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Ⅰ. 서  론

담낭의 용종성 병변은 담낭점막에서 내강으로 돌출된 여

러 형태의 병변을 모두 칭하는 용어로 최근 건강검진 시 복

부 초음파 검사 혹은 복부 전산화 단층 촬영 등을 많이 시행

하고 있기 때문에 이의 발견빈도가 증가하고 있다. 많은 연

구에서 복부 초음파에 의해서 높은 민감도(>92%)와 특이도

(>95%)나타냈다1~3). 그 결과에 따라 복부 초음파는 일반적

으로 건강검진을 정기적으로 검진하는 동안 많이 사용하고 

있다. 담낭의 용종성병변의 분류는 1970년 Christensen과 

Ishak가 분류한 방법을 현재까지 가장 많이 사용하고 있다

(Figure 1)4). 담낭용종의 중요한 임상적 의미는 첫째 조기 

담낭 암과의 감별이 어렵고, 둘째 담낭 선종성 용종은 담낭 

암으로 발전 할 수 있는 전구병변이다. 그리고 현재까지 담

낭용종의 치료 원칙은 크기가 1 cm 이상인 경우에는 증상과 

관계없이 담낭절제술이 권유되고 있다5,6). 성인의 약 5%내

외에서 발견되는 것으로 알려져 있으며 우연히 발견되는 담

낭용종의 약 95%은 비종양(Non-neoplastic) 이고 5% 내외
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― 국문초록 ―

인구 고령화에 따른 암에 대한 관심 증가로 건강 검진을 받는 수검자가 늘고 있으며, 담낭용종의 유병률과 체질

량 지수, 성별, 나이, 대사증후군 등의 위험인자에 대한 몇몇 연구가 있으나 본 연구는 최근 3년간의 담낭용종의 

유병률과 대장용종 유무, 지방간 등의 다른 위험인자를 알아보고자 하였다. 2011년 1월에서 2013년 12월까지 대구

지역 종합검진전문병원에서 건강검진을 받은 4,877명을 대상으로 성별과 나이를 조사하고, 키, 몸무게, 공복혈당, 

간기능 및 기본 지질검사를 하였다. 복부초음파검사를 통해 담낭용종을 진단하고 지방간, 대장 내시경 결과 용종

의 유무를 분석하였다. 분석결과 담낭용종이 발견된 경우는 383명(7.9%)으로 남자 256명(9.8%), 여자 127명(5.6%)

으로 남자에서 담낭용종 유병률이 의미 있게 높았다(p＜0.001). 연령별 담낭용종 유병률은 40대에서 3.50%로 가

장 높게 나타났고 유의하게 나타나지 않았다. 담낭용종 크기는 평균 4.92 ㎜ (1.6-17 ㎜)로 10 ㎜ 이하가 73.6% 

나타났다. 383명 중 261명(68.2%)이 단발성 용종, 122명(31.28%)이 2개 이상의 다발성 용종으로 타나났다. 남성 

(OR 0.551, p<0.001), 과체중 (OR 0.713, p=0.002), 중성지방 (OR 0.571, p<0.001), 대사증후군 (OR 0.049, 

p=0.033), 대장 용종 유무 양성 (OR 1.409, p=0.002)등이 담낭용종 발생에 영향을 미치는 독립인자로 선정되었다. 

HBsAg 양성은 담낭용종 발생에 관련 있는 위험인자가 아니었다. 결론적으로 본 연구는 담낭용종이 유병률은 과거

보다 높은 7.9%로 나타났다. 남성, 과체중, 중성지방, 대사증후군, 대장용종이 담낭용종의 위험인자였다. 향후 건

강검진 수검자 대상뿐만 아니라 일반국민을 대상으로 추가적인 검사가 필요하다고 사료되고, 담낭 절제술을 받아

서 조직학적으로 확인된 경우를 조사 할 필요가 있겠다. 
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에서 종양성(Neoplastic) 용종이다7). 담낭용종은 증상이 없

고 초음파 검사에서 우연히 발견되는 경우가 많으며 대부분 

양성병변으로 치료할 필요가 없으나, 5-10%에서는 악성종

양의 가능성이 있으므로 주의를 요한다. 그러나 담낭용종은 

담석과 달리 하나의 질병으로 분석된 경우는 많지 않다. 또

한 수술 전에 담낭용종이 조직을 얻기가 쉽지 않아 위장관

의 용종처럼 조직형태를 구분하는데 한계가 있다.

담낭용종의 유병률은 최근 해외 논문의 보고에 따르면 4-5%

이다6,8). 그러나 담낭용종의 유병률은 국가별 차이를 보인다
1,9,10). 최근 2006년에 발표된 국내 연구결과에 따르면 일부지역

에서 건강검진 수신자들을 대상으로 한 단일 기관연구에서 

2.2%의 유병률을 보고하여 서양인과 비교하면 상대적으로 

적은 담낭용종 유병률을 보였다9). 2009년에 국내 전 지역을 

대상으로 한 연구에서는 3.8%의 담낭용종 유병률을 보고하고, 

지역별 담낭용종 유병률의 차이를 보였으며 2003년부터 2007

년까지의 연도별로는 담낭용종 유병률은 증가하는 경향을 보였

다11). 담석의 위험인자와 관련된 많은 연구10-17)에 착안하여, 

일부 집단 연구에서 담낭용종의 유병률에 영향을 미치는 위험인

자가 있는 지에 대한 보고가 있었다8,15,18,19). 그 결과에 의하면, 

담낭용종은 건강한 사람에 비해 비만하거나8), 내당력 장애가 

있는 경우15), 혹은 비흡연가인 경우18,19) 더 흔하게 발견되었다고 

하였지만 대부분 담석과 관련된 위험인자와는 무관한 것으로 

알려져 있다10,18,19). 담낭용종의 위험인자들로는 높은 체질량지

수(Body mass index, BMI), 남성, HBsAg 양성, 나이, 혈청 

콜레스테롤 수치, 대사증후군 등이 위험인자로 알려져 있으나 

보고에 따라 차이가 있어 논란이 있다8-10,15,16). 

본 연구는 단일 기관 건강검진 수검자를 대상으로 복부초

음파검사를 통해 건강검진자에서 담낭용종의 유병률을 조

사하고 그와 관련된 위험인자들로는 성별, 체질량지수, 공

복혈당, 지질검사, 대장용종, 지방간, HBsAg 양성 등의 대

해서 분석하여 담낭용종 유병률과의 상관관계 및 위험 인자

를 알아보고자 연구하였다.

Figure 1 Classification of Polypoid of the Gallbladder

Ⅱ. 대상 및 방법

본 연구는 2011년 1월 1일에서 2013년 12월 31일까지 대

구시에 소재한 검진전문병원을 방문한 남자 2,621명, 여자 

2,256명을 대상으로 하였다. 검진 시 복부초음파 검사는 고

해상도 초음파 장비인 Envisor (PHILIPS, USA)를 이용하

였고 사용한 탐촉자는 convex형이었다. 또한, 담낭용종의 

진단은 담낭벽으로부터 돌출된 고 에코성 종괴가 후방음영

을 동반하지 않으며 체위변화에 따른 이동 없이 존재하는 

경우로 하였다(Figure 2). 대상자들의 담낭용종이 관찰된 

대상군과 관찰되지 않은 대조군의 성별과 나이를 조사하고, 

지방간의 유무, 대사중후군 여부, BMI, 정확한 검사를 위해

서 최소 8시간 이상의 금식 후 정맥혈을 채취하여 생화학적 

검사에서 B형 감염 표면항원(Hepatitis B suface antigen, 

HBs Ag), 총 콜레스테롤(Total cholestrerol), 고밀도 콜레

스테롤(High density lipoprotein-cholesterol), 저밀도 

콜레스테롤(low density lipoprotein-cholesterol), 중성

지방(Triglyceride), 공복혈당(Fasting glucose), 아스파르

테이트 아미노전이효소 AST(Aspartate transaminase), 

알라닌 아미노전이효소 ALT(Alanine transaminase), 알

카리성 인산분해효소 ALP(Alkaline phosphatase), 감마-글

루타밀전이효소 γ-GTP(gamma-glutamic transpeptidase)

등이 포함 하였다. 또한 대장내시경 검사를 시행 받은 후 대

장용종 유무 등을 비교 하였다. 체중(kilogram)을 신장

(meter)의 제곱으로 나누어서 산출하였는데, 현재 WHO에

서는 BMI 23 kg/m2을 과체중 정의 하였다20). 대사중후군의 

정의는 NRCP-ATP Ⅲ 기준21)에 의거하여 1) 중심비만

(central obesity): 남자의 경우 허리둘레가 102cm 초과, 

여자의 경우는 허리둘레가 88 cm 초과, 2) 고중성지방 혈

증: 중성지방이 150 mg/dL 이상, 3) 고밀도지단백 콜레스

테롤이 낮은 경우: 남자 40 mg/dL미만, 여자 50 mg/dL미

만, 4) 공복혈당이 110 mg/dL 이상, 5) 고혈압: 수축기 혈

압 130 mmHg 또는 이완기 혈압이 85 mmHg 이상인 경우 

중 세 가지 이상을 만족하는 경우로 하였다. 

담낭용종 유병률은 성별, 연령별로 산출하였으며 10년 단

위로 연령 계층을 구분하되, 30세 미만과, 30대, 40대, 50

대, 60대 이상은 각각 하나의 집단으로 분류하였다. 

통계학적 검증은 Spss release 21(Statistical Package 

for Social Science for Window TM release 21) 를 이용하

여 독립표본 t 검정, 빈도변수 비교, 독립적 chi-square 

test를 시행하였고, 독립인자들을 구하기 위한 다변량 분석

에는 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. p 값의 경우 

0.05 미만을 유의한 결과로 간주하였다.



복부초음파검사로 진단된 담낭용종의 유병률과 위험인자 분석

대한방사선과학회지 2015년 제38권 제2호   129

Figure 2 Abdominal sonography gallbladder polyps

Ⅲ. 결  과

1. 대상자의 성별 연령별 분포

4,877명의 조사 대상자 중 남자 2,621명(53.7%), 여자 

2,256명(46.3%)이었으며 평균연령은 46.9±8.9세 이었다. 

연령분포는 30대 미만 148명(3%), 30대 1,531명(31.4%), 

40대 2,055명(42.1%), 50대 944명(19.4%), 60대 이상 199

명(4.1%)로 나타났다. 성별 분포로는 남자가 53.7%로 더 많

은 분포로 나타났고, 40대에서 가장 많은 42.1%로 연령 분

포로 나타났다(Figure 3). 

Figure 3 Percentage of the people who underwent health 

screen according of the decade to the age and gender

  

2. 담낭용종의 유병률

3년간 복부 초음파 검사를 받은 사람은 모두 4,877명으

로 담낭용종은 총 383명(7.9%) 담낭용종 유병률을 보였다. 

383명 중 남자가 256명(9.8%)이었고 여자는 127명(5.6%)

로 남자에서 유병률이 의미있게 높았다(p=0.003). 나이에 

따라 담낭용종의 유병률을 분석한 결과 40-49세에서 8.6%

로 가장 높았다(Figure 4).

Figure 4 The prevalence of gallbladder (GB) polyps in 

the people who underwent health screening according

of the decade to the age and gender.

 

Figure 5 Distribution of normal and GB polyps conditions

the on underwent health screening according of the

decade to the age and gender. 

3. 담낭용종의 형태학적 특징

담낭용종 개수는 68.2%(261/383)가 1개인 단발성 용종이

었고 2개 이상의 다발성 용종은 31.8% (122/383)이었다. 담

낭용종의 크기는 1.6 ㎜부터 17 ㎜까지 분포하였고 평균 

4.92 ㎜이었다. 크기가 4 ㎜이하가 42.0% (161/383), 5-9 

㎜가 31.6% (121/383), 10 ㎜이상 26.4% (101/383)으로 대

부분 용종이 크기는 10 ㎜ 미만이었다.

4. 담낭용종의 위험인자

단변량 분석에서는 남자, 과체중, 대사증후군, 중성지방, 

감마-글루타밀전이효소, 대장용종 유무 (양성)인 경우 통계

학적으로 유의한 담낭용종의 위험인자였다. 담낭용종으로 진

단된 383명(7.9%) 그룹 중 85명이 지방간으로 진단 받았는데 

담낭용종과의 연관성은 없었다(0.716). 또한 HBsAg 양성인 

경우 담낭용종과 연관성이 없었다(p=0.906)(Table 1). 
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5. 담낭용종의 위험인자에 대한 다변량 분석

다변량 분석에서는 남성 (OR 0.551, p<0.001), 과체중 

(OR 0.713, p=0.002), 중성지방 (OR 0.571, p<0.001), 대

사증후군 (OR 0.049, p=0.033), 대장 용종 유무 양성 (OR 

1.409, p=0.002)등이 담낭용종 발생에 영향을 미치는 독립

인자들이었다(Table 2). 

                                 

Ⅳ. 고  찰

고 해상도 복부초음파검사가 널리 보급되면서 담낭용종 

발견률이 점차로 증가되고, 담석진단을 위해 시행한 복부초

음파검사 상 담낭용종 유병률이 4%로 보고되는데22), 담낭

의 용종성 병변 담낭강 내로 돌출하는 여러 형태의 종괴로 

양성 및 악성병변으로 대별되며, 양성병변은 다시 진성 종

양과 가종양으로 나눌 수 있다. 가종양이 진성종양보다 많

Characteristics
Cases with gallbladder polyps

(n=383)

Cases without gallbladder polyps 

(n=4,494)
p - value*

Gender (%)

   Male 256 (9.8%) 2,365 (90.2%)
0.001 

   Female 127 (5.6%) 2,129 (94.4%)

Age 44.1 ±  8.5 43.5 ±  8.5 0.254 

BMI(kg/m
2
) 23.6 ±  2.9 23.1 ±  3.2 0.002

T.Choleterol(mg/dL) 194.6 ±  3.8 197.5 ± 34.0 0.505 

HDL-Cholesterol(mg/dL) 52.9 ± 14.5 55.4 ± 14.8 0.551

LDL-Cholesterol(mg/dL) 116.1 ± 31.9 118.5 ± 30.5 0.546 

Triglyceride(mg/dL) 117.2 ± 84.5 131.7 ± 86.4 0.001

FBS(mg/dL) 93.3 ± 16.9 93.1 ± 12.5 0.607

AST(IU/L) 22.4 ± 10.2 22.4 ± 14.1 0.458 

ALT(IU/L) 24.2 ± 18.5 23.2 ± 20.7 0.802

γ-GTP(IU/L) 44.4 ± 61.1 35.2 ± 42.6 0.011

Fatty liver (%) 85 (22.1%) 1,034 (21.1%) 0.716

Hbs Ag positive 21  (5.48%) 227  (5.05%) 0.906

Colon polyp positive 142 (37.1%) 1,467 (30.1%) 0.002

Metabolic syndrome 58 (15.1%) 533 (10.9%) 0.018

Blood pressure(systolic) 119.5 ± 14.5 117.9 ± 13.9 0.093

Blood pressure(diastolic) 71.3 ± 10.6 70.7 ± 9.7 0.148 

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

Table 1 Characteristics of the people who underwent health screening in relation to the presence or absence of Gallbladder

Polyps (n=4,877)

Characteristics Odds ratio 95% CI p - value*

Gender(Male) 0.551 0.442 - 0.687 0.001

Overweight 0.713 0.578 - 0.880 0.002

Triglyceride(mg/dL) 0.571 0.456 - 0.715 0.001

Metabolic syndrome 0.049 0.004 - 0.096 0.033

Colon polyp positive 1.409 1.409 - 1.751 0.002

*Data were  analysed by logistic regression test.

Table 2 Multivariate Comparison between Gallbladder polyps Group and Control Group (n=4,877)
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은 빈도를 차지하며, 진성 종양에는 선종등의 상피성 종양

과 근종, 지방종 등의 중배엽성 종양이 있다. 가종양에는 콜

레스테롤 용성, 염증성 용종, 선근종등이 있다4). 담낭 선종

은 선종내에 상피내암의 병소가 존재한다는 여러 보고 이후
23-25), 양성 종양성 용종은 상피세포에서 기원하는 선종과 

상피세포를 제외한 담낭 내 세포들로부터 발생하는 혈관종, 

지방종, 근종 등이 있다. 콜레스테롤 용종은 양성 비 종양 

용종으로 전체 담낭용종 병변의 약 46-70% 가량을 차지하

여 가장 흔한 용종 병변이다26). 이는 진성 용종이 아니고 콜

레스테롤증의 한 형태로 지질함유 포말양 대식세포가 점막

내 고유층에 침착되어 용종의 형태를 나타내는 대표적인 가

성 용종이다. 콜레스테롤 용종은 전형적으로 크기가 작고 

직경 2-10 ㎜, 얇은 목을 가진 유경성이며, 한 개로 발견되

는 경우보다 다발성으로 발견되는 경우가 많고, 추적 관찰 

기간 동안 점차 개수가 늘어난다27). 대부분에서 증상을 나

타내지 않는 양성의 질병 경과를 보이지만, 드물게는 용종

이 점막에서 떨어져 나와 크기가 작은 담낭 결석과 유사한 

증상이나 합병증을 보일 수도 있다28). 본 연구는 무증상의 

건강검진 환자를 대상으로 하였기 때문에, 조직형태에 대한 

정보를 얻을 수 없어 정확한 분류는 힘들지만 대다수 10 ㎜ 

미만으로 콜레스테롤 용종으로 생각된다. 

담낭용종은 복부초음파 검사가 건강검진 등을 포함한 임

상 진료에 도입된 이래 발견 빈도가 큰 폭으로 증가하고 있

다. 담낭용종은 초음파 검사에서 우연히 발견되는 경우가 

대부분이어서, 정확한 유병률을 알기가 어렵다. 담낭용종의 

유병률은 국가마다 차이가 있으며, 위험 인자도 연구에 따

라 차이가 있다. 덴마크 지역의 유병률은 남자 4.6%, 여자 

4.3%이었고25) 중국은 Qing Xu 등은 유병률이 6.9%로 보고 

하였다26). 1999년에 건강검진 수진자에서 담낭용종의 유병

률과 위험인자 분석의 한 연구에서 2.94%의 유병률이 보고

되었으며 남자 3.63% 여자 2.09%이었고27) 2006년에 대구, 

경북 지역 성인의 담낭용종 유병률과 위험인자 연구에서는 

2.2%로 보고되었다9). 본 연구에서는 7.9%의 유병률을 보여 

과거 우리나라의 연구와 차이가 있었으나 2012년 중국의 

60,064명을 대상으로 한 연구 결과인 6.9%와 유사한 결과

를 보여 과거에 비해 유병률이 증가하였다. 본 연구에서 대

사증후군이 담낭용종의 위험인자로 확인되었으며 대사증후

군이 과거에 비해 증가하였다는 보고28)가 있어 담낭용종의 

유병률 증가는 이와 관련이 있을 것으로 생각된다. 

성별에 따른 용종의 빈도는 남자가 여자보다 의미 있게 

높았다. 이는 다른 연구들과 유사한 결과를 보였다8-10). 

가장 흔한 용종은 콜레스테롤 용종인데, 발생기전은 동맥

경화증에서 경화판 형성과 유사하게 혈액으로부터 콜레스

테롤이 직접 담낭에 침착된다는 가설29)과 유리 스테롤이 담

즙으로부터 담낭점막으로 이행될 수 있고, 콜레스테롤 용종 

발생이 간 내 콜레스테롤 합성 변화와 관련이 있다30)는 연

구들이 있다. 본 연구에서 발견된 담낭용종은 대부분 콜레

스테롤 용종일 것으로 생각하여 여러 혈중 지질 성분을 비

교하여 보았지만 혈중 콜레스테롤 농도는 다른 결과23)들과 

같이 담낭용종의 위험인자는 아니었다. 

고혈당은 담낭의 수축을 방해하고 간으로부터 담즙분비

를 억제시켜 담석의 형성에 기여한다는 연구23)들이 있다. 

그러나 본 연구에서는 고혈당은 담낭용종의 위험인자는 아

니었다. 그러나 당뇨와 고지혈증에 대해 치료받고 있는 환

자들은 혈당과 혈중 콜레스테롤 수치가 정확히 반영되지 않

아 이는 제한점이 있다. 

비만이 담낭용종의 위험인자인지에 대해서는 논란이 있

으나23) 본 연구에서 BMI 23 kg/m2 이상의 과체중이 담낭용

종이 위험인자로 나타났다. 

연구에서는 다른 연구23)와 같이 대사증후군이 담낭용종

의 위험인자였다. 이는 위에서 언급한 콜레스테롤 용종의 

발생과 연관이 있을 것으로 생각되며 이에 대해 추가 연구

가 필요하다.

대부분 연구에서 HBsAg 양성이 담낭용종의 위험인자로 

보고하고 있다. B형 간연 바이러스 간염은 만성간질환 및 

초음파상에서 간에 변화를 유발한다. 급성 B형 간염에서 담

낭벽 두께 증가, 내강 및 용적변화등의 담낭의 이상을 유발

하는 것으로 알려져 있으나 B형 간염바이러스 감염과 담낭

용종과의 관계에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 본 연구에

서는 HBsAg 양성인 군에서 담낭용종이 유의하게 나타나지 

않았다. 또한 AST/ALT 수치는 용종의 위험인자는 아닌 것

으로 나타났다. 

대장용종은 크게 신생물 용종과 비신생물 용종으로 나누

는데, 그 중 선종은 조직의 소견에 따라 관상융모형 선종, 융

모형 선종으로 나누어지며, 선종 연속성에 따른 대장암의 전

구병변으로 생각되고 있고, 비신생물 용종인 염증성 용종, 

과형성용종, 과오종 등에서는 악성종양의 잠재성이 없다23). 

담낭용종과 대장용종간의 관련성에 대한 기존 연구가 없어 

본 연구에서 분석하여 보았는데 유의한 인자로 나타났다.  

이번 연구에서 관찰된 담낭용종의 평균 크기는 4.92 ㎜로 

5 ㎜ 직경 이하의 병변이 대부분이었고 다른 연구와 유사하

였다32.33). 용종의 개수와 모양도 악성화의 위험성과 관계가 

있는데, 대개 악성 용종은 단독 병변으로 나타나고, 양성 용

종은 다발성으로 나타나며 모양에 있어서도 유경성 용종보

다 무경성 용종의 경우 악성화이 위험성이 높다. 용종의 악

성화와 환자의 연령도 상관성이 있으며, 특히 50세 이상에
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서 처음 진단된 담낭용종일 경우 악성의 가능성을 의심해야 

한다. 담석이 동반된 경우에도 개체적으로 악성화의 위험인

자로 간주되고 있다. 이상의 위험인자가 없는 10 ㎜ 미만의 

무증상 용종은 정기적인 복부초음파 검사를 통해 추적 관찰

할 것을 추천한다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구 결과 담낭용종의 유병률은 과거보다 높게 나타났

다. 4,877명을 대상으로 담낭용종이 발견된 경우는 383명

(7.9%)으로 남자 256명(9.8%), 여자 127명(5.6%)이었으며 

남자에서 유병률이 의미있게 높았다. 연령별 유병률은 40대

가 8.6%로 가장 높게 나타났다. 또한 담낭용종의 형태적 특

징으로는 단발성이 68.2% 나타났고 평균 크기는 4.92 ㎜, 

10 ㎜ 미만 73.6%로 분포하였다. 남성, 과체중, 중성지방, 

대사증후군, 대장용종 위험인자이고 만성 B형 간염은 담낭

용종의 발생과 관련이 없게 나타났다. 향후 건강검진 수검

자 대상뿐만 아니라 일반국민을 대상으로 추가적인 검사가 

필요하다고 사료되고, 담낭 절제술을 받아서 조직학적으로 

확인된 경우를 조사 할 필요가 있겠다. 
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∙Abstract 

Prevalence and Risk Factors of the Gallbladder Polyps 

Diagnosed by Ultrasound

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

Department of Radiological science, Catholic University of Daegu

1)
Department of Diagnostic Radiology, Daegu Health College

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. Although there are many 

studies reporting the prevalence and risk factors of GB polyp, the results varied among each report. The 

aims of this study were to evaluate the prevalence rate and risk factors of GB polyp, colon polyp and 

fatty liver in the population who underwent health screening. The study population consisted of 4,877 vis-

ited 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. The preva-

lence of GB polyp was evaluated along with age, gender, metabolic syndrom, body mass index (BMI), 

Fatty liver, Colon polyp. A showed of total 383 (7.9%) people were found to have GB polyps. The prev-

alence of sex among 256 (9.8%) patients men and 127 (5.6%) women which showed significantly higher 

in male than in female subjects(p=0.001). The mean size of the GB polyps 4.92 ㎜ (1.6-17 ㎜). The sizes 

of most GB polyps (73.6%) were less than 10 ㎜ in diameter. 122 subjects (31.28%) had multiple GB pol-

yps which 2 or more polyps and 261 subjects (68.2%) had single polyp. Independent risk factors related 

with GB polyp were male gender (OR 0.551, p<0.001), overweight that BMI above 23 ㎏/㎡ (OR 0.713, 

p=0.002) triglyceride (OR 0.571, P<0.001), metabolic syndrome (OR 0.049, p=0.033) and colon polyp (OR 

1.409, p=0.002).

In spite of the conclusion, the prevalence GB polyp was higher than previous Korea and other country 

reports. The GB polyp in a healthy population was results as 7.9%. The risk factors of GB polyps were 

found to be male, being overweight, triglyceride, metabolic syndrome and colon polyp. Not only the sub-

ject of a health examination is needed but, a further study of the general public when possible.
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