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요약: 본 코호트 연구는 스웨덴 전체 인구를 대상으로 급성췌

장염과 췌장암의 연관성에 대하여 조사하였다. 1997년 1월 

1일과 2013년 12월 31일 사이에 급성췌장염 첫 진단을 받고 

입원한 18세 이상의 스웨덴인을 모두 포함하였다. 참고집단은 

급성췌장염이 없는 3명까지 나이, 성별, 진단일 및 거주지에 

대하여 무작위로 짝지어 선정하였다. 급성췌장염, 췌장암과 잠

재적인 교란 요인들에 대한 정보는 잘 정리되어 있고 정확성이 

검증된 스웨덴 국민등록정보 5가지를 이용하였다. 이들은 각각 

the Swedish Patient Register, the Swedish Cancer 

Register, the Cause of Death Register, the Register of 

the Total Population, the Swedish Educational Register였

다. 이들 모두 과거 다른 연구를 통하여 급성췌장염 진단의 

양성 예측치가 83-98%에 달하고 사망 원인의 정확도가 99.2%임

이 증명되었다. 조사한 공변량으로는 학교를 다닌 기간, 출생 

국가, Charlson comorbidity index, 음주 관련 질환이 있었다. 

연구 대상 제외 기준으로는 1) 주민등록번호가 중복되거나 잘못 

입력된 자, 2) 연구 대상에 포함된 후 5년 이내 악성 종양으로 

진단받은 자, 3) 연구 대상에 포함하기 전 췌장암으로 진단받은 

자, 4) 연구 대상에 포함된 후 첫 3개월 이내 만성췌장염으로 

진단받은 자였다.

급성췌장염 첫 진단을 받은 총 49,749명(급성췌장염군)과 

급성췌장염이 없는 총 138,750명의 짝지어진 참고집단(짝지

어진 참고집단)이 연구에 포함되었다. 나이의 중앙값은 각각 

62세와 61세였다. 짝지어진 참고집단에 비하여 급성췌장염군

은 학교를 다닌 기간이 짧았고 동반이환의 숫자가 많고 알코

올 남용의 비율이 높았다. 급성췌장염군의 추적 기간 중앙값

은 5.32년이었고 총 추적 기간은 292,192인년이었다. 추적 기

간 중 급성췌장염군에서 536예(1.1%)의 췌장암이 있었다. 이

중 175예(32.6%)는 첫 2개월 이내에 췌장암으로 진단받았다. 

304예(56.7%)는 첫 2개월과 5년 사이에 췌장암으로 진단받았

다. 42예(7.8%)는 5년과 10년 사이에, 나머지 15예(2.9%)는 

10년 이후에 췌장암으로 진단받았다. 짝지어진 참고집단의 

추적 기간 중앙값은 5.51년이었고 총 추적 기간은 899,942인

년이었다. 추적 기간 중 짝지어진 참고집단에서 233예(0.2%)

의 췌장암이 있었다. 이 중 3예(0.1%)는 첫 2개월 이내에 췌장

암으로 진단받았다. 126예(54.1%)는 첫 2개월과 5년 사이에 

췌장암으로 진단받았다. 65예(27.9%)는 5년과 10년 사이에, 

나머지 39예(16.9%)는 10년 이후에 췌장암으로 진단받았다.

급성췌장염군은 짝지어진 참고집단군에 비하여 췌장암 발

생 위험이 높았다. 위험 비율은 급성췌장염 진단 첫 2개월 이
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내에 가장 높아서 172.84였다(95% 신뢰구간, 54.85-544.66). 

이후 시간의 흐름에 따라 서서히 감소하여 10년 이후 위험 

비율은 1.27였다(95% 신뢰구간, 0.69-2.33). 만성폐쇄폐질환 

및 당뇨에 대한 보정을 시행한 후에도 위험 비율은 의미 있게 

변하지 않았다. 하지만 급성재발성췌장염과 만성췌장염에 대

한 보정을 시행한 후 10년 이후 췌장암 위험 비율은 0.68로 

감소하였다(95% 신뢰구간, 0.28-1.67). 급성췌장염의 원인에 

따른 보정을 시행한 결과 담석췌장염 진단 후 췌장암 위험 

비율은 첫 4년 동안 높게 유지되다 이후 짝지어진 참고집단군 

수준으로 감소하였다. 담석췌장염을 제외한 다른 원인의 급성

췌장염은 추적 기간 내내 췌장암 위험 비율이 높았고 서서히 

감소하여 10년 이후 위험 비율이 2.02가 되었다(95% 신뢰구

간, 1.03-3.97). 성별, 나이, 진단 시기로 나누어 분석하여도 

췌장암 위험 비율은 의미 있게 변하지 않았다.

총 8,116명에서 급성재발성췌장염이 발생하였다. 첫 급성

췌장염과 재발성췌장염 사이의 기간 중앙값은 0.8년(범위: 91일

-16.4년)이었다. 이 중 99명(1.2%)에서 췌장암이 발생하였다. 

췌장암 위험 비율은 재발성췌장염 진단 후 2년 동안 

20.80-44.44로 증가되어 있다가 2년 이후에는 1.54-7.47로 감

소하였다. 3회 이상 재발성췌장염이 있었던 경우 췌장암 위험 

비율이 7.47이었다(95% 신뢰구간, 4.16-13.42). 만성췌장염에 

대하여 보정을 하여도 췌장암 위험 비율은 4.44였다(95% 신

뢰구간, 1.81-10.89).

2.66년의 추적 기간(중앙값, 범위: 91일-16.9년) 후 급성췌

장염군 중 2,363명에서 만성췌장염이 발생하였다. 이 중 58명

(2.5%)에서 췌장암이 발생하였다. 만성췌장염 진단 첫 2년 이

내 췌장암 위험 비율이 가장 높아서 103.59였다(95% 신뢰구

간, 69.25-154.98). 이후 췌장암 위험 비율은 4.29까지 감소하

였다(95% 신뢰구간, 1.97-9.33).

해설: 급성췌장염이 췌장암의 첫 임상증상일 수 있음은 알려

져 있다.
1
 하지만 급성췌장염으로 인하여 발생한 췌장의 형태 

변화로 인하여 영상 검사에서 췌장암과 급성췌장염을 감별하기 

어려운 경우도 있고 음주력과 담석이 있는 환자에서는 급성췌

장염의 원인 감별이 쉽지 않다. 따라서 급성췌장염이 동반된 

췌장암 환자의 일부에서는 췌장암 진단이 늦어질 수도 있다. 

이에 대한 연구는 현재까지 2014년에 발표한 Munigala 등2이 

발표한 것이 유일하다.

반면에 췌장의 염증 반응이 췌장암 발생을 유도할 수도 있

다.
3
 오랜 기간 반복되는 만성췌장염과 췌장암의 연관성은 연구 

결과들이 있다.
3
 그러나 급성췌장염이 췌장암 발생에 어떤 역할

을 하는지는 잘 연구되어 있지 않다. 현재까지 1994년 Ekbom 

등4이, 1997년 Karlson 등5이 그리고 2018년 Kirkegård 등6이 

발표한 세 연구가 있다. Ekbom 등4과 Karlson 등5이 발표한 

연구는 스웨덴 인구를 대상으로 시행하였고 급성췌장염 첫 진

단 후 10년이 경과한 시점에서 급성췌장염과 췌장암 발생의 

연관성은 없다고 하였다.
4,5

 반면에 덴마크 인구를 대상으로 

조사한 Kirkegård 등6의 연구에서는 급성췌장염 첫 진단 후 

10년이 경과한 시점에서 급성췌장염과 췌장암 발생의 연관성

은 있었다.
6
 스웨덴 인구를 대상으로 한 두 연구는 짝지어진 

참고집단이 없어 교란 요인을 보정할 수가 없었다.
4,5

 그리고 

덴마크 인구를 대상으로 한 2018년 연구는 급성췌장염 첫 진단 

후 발생할 수 있는 급성재발성췌장염과 만성췌장염이 췌장암 

발생에 어떤 역할을 하는지 조사하지 않았다.
6

본고에서 소개하고자 하는 Sadr-Azodi 등7의 연구는 스웨

덴 전체 인구를 대상으로 국민등록정보를 이용하여 급성췌장

염과 췌장암의 연관성에 대한 코호트 연구를 진행하였다. 10년 

이상의 추적 기간을 포함하였을 뿐만 아니라 과거 연구와 달

리 교란 요인을 보정하기 위하여 급성췌장염이 없는 짝지어진 

참고집단을 선정하여 비교하였다. 그리고 급성재발성췌장염

과 만성췌장염도 포함하여 이들과 췌장암의 연관성도 조사하

였다. 그 결과 급성췌장염 첫 진단 2개월 이내 췌장암 위험 

비율이 상당히 높았고 이후 서서히 감소하여 10년이 경과한 

시점에서는 짝지어진 참고집단 수준으로 감소함을 알 수 있었

다. 담석췌장염을 제외한 다른 원인의 급성췌장염은 추적 기

간 내내 췌장암 위험 비율이 높았고 서서히 감소하여 10년 

이후 짝지어진 참고집단 수준으로 감소하였다. 급성재발성췌

장염과 만성췌장염으로 진단받은 이들에서도 진단 후 2년 동

안 췌장암 위험 비율이 상당히 높았고 이후 서서히 감소하였

다. 이 연구의 제한점은 국민등록정보를 이용한 연구 자체에

서 기인한다. 예를 들자면 췌장암의 위험인자로 알려진 흡연

력, 비만 등은 등록되어 있지 않기 때문에 분석 자체가 불가능

하다. Sadr-Azodi 등7의 연구 결과를 종합해 보면 급성췌장염

으로 발현할 경우 췌장암의 진단이 늦어질 수 있음을 시사한

다. 따라서 췌장암이 호발하는 60대 이상에서는 급성췌장염

에 대한 검사를 시행할 때 복부 컴퓨터단층촬영 또는 자기공

명영상을 포함하여 원인 규명을 철저히 할 필요가 있겠다. 그

리고 담석췌장염을 제외한 다른 원인의 급성췌장염과 췌장암

이 연관성이 있을 수 있다. 이는 정확히 알기 어려우나 급성재

발성췌장염 및 만성췌장염과 관련이 있을 것으로 추정된다.
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