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Treatment of chronic pancreatitis (CP) is a challenging disease for surgeons. During the last several decades, increasing 
knowledge about pathophysiology of CP, improved results of major pancreatic resections, and development of sophisticated 
diagnostic methods in clinical practice have resulted in significant changes in surgery for CP. Main indications of CP for surgery are 
intractable pain, suspicion of malignancy, and involvement of adjacent organs. The goal of surgical treatment is to improve 
the quality of life of patients. The surgical approach to CP should be individualized according to pancreatic anatomy and 
pathophysiology, pain characteristics, baseline exocrine and endocrine function, and medical co-morbidity. The approach usually 
involves pancreatic duct drainage and resection including longitudinal pancreatojejunostomy, pancreatoduodenectomy (Whipple's 
procedure), pylorus-preserving pancreatoduodenectomy, distal pancreatectomy, total pancreatectomy, duodenum preserving 
pancreatic head resection (Beger's procedure), and local resection of the pancreatic head with longitudinal pancreatojejunostomy 
(Frey's procedure). Surgical procedures provide long-term pain relief, a good postoperative quality of life with preservation of 
endocrine and exocrine pancreatic function, and are associated with low early and late mortality and morbidity. Even though 
available results from randomized controlled trials were published, new studies are needed to determine which procedure is the 
most effective for the management of patients with CP. (Korean J Med 2012;83:40-49)
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서     론

만성췌장염은 만성적인 음주, 담도계 질환, 부갑상선 기

능항진증, 외상 등 여러 원인에 의하여 내분비 및 외분비췌

장의 부전과 함께 췌장실질의 파괴와 췌장샘의 소실, 췌장샘

의 수축, 증식성 섬유화, 석회화, 췌관의 협착 등이 진행되는 

만성적이고 비가역적인 질환이다. 이에 비해 급성췌장염은 

담석, 음주, 대사 장애, 약물, 복부 손상 등의 다양한 원인에 

의해 췌장선 세포의 손상, 광범위한 간질성 부종, 출혈 등이 

일어나는 췌장의 급격한 염증성 질환으로서 환자의 70-80% 
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정도에서는 경한 임상 양상을 거쳐 호전되지만 20-30%에서

는 췌장 조직의 괴사 및 폐 손상 등의 다발성 장기 부전과 

전신적인 합병증을 수반하여 중증의 임상 양상을 보인다

[1,2]. 중증의 괴사성 췌장염의 경우 30% 정도의 높은 사망

률이 보고되고 있다. 반면에 만성췌장염은 췌장의 주된 기능

의 장애로 인한 당뇨, 지방변, 체중감소 등의 증상과 약물로 

조절되지 않는 심한 복통이 주 증상이고 주로 복통의 조절, 

내분비췌장 및 외분비췌장의 부전의 치료가 필요하게 된다. 

특히 췌장관 내에 결석이 박혀 있는 경우에는 반복적으로 

만성 췌장염을 일으키고 악화시키고 이러한 췌관 내의 돌은 

내시경적인 제거가 용이하지 않아서 수술을 하게 된다.

만성췌장염의 주된 치료는 일련의 보전적인 치료법을 먼저 

시행하게 되는데 금주와 식이요법(소식, 저지방, 고단백, 고

당질 식이), 그리고 췌장효소의 투여, octreotide (octapeptide 

analogue), 금식과 수액요법이 시행되지만, 약물로 조절되지 

않은 복통으로 수술적 치료가 선택된다. 

수술적 치료의 적응 증은 약물로 조절되지 않는 복부 통

증, 만성 췌장염으로 인한 합병증 그리고 악성종양과 감별이 

어려운 경우이며 가능한 한 췌장의 기능을 유지시키면서 시

행한다. 

수술적 치료의 일차적 목표는 통증의 경감이다. 그리고 

이차적으로 고려해야 할 것은 최대한의 내분비 및 외분비췌

장의 기능 보존이다. 췌장의 수술은 그 해부학적 위치의 특

성상 외과영역에서 난이도가 높은 분야이고 합병증의 발생

빈도 또한 타 장기에 비해 많은 편이다. 그리고 췌장 절제술 

후의 당뇨의 발생가능성 등으로 인해 악성종양이 아니면 기

피되어 온 것이 사실이다. 하지만 최근에는 수술기법의 발달

로 그 안전성이 많이 확보되었으며 많은 수술방법이 고안되

어 왔고 현재는 췌관의 협착 또는 확장 등의 해부학적 구조 

및 종괴 유무에 따라 췌장관 배액술과 췌장 절제술 등이 주

로 시행되고 있으며 최근에는 십이지장을 보존하는 췌장 절

제술 등이 시도되고 있다. 이에 저자들은 만성췌장염 시 췌

장절제술의 여러 임상적인 요소와 위험성 및 수술의 효과에 

대해 알아보고자 하였다. 

본     문

만성췌장염의 병리는 췌장 섬세포와 췌관세포의 계속적

이고 비가역적인 파괴를 특징으로 하며 이 세포들은 섬유조

직과 세포 외 기질로 대체된다. 심한 췌장염은 그 후유증으

로 조절되지 않는 통증, 당뇨, 그리고 췌장부전을 남긴다[3]. 

만성췌장염의 병리기전은 만성 알코올 중독에 의한 췌장염

을 제외하고는 아직 확실히 밝혀지지 않았다. 알코올에 의해 

만성 췌장염이 생기는 기전은 과량의 알코올의 지속적인 섭

취로 췌장액내의 지질분해효소, 키모트립신, 그리고 중탄산

염의 양이 감소하고 췌장액 자체의 양도 감소한다[4]. 혈액

내의 단백질농도가 상승하게 되고 췌장액의 점도가 증가하

여 단백전색(protein plug)이 발생하고 이 단백전색에 의해 췌

관이 폐쇄되고 췌관의 확장 및 협착 등의 이상이 초래된다. 

이 단백전색에 칼슘이 침착되어 췌실질의 석회화와 췌석 등

이 발생하게 되며 췌석에 의한 췌관의 폐쇄도 췌실질의 염

증을 일으켜 동일한 과정을 밟는 악순환으로 들어선다[5,6]. 

Sakakibara 등은 실험동물에서 췌관의 부분폐쇄를 시킨 후 

1년경과 후에 약 64%에서 췌석이 나타난 것을 보고하였고 

단백질이 풍부한 췌장 분비액의 저류가 결석을 형성한다고 

하였다[7].

만성췌장염의 주 증상으로는 상복부 동통이 반복적으로 

나타남을 호소하는 경우가 가장 흔하며, 병이 진행되면 췌장

의 외분비기능장애에 따른 지방성 대변과 체중감소 등이 나

타나며 내분비기능장애로 인한 당뇨가 발생한다. 통증 없이 

지방변, 체중 감소, 당뇨 등의 증상을 보이는 경우도 드물게 

있지만 통증은 거의 모든 환자에서 나타나며 발작적이고 지

속적인 것이 특징이며 심한 통증으로 마약중독이 되는 경우도 

있다[6].

췌장염에 의해 통증이 생기는 기전은 복합적인 원인에 의한 

것으로 보이며 두 개의 보완적인 가설이 외과적인 치료의 

근간이 된다. 첫 번째는 췌장구획설(pancreatic compartment 

theory)로 만성췌장염 시 췌관내압(20-80 mmHg)과 간질내압

(50-250 mmHg)이 정상(7-15 mmHg, 20 mmHg)에 비하여 증

가되어 국소적인 내장구획증후군(visceral compartment syndrome)

을 일으키고 이것이 통증을 유발한다는 것이다. 두 번째는 

췌장주위신경의 염증에 의한 것으로 췌장간질과 췌장주위의 

신경에 파급된 염증으로 인해 분비된 여러 가지 시토카인

(cytokine)들이 통각수용기를 자극하여 통증이 생긴다는 설

로 이 두 개의 이론이 복합적으로 작용하여 통증을 일으키

는 것으로 생각된다. 이러한 이론은 만성췌장염 시 수술적 

치료 즉 절제가 통증을 없애는 데 타당하다는 사실을 시사

해 준다[8].
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Table 1.  Surgical indication of chronic pancreatitis
Intractable pain
Suspicion of malignancy
Obstruction of common bile duct
Symptomatic duodenal obstruction
Symptomatic pseudoaneurysm
Obstruction of major abdominal vessels
Obstruction of pancreatic duct Figure 1. Duval procedure.

만성췌장염의 합병증으로 인한 증상은 황달과 위장관 출

혈 등이 있다. 황달은 췌두부의 섬유화로 인하여 충수담관의 

협착이 유발되어 발생한다. 위장관 출혈은 비교적 드물지만 

비장정맥 혈전에 의하여 좌측 문맥압 항진증이 유발되고 이

에 따른 위정맥류로 발생하게 된다. 또한 가성 낭종이 동반

되기도 한다.

수술적 치료의 적응증은 반복적이고 참기 어려운 통증에 

의한 경우가 가장 많고, 췌장의 내분비 외분비 기능의 더 이

상의 파괴를 막기 위하여, 가성 낭종이나 담관 십이지장의 

폐쇄, 췌장농양 누공의 형성, 우측문맥 고혈압 등의 합병증

에 의한 경우, 그리고 췌장암과의 구별이 불가능한 경우 등

을 들 수 있다. 수술은 적어도 식사 후의 동통, 위하부 소화

관의 폐쇄, 담도의 폐쇄, 또는 내 소장루 등으로 인하여 영양

적, 대사적 장애가 일어나기 전에 고려되어야 하며, 특히 환

자가 통증에 의하여 진통제에 비가역적인 중독이 되기 전에 

이에 대한 수술이 고려되어야 한다(Table 1).

또한 췌관의 결석은 반드시 췌관의 협착과 연관이 있다. 

췌관 결석은 내시경적인 치료와 수술적 치료로 접근할 수 

있다. 내시경적 치료는 협착의 확장과 결석의 제거 그리고 

스텐트의 삽입으로 이루어진다. 유럽에서는 체외 충격파 쇄

석술도 사용되고 있다. 수술적 치료로는 주췌관내 결석이 있

을 경우는 결석을 제거하고 감압술을 시행하지만 췌두부와 

갈고리돌기에 있을 경우 절제술이 적응증이 된다[3]. 췌결석

이 두부의 주체관에 있을 경우 췌십이지장절제술은 안전하

고 필요충분조건을 만족하는 치료라고 할 수 있다. 특히 만

성췌장염 중 췌석이 동반된 경우는 내시경적 제거가 어렵고 

재발가능성이 많으며 담도의 협착이 잇는 경우가 많아 수술

적 치료가 더욱 필요하리라 사료된다. 더구나 결석을 동반할 

때는 단순 만성췌장염에 비하여 췌장암이 발생될 가능성이 

4배에 달하므로 수술적인 절제술이 더욱 타당하다고 할 수 

있다.

만성췌장염의 수술 시기는 문헌마다 차이는 있지만 우선 

내과적인 치료를 시행하다가 치료에 반응이 없을 때 시행하

는 것이 전반적인 치료방침인데 환자들의 자연경과를 보면 

3-4년 후에 내과적 치료를 한 후에 50-80% 정도의 통증의 소

실을 경험하는 것으로 보고가 되고 있다. 하지만 내과적 치

료가 주로 통증완화에 국한이 되어 있기 때문에 통증이 없

더라고 췌장 내분비 및 외분비기능은 지속적으로 감소할 수 

있기 때문에 적극적으로 수술을 권장하는 보고도 있다[9]. 

일반적으로 내과적 치료를 3년 정도 시행 후 치료가 어려운 

경우 수술을 시행하는 것이 좋다는 보고도 있다[10].

만성췌장염의 수술적 술기는 직접적인 방법과 간접적인 

방법으로 두 가지로 크게 나눌 수 있고 간접적인 방법은 위

장 또는 담도의 배액술, 췌관괄약근 절제술이나 괄약근 성형

술, 췌장주위의 신경 절제술 등이 있다. 직접적인 술기로는 

췌장관의 내 배액술, 절제술, 절제술과 췌장 도세포의 자기

이식, 그리고 췌장관의 결찰 등이 있다. 또 다른 분류 방법으

로 나누면 췌관배액술, 췌절제술, 혹은 신경절제술의 세 가

지로 나눌 수도 있다[10].

담도배액술은 급성 담도염, 담도 결석형성, 이차적인 폐

쇄성 간경화, 그리고 한 달 이상 지속되는 황달 등이 적응증

이 된다. 또한 영상검사상 담도의 폐쇄가 있거나 담도염의 

과거력이 있는 환자에서도 고려할 수 있다[11,12].

담도배액술의 하나인 괄약근 성형술은 췌장관 전체가 일

정하게 늘어나 있으면서 주 췌장관의 개구부에 폐쇄가 있는 

경우에 적응증이 되지만[11,12] 만성췌장염에서 이러한 환자
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Figure 2. Peustow and Gillesby procedure.

Figure 3. Partington and Rochelle procedure.

Figure 4. Partington and Rochelle procedure. Operative finding 
of chronic pancreatitis patients. Dilated pancreatic duct was 
open and pancreatic stones were removed prior to side to side 
pancreaticojejunostomy.

Figure 5. Partington & Rochelle procedure. Operative finding of 
chronic pancreatitis patients. Dilated pancreatic duct was by-
passed with side to side pancreaticojejunostomy.

는 흔하지 않고 현재는 내시경을 사용하여 괄약근 성형술을 

시행하는 경우가 많다[13-18]. 1911년 Link [19]에 의하여 체

외배액술이 시행된 이후에 1954년 DuVal [20]은 췌장 미부

를 절제하고 공장을 이용하여 공장과 췌장을 단단 문합하여 

췌관을 배액한 수술을 시행하였으나 수술결과가 양호하지 

않아서 현재는 많이 사용되고 있지는 않다(Fig. 1). 1958년 

Peustow와 Gillesby [21]는 측측 췌공장문합술을 시행하여 수

술 후 통증 소실의 효과도 좋았고 특히 여러 곳에 췌관의 협

착이 있는 경우에 증상 호전이 확실히 있었으나 췌미부를 

절제하면서 비장절제를 같이 시행하여야 하는 단점이 있었

다(Fig. 2). 1960년 Partington과 Rochelle [22]에 췌장 미부나 

비장을 절제하지 않아서 췌장 절제로 인한 당뇨의 악화를 

줄일 수 있고 췌장주위의 혈관에 생길 수 있는 합병증을 줄

일 수 있게 췌관을 췌미부부터 췌두부까지 종으로 절개하여 

췌관과 공장을 측측 문합을 하는 술기로 변형되었으며 현재 

가장 흔하게 사용되는 술기가 되었다(Figs. 3-5). 이러한 췌관 

배액술을 췌관의 확장이 동반된 경우 즉 췌관이 최소한 7-8 

mm 이상은 되어야 시행되며, 80% 이상의 환자에서 통증의 

소실을 보고하고 있다. 저자들의 경우에 있어서도 췌관의 확

장이 동반된 13예에서 측측췌공장문합술 11예, 그 외 췌미부

절제 및 단단췌공장문합술을 2예에서 시행하였으며 그중 
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Figure 6. Pylorus preserving panceaticoduodenectomy.

 

Figure 7. Beger procedure.

Figure 8. Frey procedure.

Figure 9. Bern procedure.

91%에서 통증의 소실이나 감소율을 경험하였다.

췌장절제는 배액술이 불가능하거나 적당치 않은 경우, 췌

실질의 대부분이 소실된 말기의 경우, 술 전 이미 내분비 외

분비 기능의 심한 저하가 있는 경우, 기존의 배액술로 통증

이나 다른 증상의 호전이 없는 경우 등에서 시행하게 된다. 

췌장의 절제술식은 1944년 Priestley 등[23]에 의하여 췌전

절제술이 시행되었고 1946년 Whipple [24]에 의하여 췌십이

지장절제술이 시행되었다. 1958년 Eliason과 Welty [25]에 의

하여 미부 췌장절제술이 처음 시도되었고, 1978년 Traverso와 

Longmire [26]에 의하여 유문부 보존 췌십이지장 절제술이 

시행되었다(Fig. 6). 췌장절제술은 주 병변의 위치에 따라 다

양하게 시술된다. Moosa [27]는 만성췌장염 시 췌십이지장절

제술이 추천되는 이유를 다음과 같이 정리하였다. 첫째, 만

성췌장염시 세포의 변화는 주로 췌두부와 갈고리돌기

(uncinate process)에서 일어난다. 둘째, 췌장섬세포의 대부분

은 췌체부와 체미부에 존재한다. 셋째, 담도와 십이지장의 

폐쇄가 해결된다. 넷째, 현미경적인 수준의 놓칠 수 있는 췌

장암이 수술로 완치된다[27-33].

췌전절제술은 병변이 전 췌장을 모두 포함하거나 췌장의 

부분절제술로 통증이 완화되지 않거나 재발한 경우, 그리고 

이미 췌장의 내분비, 외분비기능이 거의 소실된 경우에 적응

증이 된다. 췌전절제술을 시행한 후에는 췌장효소와 인슐린

의 공급이 필요하며 혈당의 조절이 쉽지 않아 세심한 관찰

이 필요하다[34-36]. 미부 췌장절제술은 만성 췌장염으로 수

술한 환자의 5-15% 정도를 차지하며 질환이 췌장의 미부와 

체부에 국한된 질환과 췌장관의 지름이 5 mm 이하인 경우 

시행하게 되며 Sawyer와 Frey [37]는 90%에서 평균 4년 이상

의 통증완화의 결과를 보고하였다. 저자들의 경우에 있어서

도 췌관의 확장이 동반된 31예에서 췌십이장절제술 14예, 그

외 췌미부절제 17예에서 시행하였으며 그중 87%에서 통증

의 소실이나 감소를 경험하였다. 

병변이 주로 두부에 존재하며 배액술을 시행할 정도의 췌

관확장이 없는 경우 그리고 십이지장이나 담도의 폐쇄가 동

반된 경우 췌두부절제술을 시행한다[38-41]. 십이지장이나 

담도의 폐쇄가 없는 경우는 십이지장을 보존하는 췌두부절

제술을 시행하기도 한다. 이러한 수술을 시행하게 되면 십이

지장을 보존하게 되므로 각종 위장관 호르몬의 분비가 정상

적으로 유지가 되며 조절이 가능하며 추가로 췌두부를 절제

함으로써 만성췌장염의 진행을 정지시킬 수 있고 술식에 따

라서는 가능하면 총수담관의 폐쇄도 한번에 해소할 수 있는 

술식이다[38-41]. 수술사망률이 다른 수술들에 비해서 적고 

당뇨발생률이 5-10% 내외이고 통증 소실률이 80% 이상 되
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Table 2. Comparison of surgical outcome of chronic pancreatitis
Author (year) Technique N Results
RCTS comparing PD vs. DPPHR
Klempa (1995) [48]

Buchler (1995) [55]

Follow-up:
Muller (1997) [65]

Follow-up:
Muller (2008) [66]

Izbicki (1998) [59]

Follow-up:
Strate (2008) [64]

Beger
PPPD
Beger
PPPD

Beger
PPPD

Beger
PPPD
Frey
PPPD

Frey
PPPD

21
22
20
20

10
10

20
20
31
30

23
23

Beger is better in terms of hospital stay,  exocrine insufficiency,  need of an-
algesics

Beger is better in terms of impaired glucose metabolism, gain of weight, fre-
quent pain relief

PPPD is worse in terms of frequent delayed gastric empting, frequent patho-
logic secretion of enteral hormones

Similar in pain relief, exocrine and endocrine function equal in QoL

Frey is better in morbidity, QoL , and professional rehabilitation 

Equal in pain relief, QoL, and exocrine & endocrine function

RCTs comparing different techniques of DPPHR
Izbicki (1995) [60]

Follow-up:
Izbicki (1997) [62]

Follow-up:
Strate (2005) [56]

Koninger (2008) [57]

Beger
Frey

Beger
Frey

Beger
Frey
Beger
Bern

20
22

38
36

34
33
32
33

Similar in pain relief, QoL, exocrine & endocrine function, management of lo-
cal complications

Equal in pain relief, QoL, professional rehabilitation, exocrine & endocrine 
function

Comparable in pain relief, QoL, exocrine & endocrine function

Bern is better in operative time & hospital stay 

RCT, randomized control trial; PD, pancreaticoduodenectomy; PPPD, pylorus preserving pancreaticoduodenectomy; QoL, quality of 
life; DPPHR, Duodenum preserving pancreatic head resection.

기 때문에 결과가 비교적 양호한 수술법이다. 이러한 십이지

장 보존 췌장두부절제술은 미부췌장과 공장을 단단문합하는 

Beger 술식[42-44], 측측문합하는 Frey 술식[45,46], Beger 술

식에서 췌장미부공장문합을 생략하게 한 Bern 술식[47] 등으

로 나눈다.

Beger 술식[42-44]은 췌장 미부나 췌부의 췌관이 확장되 

있지 않았을 때 시행하게 되는데 췌장을 문맥 위에서 분리

하여 췌두부를 절제해내고 공장으로 췌미부의 췌관은 단단

문합하고 췌두부의 췌관은 측측문합하는 방법으로 췌관의 

배액술을 시행한다(Fig. 7). Frey 술식[45,46]은 췌두부의 복

측벽을 절제해내서 췌두부의 췌관을 완전히 감압하고 췌석

도 제거를 한 후에 공장을 이용하여 췌두부에서부터 췌미부

까지 측측 문합을 하는 것으로서 Beger 술식과 다른 점은 췌

장을 분할하지 않는 것이다(Fig. 8). 이에 반해 Bern 술식[47]

은 Beger 술식과 췌두부의 수술은 동일하나 췌장을 절단하

지 않는 것이 달라서 문합은 췌장 두부와 공장을 한 번만 측

측 문합하면 된다(Fig. 9). 

만성 췌장염에 대한 수술로 여러 가지 수술법들이 개발이 

되었고 비교가 되었지만 지금까지의 결과는 다른 모든 수술

보다 월등히 좋은 수술보다는 그 환자에 맞는 환자에 증상

과 상태에 따른 적절한 치료법을 선택하는 것이 좋을 것으

로 사료된다(Table 2). 또한 이러한 모든 수술을 동시에 비교

하는 것이 현실적으로 어렵기 때문에 앞으로의 무작위적인 

잘 짜인 연구가 필요할 것이 절실하다[48-65].

또한 만성 췌장염에 의한 통증과 합병증의 치료는 수술로 

기대할 만한 결과를 얻을 수 있지만 계속적으로 진행하는 

내분비, 외분비기능의 저하에 대한 해결방법을 제시해 주지

는 못한다. 만성 췌장염에 의한 당뇨의 해결을 위하여는 자
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가췌장 또는 기증췌장의 도세포이 식과 췌장이식 등이 있다. 

1977년 Najarian 등[66]에 의하여 사람에 있어서 첫 번째 췌

장 자가 도세포이식이 시행되었다. 도세포이식은 술기가 비

교적 간단한 반면에 도세포 분리에 따른 수적 확보의 어려

움, 간 내 주입 후 착상의 어려움 그리고 이식 후 야기되는 

거부반응의 진단과 치료의 어려움 등이 아직 해결되지 못하

고 있다. 한편 췌장이식은 수술 후 면역반응과 그에 대체로 

면역억제제를 사용해야 하나 현재 도세포이식에 비해 더 효

과적인 당뇨의 조절을 기대할 수 있는 것으로 보고되고 있

다[67-72].

신경절제술은 이론적으로는 췌실질에 손상을 주지 않아 

이상적인 방법이다. 내장신경절제술과 복강신경절제술이 처

음에는 좋은 결과를 보여서 많이 시행이 되었으나 추적조사

에서 인정을 받지 못해서 현재는 많이 사용되고 있지 않은 

술식이다. 최근에 흉강경을 이용한 방법들이 개발이 되고 시

행되고 있지만 지속적인 추적관찰이 필요하다고 하겠다

[73-81].

결   론

췌장질환에서는 수술기법의 어려움과 많은 합병증으로 

수술적 치료는 악성종양의 경우에만 주로 선택되었다. 그러

나 최근 수술 전 환자평가와 수술술기의 발달, 그리고 술 후 

환자관리 발달로 최근 양성질환에서의 선택이 점차 늘어가

는 추세이다. 그 이유는 췌장질환에서는 많은 경우 술 전 조

직진단이 어렵고 진단의 정확도가 떨어져 악성질환의 근치

적 치료기회를 놓칠 가능성이 있기 때문이며 만약 악성 질

환일 경우 그 악성도가 타 장기에 비해 상대적으로 높기 때

문이다. 따라서 경험 많은 외과의의 경우 수술적 치료를 선

택하게 된다. 만성췌장염의 수술적 치료는 적응증만 잘 선택

된다면 통증을 완화시키고 삶의 질을 개선하는 데 안전하고 

좋은 결과를 가져올 수 있다.

중심 단어: 만성췌장염; 외과적 치료
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