번 증례에서는 복부 초음파에서 명확한 담낭벽 결손

을 보이는 구멍징후를 확인하였고, 복부 전산화단층촬영에

서 담낭파열 및 담낭주위 액체 저류가 관찰되어 담낭 천공

을 진단하는데 어려움은 없었다. 그러나 이번 증례는 말기 

신부전 환자에서 비장티푸스성 살모넬라 감염에 의한 장염

으로 시작하여 패혈증으로 진행하고, 이차적인 비결석성 담

낭염이 생겼다가 자발성으로 담낭 천공이 되어 복강내 염증 

및 합병증으로 사망하였다.

혈액배양에서 확인된 살모넬라균에 의한 직접적인 혈행

성 세균 침범, 살모넬라 패혈증으로 인한 독소 물질들의 전

신 반응, 기저 질환인 말기 신부전이 급성 비결석성 담낭염 

및 담낭 천공이 발생하는데 복합적으로 작용한 것으로 추정

된다. 담즙 배양에서 혈액배양에서와 같은 비장티푸스성 살

모넬라균이 동정되었다면, 살모넬라균에 의한 비결석성 담

낭염의 진단에 도움이 되었을 것이다. 그러나 담낭 천공이 

진단되고 담즙 배양을 시행할 시점에서는 이미 감수성 있는 

항생제가 투여되었기에 균주는 동정되지 않았다.

담낭 천공의 치료 원칙은 조기 수술이다. 그러나 증례 환

자는 전형적인 증상 및 신체검진 소견 그리고, 복부 초음파

와 전산화단층촬영에서 담낭 체부에 담낭 벽의 결손이 뚜렷

하게 관찰되어 담낭 천공이 비교적 쉽게 진단되었지만 환자

의 상태가 극히 불량하여 수술하지 못하고 경피적 담낭배액

술을 시행하였다.

결론으로, 담낭 천공 환자의 예후를 개선시키기 위해서는 

조기 진단과 즉각적인 수술 치료가 중요하다. 따라서 진단과 

치료가 늦어질 경우 예후가 불량할 것으로 추정되는 수술 

고위험 인자를 가진 비결석성 담낭염 환자의 경우 증상이 

비특이적이라 하더라도 담낭 천공과 같은 합병증 가능성을 

염두에 두고 초음파 검사나 전산화단층촬영 등의 영상 검사

를 초기에 적극적으로 시행하여 진단이 빨리 이루어지도록 

노력해야 할 것이다. 담낭 절제술이 불가능한 수술 고위험 

환자의 경우 담낭 천공에 대한 차선의 치료로 경피적 담낭

배액술을 시행할 수 있지만 장기적으로 수술 치료를 대체할 

수 있을지에 대해서는 앞으로 더 많은 연구가 필요하다고 

생각된다.

요     약

비장티푸스성 살모넬라 감염증에서 국소 병변으로서 비

결석성 담낭염은 드물게 발생하며 특히 담낭 천공이 합병되

는 경우는 매우 드물다. 저자들은 혈액투석을 시행하는 말기 

신부전 환자에서 비장티푸스성 살모넬라에 의한 비결석성 

담낭염에 합병된 담낭 천공 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고한다.
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