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비단풀(Ceramium kondoi ) 복용 후 병발한 급성 췌장염과 급성 
간염 1예
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A Case of Acute Pancreatitis and Acute Hepatitis Caused by Ingestion of Ceramium kondoi

Da-bin Kim1, Yoo-Kyung Cho, Hyun Joo Song and Byung-Cheol Song

Departments of Internal Medicine and Medicine1, Jeju National University School of Medicine, Jeju, Korea

In Korea, the use of herbal remedies is a common cause of drug-induced liver injury. However, the occurrence of both acute 
pancreatitis and acute hepatitis after taking herbal remedies has rarely been reported. Herein, we report a case of concurrent 
acute pancreatitis and acute hepatitis associated with Ceramium kondoi ingestion. A 58-year-old woman was diagnosed with 
advanced gastric cancer 7 months ago. Total gastrectomy and adjuvant chemotherapy was performed without complications. 
The patient had been well until recently, when she presented with severe abdominal pain after ingestion of Ceramium kondoi
for 4 weeks. The laboratory findings demonstrated elevated liver enzymes and lipase, and abdominal computed tomography 
revealed pancreas swelling with fat infiltration. The diagnosis was made based on the diagnostic criteria for drug induced 
pancreatitis and the Russel Uclaf Causality Assessment Method scale for drug-induced liver injury. After cessation of Ceramium 
kondoi, she showed clinical and biochemical improvement. (Korean J Gastroenterol 2013;62:306-309)
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서    론

약인성 간손상(drug-induced liver injury)은 국내에서 발

생하는 급성 간염의 비교적 흔한 원인이다. 일반적으로 약인

성 간손상은 의사 처방전에 따르거나 약사에 의해 약국에서 

구입하는 약을 복용한 후 간손상이 발생하는 경우를 말하며, 

간손상은 혈청 알라닌 아미노전달효소(ALT)나 포합 빌리루빈

이 정상의 두 배 이상 상승하거나 또는 아스파르테이트 아미

노전달효소(AST), 알칼리 인산분해효소(ALP), 총 빌리루빈이 

동반 상승 소견을 보이고 그 중 하나가 정상의 두 배 이상 

상승할 때로 정의한다.1,2 하지만 국내에서 발생하는 약인성 

간손상의 경우 의사나 약사에 의한 상용약에 의해 발생하는 

경우보다 한약이나 건강보조식품, 민간요법에 따라 섭취한 물

질에 의해 간손상이 발생한 경우가 더 흔하게 보고되고 있다.3

급성 췌장염은 대부분 술이나 담석에 의해 발생하지만 드

물게 독소(toxin)나 약제에 의해 발생할 수 있으며 azathio-

prine, 6-mercaptopurine, sulfonamides, estrogens, tetra-

cycline, valproic acid, anti-HIV medications 등 약제에 의

한 급성 췌장염이 보고되고 있다.4,5 그러나 의사나 약사의 지

시로 복용한 약제가 아닌 한약, 건강식품, 민간요법에 의해 

급성 췌장염이 발생된 경우는 매우 드물게 보고되고 있다.6,7

저자들은 위암 수술 후 보조항암화학요법을 받던 환자가 

민간요법으로 항암효과가 있다고 알려진 비단풀(Ceramium 

kondoi)을 복용한 후 급성 췌장염과 급성 간염이 동시에 발생
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Fig. 1. Abdominal computed tomography. (A) Enlarged uncinate 
process with irregular low density from edema was noted (arrow). (B)
Peripancreatic fat linear strands could also be seen (arrow). (C) 
Gallbladder distension (arrow) and focal wall thickening (arrow head) 
were demonstrated on coronal image. 

하여 치료받은 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고한

다.

증    례

58세 여자 환자가 일주일 전부터 발생한 상복부 통증으로 

내원하였다. 환자는 7개월 전 위암 IIIA (pT3N2M0) 병기, 반

지세포암종으로 진단받고 위전절제술을 하였으며 수술 후 보

조항암화학요법으로 5-fluorouracil과 시스플라틴(cisplatin)

을 4주 간격으로 투여받고 있었다. 일차 항암치료 이후 구내

염이 심하게 발생하여 이차 항암치료부터 용량을 20% 감량하

여 진행하였으며 시스플라틴 투여와 관련되어 발생하는 일시

적인 오심 외에 별다른 부작용 없이 항암치료를 진행 중이었

다. 내원 4주 전 5차 항암치료가 끝났으며 항암치료 직후부터 

민간에서 항암효과가 있다고 알려진 비단풀 삶은 물을 복용하

고 있었다. 내원 일주일 전부터 상복부 통증과 전신 위약감, 

피로감, 식욕부진 등이 발생하였으며 며칠 전부터 우측 심와

부 통증이 더욱 심해지고 구토와 오한, 설사도 발생하여 내원

하였다. 비단풀 외에 다른 약물 복용력은 없었으며, 음주와 

흡연은 하지 않았고, 간질환 과거력도 없었다. 상한 음식을 

먹은 일도 없었고, 여행력이나 가족력 등에도 특이 소견은 없

었다.

내원했을 때 혈압은 117/98 mmHg, 맥박 102회/분, 호흡

수 20회/분, 체온 37.6oC였다. 급성 병색을 보였고 의식은 명

료하였으며, 공막에 황달 소견은 없었고 결막은 창백하지 않

았다. 피부에 거미혈관종은 없었다. 심음은 규칙적이고, 잡음

이 들리지 않았으며 호흡음도 깨끗하였다. 복부에 수술 반흔

이 관찰되었고 장음이 약간 감소되어 있었다. 간을 비롯한 장

기는 촉진되지 않았고 상복부에 압통이 관찰되었다. 사지에 

부종은 없었고 신경학적 검사에서도 이상 소견이 관찰되지 않

았다.

혈액 검사에서 백혈구 8,500/mm3, 헤모글로빈 10.5 gm/dL, 

혈소판 254,000/μL였고, 혈청 생화학검사에서 총 단백 5.8 

g/dL, 알부민 3.3 g/dL, AST 1,862 IU/L, ALT 441 IU/L, 

ALP 1,035 IU/L, GGT 132 U/L, 총빌리루빈 1.6 mg/dL, 직

접빌리루빈 1.1 mg/dL로 증가되어 있었고 아밀라아제 32 

U/L, 리파아제 123 IU/L였다. 프로트롬빈 시간은 1.05 INR이

었다. 소변검사에서 유로빌리노겐 양성(++), 빌리루빈은 음

성이었다. 크레아티닌 0.9 mg/dL, 고감도 CPR은 0.05 

mg/dL였다. 총칼슘은 7.8 mg/dL로 감소된 소견을 보였고, 

총 콜레스테롤 123 mg/dL, 중성지방 38 mg/dL, 고밀도 콜레

스테롤 29 mg/dL로 감소되어 있었다.

혈청 바이러스 표지자 검사에서 B형간염 표면 항원과 항체 

모두 음성이었고, A형간염 바이러스에 대한 IgM 항체 음성, 

C형간염 바이러스에 대한 항체 음성이었다.

단순 흉부 및 복부 촬영에는 특이 소견 보이지 않았으나, 

복부 컴퓨터전산화단층촬영에서 췌장 두부와 구상돌기의 부
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종 및 비대와 췌장 주위의 지방침윤 소견이 보이고 십이지장 

부위의 점막 부종이 동반되어 있어 급성 췌장염을 시사하는 

소견이 관찰되었다(Fig. 1). 간 실질 내에 병변은 보이지 않았

고 담관 확장 소견이나 담석 등도 보이지 않았다. 담낭의 확장

과 담낭 점막의 국소적 비후가 관찰되었으나, 급성 간염에 의

한 이차적인 변화로 생각되어 담석증 유무를 재확인하기 위한 

복부 초음파는 시행하지 않았다. 위암 수술 부위는 정상이었

고 재발 및 전이 소견은 보이지 않았다.

비단풀 복용에 의해 급성 췌장염과 급성 간염이 동시에 발

생한 것으로 생각되어 비단풀 복용을 중단하였으며 급성 췌장

염에 대한 치료로 금식하면서 총정맥영양주사를 시행하였다. 

입원 3일 시행한 검사에서 AST 188 IU/L, ALT 213 IU/L, 

ALP 715 IU/L, 총 빌리루빈 0.6 mg/dL로 호전되는 소견을 

보였다. 입원 5일부터 장음이 회복되고 복통이 소실되어 식이

를 시작하였으며, 식이 진행하는 동안 복부 통증이나 불편감 

등의 복부 증상은 없었고 AST 51 IU/L, ALT 121 IU/L까지 

호전되어 퇴원하였다. 이후 외래에서 환자가 한 차례 남은 보

조항암화학요법을 거부하여 치료 없이 경과 관찰 중이다.

고    찰

국내에서 발생하는 급성 간염의 12.0-28.5%가 약인성 간손

상(drug-induced liver injury)에 의한 것으로 보고되어8 급성 

간염 중 차지하는 비중이 크다고 할 수 있다. 국내에서 발생하

는 약인성 간손상의 경우 의사나 약사에 의한 상용약에 의해 

발생하는 경우는 22.0-27.2%에 불과하며 한약, 건강보조식

품, 민간요법에 따라 섭취한 물질에 의해 간손상이 발생한 경

우가 각각 40.2-43.5%, 13.7%, 10.8%로 많은 부분을 차지하

고 있다.3,9 따라서 급성 간염 환자에서 혈청 바이러스 검사, 

알코올 섭취력 확인과 더불어 약인성 간손상의 가능성을 확인

하기 위한 병력 청취가 매우 중요하다. 특히 민간요법으로 풀

이나 나무 등 식물을 달인 물이나 즙 등을 복용한 내용에 대해

서는 환자들이 약으로 인식하지 않아서 약물 복용력에 대한 

질문에도 불구하고 초기에 대답하지 못하는 경우가 많기 때문

에 정확한 예를 들어 구체적인 질문을 하는 것이 필요하다. 

급성 췌장염은 특징적인 통증과 함께 췌장효소의 상승이 

3배 이상 관찰되거나 복부 영상에서 합당한 소견을 보이는 

경우 진단할 수 있다.10 이번 환자의 경우 구부린 자세에서 

완화되는 양상의 심와부 통증이 압통을 동반하여 있었으며, 

복부 전산화단층촬영에서 췌장 두부와 구상돌기에 췌장염을 

시사하는 소견이 관찰되어 급성 췌장염을 진단하였다. 혈청 

아밀라아제는 거의 정상이었으나 증상이 시작된 지 일주일 정

도 경과했기 때문으로 생각하였으며 리파아제는 약 2배 정도 

상승한 소견을 보였다. 급성 췌장염이 약제에 의해 유발되는 

경우는 전체 급성 췌장염의 0.1-2.0%에 불과하여 간과되기 쉽

다.10 약인성 췌장염은 첫째, 약제의 사용 이후 췌장염이 발생

하여 시간적 선후관계가 인정되고, 둘째, 췌장염을 유발할 다

른 원인(담석, 알코올, 고중성지방혈증, 고칼슘혈증 등)이 배

제되고, 셋째, 약제를 중단한 이후 증상이 호전되며, 넷째로 

가능하다면 원인으로 생각되는 약제를 다시 투여하여 췌장염

이 재발하는 것을 확인하여 진단할 수 있다.11 약인성 췌장염

이 발생하는 기전은 약제에 의한 췌장관의 수축, 세포독성 대

사물질에 의한 직접적 췌장손상, 삼투압에 의한 손상, 과민반

응 등에 의한 것으로 알려져 있으며, 약제가 급성 췌장염의 

위험인자인 고중성지방혈증이나 만성 고칼슘혈증을 유발하여 

발생할 수 있다고 알려져 있다.12 다양한 종류의 약제에서 부

작용으로 췌장염이 유발될 수 있으며 궤양성 대장염, 베체트 

병, 류마티스 관절염 환자에서 사용하는 azathioprine, 5-ami-

nosalicylic acid, mesalazine, sulfasalazine 등에서 부작용

으로 급성 췌장염이 발생된 경우들이 비교적 흔하게 보고되고 

있다. 그러나 약인성 간손상과는 다르게 한약이나 민간요법에 

의해 급성 췌장염이 발생한 경우는 국내에서는 거의 보고된 

바가 없다.

약제에 의해서 췌장염과 간염이 동시에 발생하는 경우도 

있지만 발생 빈도가 낮아 어떤 기전에 의해 간과 췌장에 동시

에 염증이 발생하는지에 대해서는 정확한 설명이 어려운 실정

이다. 국내에서는 전신성 경화증 환자에서 sulindac을 사용한 

이후 급성 췌장염과 담즙 울체성 간염이 동시에 유발되었다가 

약을 중단한 이후 호전된 경우가 보고되었다.13 민간요법에 의

한 경우도 보고되고 있는데 2006년 Jibrin 등7이 전립선 비대

증에 치료 효과가 있다고 알려진 쏘팔메토(saw palmetto) 추

추물을 4년간 복용한 후 급성 간염과 급성 췌장염이 동시에 

발생한 환자를 보고하였다. 이 경우 약물 중단 후 단기간 내에 

보존적인 치료만으로 증상이 호전되고 간과 췌장과 관련된 수

치가 정상화되었다.

이번 보고에서 언급된 비단풀은 홍조식물문 비단풀목 비단

풀과의 해조류로 한국, 일본, 사할린 등에 분포한다. 우리나라

에서는 제주도, 거제도, 부산, 완도 등지에 분포하고, 조간대 

바위 위나 다른 해조류에 착생하여 서식하며 크기는 5-50 cm

에 이른다. 민간에서 항암작용, 해독작용, 진정작용이 있다고 

알려져 있어 암, 염증, 당뇨, 정신불안 등에 두루 사용되며 말

린 것을 달이거나 가루내어 복용한다고 한다.14 하지만 아직까

지 효능이나 부작용에 대한 체계적인 연구가 이루어지지 않았

기 때문에 부작용을 예측하기 어렵고, 어떤 기전에 의해 간과 

췌장에 손상을 유발하는지 명확하지 않다.

이번 증례는 항암치료를 받던 환자가 1개월 전부터 비단풀

을 복용하던 중 복통이 발생하여 내원한 경우로 Russel Uclaf 

Causality Assessment Method (RUCAM) scale2로 평가할 
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때 증상 발현 4주 전부터 약물 복용을 시작하였고(2점), 약물 

종료 후 8일 이내에 빠르게 호전되는 양상을 보였으며(3점), 

55세 이상이며 음주력이 없고(2점), 동반 투여 약물 중 간독성

을 의심할 만한 약물이 없으며(0점), 바이러스성 간염이나 담

도 폐쇄, 알코올성 간염, 허혈성 간손상의 가능성이 없었다(1

점). 비록 이전에 비단풀에 의해 간염이 발생한 보고가 전혀 

없고 임상 경과가 호전된 이후 약제 재투여로 간염이 재발하

는 것을 확인할 수 없었지만, RUCAM scale 평가 결과 총 

8점에 해당하여 약인성 간손상의 가능성이 높은(probable) 상

태로 진단할 수 있었다. 약인성 췌장염의 진단기준10에서도, 

약제 재투여 시 증상의 재발을 확인하는 항목을 제외한 모든 

기준에 합당하여 비단풀의 복용에 의해 급성 간염과 췌장염이 

발생한 것으로 진단할 수 있었다. 환자가 항암치료 중 사용한 

cisplatin에 의한 약인성 췌장염도 세계적으로 11예가 보고되

었다.5 그러나, 이번 증례의 경우 4주 전 항암치료가 종료된 

상태였고, 비단풀을 복용하던 중에 증상이 발생하였으며, 비

단풀 복용을 중단한 후 바로 증상이 호전되는 양상을 보여 

cisplatin에 의한 췌장염을 배제할 수 있었다. 비단풀에 의한 

간독성은 간세포성 패턴으로 나타났으며 발열, 림프절 종대, 

발진, 관절통이나 호산구 증가 등 전신소견은 동반되지 않아 

대사성 특이반응(metabolic idiosyncrasy)에 의한 기전으로 

생각되었다. 간수치는 비단풀 복용을 중단한 이후 5일 이내에 

빠르게 호전되었으며 복통 등의 췌장염에 의한 증상도 비단풀 

복용을 중단하고 금식과 수액요법 등 대증 치료만으로 빠르게 

회복되는 양상을 보였다.

국내에서 사용되는 수많은 민간요법의 재료들에 대한 약물

의 작용기전, 효능, 부작용 등에 대한 체계적인 연구는 사실 

어려운 실정이며, 환자를 대하는 의료진의 입장에서 원인 미

상의 간염이나 췌장염이 발생한 경우 민간요법이나 한약 등에 

의해 간이나 췌장의 염증이 발생했을 가능성이 있다는 것을 

염두에 두고 자세한 병력 청취를 통해 약인성 원인을 배제할 

수 있어야겠다.
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