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크론병 환자에서 임신 초기 Infliximab 투여 후 정상 분만한 1예
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A Case of Crohn’s Disease Having Normal Delivery after Infliximab Treatment during 
Early Pregnancy
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Hong2
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Infliximab is a chimeric IgG1 monoclonal antibody to tumor necrosis factor (TNF)-α used in the treatment of steroid refractory 
or dependent Crohn’s disease (CD). Patients with active CD are more likely to experience stillbirth, preterm labor, or small 
for gestational aged babies. The safety of administering infliximab in pregnant patients is not well documented. A 25-year-old 
woman, who was diagnosed with small bowel CD three years ago, was admitted to our hospital due to the aggravation of 
abdominal pain. She had been treated with mesalazine, azathioprine and intermittent steroid for three years. After admission, 
she did not respond to steroid therapy, we decided to try infliximab. After the administration of infliximab, epigastric pain 
was relived and Crohn’s disease activity index score decreased significantly. However after the fourth infusion of infliximab, 
the patient became aware that she was ten gestational weeks old pregnancy state After then, infliximab was stopped and 
maintained by mesalazine. The patient gave birth to a healthy baby via normal vaginal delivery without the recurrence of 
CD. This case suggests that infliximab administration is safe during the early period of pregnancy. Thus, we report this case 
with a review of literature. (Korean J Gastroenterol 2013;61:37-41)
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서    론

크론병은 식도에서 항문까지 전 소화기관을 침범하는 만성 

염증성 질환으로 복통, 설사, 체중 감소 등의 증상과 장협착, 

장누공, 복강 농양 및 위장관 출혈 등의 합병증을 초래할 수 

있다. 국내서도 유병률이 꾸준히 늘고 있으며 특히 10대에서 

20대에 높은 발병률을 보이는 크론병 환자들은 결혼, 임신, 

출산 등 일련의 과정을 겪게 된다.1

크론병은 CD4＋ T 세포 활성화에 의해 tumor necrosis 

factor (TNF)-α의 증가가 중요한 병인으로 알려지면서2 TNF-α

의 작용을 차단하기 위한 약들이 개발되었다. Infliximab은 

TNF-α에 높은 특이도와 친화도를 가졌고 75%는 사람, 25%

는 쥐의 서열로 이루어진 단 클론항체로, IgG1 이성접합체이

다. 중증 크론병의 급성 악화 및 누공성 크론병에 효과적이며 

관해 유지에도 중요한 약물3로 국내에서도 보험인정으로 처방

이 가능해졌고 최근 그 처방이 빠르게 늘고 있다.

그러나 임신 시에 infliximab의 투약의 안정성에 대해서는 

제한적인 보고가 있을 뿐이며4,5 아직 국내에서의 보고는 없는 

실정이다. 저자들은 25세 크론병 여자 환자에서 infliximab 

투약 도중 비계획 임신이 되었으나 성공적인 임신 유지 및 
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Fig. 1. Colonoscopic and microscopic findings of sigmoid colon. (A) It showed aphthous ulceration 35 cm from anal verge. (B) Microscopically 
it showed chronic inflammation and granuloma (H&E, ×400).

Fig. 2. Capsule endoscopy. It showed 
segmental longitudinal ulcerations 
on the jejunum (A) and ileum (B).

정상분만과 출산 이후 3년의 추적관찰 동안 특별한 문제가 

없는 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증    례

크론병으로 치료받던 25세 여자가 2008년 8월 복통이 악

화되어 입원하였다.　환자는 3년 전(2005년 7월) 반복되는 상

복부 통증을 주소로 입원하여 크론병으로 진단받았다. 당시 

가족력이나 사회력은 없었으며 위내시경 검사에서 역류성식

도염 이외에 특이소견 없었다. 대장내시경에서 회맹판에 다발

성 아프타궤양 및 반흔성 변화가 있었으며 항문연 상방 35 

cm 구불결장에도 다발성 아프타궤양이 있었다. 회맹판 조직

검사는 급만성 염증세포만이 있었으나 구불결장의 조직생검 

결과 육아종의 소견이 있었으며(Fig. 1) 캡슐내시경에서 공장 

및 회장에 종주형 궤양 및 협착이 있어 소장 및 대장을 침범한 

크론병으로 진단하였다(Fig 2).

환자는 메살라진(PentasaⓇ; Ferring Pharm. Korea Ltd., 

Seoul, Korea) 1.5 g과 경구스테로이드 40 mg 복용 후 증상

이 호전되어 스테로이드 용량 감소 후 메살라진 3 g으로 유지

하였다. 환자는 3개월 후 2005년 10월 항문주위 농양이 발생

하여 metronidazole 투약 후 호전되었고 이후 크론병의 악화

에 의한 상복부 통증으로 간헐적인 고용량의 스테로이드를 투

약하였으며 면역조절제인 azathioprine (아자프린Ⓡ; Korea 

United Pharm. Inc., Seoul, Korea) 100 mg을 2006년 9월부

터 메살라진과 함께 투여하였다. 2008년 7월 복통의 악화로 

복부 컴퓨터단층촬영 및 바륨소장조영술을 시행하였다. 말단

회장 부위의 부종과 조영 증가 소견을 보였고 erythrocyte 

sedimentation rate (ESR)은 57 mm/hour, CRP 6.21 mg/dL
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Fig. 3. Crohn’s disease activity index (CDAI) score and infliximab 
treatment. LNMP, last normal menstrual period; NSVD, normal 
spontaneous vaginal delivery.

로 상승되어 있어 스테로이드 정주 치료를 시작하였다. 이후 

환자의 증상이 호전되어 경구 스테로이드를 당분간 유지하기

로 하고 퇴원하였으나 7일 후 상복부 통증의 악화로 재입원하

였다. 발열은 없었으나 상복부압통이 있었고 말초혈액검사에

서 백혈구 5,440/mm3, 혈색소 9.5 g/dL로 수 개월 전에 비해 

빈혈이 악화되었으며 CRP는 6.51 mg/dL로 상승되어 있었고 

Crohn’s disease activity index (CDAI) 302점이었다. 당시 

B형 간염의 항원, 항체는 음성이었고 결핵의 과거력은 없었

다. 2005년 크론병으로 진단받고 증상의 악화로 간헐적으로 

고용량의 스테로이드를 투여하였으며, 면역억제제 및 메살라

진을 유지하는 상태에서 2008년 7월 스테로이드 정주 요법을 

시도하였으나 일시적인 반응 후 다시 통증이 악화되었기에 생

물학적 제제인 infliximab 5 mg/kg을 투여하기로 결정하였

다.

2008년 8월 첫 번째 주사 후 증상의 호전을 보여 2주째 

및 6주째 주사하였다(Fig. 3). 2008년 12월 4차 infliximab 

주사하였으며 더 이상의 복통은 호소하지 않았고 CDAI는 

126점으로 감소하였다.

환자는 2008년 11월 1일 마지막 생리를 하였으며 12월 4

차 infliximab 투여 당시 임신 7주 상태였으나 임신 사실을 

알지 못하였다. 이후 임신 10주에 임신 사실을 알았으며 비계

획 임신이었으나 강력히 임신 유지를 원하였다. 환자와의 상

의 후 더 이상의 infliximab은 투약하지 않았으며 메살라진만 

매일 3 g을 복용하였고 임신기간 중 복통의 재발 없이 CDAI

는 150 이하로 유지되었다. 

임신 41주에 3 kg의 건강한 여아를 질식분만하였으며 모유

수유를 시작하였다. 신생아에게 bacillus calmette-guérin 

(BCG), measles, mumps, rubella (MMR), oral polio vac-

cine (OPV)의 생백신을 포함한 예방접종을 지침에 맞추어 진

행하였다. 분만 5개월 후 복통이 다시 악화되고 설사가 동반

되었는데, 복부 컴퓨터단층촬영에서 2008년 8월에 비하여 회

맹판과 회장의 부종과 염증이 더 진행된 소견이 있었으며 

CDAI도 370점으로 다시 상승하여 모유 수유 중 5번째 in-

fliximab 투여를 시작하였고 이후 수유는 4개월간 지속하였

다. 환자는 infliximab 재투여 후 관해 유지되어 8주 간격으로 

infliximab을 투여하고 있으며 3년 후 추적관찰에서 아이는 

특별한 문제 없이 건강하게 자라고 있다.

고    찰

크론병이 임신 도중 악화되는 비율은 1/3 정도이다.6 임신 

도중 질병의 임상경과는 임신 당시 질병의 활성도에 의해 좌

우된다. 즉, 임신 전 비활동성인 경우 대부분 비활동성인 상태

를 유지하지만 임신 전 활동성인 경우에는 약 70%에서 임신 

기간 중에 질병 활동성이 지속되거나 악화될 수 있다.7 일반적

으로 급성악화 시기에 임신이 되었을 경우 조산, 유산, 사산, 

저체중아 출산 등 임신 합병증이 발생할 확률이 2-3배 높아진

다. 하지만 관해기에서 임신유지 및 출산은 정상인에 비해 뒤

지지 않는다.8,9 따라서 임신에 나쁜 영향을 미치는 것은 약제

가 아니라 질병의 활성도이므로 임신을 유지하기 위해서는 크

론병의 조절이 중요하다. 메살라진은 임신 및 수유에 안정성

이 인정되어 있다. 그러나 급성 악화기에 사용하는 고용량의 

스테로이드, 항생제, 사이클로스포린 등은 기형아의 위험성은 

높지 않지만 조산 및 저체중아의 위험은 높아지므로, 임신 기

간 중 크론병의 악화와 임신 및 태아의 합병증을 예방하기 

위해서는 계획적인 임신에 대한 교육이 절실히 필요하다.10

1998년 미국 Food and Drug Administration (FDA)에서 

승인된 infliximab은 세포에 결합되기 전의 TNF-α의 차단과 

대식세포나 활성화된 T-림프구의 표면에 있는 TNF-α의 과도

한 항진을 차단하여11 크론병, 궤양성대장염, 건선, 류마티스

관절염, 강직성척추염 등의 질환의 치료에 사용된다.

Infliximab은 FDA에서 B등급12으로 분류하였다. 이는 동

물실험에서 태아에 해가 없는 것을 의미하며 인체를 대상으로 

시행한 대조 임상연구는 없기에 임상에서 처방을 주저하는 경

우가 많다. 외국의 연구를 보면 크론병 환자를 대상으로 전향

적인 연구를 시행한 TREAT registry에서 66명의 임산부가 

있었고 이 중 36명에게 infliximab을 투여하였다. 기형아의 출

산은 infliximab 투여군에서 없었으며 조산(11.1% vs. 7.1%; 

p=0.53)이나 신생아합병증(8.3% vs. 7.1%; p=0.78)은 투여

하지 않은 군과 큰 차이가 없었다.13 또한 131명의 임산부에게 
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infliximab을 투여한 보고가 있는데 결과를 확인할 수 있는 96

명 중 82명이 크론병 환자였다. 정상분만이 67% (64/96)였으

며 유산 15% (14/96), 치료적 유산 19% (18/96)로 infliximab

을 투여하지 않은 크론병 임신환자의 결과와 비슷하였다.14

다른 보고에서는 10명의 임신 중인 크론병 환자를 대상으

로 infliximab을 질병의 악화방지를 위해 투여한 바 있으며, 

이 중 8명의 환자에게 관해유지를 위해서 임신기간 동안 2개

월에 한 번씩 지속적으로 infliximab을 투여하였고 2명의 환

자는 임신 중 크론병이 악화되어 임신초기 및 후기에 각각 

1회 투여하였다. 10명의 신생아 모두에서 선천성 기형이나 자

궁 내 성장지연은 없었으나 3명의 조산, 1명의 저체중아 출산

이 있었다.15 

Infliximab은 이론적으로는 인간의 정상부(constant re-

gion)의 IgG1를 포함하고 있는데 1분기에 소량이 태반을 통

과하고 주로 2, 3분기에 태반을 통과한다고 알려져 있으며, 

분만 시 그 통과가 최대치에 이르기 때문에 임신 3분기 이후

에는 infliximab의 투여를 금한다는 의견도 있었다.16 따라서 

임신 2, 3분기 투여에 대한 연구도 추후에 이루어져야 하겠다. 

이번 증례에서는 infliximab을 임신 전 3회 및 임신 7주에 1

회 투여하였다. 이후 환자가 복통 없이 임신을 유지하여 더 

이상의 infliximab을 주사하지는 않았으며, 정상 여아를 41주

에 질식분만하여 임신 초기 infliximab이 태아에게 안전하였

고 오히려 임신 전에 질병의 활성도를 안정시켜 더 좋은 임신 

결과를 얻었던 것으로 생각된다. Vasiliauskas 등17은 임신 기

간 중 8주 간격으로 infliximab을 투여받은 난치성 크론병 환

자의 유아에서 infliximab의 농도를 측정하였다. 분만 6주 후 

혈청에서 성인의 치료농도에 해당되는 수치로 infliximab이 

검출되었지만 모유에서는 검출되지 않았기에 모유를 통해서

는 유아에게 전달되지 않는 것으로 판단된다. 따라서 이번 증

례와 같이 infliximab 투여 중 모유 수유도 안전하다고 본다. 

하지만 크론병 조절을 위해 임신 중 infliximab을 8주 간격으

로 10 mg/kg로 투여한 후 출산한 유아에서 BCG 접종 후 파

종성 감염으로 사망한 증례18가 있으며, infliximab의 반감기

가 8-10일로 길기 때문에 장기적으로 유아의 면역계에 어떤 

영향을 미치는지는 지속적인 관찰 및 추적이 필요할 것으로 

생각된다.

결론적으로 크론병 환자는 의사와 상담 후 임신과 출산을 

계획하는 것이 중요하며 활성기에는 임신을 피하는 것이 이상

적이다. 불가피하게 infliximab 투여 중 임신이 되었다면 환

자의 증상이 회복되기까지, 적어도 임신 중반부까지는 안전하

게 사용할 수 있으므로 불필요한 임신중절을 피하고, 의사와 

환자 모두 분만 시기까지 두려움 없이 질병의 활성도를 낮추

는 일에 최선을 다하면 될 것으로 생각된다. 또한 임신을 원하

는 활동성 크론병 환자에서는 조기에 생물학적 제제를 사용하

여 질병의 관해를 유도함으로써 더 좋은 임신 결과를 얻을 

수도 있을 것으로 제안한다.
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