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Ⅰ. 서  론

현대 과학의 발달과 문명의 혜택은 인간에게 수명 연장, 

편안한 삶의 영위를 주는 이점과 더불어 신체 활동의 감소, 

식품의 인스턴트화로 인한 각종질병, 환경오염으로 인한 질병 

등의 유해를 미치는 양면성을 가지고 있다1). 최근 우리나라도 

전체인구 중 65세 고령자가 2008년 10.3%에서 2014년 12.7% 

로 보고되고 있으며 매년 증가하는 추세이다. 2014년도에 통계

청에서 발표한 사망원인별 사망률 통계를 보면 암, 뇌혈관질환, 

심장질환, 폐렴, 당뇨병 순으로 나타났다2). 비만에 관련된 연구

가 많이 보고되는데, 그 중에는 BMI(Body mass index, 체질량

지수)와 암 발생 위험의 연관성에 관한 여러 보고가 있었다3). 

비만은 당뇨, 고혈압, 관상동맥질환, 고지혈증, 관절염과 같은 

만성질환 발생의 주요 원인일 뿐만 아니라 삶의 만족도를 저하시

키고 수명을 단축시키는 영향인자인 것으로 알려져 있다4). 

인구가 늘어남에 따라 대사증후군의 유병률이 급속히 증가하고 

우리나라의 경우도 1998년과 2001년 국민영양조사 자료를 분석

한 결과 23.6(0.5)%에서 28 (0.6)%로 유병률이 급속히 증가하

는 것을 관찰할 수 있다5). 비만과 관련된 암 중에는 담낭암도 
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― 국문초록 ―

최근, 초음파검사로 인해 악성잠재력을 지닌 담낭용종의 발견률이 높아지고 있다. 담낭용종의 위험인자에 대한 

다양한 연구가 보고 되었지만 혈청 생화학, 생활습관을 포함한 대사증후군과 담낭용종과의 관계에 대한 연구는 미

흡한 실정이다. 본 연구의 목적은 한국에서의 생활습관, 생화학적 혈액검사를 포함한 대사성증후군과 담낭용종인

자간의 상관관계를 알아보는데 있다. 2012년11월2일부터 2014년1월31일까지 경기도내 2차병원을 방문한 151명 남

성과 167명 여성을 대상으로 검사를 실행하였다. 이들은 무작위로 차출되었고, 담낭용종 유무에 따른 다양한 변수

를 비교하였으며, 수집된 데이터는 Windows 프로그램 SPSS version 20.0을 사용하여 분석하였다. 평균 담낭용종

의 크기는 직경이 3.92mm이고 용종의 크기는 직경이 10mm 이하였다. 담낭용종이 발견된 사람은 총184명

(57.9%), 그 중 대사성증후군 발견된 사람은 114명(26.4%)으로, 대사성증후군을 가진 사람들에게서 담낭용종의 발

생률이 높아짐을 알 수 있었다. 담낭용종에 대한 위험요소에서 체중 1.061배, BMI에서 1.186배, 수축기혈압에서 

1.060배, 이완기혈압에서 1.030배, 총콜레스테롤에서 1.009배, 대사성증후군에서 2.736배, 당뇨에서 1.011배, 적혈

구침강속도ESR에서 1.064배 높음을 알 수 있었다. 담낭용종의 위험인자는 체중, BMI, 총콜레스테롤, 중성지방, 당

뇨, 수축기혈압, 이완기혈압, 적혈구침강속도ESR, 그리고 대사성증후군임을 알 수 있었다. 이 연구는 담낭용종에 

대한 연구의 중요한 연구 자료로 사용되고, 차후에 좀 더 대규모의 연구가 이루어져야 할 것이다.

중심 단어 : 담낭용종, 대사성증후군, 위험인자, 생화학적혈액검사
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포함되는데, 주요 위험인자는 담낭용종이다. 담낭용종의 위험

인자로 비만, 동양인에서 HBsAg carrier, 당 불내성이 관련된다

고 보고한 일부 논문이 있었다. 한국인의 평균수명은 점차 늘어

가고 있으며 건강관리에 대한 관심도 증가 하였다. 건강검진에

서 널리 시행되는 초음파 검사로 발견률이 높아지고 있는 담낭용

종은 담낭 내강으로 돌출하는 모든 형태의 종괴를 의미하며 

크게 진성 용종과 가성 용종으로 분류된다. 진성 용종은 선종, 

선암종을 포함하며 가성용종에는 콜레스테롤 용종, 염증 용종, 

과형성 용종등을 포함한다6). 담낭암도 대장암처럼 선종-선암 

이행설(adenoma-carinomasequence)이 인정7)되어 선종을 

전암 병변으로 간주하여 모든 진성 용종은 수술적 제거를 권고하

는데 수술 전 용종 조직을 얻기가 어렵고 진성과 가성용종을 

구별하기 어려워 생존율 향상을 위해서는 여러 가지 임상과 

영상 지표를 이용하여 용종을 조기에 발견해야 한다. 2006년에 

발표된 우리나라의 대구 경북 지역 성인을 대상으로 한 연구에서

는 2.2%의 유병률을 보고하여 서양인과 비교하여 상대적으로 

적은 유병율을 보였다8). 담낭용종의 위험인자들로는 높은 체질

량 지수(body mass index, BMI), 남성, HBsAg 양성, 나이, 

혈청 콜레스테롤 수치, 대사증후군 등이 위험인자로 알려져 

있으나 보고에 따라 차이가 있어 논란이 있다. 생활습관 요인들

이 대사증후군 진단 항목에 영향을 미치며 생활습관의 교정이 

대사증후군 발생을 줄이고 예방 할 수 있을 것이다. 그리고 

이제까지 비만과 내당능장애9)가 담낭암의 위험인자8)인 담낭용

종과 연관이 있다는 연구결과들이 있어 현대사회는 담낭용종의 

유병률도 증가할 가능성이 있다. 현대적인 문명에서 갈수록 

고령화, 서구화된 식습관 등으로 인해 대사증후군은 증가할 

것으로 예측되므로 임상적 연구의 필요성은 더 크다고 할 수 

있다10). 또한 현대 사회는 대사증후군의 유병율이 증가하고 

있고, 이로 인한 심혈관계 합병증 및 사망률의 증가와 각종 

암환자가 증가하고 있는데 그중에서도 담낭암의 위험인자인 

담낭용종과 대사증후군의 연관성에 대한 연구가 미흡하여 이에 

관해 알아보고 더불어 생화학적 혈액검사와 연관성을 연구하였다. 

Ⅱ. 연구 목적

본 연구는 단일기간의 경기도시내 한 2차병원을 방문한 

수술전에 복부초음파 검사를 시행한 한국 성인 318명을 대

상으로 담낭암의 위험인자인 담낭용종과 관련된 위험인자

를 분석하고자 한다.

대사증후군을 중심으로 혈청생화학적검사, 흡연과 음주

에 대한 연구 분석과 담낭용종인자들과의 어떤 상관관계 보

이는지 살피고 대사지표들과의 연관성을 알아보고 전에 여

러 연구에서 서로 다른 결과를 보였던 몇 가지 인자들을 재

정립하고자하며 차후 대사증후군 담낭용종 관리를 위한 보

건의료의 기초자료로 활용하고자 한다.  

Ⅲ. 대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

2012년 11월 2일부터 2014년 1월 31일 경기도 소재의 한 

2차 병원을 방문하여 복부초음파 검사를 시행한 한국 성인 

318명을 대상으로 하였다.

첫째, 이 기간 중 담낭 용종이 있으면서 대사증후군이 있

는 사람, 담낭 용종 있으나 대사증후군이 없는 사람, 담낭 

용종 없이 대사증후군만 있는 사람, 담낭 용종과 대사증후

군 모두 없는 정상 군으로 구별하고 각각 무작위로 추출하

였다.

둘째, 담낭 용종과 대사증후군의 연관성을 알아보기 위해 

대사증후군에 영향을 줄 수 있는 20세 이상의 성인 남녀 중 

자료가 불충분하거나 과거 간, 담도계 수술과 관련하여 수

술을 받은 사람을 제외한 남자 151명, 여자 167명, 총318명

이 대상이었다.

2 신체계측 및 혈청생화학검사 

신장과 체중은 자동신체계측기를 이용하여 측정하고 [체중

(㎏)/신장(㎡)]의 식을 이용하여 체질량지수(body mass 

index, BMI)를 계산하였고, 비만도는 [(현재 체중(㎏)/표준 

체중(㎏))X100(%)]을 사용했다. 수축기 및 이완기 혈압은 최소

한 10분 이상 안정 상태를 유지한 후 자동혈압측정계로 우측 

상완에서 측정하였고 수축기 혈압(Systolic Blood pressure) 

140 mmHg, 이완기 혈압(Diastolic Blood pressure) 90 

mmHg를 넘는 경우에는 1시간정도 안정상태를 유지시킨 후 

다시 한 번 측정하여 나온 2차 혈압결과를 이용했다. 생화학적 

지표 방법에서 채혈은 최소 12시간 공복상태에서 정맥 체혈을 

통해 대사증후군 진단기준 항목인 HDL콜레스테롤(mg/dl), 

중성지방(mg/dl), 공복시혈당(mg/l)을 비롯한 다수의 혈액학

적 인자인, 알부민 (Albumin), 총빌리부린 (Total bilirubin), 

AST (Aspartate aminotransferase, IU/L), ALT (Alanine 

aminotransferase, IU/L),), ALP (Alkaline phosphatase, 

IU/L)), 총 콜레스테롤(Tota cholesterol,mg/dl,), 높은 콜레

스테롤(HLD cholesterol), 중성지방 (Triglyceride), 공복시
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혈당FPG(fasting plasma glucose), 혈중뇨소질소, (BUN 

mg/dl), 나트륨Na, 염소CL,, HBs Ag, 니코틴Nicotine, 적혈구

침강속도ESR, 적혈구 수 (Red blood cell count, x10³/mm³), 

혈색소 (Hemoglobin), 적혈구 용적 (Hematocrit), 백혈구 수 

(Number of white blood cell, x10³/mm³) 등 19가지를 검사한 

후 연구 변수로 수집하였다. 

3. 담낭용종의 진단

담낭용종은 숙련된 영상의학과 전문의 1인이 복부초음파

를 이용하여 진단하였으며, 담낭벽으로부터 돌출된 고에코

성 종괴가 있는 경우를 담낭용종으로 진단하였다(Figure 1). 

후방음영 동반하거나 자세변화에 따른 종괴의 움직임이 있

는 경우, 담낭벽 비후와 혜성꼬리 허상이 있는 경우 등 담낭용종 

외에 담낭 질환이 있는 경우는 제외하였다. 담낭용종개수의 

경우 복부초음파 영상 및 판독문을 통하여 분별하였다. 초음파 

장비는 필립스 HD-15 장비를 이용하였다.

 

4. 생활습관 요인

흡연유무, 음주유무를 조사하였다.

흡연유무는 담배를 안 피우는 경우 “없다”. 흡연기간의 경

우 1년 단위로 기간을 설정하고 총 흡연기간을 알아보았고, 

흡연량의 경우에는 하루기준으로 평균 피우는 개피(대)를 

기준으로 조사했다. 음주유무는 술을 안 마시는 경우 ”없

다”, 마시는 경우 “있다” 로 하였고 음주기간의 경우 일주일 

단위로 기간을 설정하고 일주일내 평균음주횟수를 알아보

았으며 음주량의 경우는 술의 종류에 상관없이 술을 마실 

때 하루 몇 잔을 마시는지를 기준으로 했다. 자가기입식 설

문지를 이용하여 조사했으며 이 중 설문 정보가 부정확한 

사람의 경우는 제외했다.

5. 통계 분석

수집된 자료는 Personal computer program SPSS version 

20.0 for windows 프로그램을 이용하여 다음의 통계방법

으로 분석하였다.

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술

통계를 이용하였다. 

둘째, 담낭 용종 여부에 따른 생화학적 검사 변수의 평균

크기 차이를 독립T검정를 통해 분석하였다.

셋째, 담낭용종에 따른 일반적 특성의 빈도 차이를 카이 

제곱 검정분석을 하였다. 

넷째, 대사증후군과 생화학적 검사인자와 담낭용종의 상

관관계를 단순상관 분석을 하였다.

다섯째, 대사 증후군과 담낭 용종과 관련 있는 변수간의 

차이를 이분형 로지스틱 회귀분석을 하였다. 통계학적 유의

수준은 P<0.05 로 하였다.

Figure 1 Ultrasound imaging of the gallbladder polyp
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Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특징

나이는 평균 51.53±14.5세이고 키의 평균은 162.1±20.57cm

이고 총빌리루빈Total bilirubin은 0.68±0.31mg/dl, 체중의 

평균은 67.8±13.3kg, 알부민Albumin의 평균은 3.9±3.2, 

총콜레스테롤Totalcholestrol의 평균은 196.4±45.3mg/dl, 

중성지방Triglycerol 평균은 176.5±129.1mg/dl, BUN의 평

균은13.9 ±4.73mg/dl, ALP 평균은 181.6±59.7u/L, WBC 

7±2.1x10³/mm³, 적혈구침강속도ESR의 평균은 10±11.24mm

로 나타났다(Table 1).

2. 대사증후군 유무별 독립 T검정

담낭 용종 여부에 따른 생화학적 검사 변수의 평균크기 차

이에서는 나이 평균 차이에서 용종이 있는 환자가 54.66± 

13.48세로 용종이 없는 환자에 비해서 나이가 많았다. (p<0.05). 

체중 평균 차이에서 용종이 있는 환자가 72.22±12.78로 용

종이 없는 환자에 비해 체중이 많았다. 총질량지수BMI 평

균 차이에서 용종이 있는 환자가 28.58±15.58로 용종이 없

는 환자에 비해서 비만도가 높았다 (p<0.05). 수축기혈압 

평균 차이에서 용종이 있는 환자가 131.7800±23.43로 용

종이 없는 환자에 비해서 혈압이 높았다 (p<0.05). 이완기 평

균 차이에서 용종이 있는 환자가 76.21±13.21로 용종이 없는 

환자에 비해서 혈압이 높았다 (p<0.05). Glucose 평균 차이

에서 용종이 있는 환자가 116.15±41.47로 용종이 없는 환자

에 비해서 당뇨 수치가 높았다 (p<0.05). 총콜레스테롤Total 

cholestol 평균 차이에서 용종이 있는 환자가 204.72±39.81

로 용종이 없는 환자에 비해서 수치가 높았다 (p<0.05). 그

리고 적혈구침강속도ESR 평균 차이에서 용종이 있는 환자

가 12.88±13.66로 용종이 없는 환자에 비해서 수치가 높았

다(p<0.05). 나머지 변수는 용종 여부별 차이가 없었다(p> 

0.05) (Table 2).

　 N 최소값 최대값 평균 표준편차

나이 318 20 86 51.53 14.5

용종크기 164 2 9.4 3.96 1.49

용종갯수 164 1 9 3.89 1.16

키 318 149 183 162.1 15.57

체중 318 39 110 67.8 13.3

BMI 318 17 33 22.5 10

Albumin(g/dl) 318 3.1 4.8 3.9 3.2

AST(u/dl) 318 9 80 26.1 8.6

ALT(u/dl) 318 7 143 27.8 16.1

ALP(u/dl) 318 69 452 181.6 59.7

Total bilirubin(g/dl) 318 0.1 1.9 0.68 0.31

Total cholesterol(mg/dl 318 83 359 196.4 45.3

Triglycerol(mg/dl) 318 31 1206 176.5 129.1

BUN(mg/dl) 318 4.2 39 13.9 4.73

Na 318 139 151 140.4 8.07

cl 318 92 120 105.8 4.84

HBsAg 318 1 2 1.04 0.2

WBC(10³/㎕)² 318 3.5 16.3 7 2.1

RBC(10³/㎕)² 318 2.8 7 4.5 0.5

Hb(g/dl) 318 8 18 13.9 1.66

Hct(%) 318 31 52 40.5 4.16

ESR(mm/hr)¹ 318 1 80 10 11.24

유효수(목록별) 164 　 　 　 　

Table 1 General characteristics of the study subjects
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　 용종여부 N 평균 표준편차 P(유의확률)

나이 비정상 154 48.194 14.89 0

정상 164 54.664 13.479

키 비정상 154 163.59 8.542 0

정상 164 141.347 22.665

체중 비정상 154 63.032 12.081 0

정상 164 72.219 12.781

BMI 비정상 154 2352 3.547 0

정상 164 28.58 15.58

수축기 비정상 154 116.22 18.448 0

정상 164 131.78 23.439

이완기 비정상 154 72.324 11.239 0.02

정상 164 76.215 13.207

nicotine 비정상 154 1.194 0.397 0.051

  정상 164 1.243 0.43   

Glucose 비정상 154 104.487 28.817 0.004

정상 164 116.154 41.47

WBC 비정상 154 4.868 2.061 0.238

정상 164 7.151 2.201

RBC 비정상 154 4.578 0.516 0.245

정상 164 4.51 0.518

Hb 비정상 154 13.99 1.526 0.684

정상 164 13.92 1.795

Hct 비정상 154 40.681 4.038 0.535

정상 164 40.391 4.289

Na 비정상 154 141.211 2.108 0.093

정상 164 139.726 11.029

cl 비정상 154 105.395 6.297 0.087

정상 164 106.344 2.798

HBsAg 비정상 154 1.082 0.159 0.004

정상 164 1.061 0.24

HLD Cholesterol 비정상 154 52.129 16.284 0.797

정상 164 51.715 11.91

Albumin 비정상 154 4.077 0.511 0.072

정상 164 5.434 9.573

AST 비정상 154 26.778 10.016 0.178

정상 164 25.46 7.034

ALT 비정상 154 28.571 17.315 0.069

정상 164 26.259 14.818

ALP 비정상 154 177.357 58.637 0.212

정상 164 185.731 60.649

Total bilirubin 비정상 154 0.646 0.29 0.053

정상 164 0.72 0.32

Total cholesterol 비정상 154 187.441 49.149 0.001

정상 164 204.719 39.806

Triglycerol 비정상 154 182.48 97.879 0.424

정상 164 171.033 152.738

BUN 비정상 154 13.591 4.226 0.167

정상 164 14.322 5.154

ESR 비정상 154 7.051 6.746 0

　 정상 164 12.884 13.658 　

Table 2 Significance analysis of the metabolic syndrome, classified according to each of the variables by Independent-sample T test
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3. 대사증후군 유무별 카이제곱 검정

카이제곱을 이용한 용종 여부에 따른 일반적 특성의 빈도 

차이 분석에서 결과에서는 대사 증후군이 있는 환자 중 용

종이 있는 환자는 114 (26.4%)명으로 용종이 없는 환자보다 

많았다 (p<0.05). 대사 증후군이 없는 환자 중 용종이 없는 

환자는 84 (26.40%)명으로 용종이 있는 환자보다 많았다

(p<0.05)(Table 3). 

4. 대사증후군 유무별 단순상관분석

단순 상관 분석을 이용한 대사증후군과 생화학적 검사 인

자와 담낭용종의 상관관계에서는 용종 여부와 나이는 양으

로 0.22 관련이 있고, 키는 음으로 0.54, 체중은 양으로 

0.35, BMI은 양으로 0.58, 수축기혈압은 양으로 0.52, 이

완기 혈압은 양으로 0.43, Total cholesterol 양으로 0.19, 

Triglycerol양으로 0.04, Glucose은 양으로 0.16, 그리고 

대사증후군은 양으로 0.24 관련이 있다(Table 4).

5. 대사증후군 유무별 로지스틱 회귀분석

이분형 로지스틱 회귀분석을 이용한 대사 증후군과 담낭 

용종과 관련 있는 변수간의 차이에서는 용종이 있는 사람이 

없는 사람에 비해 키가 0.92배 작았고 체중은 1.06배 높았

고, BMI은 1.19배 높았으며 수축기혈압은 1.06배 높았다. 

이완기혈압은 1.03배 높았고, Glucose는 1.011배 높았고, 

Total cholesterol은 1.009배 높았으며 적혈구침강속도 

ESR은 1.064배 높았으며 대사성증후군은 2.74배로 높았다

(P<0.05)(Table 5).

변수 그룹 　 용종여부 전체 　 P

비정상 정상

성별 남 빈도 73 78 151 0 1

전체% 23.00% 24.50% 47.50%

여 빈도 81 86 167

전체% 25.50% 27.00% 525.50%

알코올 안함 빈도 117 132 249 2.12 0.346

전체% 36.80% 41.50% 78.30%

함 빈도 37 31 68

전체% 11.60% 9.70% 21.40%

담배 안함 빈도 123 122 245 1.35 0.246

전체% 38.70% 38.40% 77.00%

함 빈도 31 42 73

전체% 9.70% 13.20% 23.00%

대사증후군 없음 빈도 50 84 134 18.9 0

전체% 15.70% 26.40% 42.10%

있음 빈도 114 70 184

전체% 35.80% 22.00% 57.90%

Table 3 Analysis of the general characteristics of the frequency difference according to the GB polyps

　 　 용종여부 　 　 용종여부

용종여부
Pearson상관계수 1

Total cholesterol
Pearson상관계수 0.19

P   P 0

성별
Pearson상관계수 0

Triglycerol
Pearson상관계수 0.04

P 0.98 P 0.03

나이
Pearson상관계수 0.22

BUN
Pearson상관계수 0.08

P 0 P 0.17

Table 4 Metabolic syndrome and biochemical factors correlated with gallbladder polyps
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Ⅴ. 고찰 및 결론

최근 건강에 대한 관심이 높아지면서 주기적인 건강검진

의 증가로 인한 초음파검사 수요가 늘고 있으며 이는 증상

이 없는 담낭용종의 발견율을 높이고 있다.

담낭 용종성 병변 진단에 가장 널리 쓰이는 진단방법으로 

과거에는 담낭조영술을 주로 사용하였고 복부 전산화 단층

촬영으로 영상소견이 담낭용종 진단에 도움이 되나 최근에

는 해상력이 좋고 비침습적인 초음파기의 보급으로 초음파

로 진단에 사용이 늘고 있다. 담낭용종의 유병률은 나라별 

차이를 보이고 있다. 일본에서는 유병률이 5.3%이고11) 덴마

크에서는 유병률이 남자 4.6%, 여자 4.3% 보고되고 있다12). 

국내 단일기관 건강검진에서 서울지역은 2.94%와13) 대구, 

　 　 용종여부 　 　 용종여부

키
Pearson상관계수 -0.54

Na
Pearson상관계수 -0.09

P 0 P 0.1

체중
Pearson상관계수 0.35 cl Pearson상관계수 0.1

P 0   P 0.08

BMI
Pearson상관계수 0.58 HBsAg Pearson상관계수 0.09

P 0   P 0.13

수축기혈압
Pearson상관계수 0.52 Hct Pearson상관계수 -0.03

P 0   P 0.54

이완기혈압
Pearson상관계수 0.43 담배 Pearson상관계수 0.07

P 0   P 0.25

알코올
Pearson상관계수 -0.05 Albumin Pearson상관계수 0.1

P 0.41   P 0.08

Glucose
Pearson상관계수 0.16 AST Pearson상관계수 -0.08

P 0   P 0.17

HDLcholesterol
Pearson상관계수 -0.01 ALT Pearson상관계수 -0.1

P 0.6   P 0.07

Nicotine
Pearson상관계수 0.06 ALP Pearson상관계수 0.07

P 0.29   P 0.21

ESR
Pearson상관계수 0.26

Total bilirubin
Pearson상관계수 0.12

P 0 P 0.03

대사중후군
Pearson상관계수 0.24

RBC
Pearson상관계수 -0.07

P 0 P 0.24

Hb
Pearson상관계수 -0.02

WBC
Pearson상관계수 0.15

P 0.69 P 0.31

　 B S.E, 유의확률 Exp(B)

키 -0.083 0.011 0 0.92

체중 0.059 0.01 0 1.061

BMI 0.171 0.025 0 1.186

수축기혈압 0.058 0.007 0 1.06

이완기혈압 0.036 0.009 0.002 1.03

Glucose 0.11 0.004 0.007 1.011

Total cholesterol 0.009 0.003 0.001 1.009

ESR 0.062 0.015 0 1.064

대사성증후군 1.006 0.234 0 2.736

Table 5 Differences in analysis between the metabolic syndrome and gallbladder polyps associated with this parameter by 

logistic regression
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경북 지역에서 2.2%가 보고8) 되고 있다. 담낭용종성 병변의 

병리학적 진단은 콜레스테롤성, 염증성, 증식성용종과 같은 

가성 용종과 선종, 선암 등의 진성 용종으로 구분할 수 있다6). 

담낭용종으로 진단 된 환자 중에서 가성용종인 콜레스테롤 

용종은 45.6%, 진성용종인 선종이 21.1%로 보고되고 있다14). 

담낭은 조직학적으로 점막근층(lamina muscularis propria)

이 결핍되어 있으며, 림프선이 풍부하고 또한 해부학적 위

치상 간에 직접침윤을 잘하므로 임상 증상이 없는 시기에도 

이미 주변으로의 침범이 일어나 완치의 기회를 놓치는 경우

가 많다. 이로 인해 담낭암이 주원인이 되는 담낭용종에 대

한 연구의 필요성이 대두되고 있다. 이번 연구는 식생활의 

변화와 운동부족에 의한 대사증후군, 혈청생화학적인자, 생

활습관인자와 담낭용종과 관련성을 연구하고 위험도를 분

석하였다. 

본 연구에서 연령, 체중, 체질량지수(BMI), 수축기혈압, 

이완기혈압, 총콜레스테롤, 중성지방, 공복시혈당, 대사증

후군, ESR은 담낭용종의 위험인자로 나타났다. 체중질량지

수(BMI)는 대사증후군이 있는 경우는 28.58kg/㎡으로 대

사증후군이 없는 경우 23.52kg/㎡으로 한국인의 체중질량

지수 비만 기준인 25kg/㎡ 보다 높아 비만이였고 비만이 대

사증후군과 관련이 있음을 알 수 있다. 또한 담낭용종이 비

만과 연관성이 있다는 보고13)가 있는데 이번 연구에서도 담

낭용종과 유의성이 있었고 담낭용종이 있는 사람이 없는 사

람에 비해 BMI(체중질량지수)은 1.19배 높게 나타났다. 공

복혈당은 담낭용종이 있는 경우 116.15mg/dL로 용종이 없

는 환자에 비해서 수치가 높았으며 대사증후군 진단기준에 

해당하는 100mg/dL 이상의 수치를 보였다. 그리고 담낭용

종과 유의성이 있었고 담낭용종이 있는 사람이 없는 사람에 

비해 1.01배 높게 나타났다. 고혈당이 담낭의 수축을 방해

하고 간으로부터 담즙 분비를 억제시킨다는 연구와 내당능

장애가 담낭용종의 위험인자9)로 알려진 조사와 본 연구에서

도 일치하였다. 혈압은 대사증후군이 있는 경우 131.78/ 

76.21mm/Hg로 없는 경우보다는 대사증후군이 있는 경우 

통계적으로 유의하게 높게 담낭용종과의 위험인자로 나타

났다. 또한 용종 있는 사람이 없는 사람에 비해 수축기혈압

은 1.06배 높았으며 이완기혈압은 1.03배 크게 나타났다. 

진호준15)의 연구에서 대사증후군이 고혈압 발병의 주요인자

라고 하였다. 담낭용종의 종류 중 가장 흔한 것은 콜레스테

롤 용종이고 발생기전은 동맥경화증이 경화판 형성과 유사

하다. 혈액으로부터 콜레스테롤이 직접 담낭에 침착된다는 

가설16)은 담즙의 유리스테롤이 담낭점막으로 이행될 수 있

고, 콜레스테롤 용종 발생이 간내 콜레스테롤 합성 변화와 관

련이 있다는 보고17) 등의 연구가 있었다. AST, ALT, ALP는 

모두 간기능 검사의 지표로써 간의 염증 정도를 반영한다.

본 연구에서는 AST, ALT, ALP수치와 담낭용종과의 관

련성은 유의하지 않게 나타났다. 

총 콜레스테롤은 고지혈증 진단의 선별검사이며, 당뇨, 

염증등에서 증가하고 저밀 도지단백콜레스테롤은 동맥경화

의 위험도 측정 및 치료 여부를 결정하는 검사로 고지혈증, 

당뇨에서 증가한다. 혈중지질성분을 분석 했을 때 총콜레스

테롤total cholesterol 평균 차이에서 용종이 있는 환자가 

204.72mg/dl로 용종이 없는 환자에 비해서 수치가 높게 나

타나고 용종과 유의성이 있었고 용종있는 사람이 없는 사람

보다 총콜레스테롤 total cholesterol은 1.009배 담낭용종

의 위험인자로 나타났다. 이는 기존의 연구와 유사한 결과

였다. 또한 혈중지질 성분의 하나인 중성지방Triglycerol에

서도 유의성이 있었다.

빌리루빈의 경우 항산화작용 및 염증에 영향을 미치며 대

사증후군과 역으로 관계가 있다고 보고되고 있다. 본 연구

에서는 총빌리루빈과 담낭용종간의 연관성은 유의성이 없

었다. 흡연과 대사증후군 사이에는 유의한 관계가 있다는 

것과 일치한다는 연구보고와 유의한 관계가 없다는 연구보

고가 있다18).

이번 연구에서 흡연은 대사증후군과 담낭용종의 관계는 

통계학적으로 유의하게 차이가 없는 걸로 나타났다. 국민건

강영양조사19)에 따르면 생활 습관은 우리나라 20-30대의 

음주율이 37.4%로 결과를 보였다. 본 연구에서는 흡연과 같

은 통계학적으로 유의한 차이가 없는 걸로 연구 되었다. 남

녀 성별에 따른 담낭용종의 빈도는 국내 모대학병원 검진센

터에서 남자 3.63%, 여자 3.09% 보고가 있었고13) 이번 연구

에서는 남녀 성별에 따른 담낭용종 위험성이 관련성은 없게 

나타났다. 이번 연구에서 담낭용종의 평균크기는 3.96mm로 

5mm이하로 선행 연구와 유사하였다20). 이번 연구에서는 여

러 변수 중 염증수치를 나타내는 적혈구침강속도(ESR)의 

담낭용종과 유의성이 있다고 나타났다.

이전 연구에서는 대사증후군이 담낭용종과의 위험인자로 

보고되었다5). 본 연구에서 대사증후군이 담낭용종과 유의

하다는 것을 확인할 수 있었고 이분형로지스틱 회귀분석에

서는 대사성증후군에서 위험도가 2.74배 증가하는 것을 알 

수 있었다. 이는 점차 향상되는 한국의 경제성과 삶의 질, 

잦은 외식, 서구화된 식생활과 운동부족에 따른 대사성증후

군의 증가는 담낭결석과 담낭용종 증가의 위험요소임을 알 

수 있었다. 본 연구는 연령, 성별, 대사성증후군 진단 기준

인 혈액검사 수치 이외에 훨씬 많은 수치와 흡연, 음주 등 

영향을 미칠 수 있는 변수들을 다양하게 포함하여 분석했다

는 데 연구의 장점을 들 수가 있다. 그에 반해 연구의 제한
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점은 환자로부터 구조화된 자가 기입식 설문지를 통하여 음

주, 흡연에 관한 모든 정보를 얻었기에 개개인의 편견이 개

입되었을 가능성이 있고 일개 한 병원을 방문한 척추 또는 

관절질환을 가진 수검자를 대상으로 조사연구이기 때문에 

특정질환이 있는 사람들에게 편중되었을 가능성이 높아 보

이고 인구집단이 지역사회전체를 대표할 수 없다는 것과 다

른 후향적연구들에 비해 표본데이터가 작았고 연구에서 발

견된 용종들은 영상의학적으로 콜레스테롤 용종, 선종성 용

종, 염증성 용종 및 담낭암등의 다양한 소견이 있었을지라

도 조직병리학적으로 확인되지 않았다. 본 연구에서는 담낭

용종에 관련된 대사증후군과 생화학적 검사와의 관련성을 

연구 하였다. 이번 연구를 통해 대사성증후군의 지표요소인 

체질량표지(BMI), 총 콜레스테롤, 중성지방, 당뇨, 수축기

혈압, 이완기혈압 등이 담낭용종의 위험인자임을 확인할 수 

있었으며 대사증후군이 독립적으로 담낭용종의 비교위험도 

증가와 관련이 있음을 알 수 있었다. 특히 대사증후군과 담

낭용종과의 상관관계는 선행발표들과 일치하였으나 HBsAg 

양성에 대해서는 담낭용종이 있을 확률은 전에 알려진 것들

과는 다르게 나타났다. 그리고 본 연구에서는 염증지표를 

알 수 있는 적혈구침강속도(ESR)도 담낭용종과 연관성을 

확인할 수 있었다. 이러한 담낭용종은 담낭암 위험인자이기 

때문에 대사증후군이 있는 환자는 복부초음파를 통한 담낭

용종의 조기발견을 위해 노력해야 할 것이다. 또한 담낭용

종과 관련 있는 여러 변수 중 염증수치를 나타내는 적혈구

침강속도ESR과 관련성은 차후 담낭용종에 대한 하나의 지

표로 사용될 수 있을 것으로 생각되어지며 이를 객관화시키

기 위해 향후 좀 더 대규모의 연구가 이루어져야 할 것이다.
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∙Abstract 

Association of Metabolic Syndrome and Bbiochemical Examination of the 

Gallbladder Polyp

Young-Joon Park

Department of Radiology, Uijeongbuchuk. Hospital

The gallbladder(GB) polyps have malignant potential and nowadays are increasing  due to the extended 

use of ultrasonography. Even though there are various reports on the risk of GB polyps, there is few study 

on the relationship between the presence of metabolic syndrome including serum biochemistry, lifestyle and 

the development of gallbladder polyps in korean population. The aim of this study is to establish a relation-

ship between the presence of metabolic syndrome including serum biochemistry and the development of 

gallbladder polyps in korean population.

This study conducted on 151 men and 167 women who visited a musculoskeletal hospital in Gyeonggido 

to have an ultrasound scan of the abdomen  from November 2, 2012 to January 31, 2014. They are ran-

domly selected to evaluate the prevalence risk factors were analyzed  by comparing various variables be-

tween the GB polyp positive and negative. The collected data were analyzed using the personal computer 

program SPSS version 20.0 for windows. The mean size of the  GB polyps was 3.92mm in diameter. Size 

of GB polyps were less than 10mm in diameter. 

As to frequency in the people with  the GB polyps, the number of patients with  the GB polyps was 

184(57.9%): the number of metabolic syndrome of them was 114(26.4%);  these results showed that risk of 

the GB polyps got higher at patients with metabolic syndrome. As to the risk of the GB polyps, people 

with the GB polyps had significantly higher risk than those without the GB polyps , as follows: The risk 

was significantly 1.061 times higher  by weight; 1.186 by BMI; 1.060 by systolic blood pressure; 1.030 by 

diastolic blood pressure;  1,009 by Total cholesterol; 2.736 by metabolic syndrome; 1.011 by blood sugar on 

an empty stomach; 1.064 by ESR. The risk factors of GB polyps were found to be weight, BMI, total cho-

lesterol, Triglycerol, Glucose, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, ESR and  metabolic 

syndrome. This study has a possibility to be used an indicator to identify the GB polyps, and in the future 

larger-scale study will have to be conducted to objectify it.  

Key Words : GB polyp, Metabolic syndrome, Risk factor, Serum biochemistry


