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According to several reports, the incidence of pancreatic and peripancreatic abscess after acute

pancreatitits is quoted at about 5 percentage and this rare complication may cause fistulas with
multiple intra- abdominal organs. Mortality rates are nearly 100 per cent, mostly due to sepsis and

hemorrhage in the abscence of surgical intervention and even with surgical drainage and celiotomy,

death rate of 30 to 50 percentage are noted due to recurrence.
The pathogenesisi of these fistulas may be multifactorial ; activated pancreatic enzyme and the

products of secondary infection penetrating visceral wall directly, and vascular thrombosis and shock

causing ischemic necrosis of the gastrointestinal w all.
The gastrointestinal fistulas after acute necrotizing pancreatitis have been reported rarely in

Korea.

The authors experienced a sixty three year old male patient case of gastric and colonic fistulas
in communication with retroperitoneal pancreatic abscess after acute pancreatitis . The patient

received broad- spectrum antibiotics and percutaneous catheter drainage without surgical intervention .

After treatment, he recovered well complete. Conservative care with drainage procedure may be a
suitable alternative for managing the gastrointestinal fistulas with the pancreatic and peripancreatic

abscess after acute nectrotizing pancreatitis .(Korean J Med 58:675- 680, 2000)
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－ Korean Journal of Medicine : Vol. 58, No. 6, 2000－

서 론

급성 췌장염에 속발되어 췌장 또는 췌장 주위로 농양

을 형성하고 이 농양의 복강내 소화관과 누공을 합병하

는 경우는 약 5%로 드물게 발생되는 합병증이다1 ) . 이는

진단이 힘들뿐 아니라 신속하고 적절한 처치가 이루어

지지 않을 경우 거의 100%에 가까운 사망률을 보이는

것으로 알려져 있다1 - 6 ) .

현재까지 급성 췌장염 이후 누공이 속발된 췌장 또는

췌장주위 농양은 수술이 일차적인 치료 방법이었으나

최근 들어 광범위한 항생제 투여와 함께 경피적 도관 배

액술을 통한 보존적인 치료만으로도 좋은 성적을 보이

는 경우가 보고되고 있다1 1 - 17 ) .

이에 저자들은 급성 췌장염 이후 발생된 농양에 후속

된 위 및 대장과 누공을 경피적 도관 배액술과 광범위한

항생제 투여로 치료된 1예를 경험하였기에 이에 보고하

는 바이다.

증 례

환 자 : 김○곤 . 63세 남자

주 소 : 상복부 동통, 발열, 핍뇨

현병력 : 평소 과음을 하는 환자로, 내원 10일 전 갑

자기 발생한 상복부 동통으로 타 병원에 입원하여 급성

췌장염으로 치료받던 중, 입원 5일째 amylase와 lipase

가 지속적으로 상승하며 고열과 함께 상복부에 직접 압

통과 간접 압통이 발생되고 소변량이 감소하여 본원으

로 전원되었다.

과거력 : 40년 동안 일주일에 2- 4회 소주 1- 2병씩의

음주력

가족력 : 특이 사항 없음

이학적 소견 : 입원 당시 혈압 95/ 50 mmHg, 맥박

120회/분, 체온 37.5℃, 호흡수 20회/분이었다. 급성 병색

을 보였고, 공막에 황달은 보이지 않았으며 결막은 경도

로 창백하고 입술과 혀는 심하게 탈수되어 있었다. 흉부

청진상 호흡음과 심음은 정상이었으나 복부 촉진상 심

와부에 심한 직접압통과 간접압통이 있었고 만져지는

장기나 종괴는 없었다 .

검사실 소견 : 내원 당시 말초혈액 검사상 백혈구

20,510/ mm3 (seg 90.9%), 혈색소 8.9 g/ dL, 헤마토크릿

27.1%, 혈소판 558,000/ mm3이었다. 혈청 전해질 검사상

Na/ K/ Cl/ tCO2 132/ 3.1/ 90/ 32 mmoL/ L 였고, 혈청 생화

학 검사상 Ca/ P 8.1/ 3.3 mg/ dL, BUN/ Cr 50.5/ 4.1

mg/ dL, SGOT/ SGPT 15/ 4 IU/ l, ALP 106 IU/ l, 총 단백

질 및 알부민 5.1/ 1.8 g/ dL, 총 빌리루빈 0.9 mg/ dL, 혈당

125 mg/ dL, amylase/ lipase 71/ 786 IU/ l, LDH 101 IU/ l,

prothrombin time 16.3 sec (INR 1.4), FDP 양성,

fibrinogen 573mg/ dL, D- dimer 양성, ESR 58 mm/ hr,

CRP 16.5 mg/ dL 이었다 .

내원 당시 혈액 배양 검사는 음성이었고, 배액된 농야

에서는 Enterococcus faecalis, K.pneumonia, Acine-

tobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 등이 동

정되었다 .

방사선적 소견 : 내원당시 시행한 복부 자기공명명상

촬영상, 양측 후복막강 내에 각각의 농양이 관찰되었다

(Figure 1).

치료 및 경과 : 내원 3일째, 양측 후복막강내 경피적

도관 배액술(Percutaneous cathether drainge)을 실시하

였다 . 배액술 실시 중 농양내 조영제 주입결과 우측 농

양 주머니가 위전정부 후벽과 누공을 형성하여 교통되

어 있었다(Figure 2). 양측 농양 주머니에 각각 2개씩의

10Fr .의 pigtail 도관을 삽입하여 농양 배액을 실시하였

다. 추가로 항생제 투여와 생리식염수를 도관내로 주입

하여 세척하였고, 금식과 함께 수액요법과 총정맥영양을

실시하고 항생제를 정주하였다 .

치료 초기에는 발열이 계속되며 지속적인 백혈구 증

Fig ure 1. Gadolinium enhanced coronal T 1- weighted
MR image (T R/ TE,100/ 1.8/ Fr ) obtained at admission
show s large retroperitoneal abscess in both anterior
pararenal space.
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가와 함께 배액양이 감소하지 않고 혈압이 저하되는 등

의 패혈증 증세를 보여 내원 9일째부터 중환자실에서 치

료를 시작하였다 .

내원 20일째 부터(도관삽입 17일째) 발열이 호전되고

오른쪽 도관 배액량이 감소되어 내원 22일째 위 내시경

을 실시한 결과 (Figure 3), 위 전정부로 열려 있던 누공

입구가 막혀 있는 소견을 보였다. 내원 34일째 발열과

염증이 소견 사라져 경구 투여 시작하였으나, 투여 시작

Figure 4 . C

Figure 4 . A

Fig ure 2 . Bilateral retroperitoneal abscesses are
drained via percutaneous catheter. Stomach w as
filled with contrast material injected through the
catheter inserted into right retroperitoneal
abscess (arrow :stomach).

Fig ure 3 . EGD show s sealing off of the fistulous opening
at the posterior wall of the antrum (arrow ).

Figure 4 . B

Fig ure 4 A , B , C. Serial abdominal CT show s gradual
decrease in size of the bilateral retroperitoneal abscess.
A: Initial CT shows localized fluid collection and air
around pancreatic tail(before admission). B: CT scan
obtained at the time of demonstrates large bilateral
retroperitoneal abscess.(Hospital Day #3) C: On HD #44,
followed CT show s decrease in size of the abscess
cavities .
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3일째 부터 다시 복통과 발열이 발생되고, 배액량이 증

가하여, 다시 금식 및 항생제 투여 등의 보존적 치료를

계속하였다 .

내원 44일째 오른쪽 도관으로 농의 배액이 관찰되지

않아 시행한 추적 복부 단층 컴퓨터 촬영 검사에서 오른

쪽 농양 주머니가 거의 사라져 (Figure 4A- C) 내원 45일

째 오른쪽 도관을 제거 하였다 .

그러나, 내원 73일째 부터 좌측 도관으로 배액량 늘고

변이 섞여 나와 74일째 누공 조영술 실시하여 (Figure 5),

횡행 결장의 비만곡 부위에 좌측 농양과 횡행결장의 누

공이 형성되었음을 확인하였다. 응급으로 대장루술 실시

예정이었으나 환자 수술 거절하여 수술 실시 못하고,

pigtail 도관을 19Fr도관으로 바꾼 뒤 보존적 치료를 계

속하였다.

내원 97일째 더 이상 배액되지 않고 전신상태가 호전

되어 도관 삽입 상태로 퇴원하였고, 퇴원 후 7일째 배농

액 없어 왼쪽 도관까지 제거 후 현재 특별한 이상 없이

외래 추적 관찰중이다 .

고 찰

급성 췌장염에 속발되어 췌장 또는 췌장 주위로 농양

을 형성하고, 이 농양이 복강내 소화관과 누공을 합병하

는 경우는, 약 5%로 드물게 보고되고 있다1 ) . 췌장염에

의한 췌장 효소의 유리로 췌장과 주변조직이 자가 융해

되어 괴사조직이 형성되면, 이곳에 장관 내 세균들이 쉽

게 감염되고, 이로써 농양을 형성하게 된다2 ) . 췌장염 급

성기 이후 증세의 호전 중에 갑작스런 발열과 함께 복

통, 복부 직접 압통과 간접 압통이 발생되며 백혈구증다

증이 생기고 췌장효소가 떨어지지 않을 경우 췌장 농양

의 발생을 의심할 수 있다 .

1990년대 초까지의 보고에 의하면 췌장 농양은 빈도

가 낮은 합병증이지만 일단 발병하면 다른 장기와의 누

공 형성 여부와 관계없이 수술적 배액술을 시행하지 않

으면 거의 사망률이 100%이고, 수술을 해도 재발 등으

로 30∼50% 가량이 사망하는 합병증이다1 - 6 ) . 사망의 원

인은 주로 패혈증과 출혈이며, 이외에도 다른 장기와 누

공 형성, 폐 색전, 농양의 재발 등이 있다 . 출혈은 췌장

효소에 의해 복강내 대혈관이 미란되거나, 합병증으로

발생된 누공 부위를 통해 발생될 수 있으며, 치료를 위

한 수술 중에도 발생할 수 있다1 , 2 , 5 ) .

1990년대 초까지의 보고에 의하면 췌장 농양은 빈도

가 낮은 합병증이지만 일단 발병하면 다른 장기와의 누

공 형성 여부와 관계없이 수술적 배액술을 시행하지 않

으면 거의 사망률이 100%이고, 수술을 해도 재발 등으

로 30- 50% 가량이 사망하는 합병증이다1 - 6 ) . 사망의 원

인은 주로 패혈증과 출혈이며, 이외에도 다른 장기와 누

공 형성, 폐 색전, 농양의 재발 등이 있다 . 출혈은 췌장

효소에 의해 복강내 대혈관이 미란되거나, 합병증으로

발생된 누공 부위를 통해 발생될 수 있으며, 치료를 위

한 수술 중에도 발생할 수 있다1 , 2 , 5 ) .

본 증례는, 복통 발생 15일 경과후 고열이 발생되고,

호전되어 가던 복통이 재발되었고, 복부에 직·간접 압

통이 새로이 발생되었으며, 말초 혈액 검사상 백혈구가

20,510/ mm3 (seg . 90.9%)로 높아져 있었고, lipase는 789

IU/ L으로 지속적으로 상승하였으며, 저혈압, 저중심 정

맥압, 핍뇨, 범발성 혈관내 응고장애 등의 패혈증 증세를

보였다. 내원 당시 실시한 자기 공명영상 촬영상, 후복막

강 양측에 농양이 형성된 것을 볼 수 있었고, 치료로 경

피적 도관배액술 실시 중 오른편 농양 주머니가 위 후벽

과 누공을 형성하여 교통되어 있음을 볼 수 있었다. 누

공이 형성되는 기전은, 다요인적 측면으로 고려되어 왔

는데 이에는, 첫째 활성화된 췌장 효소와 이차 감염된

박테리아의 생성물에 의해 장기 벽이 미란되거나, 둘째

커진 농양 자체의 물리적인 압박에 의해 벽이 미란되거

나, 셋째, 췌장 효소가 혈관에 형향을 끼쳐 형성된 혈전,

패혈증에 기인된 쇼크 상태 등에 의해 허혈성 손상을 받

Figure 5 . Fistulogram obtained through
the left abscess cavity show s a
fistulous opening into transverse colon.
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거나, 넷째, 의인성 즉, 치료를 위해 설치된 도관이나, 개

복술에 의해 소화 장기 벽이 미란되는 것이 있다5 - 10 ) .

이외에 누공의 호발 부위는 횡행 결장 비만곡 부위이

나 위, 십이지장, 소장, 흉막강, 복강 내에도 형성될 수 있

다2 , 3 , 5 ) . 대개는 병의 경과 후반부(평균 10∼90일 후)에 생

기는 것으로 알려져 있으나 발병 초기 농양 형성과 함께

자발적으로 형성되는 경우도 보고되고 있으며5 , 6 ), 이 경

우는 위의 대만곡 부위에 호발하는 것으로 되어 있다7 ) .

본 증례에서는 위 및 대장과 누공을 형성하였고, 이들

은 각각 형성 시기가 달랐다 . 병의 초기에 발생된 누공

은 위의 전정부 후벽에 형성되었고, 병의 후기에 발생된

누공은 회행 결장의 비장만곡 부위에 형성되었으며 이

는 보고된 다른 문헌과 유사했다7 ) . 초기 발병한 경우는

위에 언급된 것 중, 활성화된 췌장 효소와 이차 감염된

박테리아의 생성물에 의해 장기의 벽이 미란되거나, 췌

장 효소가 혈관에 영향을 끼쳐 형성된 혈전, 패혈증에

기인된 쇼크 상태 등에 의해 소화 장기가 허혈성 손상을

받거나, 의인성 즉, 치료를 위해 설치된 도관이나, 개복술

에 의해 소화 장기 벽이 미란되는 것 등이 부가되어 종합

적으로 또는 단독으로 영향을 끼쳤을 가능성이 높다.

누공 형성을 조기에 발견하여 치료하지 않으면 패혈

증이 반복 또는 악화되거나 심각한 위장 출혈이 발생되

어 치명적일 수 있지만, 실제로 누공 형성을 조기에 진

단하기 어렵다17 ) . 대개 상복부에 심한 압통이 발생된면서

만져지던 복부 종괴가 갑자기 사라지거나 혈변이 배출되

거나 하면 의심을 할 수 있다17 ) . 그러나 본 증례에서는 만

져지는 종괴나 혈변이 없었고, 오히려 농양에 경피적 도

관을 삽입하는 과정에서 위와의 누공을 우연히 발견하였

으며, 후기에 발생된 대장과의 누공도 삽입되어 있는 도

관을 통해 변이 배출되었기 때문에 발견할 수 있었다.

1990년대 초반까지의 보고에 따르면, 췌장염에 속발

된 농양의 치료의 경우, 특히 대장과 누공을 형성한 경

우는 박테리아 공급원을 차단하기 위해 장 절제술과 함

께 수술적인 배액술이 절대적인 치료방법이었으며, 수술

이 이루어지지 않으면, 박테리아의 근원이 제거되지 못

하고 또 이차적으로 누공이 형성되어 이에 복강내로의

대출혈이 합병되면 거의 100% 사망한다는 생각이 팽대

되어 왔다12 , 13 ) .

그러나 수술 이후에도 20∼40%로 재발율이 높고, 재

발 후 2차 수술시 위험도가 증가되며, 수술 후 이차적으

로 누공 형성의 빈도가 높아지는 것으로 보고된 이후,

개복을 피하고 대신 초음파나 컴퓨터 단층 촬영 등 방사

선적 유도하에 경피적으로 도관을 삽입하여 농양을 배

액하고 광범위한 항생제를 투여하는 등의 보전적인 치

료가 근간에 시도되기 시작하였으며, 최근까지 이에 대

한 많은 예와 연구가 발표되었다.

하지만 최근까지의 보고에서도 이와 같은 보존적 치

료 후 좋은 성적을 보이는 예는 Ranson s Criteria 나

APACHE 등에서 좋은 예후를 보이는 경우였고, 예후가

나쁜 중증환자나 누공이 속발된 경우는 결국은 개복 배

액술이 필요하거나, 아니면 치료 도중 사망하는 등의 좋

지 못한 성적을 보이는 것이 대부분이었다1 1) . 결국 경피

적 도관 배액술은 농양 자체가 한 개의 국한된, 접근하기

쉬운 병변을 가진 경한 환자에게서나 일차적인 치료로 선

택될 수 있으며, 또는 수술 후 농양이 재발되어 재수술이

힘들거나, 환자의 상태가 수술하기 적합하지 못할 때 등

에 제한적으로 사용해야 한다고 제시되어 왔다11 - 14 ) .

그러나 1995년 Hung 등은 위나 십이지장 등 상부 위

장관과 누공을 형성한 경우는 자발적 치료율이 54%로

높고, 개복술 없이 보존적 치료로도 양호한 성적을 낼

수 있다고 하였다6 ) . 또 1990년에 Brucker 등은, 대장 누

공도 보존적인 방법으로 성공적으로 치료되었던 예를

보고하였고16 ), 소아에서도 대장 누공이 수술하지 않고도

합병증 없이 자발적으로 치유되는 예를 보였다17 ) .

본 환자의 경우는 경피적으로 삽입한 도관을 통해 농

양이 완전히 배액되어 자발적으로 누공이 막히고 패혈

증 증세 사라져, 우측 도관을 제거한 후 퇴원하였으며,

퇴원 7일째, 좌측 농양에서도 더 이상 배액되지 않고 감

염 소견 없어 외래에서 도관 제거 후 현재 8개월째 외래

추적 관찰 중이다. 현재까지 특별한 휴유증은 발견되지

않고 있다.

저자등은 급성 췌장염 치료경과 초기에 발생된 위 누

공에 대해서나 후기에 발생된 대장 누공에 대해서 수술

적인 방법 대신 금식, 수액요법, 항생제 정주와 함께 경

피적 도관 배액을 이용한 보전적 치료로 우수한 임상경

과를 보여준 증례를 경험하였으며 향후 이러한 췌장염

의 합병증이 병발된 증례의 경우 비 수술적 치료에 대한

적극적인 고려가 요청되어야 할 것이다 .

요 약

급성 췌장염에 속발되어 췌장 또는 췌장 주위로 농양

을 형성하고 이 농양이 이차적으로 복강내 장기와 누공
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을 형성하는 경우는 약 5%의 드문 합병증이나 조기에

진단되어 적절한 치료가 이루어지지 않으면 거의 100%

에 가까운 사망률을 보이는 치명적인 합병증으로 알려

져 있다 . 치료로는 이전에는 수술적인 배액이 절대적인

방법으로 여겨졌으나 최근들어 경피적 도관배액술

(Percutaneous cathether drainage)과 광범위한 항생제

투여 등의 보존적인 방법으로 좋은 성적을 내는 경우가

보고되고 있고, 본 예에서도 농양에 속발된 위, 대장 등

의 누공을 경피적 도관 배액술과 광범위한 항생제 등의

보존적인 치료로 적절히 치료된 경우를 경험하였기에

보고하는 바이며 이로서 급성 췌장염에 합병된 농양에

속발되어 위와 대장 등에 누공이 형성되는 경우 수술적

방법만이 절대적인 것이 아니라 보존적인 치료로도 쾌

유될 수 있으며, 이에 대한 적극적인 관심이 요구된다 .
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