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국문요약 

 

담낭용종의 크기와 비만 및 담석증의 연관성 

 

 

 

 

비만에 관련한 연구가 많이 보고 되는데, 그 중에는 BMI(Body 

mass index, 체질량 지수)와 암 발생 위험의 연관성에 관한 여러 보

고가 있었다. 비만과 관련된 암 중에는 담낭암도 포함되는데, 담낭암

의 주요 위험인자는 담낭용종이다. 담낭용종의 위험인자로 비만, 동

양인에서 HBsAg carrier, 당 불내성이 관련된다고 보고한 일부 논문

이 있었다.  

그런데, 기존에 담낭용종과 비만의 연관성을 보고한 몇몇 역학연

구들에서는 담낭용종 전체와 비만이 관련되었다고 하였으며, 어느 

정도의 크기에서 비만과 관련되었는지는 결과로 제시하지 않았다. 

용종을 크기에 따라서 구분하지 않고 분석한다면, 용종에서 가장 많

은 빈도를 차지하는 콜레스테롤 용종이 분석에 포함된다. 게다가 담

석도 비만과 관련이 있는데 담석의 크기가 5mm 이하로 작은 경우 

담낭용종과 구분이 어려워 결과의 해석에서 오류를 범할 수 있다. 

임상적으로 의미를 부여할 수 있는 진성용종의 위험요인을 파악하기 

위해서는 5mm 이상의 크기를 가진 담낭용종을 연구해야 한다. 그리

고, 담석증과 담낭암이 관련되어 있다는 연구 논문은 많지만, 담낭암

의 전단계에서 담석증이 담낭용종의 크기를 증가시킬 수 있는지를 

연구한 논문은 찾아볼 수 없었다. 

본 연구의 목적은 연령, 성별, 담석증, B형 간염 바이러스항원 및 
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간담도계질환을 보정한 후에도 비만과 담낭용종의 연관성이 있는지

를 확인하는 것이다. 그리고 체질량지수를 보정한 상황에서 담석증

이 담낭용종의 크기를 증가시킬 수 있는지를 연구하였다. 연구의 대

상자는 복부초음파 검사를 시행한 건강검진 수검자이며, 담낭용종의 

크기에 따른 위험인자를 후향적 단면 연구하기로 계획하였다. 

담낭용종의 위험요인을 분석할 때 용종의 크기 기준을 조정할 필

요가 있었다. 최근 한국인을 대상으로 한 연구에서는 종양성 용종에 

대해서 8mm 크기의 기준이 보다 높은 민감도를 보였다. 그래서 본 

연구에서는 용종의 최대 직경에 따라서 5 mm 미만, 5~8 mm, 그리

고 8 mm 이상 등의 세 구간으로 나누어 분석하였다. 

통계분석에 이용된 대상자는 총 137,135명이었고, 담낭용종이 발

견된 수검자는 5278명이었다. 담낭용종의 최대직경이 5mm 미만인 

경우는 70.1% (3699/5278)였고, 5~8mm인 경우는 24.5% 

(1291/5278), 그리고 8mm 이상인 경우는 5.5% (288/5278)였다. 

다변량회귀분석에서 다른 위험요인을 고려한 상황에서 담낭용종의 

최대직경이 5mm 이상인 경우 체질량지수의 각 구간은 유의한 위험

인자가 아니었지만, 체질량지수의 증가에 따라서 오즈비는 증가하는 

경향을 보였다(t value for trend = 2.18, p value for trend = 0.029). 

담석증은 다른 변수를 보정한 상황에서도 5mm 이상의 담낭용종에

서 유의한 위험인자였다(OR = 1.458, P = 0.022). 담낭용종의 최대

직경이 5~8mm인 그룹에서 과체중과 비만은 담낭용종의 유의한 위

험인자였다(각각 OR = 1.213, P= 0.018; OR = 1.178, P= 0.043). 그

러나 담석증은 유의하게 연관성을 보이지 않았다(OR = 1.089, P = 

0.663). 담낭용종의 최대직경이 8mm 이상인 그룹에서 체질량지수
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의 각 구간은 유의한 위험인자가 아니었다. 담석증은 다른 변수를 

보정한 상황에서도 8mm이상의 담낭용종에서 유의한 위험인자였다

(OR = 2.654, P = 0.002). 

본 연구 결과 담낭용종은 체질량지수와 약한 연관성을 보인다. 담

낭용종의 크기가 종양성 용종의 위험이 있다고 판단되는 크기로 증

가하는 것은 비만 자체에 의하기 보다는 담석증에 의한 것으로 추정

된다. 이 연구에서의 결과는 담석증이 담낭암의 위험인자라는 이전

의 연구들을 뒷받힌다고 할 수 있다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

핵심되는 말 : 담낭용종, 초음파, 비만, 담석 
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담낭용종의 크기와 비만 및 담석증의 연관성 

 

<지도교수 강 희 철> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

이 승 범 

 

 

Ⅰ. 서론 

 

1. 연구 배경  

 

한국인의 평균수명은 점차 늘어가고 있으며 건강관리에 대한 

관심도 증가하였다. 최근 건강검진센터에서 복부초음파검사를 

선택하는 수검자가 늘어나면서 담낭용종의 발견도 증가하였다. 

건강검진에서 상복부 초음파 검사의 유용성에 관한 보고에 따르면, 

초음파 검사는 담도계 질환의 조기발견에 유용하나, 비용-효과 

측면에서는 검증이 필요하다고 하였다1. 그러나 한국의 국민소득 

수준이 점차 향상되고 있고 개인들의 건강에 대한 기대 수준도 

높아짐에 따라 복부 초음파검사가 선별 검사로서 종종 시행되고 

있다. 

 담낭용종은 담낭 점막으로부터 1mm 이상의 돌출을 보이는 모든 

종괴를 총칭한다2. 담낭용종은 일반적으로 증상을 유발하지 않으며, 
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담석증이 동반되거나 담낭암으로 진행하면 증상이 나타난다. 

조직병리학적 구분으로 가성 용종과 진성 용종으로 나뉘며, 가성 

용종은 콜레스테롤 용종과 염증성 용종 그리고 증식성 용종 등이 

있으며, 진성 용종(종양성 용종)에는 선종, 선근종 및 담낭암 등이 

있다3. 담낭의 용종성 병변은 복부 초음파 또는 복부 전산화 

단층촬영을 통하여 진단되지만, 영상진단만으로는 양성과 악성을 

완전히 감별할 수 없으며 병변의 크기와 모양, 담석의 동반 유무 

등을 고려하여 추적관찰이나 수술적 치료를 결정한다4.  

 

 

그림 1. 담낭용종의 초음파 사진 

 

담낭암의 발생은 한국인에서 서구인보다 좀더 높다고 

보고되었으며5, 국내 통계청 자료에 따르면 담낭암 및 담도계암의 

발생률은 2007년에 10만명당 8.4명으로 위암, 갑상샘암, 대장암, 
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폐암, 간암, 유방암, 전립선암 다음으로 8위에 해당한다. 2003년부터 

2007년까지 담낭암의 5년 생존률은 23% 수준으로 예후가 

불량하다6-7. 담낭암의 위험인자로는 담석증, 담낭용종, 석회화 또는 

자기 담낭(porcelain gallbladder), 췌담관 합류이상(anomalous 

pancreatico-biliary duct junction), 그리고 발암물질(chemical 

carcinogens) 등이 있다7. 최근 역학연구들은 비만이 담낭암을 

포함한 몇몇 암의 발생위험을 증가시킨다고 보고하였다8-10. 

몇몇 연구 보고들은 비만이 동양인에서 담낭용종의 위험인자라고 

보고하였지만11-12, 일부 논문의 결과에서는 체질량지수와 담낭용종

의 관련성이 없었다13-14. 게다가 담낭용종의 위험인자를 연구한 대

부분의 연구들은 담석이 동반된 환자를 제외하였거나 다변량분석에

서 담석의 유무를 보정하지 않았다11-13. 

조직학적으로 양성 용종과 종양성 용종은 직경에 따라서 다른 분

포를 보인다15. 기존의 여러 논문에서는 10mm 기준을 제시했는데, 

이 기준은 암의 위험에 대한 예측력은 높지만, 많은 선종 또는 이형

성을 놓치게 된다. 최근 박 등의 한국인을 대상으로 한 연구에서는 

종양성 용종에 대해서 8mm 크기의 기준이 보다 높은 민감도를 보

였다16. 그래서 한국인을 대상으로 담낭용종의 위험요인을 분석할 때 

용종의 크기 기준을 조정할 필요가 있다. 
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2. 연구 목적 

비만은 담석증의 위험인자로 잘 알려져 있다17. 기존의 연구에서는 

후향적으로 담낭암과 담석증의 연관성만을 제시하였다. 그리고 담낭

암은 비만과 관련이 있었다. 담석증이 담낭암의 원인이라면 담석증

이 담낭용종의 크기를 증가시켜야 하며 조직학적 변이를 유발해야 

한다. 그러나, 담낭암의 전단계에서 담낭용종의 크기가 증가하는 원

인이 비만 그 자체가 원인인지 아니면 담석증에 의한 것인지 불분명

하다. 저자들은 담석증이 용종의 크기를 증가시키는가를 연구한 논

문은 찾아보기 힘들었다. 

Okamoto 등은 기존의 보고된 연구들 중에서 가장 많은 수의 담

낭용종과 담석증의 환자군을 연구하였으며, 담낭용종 전체의 유병률

은 40대에서 가장 높았고 남녀 성별에 따라서 유병률과 가장 높은 

유병률을 보이는 연령대의 차이가 있었다. 또한, 암 위험성이 있는 

담낭용종의 유병률은 60대에서 가장 높았고 40대에서는 현저하게 

낮은 반면 담석증의 유병률은 나이가 증가함에 따라서 상승하였다18. 

따라서 담낭용종의 위험요인을 평가할 때 연령과 성별의 영향을 보

정할 필요가 있다.  

연구방법은 통계 분석에 이용될 담낭용종의 크기를 제한하는 전제 

조건 하에 계획되었다. 직경이 5mm 이상인 담낭용종이 위험인자의 

분석에 포함되어야 한다는 것인데, 그 이유는 직경이 5mm 이하인 

담낭용종은 복부초음파 검사 상에서 담석과 종종 구분하기 어렵기 

때문이다19-21. 비만은 담석증의 주요위험인자이므로 작은 담석들이 

통계적으로 담낭용종과 비만의 연관성에 영향을 미칠 수 있다17.  

본 연구의 목적은 연령, 성별, 담석증, B형 간염 바이러스항원 그
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리고 간담도계질환을 보정한 후에도 비만과 담낭용종의 연관성이 있

는지를 확인하는 것이다. 그리고 체질량지수를 보정한 상황에서 담

석증이 담낭용종의 크기를 증가시킬 수 있는지를 연구하였다. 
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Ⅱ. 재료 및 방법 

 

1. 연구 대상 

 

본 연구의 데이터는 한국건강관리협회(Korean Association of 

Health Promotion, KAHP)의 데이터베이스에서 수집되었다. 한국건

강관리협회는 일반인을 대상으로 건강검진을 수행하는 의료기관이며, 

한국에서 11개 지역에 검사기관을 갖고 있고 모든 검사결과는 서울

에 있는 중앙 컴퓨터 데이터베이스로 모아진다. 이 연구는 세브란스

병원 연구심의위원회(Institutional Review Board of Severance 

Hospital Yonsei University)의 승인을 받고 진행되었다.  

연구에 필요한 대상자 수를 결정하기 위하여 기존의 연구들에서 

보고된 유병률을 참고하였다. 심상군 등은 대구·경북 지역의 수검자 

35,000명 중에서 담낭용종이 발견된 경우는 1030명(2.94%)였고, 용

종의 크기가 10mm 이상인 경우는 18명이었다12. 박정엽 등의 연구

에서 담낭용종을 가진 환자의 수는 1558명이었고 그 중에서 종양성 

용종을 가진 경우는 33명이었다16. 종양성 용종의 위험성이 있는 

8mm 이상의 크기를 가진 환자의 수가 적기 때문에 체질량지수와의 

연관성을 보기 위해서는 100,000명 이상의 수검자가 필요하다고 예

상하였다. 일반인구에서는 무작위 추출은 아니지만, 일반인구와 가능

한 유사한 성향을 보이는 대규모 인구집단을 추출하고자 하였다. 

한국건강관리협회의 검진센터에서 2003년 1월부터 2007년 8월까

지 복부초음파검사를 시행한 경우는 총 156,352건이었다. 제외기준

은 20세 미만, 동양인이 아닌 경우, 그리고 이전에 담낭절제술을 시
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행한 경우이다. 전체 검사에서 17,989건은 조사 기간 내에 복부초음

파검사를 반복 시행한 경우였고, 429명은 담낭절제술을 받아서 담낭

이 관찰되지 않았다. 분석에 이용된 대상자는 총 137,135명이었다. 

초음파 검사를 시행한 수검자는 일반건강검진을 위해서 내원하였

으며, 무증상 성인이었다. 모든 복부초음파검사는 숙련된 영상의학과 

전문의에 의해서 수행되었고, 사용된 초음파 기종은 Envisor HD 

(Philips, Bothell, USA), Image Point HX (Philips), Sonoline G-50 

(Siemens, Florida, USA), Sonoline G40 (Siemens, SeongNam, 

Korea), Logiq 5PRO (GE, SeongNam, Korea), Logiq 5 Expert (GE), 

Panavista-VA (Panasonic, Kadoma, Japan), Acuson 128XP 10 

(Acuson, Charleston Road, CA, USA), Aspen (Acuson), 그리고 

SA-6000-DOM (Medison, Seoul, Korea)으로 3.5 또는 5.0-MHz의 

탐촉자를 이용하였다. 담낭용종의 진단기준은 담낭벽에 고정되어 있

으면서 후방음향이 없고 주변 담즙과 비교하여 고에코성 병변으로 

하였다. 담석의 진단기준은 체위에 따라서 움직이고 후방음향이 있

는 경우이다.  

신체계측과 동반질환에 대한 설문조사는 복부초음파를 시행하는 

당일에 이루어졌으며, 공복상태에서 체중과 신장을 측정하였다. 체질

량지수(body mass index, BMI)는 측정된 체중을 키의 제곱으로 나

눈 값이다. 아시아인에서 비만의 기준은 체질량지수가 25 kg/㎡ 이

상인 경우이고, 과체중의 기준은 23 kg/㎡ 이상인 경우로 정의된다22. 
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2. 연구 방법 

 

담낭용종은 5,278명(남자 3,163명, 여자 2,115명)에서 관찰되었다

(표 1). 하위그룹분석(subgroup analysis)에서 양성용종과 종양성 용

종의 위험성이 있는 그룹을 구분하기 위한 기준으로 용종의 최대직

경 8mm을 이용하였다. 담낭용종이 있는 전체군에서 각기 다른 크기

의 용종을 가진 세 그룹을 추출하였다; 제1그룹은 용종의 최대 직경

이 5mm 이상인 군, 제2그룹은 용종의 최대직경이 5mm 이상이고 

8mm 미만인 군, 제3그룹은 용종의 최대직경이 8mm 이상인 군이다.  

 

3. 통계적 분석 

 

각 그룹에서 용종이 있는 사람들은 담낭용종이 없는 사람들과 연

령과 성별에 따라서 1:4의 비로 짝짓기를 하였다. 대조군은 통계프

로그램을 이용하여 재현성이 있도록 무작위 추출되었다. 단변량 분

석에서 연속변수의 비교에는 t-검정을 하였으며, 빈도변수의 비교에

는 chi-square test를 시행하였다. 다변량 분석에서 독립된 위험인자

의 오즈비(Odds ratio, OR)와 p 값은 로지스틱 회귀분석(conditional 

logistic regression models)을 이용하여 계산되었다. P 값이 0.05 

미만인 경우를 유의하다고 판단하였다. 모든 통계분석은 SAS 통계

프로그램(version 9.1.3 for Windows, SAS Inc., Cary, NC, USA)을 

이용하여 수행되었다. 
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Ⅲ. 결과 

 

1. 담낭용종의 크기와 연령별 빈도 

 

표 1. 담낭용종의 크기와 연령에 따른 분포 

Age group 각 그룹 

전체 

GB polyp       

    전체 1-5mm 5-8mm ≥ 8mm 

≤29 12703 352 254 81 17 

   Male 5512 214 154 51 9 

   Female 7191 138 100 30 8 

30-39 39459 1564 1071 405 88 

Male 20906 997 695 255 47 

Female 18553 567 376 150 41 

40-49 36122 1549 1083 381 85 

Male 19577 970 673 245 52 

Female 16545 579 410 136 33 

50-59 29001 1164 814 283 67 

Male 13617 616 447 136 33 

Female 15384 548 367 147 34 

60-69 16404 546 403 116 27 

Male 8094 307 231 63 13 

Female 8310 239 172 53 14 

≥70 3446 103 74 25 4 

Male 1787 59 44 14 1 

Female 1659 44 30 11 3 

Total 137135 5278 3699 1291 288 

Male 69493 3163 2244 764 155 

Female 67642 2115 1455 527 133 
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2. 담낭용종의 유병률 

 

연령별로 보정된 담낭용종의 유병률은 3.7%였고(3,656 per 100,000 

95% confidence interval (CI): 3,626-3,666 per 100,000)6, 40대에

서 가장 높은 유병률을 보였다(그림 1). 성인 남자에서 유병률은 

4.4% (4,403 per 100,000; 95% CI: 4,396-4,409 per 100,000)였고, 

여자에서는 2.9% (2,943 per 100,000; 95% CI: 2,936-2,950 per 

100,000)였다. 담낭용종의 최대직경이 5mm 미만인 경우는 70.1% 

(3699/5278)였고, 5~8mm인 경우는 24.5% (1291/5278), 그리고 

8mm 이상인 경우는 5.5% (288/5278)였다(표 1). 
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  그림 2. 연령 보정된 담낭용종의 유병률 
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 최대직경이 5mm 이상인 담낭용종의 유병률도 담낭전체의 유병률과 

유사하게 40 대에서 가장 높은 유병률을 보였다(그림 2). 성별에 

따른 연령별 분포를 보면 크기가 5mm 이상인 용종의 유병률은 

남자에서는 30 대에서 가장 높았지만, 여자에서는 50 대에서 가장 

높았다. 
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그림 3. 나이와 담낭용종의 크기에 따른 분포 
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3. 담낭용종 그룹과 대조군의 단변량 분석 

 

담낭용종을 가진 그룹과 용종이 없는 그룹을 나이와 성별에 따라

서 1:4의 비로 짝짓기를 하여 위험인자를 비교하였다(표 2). 두 그룹

에서 체질량 지수와 담석증이 유의한 차이를 보였다. 

담낭용종의 최대직경이 5mm 이상인 그룹과 용종이 없는 그룹을 

나이와 성별에 따라서 1:4의 비로 짝짓기를 하여 위험인자를 비교하

였다(표 3). 두 그룹에서 체질량 지수는 유의한 차이를 보이지 않았

으며, 담석증에서 유의한 차이를 보였다. 

담낭용종의 최대직경이 5~8mm인 그룹과 용종이 없는 그룹을 나

이와 성별에 따라서 1:4의 비로 짝짓기를 하여 위험인자를 비교하였

다(표 4). 두 그룹에서 체질량 지수는 유의한 차이를 보이지만 않았

으며, 담석증에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

담낭용종의 최대직경이 8mm 이상인 그룹과 용종이 없는 그룹을 

나이와 성별에 따라서 1:4의 비로 짝짓기를 하여 위험인자를 비교하

였다(표 5). 두 그룹에서 체질량 지수는 유의한 차이를 보이지 않았

으며, 담석증에서 유의한 차이를 보였다. 
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표 2. 담낭용종이 있는 그룹과 대조군의 단변량 분석 

 Control group GB polyp group P value 

Age(years) 45.0±11.6 45.1±11.4 0.8770 

Gender                   

Male 12652 3163 1.0000 

Female 8460 2115  

BMI(kg/m2)              

< 18.5 558 (83.8%) 108 (16.2%) 0.0097 

18.5-22.9 7825 (80.6%) 1885 (19.4%)  

23-24.9 5542 (79.2%) 1457 (20.8%)  

≥25 7187 (79.7%) 1828 (20.3%)  

LDL 113.4±30.8 114.3±30.6 0.0586 

TG 124.6±82.7 118.7±75.7 <0.0001 

HDL 50.7±10.3 51.2±10.22 0.0028 

Fasting glucose 96.8±22.1 96.2±21.8 0.0905 

HBsAg                      

No 20229 (80.1%) 5017 (19.9%) 0.0166 

Yes 883 (77.2%) 261 (22.8%)  

DM history                  

No 20734 (80.1%) 5150 (19.9%) 0.0033 

Yes 378 (74.7 %) 128 (25.3%)  

Hypertension    

No 20125 (80.3%) 4943 (19.7%) <.0001 

Yes 987 (74.7%) 335 (25.3%)  

Hepatitis+Liver dis         

No 20857 (80.0%) 5198 (20.0%) 0.0857 

Yes 255 (76.1%) 80 (23.9%)  

Cancer history               

No 21078 (80.0%) 5269 (20.0%) 1.0000 

Yes 34 (79.1%) 9 (20.9%)  

Gallstone                    

No 20569 (80.2%) 5083 (19.8%) <0.0001 

Yes 543 (73.6%) 195 (26.4%)  

GB, gallbladder; BMI, body mass index; HBsAg, hepatitis B virus 

surface antigen; LDL, low density lipoprotein cholesterol; TG, 

triglyceride; HDL, high density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting 

blood glucose; DM, diabetes mellitus. 
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표 3. 담낭용종의 크기가 5mm이상인 그룹과 대조군의 단변량 분석 

 Control group GB polyp group P value 

Age(years) 44.7±11.4 44.7±11.2 1.0000 

Gender                   

Male 3676 (80%) 919 (20%) 1.0000 

Female 2640 (80%) 660 (20%)  

BMI(kg/m2)              

< 18.5 181 (83.4%) 36 (16.6%) 0.1676 

18.5-22.9 2347 (81%) 551 (19%)  

23-24.9 1678 (79.2%) 442 (20.8%)  

≥25 2110 (79.3%) 550 (20.7%)  

LDL 113.5±31.5 115.3±31.4 0.0741  

TG 126±85.5 116.6±75.7 <.0001 

HDL 50.8±10.2 51.5±10.3 0.0414  

Fasting glucose 96.4±21.7 95.5±18.7 0.1140  

HBsAg                      

No 6051 (80.1%) 1506 (19.9%) 0.4958 

Yes 265 (78.4%) 73 (21.6%)  

DM history                  

No 6194 (80.1%) 1543 (19.9%) 0.4333 

Yes 122 (77.2%) 36 (22.8%)  

Hypertension    

No 6040 (80.4%) 1476 (19.6%) 0.0004 

Yes 276 (72.8%) 103 (27.2%)  

Hepatitis+Liver dis         

No 6250 (80%) 1562 (20%) 1.0000 

Yes 66 (79.5%) 17 (20.5%)  

Cancer history               

No 6310 (80%) 1575 (20%) 0.1207 

Yes 6 (60%) 4 (40%)  

Gallstone                    

No 6168 (80.2%) 1526 (19.8%) 0.0280 

Yes 148 (73.6%) 53 (26.4%)  

GB, gallbladder; BMI, body mass index; HBsAg, hepatitis B virus 

surface antigen; LDL, low density lipoprotein cholesterol; TG, 

triglyceride; HDL, high density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting 

blood glucose; DM, diabetes mellitus. 
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표 4. 담낭용종의 크기가 5~8mm인 그룹과 대조군의 단변량 분석 

 Control group GB polyp group P value 

Age(years) 44.9±11.2 44.9±11 0.9793  

Gender                   

Male 3056 (80%) 764 (20%) 1.0000 

Female 2108 (80%) 527 (20%)  

BMI(kg/m2)              

< 18.5 152 (85.9%) 25 (14.1%) 0.0463 

18.5-22.9 1900 (81%) 445 (19%)  

23-24.9 1347 (78.5%) 369 (21.5%)  

≥25 1765 (79.6%) 452 (20.4%)  

LDL 111.9±29.8 117.2±30.7 0.0075  

TG 121.3±79.2 130.1±92.1 0.1356  

HDL 51.5±10.6 51.2±10.8 0.6552  

Fasting glucose 97.2±23.3 97.6±26.6 0.7932  

HBsAg                      

No 4942 (80%) 1234 (20%) 0.9147 

Yes 222 (79.6%) 57 (20.4%)  

DM history                  

No 5075 (80.1%) 1263 (19.9%) 0.3389 

Yes 89 (76.1%) 28 (23.9%)  

Hypertension    

No 4953 (80.5%) 1201 (19.5%) <.0001 

Yes 211 (70.1%) 90 (29.9%)  

Hepatitis+Liver dis         

No 5109 (80%) 1277 (20%) 1.0000 

Yes 55 (79.7%) 14 (20.3%)  

Cancer history               

No 5156 (80%) 1287 (20%) 0.2738 

Yes 8 (66.7%) 4 (33.3%)  

Gallstone                    

No 5034 (80%) 1256 (20%) 0.7674 

Yes 130 (78.8%) 35 (21.2%)  

GB, gallbladder; BMI, body mass index; HBsAg, hepatitis B virus 

surface antigen; LDL, low density lipoprotein cholesterol; TG, 

triglyceride; HDL, high density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting 

blood glucose; DM, diabetes mellitus. 
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표 5. 담낭용종의 크기가 8mm이상인 그룹과 대조군의 단변량 분석 

 Control group GB polyp group P value 

Age(years) 44.7±11.4 44.7±11.2 0.9332  

Gender                   

Male 620 (80) 155 (20) 1.0000 

Female 532 (80) 133 (20)  

BMI(kg/m2)              

< 18.5 35 (76.1) 11 (23.9) 0.9178 

18.5-22.9 431 (80.3) 106 (19.7)  

23-24.9 287 (79.7) 73 (20.3)  

≥25 399 (80.3) 98 (19.7)  

LDL 113.2±30.5 115.6±31.3 0.0057  

TG 125±82.4 119±79.1 0.0083  

HDL 50.8±10.3 51.4±10.4 0.0518  

Fasting glucose 96.7±22.9 95.9±20.4 0.1337  

HBsAg                      

No 1103 (80.2) 272 (19.8) 0.4276 

Yes 49 (75.4) 16 (24.6)  

DM history                  

No 1121 (80) 280 (20) 1.0000 

Yes 31 (79.5) 8 (20.5)  

Hypertension    

No 1090 (79.9) 275 (20.1) 0.6565 

Yes 62 (82.7) 13 (17.3)  

Hepatitis+Liver dis      1139 (80) 285 (20) 1.0000 

No 13 (81.3) 3 (18.8)  

Yes    

Cancer history               

No 1148 (79.9) 288 (20.1) 0.5898 

Yes 4 (100) 0 (0)  

Gallstone                    

No 1122 (80.6) 270 (19.4) 0.0037 

Yes 30 (62.5) 18 (37.5)  

GB, gallbladder; BMI, body mass index; HBsAg, hepatitis B virus 

surface antigen; LDL, low density lipoprotein cholesterol; TG, 

triglyceride; HDL, high density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting 

blood glucose; DM, diabetes mellitus. 
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4. 다변량회귀분석 

 

 담낭용종의 최대직경이 5mm 이상인 그룹에서 체질량지수의 각 

구간은 유의한 위험인자가 아니었지만, 체질량지수의 증가에 따라서 

오즈비는 증가하는 경향을 보였다(표 6). 담석증은 다른 변수를 

보정한 상황에서도 담낭용종에서 유의한 위험인자였다(OR = 1.458, 

P = 0.022). 

 담낭용종의 최대직경이 5~8mm 인 그룹에서 과체중과 비만은 

담낭용종의 유의한 위험인자였다(표 7). 그러나 담석증은 유의하게 

연관성을 보이지 않았다. 

 담낭용종의 최대직경이 8mm 이상인 그룹에서 체질량지수의 각 

구간은 유의한 위험인자가 아니었다(표 8). 담석증은 다른 변수를 

보정한 상황에서도 담낭용종에서 유의한 위험인자였다(OR = 2.654, 

P = 0.002). 
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표 6. 담낭용종의 크기가 5mm 이상인 그룹에서 다변량회귀분석* 

   Odds ratio P value  

BMI (kg/㎡)     

   <18.5   0.832 0.331 

18.5-22.9   1 referent 

   23-24.9   1.138 0.08 

   ≥25   1.15 0.056 

  t value for trend   2.18  

  p value for trend    0.029 

Gallstones   1.458 0.022 

HBsAg positive   1.105 0.468 

Hepatitis or liver 

 disease history 
  0.947 0.845 

LDL-C (mg/dl)   1.002 0.013 

TG (mg/dl)   0.999 0.015 

HDL-C (mg/dl)   1.004 0.15 

FBG (mg/dl)   0.997 0.085 

DM history   1.235 0.321 

Hypertension history   1.545 0.001 

Cancer history   2.6 0.146 

*Conditional logistic regression model; 

BMI, body mass index; HBsAg, hepatitis B virus surface antigen; LDL-

C, low density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high 

density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting blood glucose; DM, 

diabetes mellitus. 
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표 7. 담낭용종의 크기가 5~8mm 인 그룹에서 다변량회귀분석* 

       Odds ratio P value 

BMI (kg/㎡)     

   <18.5   0.678 0.082 

18.5-22.9   1 referent 

   23-24.9   1.213 0.018 

   ≥25   1.178 0.043 

  t value for trend   2.56  

  p value for trend    0.011 

Gallstones   1.089 0.663 

HBsAg positive   1.039 0.807 

Hepatitis or liver 

 disease history 
  0.96 0.893 

LDL-C (mg/dl)   1.001 0.171 

TG (mg/dl)   0.998 <0.001 

HDL-C (mg/dl)   1.005 0.151 

FBG (mg/dl)   0.998 0.165 

DM history   1.242 0.365 

Hypertension history   1.789 <0.001 

Cancer history   1.88 0.309 

*Conditional logistic regression model; 

BMI, body mass index; HBsAg, hepatitis B virus surface antigen; LDL-

C, low density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high 

density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting blood glucose; DM, 

diabetes mellitus. 
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표 8. 담낭용종의 크기가 8mm 이상인 그룹에서 다변량회귀분석* 

  Odds ratio P value  

BMI (kg/㎡)     

   <18.5   1.284 0.499 

18.5-22.9   1 referent 

   23-24.9   0.909 0.588 

   ≥25   0.813 0.235 

  t value for trend   -1.41  

  p value for trend    0.158 

Gallstones   2.654 0.002 

HBsAg positive   1.527 0.169 

Hepatitis or liver 

 disease history 
  0.82 0.768 

LDL-C (mg/dl)   1.007 0.002 

TG (mg/dl)   1.002 0.03 

HDL-C (mg/dl)   0.997 0.657 

FBG (mg/dl)   0.998 0.624 

DM history   1.036 0.938 

Hypertension history   0.785 0.462 

Cancer history   <0.001 0.979 

*Conditional logistic regression model; 

BMI, body mass index; HBsAg, hepatitis B virus surface antigen; LDL-

C, low density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high 

density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting blood glucose; DM, 

diabetes mellitus. 
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5. 담낭용종의 크기에 따른 체질량지수와 담석증의 연관성 

 

 담낭용종의 크기에 따라서 체질량지수에 따른 오즈비의 p for 

trend 를 비교하였다(표 9). 담낭용종의 최대직경이 5~8mm 인 

경우와 5mm 이상인 경우에는 유의하게 나타났다. 하지만 8mm 

이상인 경우에는 유의하지 않았으며, 10mm 이상의 크기 구간으로 

분석을 할 경우 그 경향성은 더욱 약화되었다. 

 

표 9. 담낭용종의 크기에 따른 BMI 의 p for trend 

GB polyp size t value p value 

5~8mm 2.56 0.011 

5~10mm 1.12 0.263 

5mm 이상 2.18 0.029 

8mm 이상 -1.41 0.158 

10mm 이상 -0.79 0.429  

 

 

 담석증의 담낭용종에 대한 오즈비는 용종의 크기가 커질수록 

증가하는 경향이 있었다(표 10). 

 

표 10. 담낭용종의 크기에 따른 gallstones 의 odd ratio 

GB polyp size 
Odd ratio of 

gallstones 
p value 

5~8mm 1.089 0.663  

5~10mm 1.174 0.359 

5mm 이상 1.458 0.022 

8mm 이상 2.654 0.002 

10mm 이상 2.934 0.020  
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Ⅳ. 고찰 

 

복부 초음파 검사는 담낭질환을 찾아내는 가장 유용한 검사법이며

23-24, 복부질환의 대규모 선별검사에서 보통 이용된다. 초음파검사는 

용종의 조직학적인 측면을 보여줄 수는 없지만, 크기를 측정할 수 

있으며 체위변동에 따른 이동성을 확인함으로써 담석증의 유무를 구

별하게 한다. 담낭용종의 임상적 중요성은 용종의 크기와 담석증의 

동반유무에 의해서 결정된다. 기존의 여러 연구에서 용종을 조직학

적으로 분류하였고, 크기가 어느 정도의 범위인지를 통계적으로 예

측하였다3,15,25. 

담낭에서 용종성 병변의 가장 흔한 유형은 콜레스테롤 용종이고, 

전체에서 60% 이상을 차지한다. 콜레스테롤 용종은 60~70% 정도

가 5mm 이하며, 특별한 치료를 요하지 않는다. 반면에 대부분의 선

종성 또는 암성 용종은 크기가 5mm 이상이고, 단지 5% 이하에서 

5mm 보다 작았다15. 통상적으로 용종의 크기가 10mm 이상일 경우

에 종양성 용종일 위험성이 증가하기 때문에 담낭절제술을 권고한다. 

그리고 담석증이 동반된 담낭용종도 담낭암의 발생 위험이 증가하기 

때문에 수술적 치료를 권장한다.  

담낭용종의 유병률은 성인에서 대략 3-7% 정도로 알려졌다26. 본 

연구에서는3.7%의 유병률을 보였고, 기존의 한국에서 보고된 연구에 

비하여 좀 더  높았다. 김성렬 등은 대구와 경상북도 지역에서 1997

년부터 2003년까지 복부초음파검사에서 담낭용종이 발견된 경우는 

2.2%로 보고하였다12. 본 연구의 대상지역은 대구와 경상북도를 포

함하는 11개 지역들 이었으며, 조사기간은 2003년부터 2007년까지
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였다. 저자들은 1998년부터 한국의 비만 유병률이 지속적으로 상승

함으로 인하여 담낭용종의 유병률이 상승하였다고 추정하였다27. 

세계적으로 과체중과 비만은 매우 중요한 이슈이다. 몇몇 메타분

석 연구에서는비만이 담낭암의 위험인자라고 제시하였다8,10. 미국에

서 시행된 코호트연구에서도 비만은 담낭암의 위험인자였다28-29. 또

한 비만은 담석증의 확실한 위험인자로 알려져 있으며, 담석증은 담

낭암의 위험인자이다. 담석의 크기와 담낭암의 위험성 간의 연관을 

분석한 몇몇 연구에서 일부 논문은 연관성을 보이기도 하였지만, 유

의한 결과를 보이지 않은 논문도 있었다30-32.  

담석증이 담낭암의 유발에 관련되어 있다면, 담석이 담낭용종 또

는 담낭점막에 기계적인 자극을 가해서 점막조직이 조직학적 변화를 

일으키거나 아니면 담석증이 발생한 환자에서 자체적으로 점막조직

이 암성 변화를 일으켜야 한다. 만일 담석이 기계적인 자극으로 담

낭암을 발생시킨다면, 담낭암의 전단계인 담낭용종에서도 담석증이 

용종의 크기를 증가시켜야 한다. 그러나 아직까지 담석증이 담낭용

종의 크기를 변화시키는가를 연구한 논문이 없었다. 

본 연구의 결과에서 담낭용종의 크기가 8mm 이하일 경우에는 체

질량지수의 증가에 따라서 용종의 위험도가 증가하였지만, 8mm 이

상에서는 체질량지수와 용종간에 연관성이 없었다(표 9). 반면에 용

종의 크기가 증가할수록 담석증의 오즈비는 더 높았다(표 10). 즉 

종양성 위험을 보일 정도로 크기가 커지는 데는 비만 자체보다도 담

석증이 보다 중요한 역할을 한다는 것을 제시한다. 저자들은 기존의 

많은 연구들이 담낭용종의 크기를 고려하지 않고 분석을 하였기 때

문에 비만과 담낭용종 간의 연관성에서 다른 결과를 보여주었다고 
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판단한다11-14. 

직경 8 mm 이하의 용종이 8mm 이상으로 커질 수 있다. 하지만, 

작은 용종이 연속선상에서 크기가 증가하거나 종양성 용종으로 변이

를 하는지는 불분명하다. 저자들은 용종이 종양성 위험이 있다고 여

겨지는 8mm 이상으로 커지는 과정의 병태생리학적 기전을 다음과 

같이 추정하였다: 1) 비만은 담낭 점막에서 용종의 생성을 유발하며 

작은 용종의 성장에는 비만과 관련한 insulin-like growth 

factor(IGF)같은 사이토카인이 관련된다33; 2) 담석이 동반되지 않는

다면 용종의 성장은 어느 정도의 크기까지 제한되고, 용종은 종양성 

용종이 되기는 어렵지만, 담석이 동반된 경우에는 용종의 성장이 지

속되고 비만 자체의 영향은 상대적으로 미미하거나 담석의 영향력에 

가려진다; 3) 담석은 담낭 점막과 용종에 기계적인 자극을 주고 염증

반응을 유발함으로 용종이 8 mm 이상으로 커질 수 있게 만든다30-31. 

 담낭용종과 관련될 가능성이 있는 위험인자로는 HBsAg12,14, 당 불

내성13, HDL 콜레스테롤 그리고 담도계 질환의 가족력34 등이 제기

되기도 하였다. 이들 변수들의 분석에서 오류를 범할 우려가 있는데, 

그 이유는 만성질환을 가진 환자들은 복부초음파 검사를 받을 기회

가 상대적으로 높아지고 따라서 담낭용종이 발견될 기회가 높아지기 

때문이다. 특히 중국은 B형간염 바이러스의 유병률이 높은 지역이고, 

한국도 중간정도의 유병률을 보이는 국가이다35. 본 연구의 결과를 

보면 담낭용종 전체에서는 HBsAg이 유의한 차이를 보였지만, 용종

의 크기에 따라서 층화를 하여 분석하면 유의한 차이를 보이지 않았

다. 
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본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있는데, 첫번째는 연구 

대상지역에서 사용된 복부초음파검사 기계의 종류가 각기 다르다는 

점이다. 해상도가 높은 동일한 기종의 초음파 기계로 검사를 

수행했다면 용종의 크기를 보다 정확히 측정할 수 있으며, 담석증의 

유무를 보다 확실히 알 수 있다. 두번째, 담낭을 절제한 수검자는 

분석에서 제외하였으며 저자들은 병리결과를 추적해서 확인할 수 

없었다. 세번째, 담낭용종의 크기에 따라서 하위 그룹을 

분석하였지만 아직 종양성 용종을 구분하는 명확한 기준은 없다. 

가장 최근에 한국에서 보고된 연구를 참고하여 8mm 크기 기준을 

분석에 이용하였지만 16, 수술적 치료를 고려하는 임상적 기준으로 

10mm 크기가 종종 이용된다. 하지만, 연구 결과에서 보듯이 하위 

그룹을 분석할 때 8mm 만이 아니라 10mm 에서의 분석에서도 

유사한 결과를 얻을 수 있었다. 

 

 

Ⅴ. 결론 

담낭용종은 체질량지수와 약한 연관성을 보인다. 담낭용종의 크기

가 종양성 용종의 위험이 있다고 판단되는 크기로 증가하는 것은 비

만 자체에 의하기 보다는 담석증에 의한 것으로 추정된다. 이 연구

에서의 결과는 담석증이 담낭암의 위험인자라는 이전의 연구들을 뒷

받힌다고 할 수 있다. 
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Abstract  
 

Association among the size of gallbladder polyps, obesity and 

gallstones 

 

Seung Beom Lee 

 

Department of Medicine 
The Graduate School, Yonsei University  

 

(Directed by Professor Hee-Cheol Kang) 

 

 

Recent epidemiological studies suggested that obesity increases 

the incidence of several cancers including gallbladder(GB) cancer. 

The predisposing factors of GB cancer are gallstones, GB polyps, 

calcified or porcelain GB, anomalous pancreaticobiliary duct 

junction, and chemical carcinogens. The incidence of GB cancer 

in the Korean population is higher than that in Western 

populations. Several reports have shown that obesity is a risk 

factor of GB polyps in Asians but a relationship between GB 

polyps and obesity is debatable. Most previous studies that 

investigated risk factors of GB polyps excluded subjects with 

gallstones or did not adjust for gallstones in multivariate analysis. 

The objective of this study is to find out an association between 

GB polyps and obesity after controlling others factors like age, 

gender, gallstones and hepatitis B virus surface antigen (HBsAg), 

etc. which are related with the disorders of hepatobiliary system. 
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And GB polyps ≥5 mm in diameter must be mainly analyzed for 

risk factors because GB polyps less than 5mm are commonly 

indistinguishable from gallstones on transabdominal 

ultrasonography. Obesity is a major risk factor of gallstones, so 

small gallstones may be able to affect the statistical results. In 

this study, we investigate whether obesity or gallstones 

increases the risk of GB polyps from 5 to 8 mm in diameter and 

the risk of GB polyps ≥8 mm in diameter. 

The data for this study was collected from the database of the 

Korean Association of Health Promotion (KAHP). From January 

2003 to August 2007, abdominal ultrasonographic examinations 

were performed in a total of 156,352 consecutive examinees. 

Exclusion criteria included age <20 years, non-Asian ethnicity, 

and previous cholecystectomy. Among them, 17,989 subjects 

were repeat periodic examinees and 429 subjects had undergone 

a GB resection. Subjects who were eligible for analysis numbered 

137,135. 5,278 subjects (3,163 men and 2,115 women) were 

identified as having gallbladder polyps. Three groups with GB 

polyps of different size ranges were selected from a total case 

group with GB polyps; the first group consists of cases with 

polyps larger 5 mm in diameter, the second group consists of 

cases with polyps from 5 mm to 8 mm in diameter, and the third 

group consists of cases with polyps larger than 8 mm in diameter. 

Each case group was randomly age- and gender-matched in a 
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1:4 ratio with otherwise healthy controls. The age-adjusted 

prevalence of GB polyps was 3.7% (3,656 per 100,000 95% 

confidence interval (CI): 3,626-3,666 per 100,000). The 

prevalence for males was 4.4% (4,403 per 100,000; 95% CI: 

4,396-4,409 per 100,000) and for females 2.9% (2,943 per 

100,000; 95% CI: 2,936-2,950 per 100,000). The frequency 

distribution of GB polyps according to polyp size was 70.1% 

(3699/5278) in <5 mm section, 24.5% (1291/5278) in 5-8 mm 

section, and 5.5% (288/5278) in ≥8 mm section. 

In logistic regression analysis, GB polyps ≥5 mm in diameter 

were not significantly associated with obesity (OR = 1.150, P = 

0.056), but significantly associated with increased BMI (t value 

for trend = 2.18, p value for trend = 0.029) and gallstones (OR = 

1.458, P = 0.022). For cases with polyps from 5 to 8 mm in 

diameter, obesity increased the risk of GB polyps (OR = 1.178, P 

= 0.043), and gallstones did not increase the risk (OR = 1.089, P 

= 0.663). When GB polyps were ≥8 mm in diameter, obesity was 

not significant (OR = 0.813, P = 0.235) and gallstones was a 

strong risk factor (OR = 2.654, P = 0.002). 

Obesity is associated with small GB polyps in which the risk of 

neoplasm is low. Gallstones increase the risk of large polyps 

which have the risk of neoplasm, but obesity itself is not 

associated with large polyps. The result of this study supports 

the previous studies that gallstones increase the risk of 
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gallbladder cancer. 
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