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서    론

급성 췌장염은 복부 손상, 바이러스 감염, 

담석, 음주, 대사 장애, 약물 등의 다양한 원인

에 의해 췌장선 세포의 손상, 광범위한 간질성 

부종, 출혈 및 손상 부위로의 호중구성 과립구

의 이동 등을 유발하는 췌장의 염증성 질환이

다. 급성 췌장염은 경미한 임상경과를 보이며 

보존적 치료로 수일 내 회복되는 급성 췌장염

에서부터 췌장괴사, 폐 손상, 여러 장기의 부전

을 수반하여 사망률이 약 30%에 이르는 중증

의 임상 경과를 보이는 괴사성 췌장염에 이르

기까지 그 임상 경과가 다양하므로 조기에 병

의 정확한 진단하는 것이 매우 중요하다. 급성

췌장염의 진단은 특징적인 임상양상과 48시간 

내에 혈청 리파제가 3배 이상 증가하고, 방사
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－Abstract－

Acute pancreatitis is an inflammatory disease of pancreas which comes from various 

etiologies. The pathologic spectrum of acute pancreatitis varies from mild edematous pancreatitis 

to severe necrotizing pancreatitis. Diagnosis of acute pancreatitis relies on clinical symptoms 

and increase of serum lipase and amylase within 48 hours. We report the case of a patient 

admitted in the pediatric department with about 24 hour history of acute abdominal pain. A 

computed tomography scan revealed an acute pancreatitis in spite of the serum amylase and 

lipase level being normal. 1) 
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선 검사가 뒷받침이 되면 확진할 수 있다.
1)
 그

러나 저자들은  혈청 아밀라제와 리파제가 정

상이고, 복부 전산화 단층촬영에서 급성 췌장

염으로 진단된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.   

증    례

평소 건강하게 지내던 14세 남아로 내원하

기 3일전 발열과 인후 동통으로 개인 병원에서 

상기도 감염으로 진단 및 치료를 하였으며 내

원하기 하루 전 자다가 좌측 상복부 동통이 발

생하여 타 대학병원을 방문하여 검사한 복부 

전산화 단층촬영에서 급성 췌장염에 합당한 소

견을 보여 본원 응급실을 통해 입원하였다. 등

쪽의 통증 외에는 구토나 설사, 발열 등 다른 

동반된 증상이나 복부 둔상의 병력은 없었다. 

과거력 및 가족력에는 특이 사항은 없었다.

입원 당시 활력 징후는 혈압 120/70 mmHg, 

맥박수 70회/분, 호흡수 24회/분, 체온 37.2℃였

다. 전반적으로 급성 병색이었으며, 복부에서 

간과 비장 종대는 없었으며 좌측 상복부에 압

통과 반발 압통이 관찰되었다. 

말초혈액검사에서 백혈구 11.76 K/µL, 혈색

소 14.6 g/dL, 혈소판 347 K/µL이었으며, 혈청 

생화학검사에서 총 단백질 6.57 g/dL, 알부민 

4.44 g/dL, AST 15  U/L, ALT 12 U/L, BUN 

5.55 mg/dL, Creatinine 0.73 mg/dL, CRP 0.064 

mg/dL, 아밀라제 145 U/L (참고치 : 30-135 

U/L), 리파제 45 IU/L (참고치 : 1-190 U/L)이

었다. 

단순 복부 방사선 촬영에서 비 특이적 장 

마비 외에는 특이 소견이 없었으며(Fig. 1), 복

부 전산화 단층촬영에서 췌장이 전반적으로 부

어있으며 복강 내 소량의 복수가 관찰되어 급

성 췌장염에 합당한 소견을 보였다(Fig. 2).

급성 췌장염으로 진단하고, 금식 등 보존적 

치료를 하였으며 입원 다음날부터 복통의 호전

을 보였으며, 입원 3일째 복통이 없어져 다시 

식사를 시작하였으나 더 이상 복통의 재발이 

없어 퇴원하였다. 퇴원 후 외래 추적 관찰에서

도 증상의 재발은 없었다.

고    찰

급성 췌장염은 복부 손상, 바이러스 감염, 

담석, 음주, 대사 장애, 약물 등의 다양한 원인

에 의해 췌장효소의 조기 활성에 의해 발생하

는 염증 반응으로 췌장 내외분비 세포의 괴사

를 초래하는 질환이다. 급성 췌장염의 가장 빈

번한 원인은 담석과 술이며, 이 두 가지 원인 

요소가 급성 췌장염 원인의 60∼80% 정도를 

차지한다고 한다.2-4) 그러나 이는 성인의 경우

이며 소아에서는 패혈증, 멈프스 및 바이러스 Fig. 1. Nonspecific ileus pattern is seen.
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감염, 염증성 장병, 가와사키병 등 전신 질환에 

2차적으로 발생하는 경우가 약 35%로 가장 많

고, 복부 둔상, 어린이 학대 등에 의한 손상으

로 발생하는 경우가 약 15%, 총담관낭, 췌장관 

협착, 분할 췌장 등 선천성 기형에 기인하는 

것이 약 10%라고 알려져 있으며 그 외에 대사 

장애나 약물 등에 의해 발생할 수 있다.5) 본 

증례의 경우 원인으로는 복부 둔상이나 약물 

복용의 병력이 없고 약 3일전부터 상기도 감염

의 증상이 있었으므로 바이러스 감염에 의한 

것으로 추정되나, 아직 내시경적 역행성 담췌

관조영술이나 자기공명담췌관조영술(MRCP)을 

이용하여 췌관 및 담관의 병변 및 변형 등을 

확인하지 않아 췌장관 협착, 분할 췌장 등 선

천성 기형 등의 경우를 배제할 수 없다. 그러

나 일부 보고에서는 특발성 췌장염으로 처음 

진단되었던 31명의 환자를 36개월간 추적 관찰

한 결과 췌장염의 재발은 1명에서만 있었기 때

문에 췌장염 원인 규명을 위한 침습적 검사의 

시행은 췌장염이 다시 발생하였을 때 고려하는 

것이 좋을 것으로 권고하고 있어
6)
 재발 시 시

행할 예정이다.

급성췌장염의 신체검사 소견으로는 빈맥과 

경미한 발열을 보이는 경우가 많으며 중증의 

경우 저혈압 및 쇼크에 준한 상태를 보이기도 

한다. 원인이 담석인 경우 또는 췌장부종이 심

할 경우 황달이 보이기도 하지만, 본 증례에서

는 중증의 급성 췌장염이 아니고 담석이 원인

이 아니어서 빈맥이나 저혈압 등의 증상은 없

었지만 복통과 복부 진찰에서 좌측 상복부 압

통과 반발 압통 그리고 통증이 등으로 방사되

어 급성 췌장염의 증상에 합당하였다. 

췌장염은 췌장소화효소에 의한 췌장의 자가

소화로 인하여 췌장의 염증이 초래되고 전구물

질로 췌장 내 선방세포에 존재하는 소화효소가 

활성화되어 췌장 실질내로 분비되어 췌장조직

에 소화손상과 염증이 발생하며,
7)
 이때 활성화

된 소화효소는 췌장 실질, 혈행 또는 림프관을 

통하여 혈관 내로 들어오게 되어 혈액 내에서 

검출이 된다. 급성췌장염의 확진을 위해서는 

혈청 내 췌장소화효소 증가를 증명해야 한다. 

췌장소화효소 중 가장 널리 췌장염 진단에 이

용되는 것은 아밀라아제와 리파아제이다. 혈청 

아밀라제가 정상치의 3배 이상 증가하고 위에

Fig. 2. Abnormal focal lesion or duct dilatation is not seen in pancreas but mild and diffuse pancreatic 

enlargement is seen (A). Small amount of pelvic fluid is noted (B).

 B A
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서 언급한 특징의 복통이 있는 경우 타액선의 

질환이나 소화관 천공 등이 배제되면 급성췌장

염을 확진할 수 있다. 그러나 아밀라아제 수치

는 증상이 발생한 후 2∼12시간 후 증가하기 

시작하며 혈중에서 반감기가 약 10시간 정도이

기 때문에 더 이상 혈청에 추가되는 양이 없으

면 48∼72시간 내에 췌장염이 있더라도 정상수

치로 감소한다. 리파아제의 경우 증상 시작 

4∼8시간 후에 증가하기 시작하여 보통 24시간 

후 에 최고농도에 도달하고 8∼14일 후 정상화

된다. 따라서 급성췌장염의 진단에서 민감도와 

특이도가 아밀라아제보다 높다.8) 그러나 본 증

례에서는 증상이 발생한지 하루밖에 되지 않았

으나 혈청 아밀라제와 리파아제는 정상치의 3

배 이상 증가하지 않았다. 급성 췌장염인데도 

불구하고 혈청 아밀라제나 리파제가 상승하지 

않았던 보고들이 있는데 고지혈증인 54세 남자

가 혈청 아밀라제와 리파제가 정상이었으나 복

부 전산화 단층촬영으로 급성 췌장염으로 진단

된 보고가 있으며9), 제 1형 당뇨병이 있는 84

세 남자가 혈청 리파제가 정상이고 복부 전산

화 단층촬영에서 급성 췌장염으로 진단한 보고

도 있다.10) 그 외 혈청 아밀라제가 정상인 급

성 췌장염에 대한 여러 보고들이 있으나,11-14) 

거의 대부분 성인에서 발생한 경우이며 소아연

령에서의 보고는 거의 없다.

급성 췌장염의 영상학적 진단 방법으로는 

복부초음파와 복부 전산화 단층 촬영이 있다. 

복부초음파는 대체로 췌장염 시 부종에 의하여 

췌장 에코가 감소되고 췌장이 부어 있으며 췌

장 주변의 액체 저류, 낭종의 존재 유무 등을 

진단하는 데 유용하다. 다만 췌장염에 동반될 

수 있는 장 마비로 인하여 장내 공기가 증가되

어 췌장 검사가 방해받는 경우가 있다. 또한 

초음파검사는 담석의 존재유무를 파악할 수 있

어 담석췌장염의 진단에도 유용하다. 복부 전

산화 단층 촬영은 췌장과 후복막 병변 유무를 

확인할 수 있으며 조영제 사용 시 췌장의 미세

순환을 반영하여 췌장괴사와 실질 변화를 알 

수 있어 급성 췌장염의 중증도를 평가하는 데 

유용할 뿐만 아니라 췌관 변화 및 췌장 종괴 

유무에 대한 정보를 얻을 수 있어 췌장염의 원

인 규명에 큰 도움을 줄 수 있어 췌장염 진단

과 합병증 진단에 널리 사용되고 있다. 

급성 췌장염은 보존적 치료로 수일 내 회복

되는 경우에서 부터 사망률이 약 30%에 이르

는 중증의 괴사성 췌장염에 이르기까지 그 임

상 경과가 다양하므로, 혈청 아밀라제와 리파

제가 정상일지라도 복통의 뚜렷한 원인이 없는 

경우, 급성 췌장염의 조기 진단을 위해 복부 

초음파나 복부 전산화 단층 촬영 등을 고려해

야할 것으로 생각된다. 
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