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Remediable Hyperglycemia in a Patient with Weber-Christian Disease

Woong-Ryong Jung, M.D., Jung-Ah Shin, M.D., Jun-Ki Min, M.D.

Department of Internal Medicine, The Catholic University 
of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

  Weber-Christian disease (WCD) is an inflammatory disease of subcutaneous fat tissue which 
is characterized by relapsing, febrile tender nodules and histologically lobular panniculitis. Any 
area of the body containing fat can be affected by WCD. Several cases of WCD have been 
reported as involvement of the heart, lung, liver and kidney. Acute illness (ex. acute myocardiac 
infarction, infection, etc) can be complicated with stress-related hyperglycemia and increase 
insulin restistance. Finally this case show that Weber-Christian disease accompanied by marked 
hyperglycemia and insulin resistance, which resolved soon after corticosteroid.

 Key Words: Weber-christian disease, Panniculitis, Hyperglycemia

서      론

  Weber-Chrinstian 병은 1892년 Pfeifer에 의해 처음 

기술되고 1928년 Weber와 Christian에 의해 체계 으

로 정의된 질환으로 조직학 으로 피하 지방 조직의 

비화농성 소엽상 지방층염(lobular panniculitis) 소견

을 보이는 피하 결 과 함께 발열과 통이 발생

하는 질환이다 (1). 피하 결 의 병변은 주로 하지를 

침범하여 칭 으로 분포하고 각각의 결 들은 시

간이 지남에 따라 색소 침착이 일어나고 이후 축

흉터로 남게 된다. Weber-Chrinstian 병에서 지방층염
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Table 1. The serial results of laboratory examinations

HD#1 HD#5 HD#8 HD#15 OPD#26

Blood sugar (mg/dL) 289 (PC) 119 (AC) 94 (AC) 88 (AC)

Insulin (μg/dL) 11.92 11.24  4.75

HOMA IR Index  3.50  1.03

HbA1c (%)  7.1  6.0

Urinalysis glucose  4+  
AST (U/L)  51 61 103 17 21

ALT (U/L)  30 113 139 52 30

γ-GPT (U/L)  36  67 60 31

ESR (mm/hr) (normal range 0∼9)  52 56 42 30

CRP (mg/dL) (normal range 0∼0.36)  12.23  18.70  0.45  0.09

HOMA IR Index: HOMA Insulin Index

은 주로 피하 지방층에서 발생하나 장간막, 그물막, 

심장막, 흉막을 포함한 내장기 의 지방 조직에서도 

발생한다 (2). Weber-Christian 병은 부분 만성 경과

를 밟지만 사망률이 10∼15% 정도에 이르며 주요 

사망 원인은 패 증, 간부 , 출 ,  등으로 알

려져 있다 (3). 심근 경색, 화상, 외상, 패 증과 같

은 한 질병이 발생하면 이에 한 응 과정으

로 다양한 호르몬이 분비되고 그 결과 고 당이 발

생할 수 있다 (4).  질환에 동반된 고 당의 발

생은 간에서 포도당 생산 증가와 말 에서 포도당 

사용 감소(인슐린 항성)로 인하여 합하여 나타난 

결과이다.  질환에서 많이 생성되는 TNF-α, IL-6

와 같은 염증 구 사이토카인이 당 상승과 련

되어 있다고 알려져 있다 (5). 많은 염증성 류마티스 

질환에서도 염증 구 사이토카인이 생성되기 때문

에 당이 질병 활성도 상승과 련하여 증가될 것

으로 측되나 이에 해서는 Yang 등이 류마티스

성 다발성 근육통 환자에서 가역성 변화를 나타낸 

고 당증 1 만이 보고되어 있다 (6). 

  자들은 2주간의 통, 발열을 주소로 내원한 

환자에서 피부 결 이 발생하여 조직 생검을 시행한 

결과 소엽상 지방층염 소견을 보여 Weber-Christian 

병으로 진단한 환자에서 약물 치료  인슐린 항

성에 의한 고 당 소견을 보이고 스테로이드 요법 

후 증상 호 과 함께 당  인슐린 항성이 정상

화된 1 를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고한

다.

증      례

  환  자: 40세 남자

  주  소: 2주간의 통  하루 동안의 발열

  과거력  가족력: 특이 사항 없음.

  병력: 환자는 39세 남자로 평소 건강히 지냈으며 

내원 2주  다발 통이 갑자기 발생하여 개인 정

형외과에서 치료했으나 호 이 없었고, 1일 에 고

열이 발생하여 내원하 다. 

  이학  소견: 환자는 성 병색 소견을 띠었으며 

내원 당시 체온은 38.3
o
C 맥박수는 분당 84회 호흡

수는 분당 20회 으며 어깨, 팔꿈치, 무릎, 손목, 손

가락 의 에 종창을 동반하지 않는 압통을 가지

고 있었다.

  검사 소견: 입원 당시 백 구 수는 9,400/mm
3
, 

색소 12.1 g/dL, 헤마토크리트 36%, 소 수 304,000/ 

mm
3
, 구 침강 속도 52 mm/hr, C 반응 단백 12.23 

mg/dL (정상치 0∼0.36 mg/dL) 다. 내원 당일 시행

한 무작  당 289 mg/dL 고, 청 생화학 검사에

서 해질은 sodium 140 mEq/L, potassium 4.5 mEq/L, 

cloride 103 mEq/L, magnesium 2.3 mg/dL, calcium 9.6 

mg/dL, phosphorus 3.7 mg/dL으로 정상이었으며  

요소질소 16.1 mg/dL, creatinine 1.0 mg/dL, 청 총 

단백 7.3 g/dL, 알부민 4.2 g/dL도 정상이었다. 5 병

일 째 검사한 공복 시 당은 119 mg/dL, 당화 색

소 7.1%, C-peptide 0분 120분 2.70/7.74 ng/mL, insu-

lin 0분  120분 11.92/36.01μg/dL, HOMA 인슐린 
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Fig. 1. Multiple nodular lesions with tenderness on anterior side of left leg and right ankle (arrow).

Fig. 2. The diffusely scattered fat degenerated lesions are observed at low-power field (×100) and infiltration of 

lymphocyties, neutrophils and histiocytes is found at high-power field (×400).

항성 지표 3.50으로 인슐린 항성 소견 보 고 

항 인슐린 항체, 항 그루탐산데카르복실라제(glutamic 

acid de carboxylase) 항체, 항 섬세포 항체 모두 음성

이었다(표 1). 소변 검사에서 당 4+ 양성 소견 보

다. 면역학  검사에서 항핵항체 음성, C3/C4 190.3/ 

64.31 ng/mL, 류마티스 인자 음성, 항CCP 항체 음성, 

항 호 구 세포질 항체 음성이었고 A형, B형,  C 

형 간염 바이러스, human immunodeficiency virus 항

체 음성, 항Parvovirus B19 IgM 항체음성이었다. 

ASO 역가 94.9 IU/mL (정상치 0∼200 IU/mL), amy-

lase 51 U/L (정상치 28∼100 U/L), lipase 26.8 U/L

(정상치 13∼60 U/L), α1-antitrypsin 243 mg/dL (정상

치 78∼200 mg/dL), ferritin 118.01 ng/mL (정상치 15

∼400 ng/mL) 다. 액  소변 배양 검사에서 배
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양된 균주는 없었다. 흉부 단순촬 과 복부 컴퓨터 

단층촬 에서 이상 소견 없었으나 스캔에서는 좌

측 손목  부 에서 방사선 동  원소의 섭취가 

증가되었다. 심 도  심장 음  검사에서는 이상 

소견이 발견되지 않았다.

  치료  경과: 입원 후 환자는 고열이 지속되었고 

5병일 째 압통을 동반한 피하지방 결 이 양측 하지 

방 부 에 발생하여 피부 조직 생검을 시행하 다

(그림 1). 조직 생검 검사에서는 피하지방층의 소엽

성 지방층염 소견을 보여 Weber-Christian 병으로 진

단하 다(그림 2). 환자는 피부 조직 생검 다음 날부

터 prednisolone 40 mg을 경구로 투약하 으며 환자

는 이후 발열, 피부 발진, 피하지방결 , 다발성 

통이 소실되어 퇴원하 다. 이후 prednisolone을 감

량하여 퇴원 8일후 5 mg/일로 투여 이며 퇴원 3개

월까지 피하지방결 이나 피부발진, 고 당은 찰

되지 않았다(표 1). 

고      찰

  지방층염은 조직 생검에서 피하 지방의 염증을 나

타내는 질환으로 조직 소견에 따라 격 지방층염, 

소엽상 지방층염, 격 지방층염과 소엽상 지방층염

이 혼재된 경우, 염을 동반한 지방층염으로 분

류할 수 있다 (7). 소엽상 지방층염 소견은 Weber- 

Christian병, α1-antitrypsin 결핍 지방층염, 췌장성 지

방층염(pancreatic panniculitis), 신부 에 의한 석화 

지방층염(calcyfing panniculitis of renal failure), 스테

로이드 사용 후 지방층염(poststeroid panniculitis), 지

방 축성 지방층염(lipoatrophic panniculitis), 조직구 

식세포성 지방층염(histiocytic cytophagic panniculitis), 

인공 지방층염(pactitial panniculitis), 신성 경화증 

는 근염에 동반된 지방층염 등의 질환에서 찰될 

수 있다 (7). 본 증례에서는 검사에서 액 내 α

1-antitrypsin, 아 라제, 리 아제  신기능이 정상

이여서 α1-antitrypsin 결핍 지방층염, 췌장성 지방층

염, 신부 에 의한 석화 지방층염이 배제되었으며 

과거력에서 스테로이드 사용 과거력  물리   

화학  인자에 노출된 과거력이 없어 스테로이드 사

용 단에 의해 발생된 지방층염과 인공 지방층염이 

배제되었다. 조직 검사  임상 양상에서 지방 축

성 지방층염, 조직구 식세포성 지방층염의 가능성은 

없었다. 혼합 지방층염은 심재성 루푸스, 베체트병에

서 찰되는데 면역학  검사에서 루 스에 의한 지

방층염이 배제되었고 구강 궤양, 성기 궤양 등의 증

상이 없어 베체트병이 배제되었다. 

  본 증례에서 흥미로운 은 치료 에 당이 상

승하 고 스테로이드 사용 후 당이 정상화 되었다

는 이다(표 1). 당뇨, 췌장염, 간경변, 비만, 노령의 

경우  질환이 발병하면 고 당의 발생 가능성이 

높아진다 (5). 그러나 본 증례는 과거력에서 당뇨, 

췌장염, 간 경변의 병력이 없었으며 내원하여 시행

한 검사에서 췌장 기능은 정상이었다. 본 증례에서 

고 당의 발생은 본 증례질환의 발생 는 스트 스

에 한 응 과정의 결과로 인한 것으로 해석된다. 

심각한 질병이 발생하면 루카곤, 카테콜아민, 코티

졸, 부신 피질 자극 호르몬과 IL-1, IL-6, 종양 괴사 

인자-알 등과 염증 구 사이토카인 분비되며 이들 

물질은 포도당 생성을 증가시키고 인슐린 항성을 

높여 당을 상승시킨다 (5). 염증 구 사이토카인 

 종양괴사인자-알 에 의한 당 상승 기 이 가

장 많이 연구되어 있다. 종양괴사인자-알 는 인슐

린에 한 맞조  호르몬인 코티졸, 에피네 린, 노

르에피네 린, 루카곤의 분비를 증가시켜 포도당 

생산을 증가시킨다 (8). 종양괴사인자-알 는 한 

인슐린을 통한 포도당 달에 여하는 GLUT-4가 세

포막으로 이동하는 것을 억제하고 (9), 인슐린의 세

포내 신호 달  포도당 흡수에 련하는 PI-3 

kinase를 억제하며, glycogen 합성 조 에 여하는 

mitogen-actvated protein kinase 인산화를 억제시키는 

기 을 통해서 인슐린 항성을 나타낸다 (10). 지방 

세포는 다양한 사이토카인  호르몬을 생성하며 이

들  종양괴사인자-알 , resistin, IL-6 등은 인슐린 

항성을 증가시키며 adiponectin과 visfatin는 인슐린 

유사한 작용을 나타내어 당을 감소시킨다 (11). 본 

증례에서는 인슐린 항성의 지표로 HOMA IR 

Index을 사용하 고 환자에서 치료 과 후에 

HOMA IR Index의 감소 소견을 확인할 수 있었다. 

지방층염에서 사이토카인과 adipokine 분비에 한 

보고는 없으나 크론병(Crohn's disease)에 동반된 지

방층염 환자에게 종양괴사인자 억제제인 inflixibmab

을 투여하여 호 되었다는 보고가 있으며 (12) 본 
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증례에서 찰된 당 상승은 염증이 발생한 지방 

세포에서 분비된 종양괴사인자가 당 상승에 일부 

여하 을 것으로 생각되며 이외에도 여러 물질들

이 인슐린 항성을 나타냈을 것으로 단된다. 본 

증례는 입원하여 약물 투여 없이 경과 찰  

AST, ALT 수치가 이상이 C반응 단백 상승과 더불

어 증가되고 스테로이드 치료 이후 정상화 되었다는 

 한 흥미롭다. Weber-Christian 병 환자에서 드물

게 간 기능이 발생한다고 보고되었으며 (13) 이 들 

 일부는 비알콜성 지방 간염 소견을 나타내기도 

한다 (14). 인슐린 항성에 의해 발생한 고인슐린

증은 미토콘드리아에 의한 지방 사에 결함을 유발

하여 지방 분해가 제 로 이루어지지 않게 되고 이

로 인해 간세포에 과다한 지방이 축 된다. 지방이 

축 된 간세포의 미토콘드리아로부터 산화성 스트

스 물질이 분비되어 간세포가 손상된다 (11). 그리고 

인슐린 항성을 나타낼 경우 지방 세포에서 종양 

괴사 인자 알 가 만들어지며 이때 만들어진 종양 

괴사 인자 알 가 간을 손상시킬 수 있다 (15). 따라

서 본 증례에서 찰된 간 기능 이상은 인슐린 항

성과 일부 련되었을 것으로 단된다. Weber- 

Christian 병에 동반된 간 이상은 부분 스테로이드

로 호 되나 스테로이드에 반응이 없을 경우 azath-

ioprine, mycophenolate, cyclophospamide, cyclosporine

을 사용하여 호 된 보고들이 있다 (14). 본 증례에

서는 prednisolone 경구 투여로 증상이 호 되었으며 

간 기능 이상과 고 당이 정상화되었다.

  한 병에 동반되어 나타난 당 상승은 이환율과 

사망률에 한 련이 있고 극 인 인슐린 치료

는 항염증 작용을 나타낼 수 있다. 지방 세포는 인

슐린 항성을 나타낼 수 있는 다양한 물질들을 분

비한다. 따라서 지방층염 환자를 치료할 때 질병과 

련되어 당이 상승할 수 있으므로 조기 발견을 

통한 한 당 리가 필요할 수 있다. 

요      약

  자들은 2주간의 통과 1일간의 발열로 내원

한 환자를 병리조직 검사상에서 소엽상 지방층염 소

견이 찰되고 감별진단을 통해 Weber- Christian 병

으로 진단하 다. 임상경과  간 기능 이상  고

당이 발생하 으며 스테로이드 투여 후 염, 

발열 증상이 호 되었고 간 기능 이상과 고 당이 

정상화된 경우를 경험하 기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. Weber-Christian 병과 같은 지방염을 

동반한 환자는 당 상승이 나타날 수 있으므로 이

를 발견하여 한 책을 마련하는 노력이 필요하

다. 
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