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ABSTRACT

This study investigated the risk factor of Gallbladder stone in Busan and Kyungnam area. The subjects of the 
experiment was performed with patients by abdominal ultrasonography among the patients who came to the P 
hospital from June 2016 to December 2016. Among them, risk factors were analyzed on 353 people at the same 
time when abdominal ultrasonography and hematological test. The statistical analysis of risk factors related to the 
Gallbladder stone was performed by independent t-test and chi-square test. In consider of difference verification 
result for calculations odds ratio about independent variables, multiple logistic regression analysis to conduct 
verify adequacy by calculating forecasting model from variable. As a result, Gallbladder stone risk factors have 
relevance to age ɤGTP with probability model and values to calculated. Age was showed sensitivity 49.7%, 
specificity 82.2%, receiver operating characteristic area under curve 0.724. Forecasting probability sensitivity 
69.3%, specificity 62.4%, receiver operating characteristic area under curve 0.699 showed, ɤGTP confirmed 
validity of forecasting model.
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Ⅰ. INTRODUCTION

의료기술의 발전으로 고해상도 초음파기계의 보급
이 급격하게 증가되고 건강검진에서 초음파영상을 이
용해 암을 조기에 진단하고자 하는 연구가 계속 진행
되고 있으며, 또한 의료기관들은 암의 위험요인을 가
진 사람들의 성공적인 2차 예방을 위해 많은 노력을 
하고 있다.[1] 현재 담석의 진단에 있어 비교적 경제적
이고 간단한 복부 초음파검사가 이용되면서 건강검진 
과정에서 우연히 발견되는 경우가 많은데, 이는 무증
상 담석의 유병률이 높음을 시사하고 있으며 실제로 
복부 초음파를 이용한 선행연구에서는 무증상 담석이 
전체 담석의 80～90%를 차지한다고 보고하였다.[2-4] 
담석증은 담도계에서 가장 흔한 질환으로, 급성복통, 

황달, 간기능 이상, 담낭염, 담낭암을 초래할 수 있는 
질환이며 반복적인 통증은 삶의 질을 저하시키며 합병
증 중에는 응급 치료를 필요로 하는 치명적인 경우도 
있으므로 정확한 진단과 함께 적절한 치료가 매우 중
요하다.[5-6] 담석은 성분에 따라 콜레스테롤 담석, 혼합
성 담석, 색소성 담석으로 나눌 수 있으며 콜레스테롤 
담석을 유발하는 비교적 확립된 위험인자로는 연령, 
성별, 비만 등이 거론되고 있으며, 식이 습관, 생활 방
식, 임신 횟수 및 경구 피임약복용, 음주 및 흡연 등의 
회피 가능한 환경적 인자와의 관련성도 제시된 바 있
다.[7] 색소성 담석의 유발요인으로는 담도감염, 알코올
성 간경변, 용혈성빈혈 등이 알려져 있다.[8] 또한 담석
은 위치에 따라 담낭담석, 간내담석, 총담관담석으로 
구분되는데, 서구에서는 담낭담석이 90%이상으로 대
부분을 차지하고 있다. 국내 보고에 따르면 담낭담석
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이 담관계 결석에서 차지하는 비율이 상대적으로 높아
지고 있으며, 이것은 우리나라 경제수준 및 식생활 습
관이 서구화되면서 담석증의 역학 양상도 서구화되고 
있음을 시사한다.[9-10] 복부 초음파검사는 여러 가지의 
장점 때문에 담낭 담석의 진단에 있어서 일차적으로 
선택된다. 담낭 담석의 진단에서 예민도와 특이도가 9
5% 이상으로 매우 높고 비 침습적이며 방사선 노출이 
없으면서 주변 구조의 상태를 파악할 수 있는 장점이 
있다.[11] 환자가 지나치게 비만하거나 담낭 주변의 장
내 가스나 상당한 양의 복수 등에 의해 진단율이 떨어
지는 단점도 있다.[12] 담석증의 임상증상은 다양하여 
담석의 위치, 담낭관 및 담관의 폐쇄 여부, 합병증의 
발생 및 이차 세균 감염 등에 따라 매우 다양하게 나
타난다. 담낭 담석 환자의 60～80%는 증상이 없이 지
내다가 우연히 발견된다.[13-15] 그러나 증상이 있는 경
우에는 담도성 통증(biliary pain)이라고 하는 특징적인 
복통을 호소한다.[16] 이러한 담도성 통증은 담석이 담
낭 경부(neck) 또는 담낭관(cystic duct)을 일시적으로 
막게 되면 강직성 연축(tonic spasm)이 발생함으로써 
이로 인한 내장성 통증이 유발되어 발생하는데 염증의 
동반 여부와 무관하게 발생할 수 있다.[17]

본 연구에서는 담낭담석이 관찰되지 않은 정상군과 
복부 초음파검사를 통해 발견된 담석이 있는 대상군들
을 대상으로 성별(Sex), 연령(Age), 총 콜레스테롤(Tot
al cholesterol, TC), 고밀도 지질단백질(high density li
poprotein, HDL), 저밀도 지질단백질(low density lipop
rotein, LDL), 감마지티피(gamma glutamyl transpeptid
ase, ɤGTP), 중성지방(triglyceride, TG), 아스파르트산
염 아미노기 전달 효소(aspatate aminotransferase, AS
T), 알라닌 아미노기 전달 효소(alanine aminotransfera
se, ALT)의 여러 생화학적 검사 결과를 분석하여 담낭
담석을 발생 시킬 수 있는 변수들을 검정하고 최적의 
cut-off value를 결정하기 위해 수신자 조작특성(receiv
er operating characteristic; ROC) 곡선분석을 시행하였
으며 곡선하면적(area under the curve; AUC), 민감도
(sensitivity), 특이도(specificity)를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상
2016년 6월부터 12월까지 P 병원을 내원하여 초음

파 검사를 시행한 환자를 353명을 대상으로 하였으며 
남성 161명, 여성 192명, 평균 연령은 56.4±14.14세였
다. 복부검사용 초음파장비는 P사의 IU-22(Philips, US
A) 복부검사용 convex probe(C5-1)를 사용하여 검사
하였으며, 혈청학적 검사 수치는 의료전자차트(Electro
nic Medical Record, EMR)을 이용하여 초음파검사를 
시행한 시점에 시행된 결과를 분석하였다. 혈청학적 
검사는 Toshiba 200FR Neo Chemistry auto analyzer 
(Toshiba Medical Systems Co., Ltd., Tokyo, Japan), 
HBsAg는  Architect i2000 (Abbott Laboratories, Abb
ott Park, IL USA)기기를 사용하여 측정하였다.

2. 연구방법
2.1 담낭담석의 진단
복부 초음파검사 시 담낭담석의 진단을 위해, 환자는 

최소 8시간 금식 후, 복부용 convex probe(3.5 MHz)를 
사용하여 14 cm의 깊이에서 Fig. 1과 같이 초음파검사
를 실시하였다. 일관성을 위해 35년 경력의 본원 영상
의학과 전문의 1명의 초음파검사 판독을 참고하였다. 
담낭담석의 특징적인 초음파소견은 고에코성의 음영이 
담석의 전방부에 나타나고 담석의 뒤쪽으로는 후방음
영(posterior acoustic shadowing)이 관찰되며 환자의 
체위를 변동하였을 때 담석의 움직임을 관찰 할 수 있
다. 그러나 초음파검사에서 담낭관에 위치한 담석은 
찾기 힘들고 담낭 벽에 인접한 장내 가스 혹은 위나 
십이지장 내부의 가스나 알약 등이 담석으로 오인될 
수 있으며, 담낭이 접혀 있는 경우에는 접힌 담낭 벽이 
담석으로 오인될 수도 있기 때문에 주의해야 한다.[18]

Fig. 1. Abdominal sonography Gallstone

2.2 위험인자 분석
담낭담석이 관찰된 대상군 169명(47.9%)과 관찰되
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지 않은 대조군 184명(52.1%)의 성별, 연령, 혈청학적 
검사로는 총 콜레스테롤, 고밀도 지질단백질, 저밀도 
지질단백질, 감마지티피, 중성지방, 아스파르트산염 아
미노기 전달 효소, 알라닌 아미노기 전달 효소가 포함
되었다.

3. 통계 처리
통계적 분석은 Statistical Package for Social Scienc

e for WindowTM release 23.0 (SPSS Inc., Chicago, I
L, USA)을 이용하였다. 연속형 변수의 분석에는 독립
표본 t검정(independent t-test)과 비연속형 변수에는 카
이제곱 검정(chi-square test)을 시행하였다. 또한 차이
검정 결과를 고려하여 독립변수에 대한 상대위험비(od
ds ratio, OR) 산출을 위해 다중 로지스틱회귀분석(mul
tiple logistic regression analysis)을 시행하였으며, 변
수들로부터 정확한 예측모형을 산정하여 타당성을 검
정하고 최적의 cut-off value를 결정하기 위해 수신자 
조작특성(receiver operating characteristic; ROC) 곡선
분석을 시행하였으며 곡선하면적(area under the curve; 
AUC), 민감도(sensitivity), 특이도(specificity)를 산출
하였다. 통계적 유의성은 유의수준 0.05 미만을 기준으
로 판단하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 대상자의 일반적 특성
Table 1은 대상자의 일반적인 특성에 대한 차이검정

결과이다. 353명의 조사 대상자 중 남성은 161명(45.
6%)이였으며, 그 중 담석증이 있는 남성은 78명(48.
4%)로 나타났다. 여성은 192명(54.3%)이였으며, 담석
증이 있는 여성은 106명(55.2%)로 나타났다. 남성보다 
여성에서 담석증의 발생빈도가 조금 더 높았으나 성별 
간 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(p=.23
9). 담낭담석이 발견된 군에서는 평균 연령 62.07±12.2
9세, TC 167.19±39.91 mg/dL, HDL 48.65±14.62 mg/
dL, LDL 95.93±33.99 mg/dL, ɤGTP 58.00±62.98 IU/
L, AST는 32.79±13.48 IU/L, 담낭담석이 발견되지 않
은 군에서는 평균 연령 51.28±13.79세, TC 188.00±36.
03 mg/dL, HDL 55.05±14.35 mg/dL, LDL 110.74±33.
06 mg/dL, ɤGTP 29.26±30.31 IU/L, AST 30.19±10.93 
IU/L로 두군 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다(p<.05). TG, ALT는 통계적으로 차이를 나타내지 
않았으며 결과는 Table 2와 같다.

Table 1. Characteristics of the people in relation to 
the presense or absence of GB stone 

Variable n
Cases 

with GB 
stone
n(%)

Cases 
without 

GB stone 
n(%)

χ² p

Stone Total 353 169(47.9) 184(52.1)

Sex
M 161 78(48.4) 83(51.6)

1.604 .239
F 192 106(55.2) 86(44.8)

Table 2. Characteristics of the people in relation to 
the presense or absence of GB stone

Variable Cases with 
GB stone

Cases 
without GB 

stone
t p

Age(years) 62.07±12.29 51.28±13.79 7.736 .000
TC(mg/dl) 167.19±39.91 188.00±36.03 -5.149 .000

HDL(mg/dl) 48.65±14.62 55.05±14.35 -4.15 .000
LDL(mg/dl) 95.93±33.99 110.74±33.06 -4.147 .000
ɤGTP(IU/L) 58.00±62.98 29.26±30.31 5.532 .000
AST(U/L) 32.79±13.48 30.19±10.93 1.995 .047
TG(mg/dl) 112.66±63.90 111.10±64.17 .228 .819
ALT(U/L) 25.93±14.50 25.17±12.80 .523 .601

2. 담낭담석 위험인자와의 로지스틱 회귀분석
담낭담석 발생 위험율(Odds ratio)을 산정하기 위해 

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 연령(OR 1.067), T
C(OR 0.989), HDL(OR 0.966), LDL(OR 0.989), ɤGT
P(OR 1.008), AST(OR 1.011)을 나타내었다. 담낭담석
의 발생 위험율은 연령(63.5세 이상)에서 1.067배(p=.0
00), ɤGTP(24.5 IU/L이상)에서 1.008배로 나타났다(p
=.000). 또한 AST는 수치가 높아짐에 따라 담낭담석
의 발생가능성은 1.011배(p=.012) 더 증가함을 알 수 
있었다. 결과는 Table 3과 같다.

Table 3. Multivariate analysis of the risk factors for 
GB stone

Variable B p Odds ratio (95% CI)
Age .065 .000 1.067(1.049 - 1.086)
TC -.011 .000 0.989(0.984 - 0.994)

HDL -.035 .000 0.966(0.953 - 0.979)
LDL -.011 .000 0.989(0.983 - 0.995)
ɤGTP .008 .000 1.008(1.004 - 1.012)
AST .011 .012 1.011(1.002 - 1.019)

3. 담낭담석의 예측모형
담낭담석의 위험인자로 확인된 연령, ɤGTP의 ROC 

분석을 통해 예측확률을 산정하였다. Table 4에서 위
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험인자인 연령의 예측확률은 민감도(predictive  sen

sitivity) 49.7%, 특이도(specificity) 82.2%였으
며, ɤGTP의 예측확률은 민감도 69.3%, 특이도 62.4%
로, ROC 곡선하면적은 연령에서 0.724, ɤGTP에서 0.6
99를 보여 예측모형의 타당성을 Fig. 2와 같이 확인할 
수 있었다(p=.000).

Table 4. Sensitivity, specificity and area under of 
curve(AUC) of predictive model for gallbladder stone 
based on analysis of receiver operation curve 

Variable Sensitivity Specificity Youden 
index AUC p

Age .497 .822 .319 .724 .000
ɤGTP .693 .624 .317 .699 .000

Fig. 2. Predictive model curve  

Ⅳ. DISCUSSION

담석은 담즙 성분의 응집에 의해 형성되는 결정체로
서 성분에 따라 콜레스테롤 담석, 혼합성 담석, 색소성 
담석으로 나눈다. 서양에서는 90% 이상이 콜레스테롤 
담석인데 비해 과거 우리나라를 포함한 동양에서는 색
소성 담석의 비율이 우세하였다. 그러나 사회 경제적 
수준의 향상에 따른 식이 습관과 생활 방식의 변화 및 
위생 상태의 개선으로 인해 세균이나 기생충 감염이 
감소함에 따라 담석 성분의 분포가 변화하였다. 

Tsunoda 등[19]의 연구에서 성분 분석을 시행한 결과
에 의하면 담낭 담석에 있어 콜레스테롤 담석의 비율
이 증가하였다. 본 연구에서는 담석의 성분 별 진단이 
가능한 초음파를 사용하지 않았으며, 담석 제거술을 

받은 후 성분 분석이 가능한 환자들을 대상자에 포함 
할 수 없었기 때문에 담석의 성분 별 분석이 불가능하
여 성분에 따른 담석의 위험인자를 비교하지 못한 한
계가 있는 연구였다. 

황 등[20]의 연구에서는 연령이 증가하면 cholesterol 
7α-hydroxylase의 활성이 감소하여 담즙산의 생산이 
줄어들면서 상대적으로 콜레스테롤의 과포화가 조장될 
뿐 아니라 다른 위험인자에 오랜 기간 노출되기 때문
에 담낭담석이 발생할 확률이 높아지므로 연령은 담낭
담석의 독립적인 위험인자로 인정되었다. 본 연구에서
도 단변량 분석 및 다변량 분석 결과 연령이 증가할수
록 담석의 유병률이 높아질 뿐 아니라 연령이 세대별
로 증가함에 따라 의미 있는 비교 위험도를 보여 연령
(63.5세) 기준으로 담낭담석 유병률이 증가하는 것을 
알 수 있었다. 

김 등[7]연구에서는 식이 습관, 생활 방식, 임신 횟수 
및 경구 피임약복용, 음주 및 흡연 등의 회피 가능한 
환경적 인자들이 담석 발생에 영향을 미치는 것으로 
알려져 있다. 본 연구에서는 담낭담석 발생의 위험인
자로 ɤGTP가 조사되었다. ɤGTP의 수치가 높으면 정
상군에 비해 담석의 유병률이 1.008배 이상 증가함을 
알 수 있었다. 과도한 음주(알코올 과다섭취)는 ɤGTP
의 상승을 일으키는 인자로 음주가 담석의 유병률과 
연관성이 있음을 시사하는 바, 담석증 발생을 줄이기 
위하여 금주하는 것이 한 방법이라고 생각하며, 알코
올 섭취량에 따른 담낭담석 발생률의 전향적 연구가 
필요하리라 생각된다. 담석증 유병률과 관련된 위험인
자로는 연령이 높아질수록 ɤGTP가 유의하게 연관성이 
있었다. 따라서 담낭담석을 줄일 수 있는 방법으로는 
연령 증가에 따른 적절한 운동과 금주가 필요한 것으
로 사료된다. 연구의 제한점은 일개 지역을 중심으로 
시행된 후향적 연구이며 담낭담석을 유발시키는 혈청
학적 인자들만을 대상으로 하였으며 다른 많은 연관된 
변수들을 고려하지 않은 한계점이 있는 연구였다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 부산 P병원을 내원한 환자를 대상으로 한 
후향적 연구이며, 분석된 위험인자가 대한민국 전체를 
대변하기에는 한계점이 있다. 또한 대사 증후군을 정
의하기 위해 필요한 허리둘레나 혈압 등의 자료가 부



135

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 11, No. 3, June 2017"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

족하여 담낭담석과 대사 증후군 사이의 연관성을 밝힐 
수 없었다. 따라서 향후 지역 사회를 대상으로 담낭담
석의 유병률 및 위험인자 간의 병태 생리에 관한 더 
많은 연구가 진행된다면, 담석과 대사 증후군과의 관
계를 규명 할 수 있을 뿐만 아니라 이를 바탕으로 전
국적인 역학 조사를 일정 주기로 시행하여 담석증의 
위험인자를 밝히고 담석의 위험군을 정의 할 수 있게 
된다면 결국 담석의 일차적 예방이 가능하다고 생각된
다.
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복부초음파 영상에서 담낭담석을 예측하는 혈액학적 수치의 분석
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요  약

본 연구는 부산·경남지역의 담낭담석의 위험인자를 알아보고자 하였다. 실험대상은 2016년 6월~12월까
지 2016년 12월까지 부산 P병원을 내원하여 복부초음파를 실시한 대상으로 하였다. 그 중 복부초음파와 혈
청학적 검사를 동시에 실시한 353명을 대상으로 위험인자를 분석하였다. 초음파 검사 상 담낭담석과 관련 
있는 위험인자들의 통계분석은 독립표본 t검정(independent t-test)과 카이제곱 검정(chi-square test)을 시행하
였다. 차이검정 결과를 고려하여 독립변수에 대한 상대 위험비(odds ratio, OR) 산출을 위해 다중 로지스틱 
회귀분석(multiple logistic regression analysis)을 시행하여 변수들로부터 예측모형을 산정하여 타당성을 검정
하였다. 그 결과 담낭담석 위험인자로 확인된 연령, γGTP로 예측모형 및 예측 확률값을 산출하였다. 연령
에서 민감도 49.7%, 특이도 82.2%를 보였으며, ROC 곡선하면적이 0.724를 나타내었다. γGTP에서는 민감도 
69.3%, 특이도 62.4%를 보였으며, ROC 곡선하면적이 0.699를 나타내어 예측모형의 타당성을 확인할 수 있
었다. 

중심단어: 담낭담석, 복부초음파, 위험인자, 혈액학적 검사




