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Crohn’s Disease Presenting with Erythema Nodosum as an Early Sign: A Case Report
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Erythema nodosum is the most common form of septal panniculitis and the most frequent skin manifestation associated 
with inflammatory bowel disease, affecting up to 15% of Crohn’s disease patients. Since the development of erythema nodosum 
is closely related with a variety of disorders and condition, it can serve as an important early sign of systemic disease. Here, 
we present the occurrence of erythema nodosum as an early sign of Cronh’s disease in a 16-year-old woman. (Korean J 
Gastroenterol 2011;58:103-106)
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서    론

결절홍반은 지방층염의 가장 흔한 형태로서 몸의 양측성으

로 나타나며 압통을 동반한 홍반성 결절의 급성 발진으로 나

타난다. 가장 흔히 발생하는 부위는 경골 앞 부위지만 다른 

부위에서도 발생할 수 있다.1 세균, 진균, 바이러스와 같은 감

염증, 사르코이드증, 항균제와 경구 피임약과 같은 특정 약물 

투여 후, 염증성 장질환, 악성종양 등에서 연관되어 발생될 

수도 있지만 반 이상에서는 관련 질환이나 원인을 알 수 없

다.2

한편, 크론병에서 결절홍반은 많게는 15%까지 동반될 수 

있다고 보고하고는 있으나 크론병의 비교적 낮은 유병률을 고

려한다면 결절홍반이 처음 진단되었을 때, 특히 소화기 증상

이 없는 경우에, 우선적으로 크론병이 관련 질환이라고 의심

하기는 쉽지 않다.3

저자 등은 젊은 여성에서 크론병의 첫 징후로서 결절홍반

의 발현을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다. 

증    례

16세 여자가 2주 전부터 양측 하지에 통증을 동반한 피부 

발진이 발생하여 피부과 외래를 통해 입원하였다. 평소 특이 

병력과 가족력은 없었으며 약물 복용력도 없었다. 체중 감소

나 복통, 설사 등의 소화기 증상은 없었다. 신장은 160 cm, 

체중은 46 kg이었다. 혈압은 120/80 mmHg, 맥박수 84회/

분, 호흡수 25회/분이었고 체온은 36.6oC이었다. 양쪽 하지의 

경골 앞 부위에는 십여 개의 1-5 cm의 다양한 크기와 모양을 

보이는 압통을 동반한 홍반성 결절의 발진이 관찰되었으며 그 

외 신체검진 소견은 정상이었다(Fig. 1). 말초혈액검사에서 백

혈구 9,900/mm3, 혈색소 9.5 g/dL, 혈소판 656,000/mm3이

었다. 생화학검사에서는 AST와 ALT는 각각 21 IU/L, 22 

IU/L이었고 총 빌리루빈 0.4 mg/dL, 총 단백 7.1 g/dL, 알부

민 2.7 g/dL, 혈중 요소질소 4.0 mg/dL, 크레아티닌 0.7 

mg/dL였다. 적혈구 침강속도와 C-반응성 단백은 각각 64 

mm/hr와 9.3 mg/dL로서 상승되어 있었다. 말초혈액 도말검
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Fig. 2. Histopathologic finding of skin punch biopsy. It revealed the 
small and medium sized vessels infiltrated by lymphocytic
aggregation in the deep dermis (H&E, ×200).

Fig. 3. Colonoscopic finding of the transverse colon. It showed 
longitudinally arrayed, linear, active ulcers with several inflammatory
pseudopolyps and normal looking background mucosa.

Fig. 4. Upper gastrointestinal endoscopic finding. It showed multiple
linear erythematous and erosive lesions on the antrum.

Fig. 1. Photograph of lower extremities on the first admission. It 
showed 1-5 cm sized multiple erythematous indurated 
subcutaneous nodules on the anterior aspect of the both lower 
extrimities.

사에서 저혈색소성, 소적혈구성 빈혈소견이 보였고, 혈중 페

리틴 204.3 ng/mL, 철 29 μg/dL, 총철결합능 342 μg/dL였

다. 대변 잠혈반응 검사는 음성이었고 항핵항체 검사도 음성

이었다. 피부의 병변에서 펀치생검을 통한 조직검사를 시행하

였으며 조직은 심부 진피의 깊이까지 얻어졌고 심부의 진피에 

혈관주위에 림프구의 염증성 침윤이 관찰되었다(Fig. 2). 결절

홍반에 대한 치료로 methylprednisolone 36 mg/day와 dex-

ibuprofen 1,200 mg/day를 투여하기 시작한지 3일째에 갑자

기 하루 2회 총 50 mL 양의 선홍색 혈변이 발생하였다. 생체

징후와 혈색소의 의미 있는 변화는 보이지 않았으나 복부 검

진에서 장음은 약간 항진되어 있었고 항문 주위의 피부와 직

장수지 검사는 정상이었다. 대장내시경 검사를 권유했으나 환

자와 보호자가 이를 거부하여 시행하지 못하였는데, 약물 치

료 중 혈변은 다시 발생하지 않았고 하지의 피부 증상이 점차 

호전되어 환자는 약물 치료 1주일째에 퇴원하였다. 퇴원 2주 

후 환자는 체중이 늘고, 피부병변은 거의 사라지고 약간의 압

통만 남아있었으나, 빈혈에 대한 검사를 위해 재입원하였다. 

복부골반 전산화단층촬영검사에서 횡행결장의 비특이적인 비

후소견이 보였고, 대장내시경 검사에서는 회장말단에 약 0.5 

cm의 분명한 경계를 갖는 몇 개의 타원형의 궤양들이 관찰되

었고 궤양변연에는 재생상피가 균일하게 분포하고 있었다. 상
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Fig. 5. Histopathologic finding of gastric antral lesions. It showed 
granuloma-like lesion with lymphocyte aggregation (H&E, ×200).

행결장에서부터 구불결장에 이르는 범위에 다수의 약 1-5 cm 

길이의 분명한 경계를 갖는 종주성의, 여러 단계의 궤양들이 

비대칭적으로 배열되어 흩어져 있었고, 다수의 염증성 용종들

이 관찰되었다(Fig. 3). 직장과 항문 및 주위 피부에는 병변이 

관찰되지 않았다. 상부위장관내시경 검사에서는 위 전정부에 

다수의 미란과 발적이 종주배열로 관찰되었다(Fig. 4). 대장의 

구획별 병변에서 시행한 조직검사에서 비특이적인 염증세포

의 침윤만 보였고 분명한 육아종성 병변은 관찰되지 않았으

나, 위 전정부에서 시행한 조직검사에서는 육아종 양상의 림

프구 응집이 관찰되었다(Fig. 5). 조직 생검에서 시행한 항산

성 간균염색과 결핵균 배양 및 PCR 검사 결과는 음성이었다. 

소장조영술에서는 말단회장의 경한 점막의 결절상이 관찰되

었으나 그 외 소견은 정상이었다. 이에 젊은 여성에서 발생한 

피부 병력과 임상적, 내시경적 및 영상의학적 소견을 종합하

여 결절홍반으로 처음 발현하고 이의 치료 중 소화기 증상을 

나타낸 크론병으로 진단하였다. Mesalazine, prednisolone, 

azathioprine으로 관해를 유도하였고, 혈액 검사 소견이 호전

된 상태에서 피부 병변이나 소화기 증상의 재발 없이 외래 

추적 관찰 중이다. 

고    찰

결절홍반은 인구 10만명 당 약 1-5명에서 발생하며, 남성

보다 성인 여성에서 3-6배 많이 발생하지만 소아에서는 성별

에 차이가 없다. 결절성 홍반은 어느 연령에서도 나타나지만, 

20대에 가장 많이 발생한다.4

조직병리학적으로 결절홍반은 혈관염이나 궤양이 없는 중

격 지방층염을 특징으로 하고 피하지방의 중격의 비후와 염증

세포 침윤이 나타난다. 또한, 이번 증례와 같이 표층과 심부의 

진피에 혈관주위에 림프구의 염증성 침윤이 관찰될 수 있다.4 

하지만, 결절홍반의 조직병리학적 검사 소견은 비특이적이어

서 진단을 목적으로 반드시 시행되어야 하는 것은 아니며, 주

로 임상적으로 비전형적인 피부병변에서 감별진단을 목적으

로 시행한다.5 이번 증례도 피부 병변이 비교적 전형적인 결절

홍반을 나타내고 있었다. 

물론 결절홍반을 갖는 환자의 반 이상에서 원인을 알 수 

없지만, 결절홍반이 여러가지 질환이나 상태와 관련성이 있을 

수 있다는 것을 고려할 때, 이번 증례에서 보였듯이 아직 완전

히 발현하지 않은 전신 질환의 중요한 조기 징후로서 진단적 

역할을 할 수 있다.2

일반적으로 결절홍반은 수주 내로 저절로 좋아지므로 대부

분의 경우 특정 치료가 필요하지 않다. 대증요법으로서 비스

테로이드성 항염증약물이나, 옥화칼륨, 경구 스테로이드를 사

용할 수 있다.4 하지만, 이번 증례와 같이 존재하는 관련 질환

에 대한 근본 치료가 피부과적 증상 치료에 더 중요하다. 실제

로 크론병의 충분한 치료와 조절 후에 피부의 결절도 좋아질 

수 있으며 크론병의 악화와 함께 재발할 수 있다.6 따라서, 크

론병에서 동반된 결절홍반의 경우엔 비스테로이드성 항염증

약물로 대증치료를 하면 크론병의 위장관 병변을 오히려 더 

악화시킬 수 있으므로 피해야 한다.7 이번 증례에서도 조기에 

크론병을 진단하지 못하면서 비스테로이드성 항염증약물인 

dexibuprofen을 투여했는데 위장관점막에 위해요소로 작용

해서 혈변을 야기시켰을 가능성도 배제하지 못한다. 그리고, 

결절홍반이 발생하는 시점에서 과거에 없었던 소화기 증상이 

발생된 것은 크론병의 급성 악화의 결과로 해석되며 크론병의 

관해 도달과 함께 피부 결절도 완전히 회복되었다. 따라서, 

이번 증례에서의 결절홍반은 원인 미상이나 비교적 흔한 감염 

등의 다른 질환과 관련되어 발생한 것이 아닌, 완전한 크론병

의 발현에 앞서서 나타난 첫 징후로서 생각할 수 있었다. 

한편, 이러한 결절홍반의 크론병 활성도와의 연관성을 고

려하면서 장기적 예후면에서 볼 때도, 결절홍반이 동반된 경

우 보다 중증 경과를 밟지 않을까 생각할 수 있겠으나, 크론병

의 중증도와 결절홍반과의 연관성은 분명하게 드러나고 있지 

않다.8 따라서, 크론병의 치료와 약물 선택에서 결절홍반의 동

반 여부에 의해 큰 영향을 받을 필요는 없으며, 이번 증례에서

도 장외 현상으로서의 피부 병변이 크론병의 치료 방법에 영

향을 주지는 않았다.

염증성 장질환에서는 광범위한 장외 증상들이 동반될 수 

있는데, 관절염은 5-20%,9,10 피부병변은 5-15%,3,11 눈 병변은 

3-10%9,12의 빈도로 나타난다. 그 중 가장 흔한 피부 병변은 

결절홍반으로서 2-15%로 다양하게 보고하고 있고9,13 남성보

다 여성에서, 눈 병변이 있거나 관절을 침범한 경우에, 괴저 

농피증이 동반된 경우에, 그리고 대장만을 침범한 경우에 보
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다 많이 발생하며 궤양성 대장염보다는 크론병에서 많이 발생

한다.3,8,14

최근 1,521명의 크론병 환자를 대상으로 한 1975년에서 

2006년 사이의 코호트 연구에서 결절홍반이 85명(5.6%)에서 

발생되었는데, 첫 소화기 증상에서 결절홍반의 출현까지의 평

균 기간이 약 3.9년이라고 하였다. 이 중 일부(15.5%) 환자에

서는 결절홍반이 첫 소화기 증상이 발현되기 3개월에서 21년 

전부터 발생하였고, 동시에 발현된 경우도 일부(9.3%) 있었다

고 보고하고 있다.8 즉, 대부분은 소화기 증상이 결절홍반보다 

앞서서 발생하지만 일부에서는 이번 증례처럼 크론병의 결절

홍반이 소화기 증상이 없는 상태에서 발생할 수 있다는 것이

다. 국내에서 크론병의 장외증상으로서 결절홍반을 나타낸 증

례보고가 2예15,16 있었는데, 모두 소화기 증상이 선행하였고 

크론병으로 진단된 후 경과관찰 중에 발생한 결절홍반이었다. 

이와 같이 결절홍반과 크론병에 대한 연구 및 보고가 드문데, 

이는 소화기를 전공하는 의사들은 일반적으로 피부 조직에 대

한 생검을 시행하지 않고 있으며 또한 피부과에서도 결절홍반

에 대한 것만 치료하고 크론병에 대한 진단을 염두에 두지 

않는 것도 보고가 적은 원인으로 고려해야겠다.

결론으로 이번 증례는 결절홍반이 크론병과 관련되어 위장

관 증상보다 선행하여 발생할 수 있고 경과 관찰 중 소화기 

증상이 발현될 수 있음을 보여주었다. 따라서, 결절홍반 환자

에서는 여러 임상과의 협진이 긴밀히 이루어져야 하고 충분한 

경과 관찰과 적극적인 진단적 접근을 통해 기저 질환과의 잠

재적 연관성에 대해서 간과하지 않도록 노력해야 할 것이다. 

우리나라에서의 염증성 장질환의 유병률이 급증하고 있으므

로 염증성 장질환에서의 결절홍반과 괴저농피증과 같은 피부

과적 발현에 대한 연구도 향후 필요하다고 생각한다.
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