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Abstract

Objective

The eating habits of Jeju island natives (JNs) are quite different from those of

the mainland people due to geographic isolation. Diet is one of the main factors

affecting the gallstone disease (GD). We investigated the prevalence of GD in

both JNs and Jeju island migrants (JMs) and studied the risk factors affecting

GD among Jeju island people.

Methods

After the IRB approval was obtained by our institution, this study enrolled

a total of 20,763 subjects who underwent medical check-ups at the Health

Promotion Center of Jeju National University Hospital in Korea from January

2003 to December 2015. They were examined by the ultrasonography if they

had gallbladder stones or not. The body mass index, biochemical parameters,

including liver function test results, lipid profile, and fasting blood glucose

levels were checked, Age, birthplace (JNs vs. JMs), and sex variables were

collected based on their medical records. Univariate and multivariate analyses

were performed to identify the risk factors affecting GD.

Results

The prevalence of GD in the Jeju island people was 4.0%; Jeju island natives,

3.8% and migrants, 4.4% (P= 0.047). In the multivariate logistic regression analysis,

the independent risk factors were older age, JMs, higher fasting blood glucose,

alanine aminotransferase (ALT), and lower high density lipoprotein (HDL)-cholesterol.

Conclusions

The prevalence of GD was significantly lower in JNs than in JMs on the Jeju island.

Older age, JMs, higher fasting blood glucose and ALT, and lower HDL-cholesterol

contributed to the prevalence of GD among Jeju island people.

Key words: Dietary Carbohydrate; Alcohol Drinking; Risk Factors; Gallstones



- ii -

목 차

ABSTRACT ···················································································································· i

표목차 ······························································································································ iv

그림목차 ··························································································································· v

I. 서론 ······························································································································· 1

II. 연구대상 및 연구방법 ···························································································· 4

1. 대상자 ························································································································ 4

2. 초음파 검사 및 진단 ······························································································ 5

3. 데이터 수집 ·············································································································· 6

4. 데이터 정의 ·············································································································· 7

5. 통계분석 ···················································································································· 8

III. 결과 ···························································································································· 9

1. 대상자의 성별, 연령, 연도별 유병률 ·································································· 9

2. 담석유무에 따른 임상적 변수 비교 ·································································· 12

3. 담석증 발생에 영향을 미치는 위험인자의 단변량 분석 ······························ 13

4. 담석증 발생에 영향을 미치는 위험인자의 다변량 분석 ······························ 16

5. 제주도 원주민과 이주민의 임상적 변수 비교 ················································ 18



- iii -

6. 60-69세 그룹 원주민과 이주민의 임상적 변수 비교 ···································· 19

7. 제주도 원주민과 이주민의 알코올 소비의 비교 ············································ 20

IV. 고찰 ·························································································································· 21

V. 결론 ··························································································································· 25

VI. 참고문헌 ················································································································· 26



- iv -

표 목 차

Table 1. Comparison of the prevalence of GD according to the presence or absence

of gallstones in Jeju island people who underwent medical check-ups ················· 11

Table 2. Univariate analysis of the risk factors affecting gallstone disease in

the Jeju island people who underwent medical check-ups ······························ 14

Table 3. Multivariate analysis of risk factors of gallstone disease in the Jeju

island people who underwent medical check-ups ··············································· 16

Table 4. Comparison between Jeju island natives and Jeju island migrants

according to their birthplace in the Jeju island people who underwent

medical check-ups ······································································································· 18

Table 5. Comparison between Jeju island natives and Jeju island migrants

according to their birthplace among individuals from the Jeju island people in

their 60s who underwent medical check-ups ······················································· 19



- v -

그 림 목 차

Fig. 1 Abdominal Sonography shows a large stone with posterior shadowings

(arrows) in gallbladder ································································································· 5

Fig. 2 The annual prevalence of gallstone disease according to study years in

the Jeju island people who underwent medical check-ups ································ 9

Fig. 3 The prevalence of gallstone disease according to age groups in the

Jeju island people who underwent medical check-ups ······································ 10



- 1 -

I. 서론

담석증이란 급성 복통, 황달, 간 기능 이상을 초래할 수 있는 질환이며 담즙

내 구성 성분이 담낭이나 담관 내에서 응결 및 침착되어 형성된 결정성 구조물

을 말한다.1 담석증의 유병률은 일반적으로 여성이 남성보다 높으며, 남녀 모두에

서 연령이 증가할수록 유병률이 증가하여 70세가 되면 약 30%에 이른다고 알려

져 있다.2,3

현재 담석증의 진단에 있어 비교적 경제적이고 간단한 복부 초음파 검사가 이

용되면서 건강검진 과정에서 우연히 발견되는 경우가 많은데, 이는 무증상 담석

증의 유병률이 높음을 시사하고 있으며 실제로 복부 초음파를 이용한 기존 연구

에서는 무증상 담석증이 전체 담석증의 80-90%를 차지한다고 보고되고 있다.4-6

담석증을 진단하는데 이용되는 복부 초음파 검사(Abdominal Ultrasonography)

는 복부에 초음파를 보낸 후 복강 내에 장기로부터 반사되는 에코를 수신하여 장

기의 영상을 나타나게 하여 병변 부위를 관찰하고 진단한다. 초음파의 주파수 단

위는 Hz (Hertz)를 쓰며 1Hz는 1c/sec (cycle/초)와 같고 1MHz는 106Hz이다. 인

체에 사용되는 초음파의 주파수 영역은 1-30MHz 정도로 음향저항에 따라 확산,

산란, 흡수 등에 의해 경계면에서 감쇠되는 경향이 있다. 초음파의 감쇠는 주파수

가 높을수록 심해지며 깊을수록 초음파가 도달하기 힘들어 갑상선, 유방 등 표층

장기에서는 7.5-10MHz를 사용하고, 복부초음파는 상대적으로 낮은 3-5MHz를 사

용하고 있다.7

담석증을 일으키는 담석을 성분에 따라 분류하면 일반적으로 콜레스테롤 담석

(cholesterol gallstone)과 색소성 담석(pigment gallstone)으로 크게 나누며, 다시

콜레스테롤 담석은 순수 콜레스테롤과 혼합석으로, 색소성 담석은 흑색석과 갈색

석으로 나뉜다. 이는 초음파상으로는 분류가 어렵고, 담낭을 제거한 후 담석의

성분을 분석하여야 정확히 알 수가 있다.

담석증의 원인이 되는 담석의 기본적인 생성원리는 담즙의 주요 구성 성분인

담즙산염(bile salts)과 인지질(phospholipid)이 섞여 있는 미포(micelle)성 용액 내
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에 콜레스테롤 등의 지방질이나 무기염(inorganic acids), 유기염(organic acid)

등이 비정상적으로 증가하여 과포화 상태가 되면서 침전되는 것이다. 콜레스테롤

은 지방 성분이기 때문에 담즙에 용해되지 않지만, 콜레스테롤이 담즙산염이나

인지질과 함께 작은 미포를 형성하게 되면 담즙에 용해되어 용액 상태로 존재할

수 있다. 그러나 비정상적으로 콜레스테롤 수치가 증가하는 경우에는 담즙 내의

콜레스테롤이 과포화 상태가 되므로 침전되어 담석이 형성되는 것이다.8

담석증의 원인으로 잘 정립된 위험인자는 나이, 성별, 비만이 대표적이며, 그

외 식습관, 임신횟수, 경구 피임제 복용, 알코올 섭취, 흡연 등으로 알려져 있다.

특히 식습관 및 만성 알코올 소비가 담석증 발생에 강력한 요인으로 보고되었다.9,10

담석증 유병률과 위험인자에 대한 연구대상지역인 제주도는 서울에서 약

440km, 부산에서 290km 거리에 있으며 1,846km2의 면적을 가지고 있는 대한민

국에서 가장 큰 섬으로 섬 문화의 생활환경, 음식의 특징이 육지와는 매우 다르

다. 화산섬으로 이루어진 제주도는 토지 층이 투과성이 높은 현무암으로 이루어

진 섬의 특수성 때문에 예로부터 쌀과 밀 같은 작물이 경작되지 않고 조, 피, 메

밀 등 잡곡이 주로 경작되어 이를 섭취하였고, 섬이라는 특수성 때문에 육류보다

해산물의 섭취량도 많다.11 또한 질병관리본부가 전국 253개 기초자치단체(보건

소)의 만 19세 이상 성인을 대상으로 실시한 ‘2012년 지역사회건강조사’ 결과를

보면 전남(13.5%), 전북(13.7%), 광주(14.1%) 지역보다 제주(18.8%) 지역의 고위

험 알코올 섭취자 비율이 높았다.12 이러한 사실들로 보아 제주도 주민들의 주식

이나 알코올 섭취량은 육지인들과는 차이가 있음을 알 수 있다.

제주도의 인구는 1980년 46만명이었지만 2005년 53만명, 2015년 60만명으로 점

차 증가했다.13 2005년 제주항공(대한민국 두 번째 저비용 항공사) 설립 이후 고

객의 합리적인 항공 가격 요구에 맞춰 빠르게 성장했고 2008년 진에어, 이스타항

공 등의 저비용 항공사들이 추가로 설립되면서 제주노선은 폭발적으로 늘어났고,

이용객들도 빠르게 증가하였다. 이와 같이 2000년대 이후 인구이동의 기회가 많

아지면서 이주민이 증가한 것으로 조사되었다.

최근 육지에서 이주하여 제주에 정착하고 있는 제주도민을 구분하기 위해 원

주민과 이주민의 개념이 도입되었다. 원주민은 제주도에서 태어나 대부분 생을

제주도 안에서 보냈기 때문에 식습관이나 높은 알코올 소비 경향 등의 영향을
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이주민보다 오랫동안 받았을 것이고, 그로 인해 원주민과 이주민 사이의 담석증

발생에 차이가 있을 것이라는 가정을 하였다.

따라서 본 연구의 목적은 건강검진을 받은 제주도민을 대상으로 복부 초음파

검사를 통한 이주민과 원주민의 담석증 유병률을 조사하고 이 대상자들에서 담석

증 발생에 영향을 미치는 원주민과 이주민을 크게 나눌 수 있는 출생지를 포함한

위험인자를 분석하고자 하였다.
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II. 연구대상 및 연구방법

1. 대상자

2003 년 1월부터 2015 년 12 월까지 총 21,184 명이 제주대학교병원 건강검진센

터를 방문하여 검진을 받았다. 검진받은 대상자 중 담낭절제술이나 위절제술 등

의 담석증 발생과 연관된 수술을 시행 받은 자와 20세 미만인 421 명은 제외하

였으며, 2 회 이상 건강 검진을 받은 대상자는 건강검진 횟수와 관계없이 연구기

간 중의 가장 처음 검사결과로 연구를 진행하여 총 20,763 명을 대상으로 연구가

진행되었다.

본 연구의 임상 데이터는 제주대학교병원 의학연구윤리심의위원회(IRB: Institutional

Review Board)를 거쳐 연구 승인을 받은 후 진행되었다(IRB 인증번호: JNUH

2015-12-006).



- 5 -

2. 초음파 검사 및 진단

모든 검진대상자들을 영상의학과 전문의가 고해상도 초음파장비 IU22 (Koninklijke

Philips Electronics N.V., Amsterdam, the Netherlands)를 사용하여 복부 초음파 검

사를 실시하였다. 담낭 내에 고에코성 병변(십자표)이 보이고, 후방 음향음영(화살표)

을 동반하며, 체위 변화에 따른 에코의 이동이 있는 경우를 담석이라고 진단하였다 14

(Fig 1).

Fig. 1 Abdominal Sonography shows a large stone with posterior shadowings

(arrows) in gallbladder
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3. 데이터 수집

건강검진 대상자의 데이터를 수집하기 위한 소프트웨어는 관계형 데이터베이스

관리 시스템 ORACLE RDBMS 12c Release 1 (Oracle Corporation, State of

California, United States)을, 키워드 검색을 위한 데이터베이스 쿼리 툴은 Golden

32 version: 5.7 Build: 456 (Benthic Software, Massachusetts, United States)을

사용하여 의무기록상 복부초음파 검사를 받은 대상자의 진단결과를 추출했다. 담

석증 진단을 받은 대상자를 찾기 위한 키워드는 모두 대문자로 변환하였고, 검색

어는 “GB”와 “STONE”을 입력하여 해당되는 데이터를 수집한 후 담석증으로 진

단된 대상자 중 “BLADDER STONE”, “KIDNEY STONE”, “RENAL STONE”,

“NOT GB STONE” 등 담석증과 관련이 없는 대상자를 제외하기 위해 의무기록

상의 판독결과와 수집한 데이터를 직접 대조하여 대상자를 정하였다.

출생지는 전향적으로 조사되지 않았기 때문에 주민등록번호 뒷자리 2～3 번째

자리를 이용하여, 출생지별로 제주 원주민과 이주민이라고 구분하였다.

또한 실제로 제주 원주민과 이주민 사이의 알코올 소비에 차이가 있는지를 확

인해보고자 대상자들의 알코올 소비나 빈도, 양에 관한 데이터를 일반건강진단기

관협의회에 의뢰하여 제주대학교병원 건강검진센터를 방문하여 알코올 소비에

관한 문진표를 작성한 대상자의 2009 년～2015 년까지의 저장된 데이터를 제공받

아 데이터베이스 서버에 IMPORT 시킨 후 4,368 명의 대상자들에 대한 알코올

소비에 관한 정보를 수집할 수 있었다.
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4. 데이터 정의

생화학적 검사에는 공복 혈당, AST (aspartate aminotransferase), ALT (alani

ne aminotransferase), ALP (alkaline phosphatase), γ-GTP (gamma-glutamyl tr

ansferase), 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤 (high density lipoprotein-

cholesterol), LDL-콜레스테롤 (low density lipoprotein-cholesterol) 등이 포함되

었다. 담석증의 유병률은 성별, 연도별, 연령에 따라 계산되었으며 대상자의 연령

은 50세 이하, 50-59 세, 60-69 세, 70 세 이상의 네 그룹으로 분류하였다. 체질량

지수(body mass index)는 체중(kilogram)을 신장(meter)의 제곱으로 나누어서 산

출하였고, 아시아 태평양 인구 분류(Asian populations classification)에 따라 저

체중 18.5 kg/m2 미만, 정상체중 18.5-22.9 kg/m2 이하, 과다체중 23-24.9 kg/m2

이하, 비만 25 kg/m2 이상의 네 그룹으로 분류하였다.15

공복 혈당은 2015 년 미국 당뇨 협회(American Diabetes Association)에서 제

시한 기준을 적용하여 대상자들을 100 mg/dL 미만, 100-125 mg/dL 이하, 126

mg/dL 이상의 세 그룹으로 분류하였다.16

총콜레스테롤은 200 mg/dL 미만, 200-239 mg/dL 이하, 240 mg/dL 이상의 세

그룹으로 분류하고 HDL-콜레스테롤 역시 40 mg/dL 미만, 40-59 mg/dL 이하,

60 mg/dL 이상의 세 그룹으로 분류하였다. LDL-콜레스테롤은 100 mg/dL 미만,

100-129 mg/dL 이하, 130-159 mg/dL 이하, 160-189 mg/dL 이하, 190 mg/dL

이상의 다섯 그룹으로 분류하였다. 중성지방은 150 mg/dL 미만, 150-199 mg/dL

이하, 200-499 mg/dL 이하, 500 mg/dL 이상의 네 그룹으로 분류하였다. 각종 지

질에 관한 분류는 2015 년도 한국지질ㆍ동맥경화학회 한국이상지질혈증 치료지침

을 참고 하였다.17

AST는 남성 32IU/L 이상, 여성 26IU/L 이상 ALT는 남성 34IU/L 이상, 여성

24IU/L 이상을 정상보다 증가한 것으로 분류하고,18 또한 ALP와 γ-GTP 는

130IU/L 이상과 71IU/L 이상을 정상보다 증가한 것으로 구분하여 각각 두 그룹

으로 분류하였다.
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이 연구에 사용되는 고위험 음주자의 정의는 술잔 종류와 관계없이 남성은 7잔

이상 (여성은 5잔 이상), 주당 2 회 이상 알코올을 섭취하는 것으로 정의하였다.12

5. 통계분석

담석증 유무에 따른 범주변수는 카이제곱 분석을, 연속변수는 스튜던트-T 분

석을 이용하여 임상적인 인자들을 비교하였다. 나이, 성별, 출생지, 체질량지수,

공복 혈당, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방, AST,

ALT, γ-GTP, ALP 를 포함한 담석증의 위험인자들을 평가하기 위해서 이분형

로지스틱 회귀분석과 카이제곱 분석을 시행하였다. 카이제곱 분석에 의한 단변량

분석에서 임상적인 인자들이 0.1 보다 작았을 때 담석증 발생의 예측 가능성을

측정하는 적합 모델을 개발하기 위해서 단계적 로지스틱 회귀분석을 적용하였고,

유의확률이 0.05 이하인 것들은 통계적으로 유의한 값으로 정의하였다. 모든 통

계분석은 SPSS ver. 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.
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III. 결과

1. 대상자의 성별, 연령, 연도별 유병률

20,763명의 조사 대상자 중 남성은 11,066명으로 전체 대상자의 53%를 차지하

였고, 여성은 9,697명으로 47%를 차지하였다. 연도별 유병률은 조사기간 중 2003

년이 3.1%로 가장 낮았고, 2012년에는 5.0%로 가장 높았다 (Fig 2). 조사 기간의

연도별 담석증의 유병율에는 상관 관계가 없었다 (P = 0.475).

Fig. 2 The annual prevalence of gallstone disease according to study years in

the Jeju island people who underwent medical check-ups

담석증은 821명에서 진단되었으며 전체 유병률은 4.0%였고, 이 중 남성은 451명 (4.1%),

여성은 370명 (3.8%)으로 성별 간 유의한 차이는 보이지 않았다 (P = 0.178) (Table 1).
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담석증의 연령별 분포는 20-40대 2.6%, 50대 3.7%, 60대와 70대 이상이 각각

5.6%였고 (Fig 3), 연령이 증가할수록 담석증 유병률이 증가하였다 (r = 0067, P

< 0.001). 나이대별 출생지에 따른 분석 결과 60-69세는 이주민이 원주민보다 통

계학적으로 의미 있게 담석증 유병률이 높았다 (Fig 3).

Fig. 3 The prevalence of gallstone disease according to age groups in the

Jeju island people who underwent medical check-ups
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Table 1. Comparison of the prevalence of GD according to the presence or absence of

gallstones in Jeju island people who underwent medical check-ups

Variables
Subjects with GD

(n = 821)

Subjects without GD

(n = 19,942)
P-value

Sex 0.178

Male 451 (4.1) 10,615 (95.9)

Female 370 (3.8) 9,327 (96.2)

Birthplace 0.047

Jeju island natives 617 (3.8) 15,494 (96.2)

Jeju island migrants 204 (4.4) 4,448 (95.6)

Age 59.2 ± 13.0 54.5 ± 13.5 <0.001

BMI (kg/m2) 25.3 ± 3.7 24.5 ± 3.3 <0.001

Fasting blood glucose

(mg/dL)
102.7 ± 29.3 97.6 ± 29.3 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 193.9 ± 36.7 196.3 ± 37.2 0.069

LDL-cholesterol (mg/dL) 118.7 ± 33.4 118.7 ± 33.7 0.998

HDL-cholesterol (mg/dL) 52.2 ± 13.3 54.5 ± 13.6 <0.001

Triglyceride (mg/dL) 118.2 ± 75.7 117.4 ± 85.0 0.795

AST (IU/L) 34.1 ± 63.7 27.9 ± 29.4 <0.001

ALT (IU/L) 38.0 ± 59.5 30.6 ± 40.7 <0.001

γ-GTP (IU/L) 55.7 ± 80.4 44.4 ± 67.0 <0.001

ALP (IU/L) 151.6 ± 70.0 142.5 ± 58.6 0.002

Abbreviations: GD; gallstone disease, BMI; body mass index, LDL; lower density lipoprotein, HDL; high

density lipoprotein, AST; aspartate aminotransferase, ALT; alanine aminotransferase, γ-GTP;

gamma-glutamyl transferase, ALP; alkaline phosphatase
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2. 담석유무에 따른 임상적 변수 비교

전체 대상자를 담석증의 진단 여부에 따라 두 그룹으로 나누어 분석하였다. 평

균연령, 체질량지수, 공복 혈당이 담석증이 있는 대상자 그룹에서 유의하게 높게

나왔고, 담석증의 유병률은 출생지가 제주도가 아닌 이주민(4.4%)이 원주민

(3.8%)보다 유의하게 높았다.

총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방의 평균값은 의미 있는 차이를 보이

지 않았으나 HDL-콜레스테롤은 담석증이 진단된 대상자 그룹에서 의미 있게 낮

았다 (P < 0.001). AST, ALT, γ-GTP 및 ALP의 평균값 역시 유의하게 증가하

여 있었다 (P < 0.001, P < 0.001, P < 0.001, P = 0.002) (Table 1).
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3. 담석증 발생에 영향을 미치는 위험인자의 단변량 분석

담석증 발생에 영향을 미치는 인자들을 계층별로 분류하여 단변량 분석을 시

행하였다 (Table 2). 연령별 유병률을 구해보면 20-40대가 2.6%, 50대가 3.7%,

60대 이상이 5.6%로 나이가 많을수록 유병률도 유의하게 증가하였다 (P <

0.001). 출신 지역에 따른 유병률은 원주민이 3.8%, 이주민이 4.4%를 보여 이주

민이 원주민보다 담석증 유병률이 높은 경향 (P = 0.047)을 보였고, 체질량지수

(P < 0.001)와 공복 혈당 (P < 0.001)과도 통계적으로 유의한 연관성이 있었다.

혈중지질수치 중에서는 HDL-콜레스테롤이 낮을수록 담석증 유병률이 높았으

나 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방과의 유의성은 발견하지 못했다.

AST는 남성 32IU/L 이상, 여성 26IU/L 이상 (P < 0.001)에서, ALT는 남성

34IU/L 이상, 여성 24IU/L 이상 (P < 0.001), γ-GTP (P = 0.026)는 정상보다

증가한 그룹에서 유병률이 유의하게 높았으나 ALP는 유의성이 없었다.
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Table 2. Univariate analysis of the risk factors affecting gallstone disease in Jeju

island people who underwent medical check-ups

Factors

Number

of

subjects

Number of

gallstone

disease (%)

Odds

ratio
95% CI

P

value*
P

value↑

Age <0.001 <0.001

20-49 7,803 206 (2.6) 1.000

50-59 5,245 204 (3.7) 1.473 <0.001

60-69 3,813 228 (5.6) 2.265 <0.001

≥70 3,081 183 (5.6) 2.250 <0.001

Sex 0.338 0.178

Male 11,066 451 (4.1) 1.000

Female 9,697 370 (3.8) 0.842 0.711-1.074

Birthplace 0.048 0.047

Jeju island natives 16,111 617 (3.8) 1.000

Jeju island migrants 4,652 204 (4.4) 1.152 0.980-1.354

BMI (kg/m2) <0.001 <0.001

<18.5 393 10 (2.5) 1.000

18.5-22.9 5,293 163 (3.1) 1.217 0.637-2.324 0.552

23–24.9 4,317 168 (3.9) 1.551 0.812-2.960 0.183

≥25 10,308 468 (4.5) 1.822 0.966-3.436 0.064

Fasting blood glucose

(mg/dL)
<0.001 <0.001

<100 14,645 508 (3.5) 1.000

100-125 4,459 208 (4.7) 1.362 1.155-1.606 <0.001

≥126 1,659 105 (6.3) 1.880 1.514-2.335 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 0.325 0.171

<200 11,407 472 (4.1) 1.000

200-239 6,586 246 (3.7) 0.889 0.768-1.052

≥240 2,770 103 (3.7) 0.895 0.720-1.112

LDL-cholesterol (mg/dL) 0.912 0.849

<100 5,679 218 (3.8) 1.000

100-129 7,016 287 (4.1) 1.068 0.893-1.279 0.470

130-159 4,654 178 (3.8) 0.996 0.814-1.219 0.971

160-189 1,600 67 (4.2) 1.095 0.828-1.448 0.525

≥190 1,356 53 (3.9) 1.019 0.750-1.384 0.904

HDL-cholesterol (mg/dL) <0.001 <0.001
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<40 2,843 154 (5.4) 1.000 0.001

40-60 10,676 426 (4.0) 0.726 0.601-0.877 <0.001

≥60 7,236 241 (3.3) 0.602 0.489-0.740 <0.001

Triglyceride (mg/dL) 0.990 0.753

<150 15,423 606 (3.9) 1.000

150-199 2,234 90 (4.0) 1.026 0.819-1.287 0.821

200-499 2,187 88 (4.0) 1.025 0.816-1.288 0.832

≥500 911 37 (4.0) 1.035 0.738-1.453 0.842

AST (IU/L) <0.001 <0.001

≤32 for men or

≤26 for women
17,127 638 (3.7) 1.000

>32 for men or

>26 for women
3,628 183 (5.0) 1.373 1.160-1.625

ALT (IU/L) <0.001 <0.001

≤34 for men or

≤24 for women
12,264 420 (3.4) 1.000

>34 for men or

>24 for women
8,491 401 (4.7) 1.398 1.216-1.607

γ-GTP (IU/L) 0.047 0.026

≤71 17,080 654 (3.8) 1.000

>71 3,683 167 (4.5) 1.193 1.003-1.419

ALP (IU/L) 0.146 0.079

≤130 4,809 173 (3.6) 1.000

>130 15,946 648 (4.1) 1.135 0.957-1.347

Medication for dyslipidemia 0.210 0.253

Yes 201 12 (6.0) 0.764 0.501-1.164

No 20,562 809 (3.9) 1.000

Medication for diabetes 0.144 0.253

Yes 748 23 (3.1) 1.550 0.861-2.790

No 19,217 798 (4.0) 1.000
*This value was obtained by the binary regression test.

↑This value was obtained by the chi square test.

Abbreviations: BMI; body mass index, LDL; lower density lipoprotein, HDL; high density lipoprotein, AST;

aspartate aminotransferase, ALT; alanine aminotransferase, γ-GTP; gamma-glutamyl transferase, ALP;

alkaline phosphatase
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Table 3. Multivariate analysis of risk factors of gallstone disease in the JejuIsland

people who underwent medical check-ups

Factors Odds ratio 95% CI P-value*

Age <0.001

20-49 1

50-59 1.426 1.167-1.741 0.001

60-69 2.191 1.798-2.670 <0.001

≥70 2.188 1.769-2.706 <0.001

Fasting blood glucose (mg/dL) 0.010

<100 1

100-125 1.130 0.953-1.340 0.160

≥126 1.405 1.122-1.759 0.003

HDL-cholesterol (mg/dL) 0.001

<40 1

40-60 1.502 1.215-1.837 <0.001

≥60 1.171 0.995-1.376 0.058

ALT (IU/L) <0.001

≤34 for men or

≤24 for women
1

4. 담석증 발생에 영향을 미치는 위험인자의 다변량 분석

단변량 분석에서 담석증의 위험인자들이라고 제시된 연령, 출생지, 체질량지수,

공복 혈당, HDL-콜레스테롤, AST, ALT, γ-GTP 등의 변수들을 로지스틱 회귀

분석을 사용하여 다변량 분석을 시행하였다 (Table 3). 전체 대상자 중에서 담석

증 유병률의 독립적인 위험인자로는 연령, 공복 혈당, HDL-콜레스테롤, ALT,

출신지역이었다. 담석증 유병률은 연령이 증가함에 따라 통계학적으로 증가하였

다 (오즈비[odds ratio], 50대에 1.426; 오즈비, 60대에 2.191; 오즈비, 70세 이상에

서 2.188; 각각에서 P < 0.001). 공복 혈당은 임상적으로 당뇨병이 의심되는 126

mg/dL 이상인 대상자에서 증가하였다. (오즈비, 1.405; P =0.003). HDL-콜레스테

롤 수치가 40-60 mg/dL (오즈비, 1.502; P < 0.001), ALT에서 남성은 34IU/L

이상, 여성은 24IU/L 이상 (오즈비, 1.294; P < 0.001)과 출생지로는 이주민 (오

즈비, 1.248; P = 0.008)이 독립적인 위험인자로 분석되었다.
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>34 for men or

>24 for women
1.294 1.097-1.465

Birthplace 0.008

Jeju island natives 1

Jeju island migrants 1.248 1.059-1.471

Sex 0.223

Male 1

Female 0.908 0.776-1.062

BMI (kg/m2) 0.096

<18.5 1

18.5-22.9 1.127 0.588-2.158 0.121

23.0-24.9 1.269 0.661-2.436 0.174

≥25 1.428 0.751-2.714 0.074

ALP (IU/L) 0.500

≤130 1

>130 1.066 0.838-1.233

AST (IU/L) 0.291

≤32 for men or

≤26 for women
1

>32 for men or

>26 for women
1.110 0.908-1.357

γ-GTP 0.993

≤71 1

>71 1.017 0.838-1.233

Medication for diabetes 0.795

Yes 1.104 0.605-2.014

No 1

Medication for dyslipidemia 0.211

Yes 0.764 0.500-1.167

No 1
*This value was analyzed by binary logistic regression.

Abbreviations: HDL; high density lipoprotein, ALT; alanine aminotransferase, BMI; body mass index, ALP;

alkaline phosphatase, AST; aspartate aminotransferase, γ-GTP; gamma-glutamyl transferase
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Table 4. Comparison between Jeju island natives and Jeju island migrants according

to their birthplace in the Jeju island people who underwent medical check-ups

Variable Natives (n = 16,111) Migrants (n = 4,652) P-value

Sex (%) 0.827

Male 8,587 (53.3) 2,479 (53.3)

Female 7,524 (46.7) 2,173 (46.7)

Gallstone disease 0.047

Yes 617 (3.8) 204 (4.4)

No 15,494 (96.2) 4,448 (95.6)

Age 55.4 ± 13.7 52.2 ± 12.2 <0.001

BMI (kg/m2) 24.6 ± 3.3 24.0 ± 3.4 <0.001

Fasting blood glucose (mg/dL) 98.1 ± 25.1 96.8 ± 23.2 0.002

Total cholesterol (mg/dL) 196.7 ± 37.3 194.4 ± 36.7 <0.001

LDL-cholesterol (mg/dL) 119.6 ± 33.8 115.7 ± 33.0 <0.001

HDL-cholesterol (mg/dL) 54.4 ± 13.6 54.7 ± 13.7 0.222

Triglyceride (mg/dL) 116.3 ± 83.2 121.3 ± 89.3 <0.001

AST (IU/L) 28.7 ± 32.4 26.5 ± 21.5 <0.001

ALT (IU/L) 31.4 ± 43.7 29.0 ± 33.3 0.001

γ-GTP (IU/L) 45.7 ± 69.0 42.1 ± 62.5 0.002

ALP (IU/L) 144.1 ± 59.9 137.3 ± 55.3 <0.001

5. 제주도 원주민과 이주민의 임상적 변수 비교

이주민과 원주민의 차이를 규명하기 위해 대상자들을 그들의 출생지에 따라서

두 그룹으로 나누어 분석하였다 (Table 4). 원주민의 나이가 이주민보다 통계적

으로 유의하게 많았고 체질량지수, 공복 혈당, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤,

AST, ALT, γ-GTP, ALP 수치들은 원주민이 이주민보다 의미 있게 높았다. 흥

미롭게도 중성지방 수치는 원주민이 이주민보다 의미 있게 낮았다 (P < 0.001).

Abbreviations: BMI; body mass index, LDL; lower density lipoprotein, HDL; high density lipoprotein, AST;

aspartate aminotransferase, ALT; alanine aminotransferase, γ-GTP; gamma-glutamyl transferase, ALP;

alkaline phosphatase
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Table 5. Comparison between Jeju island natives and Jeju island migrants according

to their birthplace among individuals from the Jeju island people in their 60s who

underwent medical check-ups

Variables Natives (n = 3,119) Migrants (n = 922) P-value

Sex (%) 0.072

Male 1,611 (51.7) 455 (48.3)

Female 1,508 (48.3) 477 (51.7)

Gallstone disease 0.028

Yes 162 (5.2) 66 (7.2)

No 2,957 (94.8) 856 (92.8)

Age 64.4 ± 3.0 63.8 ± 2.9 <0.001

BMI (kg/m2) 25.0 ± 3.0 24.7 ± 3.0 0.023

Fasting blood glucose (mg/dL) 103.0 ± 27.7 103.3 ± 26.7 0.829

Total cholesterol (mg/dL) 202.5 ± 37.3 200.7 ± 37.9 0.202

LDL-cholesterol (mg/dL) 124.9 ± 34.0 121.2 ± 34.8 0.005

HDL-cholesterol (mg/dL) 54.5 ± 13.6 54.9 ± 14.0 0.375

Triglyceride (mg/dL) 117.1 ± 72.8 124.0 ± 82.4 0.017

AST (IU/L) 30.7 ± 36.7 28.7 ± 22.2 0.118

ALT (IU/L) 31.6 ± 41.1 29.7 ± 32.6 0.181

γ-GTP (IU/L) 46.0 ± 72.2 45.3 ± 70.2 0.803

ALP (IU/L) 148.7 ± 56.9 146.9 ± 52.1 0.526

6. 60-69세 그룹 제주도 원주민과 이주민의 임상적 변수 비교

60-69세의 대상자를 출생지에 따라 두 그룹으로 세분화하여 왜 이 연령대에서

담석증의 유병률이 현저하게 다른지를 분석해보았다 (Table 5). 60대에서도 원주

민의 나이가 이주민에 비해 유의하게 많았다. 체질량지수, LDL-콜레스테롤 수치

도 원주민이 이주민보다 높았다. 그러나 중성지방 수치는 원주민이 이주민보다

낮았고, 공복 혈당, 총콜레스테롤, AST, ALT, γ-GTP 및 ALP는 비슷했다.

Abbreviations: BMI; body mass index, LDL; lower density lipoprotein, HDL; high density lipoprotein, AST;

aspartate aminotransferase, ALT; alanine aminotransferase, γ-GTP; gamma-glutamyl transferase, ALP;

alkaline phosphatase
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7. 제주도 원주민과 이주민의 알코올 소비의 비교

20,763 명의 대상자 중 활용할 수 있는 건강검진 문진표상의 알코올 소비에 관

한 데이터는 4,386 명이었다. 이들에서 원주민과 이주민 사이의 고위험 음주자 비

율을 분석한 결과 원주민(n = 3,298)과 이주민(n = 1,088)의 고위험 음주자 비율

은 각각 22.6%와 19.5%였다. 원주민의 고위험 음주자 비율이 이주민보다 유의하

게 높았다 (P = 0.034). 60 세 미만인 하위집단(subgroup)에서는 원주민(n =

2,582)과 이주민(n = 841)의 고위험 음주자 비율이 각각 25.1%와 21.3%였다. 60

세 이상의 하위집단에서는 원주민과 이주민의 고위험 음주자 비율은 각각 13.4%

와 13.4% 였다 (P = 1.000).
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IV. 고찰

서양에서는 성인에서 담석증 유병률이 대략 10-20%이고 여성이 남성보다 2-3

배가량 많은 것으로 보고되고 있지만, 동양에서는 유병률이 2-6% 정도이고 남녀

간의 차이가 없거나 여성이 약간 많은 정도로 보고하고 있다.2,3 본 연구에서도

남성에서 4.1%, 여성에서 3.8%로 유의한 차이가 없었으며, 국내에서 보고된 건강

검진 대상자의 결과와 마찬가지로 성별에 따른 유병률에 차이가 없었다.19,20

국내에서 보고된 건강검진자의 담석증 유병률은 2-3%였지만19,21 본 연구에서

총 유병률은 4.0%로 기존의 연구에 비해 약간 높았다. 이러한 원인으로 고칼로

리와 정제된 탄수화물이 주인 서구화된 식이가 담석증의 위험인자로 알려져 있

는데 육지뿐만 아니라 제주도에서도 고칼로리와 정제된 탄수화물이 주가 되는

식이로 변화하였기 때문이고 그로 인해 담석증 유병률이 과거 육지에서 나온 결

과에 비해 약간 상승했을 것으로 생각한다.22 식습관의 변화(고칼로리, 정제된 탄

수화물)가 담석증 발생에 영향을 미쳤을 것으로 판단하여 과거 13년(2003-2015

년) 동안 제주도민의 담석증 발생률 증가에 따른 추이에 대해 분석해 보았으나,

연도에 따른 상관관계를 보이지는 않았다. 아마도 13년이라는 기간이 담석증 발

생에 영향을 주기에는 상대적으로 짧은 기간일 것이라 판단된다.

연령이 증가하면 담석증 유병률이 높아진다는 다수의 연구결과와 일치하게 본

연구에서도 연령이 담석증 발생에 강력한 독립적인 위험인자였다. Einarsson23 등

의 보고에 의하면 연령이 증가하면서 간에서 콜레스테롤의 분비는 증가하는 반

면 담즙산의 생성이 감소하여 담즙 내에 콜레스테롤 포화 지수가 증가한다고 했

다. 즉, 담즙의 합성과 콜레스테롤 포화도의 비율이 점진적으로 변화하여 콜레스

테롤이 과포화 상태가 되는 것이라고 하였다. 이들의 제안이 본 연구에서 나이가

증가함에 따라서 담석증 유병률이 증가하는 결과를 잘 설명해주고 있다. 그러나,

오직 60대에서만 원주민과 이주민 사이의 담석증 유병률이 통계학적인 차이를

보였다. 다른 나이 그룹과 유사하게, 60대 그룹 원주민에서 의미 있게 체질량지

수, LDL-콜레스테롤은 높았고, 중성지방은 낮았다. 그러나 알코올 소비와 관련된
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인자인 AST, ALT와 γ-GTP는 차이가 없었다. 고위험 알코올 음주자의 비율이

60대 나이 그룹에서 원주민과 이주민 사이에 통계학적인 차이는 없었고 이러한

결과는 본 연구의 혈액 검사 결과들과 일치했다. 식이 관련 인자인 중성지방과

LDL-콜레스테롤, 나이가 60대인 그룹의 원주민과 이주민 사이에 담석증 유병률

이 통계학적으로 차이가 있었다. 다르게 말하면, 다른 나이 그룹들과 비교해 60

대 그룹의 알코올 소비가 나이나 식이 인자보다 담석증 발생에 덜 영향을 미쳤

다는 것이다. 본 연구 결과들을 확인하기 위해서는 보다 추가적인 연구가 필요할

것으로 생각한다.

고인슐린혈증과 인슐린 내성이 담석증 발생에 위험인자들이라는 이전의 연구

결과들이 있다.24,25 본 연구에서도 공복 시 고혈당이 담석증 발생에 영향을 미치

는 인자였다. 공복 시 혈당이 126 mg/dL 이상인 대상자들은 임상적으로 당뇨일

가능성이 매우 높다. 따라서, 이들은 고인슐린혈증이나 인슐린 내성을 가질 가능

성이 높다. 인슐린 수치가 담도계 콜레스테롤의 포화와 관련이 있기 때문에 고인

슐린혈증이나 인슐린 내성이 담석증 발생에 강력하게 영향을 미칠 수 있다. 다르

게 말하면 인슐린이 콜레스테롤 합성에서 비율 제한 단계인 수산화-3-메틸글루

타릴-조효소 환원효소(hydroxyl-3-methylglutaryl-coenzyme A reductase)의 작

용을 확실히 하는 데에 중요한 역할을 한다.26 따라서 인슐린 수치가 높을수록 콜

레스테롤 합성이 많아질 것이고, 이것이 콜레스테롤 포화를 유발한다. 이러한 연

구 결과들이 왜 공복 시 혈당 수치가 높을수록 담석증 유병률이 높아지는지 설

명할 수 있을 것이다.

Yang11 등의 1990년도 조사에 의하면 제주도는 화산 폭발로 형성된 섬이어서

물이 고이지 않는 사질토와 현무암으로 이루어져 있어 논농사가 불가능해 지극

히 일부 지역 이외에는 벼농사가 이루어지지 않았고, 그로 인해 쌀이 귀하여 보

리, 조, 수수, 콩, 팥, 메밀 등의 다양한 잡곡이 제주도민들의 주식이었다. 또한

2009년도 국내 1인당 쌀 소비량 조사 결과를 보면 제주도가 1인당 70.6 kg으로

전국 평균인 82.3 kg보다 낮고, 타 지역에 비해서도 매우 낮은 소비량을 보였

다.27 이러한 사실들로 보아 원주민이 이주민보다 탄수화물 섭취가 적었음을 유추

해볼 수 있다. 본 연구 결과에서도 이주민의 중성지방 수치가 원주민보다 높은데

이것은 원주민의 탄수화물 섭취가 적다는 강력한 증거로 볼 수 있다. Mathur28
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등은 높은 탄수화물 섭취가 담즙 이동을 변화시키고 크리스탈 형성을 촉진한다

고 보고하였다. 이처럼 탄수화물은 콜레스테롤 담석증 발생에 중요한 역할을 한

다. 이주민이 원주민보다 탄수화물 섭취가 많기 때문에 본 연구 결과인 담석증의

유병률이 원주민보다 이주민에서 높은 것이 설명 가능하다. 본 연구는 비록 원주

민이 담석증 발생에 영향을 미치는 인자들이라고 알려진 체질량지수, 공복 혈당,

LDL-콜레스테롤이 높지만, 원주민의 담석증 유병률이 이주민보다 통계학적으로

낮다는 것을 보여줬다. 이 역설은 담석증 발생에 영향을 미치기에 충분히 강력한

보호 인자들을 가졌을 가능성을 제시하였다.

Scragg10 등은 중증도의 알코올(39g/d) 섭취가 담석의 발생을 억제하는 보호인

자라는 연구를 발표했다. 중증도의 알코올 섭취는 담즙의 콜레스테롤 포화지수를

감소시켜서 담석의 발생을 줄이기 때문이다.29 또한 장내 이행시간이 증가하면 장

내세균에 의해 탈수, 산화되어 생성되는 2차 담즙산인 디옥시콜산(deoxycholic

acid)의 흡수가 증가하여 담석의 발생을 돕는데30 알코올을 섭취하면 이러한 장

내 이행시간을 단축시켜 담석의 발생을 줄이는 효과가 있다고 한다.31 제주도는

타도와 달리 고위험 알코올 음주자의 비율이 매우 높다고 보고되었고,12 본 연구

에서도 원주민에서 고위험 알코올 음주자의 비율이 높게 조사 되었다. 또한 음주

와 관련된 AST, ALT, ALP 및 γ-GTP가 원주민에서 높은 것으로 보아 장기간

의 알코올 소비가 원주민에게 담석증 발생을 줄였을 것으로 판단된다.

본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 첫째, 제주도 원주민과 이주민을 직접

조사하지 않고 분류 시에 주민등록상의 출생지로 구분하였기 때문에 얼마나 오

랜 기간 거주하여 여러 가지 담석증 발생에 관계되는 인자들의 영향을 받았는지

에 대한 것이 확실하지 않을 수 있다. 그러나 2000년 이전에 제주도와 육지 사이

에 이동이 쉽지 않은 점을 고려하면 20세 이상의 성인에서는 그 당시의 출생지

에서 장기간 거주하였을 것이고, 그로 인해 식이나 생활환경에 대한 충분한 영향

을 받을 수 있었기 때문에 출생지를 기준으로 원주민과 이주민을 구분한 것에는

무리가 없을 것으로 판단된다. 둘째, 본 연구는 제주대학교병원 건강검진센터를

방문한 대상자로만 진행된 후향적인 연구로서 모든 제주도민을 대변한다는 점에

는 한계가 있다. 다만 제주대학교병원은 제주도의 유일한 대학 병원으로 대부분
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의 제주도민이 방문하여 시행하는 기관이고 그로 인해 충분한 검진자 데이터를

보유하고 있기 때문에 제주도민의 전반적인 결과를 보여줄 수 있을 것으로 생각

한다. 셋째, 최근 담석증과 관련이 있는 바이러스성 간염, 사회 경제적 지위(소득

및 교육), 거주기간, 식습관, 운동 및 체중 변화 등 담석증과 관련된 요소는 본

연구에서 수집 및 분석하지 못했다. 넷째, 초음파검사로는 담석의 성분에 따른

조사를 하지 못하기 때문에 담석의 성분에 따른 위험인자들을 비교하지 못한 한

계를 가지고 있다. 마지막으로 성별에 따른 분석이 통계적으로 모두 유의하지 않

아 성별에 따른 하위집단 분석(subgroup analysis)을 진행하지는 않았다. 추후

전향적인 연구를 통해 성별에 따른 생물학적 차이에 대해서도 규명해볼 필요성

이 있을 것으로 사료된다. 이와 같이 여러 가지 한계점을 가지고 있지만 본 연구

는 제주도민의 담석증에 관한 첫 보고이며 제주도 원주민의 담석증 발생률이 낮

다는 사실을 밝혀냈다는 사실에 의미가 있다. 향후 이 연구결과를 정확히 규명하

기 위해서는 제주도 내의 여러 기관을 포함해서 장기적인 전향적 연구가 필요할

것으로 생각한다.
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V. 결론

제주 원주민의 담석증 유병률이 제주 이주민에 비해 통계적으로 낮았다. 제주

도민의 담석증 유병률에 미치는 독립적인 위험인자는 이주민, 나이(고령자), 높은

공복 혈당과 ALT, 낮은 HDL-콜레스테롤 수치였다. 이 연구는 제주 원주민이

장기간 다량의 알코올 소비와 적은 탄수화물 섭취로 담석증 발생에 보호적인 인

자들을 가질 가능성을 제시하였다.
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