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만성 췌장염에 동반된 췌장성지방층염 
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Pancreatic Panniculitis in Patients with Chronic Pancreatitis: Case Report and Review of 
Literature

Eui Joong Kim, Min Su Chu, Ki Chang Sohn, Dong Ho Cho, Ga Hye Na1, Haak Cheoul Kim, and Eun Young Cho

Departments of Internal Medicine and Dermatology1, Wonkwang University College of Medicine, Iksan, Korea

Pancreatic panniculitis is a rare complication characterized by subcutaneous fat necrosis associated with pancreatic disease. It has 
been postulated that pancreatic panniculitis is caused by the systemic activity of pancreatic enzymes that lead to microcirculatory 
disturbances. We report a 41-year-old heavy alcoholic woman with pancreatic panniculitis that coexisted with acute and chronic 
pancreatitis. She was diagnosed with chronic pancreatitis and alcoholic liver cirrhosis 5 years ago. She presented with multiple, ten-
der, erythematous, subcutaneous nodules with heat sensation on both lower legs. Laboratory evaluation revealed an increase in the 
serum blood amylase and lipase. Histopathologic findings showed fat necrosis with inflammation around the necrotic subcutaneous 
fat tissue. The lesions subsided gradually with an improvement of acute pancreatitis. (Korean J Gastroenterol 2017;69:83-86)
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서    론

지방층염(panniculitis)은 지방 조직 내의 염증으로 주로 

피하지방층에 생기며 다양한 질환과 연관되어 발생한다.
1 췌

장성지방층염(pancreatic panniculitis)은 췌장질환과 관련하

여 나타나는 드문 피부 병변으로 주요한 췌장질환 환자들의 

0.3-3%에 걸쳐 발생하며, 주로 급성 또는 만성 췌장염 환자에

서 나타난다.
2,3

 혈액검사, 방사선학적 검사를 통한 췌장질환

의 확인과 함께 피부 병변의 병리조직학적 소견 즉, 피하 지방

의 염증 및 괴사 소견을 종합해 이 질환을 진단할 수 있으며,
4
 

이 경우 관절염 등의 증상이 흔히 동반된다.
5,6

 대다수의 췌장

성지방층염 증례에서는 췌장성지방층염이 췌장질환 발생 전

에 나타나 췌장성지방층염은 췌장염진단에 진단적 가치가 있

는 것으로 보고하고 있다. 저자들은 만성췌장염환자에서 발생

한 췌장성지방층염을 진단하고 치료한 예를 경험하였기에 췌

장성지방층염의 임상적 의의에 대하여 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증    례

41세 여자가 수일 전부터 시작된 복부팽만과 상복부 불편

감으로 타 병원 입원 중 췌장 수치의 급격한 상승을 보여 본원

으로 전원되었다. 십수 년 전부터 거의 매일 소주 2병씩 마신 

음주력이 있었으며, 알코올성 간경화, 만성 췌장염, 당뇨병 및 

우울증으로 본원 외래를 통한 치료 중이었다. 내원 시 혈압 

100/70 mmHg, 맥박 114회/분, 체온 36.8℃였고 만성 병색 

소견을 보였으며 신체검사에서 상복부에 경미한 압통이 있었

으나 반발통은 없었고 복부 청진상 장음 감소가 관찰되었다. 
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Fig. 1. Low attenuating lesion with multiple calcifications & 
peripancreatic fat infiltration (arrows) is seen at head portion of 
pancreas.

Fig. 2. Multiple, ill-defined, erythematous to brownish nodules are 
shown on both lower legs.

Fig. 3. The skin biopsy showing focal areas of adipocytes degeneration 
surrounded by inflammatory cells infiltration (H&E, ×100).

말초 혈액 검사에서 백혈구는 7,120/mm
3
 (중성구 68.9%), 혈

색소 9.9 g/dL, 혈소판 82,000/mm
3였고 혈액 생화학 검사에

서 혈청 알부민 4.6 g/dL, AST 53 IU/L, ALT 30 IU/L, ALP 

390 IU/L, Amylase 1,003 IU/L, Lipase 4,130 IU/L, CA19-9 

96.1 U/mL, CRP 2.04 mg/L였다. 만성 췌장염의 급성악화를 

확인하기 위해 실시한 복부컴퓨터촬영(computed tomog-

raphy)에서 췌장 두부의 다발성 석회화와 췌장 가성 낭종 및 

췌장주위의 지방침윤을 동반한 소견을 보여(Fig. 1) 만성 췌장

염에 동반된 급성 췌장염 진단 하에 금식과 함께 수액치료를 

실시하였다. 입원 다음날 환자가 양쪽 pretibial area에 발적

과 부종 및 통증을 호소하고 그 부위에 열감과 압통을 호소해 

봉와직염을 의심하고 경험적으로 1세대 cephalosporin을 투

여하였으나 입원 3일째 여전히 양쪽 pretibial area에 발적과 

부종 및 통증을 호소하며 다수의 적갈색 결절성 병변이 관찰

되어 피부과에 의뢰하여 조직검사를 실시하였다(Fig. 2). 적갈

색의 결절성 병변의 조직검사 결과 피하지방의 결절상 지방 

괴사를 보였고(Fig. 3) 이는 지방층염에 합당한 소견이었다. 

이에 따라 지방층염 발생과 관련 있는 약물 복용력 및 감염 

소견 등을 확인하였으나 특이 소견은 없었고, 췌장염 외에 동

반된 전신 질환이 없어서 췌장염에 의한 췌장성지방층염으로 

진단할 수 있었다. 이에 따라 항생제 치료를 중단하고 췌장염

에 준한 일반적 수액치료를 실시하였다. 이후 상복부 통증 소

실과 췌장효소 수치의 감소를 보였고 하지의 피부병변도 호전

되어 퇴원하였으며, 퇴원 3주 후 외래 추적 관찰에서 피부병

변은 거의 호전되어 염증 후 과다색소침착만 보였으며 3개월 

후 외래방문 시는 피부병변은 완전히 소실되었고 간경변과 만

성췌장염에 대해 외래 추적 중이다. 

고    찰

췌장성지방층염은 급성 또는 만성췌장염, 췌장암, 췌장이

상, 가성낭종과 동반되어 나타나며, 내시경 역행 췌담관 조영

술 후에 생긴 경우도 보고되고 있다.
7
 대개 중년에서 남자:여

자가 2:1 비율로 발생하지만, 소아에서도 발생할 수 있다.
8
 췌

장염이 동반된 경우는 더 젊은 나이에서 발생하였으며 알코올 

중독과 연관된 경우가 많았다.
9
 

췌장성지방층염의 발생기전은 명확히 밝혀지지 않았지만, 

아밀라아제, 리파제, 포스포릴라아제키나아제, 트립신 같은 

췌장효소가 관련된 것으로 보인다.
3
 혈액 내로 유리된 췌장효

소들은, 림프관 같은 미세순환의 투과성증가로 인해 피하지방

으로 들어가게 된다.
5
 리파제 또는 아밀라아제는 중성지방을 

가수분해하여 글리세롤과 유리지방산을 만들고 결국 지방괴

사와 염증을 유발한다. 피하지방 괴사조직에서 리파제와 항-
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Table 1. Cases of Pancreatic Panniculitis Published in the Korean Literatures

Patient Age Sex Underlying disease
Location

of skin lesion

Onset of skin lesion
(Interval between skin lesion 

and underlying disease)

Resolution
of skin lesion

116 67 Female Pancreatic cancer Legs, hip, chest 3 months ago After a month
26 47 Male Chronic pancreatitis Legs 4 days ago After a week
317 50 Male Acute pancreatitis Legs 3 weeks ago Death after17days
42 72 Male Necrotizing pancreatitis Right leg Within a week After treamtment of 

underlying disease
52 48 Male Pancreatic pseudocyst Legs With 5 days After treamtment of 

underlying disease
63 63 Female Acute pancreatitis Legs 10 days ago After 3 weeks
79 45 Male Chronic pancreatitis Legs A week ago After treamtment of 

underlying disease
812 54 Male Pancreatic cancer Legs, arms 9 months ago After operation of underlying 

disease
919 32 Male Pancreatic pseudocyst, 

hemorrhagic
Abdomen 15 days ago Death after 19 days

리파제 단클론 항체의 존재 확인을 통해서도 뒷받침된다.
10

 하

지만 췌장질환의 빈도에 비해 췌장성 지방층염의 빈도가 매우 

낮은 점으로 미루어 볼 때 다른 여러 요인들이 작용할 것으로 

생각된다. 더욱이 실험적으로, 정상인의 피하지방을 환자의 

혈청과 배양했을 때, 지방괴사는 관찰되지 않았고, 정상 췌장 

효소 수치를 보인 환자에게서 췌장성지방층염이 나타난 예도 

있어 이러한 면을 뒷받침한다.
9

췌장성지방층염의 피부병변은 다발성의 통증을 동반한 피

하결절로 나타나며 지방의 액화괴사로 인해 기름기 있는 황갈

색 물질이 배출되기도 한다.
9
 호발 부위는 다리의 원위부, 특

히 발목과 무릎에 발생하며 그 외에 허벅지, 종아리, 팔, 복부 

등에도 발생할 수 있다.
11

 급성 혹은 만성 췌장염에 동반된 

지방층염은 췌장염의 호전상태에 따라 피부병변도 서서히 소

실되지만,  췌장암에 동반되는 경우는 만성적이고 지속적이며 

잦은 재발을 보이고 궤양의 형성이나 하지 이외의 다른 부위

의 침범도 더 흔하게 나타난다.
10

 

췌장성지방층염에서 급성 관절통과 부기는 또 다른 흔한 

증상이다.
12

 이는 일차적인 윤활막염이 아닌, 관절 주위 지방

괴사로 발생한 것이며,
13

 관절 천자검사에서 아밀라아제, 리파

제 및 유리지방산을 포함한 무균, 크림색의 물질로 뒷받침된

다.
14

 침범 관절 부위는 피부병변 분포와 유사하며,
12

 가장 흔

한 침범부위는 발목관절인데 이는 진단적으로 중요한 의미가 

있으며, 췌장염과 동반된 경우의 25%, 췌장암과 동반된 경우

35%에서 관절통이 동반된 것으로 보고되었고, 이런 경우에 

일반적인 관절염 치료로 호전되지 않기 때문에 기저 췌장 질

환의 치료가 필수적이며,
9  일반적으로 치료는 기저 췌장질환

을 교정해주고 지지적 치료를 병행해야 한다.
3,14

췌장성지방층염의 진단은 췌장질환의 존재와 특징적인 피

부 조직 병리학적 소견으로 내릴 수 있다.
5
 주된 소견으로 일

반적으로 혈관염을 동반하지 않는 소엽 지방층염과 응고 괴사

로 인해 특징적인 두꺼운 벽과 무핵으로 이루어진 유령 모양 

세포들이 나타난다. 이 유령 모양 세포는 리파제에 상대적으

로 저항성을 나타내어 형성되는 모양이며, 비정상 조직 석회

화로 세포질 내부에는 호염기성 미세과립들이 침착되어 있다. 

다시 말하면 이러한 미세과립들은 활성화된 췌장효소들에 의

해 지방의 비누화가 발생한 후 지방산에 칼슘이 침착되어 형

성되는데, 이들은 모두 췌장성지방층염의 특이소견이다. 그러

나 매우 초기단계에는 중격의 혈관에 있는 혈관내피세포의 손

상으로 인해 중격 지방층염을 보일 수 있으며 이후 손상된 

혈관벽으로 췌장효소들이 혈관에서 지방으로 유출되어 지방

세포의 응고 괴사 소견을 보이며, 초기단계에는 호중구 침윤

을 볼 수도 있다. 오래된 병변에서는 유령 모양 세포와 지방괴

사가 뚜렷하지 않고 육아종성염증으로 대체되어 포말세포와 

다핵거대세포가 주로 나타날 수 있으며, 섬유화와 지방위축을 

관찰할 수 있다.
9,11,14

 

지방층염은 췌장질환뿐 아니라 다양한 질환, 약물, 감염증

에 의해 생길 수 있으므로,  루푸스지방층염, 알파항트립신결

핍증, 결절성다발성동맥염, 웨버크리스찬병, 알레르기성혈관

염, 결절홍반, 경결홍반, 경구 피임약 등의 약물 복용력, 연쇄

구균 감염 및 상기도 감염 등과의 연관성을 확인하여야 한

다.
9,15-17

 본 증례는 기존 만성 췌장염 환자에서 급성악화로 

입원치료 중 통증과 부기를 동반한 결절성 피하병변을 호소하

여 조직검사를 실시하였고 그 결과 지방층염의 특징적인 소견

이 확인되어, 이후 지방층염과 연관될 수 있는 타 질환들과 

병력들을 배제한 후 만성 췌장염의 급성 악화와 연관된 췌장

성지방층염으로 진단하였다.

췌장성지방층염의 약 40%는 췌장질환에 선행하여 나타나

기 때문에 췌장질환을 진단하는데 의의가 있을 수 있다.
6,18
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현재까지 보고된 대부분의 국내 증례들에서 췌장염에 선행하

여 하지에 피부병변이 발생하였고(Table 1),
2,3,6,9,12,16,17,19

 국외 

보고에서도 췌장성지방층염 증례의 48.9%가 췌장질환보다 

피부병변이 선행한다고 하였다.
20

 그러나 최근 내시경적 역행

성 담도체관 조영술 및 내시경적 유두괄약근 절개술 후 발생

한 췌장성지방층염 증례들이 보고되고 있는데, 이 경우 피부

증상은 췌장염 발생과 동시에 나타나거나 일부는 췌장염 발생 

이후에 나타나기도 하였으며 모두 췌장염에 대한 보전적 치료

로 호전되었다.
7,19

 

본 증례는 앞서 발표된 증례들과는 다르게 만성 췌장염의 

급성 악화로 진단되어 입원치료 중 피부병변이 발생하였다. 

췌장성지방층염을 췌장염의 전구 징후로 보는 경향이 있으나, 

본 증례와 같이 중복 이환 또는 질병경과 중에도 발생할 수 

있다. 따라서 췌장질환이 있고 본 증례와 같은 피부병변을 호

소하는 경우 췌장성지방층염을 적극적으로 의심해야 하고, 췌

장성지방층염은 피부병변에 대한 직접적인 치료 없이 원인이 

되는 췌장질환에 대한 치료로 호전되므로 원인질환에 대한 적

절한 치료와 피부병변 소실여부에 대한 관찰이 필요하겠다.
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