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서 론
    

“초음파”란 음을 발생시키는 진동체의 진동 에너

지에 따른 주파수가 너무 약하거나 너무 높아서 사

람의 귀로 들을 수 없는 영역의 음파를 통칭하여 일

컫는다. 인체를 진단하는 의료용 초음파의 범위는 

1.0~30MHz이다. 2000년대 이후 초음파 기술은 개

인 통신장비처럼 지속적으로 혁신적으로 발전되어 

가고 더 간편하게 바꿔지고 있다.1)

1948년 조지 루드윅 박사 (Dr. George D. Ludwig)
는 초음파 장비를 이용하여 담낭결석을 발견하였

다.1) 담낭 담석의 특징적인 초음파 소견은 고에코성

의 음영이 담석의 전방부로 관찰되고 담석의 뒤쪽으

로는 후방음영(posterior acoustic shadowing)이 관

찰되며 환자의 체위를 변동하였을 때 담석의 움직임

을 관찰할 수 있다.2)
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담석은 초음파 진단상 담도계의 가장 흔한 질환으

로서 최근 우리나라에서 콜레스테롤 담석의 비율이 

증가하고 있으며 그 대표적인 위험인자로는 연령, 여
성, 비만 등이 거론되고 있다.3)

담석증 환자는 초음파 검사를 시행하여 담낭내 담

석이 발견되는 환자를 말한다. 초음파 진단을 통한 

담석의 진단은 민감도 특이도 정확도 모두 95~99%
로 보고되고 있다.2) 담석증은 성분상 콜레스테롤 결

석이 많은 것으로 보고되고 있으며, 증상은 상복부 

압통, 심와부 불쾌감, 소화불량 등을 대표적으로 호

소하는 담낭 질환이다.
“양도락”이란 전기가 잘 흐르는 점, 다시 말하면 

피부의 통전 저항이 작은 양도점과 점을 연결하여 

만들어진 가상의 선을 말한다. 양도락은 1950년 일

본의 나카타니 요시오(中谷義 雄)가 제창한 진단 및 

치료법이다. 몸의 표면에 분포된 교감신경이 흥분하

면 교감신경 영향 아래에 있는 땀샘과 모낭에 영향

을 주어 표피 각질층의 수분 함유량이 증가하고, 이

에 따라 피부의 통전 저항이 저하되어 전기가 흐르

기 쉬워지는 것으로 생각된다. 이러한 양도락은 좌우

를 합쳐 24개가 있는 것으로 알려졌다.4)

인체에 직류 12V로 양극 단락 시 200µA의 전류

를 인가하면 피부의 통전 저항의 크기에 반비례해서 

전류량이 나타나게 된다. 이 전류량이 바로 양도락 

기기에 표시되는 값인데 이 값은 인체가 외부로부터 

돌아온 전류에 대해 가지는 ‘피부 통전 저항’이다. 
피부 통전성은 인체 교감신경에 의해 지배되는 발한

작용과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다. 활력기능 

저하 시 좌우 12경락 대표 측정점 (原穴)의 측정값이 

전반적으로 저하된다. 활력기능 이외에도 양도락은 

순환기능, 정지기능, 승강기능 등의 평가에 활용된

다.5) 양도락 측정값은 12경락의 장부 허실 기능에 

따라 병변이 있는 경락 부위의 양도락 값이 상승 혹

은 저하하는 경향이 있는 것으로 추정되며 담석증 

환자의 경우 양도락 검사상 12경락의 측정값 중에서 

담경에 특이성 변화가 있을 것으로 사료되어 연구를 

계획하였다.
동의보감 침구편에 수록된 족소양담경의 순환노선

을 살펴보면, 흉중으로 들어가 격막을 관통하여 간에 

연결되고, 담에 속하며 협부 내측을 따라 순환하고 

있다(胷中貫膈 絡肝屬膽 循脇裏).6) 또한 본 연구를 

통하여 담석증이 발견된 연구대상자 67명 중에 18명

(26.8%)이 견통을 호소한 것으로 나타났는데, 족소

양 담경의 ‘견정혈(GB21)’이 어깨부위를 순환하고 

있으므로 이와 같은 사실은 담경과 담낭의 침구 해

부학적 연관성을 추정하는 보편타당한 근거로 제시

할 수 있다.
일부 학자들은 환자의 자각증상과 양도락 진찰 결

과의 상관성에 대하여 조사한 바 있다. ‘이’ 등은 소

화불량이 있는 군의 위경(胃經) 양도락 수치가 정상 

소화 군의 양도락값보다 유의하게 높게 나타난 것으

로 보고하였고,7) ‘한’은 비만환자 1068예에 대한 양

도락진단 결과 담경에서 특이성을 나타낸 환자가 

782예로 가장 많은 것으로 보고한 바 있고,8) 초음파 

진단상 담석증 병발 견통환자에 대하여 족소양담경

의 풍지혈(GB20) 견정혈(GB21)의 침치료 및 흉협

부에 작용하는 가미대시호탕의 한약치료를 병행하여 

치료한 사례를 보고한 바 있다.9)

그러나 아직 담석증과 양도락 검사상 담경의 연관

성에 대한 연구는 별로 없었다. 따라서 본인은 보편

타당한 근거 마련을 위해 본 연구를 시행하였다. 
이와 같은 관점에서 초음파 검사상 담석증이 발견

되지 않은 대조군 남녀의 양도락 측정 결과와, 초음

파 검사상 담석증이 발견된 남녀 환자의 양도락 측

정 결과를 비교 관찰함으로써, 초음파 진단상 담석증

의 양도락 진단 활용 가능성을 조사 연구하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 2016년 7월부터 2023년 6월까지 7년간 

소화불량 우늑하부 압통이나 견통을 호소하면서 주

(140)
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립한의원에 내원한 환자에 대하여, 문진과 복진을 통

해 차트에 진찰 결과를 기록하였고, 보다 정확한 진

료를 위해 복부초음파 검사와 양도락 검사를 동시에 

시행한 환자 97명을 대상으로 하였다. 이 가운데 담

석증이 발견되지 않은 30명(남자 15명, 여자 15명)
을 대조군으로, 초음파 검사상 담석증이 발견된 환자 

67명(남자 담석군 31명, 여자 담석군 36명)을 비교

군으로 분류하여 각 조합 간에 유의한 차이가 있는

지를 분석한 후향적 의무기록 분석 연구이다. 

2. 방법

1) 초음파 검사

초음파기기는 실시간 초음파기기 SonoAce 4800HD 
(Medison Co.,Ltd.)로 3.5MHz Curved array(Convex) 
probe를 사용하였다. 초음파 검사는 주사면에 초음

파 젤을 충분히 바른 후에 초음파 탐촉자와 주사면

이 수직이 된 상태에서 측정하였다. 담석의 초음파 검

사 소견은 후방음향음영(posterior acoustic shadowing)
을 갖는 강한 반사체, 환자의 체위 변경에 따른 반사

체의 이동을 중요 기준으로 삼았다. 환자로 하여금 

바로 누운 자세와 좌측 측와위 자세를 취하게 하고, 
우늑골궁하 우늑간 간하연 스캔을 통해 담낭을 관찰

하였다.1) 
다만 담낭결석의 후방음향음영은 담낭결석의 진단

에 매우 중요한 소견이나 결석의 크기에 따라 보이

기도 하고 보이지 않는 경우도 있었다. 여기에 채택

한 환자는 후방음향음영이 관찰되고 환자의 진찰받

는 자세에 따라 담낭내 담석이 이동하는 것을 관찰

대상으로 채택하였다. 
담낭내 담석이 관찰되는 환자는 크기 및 성별에 

따라 관찰 분류하였다. 담낭내 담석이 발견된 환자 

67명의 담석은 크기에 따라 대결석 중결석 소결석의 

3종류로 분류할 수 있었다. 나카무라 시게루(Nakamura 
Shigeru)는 담낭 용종을 크기에 따라 5mm이하, 
5-10mm, 10mm이상의 3부류로 나누어 경과 관찰하

는 것이 좋다10)고 하였는데, 이를 담석증 유형분류에 

응용하였다. 즉, 담내 담석을 분류함에 있어서, 10mm 
초과는 대결석, 5-10mm는 중결석, 5mm미만은 소결

석으로 분류하였다. 
담내 담석이 발견된 총 67명의 환자를 성별과 담

석의 크기에 따라 5mm미만은 소결석(Small stone), 
5-10mm는 중결석(Medium stone), 10mm초과는 대

결석(Large stone)으로 분류한 결과 67명의 환자 가

운데 대결석은 30명(44.78%)으로 남자 14명(46.67%), 
여자 16명(53.33%)이었다. 중결석은 16명(23.88%)
으로 남자 6명(37.50%), 여자 10명(62.50%)이었다. 
소결석은 21명(31.34%)으로 남자 11명(52.38%), 여

자 10명(47.62%)이었다. 
담내 담석이 발견된 내원환자 67명은 담석의 크기

와 모양이 다양했지만, 이들 중 대표적 사례로서 4가

지 모양의 대결석을 관찰 촬영하였다(Figure 1). 관

찰된 환자 중에서 에코가 표면에서 강하며 내부로 

갈수록 서서히 감소하고 음향음영으로 이행하는 

17.1mm 크기의 대결석, 높고 좁은 반달모양의 에코

부가 선명한 경계를 나타내며 강한 음향음영을 나타

내는 26.3mm 크기의 대결석, 음향음영이 약하며 담

낭후벽의 에코도 확인할 수 있었던 17.1mm 크기의 

대결석, 한 환자에게 다양한 크기의 비구형형 다발결

석(Pyramidal stone)이 함께 발견된 대결석의 사례

가 있었다.
담낭내 담석의 크기가 5-10mm의 중결석, 5mm미

만의 소결석을 관찰한 결과 대표적 사례로서 8.78mm
의 중결석, 3.19mm의 소결석을 촬영 예시하였다

(Figure 2).

2) 양도락 검사

기기는 유라클(uracle)에서 제조된 ‘피부저항 측정

기(skin resistance check system)’의 ‘리본 양도락기 

도자(rebonskin check probe)’를 사용하였으며, 측정 

도자의 지름은 7mm로, 대략 3초 정도의 시간이 지

나 측정 완료 신호로 변할 때까지 도자를 특정 경혈

에 대고 누르는 조작을 시행하였다. 측정된 수치는 

(141)
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‘유라클 양도락(가칭)’ 프로그램에 무선 블루투스로 

연결하여 피검자를 검사하는 즉시 자동 입력하였다.
양도락 검사는 환자로 하여금 첫째, 쥐는 도체를 

오른손으로 쥐게 하고 탐색 도자의 전극 끝을 측정

하려는 환자의 왼손의 수삼음경 3부위(태연 폐, 대릉 

심포락, 신문 심), 수삼양경 3부위(양곡 소장, 양지 

삼초, 양계 대장)를 알코올 솜으로 적시고 측정하였

다. 둘째, 손을 바꾸어 쥐는 도체를 왼손으로 쥐게 

하고 탐색 도자의 전극 끝을 측정하려는 환자의 오

른손의 수삼음경 3부위, 수삼양경 3부위를 알코올 

솜으로 적시고 측정하였다. 셋째, 쥐는 도체를 오른

손으로 쥐게 하고 탐색 도자의 전극 끝을 측정하려

는 환자의 왼발의 족삼음경 3부위(태백 비, 태충 간, 
태계 신)를 알코올 솜으로 적시고 측정하였다. 넷째, 
손을 바꾸어 쥐는 도체를 왼손으로 쥐게 하고 탐색 

도자의 전극 끝을 측정하려는 환자의 오른발의 족삼

양경 3부위(속골 방광, 구허 담, 충양 위)를 알코올 

솜으로 적시고 측정하였다. 
초음파상 담석증이 발견되지 않은 대조군과 담석

증이 발견된 남자 담석군 여자 담석군 세 그룹의 좌

우 담경 양도락 검사상 평균값(Gallbladder Meridian 
Average Electric Volume, 이하 F5 AVE)을 비교하

기 위하여, 담석증 환자의 성별에 따른 F5 AVE 값

을 수집하였고 담경의 양도락 값이 대조군에 비하여 

낮거나 높은 담허증 혹은 담실증의 특이성이 발견되

는 대표적 사례의 양도락 그래프와 양도락 값을 예

시하였다(Figure 3).

3) 평가 및 통계처리

초음파 검사상 담석증에 대한 양도락 진단의 활용 

가능성을 검증하기 위하여, 통계적 유의성을 검정하

였다. 
우선 담낭내 담석이 발견되지 않은 남녀 전체30명

(남15명, 여15명)을 대조군(Control Group)으로 하

Fig. 1. Large-sized Gallstone by Ultrasound. From left side, 1) 17.1mm, 2) 26.3mm, 3) 17.1mm, 4) Pyramidal stone

Fig. 2. Medium size 8.78mm, Small-size 3.19mm Gallstone 
by Ultrasound
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고, 담석이 발견된 담석군(Gallstone Group) 중에 남

자 담석군, 여자 담석군을 비교군(Comparison Group)
으로 하여 대조군과 남자 담석군, 여자 담석군의 담

경 양도락 값을 비교하여 양도락 측정값에 유의미한 

차이가 있는지 검정을 시도하였다. 
담석증이 발견되지 않은 대조군의 F5 AVE 양도

락 측정값에 대한 평균값과 표준편차를 구하고, 담석

증이 발견된 67명(남자 31명, 여자 36명)에 대하여 

남자 담석군 여자 담석군 모두의 F5 AVE(좌우 담경

평균)값과 표준편차를 구하였다. 
남녀 담석군의 양도락 검사상 측정치가 유의한 차

이가 있는지를 판단하기 위하여 프리즘파일을 사용

하여 통계처리 하였다. 1차적으로 대조군과 담석증

군과의 동질성을 검정하는데 민감한 Bartlett의 검정

(Bartlett's test)을 통해 모분산의 동일성을 검정하였

고, ANOVA분석을 통해 그룹간 평균값에 별 차이가 

없을 것이라는 귀무가설을 검정하여 가설이 옳지 않

고 차이가 있다는 결론에 도달하여, 2차적으로 어떤 

그룹에 차이가 발생하는 것인지 관심을 갖고 Tukey
의 다중 비교 검정(Tukey’s multiple comparison 
test)을 시행하였다.11)

결 과

본 연구는 초음파 검사와 양도락 검사를 동시에 

시행한 97명의 환자를 대상으로 하였다. 초음파 검

사를 통해 담내 담석이 발견되고, 동시에 양도락 검

사를 통해 좌우 담경평균(F5 AVE) 값을 측정하여, 
담석증과 양도락 검사 결과의 연관성을 관찰한 환자

는 총 67명이며, 이 가운데 남자는 31명(46.27%), 
여자는 36명(53.73%)이었다. 평균연령은 남자 54.65± 
15.65세, 여자 59.86±17.51세였다. 67명의 담석 환

자의 특징적 증상으로 소화불량은 36명(53.73%)이 

호소하였다. 소화불량 36명 중에서 대결석 15명(남/
여 4/11), 중결석 8명(남/여 2/6), 소결석 13명(남/여 

4/9)의 분포를 보여서 여자 환자의 경우 결석의 크기

가 클수록 소화불량의 비율이 다소 높은 것으로 나

타났다. 
담석증이 발견된 67명(남자 31명, 여자 36명)에 

대하여 F5 AVE(좌우 담경평균) 값을 구하여 남녀 

담석군의 평균과 표준편차를 분석하였다. 
대조군은 초음파 검사와 양도락 검사를 동시에 시

행한 환자 중에서 담석이 발견되지 않은 30명(남15
명, 여15명)을 임의 선택하였다. 평균연령은 55세였

Fig. 3. Gallbladder Meridian Deficiency(Left) and Gallbladder Meridian Excess(Right side)
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으며 F5 AVE 양도락 측정값의 평균과 표준편차를 

분석하였다. 

1. 대조군과 담석군 두 집단의 F5 AVE(좌우 

담경평균) 값 비교

대조군과 담석군의 양도락 평균값을 비교한 결과 

분산은 p값 0.032로서 유의수준 5%에서 서로 같다

고 할 수 없다(Table 1).

2. 남자 대조군과 여자 대조군, 남자 대조군과 

남자 담석군, 여자 대조군과 여자 담석군의 

F5 AVE(좌우 담경평균) 값 비교

남자대조군 여자 대조군에 있어서 평균의 동일성

은 p값 0.057로서 동일하다고 결론 내릴 수 있다. 남
자 대조군 남자 담석군에 있어서 평균의 동일성은 p
값 0.986으로서 동일하다고 결론 내릴 수 있다. 대조

군의 남녀 담경의 평균은 유의수준 5%에서 서로 동

일하다고 할 수 있다. 남자 대조군 남자 담석군의 조

합에서는 담경의 양도락 평균값에 차이가 없음을 알 

수 있다.  
한편 여자 대조군 여자 담석군에 있어서 평균의 

동일성은 p값 0.023으로서 동일하지 않다고 결론 내

릴 수 있다. 여자대조군 여자 담석군의 조합에서는 

담경의 양도락 평균값에 차이가 있음을 알 수 있다

(Table 2). 

3. 대조군과 남자 담석군, 여자 담석군의 F5 

AVE(좌우 담경평균) 값: Mean±SD(µA)

대조군에 있어서 남자 대조군 여자 대조군은 동일

한 집단으로 결과가 나타났기에, 남자 대조군과 여자 

대조군을 대조군으로 묶어서 대조군과 남자 담석군, 
여자 담석군의 세 집단으로 나누어 평균값을 검정하

였다. 
남녀 담석군의 양도락 검사상 측정치가 대조군 남

녀의 양도락 측정치와 유의한 차이가 있는지를 판단

하기 위하여 프리즘파일을 사용하여 통계 처리한 결

과는 다음과 같다. 
대조군과 남자 담석군, 여자 담석군의 F5 AVE(좌

우 담경평균) 값과 표준편차는 도표 3과 같고, 이를 

그림으로 나타내면 그림 4와 같다(Table 3, Figure4). 

Table 1. Comparison of Yangdorak Mean Value of Control 
Group & Gallstone Group 

Numbers Mean P value
Control Group 30 66.23

0.032
Gallstone Group 67 58.94

Table 2. Comparison of Yangdorak Value of Male Control Group, Female Control Group, Male Gallstone Group & Female 
Gallstone Group 

Numbers P Value of
Variances differ. Signif.

P Value of 
Means Signif. Differ.

Male Control Group & Female Control Group 15/15 0.729 0.057
Male Control Group & Male Gallstone Group 15/31 0.365 0.986
Female Control group & Female gallstone group 15/36 0.472 0.023

Table 3. Yangdorak Value of Control Group, Male Gallstone Group & Female Gallstone Group 

Numbers Ages Mean±SD(µA)
Control Group 30 55 66.23±17.08
Male gallstone Group 31 54.65 72.24±21.42
Female gallstone Group 36 59.86 47.49±18.59
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담석증이 없는 대조군의 평균 및 표준편차는 F5 
AVE(좌우 담경평균) 값은 66.23±17.08µA이었으며, 
남자 담석군의 F5 AVE(좌우 담경평균) 값은 72.24± 
21.42µA, 여자 담석군의 F5 AVE(좌우 담경평균) 
값은 47.49±18.59µA로 여자 담석군에서 낮게 나타

났다.

4. 통계결과 F5 AVE(좌우 담경평균) 값

F5 AVE (좌우 담경평균) 값은 남성에 있어서 담

석증이 있는 군의 평균 및 표준편차는 담석증이 없

는 대조군의 평균 및 표준편차에 비해 큰 차이가 없

는 것으로 나타났다. 유의확률은 0.05이상(p=0.232)
이기에 통계적으로 귀무가설은 기각되지 않고 남자 

담석군과 담경의 양도락 값의 분산은 동일하다고 볼 

수 있다(Table 4).  

여성에 있어서 담석증이 있는 군의 평균 및 표준

편차는 담석증이 없는 대조군의 평균 및 표준편차에 

비해 더 낮음을 알 수 있었다. 유의확률을 직접 계산

한 결과에서도 유의한 차이를 보여 0.05이하(p<0.001)
이기에 담석증이 있는 군의 담경의 양도락 수치와 

대조군의 양도락 값에는 유의한 차이가 있다고 판단

하였다. 남녀간의 차이를 보면 남성에 비해 여성이 

낮게 나타남을 알 수 있었다. 유의확률을 계산한 결

과에서도 유의한 차이를 보여 0.05이하(p<0.001)이
기에 귀무가설은 기각된다. 집단의 평균이 같은 것은 

아니라고 할 수 있다. 

고 찰

1. 초음파 검사상 담석증 환자의 양도락 검사상 

담경 측정치의 특이성 

본 연구에서 담석증이 발견된 연구대상자 67명의 

성별 분포는 남 31명, 여 36명이며 1:1.16으로 여성

이 다소 많았다. Novacek 등에 의하면 여성은 임신

과 관련된 성호르몬이 원인이 되어 발생한다 하였으

며,12,13) 남성보다 여성이 2~3배 많이 발생한다고 보

고한 바 있다.13)

Murphy, M. C. 등은 남성의 8.6% 발병률이 있고 

남녀비는 1:1.93으로 보고하였다.14) 

한편 본 연구에 선정된 담석군 67명(남31/여36)의 

연령분포는 남자 평균 54.65세, 여자 평균 59.86세

로서 남녀비는 1:1.10으로 나타났는데, 이를 통해 단

순히 남녀차이가 아니라 고연령에 따른 담석의 위험 

Fig. 4. F5 AVE Value of Control Group, Male Gallstone 
Group & Female Gallstone Group 

Table 4. Tukey’s Multiple Comparison Test of F5 AVE Value among Control Group, Male Gallstone Group & Female 
Gallstone Group

Tukey's Multiple 
Comparison Test Mean Diff Significant?

P < 0.05?
Adjusted 
P Value Summary

Control vs Male -6.009 No 0.232 ns
Control vs Female 18.75 Yes <.001 ***
Male vs Female 24.76 Yes <.001 ***
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요인도 추정 가능할 것으로 사료된다. 
‘한’에 의하면 담석증 병력을 포함한 비만(痞滿)환

자에서 양도락 전류량 값이 낮아지는 특이성이 분명

하게 나타난 공통점이 있었다고 보고한 바 있는데,8) 
당시에는 담석증을 초음파 진단하지 않았고 통계학

적 처리를 하지 않았지만, 이번 연구는 좀더 구체적

으로 진행하였다.
67명의 담석 환자의 특징적 증상으로 여자 환자의 

경우 결석의 크기가 클수록 소화불량의 비율이 다소 

높은 분포 차이를 나타난 것은 여성이 남성에 비해 

담허증에서 오는 소화기관의 민감도가 높은 것이 원

인인 것으로 생각된다.
견통은 18명(26.8%)이 호소하였다. 견통 환자 18

명 중에서 대결석 9명(남/여 3/6), 중결석 5명(2/3), 
소결석 4명(남/여 1/3)의 분포를 보여서 남녀 모두 

대결석에서 견통의 비율이 높은 것으로 나타났다. 한
의학에서 견통은 족소양 담경의 증상으로 분류되며, 
견통 환자를 치료할 때, 무조건 근골격계 질환으로 

치료할 것이 아니라 족소양 담경에 해당하므로 담석

증유무에 관한 초음파 진단을 시행하여 담석증이 발

견될 경우에는 침치료와 병행하여 담낭기능을 개선

하는 내과적 치료를 병행할 필요가 있음9)을 시사한

다 하겠다.
초음파 검사상 담석이 발견된 환자들 중에서 동시

에 양도락 검사를 시행한 담석증환자군이 담경 양도

락 값에 특이성을 나타내는지 연관성을 조사하기 위

하여 우선 담석증 환자의 F5 AVE(좌우 양도락 담

경평균) 값을 구하였다. 한편 차트를 검토하면서 한

쪽으로 치우치는 데서 발생하는 오차를 방지하기 위

하여 초음파 검사와 양도락 검사를 동시에 실시한 

환자 중에서 담석증이 발견되지 않은 대조군 30명

(남15명, 여15명)을 무작위 임의로 선택하여 대조군

과 남자 담석군, 대조군과 여자 담석군, 남자 담석군

과 여자 담석군의 양도락 평균 값에 유의한 차이가 

있는지 살펴보았다. 
첫째, 대조군과 담석군의 분산은 p값 0.032로서 

유의수준 5%에서 서로 같다고 할 수 없었다. 
남자대조군 여자 대조군, 남자 대조군과 남자 담

석군, 여자 대조군 여자 담석군에 있어서의 양도락 

평균값은 남자대조군 여자 대조군, 남자 대조군과 남

자 담석군의 비교에서는 유의수준에 차이가 없었다. 
한편 여자 대조군 여자 담석군에 있어서 평균의 동

일성은 p값 0.023으로서 동일하지 않다고 결론 내릴 

수 있다. 여자대조군 여자 담석군의 조합에서는 담경

의 양도락 평균값에 차이가 있음을 알 수 있다. 따라

서 대조군은 남녀를 묶어서 대조군과 남자 담석군, 
대조군과 여자담석군, 남자 담석군과 여자 담석군의 

양도락 평균값에 유의한 차이가 있는지 살펴보았다. 
검정 통계량의 관측값이 하나 주어졌을 때, 귀무

가설이 참이라는 가정하에서 검정통계량이 대립가설

을 지지하는 쪽으로 이미 얻어진 관측값과 같거나 

더 극단적인 값을 가질 확률을 유의확률 또는 P값

(P-value)이라고 한다. 
유의확률이 작을수록 관측된 결과 이상의 극단적

인 사건은 더욱 희귀한 사건(발생할 확률이 극히 작

은 사건)이 된다. 따라서 유의확률이 매우 작을 경

우, 귀무가설 하에서는 발생 가능성이 매우 낮은 극

단적인 사건이 발생하였다는 것이므로 귀무가설에 

대한 반증의 정도가 강한 것으로 볼 수 있다. 
유의수준은 귀무가설이 참일 때, 우연에 의하여 

귀무가설을 반증하는 관측값이 얻어질 확률을 미리 

정해놓은 것으로 귀무가설을 반증하는 정도에 대한 

기준값으로 볼 수 있다. 유의확률이 작을수록 귀무가

설에 대한 반증의 정도가 강하므로 유의수준보다 유

의확률이 작거나 같으면 귀무가설을 기각하는 것이 

합리적일 것이다.15) 

남자 대조군과 남자 담석군의 유의확률은 0.05이

상(p=0.232)이기에 통계적으로 귀무가설은 기각되지 

않고 분산은 동일하다고 볼 수 있다. 여자 대조군과 

여자 담석군, 남자 담석군과 여자 담석군에 있어서 

유의확률이 P<0.05이기에 귀무가설은 기각되고 집

단의 평균이 같은 것은 아니라고 할 수 있다. 
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대조군과 담석군의 동일성을 검정함에 있어서 남

자 대조군 여자 대조군 남자 담석군 여자 담석군의 

4 그룹으로 나누어 비교하는 것이 통계학적으로 보

다 합당하겠으나, 대조군에 있어서 남녀는 분산의 동

일성을 측정하는 F검정 결과 p값이 0.729, 평균의 

동일성을 측정하는 t검정 결과 p값이 0.057로 나타

나, 대조군의 남녀 담경의 평균은 유의수준 5%에서 

서로 동일하다고 할 수 있다. 즉, 대조군은 남녀가 

동일한 두 집단의 조합으로 구성되어 있다는 것을 

알 수 있었기에 남녀를 합쳐서 전체 대조군으로 하

여도 무리가 없을 것으로 고찰된다. 따라서 대조군, 
남자 담석군, 여자 담석군의 세 조합으로 나누어 비

교하였다. 다만 남자 대조군과 여자 대조군의 평균의 

동일성은 대조군의 수가 늘어날 경우 차이가 있을 

수도 있기에 유의성 단정에는 무리가 있는 측면이 

있다. 
대조군, 남자 담석군, 여자 담석군 세 조합의 평균

이 모두 같은 것은 아니라고 할 수 있는 경우 어느 

집단간의 평균이 서로 다른지 구체적으로 알아보기 

위하여 부분가설검정을 실시한다. 그 방법 중 하나가 

Tukey's Multiple Comparison Test이다. 대조군과 

남자 담석군은 유의수준에서 차이가 있다고 볼 수 

없다. 한편 대조군과 여자 담석군, 남자 담석군과 여

자 담석군 이 두 경우의 p값은 0.001보다 작으므로 

평균에 대한 차이가 있다고 할 수 있다. 담석증이 있

는 군의 담경의 양도락 수치는 여성이 낮게 나타나

는 유의한 차이가 있다고 판단하였다. 
대조군에 비해 여자 담석증 보유군의 양도락값은 

유의하게(p<0.001) 감소되었으나 남자 담석증 보유

군의 양도락값은 유의성이 없었다. 이 결과로 보아 

여자 담석증의 경우 담경양도락값 저하와 담석증의 

증상을 통해 담석증 진단을 추정할 수 있다고 결과

를 제안할 수 있지만 앞으로 더 많은 사상체형을 포

함한 임상결과와 심도 있는 재연성 실험이 요구된다

고 볼 수 있다. 

2. 감별진단 및 주의점

담낭용종(Gallbladder Polyp)은 음향음영을 동반

하지 않고 체위 변환에도 불구하고 용종이 이동하지 

않고 음향음영을 동반하지 않는 것을 특징으로 한다. 
크기에 따라 5mm이하, 5-10mm, 10mm이상의 3부

류로 나누어 경과를 관찰하는 것이 좋으며, 10mm이

상의 비교적 큰 용종은 담낭암 등 악성종양의 존재 

유무를 정밀 진단할 필요가 있다.10) 

담낭내 담석과의 감별을 요하므로 11.1mm 담낭용

종 사례를 촬영하였다(Figure 5).

양도락 진단에서 12경락 평균 전류량에 비하여 담

경 전류량이 높게 나타나는 담실증의 경우 간경 양

도락 값도 동반 상승하는 간실증을 병행하는 예가 

관찰되었다(Figure 6). 이와 같은 검사 결과는 담석

증을 치료함에 있어서 족궐음 간경과 족소양담경의 

병행치료를 하는 것이 치료에 도움이 될 수 있음을 

시사하는 것으로 사료된다.

3. 연구의 한계와 향후의 방향

담석증에 대한 양도락 진단의 활용 가능성을 연구

를 진행함에 있어서 초음파 검사상 담석증 환자와 

양도락 검사상 담경 전류량의 연관성에 대한 고찰 

결과, 여자 담석증 환자에서 담허증이 많이 발견되는 

Fig. 5. Gallbladder Polyp by Ultrasound
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유의미한 결과가 나타난 측면이 있다. 
담석증 환자와 양도락 진단상 담경 전류량의 연관

성을 살펴본 결과, 남자는 대조군보다 담경 평균값이 

다소 높게 나타나는 실증의 경향이 많았고, 여자는 

다소 낮게 나타나는 허증의 경향이 많았다. 
이와 같은 결과를 통하여, 초음파 진단상 담석증

은 양도락 진단상 담경의 측정값에 있어서 특히 여

성환자에게 있어서 특이성이 관찰되는 것으로 나타

나, 양도락 진단의 활용 가능성을 시사한다고 하겠

다. 향후 진단의 방향은 한의학 진단기인 양도락 진

단과 초음파 진단을 동시에 시행하여 상호 연관성을 

고려하여 상호 보완함이 진료의 정확성과 효율성을 

위하여 도움이 될 것으로 사료된다.  

결 론

본 연구는 초음파 진단상 담석증에 대한 양도락 

진단의 활용 가능성을 살펴보기 위하여 시도되었다. 
연구 대상은 2016년 7월부터 2023년 6월까지 7년간 

주립한의원에 내원하여 초음파 검사와 양도락 검사

를 동시에 실시한 환자 97명을 대상으로 하였다. 97
명 중에서 담석이 발견되지 않은 30명(남15명, 여15

명)의 F5 AVE(좌우 담경양도락 평균)값을 대조군으

로, 담석이 발견된 67명 중에서 31명의 남 담석군과, 
36명의 여 담석군에서 측정한 F5 AVE값을 비교군

으로 세 조합 간의 담경 양도락값의 변화에 대한 유의

성을 살펴 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 남자 담석군과 담경의 양도락 평균값의 유의확

률은 0.05이상(p=0.232)이기에 통계적으로 귀무

가설은 기각되어 관련성이 없는 것으로 판단되

었다. 대조군과 여자 담석군, 남자 담석군과 여

자 담석군에 있어서 담경의 양도락 평균값은 유

의확률이 0.05이하(p<0.001)이기에 유의한 차이

가 있다고 판단하였다. 
2. 대조군에 비해 여자 담석증 보유군의 담경양도

락 값은 유의하게(p<0.001) 감소되었으나 남자 

담석증 보유군의 양도락 값은 유의성이 없었다. 
본 연구로 양도락 결과와 증상 만으로 담석증 진

단을 추정할 수 있다는 결론은 다소 무리가 있을 

수 있다. 그러나 이 결과로 보아 여성 담석증의 

경우 담경 양도락 결과가 낮고 증상이 있다면 초

음파 검사를 통한 담석증에 대한 추가 검사를 고

려할 수 있을 것으로 사료된다. 
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