
- 214 -

담석증 및 담낭 용종: 내과의사의 역할은?
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Essentials of Primary Care : 소화기

  

서 론

담석증과 담낭 용종은 유병률이 지속적으로 증가하여 일차 

진료 현장에서 많은 환자를 접하게 된다. 양자는 별개의 질병

이지만, 치료의 방법은 담낭절제술로서 동일하다. 최근에는 

대부분의 수술이 복강경적 접근으로 이루어지고 있어 비교적 

가벼운 수술로 여겨지는 경향이 있다. 하지만 0.1-0.5%의 낮은 

확률이긴 하더라도 담도 손상 등의 심각한 수술관련 합병증

이 발생할 수 있으며, 특히 담낭암의 가능성을 미리 예상하지 

못하고 수술을 시행할 경우에는 근치적 절제가 되지 않거나 

수술 과정 중에 포트 부위(port-site)나 복강 내에 전이가 발생

할 수 있다. 초음파의 해상도가 높아지고 내시경 초음파

(endoscopic ultrasonography, EUS)가 도입되어 담낭에 대한 보

다 세밀한 관찰이 가능하게 된 상황에서 질병의 자연 경과에 

대한 이해를 바탕으로 적절한 치료 계획을 수립하는 내과 의

사의 역할은 더욱 중요해지고 있다.

담석증의 고위험군 및 조절 가능한 인자

전통적으로 담석증의 위험 인자는 4 F’s (Fat, Fertile, Female, 

Forty)로 요약되어 왔다. 최근에는 가계도 분석을 통해 

Familial이 추가되었는데,1 이러한 역학적 연구 결과는 담석

의 발생에 있어 유전적 소인이 관여될 수 있음을 시사한다. 

특히 콜레스테롤 담석의 경우에는 위장관을 통한 흡수, 수송 

매개체로 작용하는 지단백(lipoprotein)의 순환, 간에서의 분

해 및 담즙으로의 분비 등 콜레스테롤 대사의 각 과정에서의 

이상 및 담낭 수축력 감소에 따른 점액 분비 증가 등과 관련

되어 발생할 수 있음이 알려져 있다.2 하지만 쌍둥이를 대상

으로 한 스웨덴의 연구에서는 실제 유전적 소인의 영향은 약 

25% 정도로 보고되어,3 결국 다른 만성 대사성 질환과 마찬

가지로 위와 같은 여러 단계에서의 유전적 배경과 환경적 인

자가 결합한 유전자형-환경 상호작용(genotype-environment 

interaction)에 의해 발생하는 것으로 여겨진다. 따라서 내과 

의사는 담석증의 예방을 위하여 개별 환자에서 특히 조절 가

능한 환경적 인자에 대해 관심을 가져야 한다.

1) 비만 및 대사증후군

비만과 담석 사이의 관련성은 예전부터 알려져 왔으며, 

특히 비만, 고인슐린혈증/2형 당뇨병, 이상지질혈증 등 대사

증후군의 구성 요소는 콜레스테롤 담석증의 중요한 위험 인

자로 알려져 있다.2 최근 덴마크에서 10여 만 명의 참여자를 

대상으로 시행되었던 Mendelian randomization study에서 신

체질량지수(body mass index; BMI) 상승이 증상 유발의 독립

적 위험 인자로서 나타났는데, 이러한 작용은 특히 여성에

서 뚜렷하였다.4 영국의 대규모 전향적 코호트 연구에서는 

허리둘레, 인슐린 저항성, 중성지방 상승, 고밀도지단백콜레

스테롤(high-density lipoprotein cholesterol; HDL cholesterol) 

감소 등이 담석증과 관련되었다.5 따라서 생활습관 개선을 

통한 적정 체중 유지가 담석증의 예방에 도움이 될 것으로 

여겨진다. 

2) 운동

운동과 담석증 사이의 관련성에 대해서는 세계보건기구

에서 주도하여 에너지 소비와 심폐지구력(cardiopulmonary 

fitness)이 질병에 미치는 영향을 살펴본 European Prospective 

Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Norfolk 연구가 

흥미롭다.6 영국에서 25,639명의 자원자를 대상으로 하여 추

적하였을 때 5년 시점에서는 135명(70%가 여성, 31%에서 합

병증 동반), 14년 시점에서는 290명(68%가 여성, 54%에서 합

병증 동반)의 담석증 환자가 발생하였다. 성별과 관계 없이 
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최고 수준 운동량은 70%의 유증상 담석증 감소 효과를 나타

내었으며, 원인효과(causal effect)는 5년 이후에 관찰되었다. 

고인슐린혈증은 콜레스테롤의 간으로서 과흡수 및 담즙으로

의 과분비, 그리고 담석 용해 작용을 나타내는 친수성 담즙

산의 분비 감소 등의 기전을 통해 콜레스테롤 담석의 발생을 

조장한다. 이에 관련하여 규칙적인 운동은 담석증의 유병률

과 음의 상관관계를 나타내는데,7 인슐린 혈중 농도 및 저항

성의 감소, 고중성지방혈증의 개선, 지방산 의존적 담낭 점

액 과분비의 감소, 혈중 고밀도지단백콜레스테롤의 증가 등

의 기전이 관련되는 것으로 알려져 있다. 또한 운동은 콜레

시스토키닌(cholecystokinin; CCK) 의존적 담낭 수축력을 향

상시키는 효과도 나타낸다.

3) 식이

식사 습관

규칙적인 식사를 하면 규칙적으로 담즙이 분비되며 담석

증의 발생과 연관된 담즙의 담낭 정체(gallbladder stasis) 억제

를 통하여, 또 고섬유 및 고칼슘 식이를 하면 담즙으로의 소

수성(hydrophobic) 담즙산 분비가 저하되어 담석증의 발생을 

예방할 수 있다.8 식단의 서구화에 따른 콜레스테롤 담석의 

발생 증가는 일본에서도 확인 되었으며, 이는 총 칼로리 및 

육류 섭취의 증가에 의한 것으로 보인다.9

불포화지방(unsaturated fat)

2004년 발표된 4만 5천명의 남성을 대상으로 14년간 추적 

관찰한 전향적 코호트 연구결과에 따르면 불포화지방의 섭

취량이 가장 많은 군은 상대위험도 0.82로 담석의 위험도가 

감소하는 것으로 나타났다.10 반면 포화지방의 과다 섭취는 

담석질환의 위험도를 1.24까지 높이는 것으로 보고되었다.11 

참고로 포화지방은 동물성 지방, 유제품, 아이스크림, 버터 

등에 많고, 불포화지방은 견과류, 생선, 올리브유 등에 풍부

하다. 

섬유질(fiber)

중년 여성에서는 과일이나 채소 섭취의 예방 효과가 보고

되었지만, 남성에서의 효과는 확실하지 않다.12,13 최근 들어

서는 섬유질(fiber)이 관심을 끌고 있다. 약 7만 명으로 구성

된 여성 코호트를 16년 동안 추적관찰 한 2004년의 대규모 

연구 결과에 따르면 5 g의 섬유질 섭취 증가에 따라 담낭절

제를 하는 상대위험도는 0.94로 감소하였다.11 특히 과일에 

많은 수용성 섬유질보다는 통곡물이나 채소에 풍부한 불용

성 섬유질 더 도움이 되었다. 참고로 식이섬유 5 g은 딸기 

12개, 오이 1.6개, 토마토 4개 정도의 양에 해당한다. 

카페인(caffeine)

카페인 섭취와 담석 형성과의 관계를 연구한 기존의 연구결

과들은 일관적이지는 않다. 8만 명의 여성 코호트,14 4만 6천명

의 남성 코호트15를 대상으로 한 연구에서 카페인 섭취에 따른 

담석증의 상대위험도는 각각 최대 0.85, 0.55까지 낮아지는 

것으로 발표하였고, 이는 섭취량과 반비례하였다. 반면, 담석

의 예방에 도움이 되지 않는다는 보고들도 역시 있으나, 코호

트 연구가 아니고 대부분 단면적 연구들이다.16,17 따라서 연구

의 질까지 고려한다면 전향적 코호트 연구에서 용량의존적인 

보호 효과를 보였다는 점에서 카페인 섭취는 담석에 어느 정

도 도움이 된다고 여겨진다. 

알코올(alcohol)

여러 역학연구5,16,18 및 쌍둥이 연구19에서 알코올 섭취는 

담석증 예방에 도움이 되는 것으로 알려져 있다. 섭취량에 

대해서는 일관된 결과를 보이고 있지 않은데, 연구에 따라 

기준은 다르지만 대개 중등도의 알코올 섭취가 도움이 되는 

것으로 보고되었다. 그러나 알코올 섭취에 의한 영향은 개인

차가 매우 심하고, 심혈관계･간･췌장 질환에 대한 영향까지 

고려하여 판단해야 하므로, 단지 담석증에 대한 예방효과만

을 고려하여 알코올 섭취를 권장해서는 안 된다. 

비타민 C (vitamin C) 및 기타 미량 원소

비타민 C는 여러 연구에서 비교적 일관되게 담석증에 도

움이 되는 것으로 알려져 있다.20,21 이는 비타민 C가 간세포

에서 일어나는 콜레스테롤의 담즙산으로 이화(catabolism) 작

용을 촉진시키기 때문으로 여겨진다. 비타민 C 결핍증 환자

의 경우 담석증의 발생이 증가한다는 연구 결과도 있다.22 

Gustafsson 등은 하루 비타민 C 500 mg을 하루 4회 섭취 하였

을 때 담즙에서의 담즙산 조성을 변화시키고 인지질을 증가

시켜 콜레스테롤 결정화시간(nucleation time)을 연장시켰다

고 보고하였다.23 이러한 효과는 비타민 C를 많이 함유한 음

식뿐 아니라 보충제를 복용할 때에도 나타나는 것으로 알려

져 있다.

마그네슘 섭취가 담석증 예방에 도움이 된다는 연구결과

가 있는데, 이는 마그네슘 결핍이 이상지질혈증과 연관되기 

때문으로 생각된다.24 이 외에도 레시틴, 철분 등은 도움이 

된다는 연구가 있으나 받아들이기에는 근거가 부족하다.25 
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그림 1. 담낭 용종 및 담낭 결석의 초음파검사 소견의 비교

담낭 용종의 경우 담낭벽과 비슷하거나 다소 높은 정도의 초음파 음영을 보이며, 체위 변화에 따른 이동이 없다(좌). 담낭 결석

에서는 특징적인 후방 음영이 관찰된다(우)

한 소규모 연구에서 홍삼은 담석에 큰 도움이 되지 않는 것

으로 나타났다.26

담석증의 경구 용해 치료

담석 산통에 합당한 증상이 있거나 합병증이 동반된 담석

환자에서 담낭절제술이 선택적 치료라는 데에는 논란의 여

지가 없다. 하지만 전술한 바와 같은 수술 관련 합병증의 위

험성으로 인하여 일부 환자에서는 ursodeoxycholic acid (UDCA)

나 chenodeoxycholic acid (CDCA) 등 담즙 내 콜레스테롤 분

비를 감소시키는 담즙산(bile acid) 제제가 담석의 경구 용해 

치료에 이용되고 있다. 전통적으로 방사선 투과성 담석, 크

기가 15 mm 이하인 경우, 담낭관이 개통되어 있어 담낭 기

능이 정상인 경우에 시도해 볼 수 있는 것으로 알려져 있다. 

하지만 5년 내 재발률이 25%에 이를 정도로 높아 현장에서

는 전신 상태가 수술에 적합하지 않거나 수술을 거부하는 환

자 및 치료를 원하는 무증상 환자에서 선별적으로 시행되고 

있다. 수술을 기다리는 환자에서 증상 완화 목적으로도 투여

되기도 한다. 특히 우리나라에서도 크게 증가하고 있는 초고

도 비만 환자에서 베리아트릭 수술(bariatric surgery) 등 급격

한 체중감소가 예상되는 경우에는 콜레스테롤 담석의 발생 

가능성이 높으므로 예방적 경구 용해 치료를 고려한다.27,28

담낭 용종의 종류

담낭 용종은 초음파 등 영상 검사에서 담낭벽에 고정되어 

있는 상태에서 내강 쪽으로 돌출되어 있으면서 담낭벽과 비

슷한 정도의 음영(echogenicity)을 가지는 병변으로 정의된다. 

담석과는 달리 후방 음영이 동반되지 않거나 미미하며, 체위 

변화에 따른 이동이 없다(그림 1). 병리학적 관점에서 보면 

담낭 용종의 범위는 양성과 악성을 아울러 매우 넓으며, 

1970년대 초 Christensen과 Ishak이 제시한 분류법이 가장 많이 

사용되고 있다(표 1).29 양성 종양성 용종(benign neoplastic 

polyp)에는 상피세포에서 기원하는 선종(adenoma)과 상피세

포를 제외한 담낭내 조직세포에서 발생하는 혈관종, 지방종, 

근종 등이 있다. 양성 비종양성 용종은 가성 용종(pseudotumor)

이라고도 하며, 콜레스테롤 용종, 염증성 용종, 증식성 용종 

등을 포함한다. 구체적인 수치에는 다소간의 차이가 있지만 

거의 모든 연구에서 콜레스테롤 용종이 가장 흔하여 전체 담

낭 용종의 대략 2/3를 차지하는 것으로 나타난다. 콜레스테

롤 용종은 콜레스테롤증(cholesterolosis)의 한 형태로서 다수

의 지질을 포합하고 있는 포말양 대식세포(lipid-laden foamy 

macrophage)가 점막의 고유층에 침윤하여 용종의 형태를 나

타내게 된다. 콜레스테롤증은 대부분 담낭벽 전체에 걸쳐 미

만형으로 나타나지만 일부에서는 한 개 혹은 여러 개의 독립

적 병변이 점막층과 가늘고 약한 경부로 연결되어 용종 형태

를 띠게 된다(그림 2). 콜레스테롤 용종은 대개 크기가 작고, 
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Benign neoplastic polyp Benign non-neoplastic polyp Malignant polyp

Epithelial Hyperplasia Adenocarcinoma

Adenoma, papillary Adenomatous Miscellaneous

Adenoma, nonpapillary Adenomyomatous Mucinous cystadenoma

Supporting tissues Heterotopia Squamous cell carcinoma

Hemangioma Gastric mucosa Adenoacanthoma

Lipoma Intestinal mucosa

Leiomyoma Pancreas

Granular cell tumor Liver

Polyp

Imflammatory

Cholesterol

Miscellaneous

Fibroxanthogranuloma

Parasitic infection

Others

표 1. 담낭 용종의 병리학적 분류

그림 2. 콜레스테롤 용종의 초음파검사 소견. 
콜레스테롤 용종은 대개 크기가 작고, 다발성인 경우가 많으

며, 추적 관찰 기간 동안 점차 개수가 늘어나는 경향을 보인다.

단발성인 경우보다 다발성인 경우가 많으며, 추적 관찰 기간 

동안 점차 개수가 늘어나는 경향을 보인다. 악성화 되는 경

우는 없으며, 대다수에서 증상을 나타내지 않지만 드물게는 

용종이 점막층에서 떨어져 나와 작은 담석과 비슷한 증상이

나 합병증을 일으키기도 한다. 

담낭에 발생하는 악성 용종은 대부분 선암종(adenocarcinoma)

이며, 드물게 편평상피암종(squamous cell carcinoma), 점액성 

낭성암종(mucinous cystadenoma), 선극세포종(adenoacanthoma) 

등이 보고된다. 선종은 선암종보다 드물어서 수술로 적출된 

담낭의 약 0.5% 정도에서 발견된다. 대개 단발성이고, 유경

성(pedunculated)이며 크기는 5-20 mm 정도이다. 

담낭 용종의 수술 적응증

담낭 용종의 치료에 있어서 핵심은 담낭암의 가능성이 있

는 병변을 완전한 절제가 가능한 초기 상태에서 발견하여 담

낭절제술을 시행하는 것이다. 현재까지 알려진 악성을 시사

하는 가장 중요한 소견은 용종의 크기이다. 많은 연구들에서 

10 mm 이상의 용종을 악성의 위험인자로 보고하고 있는데, 

Babu 등의 체계적 문헌고찰(systematic review)에 의하면 10 

mm 이상의 용종의 경우 8.5%에서 악성이 발견되어 6-9 mm 

크기에서의 1.2%와 비교하여 훨씬 높았던 반면, 5 mm 미만

의 용종에서 담낭암이 발견된 경우는 없었다.30 한편 이외에

도 추적 검사에서 커지는 경우, 개수가 하나인 경우, 50세 이

상의 나이, 증상의 동반, 무경성(sessile)이거나 간과 비교하

여 같거나 낮은 음영도를 보이는 경우, 담석이 동반된 경우 

등이 위험 인자로 거론되고 있다.31,32

수술을 시행하지 않을 경우 추적 검사의 방법이나 간격은 

아직까지 정립되어 있지 않지만, 처음 1-2년 동안은 3-6개월 

간격으로 초음파 검사를 시행하고 용종의 크기에 변화가 없으

면 이후에는 1-2년마다 재검사를 시행하는 것이 일반적이다. 
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요약 및 결론

담석증의 경우 생활 습관 및 식단의 서구화에 따라 콜레

스테롤 담석을 중심으로 발생 빈도가 증가하고 있는 것으로 

여겨지며, 이러한 변화는 특히 젊은 연령대에서 두드러진다. 

내과 의사는 담석증에 대한 일반적인 사항을 숙지하고 예방

을 위하여 개별 환자에서 특히 조절 가능한 환경적 인자에 

대해 관심을 가져야 한다. 즉 생활 습관과 식이 조절, 운동을 

통해 적절한 체중을 유지하고, 대사증후군을 예방함과 동시

에, 당지질 대사에 영향을 미칠 수 있는 인자가 있는 지 확인

한다. 특히 급격한 체중 감소가 예상되는 경우에는 예방적 

약물요법을 고려한다. 담낭 용종의 경우 일반적으로 1 cm 이

상의 큰 병변에서는 담낭절제술이 권유되고, 이보다 작은 병

변에서는 다른 위험 인자들을 고려하여 정기적으로 추적할

지 혹은 수술을 시행할지를 결정한다. 
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