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Carbamazepine (CBZ) is one of the most commonly used antie-

pileptic agents. With its potent effects against seizure or neuropathic 
pain, it also has several undesirable adverse events. CBZ has been 
known to induce hepatotoxicity because the drug is mainly metabo-
lized through hepatic system, and asymptomatic liver enzyme eleva-
tion occurs in 5~10% of patients receiving CBZ. There are several 
cases of symptomatic hepatitis or hepatic necrosis by CBZ, however, 

reports of chronic cholangitis associated with CBZ medication are 
rare. Here, we present a case of chronic recurrent cholangitis by 
CBZ with pathological evidence. (J Korean Epilep Soc 2007;11(2): 
106-108) 
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Carbamazepine (CBZ)은 간질과 통증의 조절에 널리 

사용되는 약물로, 신경계, 소화기계, 심혈관계 등에 대한 

다양한 부작용이 보고되고 있다.1 CBZ은 tricyclic ring 구

조를 가지는 iminostilbene 유도체로서 주로 간에서 대

사되며, CBZ을 복용하는 환자들의 5~10%에서 간 효소

의 상승이 발견되나 대부분 임상 증상은 나타내지 않는 

것으로 알려져 있다.1 때때로 심한 간 손상의 예도 보고 되

는데, 주로 육아종성 간염(granulomatous hepatitis)의 양

상을 보이며 약물 중단에 의해 증상이 호전되나,2,3 드물게 

사망에 이르는 치명적 간세포 괴사(hepatocellualr necro-
sis)의 경우도 보고된 바 있다.4 하지만 CBZ에 의한 담관

염(cholangitis)은 매우 드물어 지금껏 몇 예 만이 보고 되

었을 뿐이다.6-10 저자 들은 CBZ에 의해 유발된 만성적, 

반복적 담관염을 경험하였고, 이를 간 생검으로 확인하였

기에 증례를 보고하는 바이다. 

 

 

증     례 
 

44세 남자가 만성적 반복적 담관염에 대한 평가 및 치

료를 위해 본원 소화기 내과 외래로 내원하였다. 심각한 

내과적 질환의 기왕력은 없었으나 30대 말부터 건강 검

진에서 간 효소 수치가 증가되어 지방간이 있었다는 말을 

들었다고 한다. 음주는 거의 하지 않는다고 하였다. 환자는 

34세에 수 차례 발작(얼굴에 찬바람이 스치는 느낌이 들면

서 고개가 왼쪽으로 돌아가고 왼쪽 상지가 올라가면서 의

식을 잃음)이 있어 매일 CBZ 600 mg을 투여하였다. 39

세에 발작이 재발되어 CBZ 800 mg으로 복용하기 시작

하였다. 처음 CBZ를 복용하기 시작한 이후, 드물게 발열, 

오한, 근육통 등의 증상이 있었으나 단순히 감기 몸살로 

생각하였다고 한다. 40대 초반부터 이러한 증상이 전에 

비해 자주 일어나고 정도도 심해지면서 43세와 44세에 

걸쳐 같은 증상으로 네 차례 타 병원에 입원하였다. 첫 번

째 입원 시 간효소와 빌리루빈 수치가 증가되어 있고 복부

초음파 검사상 담낭 결석이 발견되어 급성 담낭염 진단 하

에 담낭절제술 시행 받은 후 증상 호전되었고, 3개월 후 상

기와 유사한 증상으로 입원 시 정확한 진단을 위해서 시행
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된 경피적 간 생검에서 간문맥 섬유화(portal fibrosis)와 

담관 증식(bile ductular proliferation) 양상이 관찰되어 

만성 담관염에 합당한 소견을 보였으며, hepatic nodule

은 정상이었다(Figure 1). 수일 간의 항생제 치료 후 다

시 증상 호전되었으나, 5개월 후 다시 발열, 황달, 우측 

상복부 통증이 나타나 입원하였을 때 혈액화학검사상 glu-
tamic oxaloacetic transaminase (GOT) 48 IU/L (정상

범위, <40 IU/L), glutamic pyruvic transaminase (GPT) 

51 IU/L (정상범위, <40 IU/L), 총 빌리루빈 4.3 mg/dl 

(정상범위, <1.5 mg/dl)로 증가되어 있었고, 복부 컴퓨터 

단층 촬영에서는 경미한 간비대와 비장비대만이 관찰되었

다. 항생제 치료 수일 후에 증상은 호전되었다. 7개월 후 

다시 이전과 같은 임상 양상을 보여 입원하였을 때 시행

된 혈액화학검사상 GOT 52 IU/L, GPT 83 IU/L, alka-
line phosphatase (ALP) 122 IU/L (정상범위, 38~ 115 

IU/L) 이나, gamma-glutamyl transpeptidase (γ-GT)

은 561 IU/L (정상범위, 12~54 IU/L)으로 크게 증가하

였다. 일반혈액검사 결과는 정상이었으며, 백혈구 백분율

도 정상범위였다. 역행성 담도췌관 검사에서 간내 담관 확

장, 경미한 간외 담관 확장 및 간문맥 협착과 같은 전형

적인 담관염 양상이 관찰되었으며, 복부 컴퓨터 단층 촬

영에서는 이상소견을 관찰할 수 없었다. 내시경적 경비적 

담즙배액술 (Endoscopic nasobiliary drainage)을 포함

한 보존적 치료 후 일주일 내에 증상 호전되었다. 

본원 내원하기 5개월 전부터 재발의 빈도가 더욱 증가하

는 경향을 보여 본원 소화기 내과로 내원하였다. 혈액화학

검사상 GOT 16 IU/L, GPT 24 IU/L로 정상 범주였고, 

ALP가 153 IU/L로 경미하게 증가하였으며, γ-GT는 

500 IU/L로 크게 증가하였다. 일반혈액검사 결과와 백혈

구 백분율은 정상이었다. 원발성 담즙성 경변증(primary 

biliary cirrhosis)과 연관된 것으로 알려진 anti-mitoc-
hondrial antibody를 비롯한 자가면역항체 검사 결과는 

정상이었다. 환자가 복용하고 있는 CBZ과 만성적으로 반

복되는 담관염 간의 연관 관계를 알아보기 위해 신경과로 

협의진료가 의뢰되어, CBZ을 중단하고 gabapentin 1,600 

mg을 대체 투여하였으며, 이후 간효소 수치는 점차 정상

화되었다(Figure 2). 이후 현재까지 3년 간의 추적 관찰 

동안, 담관염 증상은 나타나지 않고 있다. 

 

고     찰 
 

본 증례를 요약하면, 반복적으로 나타나는 열, 오한, 근

육통, 우측 상복부 통증 등의 임상양상과 함께 간내 담즙

정체(intrahepatic cholestasis)를 시사하는 검사 결과는 

담관염에 합당한 소견으로 사료된다. 환자는 간염의 기왕

력이 없었고, GOT, GPT 수치의 증가가 경미하였으며, 

장기간 반복적으로 나타나는 양상을 보였기에 급성 간염

의 가능성은 배제하였다. 이외에 만성적인 담즙정체와 담

관염을 일으킬 수 있는 질환으로 원발성 담즙성 경변증, 

원발성 경화성 담관염(primary sclerosing cholangitis) 

등의 가능성을 고려할 수 있다. 그러나 원발성 담즙성 경

Figure 1. Liver biopsy. Marked fi-
brosis in portal area with accom-
panying bile ductular proliferation
is noted. A: Hematoxylin and eosin
stain, ×40. B: Masson-trichrome
stain, ×40. 
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Figure 2. Sequential changes of liver enzyme levels. Carbama-
zepine withdrawal brought about significant reduction of he-
patic enzyme level. GOT (▲), glutamic oxaloacetic transami-
nase; GPT (■), glutamic pyruvic transaminase; γ-GT (●), ga-
mma-glutamyl transpeptidase. 
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변증의 경우 여성에서 빈번하며 가려움증이 주요 초기 

증상인 질환으로, 본 환자의 임상양상과 맞지 않고, anti-

mitochondrial antibody가 음성이며 병리학적 소견도 달

라 원인 질환에서 배제할 수 있었다. 원발성 경화성 담관

염은 지속적으로 ALP의 증가를 보이는 질환으로, 본 환

자의 경우에 합당하지 않았고, 역행성 담도췌관검사 및 

간 생검 상에서도 원발성 경화성 담관염을 시사하는 증

거들을 발견할 수 없어 이 또한 원인 질환에서 배제할 수 

있었다. 환자는 담관염 증상 발생 이전에 CBZ 용량을 증

량한 적이 있었고 그 외 다른 약물은 복용한 적이 없었으

므로 약물, 특히 CBZ에 의해 유발된 담관염으로 추정할 

수 있고 무엇보다 CBZ 중단 후 3년간의 추적관찰 기간 

중에 더 이상의 담관염 증상이 나타나지 않았다는 사실

이 환자의 만성적인 반복적 담관염의 증상이 CBZ에 의

한 것임을 강력하게 시사한다고 할 수 있다. CBZ에 의한 

담관 손상의 기전은 잘 알려져 있지 않으나, CBZ의 tri-
cyclic ring 구조가 간내 소담관(intrahepatic small bile 

duct)에 독성을 유발한다는 주장이 있다.5 

CBZ 사용에 의해 유발된 간 질환 중, 육아종성 간염이 

가장 흔한 형태이다.2,3 사망에 이를 정도로 치명적인 간염

으로 진행되었던 경우에서는 간세포 괴사의 양상을 보였

다.4 급성 담관염 또는 만성 담관염의 임상 양상으로 보

고된 예는 상대적으로 드물다.6-10 CBZ 복용에 의한 급

성 담관염의 경우, CBZ 복용 후 한달 이내에 열과 황달

이 있으면서 간효소 수치 증가와 호산구증(eosinophilia)

이 발견되고, 간 조직검사상 간 실질의 침범 없이 급성 담

관염의 소견이 관찰되었으며, CBZ 중단 후 증상이 급격

하게 호전되었다.6,7 따라서 CBZ에 의한 급성 담관염의 발

생 기전은 특이적 과민성 반응(idiosyncratic hypersensi-
tivity reaction)에 의한 것이라고 추측할 수 있으나, 호

산구증을 동반하지 않은 급성 담관염의 보고도 있으므로8 

한가지 기전만으로는 설명할 수 없다. CBZ에 의한 만성 

담관염은 지금까지 매우 드물게 보고되어 있다.9,10 Ramos 

등이 보고한 증례에서는 CBZ 투여 2년 후부터 별다른 

임상 증상 없이 서서히 γ-GT가 증가하였고, 간 조직검

사상 담관소실(ductopenia)이 보여 저자들은 vanishing 

bile duct syndrome의 하나로 진단하였으며, CBZ 중단에 

의해 병리학적 이상소견이 가역적으로 회복되었다.9 반면 

vanishing bile duct syndrome으로 진단된 다른 만성 담

관염에서는 열, 피부 홍반과 호산구증이 동반되어 있었고, 

CBZ 중단에 의해 증상 호전은 있었으나 간 조직검사에

서 호전 없는 비가역적인 변화를 보였다.10 본 증례 또한 

CBZ에 의한 만성 담관염이지만, 장기간에 걸쳐 악화와 호

전을 반복하는 임상양상을 보이면서 병리학적으로도 담관

소실이 없는 점에서 이전 보고들과는 차이가 있는데, 보

다 많은 증례의 관찰이 필요할 것이라 생각한다. 

CBZ에 의한 담관염은 매우 드문 합병증이다. 대개 CBZ 

중단에 의해 증상이 호전될 수 있으나, 드물게 담관소실과 

같은 비가역적 변화를 초래할 수 있다. 따라서, 의료진이 

CBZ에 의해 담관 질환이 유발될 수 있음을 인지하는 것

은 중요할 것이다. 저자들은 CBZ에 의한 간질환의 임상

양상이, 기존에 보고된 육아종성 간염이나 간세포 괴사와 

달리 만성적, 반복적 담관염의 양상으로 나타난 증례를 

경험하였기에 이를 보고하는 바이다. 
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