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Isoniazid에 의해 유발된 성 췌장염 1

가톨릭 학교 의과 학 내과학교실

정병하, 남해성, 권정 , 임소희, 박선희

김진우, 김승 , 이숙 , 김 균, 박성학

=Abstract=

A Case of Isoniazid Induced Acute Pancreatitis
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Isoniazid is a first-line drug in the treatment of tuberculosis. A variety of adverse reactions of isoniazid 

have been reported. These include hepatitis, peripheral neuropathy, skin rashes, neurologic disturbances and 

hematologic alterations. Among these, acute pancreatitis due to isoniazid is very rare. We report a case of 

acute pancreatitis due to isoniazid confirmed by rechallenge test with review of some 

literatures. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 2004, 56:411-414)
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서  론

약제에 의한 성 췌장염은 드문 것으로 알려져 

있으나, 다른 원인을 찾을 수 없을 경우 반드시 고

려해 보아야한다1. 성 췌장염을 일으킬 수 있다

고 증명된 약제들로는 azathioprine, thiazide, sulfo

namides, furosemide, estrogens, tetracycline 등2

이 있고, 결핵 약제  isoniazid와 rifampicin은 

성 췌장염과의 연 성이 명확하게 증명되지는 않

았으나, 그 가능성을 제시한 증례들이 다양하게 보

고 되고 있다3,4.

  자들은 isoniazid를 포함한 결핵 치료  발생

한 성 췌장염을 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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증  례

환  자 : 노○순, 73세, 여자

주  소 : 잦은 기침  객담

병력 : 본 환자는 20일간 지속된 호흡곤란  기

침, 객담을 주소로 본원 외래 경유하여 입원하

다. 내원 당시 시행한 흉부방사선학  소견과 흉부 

산화단층촬 에서 좌하엽에 침윤성 폐렴소견을 

보 고, 검사실 소견 상에서는 특이 사항이 없었

다. 객담 도말 검사는 음성이었으나, 기 지 내시

경하 세척액에서 시행한 항산균 도말 검사와 결핵 

합효소 연쇄반응에서 양성을 나타내어 isoniazid, 

rifampicin, ethambutol, pyrazinamide의 복용을 시

작하 고, 결핵 치료를 시작한 지 11일 째에 시행

한 검사실 소견 상 이상을 보이지 않아 퇴원하

다. 퇴원 후 구역, 구토와 소화 불량 등의 장  

장애 증상이 자주 있었고, 퇴원 1주 후 외래에서 

시행한 검사에서 aspartate aminotransferase(AST) 

/alanine aminotransferase(ALT)가 363/198 IU/L로 

상승되어 결핵 약제에 의해 간독성이 발생된 것으

로 의심되어 입원하 다. 당시의 amylase 수치는 

150 IU/L(정상 범 :65-160)이었다.

과거력  가족력 : 고 압으로 개인병원에서 치료 

이었다.

이학  소견 : 내원 당시 압은 120/70 mmHg, 

맥박은 분당 70회, 호흡수는 분당 20회, 체온은 

36.8℃ 다. 의식은 명료하 고, 흉부 청진시 좌측 

하부에서 건성 수포음이 들렸고, 그 외에는 특이 

소견이 없었다.  

검사실 소견 : 액 검사에서 백 구 4,700/mm3, 

색소 13.8 mg/dL, 소  269,000/mm
3, 청 생

화학 검사는 AST 172 IU/L, ALT 191 IU/L, 

Alkaline phosphatase 266 IU/L, r-GTP 125 IU/L, 

Total-bilirubin 0.41 mg/dL, Total protein 6.8 

g/dL, albumin 3.2 g/dL, BUN 29.9 mg/dL, Cr 

1.13 mg/dL, amylase 295 IU/L 다. 

경과  치료 : 입원 후 외래에서 투여하던 결핵 

약제를 모두 단하고 kanamycin, levofloxacin, 

cyclocerine, ethambutol 등의 엄호 약제로 결핵 치

료를 유지하 다. 내원 5일 후 AST/ALT가 74/61 

IU/L로 감소하여 rifampicin을 재투여하 고, 내원 

13일 후 isoniazid를 재투여하 으나 AST/ALT는 

정상 범 로 유지되었다. 그러나 재시행한 검사실 

소견에서 amylase는 299 IU/L로 여 히 증가되어 

있었다. Lipase 851 IU/L(정상 범 :23-300), amy
lase isoenzyme은 p-type이 75%로 나와 성 췌

장염으로 진단되었고, 복부 음  검사와 복부 

산화단층촬 에서도 췌장의 부종성 팽  소견이 

찰되어 성 췌장염에 합당하 다. 결핵 약제  

성 췌장염을 일으킬 수 있다고 보고 되어있는 

isoniazid와 rifampicin을 단하고 kanamycin, le
vofloxacin, ethambutol로 결핵 치료를 하던  

amylase가 121 IU/L로 정상화되었다. 성 췌장염

의 원인 약제를 감별할 목 으로 rifampicin 600 

mg을 투여하 고 2일 후에 측정한 amylase 수치

가 177 IU/L로 소폭 상승에 머물러 isoniazid 400 

mg 투여하 는데 다음날 amylase 234 IU/L, 

lipase 804 IU/L로 다시 증가하 으나 구토나 소화 

불량 등의 장  장애 증상은 없었다. Rifampicin

과 isoniazid을 단하고, amylase와 lipase level이 

정상화 된 후 rifampicin을 150mg부터 투여하기 

시작하여 3일째 600mg까지 증량하 으나 amylase 

181 IU/L, lipase 487 IU/L로 소폭 상승에 머물

다. 결국 본 환자에서 발생한 성 췌장염은 결핵 

약제  isoniazid에 의해 유발된 것으로 단할 

수 있었고, rifampicin, levofloxacin, kanamycin, 

ethambutol로 결핵 치료를 유지하기로 계획한 후 

퇴원하 다.

  퇴원 10일 뒤 외래에서 시행한 검사에서 amy
lase 174 IU/L, lipase 474 IU/L로서 퇴원 시의 검

사 결과와 큰 차이를 보이지 않았고, 퇴원 46일 뒤

에는 amylase 140 IU/L, lipase 297 IU/L로 정상이
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Fig. 1. The result of serum amylase and lipase

     + HD : hospital day, D/C : discharge

었다.

고  찰

Isoniazid는 1차 결핵 치료 약제로 지 까지 리 

사용되고 있는 약제이다5. 잘 알려진 부작용들로는 

간 독성, 말  신경염, 피부 발진, 신경학 , 액

학  변화 등이 있고 매우 드물게 성 췌장염을 

일으킬 수 있다고 보고 되어 있으나 재까지 국

내 보고 상 성 췌장염을 일으킨 증례는 없다6,7. 

  본 환자는 결핵으로 진단받고 결핵 약제 복용 

 구역, 구토, 소화 불량 등의 장  장애 증상

이 발생하여 결핵 약제에 의한 부작용이 의심되었

다. 검사실 소견과 복부 음 , 복부 산화단층

촬 의 시행 결과에서 성 췌장염이 진단되었고, 

rifampicin과 isoniazid를 재투여 한 결과 isoniazid

에 의해 췌장염이 발생한 것으로 명되었다. 

  Rifampicin과 isoniazid를 포함한 약제에 의한 

성 췌장염의 기 이 뚜렷이 밝 져 있지는 않고, 

다만 Hassane 등
8
이 과민성 반응을 그 기 으로 

제시한 바 있다. 이 의 isoniazid에 의해 유발된 

췌장염을 보고한 증례들을 살펴보면 isoniazid의 

단 후 췌장염의 호 을 보이고 재투여 후 췌장

염의 재발이 일어난 에서, 혹은 모든 결핵 약제

의 단 후 췌장염의 호 을 보이고, isoniazid를 

제외한 다른 결핵 약제들을 재투여했을 때, 췌장염

의 재발을 보이지 않았다는 에서 isoniazid에 의

한 췌장염의 가능성을 제시하 다8-11. 본 증례에서

는 rifampicin을 재투여한 후 amylase가 소폭 상승

하 으나, isoniazid를 투여한 후 amylase와 lipase

의 상승이 큰 폭으로 일어났고, isoniazid투여를 

단한 후 amylase와 lipase가 정상화 된 으로 미

루어 성 췌장염은 isoniazid에 유발되었을 것으

로 단된다.  

  본 증례에서는 약제 투여와 amylase 상승의 시

간  인과 계상 isoniazid에 의해 성 췌장염이 

발생되었다는 추론이 가능하며, 결핵 치료를 받고 

있는 환자에서 성 췌장염이 발생했을 경우 그 
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원인으로 isoniazid를 고려해야 한다고 제시하는 

바이다.

요  약

본 증례는 결핵 치료  성 췌장염이 발생하

고, 재투여 검사를 통하여 그 원인으로 isoniazid임

을 확인하 다. 결핵 치료 인 환자에서 장  

장애 증상이 있을 때, 그 원인으로서 간염이외에 

성 췌장염을 고려해 야 할 것이다.
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