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Left-sided Ulcerative Colitis Reactivated and Aggravated during Clostridium difficile 
Infection
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Clostridium difficile (C. difficile) infection appears to be closely related to reactivation, diagnostic delay, and disease progression 
in patients with inflammatory bowel disease. However, whether C. difficile infection triggers the reactivation of inflammatory 
bowel disease or vice versa is not certain. We report a case of reactivated and progressed left ulcerative colitis following 
C. difficile infection in a 56-year-old woman. A series of endoscopic findings in this case report strongly supports a causative 
role of C. difficile infection on the reactivation and progression of ulcerative colitis. (Korean J Gastroenterol 2011;57:374-378)
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서    론

궤양성 대장염은 대장 점막의 만성적인 염증을 특징으로 

하는 원인 불명의 만성 재발성 염증 질환으로 장점막 면역계

의 비정상적 활성화에 의해 발생되는 것으로 생각되고 있

다.1,2 반면 위막성 대장염은 항생제 등의 사용으로 인하여 대

장 내 정상 세균 총의 구성이 변화되는 조건에서 Clostridium 

difficile (C. difficile)의 과증식 및 독소 분비로 인하여 대장 

점막에 특징적인 염증이 나타나는 급성 감염성 질환이다.3,4 

염증성 대장 질환에서의 C. difficile 감염의 유병률은 5-20%

로 비염증성 대장 질환 군에 비해 높게 보고되고 있는데,5,6 

그 이유에 대해서는 아직 명확하진 않다. 만성 염증성 대장 

질환 환자에서 C. difficile 감염은 진단의 지연, 중증도의 증

가와 관련이 있지만,7,8 단순히 염증성 대장 질환 환자에서 C. 

difficile 감염이 잘 일어나는 것인지, 아니면 C. difficile가 염

증성 대장 질환의 활성화에 관여하는 지에 대해서는 아직 알

려진 바가 없다.

저자들은 C. difficile에 의해 재활성화되고 vancomycin 

사용으로 일시적 내시경적 호전을 보인 좌측 궤양성 대장염 

환자를 경험하였기에 증례를 보고하는 바이다.

증    례

56세 여자 환자가 10일 전부터 하복부 동통, 설사, 뒤무직

으로 일차의료기관에서 구불 결장경 검사 및 용종 절제술을 

시행받고 궤양성 대장염이 의심되어 전원되었다. 환자는 20

년 전 궤양성 대장염을 진단받고 약 1년간 치료받은 경력이 

있었고 그 이후로는 증상이 없어 투약을 중지해 오고 있었다. 
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Table 1. Results of Laboratory Test and Treatment

Initial
(2009-4-9)

Discharge
(2009-4-21)

2nd admission
(2009-5-10)

Discharge
(2009-5-27)

WBC (/mm3)
Hb (g/dL)
PLT (/uL)
ESR (mm/hr)
CRP (mg/dL)
Total protein (g/dL)
Albumin (g/dL)
Anti-CMV, IgM
C. difficile toxin

10,550
11.5

377 K
56

10.9
6.8
4.2

Negative
Positive

1.4

8,620
11.2

280 K
56
9.1
7.0
4.3

Negative
Positive

0.4

Negative

Treatment
Metronidazole
     Vancomycin Vancomycin
          

Steroid
 
Sulfasalazine
 

WBC, white blood cell; PLT, platelet; ESR, erythrocyte sedimetation rate; CMV, cytomegalovirus.

Fig. 1. Initial colonoscopic and 
pathologic findings. Typical findings 
suggestive of ulcerative proctitis 
were noted on the rectal mucosa, 
while numerous yellowish plaques 
were scattered proximally starting 
from the sigmoid colon to cecal base.
Well-demarcated active ulceration 
was noted at upper rectum. In the 
lower rectum, nonspecific colitis with
chronic and acute inflammatory cells
in lamina propria was noted. There 
was no architectural distortion (H&E,
×200).

내원 20일 전 어깨 수술 이후 cefa 계열의 항생제를 정맥 투

여받았다. 20년 전 궤양성 대장염으로 대장 절제술을 시행한 

과거력이 있으며 복용중인 약물은 없었다. 1년 전 건강검진 

목적으로 시행한 대장내시경 검사에서 이상 소견이 없었다. 

신체검진에서는 체온은 36.8oC였고, 양 하복부에 압통이 있었

으나 반발통은 없었으며 장음은 증가되어 있었다. 말초혈액 

검사 및 생화학 검사에서 혈색소 11.5 g/dL, 백혈구 10,550/ 

mm3, 혈청 총 단백 6.8 g/dL, 혈청 알부민 4.2 g/dL로 특이 

소견은 보이지 않았다. Erythrocyte sedimetation rate 

(ESR)과 CRP는 각각 56 mm/hr와 10.9 mg/dL로 증가된 소

견을 보이고 있었다. 내원 당시 시행한 검사실 소견은 Table 

1과 같다. 대장내시경 검사에서 직장은 점막 과립상, 점막 미
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Fig. 2. Colonoscopic findings 10 days after oral vancomycin administration. The rectal and proximal mucosal lesions were nearly normalized
except for a healing ulcerative lesion at the upper rectum. 

Fig. 3. Colonoscopic findings 20 days 
after the cessation of oral vancomy-
cin. Diffuse mucosal erosions, loss of
vascularity, and mucosal granularity 
were noted in a continuous fashion 
from the lower rectum to distal trans-
verse colon. Abrupt transition to 
normal mucosa was also noted at the
distal transverse colon, suggesting of
left-sided ulcerative colitis. Ulcer was
still present at the upper rectum. No
pseudomembrane was observed. In 
sigmoid colon, the lamina propria 
contained a dense infiltrate of pro-
minent neutrophils, plasma cells and
lymphocytes. The epithelium appear-
ed mucin depleted however, histolo-
gic feature of active colitis including 
cryptitis or crypt abscess was not 
present (H&E, ×200).

란, 혈관상 소실, 접촉 출혈 등 궤양성 직장염에 유사한 소견

을 보였지만, 구불 결장을 포함하여 근위부에는 비교적 명확

한 위막들이 관찰되었고 위막들 사이에서 관찰되는 대장 점막

은 거의 정상 점막과 흡사하였다(Fig. 1). 상부 직장에서는 주

변부가 명확한 급성 궤양이 관찰되었고, 이는 외부 병원에서 

시행한 용종 제거술에 의한 의인성 궤양으로 생각되었다. 맹

장의 기시부와 하부 직장에서 각각 2조각의 생검을 시행했으

며, 조직 검사에서 비특이적 염증 소견만을 보였다(Fig. 1). 

상부 직장의 궤양성 병변에서 실시한 거대 세포 바이러스에 

대한 면역조직화학 검사는 음성이었다. 분변 검사에서 C. dif-

ficile 독소가 검출되어 위막성 대장염이 의심되었고, 초 치료

로 metronidazole 250 mg q.i.d가 경구 투여되었지만 임상호

전이 없어 4일 후 vancomycin 500 mg q.i.d가 경구로 대체 

투여되었다. 환자는 7일 후 증상의 빠른 호전과 함께 직장을 

비롯한 구불 결장의 내시경 소견이 궤양을 제외하고 거의 정

상화되어 퇴원하였다(Fig. 2). 

환자는 퇴원 20일만에 같은 증상의 재발로 다시 입원하였

다(Table 1). 추적 대장내시경 검사에서 직장에서부터 원위부 

횡행결장에 걸쳐 연속적으로 분포하는 점막의 미란 및 과립

상, 부종, 혈관상의 소실 등이 관찰되었고, 원위부 횡행결장에
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는 비교적 뚜렷한 정상점막으로의 이행 소견도 관찰되어 궤양

성 대장염에 보다 합당한 소견이었으며, 위막은 관찰할 수 없

었다. 상부 직장의 궤양은 다소 크기가 감소하였지만 여전히 

관찰되었고(Fig. 3) 하행 결장과, 구불 결장에서 시행한 각각 

2조각의 생검 조직에서 점막고유판 내에 이전보다 진행된 염

증세포 침윤과 상피의 점액 감소(mucin depletion)가 관찰되

었다. 움 농양(crypt abscess)과 움와의 구조적 변형은 보이

지 않아(Fig. 3) 궤양성 대장염의 특징적인 조직검사 소견은 

아니었지만 과거력, 전형적인 내시경 소견, vancomycin 치료

에도 불구하고 비교적 단시간 내에 재발한 점 등을 종합하여 

C. difficile 감염의 재발보다는 C. difficile 감염 후 중증도와 

범위면에서 악화된 좌측 궤양성 대장염으로 진단하였다. 다만 

분변 검사에서 C. difficile 독소가 여전히 양성이었기 때문에 

vancomycin 투여 하에 스테로이드와 sulfasalazine 경구 투

여를 시작하였다. 퇴원 전 실시한 대장내시경 검사에서 점막

의 염증 소견은 거의 치유되었으며, 12개월이 지난 현재 sul-

fasalazine 투여만으로 증상 재발 없이 관찰 중이다.

고    찰

염증성 장질환 환자에서의 C. difficile 발생률은 최근 증가 

추세에 있다. 염증성 장질환 환자에서 C. difficile 감염은 약 

5-20% 정도로 만성 대장염이 없는 환자에 비해 높게 보고된

다.4 염증성 장질환 환자에서 C. difficile 감염의 빈도가 높은 

이유로는 염증성 장질환 환자에서의 스테로이드 사용, 항생제 

사용, 장기간 병원 입원 및 동반 질환의 존재때문으로 생각된

다.9 C. difficile 감염이 염증성 장질환의 발현에 어떠한 역할

을 하는 지에 대해서 아직 정확히 알려진 바는 없지만, 두 질

환간에 밀접한 관련이 있음은 사실이다. 염증성 장질환 환자

에서 C. difficile 감염이 대조군에 비해서 높은 점, C. diffi-

cile 감염 군에서 염증성 장질환의 유병률이 높은 점, 염증성 

장질환의 재발에 C. difficile 독소가 높게 검출(5-19%)된다는 

사실 등이 이를 뒷받침한다.5,9 

염증성 장질환에 동반되는 C. difficile 감염은 통상적인 C. 

difficile 감염과는 달리 39-61%에서 항생제 기왕력이 없고10,11 

원외 감염이 상대적으로 높은데, 이는 지역사회에서 습득된 

C. difficile의 자발적 제거능력에 문제가 있음을 시사하는 것

으로 C. difficile 감염이 염증성 장질환 환자에서 높은 비율로 

동반되는 것과도 연관이 있어 보인다. 하지만 이러한 사실은 

‘동반 감염이 흔하다는 것’ 이상의 의미를 부여하기 어려울 

뿐만 아니라 서로 간의 인과 관계를 입증하기 힘들다. 다른 

원인으로 인해 이미 악화된 대장염에 C. difficile 감염이 쉽게 

일어나는 것인지, 아니면 C. difficile 감염이 대장염의 발생 

및 재활성화에 직접적 역할을 했는지 규명하기 쉽지 않기 때

문이다. 

이번 증례는 궤양성 대장염의 재활성화 및 악화에 C. diffi-

cile 감염이 관여했다는 직간접적 증거를 제시한다는 점에서 

의미가 있다. 첫 번째로는 비교적 명확한 시간적 전후 관계로 

전형적인 위막성 대장염 진단 후 단기간 내 궤양성 대장염이 

발병한 점이다. 비록 직장 점막이 궤양성 대장염에 보다 합당

한 소견이어서 이미 재활성화가 이루어진 궤양성 직장염에 

C. difficile 감염이 병발되었을 가능성도 배제할 수는 없으나, 

내원 1년 전 검진 목적으로 시행한 대장 점막은 정상이었고 

최근 항생제 사용 전까지 증상이 없었다는 점을 감안하면 궤

양성 대장염은 C. difficile 감염에 의해서 재활성화되었다고 

추측된다. 두 번째 증거로는 궤양성 대장염으로 의심되는 직

장 병변이 vancomycin 사용으로 인해서 일시적이지만 염증

이 소실되었다는 점이다(Fig. 2). 여기에는 두 가지 가능성이 

있다. 첫째, 궤양성 대장염으로 의심되었던 직장 부위가 궤양

성 대장염이 아닌, 위막성 대장염의 한 비특이적 형태일 가능

성인데, 실제로 전형적인 위막성 병변은 직장과 구불결장의 

근위부에 나타나는 경향이 있어 위막성 대장염 진단에 전 대

장 내시경이 추천되기도 한다.12,13 둘째로, C. difficile 감염이 

위막성 대장염 발현 전 또는 거의 동시에 궤양성 대장염의 

재활성화에 관여하였고 원인 인자의 조기제거가 이루어짐으

로써 점막병변의 정상화가 이루어졌을 가능성이다. 현재로서

는 두 가지 해석을 배제할 수 없지만 vancomycin 치료 후 

거의 정상화된 점막에서 범위 및 중증도가 진행된 궤양성 대

장염이 발생한 것을 볼 때 C. difficile 감염이 궤양성 대장염

의 재활성과 악화에 직접적 영향이 있었음을 부인할 수는 없

다. 

이번 증례의 아쉬운 점은 궤양성 대장염의 진단이 환자의 

과거력과 내시경 소견만을 바탕으로 이루어진 점과 과거 20

년 전 궤양성 대장염에 대한 수술기록을 찾을 수 없어 수술 

이유와 절제부위가 명확하지 않다는 점이다. 또한 조직검사가 

진단적이지 못한 이유, 직장 조직 생검에서 움 농양과 움 비틀

림을 관찰할 수 없었던 이유는 아마도 검체가 충분하지 않았

기 때문으로 생각된다. 궤양성 대장염 재발시 C. difficile 독

소가 양성이었던 것은 항생제 치료 후에도 약 20%에서는 지

속적으로 검출된다고 알려져 있기 때문에 이와 같은 소견이 

반드시 위막성 대장염의 재발을 의미하지는 않지만,10 진단에 

혼선이 있었던 것은 사실이다. 결국 스테로이드 제제에 의한 

C. difficile 감염의 악화 가능성을 고려하여 vancomycin이 

예방적 목적으로 사용되었지만, 두 제재의 동시 투여로 인해 

결과 해석이 명확하지 못했다는 아쉬움이 남는다. 만약 van-

comycin이 단독 투여됐더라면, 초 치료에서 보여준 것처럼 

궤양성 대장염의 호전이 있었을 가능성도 배제하지 못한다. 

C. difficile 감염과 염증성 장질환의 관계는 인과 관계를 
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떠나 두 가지 중요한 임상적 의미가 있다. 첫째는 증증도의 

증가이고, 둘째는 진단의 지연이다. 첫째로 C. difficile 감염

은 염증성 장질환 환자에서 사망률을 증가시킬 뿐만 아니라 

전대장 절제율을 증가시킨다.7 또한 염증성 장질환에서 동반

되는 C. difficile 감염은 그렇지 않은 군에 비해 metronida-

zole의 반응이 떨어지기 때문에 vancomycin이 초 치료로 추

천되고 있으며10 이러한 요인들이 증증도의 증가에도 간접적

으로 영향이 있어 보인다. 둘째로 기존의 염증성 장질환 환자

에서 위막성 대장염이 동반되는 경우 위막성 대장염은 전형적

인 특징을 나타내지 않는다.12 대부분의 위막성 대장염은 장관

의 어느 부위에서나 발생이 가능하고 대체로 대장의 원위부에

서 잘 발생하여 구불 결장경 검사의 진단적 유용성이 보고14

되고 있지만, 앞에서 언급한 것처럼 논쟁의 여지가 있고, 본 

증례에서와 같이 기존에 좌측 궤양성 대장염의 과거력이 있는 

경우 위막성 대장염의 특징적인 소견들이 가려질 수 있기 때

문에 전대장내시경 검사가 중요하다고 생각된다. 

이번 증례는 C. difficile 감염이 궤양성 대장염 발생에 선

행한 예로서 염증성 장질환의 재활성화를 유도하는데 C. dif-

ficile 감염이 원인적 역할을 함을 보여주는 의미있는 증례이

다. 또한 기존의 궤양성 대장염의 악화가 있을 때 C. difficile 

감염이 있는 지에 대한 면밀한 검사가 이루어져야 하며, 궤양

성 대장염의 기왕력이 있는 경우 C. difficile 감염은 비전형적

으로 나타날 수 있고 궤양성 대장염의 활성화를 초래할 수 

있기 때문에 이에 대한 면밀한 관찰이 요구된다. 
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