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-Abstract-

Sonographic Measurement of the Gallbladder 

J ung Wha J ang, M.D., Sang Sook Park, M.D. 

Department of Radiology, College of Medicine, Chung-Ang University 

It is essential to estimate the size, volume and wall thickness of the gallbladder in diagnosis of the 

gall bladder disease. 

Author measured maximum length , A-P diameter, width , wall thickness and volume of gallbladder 

ultrasonographically in 130 normal adults. 

The results are as follows: 

1. The mean length of the gallbladder was 5.88 :t0.97cm. 

2. The mean A-P diameter of the gallbladder was 2.49 :t0.52cm on longitudinal scan and 2 .48 :t0 .42cm 

on coronal 5ιan. 

3. The mean width of the gallbladder was 2 .4 8 :t 0 .4 6ιm. 

4. The mean wall th ick ness of the gallbladder was 2.09 :t0.29mm. 

5. The mean volume of gallbladder was 27.09 :t l0.07cm ' by single cylinder method and 18.27 :t9.04cm 3 

by Weill method, but there was linear ιorrelation between the two methods (P<O.OOl). 

1. 서 론 

비교적 간편하고도 비침해적인 일반적인 장정 외에도 

피부 가까이에 위치하거나 간을 응창으혹 이용할 수 있 

는 담냥의 위치와 주변 간 초직에 대조되는 낭성인 담 

낭의 특수한 형태 때문에 초음파 겸사 는 담낭질환의 진 

단에 중요한 역활을 담당하 게 되었으며. 그 정확도는 여 

러 보고에서 90 % 이상임을 나타내고 있다 1,2,3) 

담냥은 질병 에 따라서 크기가 변한다든지 당낭벽이 

비후되 는 등외 여러 형태학적인 변화 를 보인다. 이러한 

이 논문은 1984 년 10 월 1 6 일에 접수하여 1984 년 

10 월 24 일에 채택되었음. 

소견을 관찰함으후써 담낭질환의 초음파 진단이 가능하 

여 진다. 그러므로 이러한 변화 를 객관적으로 인 지하기 

위하여서는 정상 담냥의 계측이 필 요하게 된다. 담낭의 

크기 를 판단하는데 있어서는 담낭의 장경이나 횡경등을 

측정효 }는 방법도 있고 담낭 팽대의 기준으로 는 부 피 를 

측정하는 것이 더 정 확 하다는 주장도 있다 4) 

담낭벽의 비 후는 급만성 영증의 지표가 된다 5) 

이에 펼자는 복부 수술의 과거력이 없고 이학적 및 

생화학적 검사상 이상소견이 없는 환자 1 30 명을 대상 

으로 초음파 검사 를 통해 정상 담낭의 종경전후경 벽두 

께 및 부피를 측정하여 문헌고찰 과 아울러 보고하려 한다 
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11. 대상 및 방법 

1)대 상 

1983 년 9 월부터 1984 년 4 월까지 간기능 검사와 이 

학적 검사에서 간 담도계 질환의 의심이 없고 복부 수 

술의 경력이 없는 국립서울병원 환자 20 예와 정건강관 

리소의 110 예 를 대상으후 하였다. 대 상군의 성별 분포 

는 남자가 97 예， 여자가 33 예였무며 연령별 분포는 

20 대가 28 명. 30 대가 59 명 40 대가 33 명. 50 대가 

9 명. 60 대가 l 영이었다 CTable 1) 

Table 1. Age and Sex distribution. 

Age Male Female Total 

21 - 30 yr 17 11 28 

31 - 40 46 13 59 

41 - 50 26 7 33 

51 - 60 7 2 9 

61 - 70 l 

Total 97 33 130 

A 

2) 방 업 

환자는 초응파 검사 실시전 최소한 12 시간의 공복 상 

태 를 유지하였고 다른 전처치는 없었다. 단， 상기한 130 

예 는 담냥의 모양이 초음파 상 비교적 전형적인 것을 선 

택한 것으로 심하게 구부러지는 등 계측이 힘든 것은포 

항하지 않았다. 

사용한 초음파 기기는 A10ka Echo Camera SSD -

250 과 Aloka Echo VisiαI SSD-180 이었고 3.5MHz 

의 transducer 를 사용하였다. 

종경의 측정은 앙와위에 서 흡기 시에 숨을 참 게 하고 

동적 초음파 를 사용 하여 종단 스캔을 하여 최대 길이를 

구하고 그 종경에 수직되는 전후경의 최대치 를 측정하 

였다. 또한 44 예에서 는 종단 스캔후 다시 횡단 스캔을 

하여 최대 횡경과 전후정을 측정하였다 C Fig.l). 

담낭벽의 두께는 前벽을 측정하였고 간 실질과 담낭 

체 부의 내 측벽 사이 를 수직으로 측정 하 였다 CFig. 2). 

담낭의 부피는 Ev e rson 등에 의한 방법 CA)6) 와 Weill 

의 방법 (B) 4) 를 이 용하여 44 예에서 측정 비교하 였다 

CFig.3). 

B 

Fig. 1. A; Measurement of length and A-P diameter in longitudinal scan. 

B ; Measurement of A-P diameter and width in transverse scan. 
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Fig. 2. Measurement of wall thickness. 

A B 

Fig. 3. Methods for calculation of gallbladder yolume 

A: V=O.196h (d
1 
+d2)2 

B: V=(h - 2)cm (d/2)2 

h: maximum length of gallbladder 

d: maximum A-P diameter perpendicular to 

length. 

d
1 

: maximum width on coronal scan. 

d2 : A-P diameter perpendicular t 。 이 。 n coronal 

scan 

m. 성 적 

담낭 전후경의 평균 치는 종단 스캔에서는 2.49 ::!::0.52 

an 였고 44 예에서 행한 횡단스캔에서는 2.48 ::!:: 0.42 

m 로 거의 차이가 없었다. 또한 가장 큰 것은 4.1 cm 

가장 작은 것은 1.5 an 였다. 

횡단 스캔에서 계측한 담냥의 횡경은 평균 2 .4 8 랜 .46 

cm 로 전후경과는 거의 차이가 없었다. 

당낭벽의 두께는 공복시 평균 2.09 ::!:: 0.29 rrrn 였다. 

담냥 부피의 평균치는 A 방법무로는 27.09 ::!:: 10.07 

cm3 였 으며 최대 55.43 cm3 , 최소 13 .46 cm3 였다 .B 

방볍에 의한 평균치는 18. 27 ::!:: 9.04 crn3 였고 1 예를 

제외한 43 예에서 는 항상 B 방법에 의한 계측치가 A 방 

법보다 적었고， 평균 A 방법에 의 한 측정치의 66::!:: 14 

%를 차지하였다 그러나 이 두 방법에 의한 측정치 사 

이에 는 直線形相關 ( linear - co rr e lation) 이 있었￡며 상 

관 계수 (n 는 0 . 88 , 회귀방정식은 y = 0.78 x- 2.64 , 

p(O.OOI 로 통 계학적으후 유의하였다 (F ig.4). 

B 
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Fig. 4. Dinear relationship between method (A) and (B) 

N 고 안 

초음파 검사는 일반적인 담 낭질환에 대한 진단융 96 

% 3) 와 담석에 대한 진단율 61~100 % 3) 등의 높은 정 

확성을 나타내어 담낭질환의 진단에 첫 번째 검사방법으 

로 선택 되고 있으며 점차 다 른 검사방법을 대치하고 있 

담낭 종경의 평균치는 5.88 ::!::0.97 crn 였으 며 가장 는 실정 이다. 특 히 간 기능의 장해. 조영제의 흉수 불량 

큰 것은 9.3 cm 가장 작은 것은 4 cm 였다. 남자의 평 조 영제에 대한 과민반응， 임신등의 방사선학적 검사가 

균치는 5.99 ::!:: 1.02 crn , 여자 는 5.56 ::!::O.77 cm 였다. 불 가능한 경우에도 유용하게 쓰일 수 있다 7) 
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담냥은 대개 서양배 혹은 구형의 구조물로서 초응파 표본 제작 과정중의 담낭벽 두께의 변화 때문￡로 사 

상 우측 상복부 늑골하연에서 무에코의 냥상 구조물로 료 되며 24) 수술장에서의 계측과 초음파 상의 차이는 1 

나타나나 그 위치와 모양이 다양하게 보일 수 있다 πn 이내에 92.5 %. 1.5 rrun 까지는 100 %가 포함된 

병적 담낭을 판단하는 기준으후는 담낭의 크기 ， 모양 

8 ) 벽두끼 5) 내부의 에코 그리고 담 낭 자극제 투여 

전후의 담냥의 크기의 변화 9 ,10) 를 들 수 있다 그러므 

로 정상 당냥의 크기 벽두께를 알아두는 것이 진단에 도 

움이 된다 

담낭 종경의 정상치는 Hagen-Anser t 11) 는 7-10 an 

Weill 4) 은 대개 10 an 를 상한선으로 보고했으나 정상 

인에서 15 cm 의 종경을 경험한 적도 있으며 이런 경우 

반드시 전후경은 4 cm 이하라야 한다고 기술했다. 또한 

McGahan 12) 등에 의하연 소아 담낭의 종 경은 어 른에 비 

해 착고 연령의 증가에 따라 커지는 것을 알 수 있￡며 

저자들의 결과는 4-9.3 an 로 최대치가 약간 작았다. 

정 상 담 낭의 전후경에 관하여 Hagen- Ansert 11>. 는 1 

-4 cm. Goldberg 13) 등은 2~5.5 cm. Bochus 14) 등은 

2 . 5 ~ 3.5 cm. Snyder 15) 등은 4 ~ 5 cm. Redman
l 6

) 

등은 1. 9 -5 cm 플 정상으후 보고하고 있다 저자 들의 

결과는 1. 5 ~ 4 .1 an 평균 2 . 49 :!: 0.52 an 로 정 17) 등 

의 결과인 2 .1 8 i: 0.49 an 보다 약간 크고 다른 보고와 

는 최대치가 비 슷하였 다 . 

전후경이 4 cm 이상이연 일단 간의 담관 폐쇄의 중 

요소견으로 생 각하지 만 13) 담낭의 전후경만으로 정 상여 

부를 가렬 수 없고 황달 환자에서 4cm 이 내 라도 간 

외담관폐쇄의 가능성을 배제할 수 없￡므로 단순히 전 

후경만 큰 것은 별 의미가 없다는 보고도 있다 9) 

당낭벽의 비 후는 급만성 담낭영 5, 18 ,19) 간염 19, 20 ,21) 

저 알부민증 21) 담낭주위농양 22) 신 부전 19 ,21) 우심 

부전 19 ,21) 등에 서 관찰할 수 있으나 복수를 동반한 알 

콜 성 간 담낭 천공 ， 지방식을 먹은 후 수축된 담낭. PO. 

s t erio r s hado wing 을 나타내지 않는 미세한 담석의 층 

때문 에 23) 담낭벽이 두꺼워 보이는 경우와는 감별해야 

한다. 반면에 담낭벽이 섬유성 병변을 일으킨 경우는 

실제보다 적게 측정필 수 있다 5) 담낭벽의 정확한 계 

측을 위해서는 Near gain 혹은 t ime-gain compen ' 

sat e curve 를 올리 고 transducer power 플 가능한 한 

내 리 며 beam width a rtifact 를 줄 이 기 위 해 담낭벽 의 

측정 부위에 transducer 를 수직으로 갖다 대는 것이 중 

요하다 18) 

병리조 직 상의 실측 치와 초음파 상의 계측치의 불일 

치는 담 낭 적 출 시의 외과적 조작에 기인한 부종과 조직 

다 25) 

정상 담냥벽의 두께는 0.5 -1 mm 5). 1~2rrun18.19) 

등으로 3 rrun 이상은 비정상적이라는 의견이 많고 18 , 

21, 23) 5 띠 n 이상이연 단연 병적 상태라고 보고한 예 

도 있다 23) 또 어떤 보고들에서는 담당벽의 비후는 병 

적 담냥의 진단 기준으후서 특 이성이 없다고 했으나 23 ， 

24 ,26) Engel 25) 등은 3 . 5rrun 이 상의 벽 닦세 는 98 % 

의 특이도가 있다고 하였다. 필 자의 경 우는 2.09i:0.29 

rrun 로 정 17) 등의 2 .7 i: 0.6 mm 보다 는 다소 적었다 . 

담낭의 부피의 측정에 대한 연구 보고는 그다지 많지 

않다. 그러나 Weill 4 ) 에 의하면 담낭의 병적 팽창 여부 

를 판단하는 기 준으로는 부피의 측정 이 가장 예민하다 

고 한다. 반복적인 방사선 조 사의 위험 ， 시간이 많이 

소비되는 화학적 기술의 복장성 때문에 방사선학적 연 

구나 동위원소 플 이용하는 방법은 제약이 많았다 6) 

이에 반해 초음파는 담낭을 간단하고 비칭해 적 이며 반 

복적으로 관찰할 수 있고 업체적인 구 조물로 계측이 가 

능한 장정이 있다 6) 

정 상 담낭의 부피 는 Hagen-Ansert 11) 등 셰 의하면 

50 mf! 정도이고 ， Weill 4) 에 의하면 대개 160 mf! 를 념 

Fig. 5. Sum of cylinder method 

V=Q , 785 hi 
h: height of one cylinder 

hi 

d: diameter of each cylinder 

n: total number of cylinders 
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지 않으 나 상한선은 200 m ι 로 장아야 한다. 

부피는 측정 방법에 따라 다소 차이가 있는데 Ever-

son 등의 보고 6) 에 의하연 담냥을 한개의 원통구조로 

간주한 single cylir 넙 er method (A) 와 여러개의 일정한 

두께 를 가진 원판으로 나누어 적분을 이용한 계산 즉 원 

판 적 분 법 (sum of cylinder method) (Fig. 5) 를 비교 

하면 후 자가 훨씬 실 제치에 근 접하고 전자의 계측량의 

55 ~ 75 % 를 차지한다 . 그 러나 이 방법은 전 자 에 비해 

계산이 까다롭고 시간이 걸려는 단점이 있어 임상에서 

사용하기는 힘들다. 이에 저자들은 single cylinder me-

thod 와 Weill 의 방법 으로 계 측 비 교하였는데 single cy. 

linde r me thod 에 의한 것은 최대 치 가 55 .43 cm3 , 최 

소치 13A6 cm3 , 평균 27 .09 :t 10. 27 cm3 , Wei11 의 

방법에 의한 것은 최대치가 49 .93 cm3 , 최소치가 7.94 

m13 , 평균 18 .27 :t 9.04 cm 3 였다 . 그러나 이 두 방법 

사이에는 직선형 상관관계가 있었고 44 예중 43 예에서 

We i11의 방법에 의한 계측량이 적게 나 타났요 며 평균 

single cylinder m e thod 의 66 :t 14% 를 차지하 였 다. 이 

것은 담 냥이 원통구 조 가 아니고 양단에서는 좁아지는 형 

태를 취하기 때 문으로 생각된다 또한 원판 적분법과의 

간접 적 인 비 교 를 통해 Weill 의 방법 이 single cylinder 

method 보다는 실 측치에 가 까 울 것￡로 생각된다. 

V. 걸 료르 

저자들은 간 담도계 질환이 없다고 생각되는 1 30 예 

플 대상으로 공 복시 초음파 검사 를 실 시하여 담낭의 계 

측을 시도하였고 아래와 같은 결 론 을 얻었다 

1 _ 담낭의 종 경의 최대치는 9. 3 cm , 최 소치는 4 

cm , 평균 5.88 ::1:: 0.97 cm 이다. 

2 . 전 후 경의 최대치는 4.1 cm , 최소치는 1.5 cm ，평 

균치 는 종단 스캔에서 2. 49 ::1:: 0. 52 cm , 횡단 스캔에서 

2. 48 ::1:: 0.42 cm 로 거의 차이가 없었다. 

3. 횡경의 최대치는 3. 5 cm , 최 소치는 1.7 cm , 평 

균 2 • 48 ::1:: 0 • 46 cm 로 전후경과 거의 차이 가 없었다 . 

4. 담냥벽의 두께는 평균 2.09 ::1:: 0. 29 mm 였고 최대 

치는 3mm 였다. 

5 • 담낭 부피의 측정치는 A 방볍에 의한 것은 평 균 

27.09 ::1:: 10.07 cm 3 이며 B 방볍으후는 18.27 ::1:: 9.04 

cm 3 였고 두 방법 사이에는 비 례적인 직선행 상관이 있 

으며 상관계수 는 0.88 로 통계학적으로 상당히 유의성 

이 있었다 ( p < 0.001). 
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