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만성췌장염에서 췌석의 치료: 체외충격파 쇄석술 우선되어야 하나?

동석호

경희대학교 의과대학 소화기내과학교실

First-line Treatment for Chronic Pancreatitis with Stones: Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy?

Seok Ho Dong

Department of Gastroenterology, Kyung Hee University School of Medicine, Seoul, Korea

Article: Safety and Effectiveness of Successive Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy for Pancreatolithiasis under Intravenous Bolus 
Pethidine Administration Alone (Korean J Gastroenterol 2014;63:231-238)

CC  This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

교신저자: 동석호, 130-872, 서울시 동대문구 경희대로 26, 경희대학교 의과대학 소화기내과학교실
Correspondence to: Seok Ho Dong, Department of Gastroenterology, Kyung Hee University School of Medicine, 26 Kyungheedae-ro, Dongdaemun-gu, Seoul 130-701, 
Korea. Tel: +82-2-958-8200, Fax: +82-2-968-1848, E-mail: gidrdong@hanmail.net

Financial support: None.  Conflict of interest: None.

만성췌장염은 만성 진행성 염증질환으로 일단 진행되면 어

떠한 치료로도 정상으로 돌이킬 수 없는 난치성 질환이다. 따

라서 대부분의 치료는 통증을 완화시키고 동반된 합병증 치료

에 집중된다. 만성췌장염에서 발생하는 췌석이나 협착은 이것

으로 인해서 췌장염을 악화시키거나 통증 등의 증상 발생과 

뚜렷한 관련이 있어야만 치료 대상이 된다. 즉, 췌석이나 협착

으로 인한 췌관 폐쇄로 췌관 내 압력의 증가가 통증 원인일 

경우에만 췌석 제거나 협착 확장 등으로 치료 효과를 기대할 

수 있다.

췌석이 췌관 내에서 작은 결석으로 떠다니는 경우(floating 

concrements)에는 체외충격파쇄석술(extracorporeal shock 

wave lithotripsy, ESWL)을 하지 않고도 내시경 유두괄약근 

절개술 후 바스켓이나 풍선도관 등으로 어렵지 않게 작은 결

석을 제거할 수 있다.1 Sherman 등2은 ESWL을 시행하지 않

고 내시경 시술만으로 우수한 치료성적(췌석 제거율 72%, 증

상 호전 68%)을 보고하면서, 내시경 치료에 적합한 인자들을 

분석하여 다음과 같이 제시하였다. 즉, 3개 이하의 결석, 10 

mm 이하의 결석, 췌두부나 체부의 결석, 협착이 없는 경우, 

감돈되지 않은 경우 등이었다. 그러나 대부분의 진행된 만성

췌장염 환자에서 관찰되는 췌석들은 내시경 치료 시 고난도의 

기술을 요하며, 또한 시술로 인한 합병증 발생의 위험이 동반

될 수 있다. 

Soehendra 등3은 ESWL로 췌석 분쇄 이후 절개된 유두부

를 통하여 자연 배출되고 통증이 소실되는 결과를 보고하면

서, ESWL을 이용한 췌석 치료가 향후 만성췌장염의 진행을 

억제하는 치료로 사용될 수 있음을 시사하였다. 내시경 시술

을 하지 않고 ESWL만으로 췌석을 치료하는 경우 췌석 제거

율은 75%, 통증 완화율은 79%였다고 보고하면서, 췌석치료

의 첫 단계로 체외충격파쇄석술을 사용해야 한다고 주장하는 

보고도 있다.4 ESWL의 결석 분쇄율은 82-100%로 높게 보고

되고 있으며, 분쇄 효과를 높이기 위해서는 two-dimensional 

radiological targeting system, pressure 500-1,000 bars 등

이 요구된다. 결석을 분쇄한 후 내시경으로 결석제거가 필요

하지만, 협착이 없는 경우에는 ESWL 단독 치료만으로도 좋

은 결과를 얻을 수 있다.4 그러나 쇄석술 이후에도 증상이 호

전되지 않거나, 췌관의 심한 협착으로 췌석 배출이 어려운 경

우에는 ESWL과 함께 협착 확장술 및 스텐트 삽입 등의 병합

치료로 결석의 완전제거와 통증 완화가 가능하다.

ESWL이 췌석 치료에 도입되면서 내시경 시술과 함께 시

행되는 경우 시술의 성공률이 높아졌지만, 췌장두부의 석회 
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침착이 있는 경우에는 ESWL의 효과가 크게 떨어진다고 알려

져 있다. 125명의 환자를 대상으로 한 후향적 연구에서 

ESWL과 내시경 시술의 병합치료로 성공률 85% (부분 제거

율 34% 포함)를 보고하면서, 결석이 췌미부에 위치하거나 2

개 이상 혹은 12 mm 이상의 결석일 경우, 8년 이상 경과한 

환자일 경우 결석 제거가 어렵다고 하였다.5 

이상을 종합하면 ESWL과 내시경 치료를 병합해도 결석의 

크기나 숫자, 위치, 유병기간 등이 내시경 시술의 성공 여부와 

유의한 관련이 있음을 알 수 있다. 내시경 치료 후 경과를 살

펴 보면, 시술 직후에는 62-86%의 환자에서 통증 소실이나 

완화, 체중 증가, 체외 분비기능 호전 등의 임상적 호전을 가

져왔으나, 2년 이상 경과 후에는 약 절반에서 통증이 재발되

었다. 약 1,000명의 만성췌장염 환자(협착 47%, 결석 18%, 

협착 및 결석 32%)를 대상으로 유럽에서 시행한 대규모 다기

관 연구결과를 보면, 내시경 췌관감압술을 시행하고 5년간 장

기 추적결과 환자의 3분의 2에서 통증이 완화되었고 4분의 

1이 수술을 하게 되었다.6

Lee 등7은 국내 췌석 환자 90명을 대상으로 ESWL 시행 이

후 내시경 결석 제거 및 스텐트 삽입술을 병합한 치료 결과를 

본 학회지에 보고하였다. 병합치료 결과를 보면, 쇄석 성공률 

92%, 췌석 제거율 90% (완전 제거율 60%, 부분 제거율 30%) 

및 대부분의 환자에서 통증이 완화되는 매우 좋은 성적을 보여

주었다. 더구나 ERCP로 췌석 제거에 실패했던 환자들에서도 

ESWL을 추가 시행하여 치료에 성공할 수 있음을 보고하면서, 

ESWL을 췌석 치료에 적극 활용할 것을 권장하였다. 그러나 

비교적 적은 수의 환자를 후향적으로 분석한 연구라는 제한점

과 장기적 치료 효과에 대한 결과가 없는 것이 아쉬운 점이다. 

단일기관에서 대규모 장기추적한 연구결과가 최근 인도에

서 발표되었다. ESWL을 시행한 만성췌장염 환자 1,006명 중 

추적 관찰이 가능하였던 636명을 대상으로 한 장기적 추적 

결과를 보면, 60%의 환자에서 통증이 완전 소실되었고, 췌석 

재발률은 22%로 보고하였다.8 일본 다기관 연구에서는 479명

의 췌석 환자에서 ESWL 단독치료 후 5년 이상 장기 추적한 

결과 낮은 결석 재발률 22%과 통증 재발률 17%를 보고하면

서, 췌석의 첫번째 치료방법으로 비침습적이고 안전한 ESWL

을 권장하고 있다.9

미국의 단일기관에서 ESWL로 치료한 120명의 췌석 환자

의 장기 추적결과를 보면, 증상의 재발 등으로 반복적인 치료

(ESWL 29%, ERCP 84%)가 필요했지만, 통증의 경감이 85%

에 이르고, 절반의 환자에서 마약성 진통제 투여를 중단할 수 

있었으며, 결과적으로 84%의 환자에서 수술 치료를 피할 수 

있었다고 하였다.10

만성췌장염에서 췌석의 치료는 ESWL을 이용하여 효과적

으로 분쇄가 가능하며, 췌관의 완전 제거를 위해서는 내시경 

시술(협착 확장 및 스텐트 삽입) 등의 치료로 수술에 필적할 

만한 치료 효과를 얻을 수 있다. 그러나 장기적 치료 효과는 

수술에 뒤지며, 수술의 위험성에 비해서 비교적 안전한 시술

이지만 내시경 시술로 인한 합병증 발생도 배제할 수 없다. 

따라서 안전하고 성공적인 치료를 위해서는 첫째, 만성췌장염 

환자에서 췌석이나 췌관 협착 등이 있어도 이것이 치료의 적

응증이 되는지, 즉 내시경 시술이나 수술을 하지 않고도 치료

할 수 있는지 다시 한 번 검토해야 하며, 둘째, 치료의 성공과 

위험인자들을 검토하여 내시경 시술에 적합한지를 검토해야 

한다. 셋째, 시술 후에는 합병증 발생과 치료 효과 등에 대한 

적극적인 추적관찰이 필요하고, 넷째, 경과에 따라서 이차적

인 수술 치료를 고려해야 할 것이다.
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