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  자가면역 만성 췌장염은 자가면역성 기전에 의하여 췌장에 만성 염증이 유발되는 질환으로 대부분의 환자

에서 스테로이드에 좋은 치료 반응을 보인다. 일부에서는 스테로이드 유지요법이 필요한 경우도 있으며, 유지

요법 중 악화되는 경우도 있다. 저자 등은 재발 후 스테로이드 유지요법 중에도 급격히 악화되는 자가면역 

만성 췌장염 1예를 경험하였다. 환자는 황달을 주 증상으로 내원하였고 췌장의 종대, IgG4의 상승, 주췌관의 

다발성 국소 협착, 췌장 내 총담관의 협착 소견을 보였다. 환자는 초기에는 스테로이드 치료로 호전 소견을 

보였으나 스테로이드 유지요법 중 급격히 악화된 소견을 보이는 증례를 경험하였기에 보고한다.  

  색인단어: 자가면역 만성 췌장염, 스테로이드

접수：2008년 4월 16일, 승인：2008년 6월 17일

연락처：유병무, 경기도 수원시 영통구 원천동 산 5

우편번호: 443-749, 아주대학교 의과대학 내과학교실

Tel: 031-219-5101, Fax: 031-219-5999

E-mail: ybm6403@ajou.ac.kr

서      론 

자가면역 만성 췌장염은 자가면역 기전이 작용하는 

특이한 형태의 췌장염으로 1961년 Sarles 등
1
이 고감마글

로불린혈증이 동반된 췌장염을 보고한 이후 최근까지 

환자수가 증가되고 있는 추세이다.
2
 일본췌장학회의 자

가면역 만성 췌장염의 진단기준은 CT에서 췌장이 전반

적으로 부어 있으면서 내시경 역행성 췌담관조영술에서 

주췌관의 전반적 또는 분절성 불규칙적 협착소견, IgG

의 증가나 자가항체양성 그리고 췌장내 섬유화와 림프

구 및 형질세포 침윤 등의 조직소견을 포함한다.
3
 우리

나라에서는 Kim 등
4
이 스테로이드를 복용한 후 호전된 

자가면역 만성췌장염 1예를 첫 보고한 후 유사한 증례

들이 보고되고 있다.

  자가면역 만성 췌장염은 스테로이드에 반응하는 임상

적 특징이 있으며, 만성 알코올성 췌장염과 비교하여 좋

은 예후를 보이며, 스테로이드 투여로 대부분의 경우에 

추적 영상 검사 소견도 정상화되는 것으로 알려져 있

다.
5,6

 그러나 저자들은 스테로이드 치료로 초기에는 호

전되는 소견을 보였으나 스테로이드 유지요법 중 급격

히 악화되는 소견을 보이는 자가면역 만성 췌장염 1예

를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다.

증      례

  57세 남자가 1개월 전부터 발생한 상복부 통증과 3일

전부터 발생한 황달을 주 증상으로 본원에 내원하였다. 

환자는 전신쇠약, 식욕부진, 오심, 상복부 통증을 호소하
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Figure 1. Abdominal CT findings. (A) It shows a focal pancreatic duct dilatation at head portion and diffuse swelling of the pancreas. 
(B) After steroid therapy, it shows much improvement of diffuse pancreatic swelling compared with initial abdominal CT scan and a 
plastic stent in the common bile duct.

Figure 2. ERCP finding. It shows abrupt narrowing of the common 
bile duct and multiple narrowings of the main pancreactic duct.

였으며 과거력에서 특이사항은 없었다. 환자는 30갑년

의 흡연력은 있었으나 음주력은 없었다. 내원 당시 체중

은 51 kg, 혈압 125/85 mmHg, 체온 36.5oC, 맥박 78회/분, 

호흡수 20회/분으로 안정되어 있었다. 신체검사에서 공

막에 황달이 있었고, 복부는 부드러웠으며, 심와부와 상

복부에서 압통이나 반발통은 없었고, 간이나 비장, 종괴

는 만져지지 않았다. 

  본원에서 시행한 말초 혈액 검사에서 백혈구 5,650/mm3, 

혈색소 12.4 g/dL, 혈소판 178,000/mm3로 정상범위였다. 

혈청 생화학 검사에서 AST 316 IU/L, ALT 299 IU/L, ALP 

569 IU/L, 총 빌리루빈 4.6 mg/dL, 직접형 빌리루빈 3.2 

mg/dL로 증가된 소견을 보여 담즙 정체성 간기능 이상이 

의심되었고 당뇨를 진단 받은 적은 없었으나 공복 시 혈

당이 168 mg/dL로 증가되어 있었다. Amylase 176 U/L, 

lipase 113 U/L로 증가된 소견을 보였고 총 단백 6.8 

g/dL, 알부민 3.6 g/dL이었다. 간염 표지자는 모두 음성

이었고, 종양 표지자는 CA19-9 30.8 U/mL로 정상범위였

다. 혈청검사에서 IgG 1,335 mg/dL (정상범위: 916∼1,796 

mg/dL), IgA 263 mg/dL (정상범위: 93∼365 mg/dL), IgM 

210 mg/dL (정상범위: 40∼260 mg/dL)로 정상범위였으

나, IgG 중 IgG4가 265mg/dL (정상범위: 14∼118 mg/dL)

로 증가되어 있었다. 면역학적 검사 결과 항핵항체는 음

성이었다.

  복부 전산화 단층촬영에서 췌장의 미만성 종대가 관

찰되었으며 췌장 두부에 국소적인 췌관의 확장이 보였

으나, 췌장 내에 석회화나 췌석은 동반되지 않았다(Fig. 

1A). 내시경 역행성 췌담관조영술에서 췌장내 총담관의 

협착과 그 상부 담관의 확장소견이 관찰되었으며 주췌

관의 다발성 협착 및 확장을 보였다(Fig. 2). 초음파 유

도하 췌장 생검을 시행하였으며, 조직검사상 자가면역 

만성 췌장염에 합당한 췌장내 섬유화와 림프구 및 형질

세포 침윤의 소견을 보였다(Fig. 3). 

  자가면역 만성 췌장염의 진단 하에 동반된 폐쇄성 황

달에 대해 원위부 총담관 내로 10 Fr 크기의 플라스틱 

배액관을 삽입하였고, 프레드니솔론 30 mg/day을 경구 

투여하였다. 이후 환자는 당뇨가 조절되지 않았으나 혈

당 이외에 혈청 생화학 검사가 호전된 소견을 보였고, 
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Figure 4. Follow-up ERCP 
findings. (A) Abrupt narrowing of 
the common bile duct is seen. (B) 
It shows narrowing and dilatation 
of the common bile duct and much 
aggrevated irregular narrowing and 
dilatation of the main pancreatic 
duct compared with initial ERCP 
finding.

Figure 3. Histologic finding. Pancreatic duct is surrounded by lym-
phocytes and plasma cells; the ductal epithelium is relatively spared 
(H&E stain, ×200).

Figure 5. Follow-up abdominal CT findings. (A) Plastic stents are seen in the common bile duct and the pancreatic duct. (B, C) It shows 
calcification and pseudocyst in the pancreatic tail.

내시경 역행성 췌담관조영술을 시행하지는 않았으나, 

추적한 복부 전산화 단층촬영술에서도 췌장의 종대가 

감소하는 양상을 보여 치료를 시작한 지 4개월 후 총담

관에 위치한 배액관을 제거하였으며 프레드니솔론도 10 

mg/day까지 감량하였다(Fig. 1B). 1개월 후 환자는 상복

부 통증과 황달을 주소로 본원에 내원하였으며, 내원시 

시행한 혈청 생화학 검사상 AST 678 IU/L, ALT 451 

IU/L, ALP 769 IU/L, 총 빌리루빈 4.6 mg/dL, amylase 

785 U/L, lipase 1159U/L로 증가된 소견을 보였다. 내시

경 역행성 췌담관조영술에서 이전과 같은 췌장내 총담

관의 협착이 관찰되어 총담관 내로 11.5 Fr 크기의 플라

스틱 배액관을 삽입하였고, 프레드니솔론을 20 mg/day

로 증량한 후에 호전되어 퇴원하였다(Fig. 4A). 환자는 1

개월 후 다시 심한 상복부 통증을 주소로 내원하였으며, 

내원시 시행한 혈청 생화학 검사상 AST 17 IU/L, ALT 

13 IU/L, ALP 134 IU/L, 총 빌리루빈 1.0 mg/dL, amylase 

318 U/L, lipase 414U/L의 소견을 보였다. 내원시 시행한 

내시경 역행성 췌담관조영술에서 췌장내 총담관의 협착 

소견과 췌관의 협착소견이 이전 보다 악화된 소견을 보

여 총담관의 플라스틱 배액관을 교체하였으며, 주췌관

내로 10 Fr 크기의 플라스틱 배액관을 삽입하였다(Fig. 

4B). 환자는 이후 프레드니솔론을 하루 5 mg까지 감량



68  대한소화기내시경학회지 2008;37:65-70

한 상태로 자가면역 만성 췌장염을 처음 진단 받은 후 

31개월이 지난 현재 통증호소나 황달 없이 혈당도 경구

용 혈당강하제로 잘 조절되고 있는 상태이나 추적검사

에서 IgG 2047 mg/dL로 상승된 소견을 보이고 전산화 

단층촬영술에서 이전에 관찰되지 않았던 가성낭종과 석

회화가 췌장의 미부에 관찰되어 총담관 및 주췌관에 삽

입된 배액관을 교체할 예정이다(Fig. 5).

고      찰

  자가면역 만성 췌장염은 만성췌장염의 특이한 형태로 

담석, 분활췌, 음주 또는 만성췌장염과 흔히 관련이 있

는 인자들이 없는 상태에서 발생한다.
7
 자가면역 만성 

췌장염은 췌장의 미만 종대와 주췌관의 국소 또는 미만

성의 불규칙한 협착의 영상 소견을 보이고, 췌장의 섬유

화와 림프구와 형질세포 같은 염증세포의 침윤이 특징

으로 대부분의 환자에서 혈청 IgG가 증가된 소견을 보

이며, 스테로이드에 대한 좋은 치료 반응을 보인다.
3
 

  최근에는 이 질환에 대한 지식이 많아지고 진단기준

이 발표됨에 따라 국내에서도 발견 예가 증가하고 있으

며, 국소 자가면역 만성 췌장염의 경우 췌장암으로 오인

되어 불필요한 수술을 받을 수 있다는 점에서 이 질환

은 중요한 임상적 의의를 지닌다.
8
 스테로이드 치료 없

이도 저절로 호전된 예가 보고된 바가 있으나,
9
 스테로

이드는 자가면역 췌장염의 기본 치료로 받아들여 지고 

있다. 그러나 아직까지 스테로이드 치료 방법에 관한 명

확한 지침이 없어 스테로이드의 시작 용량은 얼마인지, 

얼마나 오래 사용하고 감량은 어떻게 하는지, 얼마나 오

랜 기간 사용할지 등에 대하여 아직까지 확립되어 있지 

않지만,
6
 대개 시작용량으로 스테로이드를 하루 30∼40 

mg 사용하며, 1주나 2주마다 5 mg씩 감량하는 것이 보

통이다.
5,10

 스테로이드 치료에 대한 반응은 방사선학적 

소견의 호전과 함께 2∼3주 내에 빠르게 나타나며,
11

 이

러한 반응은 자가면역 만성 췌장염의 진단 기준으로도 

사용되고 있다.
3
 

  자가면역 만성 췌장염 환자에서 스테로이드 치료 이

후 또는 스테로이드를 감량하는 동안 재발이 문제가 될 

수 있으며, 이러한 재발은 6∼26%로 다양하게 보고되고 

있다.
12

 재발은 췌장 실질의 질환보다는 담관 협착이 더 

흔한 것으로 보고되고 있으며, 재발을 조기에 발견하기 

위해서 처음에 스테로이드 치료에 반응을 했던 환자에 

있어 주기적인 추적 관찰이 권장되고 있다.
13

 현재 재발 

여부를 감시하는 추적 검사 방법과 기간에 대해 확립된 

바는 없다. IgG4 단독으로는 예후를 예측하는데 충분하

지 않다는 보고도 있으나,
13

 Choi 등
14
은 재발한 환자들

에서 IgG4가 현저히 증가되어 있어 스테로이드 복용 중

단 후 재발 여부를 감시하는 추적검사로의 활용 가능성

을 제시한 바 있으며, 담도계 질환이 없는 환자의 경우 

재발을 평가하기 어렵기 때문에 이러한 환자에서 추적

검사로 영상학적 진단방법을 고려하는 경우도 있다.
15

 

본 환자에서는 초기 스테로이드 치료에 호전을 보였으

나, 스테로이드 유지요법에도 급격히 악화되는 경과를 

보였으며, 추적검사에서 IgG 2047 mg/dL로 상승된 소견

을 보이고 전산화 단층촬영술에서 이전에 관찰되지 않

았던 가성낭종과 석회화가 췌장의 미부에 관찰되어 일

반적으로 스테로이드 치료에 잘 반응하는 자가면역 만

성 췌장염과는 다른 양상을 보였다.  

  자가면역 만성 췌장염 환자에서 췌장에 침윤되는 림

파구에서 분비되는 사이토카인에 의해 인슐린 분비에 

관여하는 베타세포가 억제되어 당뇨병이 동반되는 경우

가 흔하며, 스테로이드는 베타세포의 파괴에 관여하는 

단핵구의 침윤과 사이토카인의 분비를 억제하여 당뇨를 

호전시키는 것으로 알려져 있다.
16

 일본에서 다기관 연

구를 통해 자가면역 만성 췌장염 환자를 당뇨병의 관점

에서 분석한 연구를 보면,
17

 전체 167명의 환자 중 66.5%

에서 당뇨병이 동반되었는데 이 중 52%의 환자는 췌장

염의 발병과 함께 당뇨병이 발생하였고 33%는 췌장염 

발병 이전에 당뇨병을 가지고 있었으며, 스테로이드 치

료 후 자가면역 만성 췌장염과 동시에 당뇨병이 발생했

던 환자군과 췌장염 발생 이전부터 당뇨병이 있었던 환

자군에서 각각 55%와 36%에서 당뇨병의 호전을 보였

다. 한편 20% 이하의 환자에서는 스테로이드 치료 후 

당뇨병이 새로 생기거나 악화되었으나 대부분 고령의 

환자들이었다. 자가면역 만성 췌장염에서 가역적인 췌

장의 내분비 기능 이상으로 인해 재발하면 다시 혈당 

조절능이 악화되는 것으로 알려져 있으나,
14

 본 증례에

서는 자가면역 만성 췌장염의 발병과 동시에 당뇨병이 

진단되었으나 스테로이드 치료로 혈당 조절능이 악화되

었고 스테로이드를 감량하면서 당뇨병이 호전되었으며, 

저용량 스테로이드 유지요법 중 당뇨병의 악화소견은 

보이지 않았으나, 추적검사상 복부 전산화 단층촬영상 

췌장염이 악화된 소견을 보였다.

  스테로이드 유지 요법 중 재발한 자가면역 만성 췌장

염의 경우 고용량의 스테로이드를 투여하여 임상적 호

전을 기대할 수 있으며,
14

 이 경우 스테로이드 치료 중단 

후 재발을 방지하기 위하여 저용량의 스테로이드를 계

속 사용하는 것을 권하기도 하는데,
18,19

 Hirano 등
13
은 저

용량의 스테로이드 치료를 유지했던 군이 그렇지 않은 
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군에 비해 유의한 재발률의 감소를 보고하였다. 그러나 

Hirano 등
13
의 연구에서 저용량의 스테로이드를 계속 사

용했던 군에서도 30%의 재발률을 보였으며, 7.5 mg 이

하의 저용량에서는 고용량에 비해 적은 부작용을 보이

나 고령의 자가면역 만성 췌장염 환자들은 골다공증, 당

뇨병, 백내장 등의 스테로이드 치료와 관련된 합병증이 

발생할 가능성이 높으므로 재발한 예의 치료로 azathio-

prine과 같은 다른 면역억제제의 사용이 보고되고 있

다.
15,20

 그러나 아직까지 자가면역 만성 췌장염에서 이러

한 면역억제제의 사용에 대한 보고가 많지 않으며, 

azathioprine의 사용은 오심, 골수기능저하, 간독성을 일

으킬 수 있고, 드물게는 췌장염이나 림프종을 유발할 수 

있는 것으로 알려져 있으므로 재발한 자가면역 만성 췌

장염의 치료 및 유지요법에서 azathioprine과 같은 면역

억제제의 사용에 대한 더 많은 연구가 필요하리라 생각

된다. 

  본 증례에서는 스테로이드 유지 요법 중 두 차례 증

상의 재발 및 혈청 생화학 검사와 내시경 역행성 췌담

관조영술의 악화 소견을 보였다. 일반적으로 재발이 의

심될 때는 처음 관해를 유도할 때와 같은 고용량의 스

테로이드를 투여하는 것으로 되어 있으며, 본 증례에서 

재발 시 비교적 저용량으로 치료한 것이 임상경과를 호

전시키지 못한 이유로 고려될 수 있으나, 본 환자의 경

우 고용량의 스테로이드 투여시 당뇨가 조절되지 않았

으며, 환자의 체중이 51 kg임을 감안하여 프레드니솔론

을 하루 20 mg씩 투여하였다. 두 번째 재발 시 시행한 

내시경 역행성 췌담관조영술에서 췌관의 협착과 확장이 

처음 진단 당시와 비교하여 악화된 소견을 보여 췌관내

로 플라스틱 배액관을 삽입하였는데 이는 췌장염의 악

화와 가성낭종 발생의 원인으로 작용했을 가능성을 완

전히 배제할 수는 없으나, 추적검사에서 IgG가 상승된 

소견은 자가면역 만성 췌장염의 진행에 의한 악화를 시

사하는 소견으로 생각될 수 있으며, 췌관으로의 배액관 

삽입 이후에 환자의 상복부 통증은 호전되었다. 현재 프

레드니솔론 하루 5 mg씩 투여 중으로 추적검사로 시행

한 전산화 단층촬영술에서 췌장염의 악화 소견을 보이

나 증상의 재발 및 혈청 생화학 검사상 이상 소견이 없

어 플라스틱 배액관을 유지하면서 경과 관찰 중이다. 

  저자들은 재발 후 스테로이드 유지요법 중에도 악화

되는 자가면역 만성 췌장염 1예를 경험하였다. 스테로이

드 유지요법 중 재발한 자가면역 만성 췌장염에서 스테

로이드를 증량 후에 임상 증상 및 혈청 생화학 검사 소

견이 호전되어 저용량 스테로이드 유지 요법 중 시행한 

전산화 단층촬영상 췌장염이 악화된 소견을 보이는 증

례가 국내에 보고된 것이 드물어 문헌고찰과 함께 보고

한다.

ABSTRACT

  In a case of autoimmune chronic pancreatitis that relapsed 

despite maintenance therapy with low-dose steroid, high- 

dose steroid can induce remission of the disease, and 

maintenance therapy of steroid is usually recommended in 

that case. A 57-year-old man developed epigastric pain 

and jaundice. The patient was diagnosed with autoimmune 

chronic pancreatitis. The abnormalities in the clinical, 

laboratory and radiologic findings improved after oral 

steroid therapy. After two relapsed episodes, maintenance 

therapy of steroid with 5 mg prednisolone/day was admi-

nistrated. In the studies for follow up, the level of serum 

IgG was increased and abdominal computed tomography 

showed calcification and pseudocyst in the pancreatic tail. 

To our knowledge, this is a rare case of autoimmune 

chronic pancreatitis aggravated rapidly despite oral steroid 

maintenance therapy. (Korean J Gastrointest Endosc 

2008;37:65-70)

Key Words: Autoimmune pancreatitis, Steroid 
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