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담낭 용종은 대부분 무증상으로 발견되며, 건강 검진 목적

의 복부 초음파가 많이 시행됨에 따라 그 발생률이 증가하고 

있다.1 대부분의 담낭 용종은 양성 병변이지만 진단 당시 혹은 

시간이 지남에 따라 악성화되어 담낭암으로 진행할 수 있기 

때문에 주의깊은 관찰이 필요하다.2 이처럼 담낭 용종은 정기

적인 추적관찰 또는 담낭절제술 등의 수술적 치료가 필요하기 

때문에 지속적으로 의료비가 지출되며, 환자에게 암 발생의 

위험성에 대한 일정 부분의 불안감 등을 감내하도록 요구해야 

한다는 윤리적 문제도 가지고 있다.3 따라서, 담낭 용종의 위

험인자를 미리 알고 이를 예방할 수 있다면, 불필요한 의료비

를 줄이고 환자의 심리적 불안감을 해소하는 데도 도움이 될 

것이다. 

담낭 용종은 지역 및 인종에 따라 다양한 유병률과 악성 

진행 정도를 보이기 때문에 국내에서의 담낭 용종 연구가 중

요하다.4-6 국내에서 시행된 담낭 용종의 유병률 및 위험인자

에 대한 연구들을 살펴보면 모두 건강 검진 수진자를 대상으

로 이루어졌다. 1997년 서울 단일병원 검진센터의 검진 수진

자 35,012명을 대상으로 한 연구에서는 담낭 용종의 유병률은 

2.9% (1,030/35,012)로 체질량지수가 담낭 용종의 위험인자였

다(22.5 kg/m2 미만인 군에 비해 25 kg/m2 이상인 군이 높은 

유병률; OR 1.864, 95% CI 1.458-2.382).7 2006년 대구 및 

경북 지역 검진 수진자 8,008명을 대상으로 한 연구에서는 

담낭 용종의 유병률은 2.2% (175/8,008)였고, 남성(OR 1.434, 

95% CI 1.223-1.682), 비만(OR 1.237, 95% CI 1.029-1.486), 

B형간염 표면항원 양성자(OR 1.888, 95% CI 1.467-2.430)가 

담낭 용종의 위험인자였다.8 그러나, 상기 연구들과 같이 건강 

검진 수진자를 대상으로 하는 연구의 경우, 피험자 집단이 전

체 사회 인구의 연령 비율 및 성별비와는 다른 분포를 보이기 

때문에 실제 국내의 담낭 용종 유병률과 차이를 보일 수 있다. 

이에 2014년에 보고된 국내 연구에서는 기존의 연구와는 다

르게 건강 검진 수진자의 연령과 성별에 따른 무작위 표본추

출을 통하여 일반적 사회 인구의 연령 및 성별 구성과 비슷하

게 연구 대상을 모집하여 분석하였다.1 이 연구에서 담낭 용종

의 유병률은 5.4% (765/14,250)였고, 남성(OR 1.55; 95% CI 

1.08-2.23)과 비만(OR 1.90; 95% CI 1.32-2.72)이 담낭 용종

의 위험인자였다.

이상 국내에서 시행된 건강 검진 수진자 대상 연구들에서 

담낭 용종의 공통된 위험인자는 남성과 비만으로 생각되며, 

이는 이번에 발표하는 Jo 등9의 연구와도 일치한다. 그러나, 

기존의 연구들과 달리 이번 연구는 담낭 용종이 대사증후군과 
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관련이 있다는 연구결과와 채식주의자에서 대사증후군의 발

생률이 적다는 보고에 기초하여 “채식주의자에서 담낭 용종

의 유병률이 낮을 것”이라는 가설하에 시작되었다. 상기 연구

의 결과는 저자의 예상과는 다르게 채식주의자에서 담낭 용종의 

유병률이 대조군과 차이가 없었고(3.5% vs. 4.4%, p=0.233), 단

변량 분석에서도 채식이 담낭 용종에 예방 효과가 없는 것으로 

나타났다(OR 0.78, 95% CI 0.51-1.18). 그러나 이번 연구의 결

과를 토대로 “채식이 담낭 용종의 예방에 효과가 없다”라고 

판단하기는 어렵다. 이는 저자들이 연구 시작 전 예상했던 바

와는 다르게 국내의 대표적인 채식주의자로 알려진 조계종 승

려군이 실제로는 채식주의자를 대상으로 한 서양의 연구들에

서의 채식주의자 집단과는 그 성격이 다르기 때문이다.10 기존

의 서양 연구에서 채식주의자는 일반적인 서구식 식이, 즉 육

류 및 유제품 위주의 식이가 아닌 채식 위주의 식이를 하기 

때문에 비만이 적고, 생활습관에서도 운동 등 건강관련 활동

을 중요시하는 경향이 있다. 그러나, 이번 연구 결과에서 보이

는 바와 같이 조계종 승려군은 대조군에 비해 오히려 체질량

지수, 혈압, 당화혈색소, 중성지방, AST/ALT 등이 유의하게 

높으면서 HDL 콜레스테롤은 낮은 수치를 나타냈다. 이는 이

번 연구 시작 단계의 명제인 “채식주의자에서 대사증후군의 

발생이 적다”는 것에 상반되는 결과이다. 또한, 이번 연구에서 

채식주의자군과 대조군 간에 연령 및 성별의 차이가 존재했기 

때문에 이 또한 두 군 간의 담낭 용종 유병률을 비교하는 데 

있어 제한점이 될 수 있을 것이다. 2014년 Lee 등1의 연구와 

같이 두 군 간의 연령과 성별 등을 맞추어 무작위 표본 추출을 

통하여 분석하였다면 이와 같은 치우침을 줄일 수 있을 것이다. 

그럼에도 불구하고, 이번 연구에서는 저자들이 담낭 용종

을 예방하는 데 있어 일상생활에서 교정 가능한 위험인자인 

식이와의 연관성을 조사했다는 점에서 의미있는 보고이다. 향

후 혼란변수가 잘 통제된 상황에서 많은 환자를 대상으로 하

는 역학연구를 통하여 교정 가능한 담낭 용종의 위험인자를 

파악하는 것이 필요하겠고, 이를 통하여 담낭 용종을 예방하고 

장기적으로 담낭암의 유병률도 낮출 수 있을 것으로 기대된다.
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