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Background/Aims: It has been known that chronic trauma and inflammation of gallbladder (GB) mucosa by gall-

stones (GS) can induce epithelial dysplasia, carcinoma in situ, and invasive cancer. This study was designed to 

investigate the usefulness of cholecystectomy in patients with asymptomatic GS for the early diagnosis and re-

moval of dysplasia or cancer. Methods: From January 2004 to July 2008, the clinical records of 703 cases with 

GS who underwent cholecystectomy at Korea University Guro Hospital were reviewed, and the prevalence of 

dysplasia and cancer was analyzed. Results: In symptomatic GS (542 cases) group, low grade dysplasia was 

found in 4 cases (0.74%) and high grade dysplasia in 1 case (0.18%). In asymptomatic GS (161 cases) group, 

low grade dysplasia was found in 4 cases (2.48%) and cancer in 2 cases (1.24%) (p=0.012 vs. symptomatic cas-

es). Dysplasias in symptomatic GS group were not associated with polyps, but dysplasias and cancers in asympto-

matic GS group were associated. Patients with asymptomatic GS and polyps were analyzed according to the size 

of polyps. In those (12 cases) with larger polyps (≥1 cm), low grade dysplasia was found in 2 cases and cancer 

in 2 cases. And in those (12 cases) with smaller polyps (＜1 cm), low grade dysplasia was found in 2 cases. 

Conclusions: Extending indication of prophylactic cholecystectomy in patients with asymptomatic GS without pol-

yp to prevent GB dysplasia or cancer beyond the existing indication does not seem to be justifiable in Korea. 

However, further studies are needed in patients with asymptomatic GS and polyp of any size. (Korean J 

Gastroenterol 2010;55:52-57)
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서      론

  담석증은 세계적으로 비교적 흔한 질환으로, 최근 지역에 

상관없이 증가하고 있어, 산업화된 나라의 경우 전체 인구

의 10-20% 정도가 이환되어 있는 질환이다.
1 담석 환자에서 

근본적 치료는 담낭절제술이지만, 수술의 위험도 및 담석증

의 자연 경과 등을 고려하여 통증이 있거나 담석과 관련된 

담낭염, 담도염, 췌장염 등의 합병증이 있는 경우에만 담낭 

절제술을 시행하고 있다. 그리고 우연히 발견되는 무증상 

담석증 환자의 경우에는 통증이나 합병증이 생길 경우 담낭

절제를 시행하는 것이 일반적이며, 예외적으로 석회화된 담

낭, 담석의 크기가 3 cm 이상, 1 cm 이상의 용종 동반, 췌담

관 합류이상 동반 등 담낭암 발병 위험도가 높을 경우에는 

예방적 담낭 절제술을 시행하도록 하고 있다.
2

  그러나 담석증 환자에서 50-70%를 차지하고 있는 무증상 

환자들의 경우 증상 발현율이 낮고 심각한 합병증 빈도도 

낮기 때문에 예방적 차원의 담낭절제술은 시행하지 않는 것

이 일반적이지만, 담석이 담낭암의 중요한 인자 중 하나로 

생각되고 있으며, 특히 최근 수술 후 합병증이 적은 복강경 

담낭절제술의 발전은 무증상 담석의 경우에도 예방적 담낭

절제술의 필요성이 대두되고 있다.
2

  담낭암은 소화기계 종양에서 다섯 번째로 발생하며 전체 

소화기계 종양의 3-4%로 종양 중 빈도는 낮지만, 임상증상

이 비특이적으로 나타나서 초기에 다른 담도계 양성 질환과

의 구별이 어려우며, 진단 시 단지 10-30%만이 수술을 고려

할 정도로 조기에 전이가 되어 예후가 매우 불량하다.
3 그래

서 담낭암과 관련된 사망을 줄이는 데 있어 조기진단이나 

예방이 효과적일 것으로 여겨진다. 그러나 최근 영상 진단

의 많은 발전에도 담낭암의 조기진단은 매우 어려운 실정에

서 예방이 가장 중요할 것으로 생각한다. 담낭암의 가장 중

요한 인자로는 담석과 담낭염을 비롯한 담석에 관련된 질환

이다. 비록 이러한 질환들이 위험도를 증가시키는 기전에 

대해서 명확히 규명되지 않았으나, 담석이 단독 또는 다른 

여러 가지 요인들과 더불어 담낭을 자극하여 상피세포의 과

증식, 이형성 및 형질변화를 일으킬 수 있다고 보고하고 있

다.
4

  이에 저자들은 무증상 담석으로 담낭절제술을 시행한 환

자에서 담낭 점막의 이형성 및 담낭암의 빈도를 조사하여 

무증상 담석증에서 예방적 담낭 절제술의 유용성을 알아보

고자 이번 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2004년 1월부터 2008년 7월까지 고려대학교 구로병원에

서 담석으로 담낭 절제술을 시행한 환자들을 대상으로 의무

기록을 통하여 후향 분석을 시행하였다.

2. 방법

  대상 환자들을 진단 시 증상의 유무에 따라, 등이나 우측 

어깨로 방사되는 우상복부나 상복부 동통이 내원 시 있거나 

과거에 있었던 경우, 그리고 담낭염, 담도염, 췌장염 등 담

석과 관계된 합병증의 과거력이 있고 담석이 존재할 때를 

증상군으로, 증상이 없거나 상복부 불편감, 소화불량, 오심 

및 우상복부 이외의 통증 등 비특이적인 증상이 있는 경우

를 무증상군으로 분류하였다.
5-7

  나이, 성별, 초진 방문과, 수술 방법 및 방법의 변화, 이형

성 및 악성종양의 빈도를 조사하였다.

  담낭 절제술 후 담낭의 조직 소견에서 이형성은 저도 이

형성과 고도 이형성으로 구분하였다. 조직 소견상 난원형이

나 장방형으로 커지고 과염색상을 보이는 핵들이 중층의 규

칙적인 배열을 보이며, 핵의 높이가 세포 전체 두께의 반 이

하로 관찰되는 경우를 저도 이형성으로, 핵이 원형으로, 핵-

세포질 비율이 더 증가되고 작은 핵소체와 염색질의 불규칙

한 응집이 관찰되며 핵의 높이가 세포 두께의 반 이상을 넘

는 소견이 관찰되는 경우를 고도 이형성으로 진단하였다.
8 

3. 통계분석

  통계적 분석은 나이, 성별, 초진 방문과, 수술 방법 및 방

법의 변화는 증상의 유무에 따라 교차분석을 시행하였고, 

이형성 및 악성종양의 빈도는 비모수 분석인 Kruskal-Wallis 

test로 시행하였으며, p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의

하다고 판정하였다.

결      과

1. 대상 환자들의 임상 특성

  연구 기간동안 담석으로 담낭 절제술을 시행하였던 경우

는 703예로서, 증상군은 542예(77.2%), 무증상군은 161예

(22.8%)였다. 성별에서는 증상군(남자 272예, 여자 270예)과 

무증상군(남자 68예, 여자 93예)에서 유의한 차이는 없었으

나, 증상군(51.9±11.4세)이 무증상군(47.9±15.4세)보다 나이

가 유의하게 많았다(p＜0.001). 수술 방법에 있어서 복강경

으로 담낭 절제술을 시행한 비율은 증상군에서 88.0%로 무
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Table 1. Clinical Characteristics of Patients with Gallstones Undergone Cholecystectomy

Symptomatic group (n=542) Asymptomatic group (n=161) p value

Sex (M:F) 272:270 68:93 0.106

Age (yrs) 51.9±11.4 47.9±15.4 ＜0.001

Method of operation (% of LC) 88.0% 96.3% 0.009

Conversion rate  1.2%  1.1% 0.889

Initial visit (IM:GS) 261:281 78:83 0.510

LC, laparoscopic cholecystectomy; IM, internal medicine; GS, general surgery.

Table 2. Reasons for Cholecystectomy in Asymptomatic Gall-

stone Group

Reasons of cholecystectomy N (%)

Nonspecific symptoms  90 (55.9)

Patient wanted  31 (19.3)

Associated polyp  24 (14.9)

Others*  16 (9.9)

Total 161 (100)

* Calcified gallbladder (3 cases), large stone (≧3 cm, 2 cases), 

asymptomatic common bile duct stone (3 cases), associated 

with other operation (4 cases), thickened gallbladder wall (2 

cases), unknown reason (2 cases).

증상군의 96.3%보다 낮았지만(p=0.01), 수술 도중 복강경수

술에서 개복수술로 전환한 비율은 두 군 간에 유의한 차이

를 보이지 않았다. 환자들의 초진과는 증상군의 경우 내과 

261예, 외과 281예, 무증상군의 경우 내과 78예, 외과 83예

로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.510) (Table 1).

  무증상군 161예에서 담낭 절제술을 시행한 이유를 살펴

보면, 90예(55.9%)는 상복부 불편감, 소화불량, 구역 및 우상

복부 이외의 통증을 포함한 비특이적인 증상으로 수술을 시

행하였고, 31예(19.3%)는 환자가 수술을 원해 시행하였으며, 

24예(14.9%)는 용종이 동반되어 수술을 시행하였다. 그 외 

석회화된 담낭(3예), 3 cm 이상의 담석(2예), 무증상 총담관

결석(3예), 다른 복강 내 수술과 병행 시(4예), 담낭벽 비후(2

예)가 있었고, 2예에서는 수술을 하게 된 이유가 불분명하

였다. 그리고 증상군 542예의 경우 중 수술 전 검사에서 22

예에서 용종이 동반되었다(Table 2).

2. 증상 유무에 따른 이형성 및 악성 종양 동반 빈도

  수술 후 담낭의 병리소견에서 이형성 및 악성종양의 빈도

를 증상 유무에 따라 비교하였다. 증상군 542예의 경우 저

도 이형성 4예, 고도 이형성 1예로 5예(0.92%)에서 이형성이 

관찰되었고, 무증상군 161예의 경우 저도 이형성 4예, 악성

종양이 2예로 6예(3.73%)에서 이형성이나 악성종양이 관찰

되었다. 양 군 간의 비교에서 무증상군에서 이형성 및 악성

종양이 의미 있게 많이 관찰되었다(p=0.012). 무증상군에서 

암이 동반되어던 경우 병기는 각각 stage IA (T1b, N0, M0), 

stage IB (T2, N0, M0)이었다(Table 3).

3. 용종을 동반하지 않았던 경우 증상 유무에 따른 이형

성 및 악성종양의 빈도

  수술 전 영상 진단에서 용종을 동반한 경우를 제외한 후, 

증상 유무에 따른 이형성 및 악성종양의 빈도를 비교하였

다. 증상군 542예 중 용종을 동반하였던 경우를 제외한 520

예의 경우 저도 이형성 4예, 고도 이형성 1예로 5예(0.96%)

에서 이형성이 관찰되었다. 무증상군 161예 중 용종이 동반

되었던 경우를 제외한 137예의 경우 이형성이나 악성종양

이 관찰되지 않았다. 그러나 양 군 간의 통계학적 유의성은 

관찰되지 않았다(Table 4).

4. 용종 크기에 따른 이형성 및 악성종양의 빈도

  담낭 절제술 후 담낭의 조직 소견에서 용종 크기에 따른 

이형성 및 악성종양으로 진단되었던 예를 조사하였다.

  용종을 동반한 증상군 22예의 경우 용종의 크기가 1 cm 

보다 큰 경우가 4예, 1 cm보다 작았던 경우가 18예였으며, 

이형성이나 악성종양은 관찰되지 않았다. 용종을 동반한 무

증상군 24예의 경우 용종의 크기가 1 cm보다 큰 경우가 12

예, 1 cm보다 작았던 경우가 12예로, 1 cm보다 큰 12예 중 

저도 이형성 2예, 담낭암 2예 소견을 보였으며, 1 cm보다 작

았던 12예에서는 저도 이형성만 2예 보였다(Table 5).

고      찰

  담낭암은 흔히 진행된 상태에서 진단되고 예후가 매우 나

빠서, 담낭암의 위험 인자를 없애거나 줄이는 것이 담낭암

과 관련된 사망률을 줄이는 가장 효과적인 방법일 것이다.
9 

담낭암의 위험인자로는 담석, 비만, 다산, 살모넬라나 헬리

코박터균의 만성 감염 등이 있는데, 이 중 가장 강력한 위험 

인자는 담석으로 알려져 있지만,
2 담석과 담낭암과의 관련

성에 대해서는 논란이 있는 실정이다.

  담낭암 환자의 60-100%에서 담석을 동반하고, 젊은 담낭
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Table 3. Prevalence of Dysplasia and Cancer in Symptomatic and Asymptomatic Gallstone Groups

Symptomatic group (n=542) Asymptomatic group (n=161) Total (n=703) p value

Low grade dysplasia 4 4 8

High grade dysplasia 1 0 1

Cancer 0 2 2

5 (0.92%) 6 (3.73%) 11 (1.56%) 0.012

Table 4. Prevalence of Dysplasia or Cancer in Symptomatic and Asymptomatic Gallstone Groups after Exclusion of Cases with 

Polyps

Symptomatic group (n=520) Asymptomatic group (n=137) Total (n=657) p value

Low grade dysplasia 4 0 4

High grade dysplasia 1 0 1

Cancer 0 0 0

5 (0.96%) 0 (0.00%) 5 (0.76%) 0.250

Table 5. Prevalence of Dysplasia or Cancer in Symptomatic and Asymptomatic Gallstone Groups with Polyps according to Polyp 

Size

Polyp size
Symptomatic group (n=22) Asymptomatic group (n=24)

p value≧1 cm (n=4) ＜1 cm (n=18) ≧1 cm (n=12) ＜1 cm (n=12)

Low grade dysplasia 0 0 2 2 0.840

High grade dysplasia 0 0 0 0

Cancer 0 0 2 0 0.084

0 (0.00%) 0 (0.00%) 4 (33.3%) 2 (16.7%)

암 환자일수록 동반된 담석이 있을 확률이 높고, 담석이 있

는 환자들의 담낭암 상대적 발생 위험도가 4-7배 증가하며, 

증상이 있는 담석 환자의 고위험군에서 위험도가 더 높은 

것으로 보고되고 있다.
10-12 또한 담석의 존재는 담낭암의 발

생 시기를 6년 정도 앞당긴다고 보고하고 있다.13 그러나 담

석을 가진 환자의 단지 1-3% 정도의 적은 예에서만 담낭암

이 발생하였으며, 특히 무증상 담석 환자를 대상으로 한 연

구에서는 더욱 적은 예(0.01% 미만)에서만 담낭암과 관련이 

있어, 이는 담낭 절제술의 사망률(0.6%)보다도 낮아 무증상 

담석환자에서 담낭암 예방을 위한 예방적 담낭 절제술은 권

유되지 않고 있는 실정이다.
3,14,15 그렇지만 담낭암의 발생률

이 높은 인도 북부, 동유럽, 남아메리카, 아시아 등의 고위

험 지역이나 인디언, 동 아시안, 히스패닉 등 고위험 인종 

등은 담석증 발생률이 상대적으로 높은 것으로 보고되고 있

어, 담낭암 발생률이 높은 지역이나 인종의 경우에는 무증

상 담석이라도 담낭암 발생을 줄이기 위한 예방적 담낭절제

술의 필요성이 제시되고 있다.
16

  현재 무증상 담석증은 예방 목적으로서의 담낭절제술 시

행은 인정받지 못하고 있지만,
2 무증상 담석을 장기간 방치

하여도 전혀 문제가 없을 것인가에 대해서는 논란이 있다. 

그리고 대상 환자의 연령에 따른 적용이 다를 수 있어, 고령

의 경우에는 수술에 따른 위험도가 증가할 수 있어 도움이 

되지 않을 수 있지만, 젊은 연령에서 담석이 있는 경우에는 

장기간 담석에 의한 자극에 의하여 담낭암 위험도가 증가할 

수 있고,
16 앞으로 담석에 의한 증상이나 합병증이 생길 가

능성이 고령의 경우보다 높아 예방적 담낭절제술이 이득을 

볼 수 있다.
2,13 그리고 최근 수술 기법의 많은 발전, 특히 수

술 후 합병증이 낮은 복강경 수술의 도입은 무증상 담석이

라고 하여도 내원과 임상의의 판단에 따라 보다 적극적인 

치료를 하는 계기가 되고 있다.
2 이번 연구에서도 담낭절제

술 환자들 중 무증상군이 22.8%로 적지 않음을 보여주고 있

으며, 처음 내원과에 따른 차이는 없었지만, 무증상군의 경

우 증상군에 비해 젊어, 젊은 연령에서 무증상 담석이 있는 

경우 보다 적극적인 담낭절제술이 권유되고 있다. 또한 무

증상군에서 수술을 시행한 이유를 보면, 무증상 담석에서 

예방적 절제술의 적응증으로 인정받고 있는 용종을 동반한 
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경우 이외에도, 오랜 기간의 비특이적인 증상을 호소하거

나, 환자가 원하는 경우에는 보다 적극적으로 수술이 시행

되고 있다.

  이번 연구는 담석이 증상과 상관없이 담낭을 자극하여 상

피세포의 과증식, 이형성 및 형질변화를 일으킬 수 있다는 

이론적 근거를 배경으로 하여,
4 무증상 담석 환자에서 수술 

후 담낭의 병리 소견을 조사하여 예방적 담낭 절제술의 유

용성을 알아보고자 시행하였다. 담석과 관련된 증상이나 합

병증이 있었던 증상군의 경우 0.92%에서 이형성이 관찰되

었지만, 이형성이 있던 전 예에서 용종이 동반되지 않았다. 

반면, 무증상군의 경우에는 3.73%에서 이형성이나 악성종양

이 관찰되었고, 이형성이나 악성종양이 동반된 전 예에서 

모두 용종과 관련이 있었다. 이러한 결과들은 담석에 의한 

만성적인 자극에 의해 이형성을 유발시켰을 가능성이 있음

을 시사하고 있다. 그러나 용종을 동반한 경우를 제외한 후

에는 증상군의 경우 0.96%에서만 이형성이 관찰되었으며, 

무증상군에서는 이형성이나 악성종양이 관찰되지 않았다. 

이는 담석을 가진 환자의 단지 1-3% 정도의 적은 예에서만 

담낭암이 발생하였으며,
3,14 특히 무증상 담석 환자를 대상으

로 한 연구에서는 0.01% 미만의 매우 적은 예에서만 담낭암

과 관련이 있었다고 한 보고
15들과 비슷하다.

  최근 무증상 담석 환자에서 용종이 동반되는 경우에는 상

대적으로 담낭암의 위험도가 높으며, 특히 10 mm보다 큰 

용종이 동반되었을 때에도 담낭암의 위험도는 37-88% 정도 

증가하여,
17 예방적 담낭절제술을 시행하고 있다. 이번 연구

에서도 용종이 동반되었던 무증상군 24예의 경우 동반된 용

종 크기가 10 mm 이상인 경우 이형성이나 악성종양이 4예, 

10 mm 미만인 12예에서는 이형성만 2예에서 관찰되어, 크

기가 10 mm 이상의 경우 암의 동반이 높음을 보여주고 있

다. 또한 무증상 담석 환자에서 담낭 용종이 동반되었을 경

우에는 용종의 크기가 10 mm 이상인 경우뿐만 아니라 10 

mm 이하인 경우에도 이형성이 생길 수 있어, 10 mm 이하

의 작은 용종이 동반되는 경우 무증상 담석증이어도 예방적 

담낭절제술의 필요성을 제시한 연구들과 비슷하다.
17-19

  이번 연구의 제한점으로 첫째, 무증상 담석 환자들 중에

서 용종이 동반된 경우 용종의 크기가 10 mm 이상인 경우

에는 대부분 수술을 시행하지만, 10 mm 이하인 경우에는 

경과 관찰하는 경우도 있어서 대상 환자 선택에서 차이가 

있을 가능성이 있다. 둘째, 무증상군에 이미 담낭암의 위험

인자로 알려진, 동반된 담낭 용종의 크기가 1 cm 이상인 담

낭 용종을 포함시킴으로써 이형성이나 악성종양의 빈도가 

무증상 담석 환자에서 높은 결과를 나타냈다고 볼 수도 있

을 것이다.

  결론으로 국내의 경우 무증상 담석 환자에서 용종을 동반

하지 않은 경우에 담낭의 이형성 및 악성 종양을 예방하기

위한 담낭 절제술을 시행할 필요는 없으나, 용종을 동반한 

무증상 담석 환자에서는 용종의 크기에 따라 담낭 절제술을 

시행해야 할지에 대해서는 추가 연구가 필요할 것으로 여겨

진다.

요      약

  목적: 담석에 의한 담낭 점막의 만성적인 자극과 염증에 

의해 점막의 이형성 및 악성 종양이 발생할 수 있음은 이미 

알려져 있다. 이번 연구는 무증상 담석 환자에서 이형성 및 

악성 종양의 조기진단 및 치료로서 담낭 절제술의 유용성을 

알아보고자 시행하였다. 대상 및 방법: 2004년 1월부터 

2008년 7월까지 고려대학교 구로병원에서 담석으로 담낭 

절제술을 시행하였던 703예를 대상으로 후향적으로 의무기

록을 분석하였고 수술 후 병리조직에서 이형성 및 악성 종

양의 빈도를 조사하였다. 결과: 담석으로 담낭 절제술을 시

행하였던 703예 중 증상이 있어 담낭 절제술을 시행하였던 

경우는 542예(77.1%), 무증상으로 수술을 시행한 경우는 161

예(22.9%)였다. 수술 후 병리조직에서 증상군에서 저도이형

성 4예, 고도이형성 1예가 관찰되었다. 무증상군에서는 저

도이형성 4예, 악성종양 2예가 관찰되었다(p=0.012). 증상군

에서 이형성은 용종과 연관이 없었고 무증상군에서 이형성

이나 악성종양은 용종과 연관이 있었다. 무증상군 161예 중 

용종을 동반한 경우에 용종의 크기에 따라 분석하였다. 용

종의 크기가 1 cm 이상인 12예 중에서 저도이형성 2예, 악

성종양 2예가 관찰되었고, 용종의 크기가 1 cm 미만인 12예 

중에서 저도이형성 2예가 관찰되었다. 결론: 무증상 담석 

환자에서 용종을 동반하지 않은 경우에 담낭의 이형성 및 

악성 종양을 예방하기 위해 담낭 절제술을 시행할 필요는 

없으나, 용종을 동반한 무증상 담석 환자에서는 용종의 크

기에 따라 담낭 절제술을 시행해야 할지에 대해서는 추가 

연구가 필요할 것으로 여겨진다.

색인단어: 무증상 담석, 담낭암
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