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ABSTRACT
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome 
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) mainly causes respiratory symptoms such as fever, cough, 
sputum, and rhinorrhea, as well as digestive symptoms such as diarrhea, vomiting, and 
abdominal pain in children. In this report, we describe a case of a child with a SARS-CoV-2 
infection who presented with epigastric pain and was subsequently diagnosed with acute 
pancreatitis without any concomitant infections in other organs. The epigastric pain was 
relieved with goal-directed vigorous fluid therapy for acute pancreatitis for 24 hours, and the 
serological and radiological findings normalized after two months. Acute pancreatitis should 
be considered as a differential diagnosis when a child with a history of COVID-19 visits the 
hospital with epigastric pain.
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서론

Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)에 의한 coronavirus disease-19 

(COVID-19)는 2019년 12월 말 발병하여 이후로 전 세계적인 유행으로 퍼져갔다. 우리 나라에
는 2020년 1월에 첫 확진자가 발생하였고, 같은 해 2월 첫 소아 확진자가 발생했다. COVID-19

에 확진된 소아의 증상은 열과 기침, 가래, 콧물 등의 호흡기 증상과 설사, 구토, 복통 등과 같
은 소화기 증상이 주를 이룬다.1,2) 호흡기 증상 외에도 소화기 증상이 나타나는 것은 SARS-

CoV-2가 호흡기계 뿐만 아니라 소화기계에도 감염을 일으키기 때문이다. COVID-19 확진 

환자 중 급성 췌장염이 발생하는 경우는 성인과 소아를 포함하여 약 0.16% 정도이다.3) 그 

중 소아 환자의 급성 췌장염은 대부분 소아 다기관염증증후군(multisystem inflammatory  

syndrome in children)이나 중증의 코로나 감염 환자에서 동반 질환으로 보고되었다.4,5)

저자들은 특별한 기저 질환 없는 소아가 COVID-19로 진단된 후 명치 통증으로 내원하여 단
독 급성 췌장염 진단 하에 치료하여 호전된 증례가 국내에서 보고된 예가 없어 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증례

8세 남아가 2일 전부터 시작된 명치 통증을 주소로 본원 응급실을 내원했다. 환아는 명치 부
근에 통증 점수 6점 정도의 통증을 간헐적으로 호소했으며 구토, 설사와 같은 다른 소화기 동
반 증상은 없었고, 경구섭취량이 감소했다.6) 환자는 명치 통증으로 타병원에서 처방받은 제
산제, 진경제를 복용하였고, 그 이외 항생제나 스테로이드 복용력은 없었다. 명치 통증 증상 

발현 6일 전에 코로나 확진 이력이 있었으며 대한민국 질병관리청의 격리 지침에 따라 7일간 

격리되었다. 환아는 COVID-19 진단 전 약 2일간 지속되는 열이 있었으며 최고 온도는38.9°C

였고, 그 외 다른 증상은 없었다 (Fig. 1).

환아는 키 133 cm (75–85 percentile), 체중 34.3 kg (90–95 percentile), body mass index 19.59 

(85–90 percentile)으로 정상 발육 상태였고, 기저 질환이나 복용하는 약물은 없었으며 가족
력과 여행력은 없었다. 응급실 내원 시 신체 진찰에서 환아는 매우 아파보였으나 의식은 명
료했고 활력징후는 혈압은 117/75 mmHg, 맥박수는 90회/분, 호흡수는20회/분, 체온은 고막
체온으로 37.2°C로 안정적이었다. 복부 진찰에서 복부는 팽창되어 보이지 않았으며 명치부
근과 배꼽주변에 압통이 있었고 반발통은 없었다.

전혈구검사에서 백혈구 6,930 /mm3 (호중구 68.4%, 림프구 20.2%), 혈색소 13.6 g/dL, 적혈구
용적률 40.4%, 혈소판 269,000 /mm3이었으며 말초 혈액펴바른표본에서 특이소견은 없었다. 

혈청 생화학검사에서 녹말분해효소가1,054 U/L, 지방분해효소가 1,860 U/L로 상승되어 있었
으며, C-반응 단백은 2.0 mg/L (정상치 <3.0 mg/L), 적혈구침강속도는 6 mm/hr, 프로칼시토
닌은 <0.03 ng/mL로 정상이었다. 요산 수치가 탈수로 인해7.7 mg/d로 상승되어 있었으며 그 

외 다른 피검사 결과는 정상범위 내에 있었다. 소변검사에서는 케톤체가 3+로 나왔고 요당 

및 혈뇨, 단백뇨는 보이지 않았다. 대변 검사 결과 대변 백혈구는 없었고 설사 원인 바이러스 

polymerase chain reaction (PCR) 및 설사 원인 세균 PCR 결과는 모두 음성이었다. 응급실에서 
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시행한 복부 컴퓨터 단층촬영 검사에서 불균일한 조영 증강을 동반한 미만성 췌장 부종과 췌
장 주변 fluid collection을 보였으며 십이지장에 이차성 염증 소견이 있었고 복부에 중등도의 

복수가 있었다 (Fig. 2). 입원 당일 환자는 급성 췌장염의 목표 지향적 치료 지침에 따라 초기 

수액 요법을 시행하였다.7) 환자에게 응급실 내원 직후 등장성 생리식염수로 1시간동안 400 

mL를 정맥 투여하고 이후 Hartmann’s solution으로 첫 24시간 동안 총 3 L 수액을 투여하였다. 

또한 환자의 통증 조절을 위해 intravenous ibuprofen을 투여하였다. 치료 시작 후 환자는 하루 

2번 체중 측정, 8시간마다 활력징후 및 시간당 체중당 배출되는 소변량을 측정하였고, 혈액
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Fig. 1. Clinical symptoms and laboratory findings in the course of pancreatitis affected with COVID-19. 
Shade: hospitalization period; Abdominal CT: diffuse pancreatic swelling with peripancreatic fluid collection; 
Abdominal sonography: acute pancreatitis imaging findings disappeared. 
Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease 2019; Dx., diagnosis of acute pancreatitis; AP, acute pancreatitis; 
CT, computed tomography.

Fig. 2. Computed tomography of the abdomen performed 3 days after the onset of epigastric pain. Axial image of 
computed tomography of the abdomen revealed diffuse pancreatic swelling (arrow head) with inhomogeneous 
enhancement, peripancreatic inflammation and fluid collection (arrow).



요소질소, 적혈구용적률을 포함한 혈액 검사를 반복적으로 추적 관찰하였다. 치료 동안 환
자의 혈압 및 맥박은 안정적이었고, 소변량은 1 mL/kg/hr이상을 유지하였다. 추적 관찰한 혈
액요소질소, 적혈구용적률 검사 결과도 정상이었다. 환자는 입원 후 열은 없었으며 명치 통
증을 계속 호소하여 입원 직후부터 금식했다. 초기 대량의 수액 요법은24시간 이후 중단하였
고, 이후 환자 체중에 따른 유지 용량만큼만 수액으로 투여하였다. 초기 수액 공급 이후 시행
한 단순흉부촬영에서 폐부종 등의 소견은 보이지 않았다.

제2병일에 명치 통증이 통증 점수 2점으로 줄어들었으며, 몸무게는 1 kg 늘었지만, 소변 양
이 3 mL/kg/hr 이상으로 늘기 시작했다. 환자는 입원 약 40시간 후에 복통이 호전되어 금식을 

해제하고 물을 먹기 시작했다. 제2병일에 SARS-CoV-2에 의한 다른 기관 질환 동반 여부를 확
인하기 위해 시행한 N-terminal pro-B type natriuretic peptide (NT-proBNP) 결과 959 pg/mL (정
상 5–391 pg/mL)로 상승되어 있었으며 creatine kinase-muscle brain, troponin I, myoglobin은 

정상 범위였다.8) NT-proBNP 상승과 관련하여 심전도검사와 심초음파를 시행하였고 모두 특
이소견은 없었다.

제3병일에 환자의 몸무게는 감소 추세로 바뀌었으며, 환자의 명치 통증도 감소해 저지방 일
반 식이를 시작하였다. 제3병일에COVID-19 확진 11일 차였지만, 코인두면봉 및 입인두면봉
으로 채취한 후 PowerChek™ SARS-CoV-2 Real-time PCR Kit (KogeneBiotech, Seoul, Korea)를 

통해 시행한 SARS-CoV-2 PCR검사 결과 양성(RNA-dependent RNA polymerase cycle threshold 

[RdRp Ct]: 26.62, 기준값 35)이었다. 제4병일, COVID-19 확진 12일 차에, SARS-CoV-2가 위장
관을 통해 배출되는지 확인하기 위해 대변으로 시행한 SARS-CoV-2 PCR 결과는RdRp Ct 값
이 37.1으로 기준값인 35에 근접하였다. 제4병일 녹말분해효소가151 U/L, 지방분해효소가 328 

U/L, NT-proBNP가 468 pg/mL로 낮아졌으며 SARS-CoV-2 감염 외에 급성 췌장염을 일으킬 수 

있는 다른 감염을 배제하기 위해 시행한 혈액, 소변, 대변 배양검사, 거대세포바이러스, 엡스
타인-바 바이러스 검사는 모두 음성이었고 혈액응고검사에서 파종혈관내응고 소견은 없었
고 면역항체검사결과 역시 특이소견은 없었다.

제5병일에 환아의 명치 통증이 완전히 소실되어 퇴원하였으며 외래 추적 관찰하였다. 급성 

췌장염 진단 후 29일째 추적 관찰한 혈액 검사에서는 췌장염 효소 수치가 모두 정상화되었
고, 급성 췌장염 진단 후 64일째 시행한 복부 초음파에서의 이전 미만성 췌장 부종 소견은 사
라졌다.

본 증례보고는 한림대학교 강남성심병원 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)에
서 심의 후 승인을 받았다(IRB No. 2023-04-025).

고찰

급성 췌장염은 약물, 외상, 담석, 감염 등으로 인해 발생할 수 있는 질환이다. 거대세포바이
러스, 사람면역결핍바이러스, 단순포진바이러스, 엡스타인-바 바이러스 등의 다양한 바이
러스에 의해 급성 췌장염이 발생할 수 있지만 최근에는 SARS-CoV-2에 의한 급성 췌장염 발
생 또한 보고되고 있다.
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급성 췌장염의 진단은 복통, 구역, 구토, 열 등의 임상증상, 정상 기준치의 3배 이상 증가된 

녹말분해효소 또는 지방분해효소 수치, 컴퓨터단층촬영이나 복부 초음파 상의 췌장염의 특
징적인 소견 중 2개 이상이 만족될 때 진단할 수 있다. 이 환자는 이 세 가지를 모두 만족하
여 급성 췌장염 진단을 하였다. Su와 Chen의 논문에 따르면9) COVID-19에 걸리지 않은 급성
췌장염 환자들이 가장 많이 호소하는 증상이 복통이고 그 다음으로 구역, 구토인 것에 반해 

COVID-19에 확진된 급성 췌장염 환자들의 주된 증상은 열이며 그 다음이 복통인 것으로 나
타났다.

이 증례의 환자는 이전 COVID-19 확진을 문진을 통해 알고 있었으며 입원 중에 시행한 SARS-

CoV-2 PCR 역시 양성이 나왔다. 우리는 COVID-19 확진 후 12일 째에 환자의 대변에서 SARS-

CoV-2 PCR을 추가로 검사했으며 결과는 모두 음성이었으나 대변 SARS-CoV-2 PCR 검사에
서 RdRp Ct값이 37.10으로 본원의 양성판정 기준인 35에 매우 근접하게 낮게 나왔다. SARS-

CoV-2는 안지오텐신 전환 효소-2(angiotensin-converting enzyme 2, ACE2) 수용체를 통해 폐 

및 위장관으로 진입하며 이 때 세린 단백질 분해효소인 TMPRSS2를 이용한다.10) 이로 볼 때 

환자의 대변 검사 결과에서 RdRp Ct값이 낮게 나온 이유는 위장관에서 발현되는 안지오텐
신 전환 효소-2(ACE2) 수용체를 통해 위장관으로 SARS-CoV-2 바이러스 배출이 일어난 것으
로 보인다. 이전에 Jiehao 등11)이 보고한 증례에서 COVID-19로 입원한 열 명의 환자 중 83.3%

에서 대변에서 2019-nCoV RNA가 발견되었으며 최소 2주에서 1달까지 발견되었다. Tang 등12)

이 보고한 증례에서도 무증상 환자에게서 코인두 면봉을 통한 PCR이 음성일 때도 대변 검체
의 PCR 결과는 양성으로 나왔다. 이와 같은 결과들은 본 증례와 같이 SARS-CoV-2 감염 후 위
장관 증상이 있을 때나 COVID-19 의심환자에서 증상 발현 후 2–3주가 경과한 시점에 코인두 

면봉 PCR 결과가 음성이 나오는 경우 대변 검체를 통한 PCR 검사를 시행하는 것이 유용할 수 

있음을 시사한다.

SARS-Cov-2로 인한 급성 췌장염 발생에 대한 이전 논문을 살펴보면 Liu 등의 논문에서,13) 급
성 췌장염 또한 폐와 장에서의 감염처럼 췌장 내 관 및 섬 세포에 ACE2 수용체가 발현되어 이
로 인해 췌장 손상 및 급성 췌장염이 생긴다고 하였다. 또 Gupta 등의 연구에서,14) ACE2 수용
체를 통해 세포 내로 들어간 SARS-CoV-2가 감염을 일으키는 다양한 기전을 보고하였는데 급
성 췌장염 또한 직접적인 세포독성 효과와 간접적인 면역 매개 세포 반응을 통해 이루어지는 

것으로 보이나 SARS-CoV-2와 급성 췌장염 발생에 직접적인 연관성에 대한 연구는 미흡하며 

앞으로 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다.3,15)

SARS-CoV-2에 의한 급성 췌장염을 진단받은 환자 중 약 5–10%가 괴사성 췌장염 또는 출혈
성 췌장염이 되고 이들은 중재적인 치료가 필요할 수 있으며 이 경우 사망위험도는 증가한
다.9,16) 그러므로 급성 췌장염으로 진단받은 환아의 활력징후가 불안정하거나 열, 구역, 복통
이 심해지며 신체 진찰에서 복부 팽창 또는 반발통이 나타나는 경우, 복부 초음파나 조영제
를 포함한 복부 컴퓨터 단층촬영 검사를 통해 위와 같은 합병증을 감별할 수 있어야 한다.

COVID-19에 확진된 환자에서 NT-proBNP 상승은 심부전, 심근염 등의 심장질환과 부정맥과 

관련이 있으며 염증 반응이 있는 경우 높은 C-반응 단백질과 함께 그 수치가 상승할 수 있다. 

이는 환자의 사망위험도를 예측하는데 사용될 수 있어 COVID-19 확진 환자의 예후와 높은 관
련이 있다.17,18) 특히 심장 질환이 있을 시 NT-proBNP 뿐만 아니라 troponin I 수치도 증가하며 
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심초음파 검사 상 이상소견이 발견된다. 이 환자는 COVID-19 확진 10일 째가 되는 입원 제 2 

병일에 NT-proBNP 수치는 증가하였지만 troponin I를 비롯한 다른 심장 표지자는 정상이었
으며 심전도 및 심초음파 검사 결과 특이소견이 없어 심장 질환은 배제할 수 있었고 퇴원 후 

COVID-19 확진 17일 째 시행한 혈액 검사상 NT-proBNP 수치가 정상으로 돌아왔다. 위와 같은 

수치 변화를 볼 때 이 환자에서 단독으로 NT-proBNP가 증가한 것은 SARS-CoV-2가 유발한 염
증 반응으로 인한 것으로 보인다.

SARS-CoV-2에 감염된 소아가 늘어가면서 다양한 합병증이 보고되고 있으며 이 중 소아 다기
관염증증후군이라고 불리는 다기관 감염의 사례도 증가하고 있다. 소아 다기관염증증후군
은 SARS-CoV-2 감염 약 2–6주 후 발생할 수 있으며 고열, 복통, 설사가 주된 증상이다. 소아 다
기관염증증후군의 일환으로 급성 췌장염이 생긴 사례는 있었으나 단독으로 급성췌장염만 

발생한 사례는 많지 않았다. 이 증례 환자는 내원 당시 호흡기 증상은 전혀 없었으며 오직 명
치 통증만을 주소로 내원하였고 혈액검사 및 영상검사결과 소아 다기관염증증후군에 합당
한 소견은 보이지 않아 COVID-19 감염 후 단독으로 급성췌장염이 발생한 사례이므로 문헌 고
찰과 함께 이 사례를 보고하는 바이다. COVID-19 확진력이 있는 소아가 복통, 구역, 구토, 열 

등의 증상으로 내원할 경우 급성 위염이나 장염으로 생각되기 쉽다. 그러나, 급성 췌장염은 

심혈관 장애를 안정화하고 췌장의 미세순환을 증가시키기 위해서 목표 지향적 치료 지침에 

따라 즉각적인 초기 수액공급이 매우 중요하므로, COVID-19에 확진된 이력이 있는 소아가 명
치 통증을 주소로 내원했을 때 급성 췌장염도 감별 진단으로 고려해야 한다.
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요약
Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)는 호흡기계 뿐만 아니라 소화기계에도 감염을 일으킨다. 이 
중 SARS-CoV-2가 급성 췌장염을 일으키는 경우는 성인과 소아를 포함하여coronavirus disease 2019 (COVID-19) 확진 환자
의 약 0.16% 정도이다. COVID-19에 확진된 소아 환자에서의 급성 췌장염은 그 동안 소아다기관염증증후군이나 중증의 코
로나 감염 환자에서 동반 질환으로 보고되는 게 대부분이며 단독으로 급성 췌장염만 일으키는 사례는 거의 없었다. 저자들
은 SARS-CoV-2에 감염된 소아 환자에게서 단독으로 급성 췌장염이 발생한 예를 경험하였고 성공적으로 치료하였기에 보
고하는 바이다.
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