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내시경역행담췌관조영술 연관 췌장염의 최신 지견
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The Latest Knowledge on Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography-related 
Pancreatitis

Chang-Hwan Park

Department of Internal Medicine, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

ERCP has been established as a golden diagnostic and therapeutic modality in various pancreatobiliary diseases, including gallstones 
and malignancy. On the other hand, ERCP is a relatively invasive procedure with radiation hazards and major complications. Among 
the major complications, ERCP-related pancreatitis has been reported in more than 14.7% of high-risk patients, which might lead 
to extended hospitalization and a substantial burden for both patients and physicians. Recent guidelines have defined the high-risk 
factors for ERCP-related pancreatitis. In addition, several outstanding studies have shown that rectal non-steroidal anti-inflammatory 
drugs, aggressive hydration with lactated Ringer’s solution, and pancreatic stents can reduce ERCP-related pancreatitis in high-risk 
patients or all patients. A prevention algorithm for ERCP-related pancreatitis was provided based on advanced research. (Korean J 
Gastroenterol 2022;79:195-198)
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서 론

내시경역행담췌관조영술(ERCP)은 1968년에 소개된 이후 

다양한 췌장, 담관 질환의 진단과 치료에 근간이 되는 술기가 

되었다.
1
 특히 급성 화농성 담석성 담관염 환자에서 ERCP 시

술 후 극적인 통증의 완화와 상태 호전은 매우 깊은 인상을 

남기는 것이 사실이다. 그러나 ERCP는 다양한 합병증을 동반

할 수 있으며 방사선 피폭과 같은 위험성을 수반하는 비교적 

침습도가 높은 술기이다.
2
 ERCP와 연관된 합병증으로 급성췌

장염, 급성담관염, 출혈, 천공, 심폐기능 장애가 발생할 수 있

으며 이 중 심한 급성췌장염은 입원 기간을 지연시키고 의사

와 환자에게 큰 부담이 될 수 있다. ERCP와 연관되어 발생하

는 급성췌장염의 빈도는 메타분석에 따르면 약 3.5%에서 

9.7%까지 다양하다.
3,4

 ERCP와 연관되어 발생하는 급성췌장

염 환자의 대부분은 경증으로 큰 문제없이 호전되지만 약 

0.1-0.7%에서는 사망할 수 있다. 한 메타분석에서 ERCP와 연

관되어 발생하는 급성췌장염이 고위험군에서 최대 14.7%까

지 발생하였다.
4 

본 론

1. ERCP 연관 췌장염의 위험인자

오랜 기간 많은 연구자가 ERCP와 연관되어 발생하는 급성

췌장염을 예측할 수 있는 위험인자에 관한 연구를 발표하였
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Table 1. Preventive Methods for Post-ERCP Pancreatitis

Mechanism Method Effect

Rectal NSAIDs Anti-inflammatory reaction Intra-rectal suppository (indomethacin, diclofenac) Effective

Aggressive 
hydration

Organ perfusion
Lactated Ringer’s solution: bolus, 10 mL/kg during ERCP 

maintain, 3 mL/kg/hour for 8 hours during and after ERCP
Effective

Nitrate Relaxation of the sphincter of Oddi Sublingual supply Effective

Protease inhibitor Inhibit the function of protease Intravenous supply with various regimen Inconclusive

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs.

다. 안타깝게도 연구자마다 조금씩 다른 결과들을 발표하였는

데, 이는 연구 대상군의 특성과 연구자의 특성이 달라서 나타

난 결과로 생각된다. 최근 유럽소화기내시경학회는 메타분석

을 통하여 ERCP와 연관되어 발생하는 급성췌장염을 예측할 

수 있는 인자를 환자의 특성에 따른 인자와 시술과 연관된 

인자로 분류하고 특히 독립적인 영향이 명확한 확정적 인자

(definite factor)와 독립적이지는 못하지만, 연관성이 있을 수 

있는 가능한 인자(likely factor)로 분류하였다.
5
 확정적 인자

가 1개라도 있는 경우에는 ERCP와 연관되어 발생하는 급성

췌장염의 고위험군으로 분류하였고 가능한 인자의 경우에는 

2개 이상 있는 경우 고위험군으로 분류하였다. 환자의 특성에 

따른 확정적 인자는 오디괄약근 기능 이상이 의심되는 경우, 

여성, 과거 췌장염의 병력, 과거 ERCP와 연관되어 발생하는 

췌장염의 병력이다. 시술과 연관된 확정적 인자는 삽관이 어

려운 경우, 췌관에 유도선이 1회 이상 삽입된 경우, 췌관조영

을 한 경우이다. 환자의 특성에 따른 가능한 인자는 젊은 나

이, 담관 확장이 없는 경우, 만성췌장염의 병력이 없는 경우, 

혈중 빌리루빈 농도가 정상인 경우 그리고 말기 신부전증이 

있는 경우이다. 마지막으로 시술과 연관된 가능한 인자는 예

비 괄약근절개술, 췌관 괄약근절개술, 담관 풍선확장술, 담관 

내 초음파 검사이다.

2. ERCP 연관 췌장염의 예방법

ERCP와 연관되어 발생하는 췌장염을 예방하기 위한 연구

는 크게 두 가지 방향으로 나누어 볼 수 있다. 하나는 전반적

인 췌장염 발생의 위험도를 낮추기 위한 연구이고, 또 다른 

하나는 다양한 ERCP 시술 방법과 췌장염 발생의 연관성을 

분석하여 췌장염 발생의 위험도를 낮추거나 췌장염을 예방할 

수 있는 시술 방법을 찾아내기 위한 연구이다.

ERCP와 연관되어 발생하는 췌장염 발생의 위험도를 낮추

기 위한 전반적인 방법으로 다양한 약물이 연구되었다. 이들 

약물은 작용 기전에 따라 크게 3가지로 분류해 볼 수 있다

(Table 1). 첫째, 염증 반응을 억제하는 약물, 둘째, 기관 관류

를 유지하게 하는 약물, 셋째, 오디괄약근을 이완시켜 췌관 

폐쇄를 예방하는 약물이다. 첫째, 염증 반응을 억제하여 

ERCP 연관된 췌장염을 예방하기 위해 다양한 약물이 연구되

었지만 대부분 큰 효과를 입증하지 못하였다. 그러나 직장 

NSAIDs (indomethacin & diclofenac)는 고위험군 및 저위

험군을 포함한 모든 환자에서 ERCP 연관 췌장염을 예방하는 

효과가 있음이 메타분석에서 확인되었다.
6-8

 그러나 안타깝게

도 직장 NSAIDs는 우리나라에 수입이 되지 않아 사용할 수 

없다는 단점이 있다. 다음으로 기관 관류를 유지하는 방법으

로 다양한 수액 요법이 연구되었다. 급성췌장염 환자에서 초

기에 기관 관류를 유지하기 위해 짧은 시간에 대량의 수액을 

목표에 맞추어 공급하는 치료 방법에 근간을 두고 8시간 동안 

대량의 수액을 공급하는 방법이 예방 방법으로 연구되었다. 

다양한 수액 투여 방법이 연구되었으며 최근 메타분석에 따르

면 생리식염수보다는 lactated Ringer’s solution을 사용하

고, 시술 전보다는 시술 중에 투여를 시작하며, 마지막으로 

일반적인 투여 속도보다는 단시간에 대량을 투여하는 경우 

ERCP 연관 췌장염을 예방하는 효과가 있음이 확인되었다.
9-13

 

마지막으로 오디괄약근을 이완시켜 췌관 폐쇄를 예방하는 방

법으로 혀 밑 nitrate를 투여하였을 때 ERCP 연관 췌장염을 

예방하는 효과가 있음이 확인되었다. 최근 연구에 따르면 직

장 NSAIDs 단독 치료와 혀 밑 nitrate를 병합한 치료에 대한 

전향 연구에서 직장 NSAIDs와 혀 밑 nitrate를 병합한 경우

에 ERCP와 연관된 췌장염의 예방 효과가 더 큰 것으로 확인

되었다.
14

 이 외에도 국내에서 다양한 protease inhibitor가 

단백질가수분해효소의 활동을 저해하는 기전을 바탕으로 

ERCP 연관 췌장염을 예방하기 위하여 사용되고 있지만 안타

깝게도 대규모 무작위 대조 연구 및 메타분석에서 그 효과가 

입증되지 않고 있다.
15-17

췌장염 발생의 위험도를 낮추거나 췌장염을 예방할 수 있

는 시술 방법으로 가장 효과적인 방법은 고위험군에서 췌장 

스텐트를 삽입하는 방법이다.
18,19

 췌장 스텐트를 삽입하는 방

법은 과거에는 췌장염의 위험도를 증가시킬 것으로 예상되었

으나 최근 많은 연구는 췌장 스텐트 삽입이 확실한 췌장염 

예방 효과가 있음을 보여주었다. 그렇지만 선택적 췌관 삽관

이 어려운 경우, 무리하게 췌장 스텐트 삽입을 시도하는 경우 

오히려 췌장염의 위험도를 증가시킬 수 있다. 선택적 담관 삽

관이 어려운 경우 췌장염의 위험도를 증가시키는 인자로 시술 

시간, 췌관조영, 유도선 췌관 삽관의 횟수가 잘 알려져 있다. 
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이를 바탕으로 췌장염의 위험도를 감소시키기 위하여 어려운 

담관 삽관의 시간 정의를 5분으로 짧게 하고 췌관 삽관의 횟

수를 2회로 제한하였다.
20,21

 선택적 담관 삽관이 5분 이내에 

또는 5회 시도 안에 성공하지 못하면 예비 절개술 또는 췌관 

괄약근 절개술을 통한 담관 삽관을 시도하도록 하였다. 또한, 

의도하지 않은 췌관 삽관이 2번 발생하였을 때 즉시 췌관 스

텐트를 삽입하여 췌장염을 예방하고 선택적 담관 삽관을 위한 

예비 절개술이 쉽게 한다. 즉시 췌장 스텐트를 삽입하지 않고 

이중 유도선 방법을 선택하였으면 먼저 췌관에 삽관된 유도선

을 유지하면서 새로운 유도선을 이용하여 선택적 담관 삽관을 

시도한다. 선택적 담관 삽관에 성공한 후 췌관에 삽관된 유도

선을 이용하여 췌장 스텐트를 삽입한다.
22

 

3. ERCP 연관 췌장염의 예방 알고리즘

현재까지 입증된 ERCP 연관 췌장염의 예방 방법을 중심으

로 한 예방 알고리즘은 다음과 같다. 먼저, 직장 NSAIDs를 

사용해서는 안 되는 환자가 아니라면 모든 ERCP 시술 전에 

직장 NSAIDs를 사용한다. 다음으로 직장 NSAIDs를 사용해

서는 안 되는 환자 또는 우리나라와 같이 직장 NSAIDs를 사

용할 수 없는 경우에는 lactated Ringer’s solution을 시술 

중 또는 시술 직후 고용량 요법으로 주입한다. Lactated 

Ringer’s solution을 고용량으로 줄 수 없는 환자는 혀 밑 ni-

trate를 고려한다. 시술 중 선택적 삽관이 어렵거나 췌관조영

을 한 경우 또는 췌관에 유도선이 2번 이상 들어간 시술 고위

험군에서 췌장 스텐트를 삽입한다. 그러나 췌관 삽관이 되지 

않아 췌장 스텐트를 삽입하기 어려운 경우에는 무리한 췌장 

스텐트 삽입은 추천되지 않는다. ERCP 시술 중 췌장 스텐트

를 넣었으면 lactated Ringer’s solution 고용량 요법은 중단

을 고려할 수 있다.
5

결 론

ERCP와 연관되어 발생하는 급성췌장염은 대부분 경증으

로 큰 문제없이 호전되지만 매우 심각한 경우 사망할 수 있다. 

따라서 ERCP와 연관되어 발생하는 매우 심한 급성췌장염은 

환자와 보호자뿐만이 아니라 시술자에게도 매우 심한 충격을 

준다. 다행히 최근 많은 연구를 근간으로 ERCP와 연관되어 

발생하는 췌장염의 예방법이 정립되어가고 있다. 그렇지만 가

장 확실한 예방법으로 여겨지고 있는 직장 NSAIDs의 경우 

우리나라에서는 사용할 수 없다는 단점이 있다. 앞으로 학회 

차원에서 그리고 국가 차원에서 직장 NSAIDs의 국내 도입이 

강력히 요구된다. 
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