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서 론1)

궤양성 대장염 및 크론병과 같은 염증성 장질환의 치료
제로 스테로이드 항생제 및 면역조절제가, aminosalicylate,

사용되며 를 제외하면 최근에 개발된 약제는 그budesonide

리 많지 않다.1,2 최근 분자생물학의 발전으로 크론병의 병
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태생리가 규명되면서 여러 가지 염증 매개체 중에서 염증
성 사이토카인이 중요한 역할을 한다는 것이 알려졌다.3-62)
이 중 TNF-는 크론병의 발병 과정에서 내피세포의 접착
물질을 발현시키고 백혈구에 대한 화학주성 물질로 작용,

하며 의 생산을 증가시켜, matrix metalloproteinase (MMP)

조직을 손상시키고 장관의 투과능을 증가시켜 설사를 유발
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Background/Aims:Background/Aims:Background/Aims:Background/Aims: Many studies on infliximab have confirmed its efficacy in the remission induction and even

maintenance in refractory and fistulizing Crohn's disease. We report the treatment efficacy of infliximab in

Crohn's disease and ulcerative colitis refractory to steroid treatment and the complications of infliximab treatment.

Methods:Methods:Methods:Methods: We performed infliximab administration in 5 cases (3 Crohn's disease, 2 ulcerative colitis) refractory

to systemic steroid treatment and 5 cases of Crohn's disease with fistula. Patients received an intravenous infusion

of infliximab at 3-5 mg/kg body weight. Results:Results:Results:Results: In 3 cases of refractory Crohn's patients, clinical response and

remission induction were obtained in 2 (67%) and 1 cases (33%). After infusion of infliximab, the occlusion of

internal fistula could be found in all 2 cases. Two out of 3 cases of anal fistula were completely healed. In two

cases of refractory ulcerative colitis, one case who showed clinical manifestation of toxic megacolon had improved

and avoided the colectomy, but the other case did not respond to the infusion of infliximab and underwent colon

resection. Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions: We found that administration of infliximab is an effective alternative for refractory and

fistulizing Crohn's disease but further studies are necessary for refractory ulcerative colitis. (Korean J Gastro(Korean J Gastro(Korean J Gastro(Korean J Gastro----

enterol 2004;44:259-266)enterol 2004;44:259-266)enterol 2004;44:259-266)enterol 2004;44:259-266)
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한다.7-9
TNF-의 활성도를 약화시키기 위해 TNF- 항체를 투여

할 경우 크론병의 활성도가 현저히 감소하며,10-12 TNF-에
높은 특이도와 친화도를 가지며 는 인간 는 쥐의75% , 25%

서열로 이루어진 단일클론 항체인 이 개발되infliximab 어13,14
여러 임상 시험에서 누공을 동반한 크론병이나 난치성 크
론병에 효과가 있음이 입증되었다.15,16 년 미국 는1998 FDA

이 기존 치료에 반응하지 않는 증등도 내지 중증infliximab

의 크론병에 효과가 있음을 공인하였고 년 중반에는, 2002

증등도 이상의 활동성 크론병의 관해 유지 요법으로도 허
가하여 전세계적으로 그 사용이 증가하고 있다.17,18 최근 기
존 약물에 반응하지 않는 중증 궤양성 대장염 환자의 치료
에서도 을 사용한 보고들이 있으나infliximab ,

19-21 아직까지
일치된 결과를 보이지 못하고 있다.22
우리나라에서 은 희귀 의약품으로 등록되어 만infliximab

성 염증성 장질환인 경우는 기존 치료에 반응하지 않는 크
론병 및 합병증이 병발된 크론병에 한해서만 사용이 제한
적으로 허용되고 있으나 아직까지 산발적인 경험 정도이다.
이에 본 교실에서는 최근 년 간 합병증이 병발되거나 스1

테로이드 치료에 불응하는 예의 염증성 장질환 환자 크10 (

론병 예 궤양성 대장염 예 를 대상으로 을 투8 , 2 ) infliximab

여하여 그 효능을 관찰하였다.

대상 및 방법

대상1.
년 월부터 년 월까지 아주대학교병원에 내원2002 9 2003 7

한 크론병 환자 중 난치성이거나 누공을 동반한 크론병 환
자 예 및 난치성 궤양성 대장염 환자 예 총 예를 대상8 2 , 10

으로 하였다 크론병과 궤양성 대장염은 임상 방사선 병리. , ,

조직 소견을 종합하여 진단하였고 세부터 세 사이의 환18 65

자를 대상으로 하였다 난치성 크론병의 기준은 적절한 용.

량의 이나 이상의스테로이드를 주이상mesalamine 40 mg 8

투여하였고 치료 대상 선정 주 전부터 용량의4 변화가 없는
경우 또는 을 개월이상투, azathioprine 6-mercaptopurine 6

여한 환자에서 치료 대상 선정 주 전부터 용량의 변화가8

없는상태에서 Crohn's disease activity index (CDAI) 점수
가 이상인 경우로 정의하였다220 .

15 누공을 동반한 크론병
환자인 경우는 기존의 약물 치료에도 불구하고 누공의 호전
이 없고 누공을 내시경 또는 방사선검사로 확인한 경우로 정
의하였다 난치성 궤양성 대장염은 임상 내시경 또는 병리. , ,

조직 소견으로 궤양성 대장염으로 진단된 환자에서 일 이5

상의 정주 투여를 포함한 일 이상의 스테로이드 사용 또는7

주이상의 항생2 5-aminosalicylate, 제, 6-mercaptopurine,

지사제의사용에도불구하고 와azathioprine, Truelove Witts

분류에서 중증인 궤양성 대장염인 경우로 정의하였다.19 모
든 환자에서 단순흉부촬영 및 소변검사에서 폐렴이나 요도
감염이 없음을 확인하였다.

의 투여2. Infliximab
체중 당 의 에 생리식염수를 혼합하kg 3-5 mg infliximab

여 최종 용적이 로 되도록 하여 시간 이상 점적 정500 mL 2

맥 주입하였다 을 주입하는 동안에는 환자의 상. Infliximab

태를 유심히 관찰하고 수시로 활력징후를 확인하여 이종 단,

백질의 주입에 따른 합병증의 발생 여부를 감시하였다 경미.

한 부작용이 발생할 경우에는 투여를 일시 중단하였으며 필
요에따라 diphenhydramine, acetaminophen, corticosteroid
등을 투여하였고 부작용이 소실될 경우 을 재차infliximab

투여하였다 을 투여한 이후에는 치료 전 투여했. Infliximab

던 약물을 유지하는 것을 원칙으로 하였으나 환자 상태에,

따라 약물의 투여량을 줄이거나 투여를 중지하기도 하였다.
치료 반응의 평가3.

투여에 따른 치료 효과의 평가는Infliximab infliximab

투여 후 주를 기준으로 크론병에는 궤양성 대장염2 CDAI,

일 경우는 와 점수를 측정하였고 가능한 경Truelove Witts

우 내시경 소견 바륨조영술 전혈구검사 수치, , , ESR, CRP

등을 확인하였다 는 크론병에 관련된 가지 변수들. CDAI 8 -

설사 혹은 묽은 변의 횟수 복통의 정도 전반적 안녕감 장, , ,

외 합병증 복부 종괴 지사제의 사용 여부 헤마토크리트, , ,

치 체중 에 가중치를 부여한 후 가산하여 점에서 점까, - 0 600

지 점수를 내는 방식으로 점 이하일 경우 관해 점150 , 450

이상인 경우는 중증으로 분류하였다.23,24 크론병 환자에서
치료 후 가 점 이상 감소하는 경우 유효infliximab CDAI 70

하다고 정의하였고 가 점 이하로 감소된 경우를CDAI 150

관해로 정의하였다 크론병의 합병증인 누공으로. infliximab

을 투여한 환자에서 치료 반응 평가는 내누공의 경우 치료
전후에 바륨조영술을 시행하여 치료 후 내누공이 폐쇄된
경우를 치료에 대한 반응으로 정의하였다 치루의 경우 삼.

출물의 소실과 누공의 폐쇄 여부로 판정하였고 치료 후 직
장수지검사를 실시하여 손가락으로 항문 주위를 압박해도
삼출물이 나오지 않는 경우를 치루의 폐쇄로 정의하였다.
궤양성 대장염 환자에서는 치료 후 와infliximab Truelove

점수의 합계가 점 이하로 감소하거나 점 이상 감Witts 10 5

소하는 경우 치료에 유효한 것으로 정의하였다.25 초회
치료에 불완전한 반응을 보이거나 또는 치료에infliximab

반응을 보인 경우라도 치료 반응을 유지하기 위하여 환자
가 동의할 경우 주 간격으로 치료를 반복하였다8 .
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결 과

임상 특성1.
본 연구의 대상 환자는 모두 예로 이 중 예는 크론병10 8

환자였고 예는 궤양성 대장염 환자였다 크론병 환자의 평2 .

균 나이는 세였고 남녀 비는 였으며 궤양성 대장염29.5 4:4

환자의 평균 나이는 세였고 남녀 비는 이었다 크론46.5 1:1 .

병 환자 예 중 예는 누공을 동반한 경우였고 예는 난치8 5 3

성 크론병 환자였다 누공을 동반한 크론병 환자 예 중. 5 3

예는 치루로 배농이나 삼출 병변 부위의 동통 등에 의한 심,

한 불편감을 호소하였고 예는 소장과 대장 사이의 내누공, 2

으로 인한 설사 복통 체중 감소를 호소하였다 난치성, , . 크
론병 환자 예의 치료 전 점수는 각각3 CDAI 340, 288, 247

점으로 스테로이드 치료에도 불구하고 증상의 호전이 없어
난치성 크론병의 진단기준에 합당하였다 궤양성 대장염.

환자 예 중 예는 장기간 스테로이드 사용에도 불구하고2 1

증상의 호전이 없고 복통이 심해 을 반복적으로, meperidine

사용하여 신체적 약물 의존성이 생긴 환자로 환자가 수술
을 원하지 않은 경우였고 나머지 예는 심한 복통과 복부1

팽만으로 응급실로 내원하여 단순복부촬영에서 독성 거대
결장이 있고 자결장검사에서 중증의 궤양성 대장염이 진S

단되어 수술을 권유하였으나 환자가 수술을 거부하고 약물
치료를 고집하여 을 투여한 경우였다 크론병 환infliximab .

자 예 중 예에서 을 회 투여하였고 예에서8 2 infliximab 1 , 4 8

주 간격으로 회 투여하였으며 예에서 회 투여하였다2 , 2 3 .

궤양성 대장염 예는 각각 회 투여하였다2 1 (Table 1).

일회 투여시 치료 결과2. Infliximab
난치성 크론병 환자 예에서 을 일회 투여한3 infliximab

후 치료 반응을 분류하였을 때 예에서는 가 이상, 2 CDAI 70

감소하였고 이 중 예는 치료 후 가 로 감소하였1 CDAI 141

다 나머지 예는 의 감소가 이하로 임상적 유효율. 1 CDAI 70

은 관해 유도율은 였다 누공이 동반된 크론병 환67%, 33% .

자 예 중 내누공이 관찰된 예에서 치료 후 재5 2 infliximab

차 시행한 바륨조영에서 예 모두에서 내누공의 폐쇄가 확2

인되었고 증상이 호전되었다 치루가 관찰된 예의 경우 전. 3

예에서 육안적으로 치루 개구부가 폐쇄되고 삼출물이 소실
되었으나 이 중 예에서 항문 주위를 압박했을 때 삼출물1

이 다시 배출되어 전체 누공 폐쇄율은 였고 치루만을80%

대상으로 했을 때의 폐쇄율은 였다 궤양성 대장염 환67% .

자 예 중 독성 거대결장으로 내원한 예에서 투2 1 infliximab

여 후 확장된 대장 내경이 점차 감소하고 증상도 호전되어
수술을피할수 있었고 투여후 와infliximab Truelove Witts

점수가 점으로 감소하였다 반면 스테로이드에 반응이 없8 .

고 에 약물 의존성이 생긴 나머지 예에서는meperidine 1

투여에도 불구하고 증상의 호전이 없었고infliximab

와 점수가 점차 증가하여 전대장절제술을 시Truelove Witts

행하였다 따라서 난치성 궤양성 대장염에서 의. infliximab

효과는 였다50% (Table 1).

Table 1.Table 1.Table 1.Table 1. Clinical Characteristics of the Patients and Response to Infliximab Treatment

Patients

No.

Sex/

Age

Indication of

infliximab treatment

Response after

1st infliximab

Response after

additional treatment

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

F/30

F/35

F/30

M/18

M/43

F/18

M/32

M/30

M/44

F/49

Refractory Crohn's disease

Refractory Crohn's disease

Refractory Crohn's disease

Crohn's disease with

entero-colic fistula

Crohn's disease with

entero-colic fistula

Crohn's disease with perianal fistula

Crohn's disease with perianal fistula

Crohn's disease with perianal fistula

Refractory ulcerative colitis

Ulcerative colitis with toxic megacolon

Remission induction (288* 144*)
Effective (340* 166*)
Not effective (247* 225*)
Closing of entero-colic fistula

Closing of entero-colic fistula

Closing of perianal fistula

Closing of perianal fistula

Failure of closing of perianal fistula

Not effective, colectomy

Effective, prevention of colectomy

(13 8 )

CR maintain for 18 weeks with

2nd, 3rd infliximab

No more infliximab

170* with 2nd infliximab
CR with 2nd infliximab

CR with 2nd infliximab

CR with 2nd, 3rd infliximab

183* with 2nd infliximab
No more infliximab

No more infliximab, treatment with

steroid and 5-ASA

*CDAI (Crohn's disease activity index).
Truelove & Witts score.

CR, complete remission; ASA, aminosalicylate.
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반복 투여에 의한 치료 결과3. Infliximab
난치성 크론병 환자 예 중에서 관해가 유도된 예의 경3 1

우 차례의 추가적인 투여로 관해 상태를 주 이상 유지2 20

할 수 있었다 관해가 유도되지 않았으나 가 이상. CDAI 70

감소한 예의 경우 환자가 원하지 않아 반복 투여하지 못1

했다 의 차 치료에서 의 감소가 이하였. Infliximab 1 CDAI 70

던 예에서는 차 투여 이후 가 이상 감소하는 치1 2 CDAI 70

료 효과를 관찰할 수 있었다.
내시경 또는 방사선 검사를 통한 치료 반응 평가4.

크론병의 합병증으로 누공이 발견된 예 중 예에서 바5 1

륨조영에서 내강 협착을 동반하고 있었고 난치성 크론병, 3

예 모두에서 협착 소견이 있었다 협착을 동반한 크론병 환.

자 예에서 치료 후 바륨조영술을 시행하여 에4 infliximab

의한 협착부의 변화를 관찰하였을 때 예 모두에서 현저하, 4

게 협착이 완화된 소견이었다 내누공이 병발한 크(Fig. 1).

론병 환자의 경우 치료 후 내누공의 폐쇄를 확인할 수 있었
다 독성 거대결장 양상으로 내원한 궤양성 대장염(Fig. 2).

환자 예에서는 치료 전후의 단순복부촬영 및 자결장경1 S

소견으로 치료 효과를 평가하였을 때 치료 전에 관찰되던,

상행과 횡행결장의 심한 확장이 치료 후 현저히 감소되었

Fig.Fig.Fig.Fig. 1.1.1.1. Barium enema studies. (A) Luminal stricture of descending colon is shown before infliximab treatment. (B) After the first infliximab
treatment, the length of stricture decreased and the severity of stricture slightly improved. (C) After the second infliximab treatment, previously
noted stricture was no longer visualized.

Fig.Fig.Fig.Fig. 2.2.2.2. Small bowel series. (A) Entero-colic
fistula of Crohn's disease is shown before
infliximab treatment. (B) After treatment,
previously noted fistula was closed.
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고 직장점막에 관찰되던 중증의 염증 및 궤양은 치료 후 현
저히 호전되었다(Fig. 3).

약물 주입에 따른 부작용5.
으로 치료한 예 중 예에서는 별다른 부작용Infliximab 10 8

이 없었으나 예에서 경증의 부작용이 발생하였다 부작용2 .

이 발생한 예는 의 차 치료 중 발생하였고 예2 infliximab 2 , 1

에서는 양측 팔과 둔부에 발진과 소양감이 발생하였고 나,
머지 예에서는 약물 주입 중 가벼운 흉부 압박감이 발생1

하였다 두 예 모두에서 의 주입을 일시 중단하고. infliximab

항히스타민제를 정주하여 증상이 호전되었고 증상 소실 후
약물 주입을 재개하여 모든 예에서 의 투여를 마infliximab

칠 수 있었다.

고 찰
만성 염증성 장질환의 근본적인 치료를 위해서는 병의

원인 및 병태생리를 정확히 규명하는 것이 필요하나 불행,

히도 만성 염증성 장질환의 원인 및 유발 인자는 아직까지
정확하게 밝혀져 있지 않다 다만 유전적 소인이 있는 사람.

이 유발 인자에 노출되어 장점막에 염증 및 면역 반응이 초
래되고 비정상적으로 지속 증폭되어 만성 조직 손상을 유,

발하는 정도로 이해되고 있는데 이 과정에서 많은 사이토
카인이 관여한다.3,6 만성 염증성 장질환의 조직에는 친염증
성 사이토카인과 항염증성 사이토카인의 현저한 불균형이
관찰되고 조직내 친염증성 사이토카인의 양과 병리적 염증,

정도 사이에 유의한 상관관계가 있다는3-6 근거로 사이토카
인의 불균형이 염증성 장질환의 중요한 병인으로 간주된다.
TNF-는 점막으로 백혈구를 이동시켜 염증을 증가시키고,

염증세포의 순환에 중요한 역할을 담당하는 E-selectin,

과같은접착물질ICAM-1 (intercellular adhesion molecule)

의 발현을 증가시킨다 또 의 생산을 증가시켜 조직. MMP

손상을 유발하고 IFN- 와 같은 다른 염증성 사이토카인 분
비를 촉진시키며 장관의 투과능을 증가시켜 설사를 유발한
다.7-9
만성 염증성 장질환의 치료제의 표적이 되고 있는 여러

사이토카인 중 TNF-를 억제하기 위한 많은 연구가 진행
되었다.10-12 TNF- 의 길항제로 개발된 단일클론 항체인

은 염증성 장질환 치료에 사용할 수 있는 유일infliximab

하게 공인된 생물학 제제로 항체를 재조합한 이성 복합체
이다.13,14 난치성 크론병 환자를 대상으로 한 연구15에서

사용군의 경우 사용군infliximab 5 mg/kg 81%, 10 mg/kg

에서 사용군에서 위약군에서는50%, 20 mg/kg 64%, 17%

의 유효 반응이 있었다 가 이하로 감소하는 관해. CDAI 150

의 경우 사용군에서 의 관해를 보인 반면, infliximab 33%

위약군에서는 만이 관해가 유도되어 유의한 차이가 있4%

었다.15,16 본 연구의 경우 기존 연구에서 사용한 환자 선정
및 치료 반응 평가 기준을 준용하여 난치성 크론병 환자에
서 저용량 을투여했을 때유효반응률3-5 mg/kg infliximab

관해율 로 외국의 보고와 유사하였다67%, 33% .

최근 누공을 동반한 크론병에서 을 투여한 외infliximab

국 연구들을 보면 개방된 배출 누공의 숫자가 반 이상 감,

소하는 유효 반응이 사용군에서5 mg/kg 68%, 10 mg/kg

사용군에서 위약군에서는 이었다56%, 26% .17 가벼운 압박
에도 누공 폐쇄가 유지되는 완전 누공 폐쇄는 사infliximab

용군에서 위약군에서 로 투여가 누공46%, 13% infliximab

폐쇄에 효과적임이 입증되었다.17 본 연구의 경우 누공을
동반한 예 중 예는 바륨조영에서 확인된 증상을 동반한5 2

Fig. 3.Fig. 3.Fig. 3.Fig. 3. Supine view of simple abdomen of
toxic megacolon before and after infliximab
treatment. (A) Simple abdomen film taken
before treatment shows markedly dilated
ascending and transverse colon. (B) Simple
abdomen film taken 7 days after infliximab
treatment shows release of dilated colon and
visualizes air column of descending and
sigmoid colon.
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내누공이고 치루는 예였다 따라서 으로 폐쇄된3 . infliximab

내누공 예를 제외하고 치루를 동반한 크론병 환자 예만2 3

을 대상으로 했을 때 투여 후 예 모두에서 유효infliximab 3

반응이 있었고 이 중 예는 완전하게 누공이 폐쇄되어 외2 ,

국의 보고에 비해 누공 폐쇄율이 높았으나 대상 환자 수가
적어 직접 비교는 어렵다.
활동성 크론병 환자를 대상으로 재치료의 관infliximab

해 유지와 안전성을 평가할 목적으로 시행된 다기관 연구
인 ACCENT I (A Crohn's disease clinical trial evaluating

연구infliximab in a new long-term treatment regimen)
18에

서 과 용량을 주 간격으로 반infliximab 5 mg/kg 10 m/kg 8

복 투여한 군과 일회 투여한 군을 비교해 보았을 때 주에30

서 임상적 관해율은 였고 임상적 반응률은51%, 59%, 27%

로 반복 치료군에서 치료 효과가 우수하였43%, 53%, 17%

고 삶의 질에 대한 평가에서도 반복 치료군이 우월하였
다.18 이 연구는 난치성 크론병 환자의 관해 유도를 위해 주
로 사용하던 이 크론병의 관해 유지에도 이용될infliximab

수 있음을 의미하며 본 연구에서도 일회 치료로 관해 유도
된 예의 경우 을 재차 투여하여 관해 상태를 유1 infliximab

지할 수 있었다.
을 투여한 환자의 약 에서 혈액내Infliximab 13% human

가형성되어치료효과가감소anti-chimeric antibody (HACA)

하고부작용의원인이된다 약물주입시부작용의빈도는. 5-

정도로17% diphenhydramine, acetaminophen, corticosteroid

등의 약물로 쉽게 조절되어 투여를 못할 정도로infliximab

심한 약물 투여 반응은 드물다 가장 흔한 부작용은 두통.

오심 등이다(3.6%), (2.2%) .15-18 본 연구에서도 예에서 약2

물 주입시 경미한 부작용이 발생하여 항히스타민제를 정주
한 후 증상이 소실되어 을 투여할 수 있었다 부infliximab .

작용이 발생한 예의 경우 의 차 투여 중에 발생2 infliximab 2

하여 에 의한 반응으로 추측할 수 있으나 를HACA HACA

측정하지는 못했다.
TNF-의 선택적 길항제인 은 난치성 크론병과infliximab

합병증인 누공의 치료에 주로 사용되고 있으나 난치성 궤,

양성 대장염의 치료에 의 사용을 시도한 경우들infliximab

도 있다.19-22 궤양성 대장염에서 의 사용에 대한infliximab

평가는 아직 이르지만 난치성 궤양성 환자를 대상으로
의 효과를 평가한 연구에서는 정도의 반infliximab 50-66%

응률을 보였다.19,20 중증 궤양성 대장염 환자를 대상으로
을 투여하여 가 호전되고 명의 수술 적응 예infliximab 87% 7

중 명에서 수술을 피할 수 있었다 반면 이 스테6 . infliximab

로이드 내성 궤양성 대장염의 치료에 효과가 없다는 결과
도 있어 난치성 궤양성 대장염에서 의 역할에 대infliximab

해서는 향후 더 많은 연구가 필요한 실정이다 본 연구에서.

는 중중 궤양성 대장염 예에서 을 투여하여 독2 infliximab

성 거대결장 환자 예에서 임상적 호전으로 수술을 피할1

수 있었지만 나머지 예의 경우 치료에도 불구하고 악화되1

어 전대장절제술을 시행하였다 스테로이드 내성 중증 궤.

양성 대장염에서 현재 사용되고 있는 의 경우cyclosporine

부작용이 심각하기 때문에 사용에 많은 제한이 있어 향후
이 중증 궤양성 대장염에 효과가 있다고 증명될infliximab

경우 또 하나의 치료법으로 사용될 수 있을 것이다.26,27
투여후감염위험이증가한다Infliximab .18,28-30 ACCENT

연구에서는 에서 심각한 감염이 발생하였고 명의I 3.8% 1

환자에서 결핵이 발생하였으며,18 명의 환자를 대상으로799

한 벨기에의 연구에서는 명에서 중증 감염이 명에서 패32 , 3

혈증이 명이 폐렴으로 사망하였다, 1 .18 류마치스 관절염 및
크론병 환자에서 을 사용한 경우 약 에서 심한infliximab 5%

감염증이 발생하였고 감염의 형태는 폐렴 봉와직염 피부, ,

감염 요로 감염 농양 패혈증 등이며 파종성 결핵도 보고, , ,

되었다.28-30 따라서 투여 전후에 감염 발생에 대infliximab

한 주의가 필요하다 특히 결핵이 문제가 되고 있는데.

투여 후 발생한 결핵의 가 폐외 결핵이며infliximab 56%

가 파종성 결핵이다 따라서 을 투여할 환자25% . infliximab

는 결핵의 과거력을 확인하고 피부반응검사와 흉부PPD

단순촬영을 실시하도록 권유되어 있고 한국과 같이 결핵
유병률이 높은 나라에서는 결핵 예방에 어려움이 많아

투여 후 결핵 발병에 대한 보다 세심한 감시가infliximab

필요할 것으로 생각된다 본 연구에서는 투여 이. infliximab

후 중증 감염이 발생하지 않았으나 향후 결핵의 발생 가능,

성에 대해 추적 관찰 중이다.

감사의 글
본 연구는 보건복지부 보건의료기술진흥사업의 지원에

의하여 이루어진 것임(01-PJ10-PG6-01GN14-0007).

요 약
목적: 에 대한 많은 연구에서 이 난Infliximab infliximab

치성 크론병이나 누공을 동반한 크론병의 관해 유도와 더
불어 관해 유지에도 효과가 있음이 입증되었다 본 저자들.

은 크론병과 스테로이드에 반응하지 않는 난치성 궤양성
대장염에 대한 의 효능과 부작용을 알아보기 위infliximab

하여 연구를 시작하였다. 대상 및 방법: 스테로이드 치료에
반응하지 않는 난치성 예 크론병 예 궤양성 대장염 예5 ( 3 , 2 )

와 누공을 동반한 크론병 예를 대상으로 하였다 체중5 . kg

당 의 을 점적 정맥 주입하였고 주 후에3-5 mg infliximab 2

약물에 대한 반응을 각 질환의 활성도 기준에 따라 평가하
였다. 결과: 난치성 크론병 환자 예에서 을 투여3 infliximab
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했을 때 예 에서 유효하였고 예 에서 관해가2 (67%) 1 (33%)

유도되었다 누공을 동반한 크론병 환자 예 중 내누공 형. 5

태 예는 치료 후 누공의 폐쇄를 바륨조영술로 확인할 수2

있었고 치루인 예 중에서는 예에서 누공이 폐쇄되었다, 3 2 .

난치성 궤양성 대장염 예 중 독성 거대결장 소견을 보인2

궤양성 대장염 예는 치료 후 증상이 호전되어 수술을 피1

할 수 있었으나 나머지 예의 난치성 궤양성 대장염에서는, 1

증상 호전이 없어 전대장절제술을 시행하였다. 결론:
은 난치성 크론병 및 크론병에 동반된 누공의 치Infliximab

료에 효과적이라는 사실을 알 수 있었고 난치성 궤양성 대,

장염의 치료에 있어서는 보다 많은 연구가 필요하다.

색인단어: 난치성 크론병 궤양성 대장염infliximab, ,
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