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― 국문초록 ―

담석은 담도계의 가장 흔한 질환으로 최근 우리나라에서 콜레스테롤 담석의 비율이 증가하고 있으며 그 

대표적인 위험인자로는 연령, 여성, 비만 등이 거론되고 있다. 본 연구는 건강검진자를 대상으로 최근 3년간

의 담석의 유병률 및 위험인자를 알아보고자 하였다.

2011년 1월에서 2013년 12월까지 대구지역 종합검진전문병원에서 건강검진을 받은 4,696명을 대상으로 

성별과 연령별 분표를 조사하고 키와 몸무게, 공복혈당과 간기능 및 기본 지질 검사를 하였고, 초음파 검사

를 통해 담낭의 담석을 진단하였다. 체질량 지수에 따라 저체중, 정상체중, 과다체중, 비만 집단으로 나누었

고, 공복혈당 수치는 미국 당뇨 협회에서 제시한 당뇨병의 진단 기준에 따라 분류하였다. 간기능 수치는 본

원에서 사용하는 간기능 정상치를 참조하여 대상군을 나누고 지질 수치는 NCEP APTⅢ에 따라 분류하였다. 

분석결과 담석이 발견된 경우는 148명(3.15%)으로 남자 84명(1.79%), 여자 64명(1.36%)으로 남자에서 더 

높았으나 성별 간 유병률은 차이는 없었다. 연령별 유병률은 40대 이하 1.84%, 40대 3.38%, 50대 이상 

4.66%로 담석이 없는 집단에 비해서 유의하게 높았다(p<0.003). 또한 담낭 담석으로 판명된 대상자의 신체

검사 상 고지혈분류 항목에서 비정상군은 Total-cholesterol 52명으로 가장 많았고, LDL-cholesterol 39명, 

Triglyceride가 36명, HDL-cholesterol 19명이였다. 단변량 분석을 시행한 결과 연령, 공복혈당, 체질량지수는 

담석의 유병률과 의미 있는 상관관계를 보였고, 다중 로지스틱 회귀분석에서도 연령, 체질량지수가 담석증의 

독립적인 위험인자로 선정되었다.

결론적으로 비록 담석이 대사증후군과의 관계에서 나타나지 않았지만 이를 규명하기 위해서는 건강검진 

대상자뿐만 아니라 일반 국민을 대상으로 한 추가적인 연구가 필요하다고 사료된다.
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Ⅰ. 서  론

담석은 담도계의 가장 흔한 질환1)으로 급성복통, 황달 

등을 유발하고 합병증으로 담낭염, 담낭암 등을 일으키기

도 하며 반복적인 통증은 삶의 질을 저하시키기도 한다. 

담석증과 관련된 인자로는 인종, 성별, 연령, 사회·경제

적 수준, 식이 습관 등이 밝혀져 있다. 담석의 대표적인 

위험인자로는 연령, 성별 및 비만을 들 수 있다2-9). 연령

이 증가하면 cholesterol 7a-hydroxylase의 활성이 감소

하여 담즙산의 생산이 줄어들면서 상대적으로 콜레스테롤

의 과포화가 조장될 뿐 아니라, 다른 위험인자에 오랜 기

간 노출되기 때문에 담석이 발생할 확률이 높아진다. 우
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리나라의 경우 전국적으로 조사된 바는 없지만 일부의 조

사에 의하면 담석증의 유병률이 2.2~3.4%의 분포를 보

이고 있다2,10). 현재 담석의 진단에 있어 비교적 경제적이

고 간단한 복부 초음파 검사가 이용되면서 건강검진 과정

에서 우연히 발견되는 경우가 많은데, 이는 무증상 담석

의 유병률이 높음을 시사하고 있으며 실제로 복부 초음파

를 이용한 기존 연구에서는 무증상 담석이 전체 담석의 

80~90%를 차지한다고 보고 하였다11-13). 우리나라에서는 

1997년 5,126명의 건강검진자를 대상으로 하여 담석의 

유병률 조사에서 남자 3.1%, 여자 3.4%로 보고하였고3), 

1998년부터 2004년까지 대학병원 건강검진센터를 방문한 

36,314명을 대상으로 한 담석의 유병율 조사에서는 남자 

2.0%, 여자 2.1%를 보고하였다14). 또한 2011년 복부초음

파 검사에서 담석의 유병률과 위험인자의 2009년~2010년 

2년간의 담석의 유병률은 2.4%로 보고하였고15), 비슷한 

연도에 중국인의 담낭 결석의 유병률은 2007년~2010년 

담낭 유병률은 4.2%로 보고하였다16). 담석증을 성분 및 

위치별로 구분하는 것은 발생기전을 이해함에 중요한데, 

성분별로는 콜레스테롤 결석, 색소결석, 혼합 결석으로 

나눌 수 있고, 위치별로는 담낭, 간외 담도, 간내 담도 

결석으로 분류할 수 있다. 유발 인자가 담석의 성분에 따

라 콜레스테롤 결석인 경우 콜레스테롤로 과포화된 담즙

이 결석 형성의 시초가 되며 비만, 고지혈증, 당뇨, 경구 

피임약, 고연령, 출산력 등과 관련이 되는 반면, 색소 결

석은 담도의 감염, 영양실조, 저단백식이 등이 그 요인으

로 알려져 있다17). 서양에서는 콜레스테롤 담석이 많은데 

비하여 동양에는 색소성 담석이 많은 비율을 차지하고 있

었으나 최근 아시아 지역에서도 콜레스테롤 담석이 늘어

나는 경향을 보이고 있다18). 부위별로 볼 때도 동양에서

는 간내 담석을 포함한 담도 결석이 많다고 알려졌으나, 

최근 우리나라에서의 일부 보고에 의하면 담낭 결석이 전

체 담석의 81.0%로19) 담도 결석이 줄어들면서 담낭 결석의 

상대적인 빈도가 늘어나고 있는 것으로 보고되고 있다. 이

러한 현상은 담석 발생이 산업의 발달에 따른 사회 경제적 

변수나 식이 요인에 의해 영향 받음을 시사하고 있다.

본 연구에서는 2011년에 발표한 복부초음파 검사에서 

담석의 유병률과 위험인자15)에서 보다 많은 케이스에서 3

년간 건강한 성인에서 건강검진 대상으로 복부 초음파검

사를 통해 담석의 유병률을 조사하고 대상자들의 연령, 

성별, 체질량지수, 공복혈당, 지질검사 및 기타 여러 생

화학적 검사 결과를 분석하여 유병률과의 상관관계 및 위

험 인자를 알아보고자 연구하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

본 연구는 2011년 1월 1일에서 2013년 12월 31일까지 

대구시에 소재한 검진전문병원을 방문한 남자 2,484명, 

여자 2,212명을 대상으로 시행되었다. 본 연구의 목적과 

방법을 설명하고 구두로 동의한 사람의 자료를 수집하였

다. 검진 시 복부초음파 검사는 고해상도 초음파 장비인 

Envisor(PHILIPS, USA)를 이용하였고 사용한 탐촉자는 

convex형이었다. 또한, 담낭 내 반향적이고 후방음영을 

동반하며 체위 변화에 따른 에코의 이동이 있는 경우를 

담낭 담석이라고 진단하였다(Fig. 1). 그리고 대상자들의 

성별과 나이를 조사하고, 키와 몸무게를 측정하였으며, 

정확한 검사를 위해서 최소 8시간 이상의 금식 후 정맥혈

을 채취하였다. 생화학적 검사에서 총 콜레스테롤, 중성지

방, high density lipoprotein-cholesterol(HDL-콜레스

테롤), low density lipoprotein-cholesterol(LDL-콜레스

테롤), 공복혈당, AST(Aspartate transaminase), ALT 

(Alanine transaminase), ALP(Alkaline phosphatase), 

γ-GTP(gamma-glutamic transpeptidase) 등이 포함되

었다. 담석의 유병률은 성별, 연령별로 산출하였으며 10

년 단위로 연령 계층을 구분하되, 40세 미만과, 40대, 50

대 이상은 각각 하나의 집단으로 분류하였다. 총콜레스테

롤은 200mg/dL 미만, 200mg/dL 이상 240mg/dL 미만, 

240mg/dL 이상의 세 집단으로 분류하고, HDL-콜레스

테롤 역시 40mg/dL 미만, 40mg/dL 이상 60mg/dL 미

만, 60mg/dL 이상의 세 집단으로 분류하였다. LDL-콜

레스테롤은 100mg/dL 미만, 100mg/dL 이상 130mg/dL 

미만, 130mg/dL 이상 160mg/dL 미만, 160mg/dL 이상

의 네 집단으로 분류하였는데, 이는 2002년 미국 콜레스

테롤교육프로그램(National Cholesterol Education Pro 

-gram, NCEP, ATPⅢ)이 제시한 기준20)을 참고하였다. 

중성 지방은 150mg/dL 미만, 150mg/dL 이상의 두 집단

으로 분류하였다. 공복 혈당은 2005년 미국 당뇨 협회(A- 

merican Diabetes Association)가 제시한 기준21)을 참조

하여 대상자들을 100mg/dL 미만, 100mg/dL 이상 126 

mg/dL 미만, 126mg/dL 이상의 세 집단으로 분류하였

다. AST는 33 IU/L 이상, ALT는 40 IU/L 이상, ALP는 

130 IU/L 이상을 정상보다 증가한 것으로 간주하여 각각 

두 집단으로 분류하였다. 체중(kilogram)을 신장(meter)

의 제곱으로 나누어서 산출하였는데, 현재 WHO에서는 BMI 

23kg/m2을 과체중으로, 25kg/m2이상을 비만으로 정의

한다22). 18.5kg/m2 미만을 저체중, 18.5kg/m2 이상 25

kg/m2 미만정상 체중, 25kg/m2 이상 30kg/m2 미만을 
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과다 체중, 30kg/m2 이상을 비만으로 분류하였다.

통계학적 검증은 독립적 chi-square test를 이용하여 

단변량 분석을 시행 하였고 p 값의 경우 0.05 이하를 유의

한 결과로 간주하였으며, logistic regression analysis를 

이용하여 다변량 분석을 시행하였다.

Fig. 1 Abdominal sonography gallstone

Ⅲ. 결  과

1. 대상자의 성별 연령별 분포

4,696명의 조사 대상자 중 남자 2,484명(52.9%), 여자 

2,212명(47.1%)이었다. 연령분포는 40대 미만 1,628명

(34.7%), 40대 1,953명(41.6%), 50대 이상 1,115명(23.7%)

으로 40대가 대상자의 41.6%로 대상자에서 가장 많은 비율

을 차지하였다(Fig. 2).

Fig. 2 Percentage of the people who underwent health 

screen according of the decade to the age and gender

2. 대상자의 성별 연령별 유병률과 고지혈 분포 

담낭 담석은 148명에서 진단되었으며 전체 유병률은 

3.15%였고, 이 중 남자 84명(1.79%), 여자 64명(1.36%)으

로 남자에서 약간 더 높았으나 성별 간 유의한 차이는 보

이지 않았다(P=0.358)(Table 1). 연령별 유병률은 40대 이

하 1.84%, 40대가 3.38%, 50대 이상이 4.66%이였다(Fig. 

3). 또한 담낭 담석으로 판명된 대상자의 신체검사상의 

고지혈 분류 항목에서 Total-cholesterol(mg/dL) 200 

이상 52명(35.1%), LDL-cholesterol(mg/dL) 130 이상 

39명(26.4%), Triglyceride(mg/dL) 150 이상 36명(24.3%), 

HDL-cholesterol(mg/dL) 40 이상 19명(12.8%) 등의 순으

로 분포하였다. 

Fig. 3 The prevalence of gallstone in the people who 

underwent health screening according of the decade to 

the age and gender 

Fig. 4 Distribution of according to presence or gallstone 

(gallstone case = 148)
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Table 2 Univariate analysis of the risk factors for gallstone

Characteristics

Number of 

the 

examined

Number of 

gallstone 

case(%)

p-value*
Odds 

ratio
p-value*

Age (year) 0.000 

   < 40 1598 30 (1.84) 1.000 

  40~49 1887 66 (3.38) 0.387 0.000

   ≥ 50 1063 52 (4.66) 0.710 0.084 

Gender 　 　 0.358 　 　

  Male 2400 84 (3.38) 1.000 

  Female 2148 64 (2.89) 　 0.958 0.827

Fatty iver(%) 　 　 0.000 　 　

  1664 79 (4.50) 1.984 0.000

T.Cholesterol 

(mg/dL)
0.405 

    < 200 2679 94 (3.39) 1.000 

  200~239 1401 43 (2.98) 1.686 0.339 

    ≥ 240  468 11 (2.29) 1.200 0.696

HDL-C(mg/dL) 　 　 0.879 　 　

Table 1 Characteristics of the people who underwent 

health screening in relation to the presence or absence of 

gallstone

Characteristics
Cases with 

gallstones

Cases without 

gallstones
p-value*

Gender (%)

   Male 84 (3.4) 2400 (96.6)
0.358 

   Female 64 (2.9) 2148 (97.1)

Fatty liver (%) 79 (4.5) 1664 (95.5) 0.000

Age 46.91 ± 8.95 43.44 ± 8.64 0.003 

T.Choleterol

(mg/dL)
190.01 ± 35.22 194.63 ± 34.97 0.113 

HDL-Cholesterol

(mg/dL)
 54.67 ± 14.88  55.41 ± 14.82 0.996

LDL-Cholesterl 

(mg/dL)
111.74 ± 32.35 116.04 ± 31.99 0.996 

Triglyceride

(mg/dL)
121.98 ± 78.69 117.37 ± 84.80 0.514

FBS(mg/dL)  96.70 ± 17.31  93.35 ± 16.84 0.002

AST(IU/L)  22.99 ± 12.15  22.43 ± 14.16 0.633 

ALT(IU/L)  23.46 ± 17.07  23.22 ± 14.16 0.889 

ALP(IU/L) 159.17 ± 54.11 155.91 ± 49.76 0.481

γ-GTP(IU/L)  44.44 ± 61.11  35.21 ± 42.63 0.011

BMI(kg/m2) 23.93 ± 3.23 23.09 ± 3.18 0.001

Blood pressure 

(systolic)
119.49 ± 14.46 117.91 ± 13.95 0.175

Blood pressure 

(diastolic)
 71.33 ± 10.64 70.71 ± 9.71 0.442 

Data were analyses by chi-square test.

HDL: high density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein; 

FBS: fasting blood sugar; AST: aspartate transaminase; ALT: alanine

transaminase; γ-GTP: gamma-glutamic transpeptidase; BMI: body 

mass index

3. 담석의 위험인자에 대한 독립적 t-test와 단변

량 분석

담낭 담석의 진단 여부에 따라 전체 대상자를 두 집단

으로 나누고 집단에 따라 각 변수들의 평균값을 구하여 

독립적 t-test를 시행하였다(Table 1). 담석으로 진단된 

집단의 평균 연령은 46.9±8.9세, 평균 체질량 지수는 

23.9±3.2kg/m2, 평균 공복 혈당 나타났다. 수치는 96.7 

±17.3 cm/dL로 담석이 없는 집단에 비해 유의하게 나타

났다(p<0.05). 지방간이 있는 유병율이 4.5%로 유의하게

다(p<0.00). 그러나 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL 

-콜레스테롤, 중성 지방 등의 혈중 지질 수치의 평균값은 

각각 190.01±35.2mg/dL, 54.7±14.8mg/dL, 111.7± 

32.3mg/dL, 121.98±78.7mg/dL로 나타났고, 담석으로 

진단된 집단에서 평균값은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

AST, ALT, γ-GTP, BP(blood pressure) 담석이 있는 그룹

에서 높게 나타났지만 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

다시 각각의 변수들을 여러 집단으로 나누고 집단에 

따른 담석의 유병률에 대해 chi-square test 및 logistic 

regression analysis를 이용한 단변량 분석을 비교 위험

도와 유의 수준을 산출하였다(Table 2). 연령별 유병률을 

구해보면 40대 미만 1.84%, 40대 3.38%, 50대 이상 4.66%

였다. 40대 미만의 연령에 비해 40대에서 담석의 유병률

이 0.38배로 나타났고, 지방간이 있는 그룹은 1.984배 교

차비가 나왔다. 또한 체질량지수에 따라 유병률도 유의하

게 증가한다는 것을 알 수 있었다(p<0.000). 성별, 총콜

레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방, 

AST, ALT, ALP, γ-GTP, 등에서는 유의한 차이가 없었다.

4. 담석의 위험인자에 다변량 분석

단변량 분석에서 담석의 위험인자로 선정되었던 연령, 

공복혈당, 체질량 지수 등을 대상으로 logistic regression 

analysis를 사용하여 다변량 분석을 시행하였다(Table 3).

전체 대상자에서 담석의 유병률과 독립적으로 연관된 위

험인자로는 연령이 선정되었다. 남자만을 대상으로 한 다

변량 분석에서는 독립된 위험인자가 나타나지 않았고 여성

만을 대상으로 한 다변량 분석에서 체질량지수(OR=1.219, 

p=0.005), 나이(OR=1.781, p=0.014)가 위험인자로 선정되

었다.
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   < 40  540 19 (3.40) 1.000 

  40~ 59 2387 79 (3.20) 0.988 0.978 

   ≥ 60 1585 49 (2.30) 　 0.966 0.878

LDL-C(mg/dL) 0.454 

   < 100 1411 53 (3.62) 1.000 

  100~129 1714 54 (3.05) 1.439 0.536 

  130~159  970 31 (3.09) 1.258 0.678 

  ≥ 160  417  9 (2.11) 1.448 0.458 

Triglyceride 

(mg/dL)
　 　 0.313 　 　

  < 150 3549 110 (3.01) 1.000 

  ≥ 150  999  38 (3.66) 　 0.963 0.878 

FBS(mg/dL) 0.045

  < 100 3662 107 (2.84) 1.000 

  100~125  769  35 (4.35) 0.828 0.680

  ≥ 126  117   6 (4.88) 1.075 0.876

AST(IU/L) 　 　 1.000 　 　

  < 33 4084 133 (3.15) 1.000 

  ≥ 33  464  15 (3.13) 　 1.051 0.893

ALT(IU/L) 0.605 

  < 40 4007 133 (3.21) 1.000 

  ≥ 40  541  15 (2.70) 1.138 0.382

ALP(IU/L) 　 　 0.306 　 　

  < 130 1657  36 (2.70) 1.000 

  ≥ 130 3167 109 (3.32) 　 0.918 0.674 

γ-GTP(IU/L) 　 　 0.128 　 　

  ≥ 9,≤ 64 4086 127 (3.01) 1.000 

  < 9, > 64  462  21 (4.35) 　 1.383 0.382

BMI(kg/m2) 0.000

   < 18.5  384   3  (1.2) 1.000

  18.5~24.9 3069  94  (3.0) 0.114 0.001

  25.0~29.9 1073  44  (2.7) 0.303 0.000 

   ≥ 30.0  122   7 (12.5) 0.317 0.001

* Data were analysed by chi-square test.

† Data were analysed by logistic regression test.

Table 3 Multivariate analysis of the risk factors for gallstone

Independent 

characteristics
Odds ratio 95% CI p-value*

Total 

 Body mass index 0.798 0.468-1.363 0.409

 Age 1.519 1.219-1.893 0.000

 Fasting blood sugar 1.102 0.804-1.511 0.545

Male

 Body mass index 1.098 0.549-2.195 0.792

 Age 0.077 0.972-1.743 1.302

 Fasting blood sugar 1.209 0.837-1.748 0.312

Female

 Body mass index 1.219 1.061-1.402 0.005

 Age 1.781 1.258-2.231 0.014

 Fasting blood sugar 0.993 0.487-1.771 0.822

Ⅳ. 고  찰

담석의 유병률은 부검을 시행하거나 병원에 입원한 환

자를 대상으로 산출하였는데, 이러한 방법으로는 지역사

회 및 무증상 담석 인구를 대변할 수 없다는 점에서 한계

가 있으므로, 최근에는 비교적 경제적이고 간단한 복부 초

음파를 사용하여 그 유병률을 보고하고 있다. 일반 인구를 

대상으로 유럽에서는 유병률을 13.8%로23) 북아메리카에서는 

14.3%로 보고하였다4). 아시아에서는 중국, 일본과 대만이 

각각 4.2%, 3.2%, 10.7%로 조사되었다16,24,25). 우리나라

에서는 1987년 종합병원에 입원한 환자들을 대상으로 한 

담석의 유병률을 0.72%로 보고하였으나1), 1997년 5,126

명의 건강검진자를 대상으로 조사한 유병률은 남자에서 

3.1%, 여자에서 3.4%로 10년 사이에 현격한 증가를 보였다3). 

이러한 현상은 이는 인구의 급속한 고령화, 풍부한 식생

활과 아파트 문화 등 생활환경의 서구화 등으로 비만 인

구의 증가, 의료진단 기술의 발전에 기인한 것으로 생각된

다. 또 다른 연구에서도 3.6%, 4.7%로 이전보다 증가한 

경향을 보였다26,27). 1998년부터 2004년까지 5년간 36,314

명의 건강검진자를 대상으로 조사한 정윤진 등의 연구에

서 담석의 유병률은 2.0%였다14). 2009년부터 2010년까지 

1,850명의 건강검진자를 대상으로 시행한 지난 연구15)에

서도 담석의 유병률이 2.4%로 증가추세를 보였다. 본 연

구에서는 2011년부터 2013년 3년간 4,696명 건강한 성인

을 대상한 담석 유병률이 3.15%로 점점 더 증보였다. 담석

은 담즙 성분의 응집에 의해 형성되는 결정체로서 성분에 

따라 콜레스테롤 담석, 혼합성 담석, 색소성 나눈다. 콜레

스테롤 담석은 콜레스테롤 모노하이드레이트가 50% 이상으

로 그 외 칼슘염, 담즙 색소, 지방산 등으로 구성되어 있

고, 색소성 담석은 콜레스테롤 함량이 20% 미만이며 주요 

구성물질은 칼슘 빌리루빈산이다. 서양에서는 90% 이상

이 콜레스테롤 담석인데 비해 과거 우리나라를 포함한 동

양에서는 색소성 담석의 비율이 우세하였다28). 그러나 사

회 경제적 수준의 향상에 따른 식이 습관과 생활 방식의 

변화 및 위생 상태의 개선으로 인해 세균이나 기생충 감

염이 감소함에 따라 담석 성분의 분포가 변화하였다. 성분 

분석을 시행한 기존 연구에 의하면, 담낭 담석에 있어 콜

레스테롤 담석의 비율이 증가하였으며27-30) Kameda31)는 

일본의 도시화 정도와 콜레스테롤 담석의 비율 간에 밀접한 

연관성이 있음을 보고하였다. 본 연구에서는 담석의 성분

별 진단이 가능하지 않았으며, 담석 제거술을 받은 후 성

분 분석이 가능한 환자들을 대상자에 포함할 수 없었기 

때문에 담석의 성분별 분석이 불가능하여 성분에 따른 담
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석의 위험인자를 비교하지 못하였다. 기존 연구에서 연령

은 담석의 독립적인 위험인자로 인정되었으며, 본 연구에서

도 단변량 분석 및 다변량 분석 결과 연령이 증가할수록, 

체질량지수가 높을수록 담석의 유병률이 높아지는 결과를 

보였다.

서양에서는 성별에 따른 담석의 비율이 일반적으로 여

성에서 높고, 경구 피임약 및 에스트로겐의 복용, 임신 

등이 위험인자라고 알려져 있는데, 우리나라의 경우에는 

건강검진자를 대상으로 한 연구에서 남녀의 차이는 없는 

것으로 보고되었으며1,3,6), 본 연구도 성별에 따른 유의한 

차이는 보이지 않았다.

간 효소 수치는 담석이 진단된 대상에서 다소 높았으며, 

단변량 분석결과는 유의하지 않았다. 간 기능 이상 소견

을 보인 무증상 환자를 대상으로 한 기존 연구에서 지방

간이 40~50%, 비 알코성 지방간염의 경우 3.3~32%에 

이른다고 보고하였다32,33). 본 연구에서 선정된 담석이 위

험인자인 지방간이나 비알콜성 지방간염의 발병기전이 서

로 무관하지 않을 것으로 생각되나, 이러한 맥락에서 담석

과 간 기능 이상 소견고의 직접적인 개연성을 찾기 위해

서는 바이러스 간질환이나 알코올성 간질환 등 간 효소 

수치가 상승할 수 있는 다른 질환들을 배제한 추가적인 

연구가 필요하다.

인슐린 저항성이 폐경 상태에 따라 한국여성에서 담석 

형성과 연관되어 있는지 여부를 연구한 참고문헌33)에서 

인슐린 저항성이 복부비만 한국인 폐경 여성에서 담낭 돌 

혈성과 관련 될 수 있다고 보고 했다. 본 연구에서는 단

변량 분석에서 공복혈당이 유의하게 나타났다. 그리고 지

방간, 공복혈당, 체질량이 높을수록, 연령이 증가할수록 

담석의 유병률이 높아지는 것으로 나타났으며, 고혈당 이

상 지혈증과의 관련성에 대해서는 병력이나 약물 복용력, 

또는 동반질환 등을 고려한 추가적인 연구가 필요하다고 

사료된다. 또한 담석을 일으키는 기전을 분석해 보았을 

때 각각의 위험인자가 서로 개별적이라기보다 공통된 병

인을 기반으로 하고 있을 가능성이 크다. Méndez-Sánchez 
등34) 미국 콜레스테롤 교육 프로그램이 제시한 진단기준35)에 

따라 대사 증후군을 정의하고 담석과의 연관성을 비교 분

석한 결과 심혈관 질환이나 당뇨병처럼 대사증후군과 담

석사이에 깊은 연관성이 있음을 제시하였다. 

본 연구는 대구시에 소재한 검진전문병원을 방문한 건

강한 검진자를 대상으로 한 후향적 연구로 대상인원 4,696

명 중 노인연령층이 많지 않아 유병률이나 위험인자가 지

역 사회를 대변하기에는 한계가 있을 뿐 아니라, 대사 증

후군을 정의하기 위해 필요한 허리둘레 등의 자료가 부족

하여 담석과 대사증후군 사이의 관련성을 밝힐 수 없는 

한계가 있었다. 향후 지역사회를 대상으로 담석의 유병률 

및 위험인자간의 병리 생리에 관한 더 많은 연구가 진행

된다면, 담석과 대사 증후군 관계를 규명할 수 있을 것이

다. 뿐만 아니라 이를 바탕으로 일반 국민을 대상으로 하

여 담석의 위험군을 정의할 수 있게 된다면 결국 담석의 

일차적 예방이 가능하다고 생각된다.

Ⅴ. 결  론

2011년과 2013년 3년 동안 대구시에 소재한 검진전문

병원의 건강검진자 4,696명을 대상으로 담석이 발견된 

경우는 148명(3.15%)으로 남자 84명(3.38%), 여자 64명

(2.89%)이었으며 성별간의 유병률에 있어서 의미 있는 차

이는 없었다. 연령별 유병률은 40대 이하는 1.84%, 40대가 

3.38%, 50대 이상이 4.66%로 연령대가 높아질수록 유병

률이 높아졌다. 또한 담낭 담석으로 판명된 대상자의 신

체검사상의 고지혈 분류 항목에서 비정상군은 Total- 

cholesterol 52명으로 가장 많았으며, LDL-cholesterol 39

명, Triglyceride 36명, HDL-cholestero 19명 등의 순으

로 분포하였다. 단변량 분석을 시행한 결과 연령, 지방

간, 공복혈당, 체질량지수는 담석의 유병률과 의미 있는 

유의한 변수로 나타났고 다변량 분석에서는 연령증가가 

유의한 관계가 있었고 다중로지스틱 회귀분석에서 연령, 

지방간, 체질량지수가 담석증의 독립적인 위험인자로 선

정되었다. 따라서 건강검진자를 대상으로 한 각각 위험인

자는 서로 개별적이라기보다 담석에 대한 공통 병인을 가

지고 있으며, 담낭 담석이 대사 증후군과 관련 있을 가능

성이 크다고 생각되나 이를 규명하기 위해서는 앞으로 일

반 인구를 대상으로 한 추가적인 연구가 필요하겠다. 
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∙Abstract 

Prevalence and Risk Factors of Gallstones in Adult Health Screening Population

Mi-Hwa LEE ․ Duck-Moon Kwon1) ․ Pyong-Kon Cho

Radiological science, Catholic University of Daegu
1)Department of Diagnostic Radiology, Daegu Health College

Gallstone is the most common disease of the biliary system. Korean has experienced an increase in the 

percentage of cholesterol gallstones. The major risk factors associated with cholesterol gallstones are age, 

gender as well as obesity. This study was designed to determine the prevalence of gallstones in the last 

three years and evaluate the associated risk factors in the population who underwent health screening. 

The study population consisted of 2,484 males and 2,212 females who visited the health promotion center 

in Dalseogu, Daegu in Korea from January 2011 to December 2013. Each participant in the study had 

their biliary system gallbladder examined using ultrasonography. Classified as underweight, normal weight 

or overweight using the population of obese according to the body mass index, and classified according 

to mood diagnosis of diabetes presented by the American Diabetes Association. Fasting blood glucose and 

number of liver function, the divided the control group by referring to the normal liver function values 

used herein. The geological map, I was classified as NCEP APT Ⅲ. A showed of total 148 people were 

found to have gallstones. The prevalence of sex among 148 patients (3.15%) 84 men (1.79%) and 64 

women 1.36%) which shows significantly there is little difference. 1.84% 40 years and below, 3.38% 40's 

showed age prevalence was 4.66% in 50's and above. In addition, Total-cholesterol was at the most in 52 

people, LDL-cholesterol in 398 people, Triglyceride in 36 people, HDL-cholesterol in 19 people. The ab-

normal group, was created from the total-cholesterol categories from a physical examination of a subject 

that has been found to be gallstones in the gallbladder. A result of conducting the univariate analysis 

shows the prevalence of gallstones, a correlation that is meaningful. The logistic regression analysis of 

multiple ages was chosen to show risk factors age independent cholelithiasis.

In spite of the conclusion, gallstones are not displayed in relation to the metabolic syndrome but in or-

der to clarify this, not only the subject of a health examination is needed but, a further study of the gen-

eral public when possible. 
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