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요약: 급성 괴사성췌장염(acute necrotizing pancreatitis)

의 치료에 있어서 무균성 괴사(sterile necrosis)의 경우는 가능

하면 보존적 치료(conservative treatment)를 하고 감염성 괴

사(infected necrosis)가 있는 경우에는 최소침습치료(minimally 

invasive treatment)를 시행하는 것이 권유되며 기존 연구들은 

이러한 치료들에서 단기적인 좋은 결과를 보고하였다.
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 그러나 

급성 괴사성췌장염에서 회복된 환자들은 췌장염의 재발, 만성췌

장염으로의 진행, 그리고 췌장의 외분비 및 내분비 기능부전이 

발생할 가능성이 높다. 현재까지 나와 있는 췌장염에 대한 권고

안들은 증상이나 췌장염의 합병증 또는 괴사의 감염이 있을 

때, 즉 언제 어떤 방식으로 중재시술을 해야 하는지에 대해서는 

언급을 하고 있지만 급성 괴사성췌장염 환자를 어떻게 추적관찰

을 해야 하고, 장기적인 추적관찰의 결과에 대해서는 거의 명시

가 되어있지 않다.
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 장기 추적관찰의 결과를 보고한 연구들이 

있지만, 대부분 관찰 기간이 13개월에서 90개월로 비교적 짧다. 

또한, 특정 시술을 받은 환자만을 대상으로 하거나, 다양한 

시술을 받은 환자들을 하나의 그룹으로 묶어 분석했기 때문에, 

해석에 한계가 있다.
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 특히 급성 괴사성췌장염을 진단받고 

보존적 치료만을 받은 환자들의 장기적 추적관찰의 경과와 결과

에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 따라서 본 연구는 급성 괴사성

췌장염으로 처음 입원했을 당시(index admission) 받았던 치료

(보존적 치료, 내시경/경피적 배액술, 수술적 췌장괴사조직제

거)에 따른 장기적 추적의 전반적인 경과와 결과를 알아보고자 

진행되었다. 특히 재시술/수술의 필요성, 외분비 췌장기능부전

(exocrine pancreatic insufficiency), 내분비 췌장기능부전

(endocrine pancreatic insufficiency), 삶의 질, 사망 등에 

대해서 알아보았다.

본 연구는 네덜란드의 13개 주요 대학/종합병원에서 2005

년에서 2008년 사이에 급성 괴사성췌장염을 진단받고 치료를 

받은 총 447명의 환자군 중 장기추적관찰이 가능했던 373명

의 환자를 대상으로 진행하였고, 첫 입원 시 받은 치료에 따라 

세 군(보존적 치료군 232명, 내시경/경피적 배액술군 43명, 

수술적 췌장괴사조직제거군 96명)으로 나누어서 비교분석 하

였다. 추적관찰 기간의 중앙값(median follow-up)은 13.5년

(range 12–15.5년)이었고, 이 기간 중에 26% (97/373)의 환자

가 췌장염의 재발(recurrent pancreatitis)로 인하여 입원하

였으며, 3군 간 재발률과 입원 횟수에서 유의한 차이를 보이

지 않았다. 내시경 또는 경피적 배액은 13% (47/373) 환자에

서 필요하였고, 이 중 45% (21/47)는 첫 입원 당시에 보존적 

치료만 받은 환자들이었으나, 다른 군에 비해 배액시술을 받
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은 비율은 오히려 더 낮았다. 그리고 8% (31/373)에서는 췌장

괴사조직제거 수술 또는 췌장과 연관된 수술을 받아야 했고, 

수술이 필요했던 환자의 숫자는 세 군에서 통계적으로 서로 

다르지 않았다. 내분비 췌장기능부전은 34% (126/373)에서 

나타났고, 외분비 췌장기능부전은 64% (239/373)에서 발견되

었으나 fecal elastase가 <200 ㎍/g인 임상적으로 의미 있는 

외분비 췌장기능부전 환자는 38% (90/239)였다. 그리고 내분

비 및 외분비 췌장기능부전은 처음 입원 당시에 보존적 치료

를 받았던 환자군에서 다른 군에 비해 그 빈도가 의미 있게 

낮았다. Short-Form 36 및 EuroQol-5D 설문으로 평가한 삶

의 질은 세 군에서 특별한 차이를 보이지는 않았다. 그리고 

처음 입원 당시 췌장의 >50%가 괴사 되었던 환자들에서 장기 

추적 기간 동안 내시경 또는 경피적 배액술이 더 필요하였고

(OR 4.3, 95% CI 1.5–12.2), 췌장관련 수술이 더 요구되었으

며(OR 3.2, 95% CI 1.1–9.5), 내분비 췌장기능부전(OR 13.1, 

95% CI 5.3–32.0)과 외분비 췌장기능부전(OR 6.1, 95% CI 

2.4–15.5) 또한 더 많이 발생하였다. 추적관찰 기간동안 총 

26% (96/373)의 환자가 사망하였는데, 이 중 췌장의 문제로 

사망한 환자는 7명이었다.

해설: 본 연구는 괴사성췌장염에 대해서 지금까지 보고되

었던 여러 연구 중에서 가장 환자 수가 많고 가장 오랜 기간 

동안 추적관찰을 한 연구이다. 이 연구는 처음 급성 괴사성췌

장염 진단 당시에 받았던 치료에 따라서 그 후에 어떤 후기 

합병증과 임상적인 결과가 발생하였는지에 대해서 포괄적이

고 전반적인 안목을 갖게 해주는 연구이다. 특히 주목할 만한 

것은 췌장괴사의 정도가 내분비/외분비 췌장기능부전 발생과 

큰 연관이 있었다는 것이다. Atlanta classification은 급성췌

장염을 경증(mild), 중등도 중증(moderately severe), 중증

(severe)으로 분류하는데, 이는 국소 합병증(local complica-

tion)과 전신 합병증(systemic complication)의 발생 여부, 

그리고 장기기능부전(organ failure)의 여부와 장기기능부전

이 지속되는 기간을 바탕으로 분류된다.
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 그러나 이 분류는 

추후에 내분비/외분비 췌장기능부전의 발생 여부에 대해서 

예측하기는 힘들고, 오히려 본 연구에서 사용한 CT상 관찰되

는 췌장의 괴사정도로 점수를 매기는 CTSI (CT Severity 

Index)가 더 유용함을 보여주었다.
20

 또 다른 주목할 만한 것

은 외분비 췌장기능부전이 있는 환자 중 fecal elastase가 

<200 μg/g였던 임상적으로 의미 있는 외분비 기능장애가 있

는 환자의 49% (44/90)가 췌장효소제를 복용하고 있지 않았

다는 점이다. 더욱이 25% (11/44)의 환자는 복통도 호소하고 

있었기에 외분비 췌장기능부전이 있는 환자에게서 췌장효소

제의 처방이 필요함을 보여주었다.

이 연구가 전향적인 추적관찰 연구임에도 불구하고 몇 가

지 제한점들이 있다. 첫 번째는 환자들이 등록된 2005년에서 

2008년 사이에는 지금처럼 최소 침습성 괴사조직제거술이 시

도는 되고 있었으나 여전히 수술적 췌장괴사조직제거가 표준

적인 치료였던 시기이기 때문에, 환자들이 지금과 같이 

step-up approach (감염성 췌장괴사 환자에 대해 초기 단계

에서 내과적 치료 및 내시경/경피적 배액술 등을 시행한 후 

임상 경과의 호전이 없을 경우 최소 침습 후복막 괴사 제거술

을 시행하고, 그래도 안 되면 개복술을 통한 수술적 괴사조직 

제거술을 시행하는 것)를 시행한다면 조금은 다른 결과를 보

여주었을 가능성도 있다. 두 번째로는 모든 환자에게서 혈액

검사나 복부 CT 촬영이 정기적으로 되지는 않았기 때문에 당

뇨의 발생이나 췌장의 합병증을 모두 발견하지 못했을 가능성

이 높다는 것이다. 당뇨를 진단함에 있어서 혈액검사가 없을 

때에는 당뇨약의 복용 또는 인슐린의 투여 여부로 당뇨를 진

단하였기에 당뇨가 있음에도 불구하고 포함이 되지 않은 환자

도 있을 가능성이 높다. 이와 더불어 모든 환자에서 fecal 

elastase도 검사가 되지 않았기에 실제로 외분비 췌장기능부

전이 있는 환자의 수는 더 높을 가능성이 있다. 삶의 질에 대

한 설문지도 일정한 간격으로 시행된 것이 아니기에 환자의 

진정한 삶의 질을 평가하는 데에는 제한이 있을 가능성이 높

다. 특히 세 군 간 삶의 질에 차이가 없었던 점에 대해서는, 

실제로 불편한 증상이 있었더라도 환자들이 그 증상에 익숙해

져 불편하지 않다고 답했을 가능성도 고려되어야 한다. 세 번

째로는 본 연구에 포함된 환자가 처음 진단을 받았던 환자의 

65% 정도 되기 때문에 본 연구에 포함되지 못한 35%의 환자

에 대한 정보가 없기에 의도하지 않은 선택편견(selection 

bias)이 발생하였을 가능성도 배제하지 못한다. 그럼에도 불

구하고 본 연구는 급성 괴사성췌장염이 장기적으로 췌장염의 

재발, 추가적 치료의 필요성, 내분비/외분비 췌장기능부전의 

발생 등의 측면에서 환자에게 많은 부담을 줄 수 있다는 것을 

보여주었고, 췌장괴사의 정도, 특히 >50% 이상의 괴사가 장

기적 추적관찰 시 추가적인 치료의 필요성과 합병증 발생의 

중요한 예측인자임을 보여주었다. 

따라서 향후에는 급성 괴사성췌장염의 발생 후 재발의 예

방과 적절한 내분비/외분비 췌장기능부전의 치료에 대한 추

적관찰 프로토콜의 개발이 필요하다.
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