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= Abstract =

A Case of Systemic Lupus Erythematosus Presenting with Acute Pancreatitis

Yu-ri Choi1, Chan Hee Lee1, Ea Wha Kang1, Min Seob Cha1, 
Ha-na Kim1, Jeong Hye Kie2, Su-mi Park3

Departments of Internal Medicine1, Pathology2, Radiology3, 
National Health Insurance Corporation Ilsan Hospital, Goyang, Korea

  Systemic lupus erythematosus (SLE) is a multisystem inflammatory disorder mediated by 
autoantibodies and immune complexes that exhibit a range of symptoms. Although thirty-five to 
forty percent of patients with SLE show signs or symptoms of gastrointestinal involvement, acute 
pancreatitis is an uncommon complication of SLE, and  SLE presenting with acute pancreatitis 
is extremely rare. We report a case of a 28-year-old female SLE patient who initially presented 
with acute abdominal pain and elevated pancreatic enzyme levels. The patient was diagnosed 
clinically with acute pancreatitis and then with SLE after further investigations. Her condition 
improved after high dose steroid therapy.

  Key Words: Systemic lupus erythematosus, Acute pancreatitis

서      론

  전신홍반루푸스(이하 루푸스)는 자가면역항체 및 

면역복합체로 인하여 발생하는 자가면역질환으로 신

체의 모든 부위를 침범할 수 있다. 질병의 경과 중

에 약 35∼40%의 환자에서 오심, 구토, 복통 등 위

장관 증상이 동반되는 것으로 알려져 있다 (1,2). 루
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푸스에서 급성 췌장염이 동반되는 것은 흔하지 않아 

발병률은 1,000명당 0.4∼1.1명으로 보고되고 있다 

(3). 더욱이 췌장염이 루푸스의 첫 증상으로 발현된 

경우는 Wang 등이 보고한 예를 합쳐 (4) 지금까지 

전 세계적으로 70예 정도이며, 국내에서는 정 등이 

보고한 1예가 있을 뿐이다(5). 이에 저자들은 급성췌

장염으로 발현된 루푸스 환자를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 28세 여자

  주  소: 복통

  현병력: 2주전부터 전신 쇠약감 및 식욕부진이 있

었고, 내원 전일부터 복통과 설사를 호소하여 내원

하였다. 환자는 특이 약제를 복용한 적은 없었다.

  과거력: 기관지 확장증

  가족력: 특이 가족력 없었다.

  진찰소견: 내원 당시 혈압 90/60 mmHg, 맥박 133

회/분, 호흡수 20회/분, 체온 39.5
o
C 이었으며 급성병

색을 보였고 의식은 명료하였다. 신체검진 상 안면

부에 나비모양의 발적 소견을 보였으며, 심 잡음은 

들리지 않았고, 호흡음은 깨끗하였다. 복부는 팽만하

였으며 청진상 장음이 감소되어 있었고, 촉진상 상

복부에 압통이 있었다. 복부 전반에 만져지는 종괴

는 없었으며 사지의 부종은 관찰되지 않았다.

  검사실 소견: 말초 혈액 검사상 백혈구 2,900/mm3 

(seg 72.6%), 혈색소 12.1 g/dL, 적혈구 용적율 36.3%, 

혈소판 97,000/mm
3
으로 백혈구감소증 및 혈소판감소

증 소견을 보이고 있었다. 일반 생화학 검사상 혈중 

요소 질소 52 mg/dL, 크레아티닌 3.7 mg/dL, 총빌리

루빈 1.2 mg/dL, 총단백 7.2 g/dL, 알부민 2.4 g/dL, 

아스파라긴산아미노전이효소(AST) 116 IU/L, 알라닌

아미노전이효소(ALT) 22 IU/L, 아밀라아제 341 IU/L 

(정상범위: 36∼128 IU/L), 리파아제 406 IU/L (정상

범위: 22∼51 IU/L)이었으며, 혈청 전해질 검사상 나

트륨 132 mEq/L, 칼륨 3.2 mEq/ L, 염소 104 mEq/L

이었다. 소변 검사상 단백 3(+) 및 혈액 3(+)이었으

며 고배율 현미경적 관찰에서 시야당 다수의 적혈구

와 0∼2의 백혈구가 관찰되었다. 24시간 소변 단백

Fig. 1. Abdominal pelvic CT taken on the 8th hospital 

day shows normal pancreas (A), bilateral 

pleural effusion (B), and pelvic cavity fluid 

collection (C).
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Fig. 2. Two cores of the renal cortex and medulla with 

up to 30 glomeruli were obtained. The figure re-

veals two glomeruli showing segmentally increased 
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가 어려웠으므로 설사는 급성 췌장염에 의한 것으로 

판단된다. 방사선학적 검사로 복부 전산화단층촬영 

및 초음파 검사가 유용하나 민감도는 각각 76%와 

55%로 알려져 있어 임상적으로 급성 췌장염이 진단

된 경우라 해도 방사선학적으로 정상 소견을 보일 

수 있다. 본 환자의 경우 췌장염이 내원 초기에는 

혈청 크레아티닌이 상승되어있어 복부 전산화단층 

촬영을 시행하지 못하고, 스테로이드 충격요법을 시

행한 이후 혈청 크레아티닌이 정상화된 이후에 시행

을 하였다. 이때에는 혈청 아밀라아제와 리파아제도 

감소된 상태라 췌장에 특이 소견이 보이지 않았던 

것으로 판단된다. 흉강과 골반강내에 있는 액체 저

류의 소견 또한 저알부민혈증이 호전추세(1.7 g/dL→

2.8 g/dL)일 당시 진행한 복부 전산화단층촬영 임을 

고려할 때 저알부민 혈증에 의한 소견이라기 보다는 

초기 경과중의 상복부 통증 및 혈청 아밀라아제와 

리파아제 상승 등의 소견이 있었던 것으로 보아 췌

장염에 의한 이차적인 변화에 의한 것으로 판단된

다. 그러나, 이 소견은 췌장염이 호전된 상태이므로 

루푸스의 장막염에 의한 현상일 수도 있다. 루푸스

와 동반된 췌장염에서는 혈청 생화학 검사 상 저알

부민 혈증(78%), 간 기능장애(65%), 크레아티닌 상승

(44%) 소견을 보일 수 있으며, 빈혈(81%), 백혈구 감

소증(59%), 혈소판 감소증(48%)이 나타난다. 그러나 

루푸스를 동반하지 않은 췌장염에서는 백혈구 증다

증이 흔하게 나타난다. 면역학적 검사상 항핵항체는 

98%에서 양성이며 루푸스의 활성도를 나타내는 항 

dsDNA 항체(73%) 및 보체감소증(75%)도 보인다 (3). 

본 환자에서도 저알부민 혈증, 간 기능장애, 크레아

티닌 상승, 백혈구 감소증, 혈소판 감소증, 항핵항체 

양성 및 보체 감소증을 보였다.

  루푸스 췌장염의 병인은 다음 4가지로 추정된다. 

혈관염의 결과로 췌장염이 발생 할 수 있다. 실제로 

조직 검사 상 췌장 혈관의 괴사성 혈관염 및 혈관내

막의 증식 소견이 관찰되었다 (3,6-8). 그러나 모든 

환자에서 혈관염의 소견이 관찰되는 것은 아니다. 

다음으로 동맥과 정맥의 혈전을 일으키는 항인지질

증후군에서 혈관폐색을 일으켜 췌장염을 유발 할 수 

있다 (3,6,8). 마지막으로 자가 항체나 비정상적으로 

항진된 면역 반응에 의한 것과 스테로이드 및 azathio-

prine 등의 약제와 관련된 췌장염이 있다 (3,5-7).

  루푸스 췌장염의 사망률은 2∼27%로 문헌마다 다

르게 보고되고 있으나 그 예후는 루푸스를 동반하지 

않은 췌장염에 비해 매우 불량하며 (3,7), 이는 루푸

스의 활성도 및 췌장염의 중증도와 관련이 있다 (3). 

그러나 기존의 면역억제 치료는 사망률과 관련이 없

는 것으로 보고하고 있다.

  루푸스 췌장염의 치료는 코르티코스테로이드로 약

제와 관계없이 발병한 초기 췌장염에서는 대부분 호

전되었으며 (8), Breuer 등의 보고에 의하면 83%에서 

호전이 되었고 (3) 이외에도 azathioprine, cyclophospha-

mide 등을 치료제로 사용할 수 있다.

  본 증례는 급성췌장염이 루푸스의 첫 증상으로 발

현한 드문 예로 원인미상의 췌장염으로 입원한 후 

단백뇨, 신기능 저하, 범혈구 감소증 및 장막염의 소

견을 보이는 급성 췌장염으로 발현된 루푸스로 진단

하고 스테로이드 충격요법을 시행한 경우다.

요      약

  전신홍반루푸스의 초기 임상증상으로 급성 췌장염

이 나타날 수 있으며 원인 미상의 췌장염의 감별진

단에 루푸스를 포함하여야 할 것으로 사료된다.

참고문헌

1) Wallace DJ, Hahn BH. Dubois' Lupus Erythematosus. 

7th ed. p. 829-47, Philadelphia, Lippincott Williams 

& Wilkins, 2006.

2) Hoffman BL, Katz WA. The gastrointestinal mani-

festations of systemic lupus erythematous: a review of 

the literature. Semin Arthritis Rheum 1980;9:237-47.

3) Breuer GS, Baer A, Dahan D, Nesher G. Lupus- 

associated pancreatitis. Autoimmunity Reviews 2006; 

5:314–8.

4) Wang F, Wang NS, Zhao BH, Tang LQ. Acute 

pancreatitis as an initial symptom of systemic lupus 

erythematosus: a case report and review of the 

literature. World J Gastroenterol 2005;11:4766-8.

5) Chung JS, Kong JM, Yun SH. A Case of acute 

pancreatit is as a complication of systemic lupus 

erythematosus. Korean J Nephrol 1999;18:652-5.

6) Park YB, Suh CH, Ko WK, Lee WK, Lee CW, Lee 

CH, et al. A case of acute pancreatitis in systemic 

lupus erythematosus. Korean J Rheumatol 1998;5:87- 



― 최유리 외 : 급성 췌장염으로 발현된 전신홍반루푸스 1예 ―

― 215 ―

102.

7) Park DJ, Kim HW, Rhim HY, Choi MY, Park SH, 

Lee SH, et al. Two cases of systemic lupus erythe-

matosus that developed acute pancreatitis. Korean J 

Internal Medicine 1995;48:253-61.

8) Shin GT, Ma KA, Han DS, Jung HJ, Yim HY, Kim 

DH, et al. A case of acute pancreatitis as a com-

plication of systemic lupus erythematosus. Korean J 

Nephrol 1997;16:809-13. 

9) Hyun JH, Ryu HS, Song KK, Kim KH, Lee HS, Kim 

SJ, et al. Two case of acute pancreatitis in systemic 

lupus erythematosus. Korean J Gastroenterol 1998;32: 

407-11.

10) Hochberg MC. Updating the American College of 

Rheumatology revised criteria for the classification of 

systemic lupus erythematosus. Arthritis Rheum 1997; 

40:1725.


