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[Abstract]

There was a report that the prevalence of gallbladder polyps (GBPs) and some clinical variables were different 

between the urban and rural area, which was performed in a mainland. Thus the previous report could have some 

confounding factors. Therefore, the purpose of this study was to compare the prevalence of GBPs and clinical 

variables on the isolated island to exclude extrinsic confounding factors. We compared the prevalence of GBPs 

and clinical variables among 21,734 residents who visited a single medical check-up center in Jeju National 

University Hospital from January 2010 to December 2019 according to their residences on Jeju Island. The 

prevalence of GBPs were 10.1% in the urban area 8.7%, respectively (P = 0.006). Among clinical variables, the 

rate of central obesity, the mean levels of fasting blood glucose, low density lipoprotein-cholesterol, alkaline 

phosphate and gamma-glutamyltransferase and the mean age among residents in the rural area was statically 

higher in the urban area; however, the mean total cholesterol level among residents in the urban area 

significantly higher than in the rural area. This study showed that the prevalence of GBPs and some clinical 

variables among residents were statistically different between the urban area on Jeju Island. 
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[요   약]

시내 지역과 시외 지역 사이에서 담낭용종의 유병률과 일부 임상적 변수들이 다르다는 보고가 있

으나 그것은 육지에서 시행되었다. 따라서 이전 연구는 혼동 요인들을 가질 수가 있다. 그래서 이 연

구의 목적은 담낭용종의 유병률과 임상 변수들을 외부 혼동 요인들을 배제하기 위해서 고립된 섬에

서 비교해 보고자 하였다. 우리는 제주도에서 담낭용종 유병률과 임상 변수들을 2009년 1월부터 

2019년 12월까지 제주대학교병원 단일 건강검진센터에서 건강검진을 시행한 21,734명의 거주민들에

서 그들의 주소지를 따라서 비교하였다. 시내 지역과 시외 지역 거주민들의 담낭용종 유병률은 각각 

10.1%와 8.7% (P = 0.006)로 의미 있게 차이가 있었다. 임상 변수들 중에서, 중심 비만자의 비율, 평

균 공복시 혈당, LDL-콜레스테롤, 평균 알카라인 인산분해효소와 감마-글루타밀전이효소 수치들과 

평균 연령이 시내 지역보다 시외 지역에서 높았으나, 평균 총콜레스테롤 수치는 시내 지역 거주민들

에서 시외 지역 거주민들보다 높았다. 이 연구는 제주도의 시내와 시내 지역 거주민들에서 담낭용종 

유병률과 일부 임상적 변수들이 통계학적으로 다르다는 것을 보여 주었다.
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I. Introduction

담낭용종은 담낭 안으로 돌출한 병변으로 정의된다. 최

근에 건강검진을 통해 담낭용종으로 진단받는 검진자들

이 증가하는 추세에 있다[1]. 담낭용종의 일부에서 이형

성-선암으로 가는 위험성이 보고된 후 담낭암의 위험인

자를 가지고 있으면 영상학적 추적관찰이나 수술이 추천

된다. 그로 인해서 담낭용종이 있다고 진단된 대상자의 

불안감과 의료비용이 증가하고, 사회 전체적으로도 의료

비가 증가된다.

담낭용종과 관련된 위험 인자들로 알려진 것들은 대사

증후군, 성별, 60세 미만의 연령, 이상지질혈증 등이 있다. 

발병기전은 정확히 알려져 있지 않으나, 담낭용종의 대부

분을 차지하는 콜레스테롤성 담낭용종은 고탄수화물이나 

고지방 식이를 하게 되면 혈액 내의 콜레스테롤 수치가 증

가하게 되고, 이로 인해서 담낭 내의 콜레스테롤이 포화 

상태가 되는 것으로 설명되어 진다[2]. 혈중 내의 알코올

은 췌장에서 콜레시스토키닌 (cholecystokinin) 분비를 

촉진 시키고, 이 콜레시스토키닌은 담낭의 수축을 유발 시

켜서 담즙 분비를 촉진 시키는 것으로 알려져 있다[3].

대한민국에서 가장 큰 섬인 제주도는 화산폭발에 의해

서 만들어졌으며 한국 본토와는 약 80km 남쪽으로 떨어

져 있다. 제주도는 행정구역상 크게 제주시와 서귀포시로 

나뉘어 있지만 지역 발전 정도에 따라서 관공서와 기업체

들이 많이 있는 시내 지역과 농사나 어업을 위주로 하는 

시외 지역으로 나뉜다.

제주도는 2009년부터 육지로부터 인구의 유입이 늘

기 시작했고 2015년에는 인구증가율이 3% 이상까지 올

랐다. 2021년 현재까지 제주도의 인구는 계속 증가 추세

를 보이고 있다[4]. 국제공항이나 국제여객선 터미널은 

제주 시내에만 위치하고 있어서 육지로부터 유입되는 이

주민들은 제주 시내가 가장 많다. 또한 제주와 서귀포 시

내에 많은 기업체들의 제주지사 및 사업체가 있어서 이주

민들과 60세 미만의 성인들이 시외 지역보다 많이 거주

한다. 시외에 거주하는 거주민들은 농업이나 수산업 등에 

종사하는 종사자의 비율이 높다[5]. 그로 인해서 주식으

로 잡곡 섭취를 많이 하며, 아직도 반찬으로 전통적인 해

산물 위주나 절임 음식 등이 주인 식이를 한다. 농·어업 

종사자는 고된 일의 특성상 음주를 자주하기 때문에 고위

험 음주자의 비율이 높다[6]. 따라서 시내와 시외 거주민

들의 식습관이나 음주 습관이 담낭용종의 발생에 영향을 

미쳐서 담낭용종의 유병률과 여러 임상 인자들이 다를 수

가 있다.

II. Preliminaries

1. Related works

담낭용종의 유병률이나 위험인자에 대한 연구는 많이 있

다. 그러나 시내 지역과 시외 지역에서 담낭용종의 유병률

에 대한 연구는 저자들이 알기에는 일본에서 나온 연구가 

유일하다. “Prevalence of Polypoid Lesions of the 

Gallbladder in Urban and Rural Areas of Japan: 

Comparison Between 1988 and 1993”[7]에서 시내 지역

에서 담낭용종 유병률이 높았다는 것이다. 이들은 담낭용

종 유병률이 시내 지역에서 높은 이유가 사회적 스타일과 

상관관계가 있고 연령, 성별, 체중 및 식이 등의 임상 변수

들이 다르다는 것이다. 이들 연구에서는 특정한 지방에서 

시내 지역과 시외 지역으로 나누었는데 타 지역으로도 연

결되어 있어서 고립된 시내와 시외 지역과 같이 지역의 차

이를 충분히 반영하기 어렵다는 한계를 가지고 있다. 또한 

이 선행연구 이후로는 오랜 기간 동안 보고된 국내연구뿐

만 아니라 국제연구 보고도 저자들이 알기로는 없다.

2. Purpose of this study 

선행연구의 두 가지 한계점을 개선하기 위해 제주도라

는 고립된 섬에서 담낭용종 유병률이 시내 지역과 시외 

지역에서 차이가 있는지 확인해야 한다. 또한 식생활이 

서양화 되고 있는 시점에서도 이전에 보고된 연구결과와 

같이 성별, 연령, 식이, 체중 등의 임상 변수들의 차이를 

알아보아야 한다.

따라서 이 연구의 첫 번째 목적은 제주대학교병원 건

강검진센터에서 검진을 받은 제주도민을 거주지를 기준

으로 시내 (제주시내, 서귀포시내)지역과 시외 (동부제주, 

서부제주)지역(Fig. 1)으로 나누어 담낭용종 유병률의 차

이를 알아보는 것이다. 두 번째 목적은 거주지를 기준으

로 시내와 시외로 나누어 두 군 간의 임상 변수들을 비교

해 보고자 하였다.

III. Materials and Methods

1. Subjects

2009년 1월부터 2019년 12월까지 제주대학교병원 건

강검진센터를 방문하여 검진을 받은 23,468명에서 다음

과 같은 사유로 1,734명(제주도에 거주하지 않는 235명, 

20세 미만 25명, 설문지에 동의하지 않은 943명, 담낭절

제술이나 위절제술, 간절제술 등의 담석증 발생과 연관된 
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수술을 받은 자 531명)을 제외하여 21,734명을 대상자로 

하여 연구를 하였다. 대상자 중 건강검진을 두 번 이상 

받은 대상자는 횟수와 관계없이 최초 검진을 받은 검사결

과로 연구를 진행하였다. 저자들의 연구는 제주대학교병

원 의학연구윤리심의위원회 (Institutional Review 

Board)에서 연구 승인을 받은 후 진행되었다 (IRB 

number: JNUH 2021-12-014).

2. Definitions of Urban or Rural region

이 연구에서 제주도의 시내와 시외 지역의 구분은 제

주도청의 동, 읍, 면리 지역에 따라 나누었다. 시내 지역 

[제주도 동지역(파란색 지역 상), 서귀포 동지역(파란색 

구역 하)], 시외 지역 [조천읍, 구좌읍, 우도면, 성산읍, 표

선면, 남원읍, 안덕면, 대정읍, 한경면, 한림읍, 애월읍 

(초록색 지역에서 1시부터 시계 방향으로)] [8] (Fig 1).

Fig. 1. This photo shows 4 regions [Downtown Jeju city 

(blue top), Downtown Seogwipo city (blue bottom), West 

Jeju (left red) and East Jeju (right red)] that were divided 

according to developing levels on Jeju Island. The urban 

area consists of downtown Jeju city and downtown 

Seogwipo city. The rural area is composed of West Jeju 

and East Jeju. West Jeju includes Aewol, Hanlim, 

Hankyeong, Daejung and Anduk (counterclowise) and East 

Jeju includes Jocheon, Gujwa, Udo, Sungsan, Pyoseon 

and Namwon (clockwise).

3. Definitions of metabolic syndrome, 

high-risk alcohol drinker, physical activity

Metabolic Syndrome (대사증후군)의 정의는 revised 

National Cholesterol Education Program criteria를 

따랐다[9]. ① 허리둘레 남성은 90 cm 이상, 여성은 80 

cm 이상; ② 중성지방 수치는 >150 mg/dL 또는 고지혈

증 약물 복용; ③ 고밀도지질단백질(high density 

lipoprotein, HDL)―콜레스테롤, 남성은 <40 mg/dL 또

는 여성은 <50 mg/dL 또는 이상지질혈증 약물 복용; ④ 

고혈압 ≥130/85 mmHg 또는 항고혈압 약물 복용; ⑤ 

공복혈당 ≥100 mg/dL 이거나 당뇨 약물 복용 등 5개 

항목에서 3개 이거나 그 이상을 충족하는 경우로 하였다.

High-risk alcohol drinker (고위험 음주자)는 술잔의 

종류와 상관없이 남성은 7잔 이상 (여성은 5잔 이상), 일주

일에 두 번 이상 알코올을 섭취하는 것으로 정의하였다[6].

수정된 세계보건기구 신체활동 지침에 따라 Physical 

Activity(신체활동)의 정의는 일주일 내내 고강도 유산소 

신체활동을 75분 이상 하거나 또는 일주일 내내 중강도 유산

소 신체활동을 150분 이상을 하는 경우로 정의하였다[10].

4. Diagnosis of gallbladder polyps and fatty 

liver disease

초음파 검사는 8시간 공복 이후에 영상의학과 전문의 1

인에 의해 시행되었다. 담낭용종의 초음파 진단은 IU22 

(Koninklijke Philips Electronics N.V., Amsterdam, 

the Netherlands) 기종이 사용되었다. 담낭용종은 담낭 벽

으로부터 돌출된 고에코성 종괴가 있고 후방 음영을 동반하

지 않고 자세 변화에 따른 이동이 없을 때로 정의하였다.

간의 밝기, 간실질의 에코정도, 음향감쇄정도, 간내 혈

관 흐림의 소견이 보이는 경우 지방간 질환이 있는 것으

로 진단하였다 (Fig 2).

Fig. 2. This photo shows fatty liver by a ultrasound. The 

fatty liver has a higher brightness, stronger echogenicity 

and acoustic shadowing compared to the normal liver 

on sonographic findings.

5. Questionnaire

대상자들은 설문지에 그들의 인구 통계상의 데이터와 

임상 항목들에 대해서 응답하도록 요구받았다. 설문지는 

아래와 같은 항목이나 범주들 [주소, 전화번호, 병력 (고

지혈증, 당뇨, 고혈압, 뇌경색, 심장질환과 결핵 등과 투

약력), 흡연력, 가족의 사인, 알코올 소비와 다른 투약이

력] 등을 포함하였다. 자기보고 오류 (self-reporting 

bias)를 최소화하기 위해서 객관화와 등급화된 질문과 질
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Variables
Urban area

(n = 17,905)

Rural area

(n = 3,829)
aP value

GBPs, n (%) 1,812 (10.1) 332 (8.7) 0.006

Gender, Male, n (%) 9,768 (54.6) 2,111 (55.1) 0.515

Fatty liver disease, n (%) 7,707 (43.0) 1,656 (43.2) 0.816

Metabolic syndrome, n (%) 2,166 (16.5) 447 (16.3) 0.788

Central Obesityb, n (%) 2,907 (39.4) 526 (44.5) 0.001

High blood pressurec, n (%) 3,046 (41.2) 518 (43.8) 0.100

Age (years) 55.2±13.5 61.2±14.7 <0.001

Body mass index (kg/m2) 24.6±3.2 24.8±3.2 0.808

Fasting blood glucose (mg/dL) 99.9±30.8 103.5±34.0 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 196.5±38.2 195.8±41.2 0.004

LDL-cholesterol (mg/dL) 119.1±35.4 119.7±37.2 0.011

HDL-cholesterol (mg/dL) 53.7±13.9 52.8±14.0 0.751

Triglycerides (mg/dL) 121.2±97.5 122.2±98.0 0.610

AST (IU/L) 29.3±72.2 31.0±46.9 0.243

ALT (IU/L) 31.2±83.5 31.5±56.0 0.721

GGT (IU/L) 51.3±107.4 58.6±137.8 <0.001

ALP (IU/L) 215.2±105.0 228.3±100.6 0.010

HBsAg (%) 930 (6.3) 200 (6.4) 0.791

Physical Activity, n (%) 1,789 (30.9) 264 (28.0) 0.071

High-risk alcohol drinkerd, n (%) 2,398 (32.5) 399 (33.7) 0.396

Values are expressed as n (%) or mean ± standard deviation. 

ALP = alkaline phosphatase, ALT = alanine aminotransferase, AST = aspartate aminotransferase, BMI = body mass 

index, HBsAg = hepatitis B surface antigen, GGT = gamma-glutamyltransferase, HDL = high-density lipoprotein, LDL = 

low-density lipoprotein

aA P value of <.05 was considered statistically significant
bCentral obesity = Defined as waist circumference ≥90cm in male and ≥80cm in female
cHigh blood pressure = ≥130/85 mmHg
dFor male, a high-risk alcohol drinker was defined as a subject consuming 7 or more glasses of alcohol (5 or more 

glasses for female) and drinking 2 or more times per week irrespective of the glass size.

Table 1. Comparisons of the prevalence and clinical variables among residents who underwent medical 

checkups between the urban and rural area on Jeju Island.

문지 항목들이 사용되었다. 또한 설문지 답변자들 또는 

설문지 배포자들에게 어떠한 정보도 제공되지 않았고 참

여자들이 설문지 항목들에 대해서 잘 이해하지 못할 경우

에만 제공하였다.

6. Biochemical test and body mass index

생화학적 검사는 8시간 이상 공복 후에 정맥혈 채혈을 통해 

이루어졌다. 생화학적 검사 항목에는 공복 혈당, 아스파테이트 

아미노전이효소 (aspartate aminotransferase, AST), 알라

닌 아미노전이효소 (alanine aminotransferase, ALT), 알카

라인 인산분해효소 (alkaline phosphatase, ALP), 감마-글

루타밀전이효소 (gamma-glutamyl transferase, γ-GTP), 

총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지질단백질 (high density 

lipoprotein-cholesterol)-콜레스테롤, 저밀도지질단백질 

(low density lipoprotein, LDL)―콜레스테롤이 포함되었다.

체질량지수는 체중을 신장의 제곱으로 나누어서 산출

하였다.

7. Statistical analysis

범주형 변수들(담낭용종 유병률, 성별 비율, 대사증후군 

비율, 중심비만자 비율, 고혈압자 비율, B형간염표면항체 

양성자 비율, 신체활동자의 비율, 고위험 알코올 음주자 

비율)은 표본 수와 비율로 표현하였고 chi-square 검정을 

통해서 분석하였다. 연속형 변수들(나이, 체질량지수, 공

복시 혈당, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스

테롤, 중성지방, AST, ALT, γ-GTP, ALP)은 평균과 표준

편차로 표현하였고, student-T 검정을 통해서 분석하였

다. 연도별 담낭용종 유병률과 연구 기간과의 관계 분석은 

피어슨 상관분석을 통해 검증하였다. P 값이 0.05 미만 시

에 통계학적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 정의하였

다. 변수들의 통계분석은 SPSS Version 18.0 for 

Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다.
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IV. Results

1. Overall and annual prevalence of GBPs

연구 대상자는 총 21,734명이었으며, 성별은 남성 

11,879명(54.7%), 여성 9,855명(45.3%)이었다. 두 지역

별 거주민 분포는 시내 지역 17,905명(82.4%), 시외 지역 

3,829명(17.6%)이었다. 시내 지역 거주민들의 담낭용종 

유병률은 10.1%로 시외 지역 거주민들의 유병률 8.7%보

다 높았다 (P = 0.006).

제주도민 (r = 0.004, P = 0.514), 시내 지역 거주민들 

(r = 0.001, P = 0.892) 그리고 시외 지역 거주민들의 (r 

= 0.0017, P = 0.293) 연도별 담낭용종 유병률과 연구기

간 사이에는 상관관계가 없었다.

2. Comparison of clinical variables according 

to two areas (urban vs. rural)

시내 지역의 거주민들에서는 평균 총콜레스테롤 수치가 

통계학적으로 높았다. 시외 지역의 거주민들에서는 중심 

비만자의 비율, 평균 나이, 평균 공복시 혈당과 LDL-콜레

스테롤 수치들이 높았다. 시외 지역의 거주민들에서 만성 

음주와 관련된 평균 γ-GTP와 ALP 수치들이 의미 있게 

높았다. 고위험 알코올 음주자의 비율이 통계학적으로 의

미 있지는 않았지만 시외 지역의 거주민들에서 높았다.

V. Discussion

1. Clinical interpretation

담낭용종의 유병률은 지역에 따라 다르게 보고되고 있

으며 국내에서도 지역과 대상 군에 따라 2.9%에서 9.9%

까지 유병률의 차이를 보인다[2,10-12]. 본 연구에서도 

두 지역의 담낭용종 유병률은 국내 보고와 유사하였다. 

Lee el al.[1]은 2002년부터 2012년까지 지속적으로 담

낭용종의 유병률이 증가하였다고 보고하였다. 그들은 담

낭용종 유병률이 증가한 것이 비만이나 이상지질혈증과 

같은 질환으로 인해 유병률이 증가한 것이 아니라 초음파 

검사의 해상력이 증가하였기 때문이라고 하였다. 이에 저

자들도 과거 11년 (2009-2019)동안 제주도민 전체, 시내

와 시외 지역 거주민간의 담낭용종 유병률과 연구 기간에 

따른 상관관계를 분석해 보았으나 통계적으로 유의하지

는 않았다. 이러한 이유는 이전에 보고된 위의 연구와 달

리 연구 기간 동안 사용된 초음파 장비 해상도의 변화가 

없었기 때문이라고 판단하였다.

담낭용종 유병률과 나이와의 관계를 보고한 연구들에서 

50대까지는 담낭용종 유병률이 증가하다가 60대 이후에는 

감소한다고 하였다[1,14-19]. 이러한 현상을 고령화로 인한 

소화능력 저하와 치아 상태 불량으로 설명한다. 고령자들은 

치아 불량과 소화 장애로 인해 고지방 식이가 줄어든다. 그

로 인해 혈액 내의 지질 대사가 개선되면서 쓸개즙 내의 

콜레스테롤 농도가 감소한다. 콜레스테롤 흡수를 증가시키

기 위해서 콜레시스토키닌 (cholecystokinin)의 분비가 늘

어나게 되고, 콜레시스토키닌에 의해서 담낭의 운동성이 증

가하여 콜레스테롤 용종의 발생이 억제되는 것이다. 2020

년도에 보고된 제주도 인구통계에 따르면 시외 지역에서 

60세 이상의 비율이 시내 지역에서 보다 높다[20]. 또한 본 

연구에서도 시외 지역에서 60세 이상의 비율이 통계학적으

로 높았다 (비출판 데이터). 즉 고령자들의 비율이 높기 때

문에 유병률이 감소할 수 있음을 추정해 볼 수 있겠다.

장기간 음주와 관련된 평균 γ-GTP와 ALP 수치들이 

시외 지역의 거주민들에서 높은 것으로 보아 시외 지역 

거주민들은 장기간의 알코올을 소비하였고, 이 알코올이 

담낭용종 유병률을 감소시켰다고 추정해 볼 수 있다. 혈

중 내의 알코올은 췌장에서 콜레시스토키닌의 분비를 촉

진시킨다는 것은 잘 알려져 있다[3]. 이전에 언급한 것처

럼 콜레시스토키닌은 담낭의 운동성을 증가시켜 콜레스

테롤 용종발생이 줄어들 수도 있겠다는 논리적 추정을 해

볼 수 있다. 그러나 이 연구의 설계상 두 지역으로 분류

하여 담낭용종을 가진 자들만을 대상으로 직접적으로 관

련인자들을 비교하지 못하였다. 따라서 추가 연구에서 두 

지역에서 담낭용종을 가진 자들을 대상으로 위험 인자들

만을 직접적으로 비교 분석하여 연구자들의 추정들을 이

후에 확인해야 할 것이다.

2. Limitations of this study

저자들의 연구는 다섯 가지 한계를 가지고 있다. 첫째, 

본 연구는 주민등록상 기록되어 있는 정보를 가지고 지역

을 구분하였기 때문에 얼마나 오랜 기간 그 지역에 거주

하며 지역적 특성의 영향을 받았는지는 정확히 알 수 없

다. 이후 연구에서는 거주기간도 조사하여 거주기간의 영

향에 대해서 확인할 필요가 있다. 둘째, 이 연구는 시내에 

위치하는 제주대학교병원 건강검진센터를 방문해서 건강

검진을 받은 자들을 대상으로 진행된 후향적 단면연구로

서 시외 지역의 거주민들이나 고령자들이 쉽게 방문하지 

못했을 가능성이 있다. 그러나 제주도에서 발간하는 인구 

통계상에서 보여주는 지역별 인구분포와 이 연구에 포함

된 대상자의 지역별 비율이 유사한 것으로 보아 지역이나 
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연령에 따른 표본의 차이는 없었다. 셋째, 이 연구는 횡단

면 연구이기 때문에 흡연력, 주당 알코올 소비량, 체중 변

화 등 담낭용종과 관련된 인자들은 전향적으로 조사하지 

못했기 때문에 분석에 포함하지 못했다. 따라서 추가적인 

연구에서는 이러한 인자들을 포함한 전향적인 코호트 연

구가 필요할 것이다. 넷째, 초음파로는 담낭용종의 성분

을 알 수 없기 때문에 담낭용종의 성분에 따른 위험인자

는 비교할 수 없었던 한계가 있었다. 마지막으로 이 연구

는 후향적 단면 연구이고, 통계적 분석 방법과 통계 자체

의 오류들을 내포할 수 있기 때문에 연구 결과 해석과 임

상적 적용의 한계를 가질 수가 있다. 따라서 전향적인 연

구를 통해서 이 연구 결과에 대한 재확인 후에 임상에 적

용해야 할 것이다.

VI. Conclusion

이 연구는 위에서 언급했던 주소지를 기준으로 한 지역

구분, 지역과 연령에 따른 접근성의 문제 가능성, 초음파 

검사상 용종분석의 어려움, 후향적 단면연구로 인한 임상 

적용상의 문제점이 있을 가능성에도 불구하고 고립된 섬

에서 시내 지역과 시외 지역의 담낭용종 유병률에 차이가 

있음을 처음으로 보고했다는 점에서 큰 의미가 있다. 

이 연구는 제주도 한 기관에서 건강검진을 시행했던 

거주민들을 대상으로 거주지에 따라 시내와 시외 지역으

로 나누었고 담낭용종 유병률과 일부 임상적 변수들이 다

르다는 것을 보여 주었다.
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