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Acute pancreatitis is a serious disease with fatality rate up to 15%. We recently experienced a case of acute pan-

creatitis induced by multiple drugs in a patient with ulcerative colitis. A 20-year-old female visited with abdomi-

nal pain and hematochezia and diagnosed of ulcerative colitis. Sulfasalazine and prednisolone were used. 

However, acute pancreatitis occurred after 4 weeks of treatment with additional azathioprine treatment. Drug-in-

duced pancreatitis was suspected, and she was recovered with conventional therapy for acute pancreatitis. 

Therefore, it was proposed that acute pancreatitis was induced by azathioprine. However, after the administration 

of sulfasalazine, pancreatitis relapsed. Furthermore, even the re-administration of 5-ASA and azathioprine induced 

relapse of acute pancreatitis. We concluded that acute pancreatitis was induced by multiple drugs in this patient 

with ulcerative colitis. (Korean J Gastroenterol 2008;52:192-195)
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서      론

  성 췌장염은 치명률이 15%나 되는 심각한 질병이다.1 

췌장염의 흔한 원인으로는 담석증, 알코올 남용, 고칼슘

증, 고 성지방 증, 여러 가지 약제 등이 있다.
2,3 궤양성 

장염 환자에서 성 췌장염의 발생은 일반인보다 2배 정도 

높은 것으로 알려져 있다.
4 이러한 경우 췌장염의 흔한 원인

에 의한 발생과 염증성 장질환의 장외 발 , 치료 약물에 의

한 부작용을 생각해 볼 수 있다.
5 궤양성 장염의 치료약제 

 성 췌장염을 일으킬 수 있는 것은 sulfasalazine, mesala-

zine, 스테로이드, azathioprine, 6-mercaptopurine 등이 있고 각

각의 약물에 따라 췌장염이 발생하는 기 은 다양하다.
6 국

내에서도 각각의 약물에 의한 췌장염
7-9은 보고되었으나 me-

salazine과 azathioprine 두 가지 약제와 동시에 련이 있는 

성췌장염은 국외에서 2000년 Glintborg
10이 처음으로 보고

한 후 2003년 Toubanakis 등
11이 보고하 으나 국내에서는 

아직 보고가 없다.

  이번 증례는 궤양성 장염이 진단되어 azathioprine 복용 

후 성 췌장염이 발생하여 sulfasalazine을 투여한 후 다시 

성 췌장염을 보이고 5-aminosalicylate 제제로 바꾸었으나 
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Fig. 1. Colonoscopic findings. It shows diffuse mucosal hyper-

emia and multiple ulcerations from rectum to transverse colon.

Fig. 2. The clinical course of 

the patient. After the oral admin-

istration of sulfasalazine and aza-

thioprine, epigastric pain and fe-

ver develope and serum amylase 

and WBC levels increase to 565 

IU/L and 17,600/mm
3
. Symptoms 

and biochemical results improve 

with NPO and discontinuation of 

sulfasalazine and azathioprine. 

Instead, sulfasalazine and 5-ASA 

are applied respectively. But 

similar events recur. And after 

the re-administration of azathio-

prine, acute pancreatitis also re-

curs. 

5-ASA, 5-aminosalicylate acid.

상복부 통증과 아 라아제 상승이 있어 다시 azathioprine 재

투여를 하 으나 복통과 아 라아제 상승을 보 다. 자들

은 궤양성 장염에 한 치료 도  다양한 약제에 의해 반

복 으로 성 췌장염이 발생했던 1 를 경험하 기에 보

고한다. 

증      례

  20세 여자 환자가 1년 부터 시작된 설사, 간헐 인 변

을 주소로 내원하여 외래에서 시행한 장내시경(Fig. 1)  

조직검사에서 궤양성 장염으로 진단받고 입원하 다. 흡

연력, 음주력이나 약물 복용력은 없었고 가족력에서 특이사

항 없었다. 입원 당시 체온은 36.5
oC, 맥박수는 84회/분, 

압은 120/80 mmHg, 호흡수는 20회/분이었고 신체검사에서 

약한 상복부 압통이 있었으나 반발통은 없었다. 입원당시 

일반 액검사에서 백 구 7,000/mm
3 (호 구 53.7%, 림 구 

34.3%), 색소 11.5 g/dL, 소  335,000/mm
3, 구 침강

속도 33 mm/hr 다. 생화학검사는 AST 12 IU/L, ALT 6 

IU/L이었다. prednisolone 25 mg/day, sulfasalazine 3 g/day으로 

약물치료를 시작하 고 4개월 동안 prednisolone을 감량하면

서 azathioprine 하루 아침 식후 50 mg을 추가하 다.

  Azathioprine을 투여한 지 27일 후, 환자는 갑자기 심한 상

복부 복통과 함께 38.2
oC의 고열이 발생하 다(Fig. 2). 액

검사는 백 구 17,600/mm
3 (호 구 87.8%, 림 구 6.5%), 아

라아제 565 IU/L로 증가되어 있었다. 신체검사에서 명치 

주 로 심한 압통을 보 다. 상복부 복통과 고열을 일으키

는 질환으로 성 담낭염, 성 담 염, 성 간염, 성 췌

장염 등을 감별하여야 할 것으로 생각하 고 복부 산화단

층촬 에서 췌장의 부종 비 와 함께 췌장 주 의 미만 지

방 침윤이 찰되었으나(Fig. 3) 간  담 계, 비장, 신장에 

이상 소견이 없어 CT grade 1 성 췌장염으로 진단하 다. 

모든 약제를 끊고 3일 동안 시행한 성 췌장염의 일반 인 

치료 후에 발열이 소실되고 상복부 통증이 사라지고 아 라

아제 수치도 정상이 되었다(Fig. 4). 투약을 단한 predni-

solone, sulfasalazine, azathioprine 에서 자들은 sulfasa-

lazine, prednisolone을 4개월간 사용하여도 문제 없었으므로 

azathioprine이 성 췌장염의 원인일 것이라고 생각하여 식

사가 가능하게 된 후 궤양성 장염에 해 prednisolone 25 

mg/day, sulfasalazine 3 g/day으로 4일간 복용 후 퇴원하 다. 

그러나 환자는 퇴원 당일 녁부터 다시 상복부 통증이 발

생하 다. 액검사에서 백 구 15,100/mm
3 (호 구 79.9%, 

림 구 14.8%), 아 라아제 802 IU/L로 증가되었다. 성 췌

장염 재발로 진단하고 다시 입원하여 모든 약제를 단하고 

식을 하 으며 일주일간의 치료로 병세는 호 되었다.

  증상 호  후 5-ASA (Asacol
Ⓡ) 800 mg씩 녁 식후 1회 
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Fig. 4. Abdominal computed tomography shows mildly improved 

peripancreatic fatty infiltration of tail portion of pancreas.

Fig. 3. Abdominal computed tomography shows parenchymal en-

largement of pancreas with peripancreatic fatty infiltration.

다음날 아침 식후 1회 총 1,600 mg 경구 투여한 뒤 바로 경

한 복통과 함께 청 아 라아제의 상승 소견이 있어 약제

를 단했고 일주일 후 azathioprine 50 mg/day 추가했으나 

하루 만에 청 아 라아제 469 U/L까지 증가하여 다시 모

든 약제를 끊고 췌장염이 호 된 후 궤양성 장염에 해 

prednisolone 25 mg/day만 처방하여 퇴원하 다. 

  처음 성 췌장염 발생 시 azathioprine이 원인으로 생각되

어 단하고 sulfasalazine을 투여하 으나 췌장염이 재발하

고 5-ASA (Asacol
Ⓡ)를 경구 투여했으나 췌장염이 발생하

다. 호  후 다시 azathioprine을 투여 다시 췌장염이 생긴 

것으로 보아 궤양성 장염의 주요 약제인 azathioprine, sul-

fasalazine, 5-ASA 모두가 췌장염의 원인이라 생각한다. 재 

환자는 외래추 찰이 단된 상태이다. 

고      찰

  궤양성 장염 환자에서 발생한 성 췌장염의 원인으로

는 췌장염의 원인으로 잘 알려져 있는 음주, 바이러스 감염, 

외상, 담석, 양실조, 고 성지방 증, 부갑상샘항진증 등

이 있고 약물 부작용인 경우, 궤양성 장염의 장외 발 인 

경우, 원인 불명인 경우가 있다.
5

  궤양성 장염의 치료약제인 sulfasalazine, mesalazine, aza-

thioprine은 성 췌장염을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있

고 각각의 약물에 따라 췌장염이 발생하는 기 은 다양하

다.
6 Sulfasalazine은 sulfapyridine과 5-ASA가 azo 결합에 의해 

연결된 화합물로 30%의 환자에서 과민반응을 일으키는데 

이는 sulfapyridine 잔기로 인한 부작용 때문으로 췌장염도 

이러한 부작용의 한 종류이다.
12 5-ASA로 유발된 췌장염의 

병리기 은 5-ASA에 의하여 췌장 도 의 투과성이 증가되

는 것으로 생각되며 한 알 르기 과민반응도 여한다.
13 

이번 증례의 경우에 성 췌장염의 병리기 이 앞서 언 한 

여러 가지 원인을 생각할 수 있으나 정확한 원인을 규명하

기는 어렵다. 

  Azathioprine 치료를 하는 환자 15%에서 다양한 부작용들

이 나타나는데 췌장염은 가장 흔한 부작용이다.
14 Azathio-

prine 치료를 하는 환자에서 성 췌장염의 험도는 8배 증

가한다.
15 췌장염이 생기는 원인은 아직 명확하지는 않으나 

여러 보고자들에 의하면 약제에 한 과민반응에 의한 것으

로 알려져 있다.
8,11 Azathioprine에 의한 췌장염은 주로 투약 

후 2개월 이내에 발생하고 투약 단 후 빠른 증상의 호

을 보이며 재투약 후 수시간 내에 재발하는 양상을 보인

다.
11

  최근 궤양성 장염 치료에 infliximab의 사용을 시도하고 

있다.
16-18 등도  증 궤양성 장염 환자를 상으로 

infliximab 치료를 시행한 다기  연구인 ACT1 and ACT2 

(Active Ulcerative Colitis Trials 1 and 2) 연구에서 infliximab 

5 mg/kg과 10 mg/kg 용량을 0, 2, 6주와 매 8주마다 투여한 

군과 약(placebo) 군을 비교해 보았을 때 8주에서 임상

인 반응률은 69%, 61%, 37%, 30주에서 64%, 69%, 29%, 54

주에서 45%, 44%, 20%로 infliximab 치료 군에서 치료 효과

가 우수하 다.
16 이 연구는 궤양성 장염의 일반 인 치료

에 반응하지 않는 등도  증 궤양성 장염에서 

infliximab이 임상 반응의 호 과 해를 가져올 수 있음을 

보여주고 있다.
16 궤양성 장염 치료에서 infliximab 사용은 

스테로이드, azathioprine, mercaptopurine 치료에 반응이 없는 

경우에 가능하고 그리고 corticosteroid 사용을 최소화할 수 

있다.
19 이번 증례의 경우와 같이 스테로이드 외에 다른 약물

의 사용이 어려운 경우 infliximab 치료가 안이 될 수 있다.

  성 췌장염의 발생은 측 불가능하나, Castiglione 등이 

크론병 환자를 상으로 azathioprine을 투여하는 동안 투여 

첫 2개월 동안은 매주 청 아 라제를 측정하여 고아 라

제 증이 발생하면 약제의 투여를 단함으로써 췌장염의 

발생을 일 수 있었다고 보고하 다.
20 치료약제에 의한 

성 췌장염은 흔하진 않으나 궤양성 장염 치료 약제를 투
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여시 자세한 문진과 검사로 기 질환 여부를 자세히 평가하

고 정기 인 아 라아제 측정으로 치료약제에 의한 성 췌

장염 발생 방에 노력하여야 한다.
8

  자들은 궤양성 장염 환자에서 다양한 약제에 의한 

성 췌장염이 발생한 증례를 경험하여 이를 보고한다. 
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