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서   론

당뇨병성 족부궤양은 당뇨병환자의 수명 및 수적인 증가

에 따라 빈도 및 심각성이 점차 증가되고 있는 만성 합병증

이다. 이런 당뇨병환자에게 발생하는 족부궤양은 원인 및 

궤양의 정도 외에도 감염여부에 따라 완치부터 절단, 사망

에 이르기까지 다양한 치료 경과를 보인다
1). 당뇨병성 족부

궤양의 감염은 대개 혼합감염이 많지만 대표적인 원인균주

는 Staphylococcus aureus, Streptococcus haemolyticus, 

Proteus vulgaris 등이 대부분을 차지한다
2). Vancomycin은 

MRSA를 포함한 심한 그람 양성균 감염증에 사용될 수 있

는 glycopeptide 계열의 항생제로 골수염이 동반되거나 절

단이 필요할 정도의 심각한 당뇨병성 족부궤양 환자에서 균

배양 결과에 따라 흔히 사용되는 항생제중 하나이다. 

저자들은 절단이 필요한 감염된 당뇨병성 족부궤양 환자

에서 vancomycin 사용에 의해 범혈구 감소증이 발생하였고 

이로 인해 위장관 출혈과 흡인성 폐렴이 동반된 환자를 경

험하였기에 이에 대한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례 1

환 자: 주○규, 남자 76 세

주 소: 1개월 전부터 발생한 우측 족관절과 두번째 발가

락의 발적과 함께 농이 분비되는 궤양을 주소로 응급실에 

내원 

현병력: 환자는 당뇨병에 대해서 간헐적인 약물 치료를 

받아오던 중 1개월 전부터 우측 두번째 발가락과 복사뼈 부

위에 발적이 나타났으나 치료를 받지 않았고 최근 농이 분

비되면서 집에서 상처부위만 치료하던 중 발열이 동반되어 

개인병원 경유하여 응급실로 내원하였다.

개인력 및 과거력: 20년 전 당뇨병을 진단 받았고 1년 전 

좌측 고관절 성형술과 우측 다섯째 발가락 절단술 받았음.

가족력: 특이 소견 없음.

이학적 소견: 내원 당시 혈압 140/90 mmHg, 맥박 90회/

당뇨병성 족부궤양 환자에서 vancomycin에 의한 범혈구 감소증 1예

전북대학교 의과대학 내분비대사내과

진흥용․정수진․박지현․박태선․백홍선

A Case of Vancomycin-induced Pancytopenia in the Diabetic Patient with Infected Foot Ulcer

Heung-Yong Jin, Su-Jin Jung, Ji-Hyun Park, Tae-Sun Park, Hong-Sun Back

Department of Endocrinology & Metabolism, Internal Medicine, Chonbuk National University Medical School

- Abstract -

Diabetic foot ulcer is a common complication in diabetic patients and the outcome of 

foot ulcer depends on the severity of ulcer and combined infection such as osteomyelitis. 

So antibiotics targeting Gram positive cocci including Staphylococcus aureus have been 

used frequently. However, during the antibiotic therapy, diverse adverse reactions could 

be happened including red man syndrome, chest pain, hypotension, thrombocytopenia, 

neutropenia and drug eruption. Among these reactions, hematologic adverse events such 

as pancytopenia are rare and it could be lethal if happened. This article reports a case 

of pancytopenia associated with vancomycin in treating the diabetic patient with 

infected foot ulcer. (J Kor Diabetes Assoc 30:403~407, 2006)
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분, 호흡수 24회/분, 체온 38.0℃였고, 의식은 명료하였으나 

만성병색을 보이고 있었다. 그 외 신체검사 소견상 특이소

견은 없었고 양측 발등동맥의 박동은 감소되어 있었다. 우

측 족관절의 궤양은 가로 3 cm, 세로 3 cm 정도의 발적과 

함께 가운데 깊게 파인 Wagner classification grade 3의 상

태를 보이고 있었고 둘째 발가락은 전체적으로 농성분비물

이 동반되고 있었다 (Fig. 1).

검사실 소견: 일반 혈액검사상 백혈구 15,05 × 10
3 /uL, 

혈색소 9.9 g/dL, 헤마토크리트 29.0%, 혈소판 311 × 10
3 

/uL, 혈청 생화학검사상 공복혈당 216 mg/dL, BUN 20 

mg/dL, creatinine 1.22 mg/dL, 총단백 6.2 g/dL, 알부민 

3.2 g/dL, AST16 IU/L, ALT 9 IU/L, 총콜레스테롤 120 

mg/dL, ESR 23 mm/hr, CRP 34.20 mg/L, 당화혈색소는 

8.2%였으며, 소변검사상 요당이 3+였다.

방사선학적 소견: 단순 흉부 및 복부 방사선 사진에서는 

이상소견 없었고 단순 족부 촬영과 뼈 스캔 검사에서 우측 

둘째 발가락뼈에 골수염을 동반한 골파괴 소견이 관찰되었

다 (Fig. 2).

A

   

B

Fig. 1. A, 3 cm × 3 cm sized region was shown, which was erythematous and skin defected ulcer with offensive odor and 

discharge; B, Erythematous swelling with pus discharge was shown on the second toe of right foot.

A
   

B 

C

Fig. 2. A, Aplain X-ray of ankle joint showed soft tissue inflammation and ulceration, but no definite bone lesion was 

shown; B, A plain X-ray of right foot showed bony destruction of 2nd toe and amputation state of 5th toe; C, Bone 

scan showed osteomyelitis wih soft tissue inflammation in right distal fibula and proximal phalange of right 2nd toe.
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임상경과 및 치료: 내원 후 상처부위 배농과 함께 변연절

제술을 시행하였고 경험적으로 vancomycin 사용을 시작하였

다. 균 배양 검사결과 vancomycin에 민감한 Staphylococcus 

aureus가 동정되었고 vancomycin 사용 후 발열도 감소되어 

사용을 지속하였다.

 내원 후 3일째 환자 및 보호자 동의하에 우측 둘째 발가

락 절제술을 시행하였고 그 후 혈당조절 및 혈액검사, 생체

징후 모두 안정을 보였다. 내원 후 9일째 발열을 동반한 오

한증세가 있었고 혈액검사 및 소변검사, 흉부 방사선 검사 

등에서 특이소견 없었다. 내원 10일째 발열이 지속되고 혈

액검사상 백혈구와 혈소판 감소 소견 보여 항생제에 의한 

가능성도 배제할 수 없어 vancomycin 사용을 중단하였지만 

11일째 급격한 범혈구감소증 소견이 나타났다. 또한 객혈과 

위장관 출혈소견이 동반되어 수혈을 포함한 보존적 치료를 

하였다. 절단을 하지 않은 족관절의 족부궤양 병변은 아직 

발적과 함께 지저분한 양상이 지속되어 균배양 검사 시행 

후 3세대 cephalosporin과 상처부위 소독을 하며 경과관찰 

하였다. Vancomycin 중단 후 발열과 백혈구의 감소는 즉각

적인 호전을 보였고 혈소판과 혈색소도 수혈이 동반되기는 

했으나 더 이상의 감소는 보이지 않고 서서히 호전되는 소

견을 보였다. Vancomycin 중단 5일 후 다시 발열을 동반한 

오한이 시작되었고, 균배양 검사는 vancomycin과 teicoplanin

에 민감한 Staphylococcus aureus가 배양되어 teicoplanin 

항생제로 교체하였다. 그러나, 다시 혈소판이 감소하여 이의 

사용을 중단하였다 (Table.1) (Fig. 3). 보호자 동의하에 추

가적인 족관절 절단을 계획하였으나 거절하였고 linezolid 

항생제 사용 또한 비용관계로 거절하였다. 그 후 흡인성 폐

렴을 동반한 급성 호흡부전 증후군이 동반되어 인공호흡기 

사용을 하면서 보존적인 치료를 하였고 인공호흡기 이탈 직

후 더 이상의 모든 치료를 거부하고 자의 퇴원하였다. 

고   찰

당뇨병환자의 수명 연장과 함께 수적인 증가는 만성 합

병증의 증가를 초래하고 이에 따른 의료비의 증가는 사회적 

관심을 집중시키고 있다1,3). 이중 특히 당뇨병성 족부궤양은 

관리 및 치료가 소홀해지면 감염 및 하지 절단까지 초래할 

수 있어 그 심각성이 매우 커지고 있다. 또한 한번 발생하면 

재발할 가능성 및 치명률, 하지절단의 위험성이 족부궤양이 

없는 경우다 2배 정도 높으므로 환자 삶의 질적인 면 외에

Ta ble 1 . Laboratory Examinations During Hospitalization

1st day 10th day 11th day 12th day 13th day 15th day

WBC (4.8~10.8) × 103/uL 15.05 4.42 2.0 4.9 9.0 19.5

ANC (50~75)% 90.3 73.3 Not checked 80.2 82.7 88.5

Hb (13~18) g/dL 9.9 9.5 7.3 8.8 8.9 9.3

PLT (130~450) 10
3/uL 311 69 3 13 37 87

CRP (~5) mg/L 34.20 33.18 34.92 52.12 71.16 111.17

Fig. 3. This graph shows the changes of leukocyte, hemoglobin and platelet counts 

according to the antibiotics during the hospitalization periods.
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도 경제적 손실에서 예방의 중요성이 강조되고 있다4). 

당뇨병성 족부병변은 주로 발병기전에 따라 신경병증성

과 허혈성으로 구분되고 이에 따른 감염의 동반여부와 초기 

적절한 치료여부는 완치에서부터 하지 절단이라는 심각한 

결과까지 예후를 다양하게 한다
5). 따라서 본 증례와 같이 

당뇨병성 족부궤양이 발생한 환자가 농분비를 동반한 감염

소견이 관찰될 때 골수염 동반여부에 대한 검사와 함께 적

극적인 항생제 치료, 감염부위의 철저한 소독 및 변연절제

술이 필요하고 골수염으로 인해 골 파괴가 발생된 경우에는 

침범부위를 포함한 절단까지 고려되어야 한다
1,6). 이때 감염

된 당뇨병성 족부궤양 환자에서 항생제의 사용은 불가피하

고 약제는 균배양 결과를 근거로 선택되어야 한다. 다만 초

기에는 경험적으로 흔한 원인균을 고려하여 사용될 수 있다. 

감염의 원인균은 Staphylococcus aureus, Streptococcus 

haemolyticus, Proteus vulagaris, Enterococcus 등이 흔하다

고 보고되고 있고
1,6) 심한 감염을 일으키는 그람 양성균 및 

MRSA를 고려한 vancomycin의 경험적 사용은 당뇨병성 족

부질환을 다루는 의료진들이 흔히 접하게 되는 선택이다.

Vancomycin은 Streptomyces (Norcadia) orientalis로 부터 

추출되어 중증의 그람양성균 감염 특히 MRSA나 coagulase 

-negative Staphylococci에 의한 감염 시에 사용되는 항생제

이다
7). 또한 페니실린에 과민반응이 있거나 페니실린에 내

성이 생긴 균에 감염이 되었을 경우 사용될 수 있다. 

Vancomycin 사용 시 가장 흔한 부작용은 히스타민 분비에 

의한 red man syndrome 외에도 흉통, 저혈압, 근육 경련 등

이 발생할 수 있고 그 외 백혈구 감소증, 발열, 이독성, 신독

성, 혈소판 감소증, 매우 드물지만 범혈구 감소증이나 Stevens 

-Johnson syndrome이 나타날 수 있다
8). 이 중 vancomycin 

사용 중에 발생 가능한 가역적인 혈액학적 소견은 혈소판 

감소증이나 백혈구 감소증이 보고된 바 있다
9,10). 본 환자에

서도 범혈구감소증의 원인으로 항생제를 포함한 모든 약제

의 가능성이 있어 모두 중단하였고 다만 인슐린을 포함한 

병용약제에 대해서는 이전부터 사용했던 기왕력이 있었고 

또한 vancomycin에 의한 혈소판 혹은 범혈구감소증은 매우 

심하며 급격하게 나타난다는 보고들이 있어
7-10) 저자들은 

vancomycin에 의한 것으로 추정하였다. 혈소판 감소증은 

직접적인 독성 효과에 의한 혈소판 파괴 및 면역학적인 기

전에 의한 hapten 형성으로 주장되고 있고 백혈구 감소증에 

대해서는 아직 설명되어지지 않고 있으나 면역학적인 기전

이 관여되리라 추정하고 있다. Vancomycin을 사용한 환자

의 2~8% 정도에서는 백혈구 감소증이 발생할 수 있다는 보

고가 있고
11,12) 실제 백혈구 감소증이나 혈소판 감소증은 종

종 경험할 수 있다. 그러나, 범혈구 감소증의 발생은 흔하지 

않고 특히 감염이 동반된 당뇨병성 족부궤양 환자처럼 감염

에 대한 방어능력이 떨어진 경우 폐혈증과의 감별이 용이하

지 않다. 또한 그 발생시점도 항생제 사용 후부터 다양한 시

점에 가능하므로 주의를 요한다. 이러한 범혈구 감소증이 

발생하는 기전은 아직 명확하지 않고 다만 골수억제 등에 

의하기 보다는 말초에서 혈구의 파괴에 의하여 발생한다고 

생각되고 있고 그 외 항체의 형성을 검출함으로써 이를 면

역학적 기전으로 주장하기도 한다
12-14). 

대부분의 항생제들은 이점과 동시에 부작용에 대한 위험

이 있기 때문에 사용 전에 이에 대한 충분한 고려를 해야 

하고 vancomycin 또한 심각한 부작용을 초래할 수 있으므

로 사용 중에 일정한 간격으로 혈액학적 검사를 하여 범혈

구 감소증 같은 이상소견이 발생하면 즉시 중단해야 한다. 

Vancomycin에 의한 범혈구감소증이 당뇨병환자에게서 호

발된다는 보고는 없지만 면역능을 포함해 전신상태가 양호

하지 못한 합병증이 동반된 당뇨병환자에게서 범혈구감소증

이 발생한다면 비당뇨병환자에 비해 치명적인 결과가 초래

되리라 생각된다. 그러나 심각한 감염상태에서 항생제의 중

단은 또 다른 위험에 노출될 수 있으므로 대신 조심스럽게 

다른 항생제로 바꿔 사용해야 한다. teicoplanin이나 

linezolid로의 대체투여 및 vancomycin의 재투여에 대한 보

고들이 있으나 vancomycin의 재투여는 다시 범혈구 감소증

을 초래하고 linezoid나 teicoplanin 또한 혈소판 감소증이나 

범혈구 감소증을 일으킬 수 있다
15,16). 다만 lienzolid투여는 

vancomycin에 비해 빈도가 적게 보고되고 있다7). 또한 백

혈구 감소증만 있는 경우는 granulocyte colony-stimulating 

factor를 투여할 수도 있으나 범혈구 감소증이 동반된 경우

는 이의 효과도 기대하기 어렵다. 따라서 본 환자에서처럼 

vancomycin에 민감한 Staphylococcus aureus가 배양된 경

우라면 추가적인 수술적 치료를 통해 항생제의 재사용을 피

하거나 지속적인 균배양 검사를 하면서 다른 계열의 항생제

를 조심스럽게 시도해야 할 것으로 생각된다. 물론 감염을 

동반한 당뇨병성 족부궤양 중 특히 심한 감염을 동반한 경

우는 경험적으로 Piperacillin/tazobactam, levofloxacin or 

ciprofloxacin과 clindamycin병용요법 같은 광범위항생제를 

사용하는 것이 좋고 그 외 vancomycin과 ceftazidime의 병

용에 metronidazole을 추가하는 요법도 권고되고 있으나
17) 

이는 균배양결과에 따라 다시 선택되어져야 한다. 다만 저

자들이 경험한 경우에서는 균배양결과가 적합한 결과를 보

였고 MRSA가 자주 동정되는 여건에서 초기에 vancomycin

이 사용되어질 수는 있으나 다시한번 고려되어져야 할 선택

으로 생각된다. 또한 teicoplanin으로 교체 후 혈소판 감소

가 다시 야기되어 이의 사용을 중단하였고 보고에 의하면 

vancomycin과 마찬가지의 범혈구 감소증이 초래될 수 있으

나 Linezolid의 사용을 거부한 상황에서 좀더 적극적으로 

혈액검사 및 보존적인 수혈 등을 고려하면서라도 

teicoplanin을 유지했으면 패혈증으로 인한 급성호흡부전등

의 발생은 다시 한번 생각해 볼 수 있는 결과로 생각된다. 

보고된 발표마다 다양하기는 하나 아직까지 항생제의 종류
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에 따라 당뇨병성 족부 질환 환자의 예후가 달라진다고 보

기는 어렵기 때문에
17,18) 당뇨병성 족부 궤양 환자들을 자주 

접하는 내분비 의사들은 항생제를 선택할 때 감염의 정도에 

따라 좀더 신중한 판단이 필요하리라 생각된다.

요   약

저자들은 감염된 당뇨병성 족부 궤양 환자에서 

vancomycin 사용 후 발생한 범혈구 감소증 환자를 경험하였

기에 이런 상황에 자주 접하는 내분비 의사들에게 주의와 함

께 항생제 사용의 신중함을 당부하기 위해 보고하는 바이다.
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