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ABSTRACT

Ultrasound findings of gallbladder in patients
with acute hepatitis A

Hong Seung-Jeong

Advisor : Prof. Byun Joo-Nam M.D. Ph.D

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

(Background) Gallbladder wall thickening(GWT) and gallbladder contraction 

are often observed in patients with acute hepatitis. The incidence of acute 

hepatitis A in adults has recently been increasing. We analyzed the 

characteristics of GWT in patients with acute hepatitis A. And we evaluate the 

relationship of acute hepatitis A to GWT and gallbladder contraction. 

(Method) We reviewed records of 75 patients who were diagnosed with acute 

hepatitis A by confirmation of the IgM anti-HAV and sonographic examination 

between January 2008 and June 2009. The clinical and laboratory findings of 

patients with GWT were evaluated and compared with patients without GWT. 

Data were recorded for the following variable: gender, age, laboratory 

findings, elapsed time, gallbladder volume, spleen size, lymphadenopathy. 

(Result) A total of 53(70%) with acute hepatitis A had GWT. GWT in patients 

with an ALT and AST level more than 500 U/L(8.9±3.5 mm)was greater than 



that in other patients(5.8±4.7 mm; P<0.05). And Gallbladder volume in 

patients with an AST and ALT level more than 500 U/L(1.5±1.5 mL)was more 

contracted than that in other patients(7.9±8.1 mL; P<0.001). 

The two groups of patients with GWT(N=53) and without GWT(N=22) showed 

significant differences in AST, ALT, total bilirubin, elapsed time and 

gallbladder volume(P<0.05). On multiple regression analysis, factors that 

affect the GWT were ALT, total bilirubin and spleen size. Also factors that 

affect the gallbladder contraction were ALT and total bilirubin.

(Conclusion) The incidence of GWT in patients with acute hepatitis A was 

70%. And the incidence of gallbladder contraction in patients with acute 

hepatitis A was 94%. Significant factors that affect the GWT were ALT, total 

bilirubin and spleen size. And significant factors that affect the gallbladder 

contraction were ALT and total bilirubin. 

Key word : Acute hepatitis A, Gallbladder, ultrasonography



I.  

 A  간염 러스(hepatitis A virus, HAV)는 전 계적   간염  주  원

 알 져 고 근 내 보고에 하  B 간염 러스  함께 내  

간염  가  흔한 원  나타났다(1). 2000년 에 들어   간염  

원하는   50% 정 는 A  간염    러스간염  가  많

 원  차 하고 다(2). A  간염  주  람간  접  한 -경  

전  해 감염  전염  높  다. 아에  HAV 감염   경미

한  감염  나가는 경 가 다. 그러나 에  HAV  감염

  감염  주  달 등   나타내거나 망  높  적  합

병  동  아에 비해  흔한 것  알 져 다(3).

  검 는 근 많  전  하여 간, 담 계, 췌  등  검 하는  1차적

 검  정착 었 , 담 계   검 하는  매  한 것  

정 고 다. 특히 담낭  께  는  어 1mm 내  정할 수 

게 었다(4).

 적   간염   견  정 견, 담낭  비 , 담낭 수 , 간비 , 

비 비 , 프종 , 간실  에코 감  등  나타날 수 다. 그 에  담낭 수

과 담낭  비 는 흔히 볼 수 고(5-7), 담낭  비  동 한 경 가 

51-90% 라는 보고가 다(8-11). 담낭  워 는 는 간조   

염 에 한 접한 담낭   , 근     동 한 염   

문 라는 보고가 다(5).

 처럼  간염 에  담낭  비 나 담낭 수  흔히 볼 수 만, 

 A  간염과 담낭  비 나 담낭 수 과  연 에 한 연 는 많  않다.

 에 저 는 근 들어 가하고 는  A  간염 들   견  

탕 , 들  특  조 하여  A  간염과 담낭  비 , 담낭 수 과

 연 에 해 알아보고  하 다.



II.   

1.   

 2008년 1월  2009년 6월  조 학  병원에  IgM anti-HAV 양

 A  간염  단     시행한 75   하 다.

 들   검  시행 전 12시간 동안 식 시켰고, 담낭  가  하

게 보 는 에  숨  게 하고   에 담낭  전 (anterior wall)

 께   탐 (transducer)  (beam)에 각   하여 정하

다(Fig. 1). 담낭  계 하는  어 는 담낭  내강  러싸는 고에코  

 께  정하 다. 또한 담낭 수  정  보  해  담낭  적  정 

하 는 , 종단 스 에   정하고 단 스 에  너비  높  정하여 

타원 공식(ellipsoid method)  적 한 π/6x X너비X높  하 다(12)(Fig. 2).

 는 3-5MHz  곡  열 탐  갖는 Sequoia 512 scanner 

(Siemens Medical Solutions, Mountain view, U.S.A.)  하여 시행하 다. 

담낭  비 는 3mm  경  정  하 고, 담낭 수  담낭 적  30 

mL 하  정  하 다.  는  검  시행 시 담낭  비  

동 한 , 담낭  비  동 하  않는  하 다. 러한  특

 보  하여 , 나 , 담낭  적, 비  크 , 프종  무 ,  생

 검   경과시간 등  조 하 고, 검 실 검 항 는

AST(aspartate aminotransferase), ALT(alanine aminotransferase),  빌 루빈 

(total bilirubin), 알  해  (alkaline phosphatase)  조 하여  

 간에 비   하 다.

 는 원  4-5  내에  검  시행하 고,  만 실시

하 다.

2. 계

 든 검  항  계 처 는 SPSS(Statistical package for the social 

sciences, for windows version 13.0)  하여 균과  차  시하



다. 계 에 는 담낭  비  동 한 과 동 하  않   특  비

하  하여 연  수  비 는 본 T-검정  하 다. 또한 러한 

수들  담낭  비  담낭 수 에 미 는 향  알아보  해 다  

 실시하 다. 든 계학적  수  P<0.05  하 다.



III. 결과

  A  간염  75    남 는 40 (53.3%), 여 는 35 (46.7%) 었

고, 균 나 는 27.4±4.6  었다.  생시   검  시행할 

 걸  시간  균 11.3±6.0  었고, 비 크 는 10.9±1.7 cm, AST는 895± 

1202 U/L, ALT는 1479±1375 U/L,  빌 루빈(total bilirbun)  5.7±3.2 mg/dL, 

알   해 (ALP)는 142±46 U/L 었다. 담낭  께  균  6.9± 

4.6 mm, 담낭 적  5.5±8.3 mL 었 , 프종  동 한 는 42

(56%) 었다.

 A  간염   53 (70%)  담낭  비  동 하고 었고, 담낭 수  

71 (94%)  동 하고 었다.  생시   검  시행할  걸

 시간  담낭  비  동 한 에  균 9.4±3.1 , 담낭  비  동

하  않  에  16.0±8.5  계학적  었다(P=0.002). 담낭  비

 동 한 에  담낭  께는 균 9.1±3.7 mm, 담낭 적  2.3±3.2 

mL  담낭  비  동 하  않  (1.7±0.6 mm; P<0.001, 13.4±11.1 mL; 

P<0.001)과  계학적  었다.

AST, ALT,  빌 루빈    에 계학적  었다(P<0.05). 

 그러나 , 나 , 비  크 , 프종 , 알  해 는 담낭  

비  동 한 과 그  않   에 계학적  없었다

(P>0.05)(Table 1).

 AST  ALT가  500 U/L  가  들  균 담낭  께는 

8.9± 3.5 mm  500 U/L 미만  들(5.8± 4.7 mm; p<0.05)보다 하게 

웠 , 담낭 적  500 U/L  가  들  균 1.5± 1.5 ml  

500 U/L 미만  들(7.9± 9.8 m; P<0.001)보다 하게 감 어 었다.

다  하여 담낭  비 에 향  미 는 들  한 결과, 

ALT,  빌 루빈, 비  크 가 계적  한 향  미 는 것  나타

났 , ALT가(β=.351; P=0.001) 담낭  비 에 미 는 항  가  큰 것  

나타났다(Table 2).



또한 담낭 수 에 향  미 는 들  ALT,  빌 루빈  계적  하

게 나타났 ,  빌 루빈(β=-.403; P<0.001)  ALT(β=-.381; P<0.001)에 비해 

담낭 수 에 미 는 향  큰 것  나타났다(Table 3).



IV. 고찰

 근 10년간 주, 전남 역에   A  간염  생양  보  수는 

적  가하고 고 특히 2000년  격히 가하 다. 균 연  25

고, 에  하게 높  간 능 수  보 ,  간  에

 생하 다(13).

 근 들어 에  HAV 항체 보  감하는 것에 비 하여  A  간염 

들  가 다(14). 본 연 에   A  간염  균 연  

27.4± 4.6  청 년 에  생한다는 존  보고  하는 양  보 고 

었다.  들  8주 내에 복  보 나, 담  정체  간염  2  

었고, 간염 나  간염  는 없었다. 또한 전격 간염과 망에 

는 경  없었 ,  신 전, 담낭염, 염, 절염 등  합병  없었다. 

40   연  또는 만  B  또는 C  간염, 알코  간염 에  A  간염

 병 하  전격 간염과 망에 는 경 가 가 한다고 알 져 다(15,16). 

본 연 에 는 든 들  40  하 청 년 었고, 만  B  또는 C  간

염, 알콜간염 등  저  없었다.

 담낭  비  킬 수 는  담낭 체  는  또는 만  

담낭염, 담낭  , 종, 종, 종양 비 (adenomatous hyperplasia)

등  , 담낭 에  암  생 하  에  담낭  워  수 

다(17,18).  담낭염에 는 히  담낭 창  동 하고, 정 적   실

 동 한  비  나타낸다(19).  담낭  체   에  담낭

 비  볼 수 는 , 는  투압  감 , 문맥압  가   체액

 가(20)에 해 나타나고, 들  경 에는  는(delineated)  비

 동 (19) 하 만 담낭 수  동 하 는 않는다.

러한 들 는 저알 민 ,  심 전, 다  골수종, 간경 , 신

, 복수, , 천  역 결핍 (AIDS) 등  다. 

 간염에  담낭  비  키는 전  간 포 가 시적  담  

생 과  연시키거나(21-23), 담 에 는 간염 러스 균에 해 담낭



 점 나 근  접적   거나 염  킬 수  

(24-26), 또는 간 포 가 담낭  포함한 간 주  조 에 염   켰  

문 라는(5, 27) 보고들  다. 또한  간염에  담낭  격하게 간

포  포 해가 어나  차적  간내 담  정체가 생하고(28), 어  담

  감 가  문 라는 보고가 다(29).

또한 십  감  담  농 가  콜 키스 키닌(cholecystokinin), 

틸 (motilin) 수  가 시켜 담낭  야 한다는(30-32) 연  결과들  

, 실제  시적   간염  에  콜 키스 키닌

(cholecystokinin)  농 가 가 었다는 보고가 다(33). 

  A  간염에  담낭 수 과 담낭  비  흔히 동 하고, 특히 담낭  

비 는 다  원 에 한 간염에  보다  A  간염에   동 한다(34). 본 

연 에   A  간염  70%가 담낭  비  동  하 , 

 들  담낭 수  동 하고 었다. 

 간 능  나타내는 AST, ALT  승과  담낭  께가 연  다는 보고 

(5,27)가 다. 본 연 에  간 포 , 종  염  정  하는 AST  

ALT가  500 U/L   에  그  않    들보다 계학적

 하게 담낭  웠다. 는 담낭  워 는 정 가 간 능  나

타내는 청 transaminase  농   연   시 한다. 그러나 다  

보고 들(8,35)  AST, ALT 승과 담낭  께 는 연  없다고 보고 하고 

는 , 는 A  러스 감염에 한 간염  뿐만 아니라, 다  원 에 한 간

염 들  포함시켜 결과  차 가 생하  수 다. 또한  A  간염에

 담낭 수 과 청 transaminase  농 는 연  없다는 보고(36)가 

나, 본 연  에 는 AST  ALT가  500 U/L   에  그  않  

 들보다 계학적  하게 담낭 적  감 하 다. 는  검

   만 실시하고, 주 적  적 검 하  하여 러한 결과  

차 가 생하  수 다.

 청  빌 루빈과 담낭  께가 한 연  다는 보고들(7,10)  

다. 본 연 에  담낭  비  동 한   빌 루빈  균  동 하



 않   에  보다 계적  하게 높게 나타났다.

 다   하여 담낭  께에 향  미 는 들  ALT,  빌

루빈, 비  크 다. ALT,  빌 루빈  수 가 높  수 , 비  크 가 클 

수 , 담낭  워졌 ,  ALT가 담낭  께에 가  큰 향  미쳤

다. 또한 ALT,  빌 루빈  높  수  담낭  적  감  하 ,  빌 루

빈  ALT 보다 담낭 수 에 미 는 향  크게 나타났다.

 본 연  제한점  첫째,  에 학병원  문할 정   심한 

들  다수 포함 어 고,  경미하거나, 무  간염 들,  감염

 많  아 들  포함  않아 적  A  간염  특 들  조  

 하여 다  연  들과 차 가 생하  수 다. 

 째   들  향적   었  문에  검  시 가 객

적  가  했다는 점 다. 들   생  2-3 나 

주  에 본원  문하여 원 하 고, 또한 원  한 5  내 

 검 가 실시 어 검  시 가 정하  않았다. 

 째  들  간염   시 에만  검 가  실시 고, 

나 복 에 검 가  않아 병  경과에   양  조  했

다는 점 다.

 결 적  에  생한   A  간염 들   시 에  

담낭  비  담낭 수  동 하고 어, 러한  견   A  간

염  단에   수 겠다. 또한 ALT,  빌 루빈  수 가 러한 담낭

 비  담낭 수  정 에 큰 향  끼 다고 볼 수 다.



V. 약

적

 담낭  비 나 담낭 수   간염 에  흔히 볼 수 는  견

다. 근 들어 가하고 는  A  간염 들   견  탕 , 

들  특  조 하여  A  간염과 담낭  비 , 담낭 수 과  연

에 해 알아보고  하 다.

 2008년 1월  2009년 6월   조 학  병원에 내원하여 Ig M anti-HAV 

양   A  간염  단     검  시행한 75  

 하 다.

결과

  A  간염  70%가 담낭  비 , 94%가 담낭 수  동 하고 

었다. 담낭  비  동 한 에  동 하  않  에 비하여  생시

  검  시행할  걸  시간, AST, ALT,  빌 루빈  계학적

 하게 높게 나타났다. AST  ALT가  500 U/L   에  그

 않    들보다 계학적  하게 담낭  웠 , 담낭

적  하게 감  하 다. ALT,  빌 루빈, 비  크 가 담낭  비 에 

계적  한 향  미 는 것  나타났 , ALT가 담낭  비 에 미 는 

항  가  큰 것  나타났다. 또한 담낭 수 에 향  미 는 들  

ALT,  빌 루빈  계적  하게 나타났 ,  빌 루빈  ALT에 비해 

담낭 수 에 미 는 향  큰 것  나타났다.

결  

 에  생한   A  간염 들   시 에  담낭  비

 담낭 적  감  동 하고 어, 러한  견   A  간염  



단에   수 겠다. 또한 ALT,  빌 루빈  수 가 러한 담낭  

비  담낭 수  정 에 큰 향  끼 다고 볼 수 다.
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Table 1. Cinical and lab finding in 75 patients with acute hepatitis A , 

including GB wall thickening patients and without GB wall thickening.

Patients with GB 

wall thickening

(n=53)

Patients without 

GB wall thickening

(n=22)

Variables Mean ± SD Mean ± SD p value

Age (years) 27.5 ± 4.4 27.2 ± 5.1 NS

Gender (Male
/Female)

26/27 13/9 NS

Laboratory finding

AST (U/L) 1145 ± 1234 294 ± 884 0.001

ALT (U/L) 1876 ± 1394 525 ± 711 <0.001

Total bilirubin (mg/dL) 6.3 ± 3.1 4.1 ± 2.9 0.005

ALP (U/L) 147 ± 45 130 ± 46 NS

Elapsed time (days) 9.4 ± 3.1 16.0 ± 8.5 0.002

Spleen size (cm) 11.2 ± 1.8 10.4 ± 1.6 NS

Presense of 
Lymphadenopathy (yes/no)

28/25 14/8 NS

Thickness of GB wall (mm) 9.1 ± 3.7 1.7 ± 0.6 <0.001

GB volume (mL) 2.3 ± 3.2 13.4 ± 11.1 <0.001

ALP, alkaline phosphatase; ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate 

aminotransferase; GB, gallbladder; NS, not significant.



Variables β t p-valule

ALT (U/L) .351 3.363 0.001

Total bilirubin (mg/dL) .218 2.074 0.042

ALP (U/L) .055 .537 NS

Spleen size (cm) .268 2.583 0.012

Presense of 
Lymphadenopathy

-.066 -.620 NS

Table 2. Multiple regression analysis of factors that affect the GB wall 

thickening.

ALP, alkaline phosphatase; ALT, alanine aminotransferase; NS, not significant; 

GB, gallbladder.



Variables β t p-valule

ALT (U/L) -.381 -3.734 <0.001

Total bilirubin (mg/dL) -.403 -3.915 <0.001

ALP (U/L) -.119 -1.190 NS

Spleen size (cm) .080 .785 NS

Presense of 
Lymphadenopathy

.032 .310 NS

Table 3. Multiple regression analysis of factors that affect the gallbladder 

contraction. 

ALP, alkaline phosphatase; ALT, alanine aminotransferase; NS, not significant. 



Figure 1. Sonograms of gallbladder. The anterior wall of gallbladder is 

thickened, measuring 7.3mm in thickness.



A B

Figure 2. Sonograms of gallbladder. A. Sagittal section through central axis 

of gallbladder yields measurement of length(arrows). B. Axial section through 

middle of gallbladder yields measurement of width(white arrows) and 

height(black arrows).
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