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Background/Aims: Infliximab was approved for the treatment of ulcerative colitis (UC) in 2006 and has recently been used 
as rescue therapy in steroid-refractory UC. The aim of this study was to investigate the differences of medication use and 
prognosis in UC patients according to the periods of diagnosis.
Methods: From 1987 to 2012, a total of 1,422 patients with UC were retrospectively reviewed in 12 hospitals. The study 
population was divided into two groups according to the periods of diagnosis as follows; group A: 1987-2005, group B: 2006-2012. 
Analyzed variables were compared by using chi-square test and logistic regression analysis.
Results: Mean age of the subjects was 42.2 years, and the mean follow-up period was 4.7 years. In univariate analysis, 
the use of infliximab in group B was significantly higher than group A (4.5% vs. 7.6%, p=0.016), and UC-related hospitalization 
(45.8% vs. 40.1%, p=0.031) and UC-related surgery (6.4% vs. 3.5%, p=0.010) in group B was significantly lower than that 
of group A. The use of oral steroid in surgery group was significantly higher than non-surgery group in multivariate analysis 
(OR 1.85, 95% CI 1.03-3.30, p=0.039).
Conclusions: Infliximab might play an important role for the treatment of steroid-refractory UC. Well-designed prospective trials 
based on the efficacy and safety of infliximab are required in the future. (Korean J Gastroenterol 2014;64:93-97)
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서    론

궤양성 대장염은 대장 점막 염증의 악화와 호전을 반복하

는 만성 염증성 질환이다. 아직 이에 대한 명확한 발병기전은 

밝혀지지 않았으나 유전적인 소인, 면역체계의 이상, 미생물

의 감염, 환경적인 요인 등 복합적인 요인이 관련되어 있는 

것으로 알려져 있다. 궤양성 대장염의 치료에는 질병의 중증

도에 따라 경구 혹은 국소 5-aminosalicylic acid (5-ASA), 

경구 혹은 정주 스테로이드, 이에 반응하지 않는 경우 면역억

제제 또는 종양괴사인자(tumor necrosis factor, TNF) 억제
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Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Subjects 
(n=1,422)

Characteristic n (%)

Age (yr) at diagnosis
  ＜40 658 (46.3)
  ≥40 764 (53.7)
Sex
  Male 823 (57.9)
  Female 599 (42.1)
UC location
  Proctocolitis 639 (44.9)
  Left colitis 379 (26.7)
  Pancoitis 404 (28.4)
UC-related hospitalization 606 (42.6)
UC-related surgery 68 (4.8)
Medication 
  5-ASA 1,387 (97.5)
  Oral steroid 800 (56.3)
  IV steroid 230 (16.2)
  AZA or 6-MP 369 (25.9)
  MTX 9 (0.63)
  Cyclosporine 2 (0.14)
  Infliximab 89 (6.3)

UC, ulcerative colitis; 5-ASA, 5-aminosalicylic acid; IV, intravenous; 
AZA, azathioprine; 6-MP, 6-mercaptopurine; MTX, methotrexate.

제 등이 사용되고 있고, 이러한 약물치료에 반응하지 않는 경

우 수술적 치료를 시행하게 된다.1-3 우리나라에서도 과학적 

근거를 바탕으로 한 적절한 치료를 위하여 대한장연구학회 

IBD 연구회를 통하여 치료 가이드라인이 제작되었다.4

1990년 발표된 연구에 의하면 궤양성 대장염으로 인한 대

장절제술의 5년, 10년, 25년 누적 수술률은 20%, 28%, 45%

였고, 전대장염 환자에서 더 높은 누적 수술률을 나타내었다.5 

최근 2013년에 발표된 연구에서는 5년, 10년, 20년 누적 수술

률이 13.1%, 18.9%, 25.4%로 보고되어 약 20년 전에 비하여 

개선된 소견을 보였으나 여전히 적지 않은 환자에서 수술적 

치료가 필요한 것으로 나타났다.6 또한 전대장염 환자에서 직

장결장염 환자에 비해 대장절제율이 높게 나타났다. 

Infliximab은 TNF- 억제제로, 최근 여러 연구들에서 스

테로이드 치료에 반응하지 않는 중증 궤양성 대장염 환자에게 

infliximab을 사용하여 병의 경과를 호전시키고 수술을 줄여

줄 수 있다는 결과들이 발표되었다.7-10 그러나 이에 반하는 

연구 결과들도 있어,3 기존의 치료에 반응하지 않는 환자에서 

infliximab의 효과는 아직 논란이 있다. 우리나라에서는 2006

년부터 infliximab이 궤양성 대장염 치료에 승인되면서 

5-ASA, 스테로이드, 면역억제제 등에 반응하지 않는 환자에

서 사용되고 있으며 점차 그 사용량이 점차 증가하고 있다.

이번 연구는 궤양성 대장염 환자에서 infliximab 사용이 승

인된 2006년을 기준으로 infliximab의 사용이 증가하면서 그 

이전과 이후에 진단된 환자들의 질병의 예후 및 치료약제의 

사용이 어떻게 달라졌는지 알아보기 위한 목적으로 시행되었

다. 

대상 및 방법

1987년부터 2012년까지 12개 병원에서 궤양성 대장염을 

진단받은 1,422명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 

2006년 1월 1일을 기준으로 이전과 이후에 진단받은 환자들

을 두 개의 군으로 나누어(A군: 1987-2005, B군: 2006-2012) 

진단 당시 나이, 성별, 추적기간, 이환기간, 질병의 위치, 질병

과 관련된 입원력과 수술력, 약물사용력 등을 조사하였다. 

궤양성 대장염은 대한소화기학회의 진단 가이드라인에 따

라 병력과 임상 양상, 전형적인 내시경검사 및 조직검사 소견

을 종합하여 진단하였다.11 진단된 환자 중 병원의무기록을 통

하여 상기 변수들에 대한 정보를 알 수 있는 환자들을 포함하

였고, 그렇지 못한 환자들은 제외하였다.

통계 분석은 t-test, chi-square test를 통하여 A군과 B군, 

그리고 수술적 치료를 받았던 환자군과 받지 않았던 환자군에 

대하여 단변량 분석을 시행하였고, 로지스틱 회귀분석을 통하

여 여러 변수들을 보정하여 수술적 치료를 받았던 환자군과 

받지 않았던 환자군 간에 차이가 있는지 다변량 분석을 시행

하였다. 모든 자료의 통계 분석은 PASW Statistics for 

Windows version 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 통

하여 시행하였다. 

결    과

진단 당시의 평균 연령은 42.2세였고, 평균 추적기간은 4.7

년, 평균 이환기간은 8.0년이었다. 40세 이후에 진단받은 환

자가 53.7%, 남성의 비율이 57.9%였다. 발병 위치는 직장결

장염이 44.9%로 가장 많았고, 질병과 관련된 입원과 수술은 

각각 42.6%, 4.8%였다. Infliximab을 사용한 환자는 89명으

로 전체의 6.3%였다(Table 1).

A군(622명)과 B군(800명)을 단변량 분석하였는데, 진단 당

시 평균 연령은 B군에서 42.8세로 A군보다 많았고(p=0.047), 

성별에는 차이를 보이지 않았다. 질병 유병기간은 A군은 11.2

년, B군은 5.5년이었다. B군에서 infliximab의 사용이 통계적

으로 유의하게 많았고(4.5% vs. 7.6%, p=0.016), 경구 스테로

이드의 사용은 유의하게 적었다(60.1% vs. 53.3%, p=0.009). 

궤양성 대장염에 관련된 입원(45.8% vs. 40.1%, p=0.031)과 

수술(6.4% vs. 3.5%, p=0.010)은 B군에서 통계적으로 유의

하게 낮았다(Table 2). 

수술적 치료를 받은 68명과 받지 않은 환자들과의 단변량 
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Table 2. Comparison of Parameters between the Groups 

Parameter
Group A 
(n=622)

Group B 
(n=800)

p-value

Age at diagnosis (yr) 41.27±14.44 42.84±14.87 0.047
Sex 0.234

Male 349 (56.1) 474 (59.3)
Female 273 (43.9) 326 (40.8)

Follow up (yr) 6.50±3.84 3.31±1.58 ＜0.001
Duration of illness (yr) 11.17±3.10 5.49±1.40 0.000
UC location 0.069

Proctocoitis 258 (41.5) 381 (47.6)
Left colitis 177 (28.5) 202 (25.3)
Pancolitis 187 (30.1) 217 (27.1)

UC-related hospitalization 285 (45.8) 321 (40.1) 0.031
UC-related surgery 40 (6.4) 28 (3.5) 0.010
Medication

5-ASA 606 (97.4) 781 (97.6) 0.812
Oral steroid 374 (60.1) 426 (53.3) 0.009
IV steroid 101 (16.2) 129 (16.1) 0.954
AZA or 6-MP 151 (24.3) 218 (27.3) 0.204
Infliximab 28 (4.5) 61 (7.6) 0.016

Values are presented as mean±SD or n (%).
Group A, the year of diagnosis 1987-2005; Group B, the year of 
diagnosis 2006-2012.
UC, ulcerative colitis; 5-ASA, 5-aminosalicylic acid; IV, intravenous; 
AZA, azathioprine; 6-MP, 6-mercaptopurine.

Table 3. Comparison of Parameters between Subjects with or 
without Surgery

Parameter
Non-surgery 

group 
(n=1,354)

Surgery 
group 
(n=68)

p-value

Age at diagnosis (yr) 42.18±14.67 41.65±15.51 0.500
Sex 0.110

Male 790 (58.3) 33 (48.5)
Female 564 (41.7) 35 (51.5)

Follow up (yr) 4.69±3.19 5.00±3.67 0.500
Duration of illness (yr) 7.92±3.63 9.04±3.69 0.013
UC location 0.026

Proctocolitis 616 (45.5) 23 (33.8)
Left colitis 363 (26.8) 16 (23.5)
Pancolitis 349 (25.8) 26 (38.2)

UC-related hospitalization 541 (40.0) 65 (95.6) 0.000
Medication

Oral steroid 751 (55.5) 49 (72.1) 0.007
IV steroid 214 (15.8) 16 (23.5) 0.091
AZA or 6-MP 350 (25.8) 19 (27.9) 0.701
Infliximab 84 (6.2) 5 (7.4) 0.703

Values are presented as mean±SD or n (%).
UC, ulcerative colitis; IV, intravenous; AZA, azathioprine; 6-MP, 6-mer-
captopurine.

Table 4. Logistic Regression Analysis of Dependent Variables for 
Ulcerative Colitis-related Surgery

Variable OR 95% CI p-value

Model 1
  Age at diagnosis 1.003 0.986-1.020 0.755
  Sex 1.496 0.915-2.447 0.108
  Follow up 1.012 0.942-1.086 0.752
  Pancolitis 1.161 0.968-1.392 0.107
  Oral steroid 1.845 1.031-3.303 0.039
  Intravenous steroid 1.166 0.595-2.286 0.655
  Infliximab 0.881 0.313-2.475 0.809
Model 2
  Sex 1.512 0.925-2.470 0.099
  Pancolitis 1.162 0.978-1.380 0.088
  Oral steroid 1.919 1.097-3.356 0.022
  Infliximab 0.947 0.364-2.464 0.911

분석을 시행한 결과, 수술적 치료를 받은 군에서 전대장염의 

비율이 높았고(p=0.026) 경구 스테로이드의 사용이 많았다

(p=0.007) (Table 3). 진단 당시 나이, 성별, 추적기간은 두 

군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 로지스틱 회귀분석을 

통하여 다변량 분석을 시행하였는데, model 1은 진단 당시 

나이, 성별, 평균 추적기간, 전대장염의 유무, 경구 또는 정주 

스테로이드 사용, infliximab의 사용을 포함하였다(Table 4). 

수술적 치료를 받은 환자군에서 경구 스테로이드 사용이 유의

하게 많았고(OR 1.85, 95% CI 1.03-3.30, p=0.039), 단변량 

분석에서 유의한 차이를 보였던 전대장염의 유무는 다변량 분

석에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(OR 1.16, 95% CI 

0.97-1.39, p=0.107). Model 2에서도 마찬가지로 경구 스테로

이드의 사용만이 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(Table 4).

고    찰

이번 연구에서는 궤양성 대장염 환자에서 2006년을 기준

으로 진단 시기에 따른 질병의 예후 및 치료약제의 사용이 

차이가 있는지 알아보았다. 2006년부터 궤양성 대장염 환자

에서 infliximab의 사용이 허가되면서 사용이 점차 증가하고 

있고, 2006년 이후에 진단된 환자들에서 수술률이 낮은 것으

로 나타났다. 또한 수술적 치료를 받았던 환자군에서 그렇지 

않았던 환자군에 비해 전대장염의 비율이 높았고, 경구 스테

로이드 사용이 많았던 것으로 나타났다. 이전 유럽 등 다른 

나라에서 이와 관련된 여러 연구들이 있었고, infliximab이 

효과적이라는 연구들이 많이 보고되고 있지만 아직은 논란이 

있는 상태이다. 이번 연구는 우리나라에서 infliximab 사용이 

증가함에 따라서 궤양성 대장염의 자연경과 및 예후가 달라지

고 있다는 것을 보여준 다기관 대규모 연구라는 점에서 의의

가 있다. 

이번 연구에서 2006년 이후에 진단된 환자군에서 수술률

이 낮았는데, 그 이유로 스테로이드나 면역억제제에 반응하지 

않는 환자들에서 구제요법으로 infliximab의 사용이 증가하
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면서 수술률의 감소에 중요한 역할을 했을 것으로 생각된다. 

또 다른 가능성으로 2006년 이전에 진단된 환자군의 유병기

간은 11.2년으로, 2006년 이후에 진단된 환자군의 유병기간

인 5.5년보다 유의하게 길었기 때문에 유병기간이 긴 환자군

에서 수술률이 높았을 가능성에 대해서 생각해 볼 수 있다. 

진단 당시 평균 연령이 A군은 41.3세, B군은 42.8세로 B군에

서 좀 더 고령에서 진단된 환자들이 많았는데, 이는 우리나라 

노인 인구의 증가로 인하여 과거에 비하여 고령에서 궤양성 

대장염의 진단이 늘었을 것으로 생각된다. 이번 연구에서 65

세 이상에서 진단된 환자 108명 중 2006년 이전 진단된 환자

는 40명(6.4%), 2006년 이후에 진단된 환자는 68명(8.5%)으

로 나타났는데, 고령 인구에서 궤양성 대장염이 증가하고 있

는지에 대하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

2012년 대한소화기학회지에 궤양성 대장염 치료 가이드라

인이 발표되었는데,4 경도에서 중등도의 궤양성 대장염의 경

우 경구 또는 국소 5-ASA를 사용하고, 이에 반응하지 않는 

경우 경구 스테로이드(prednisolone 30-40 mg/day)를 추가

하며, 이에도 반응하지 않는 경우 면역억제제, infliximab을 

추가적으로 사용해 볼 수 있다 하였다. 중증의 궤양성 대장염 

환자에서는 입원치료가 필요하며, 스테로이드 정주 요법이 치

료의 근간을 이룬다. 스테로이드 사용 후 1-2주 정도 치료 반

응을 지켜보고 반응이 없는 경우 cyclosporine 또는 in-

fliximab을 사용한다. 

스테로이드는 중증의 활동성 궤양성 대장염 치료에 1차 약

제로 사용되고 있으나, 스테로이드를 사용한 환자들의 20-40% 

정도가 치료에 반응하지 않아 구제요법으로 면역억제제 또는 

infliximab과 같은 다른 약물치료나 대장절제가 필요한 것으

로 알려져 있다.12,13 최근 스테로이드 치료에 반응하지 않는 

중증 궤양성 대장염 환자들에게 infliximab을 구제요법으로 

사용하면서 대장절제술을 피할 수 있다는 연구들이 보고되고 

있다. 스테로이드나 면역억제제 치료에 실패한 급성 중증 궤

양성 대장염 환자 2,000여 명을 대상으로 한 메타분석에서 

임상적 관해와 대장절제술 빈도의 감소에 있어서 의미 있는 

결과를 보였고, 심각한 부작용은 의미 있는 차이를 보이지 않

았다.8 2007년부터 2010년까지 우리나라 환자 9명을 대상으

로 한 연구에서는, 스테로이드 불응성 중증 대장성 궤양염 환

자에게 infliximab을 구제요법으로 사용한 결과 77.8%의 환

자에서 대장절제술을 피할 수 있었다고 보고하였다.14 후향적

이고 소규모 연구라는 제한점이 있으나 우리나라에서도 스테

로이드 불응성 환자에서 infliximab의 사용이 구제요법으로 

효과적일 수 있다는 의미가 있겠다. 

113명의 이탈리아인을 대상으로 중증의 스테로이드 불응

성 궤양성 대장염 환자에서 구제요법으로 infliximab을 사용

했을 때 대장절제술의 비율과 예측인자에 대하여 조사하였는

데,15 3개월과 12개월의 대장절제율이 18.6%, 25.6%로 나타

났고, 다변량 분석에서 높은 CRP 수치(RR=2.15, 95% CI 

1.05-4.36)와 중증의 내시경 소견(RR=5.13, 95% CI 1.55- 

16.96)이 3개월, 12개월에서의 대장절제술의 위험과 관련이 

있었으며, 내시경 소견의 중증도만이 장기간 대장절제술 위험 

예측인자로 의미 있는 결과를 보였다(RR=7.0, 95% CI 1.09- 

44.7). 

염증성 장질환에서 면역억제제인 azathioprine (AZA)의 

사용이 늘면서 자연경과를 변화시키고 대장절제술을 줄일 수 

있다는 몇몇 논문들이 발표되었다.16,17 1977년부터 2009년까

지 크론병 환자를 대상으로 진단연도를 세 군으로 나누어 분

석한 연구에서, 가장 최근인 1999년에서 2008년 사이에 진단

된 환자들에서 AZA의 사용이 가장 많았다.17 또한 조기에 

AZA을 사용하는 것이 크론병 환자에서 수술을 받기까지의 

기간과 유의한 상관 관계가 있는 것으로 보고하였다(HR 

0.42, 95% CI 0.26-0.67). 아직까지 궤양성 대장염에서 면역

억제제나 생물학적 제제가 병의 자연경과나 예후를 변화시킬 

수 있다는 뚜렷한 연구결과는 없기 때문에, 이에 대한 대규모 

전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이번 연구의 제한점으로는 첫째, 약물치료에 대한 반응을 

예측하는 데 중요한 변수인 진단 당시의 환자의 질병활성도를 

알 수 없었고, 수술 및 입원일에 대한 정확한 정보가 없어 누

적 수술률과 입원율을 알 수 없었으며, 이로 인하여 기존의 

연구들과도 예후를 비교하기 어려웠다는 점이 있다. 따라서 

추가적인 자료 조사를 통하여 누적 수술률 및 입원율에 대한 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째로 각각의 병원에서 사

용한 약물의 정확한 용량을 알 수 없어 적절한 치료를 받았는

지 알 수 없었고, 이것이 예후에 영향을 미칠 수 있었다는 점

이 있다. 셋째로 스테로이드나 면역억제제, infliximab 사용 

후 실제로 효과적인 치료가 되었는지 알 수 있는 임상증상, 

혈액학적 소견, Mayo score 등에 대한 자료가 없었다는 점이 

있다. 

결론으로 2006년 이후 진단된 궤양성 대장염 환자에서 

2006년 이전 진단된 환자들에 비하여 infliximab의 사용이 증

가하였고, 스테로이드 사용은 감소하였으며, 수술률도 유의하

게 낮은 것으로 나타났다. 스테로이드 불응성 궤양성 대장염 

환자에서 infliximab의 사용이 질병의 경과와 환자의 예후를 

개선시킬 수 있을 것으로 생각되고, 향후 체계적인 연구계획 

및 자료조사를 통한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 

요    약

목적: 궤양성 대장염 환자에서 infliximab 사용이 승인된 
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2006년을 기준으로 infliximab 사용이 증가하면서 그 이전과 

이후에 진단된 환자들의 질병의 예후 및 치료약제의 사용이 

어떻게 달라졌는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1987년부터 2012년까지 12개 병원에서 궤양성 

대장염을 진단받은 1,422명을 대상으로 후향적 연구를 시행

하였다. 진단 연도에 따라 두 군(A군: 1987-2005, B군: 

2006-2012)으로 나누어 진단 당시 나이, 성별, 추적기간, 이환

기간, 질병의 위치, 질병과 관련된 입원과 수술, 약물 사용에 

차이를 보이는지 등에 대해 통계적 분석을 시행하였다. 

결과: 진단 당시의 평균 연령은 42.2세였고, 평균 추적기간은 

4.7년이었다. Infliximab을 사용한 환자는 89명으로 전체의 

6.3%였다. 단변량 분석에서 B군에서의 infliximab 사용이 통

계적으로 유의하게 많았고(4.5% vs. 7.6%, p=0.016), 경구 

스테로이드의 사용은 유의하게 적었다(60.1% vs. 53.3%, 

p=0.009). 궤양성 대장염에 관련된 입원(45.8% vs. 40.1%, 

p=0.031)과 수술(6.4% vs. 3.5%, p=0.010)은 B군에서 통계

적으로 유의하게 낮았다. 수술적 치료를 받은 환자군과 받지 

않은 환자군과의 단변량 분석을 시행한 결과, 수술적 치료를 

받은 환자군에서 전대장염의 비율이 높았고(p=0.026), 경구 

스테로이드의 사용이 많았다(p=0.007). 다변량 분석에서는 

경구 스테로이드 사용만이 유의한 차이를 보였다(OR 1.85, 

95% CI 1.03-3.30, p=0.039). 

결론: 2006년 이후 진단된 궤양성 대장염 환자에서 2006년 

이전 진단된 환자들에 비하여 infliximab 의 사용이 유의하게 

증가하였고, 수술률도 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 또한, 

스테로이드 불응성 궤양성 대장염 환자에서 infliximab의 사

용이 효과적인 치료로 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

색인단어: 궤양성 대장염; 인플리시맵; 스테로이드 불응성; 수술
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