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Fig. 1. Abdominal CT and ERCP of 
autoimmune pancreatitis. (A) Abdomi-
nal CT showed diffuse enlargement of
the pancreas, peripancreatic infiltra-
tion, and dilatation of the common 
bile duct, compatible with autoim-
mune pancreatitis. (B) ERCP showed 
obstruction of the distal common bile
duct and diffuse slightly irregular 
pancreatic duct, compatible with auto-
immune pancreatitis.

증례: 자가면역 췌장염으로 추적 관찰 중인 55세 남자 환자

가 CT 검사에서 폐에 이상 소견을 보여 내원하였다. 환자는 

내원 2년 전에 복시(diplopia)로 스테로이드 치료를 받은 적이 

있었으며 6개월 전 황달을 주소로 내원하여 시행한 검사상 

자가면역 췌장염과 그로 인한 담도 폐색으로 진단되었다. 플

라스틱 스텐트를 이용한 담도 배액술과 스테로이드 치료를 받

았고, 스테로이드 치료 후 혈당 상승 소견 보여 당뇨 치료를 

시작했다. 6개월 전 시행한 ANA와 같은 자가면역질환 표지

자들은 모두 음성이었고 혈청 IgG는 1,108 mg/dL (정상수치 

700-1,600)로 정상이었으나 IgG4는 1,610 mg/L (정상수치 

39.2-864.0)로 증가되어 있었다. 복부 CT상 췌장의 미만성 종

대와 췌장주위 침윤 소견을 보였고 원위부 담도는 폐색된 소

견을 보였다 (Fig. 1A). ERCP 검사에서도 CT와 마찬가지로 

원위부 담도 폐색으로 인한 간내담관과 근위부 담도의 확장 

소견을 보였고, 췌관은 전반적으로 불규칙한 모양을 보였다

(Fig. 1B). 이와 같은 소견을 바탕으로 자가면역 췌장염을 의

심하고 스테로이드 치료를 한 결과, 증상이 호전 양상을 보이

고 IgG4 수치가 정상화되어 자가면역 췌장염으로 진단하고 

스테로이드 용량을 감량하였다.

내원 2개월 전 시행한 추적 복부 CT 검사에서 췌장에는 

이상 없었으나 흉부에 이상 소견을 보였다. 내원 당시 시행한 

말초혈액검사에서 백혈구 9,750/mm3, 혈색소 14.8 g/dL, 혈
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Fig. 2. Chest CT of pulmonary involvement of autoimmune 
pancreatitis. (A) Chest CT showed multifocal consolidation with 
fibrosis and emphysematous change at both lungs. (B) Chest CT 1 
month after azathioprine therapy showed the improvement of 
consolidation. (C) Chest CT 3 months after azathioprine therapy 
showed that previously noted consolidation disappeared completely.

소판 364,000/mm3이었다. 혈액 검사상 BUN 23 mg/dL, 크

레아티닌 1.0 mg/dL, 총 단백 8.4 g/dL, 알부민 5.0 g/dL, 

총 빌리루빈 0.6 mg/dL, AST/ALT 23/18 IU/L, ALP 58 

IU/L로 모두 정상이었다. 혈청 IgG는 1,306 mg/dL로 정상이

었으나 IgG4는 1,450.0 mg/L로 증가된 소견을 보였다. 흉부 

CT 검사상 양쪽 폐의 여러 곳에 폐기종과 섬유화를 동반한 

부정형의 결절(consolidation) 소견이 나타났다(Fig. 2A). 자

가면역 췌장염의 재발 그리고 폐 침범을 의심하여 폐 조직 

검사 후 스테로이드 치료를 시행하려 하였으나 환자는 침습적 

검사를 거부하였을 뿐만 아니라 과거 스테로이드 치료 동안 

혈당이 과도하게 상승하여 힘들었다는 이유로 스테로이드 치

료도 거부하여 azathioprine 50 mg 경구 투여로 면역 억제 

치료를 시작하였다. 치료 1달 후 시행한 흉부 CT 검사상 폐결

절은 호전되는 양상을 보였고(Fig. 2B), 치료 3달 후 시행한 

혈청 IgG4 검사는 783.0 mg/L로 정상 소견을 보였으며 흉부 

CT 검사에서 그전에 보이던 결절들은 사라졌다(Fig. 2C). 현

재 azathioprine 투약 중단 4개월 째 재발 소견 없이 추적 

관찰 중이다.

진단: 자가면역 췌장염의 폐침범 의심

자가면역 췌장염은 폐쇄성 황달, 불규칙한 췌관의 좁아짐, 

췌장의 부어오름을 특징으로 하는 췌장염의 일종이며 스테로

이드 치료에 반응을 잘하는 특징을 가지고 있다. 또한 혈청 

IgG4의 상승과 자가면역표지자가 양성 소견을 보이기도 하며 

조직 검사에서는 형질 세포(plasma cell)의 침윤이 관찰된다. 

때때로 췌장 이외의 장기에도 문제를 일으키기도 하는데 침

샘, 후복막강, 담관, 폐, 신장 등을 침범하기도 한다.1-5

2004년 Taniguchi 등6은 자가면역 췌장염을 가지고 있는 

환자에서 발생한 간질성 폐렴을 보고한바 있다. Tsushima 

등7은 19명의 폐를 침범한 자가면역 췌장염 환자를 분석한 

결과 혈청 IgG와 IgG4의 상승을 보였으며 폐문부의 림프절 

비대(hilar lymphadenopathy), 소결절(nodule), 그물 모양의 

음영(reticular shadow)과 같은 소견을 보였다고 보고하였다. 

국내에서도 Yoo 등8이 조직 검사를 통해 IgG4 양성 형질 세

포가 폐에 침윤되어 있음을 확인한 후 폐를 침범한 자가면역 

췌장염 2예를 보고한 바 있었다. 이번 증례의 경우 림프절 비

대 소견은 보이지 않았으며 폐기종과 함께 섬유화를 동반한 

다발성 결절 소견을 보였고 혈청 IgG4 상승으로 자가면역 췌

장염의 폐침범을 의심하였다. 종괴나 결절의 모양으로 나타나

기 때문에 다른 폐 질환과의 감별 진단이 중요하므로 이 증례

에서도 확실한 진단을 위해서는 조직 검사가 필요했으나, 폐

조직 검사의 난이도와 민감도를 고려할 때 면역 억제 치료에 

대한 치료 반응을 통해 임상적으로 자가면역 췌장염의 폐침범 

진단을 내릴 수 있다고 생각된다.7

대부분의 증례에서 자가면역 췌장염의 폐침범은 스테로이

드 치료에 좋은 반응을 보였다. 이 증례의 경우 환자가 스테로
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이드 치료 중 혈당 조절이 잘 되지 않아 힘들어 했기 때문에 

스테로이드 대신 azathioprine을 이용한 면역억제치료를 시

도하였고 좋은 치료 반응을 보였다. 자가면역췌장염의 스테로

이드 치료 후 재발이 발생하는 경우 또는 스테로이드를 줄일 

수 없는 경우 azathioprine 치료의 효과는 이미 보고된 바 있

지만, 폐와 같이 타장기를 침범한 경우에도 반응이 좋은지는 

알려진 바가 없다. 또한 azathioprine 자체가 부작용으로 췌

장염을 유발할 수 있고 아직까지 어느 정도의 용량으로 얼마

나 투여해야 하는 지에 대하여도 정해진 바가 없다.9

자가면역 췌장염으로 추적 중에는 폐침범 여부도 같이 확

인해야 하며 폐의 종괴나 결절로 내원한 환자에서는 IgG4 연

관 질환일 가능성에 대하여 검토가 필요하다. 자가면역 췌장

염의 폐침범에 대한 진단과 치료, 예후를 알기 위해 더 많은 

증례를 대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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