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크론병에서 Infliximab 치료에 의해 발생한 건선 1
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A Case of Psoriasis Induced by Infliximab Treatment for Crohn’s Disease

Yoon Jung Jwa, M.D., Nam-Hoon Kim, M.D., Hai Jin Park, M.D.*, Jun Sup Park, M.D., 
Won Ki Bae, M.D., Kyung-Ah Kim, M.D., June Sung Lee, M.D. and Young Soo Moon, M.D.

Departments of Internal Medicine and Dermatology*, Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Goyang, Korea

Infliximab, the monoclonal antibody to tumor necrosis factor, is indicated for refractory luminal and fistulizing 

Crohn’s disease and rheumatoid arthritis. Infliximab treatment has adverse events including infusion reactions, op-

portunistic infections, and the potential for the event such as reactivation of latent tuberculosis. Cutaneous adverse 

reactions of TNF-α agents include skin rash, urticaria, pruritus, lupus-like eruption, and injection site reactions. 

Most of all, psoriasis or psoriasiform dermatitis induced by infliximab treatment for Crohn’s disease is rarely re-

ported in Korea. We report a case of psoriasis induced by infliximab treatment for Crohn’s disease with a review 

of world literature. (Korean J Gastroenterol 2010;56:324-328)
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서      론

  Infliximab은  염증성 사이토카인인 tumor necrosis fac-

tor-α (TNF-α)의 기능을 차단하는 단클론 항체로서, 기존 

치료에 반응하지 않는 크론병 환자의 해 유도  유지 치

료와 항문 공을 동반한 크론병, 류마티스 염에서 좋

은 효과를 보인다.
1 드물지만 infliximab 치료는 부작용이 나

타날 수 있는데, 가장 흔하게 보고되는 것이 열, 두드러기, 

통과 같은 주입 반응과 잠복결핵의 활성화와 같은 감염

이며, 이 외에도 소수에서 림 종의 발생 등과 같은 합병증

이 동반될 수 있다.
2 이  연구들에 의하면 infliximab 치료 

후 발생한 건선은 드물고, 외국 연구에서는 다소 발표되었

으나,
3-12 국내에서는 매우 드물게 보고되었다.13,14 자들은 

복통과 변을 주소로 내원한 항문 공 동반 크론병 환자

에서 infliximab 치료  발생한 건선을 경험하고 이에 한 

치료  경과에 해 보고하고자 한다.

증      례

  1년 부터 경미한 복통과 액성 변으로 1차 병원에서 

항문 공과 농양 수술을 받은 경력이 있는 20세 여자 환자

로 내원 3개월 부터 복통이 심해지고 변이 동반되어 본

원으로 원되었다. 신체검진에서 항문 공의 재발이 확인

되었고 피부에는 특이 소견이 없었다. 입원 다음날 시행한 

장내시경검사에서 항문 공과 회장말단의 종주상 궤양

과 조약돌모양의 병변이 찰되었으며 하행 결장과 S자 결

장에 다수의 아 타성 궤양이 찰되었으며 병변 사이의 

막은 정상 소견이었다(Fig. 1A-D). 조직검사에서 비건락육아
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Fig. 1. Initial colonoscopic find-

ings. (A) Perianal fistula was 

seen. (B, C) Longitudinal ulcers 

with cobble stone appearance were 

observed at the terminal ileum. 

(D) Another apthous ulcers were 

noted at the descending colon.

Fig. 2. Photographs of the skin 

lesion. (A) Psoriasis with reddened 

skin and pustules was developed 

on the back. (B) After treatment, 

the skin lesion was completely 

healed, with no signs of dis-

coloration or scarring.

종이 찰되었다. 항문 주  공을 동반한 크론병으로 진

단하 고 Crohn's disease activity index (CDAI)는 295 이었

다. 고용량의 신  스테로이드와 azathioprine, pentasa, 

metronidazole로 치료하 으나 2주 뒤에도 치료효과가 없어 

infliximab 치료를 시작하 다. 0, 2, 6주의 infliximab 치료 후 

8주 뒤, 첫 유지요법 치료 후 CDAI는 150으로 히 감소

되었으나 얼굴과 목, 등과 가슴에 방사형의 작은 농포와 함

께 가려움증이 발생하 다(Fig. 2A). 이  피부 발 , 알러지 

반응의 과거력이나 가족력은 없었다. 일반 액검사는 백

구 5,870/mm
3, 호 구 53.6%, 호산구 2.9%, 구 침강 속

도(ESR) 46 mm/hr 으며, 생화학 검사는 AST/ALT 19/22 

IU/L, 총 빌리루빈 0.6 mg/dL 다. 면역 검사에서 C 반응성 

단백질(CRP) 0.8 mg/dL로 바이러스나 박테리아 감염의 증

거는 보이지 않았다. 피부 조직은 표재성 주  림 성 

침윤 소견을 보이고 표피능이 진피 내로 길게 연장되면서 

동시에 심한 과각화증을 보여 건선으로 진단되었다(Fig. 3). 
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Fig. 4. Post-infliximab treatment 

colonoscopic findings. (A) The 

closure of perianal fistula opening 

was noted. (B, C) Longitudinal 

ulcer scars with pseudopolyps 

were noted at the terminal ileum. 

(D) Ulcer scars with pseudopo-

lyps were seen at the descending 

colon.

Fig. 3. Microscopic finding of the skin lesion. Hyperkeratosis, 

dermal papilla elongation, and perivascular lymphocytic infiltra-

tion were seen (H&E stain, ×100).

국소 스테로이드와 경구 히스타민제, 간 장자외선

(ultraviolet B)으로 치료하 고 소양감과 피부 병변은 호 되

었다(Fig. 2B). 8주 간격의 재차 infliximab 유지 치료 후 건

선이 다시 활성화되는 양상을 보 으나 보존  치료에 호

을 보여 총 1년 간의 infliximab 치료를 완료하 다. 

Infliximab 치료의 종결 후 건선은 완 히 소실되었으며 소

양증의 증상도 재발되지 않았다. 한, infliximab의 총 1년 

간의 치료 후 추  장내시경검사에서 항문 공의 폐쇄와 

회장말단의 종주성 궤양  장에서 찰된 아 타성 궤양 

등도 궤양 반흔만이 찰되는 완  해를 확인하 다(Fig. 

4A-D). 1년 간의 infliximab 치료 후 20개월 동안 CDAI는 

100 미만으로 유지되고 항문 공과 건선의 재발 없이 외래 

추  찰 이다.

고      찰

  크론병은 소화기 체에 염증을 나타내는 만성 육아종성 

질환으로 국내에서는 매우 드문 질환으로 인식되어 왔으나, 

최근 그 발생빈도가 차 늘어나는 추세이다. 5-aminosali-

cylic acid (5-ASA)  스테로이드가 일차 치료약으로 사용

되며 스테로이드는 48%의 환자에서 해를 유도한다. 그러

나 약 20%의 환자는 기부터 스테로이드에 불응하며, 

기 반응을 보인 환자  45%가 스테로이드 치료에 의존

이다. 스테로이드 치료에 불응하거나 의존 인 환자에게 

azathioprine 등 면역억제제가 사용되며 infliximab과 같은 생

물학  제제의 사용이 늘어나고 있다.
15 Infliximab은  염

증성 사이토카인인 TNF-α의 기능을 차단하는 단클론 항체

로서, 기존 치료에 반응하지 않는 증도 이상의 크론병과 

항문 공 크론병의 치료에 있어서 효과 이다. 기 치료 

약물의 양은 5 mg/kg이 권장되며 이후 유지 치료에는 5-10 

mg/kg이 사용된다. 해 유도를 해 첫 3회는 0주, 2주, 6
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주에 사용되고, 이후 8주 간격으로 유지 치료가 시행된다.1,2

  Infliximab은 비교  안 한 약물이지만, 주입 련 반응

과 상기도 감염 등의 성 부작용, 세포 매개성 면역억제 작

용에 의한 기회 감염의 증가, 잠복결핵의 재활성화, 탈수

성 질환 등의 신경계 이상, 부종, 발진  루푸스양 증상을 

포함한 자가면역반응 등이 발생할 수 있다.
2 이  연구들에 

의하면 TNF-α 길항제 사용에 의한 피부질환의 부작용은 

드물다. Borrás-Blasco 등
16이 1996년부터 2009년까지 Pub-

Med, EMBASE, MEDLINE을 기 로 한 문헌 연구에서 

infliximab 사용에 의한 피부질환은 소양증(1-10%), 두드러기

(0.1-10%), 루푸스양 피부질환(＜0.1%), 건선양 피부질환

(＜0.1%) 순으로 나타났다. 그러나 최근 국외 연구에서 

TNF-α 길항제 사용에 따른 건선의 발생에 한 보고는 늘

어나는 추세이다.
3-12 Fidder 등3이 발표한 염증성 장질환의 

infiliximab 사용에 따른 안정성에 한 단일 기  연구에 따

르면 총 734명  150명(20%)에서 피부질환이 나타났고, 이 

 39명(26%)이 건선양 피부염으로 가장 높게 진단되었다.
6 

MEDLINE을 기 로 한 Wollina 등
4의 문헌 연구에서도 

TNF-α 길항제 사용에 의한 농포성 피부질환이 120명 보고

되었고, 이  73명(61%)이 건선으로, 37명(31%)이 손발 농

포성 건선, 6명(5%)이 손톱 건선으로 확인되었다. 한, de 

Gannes 등
5의 연구보고에서도, 1999년부터 2005년까지 TNF-

α 길항제로 치료한 후 새로 건선 는 건선 모양 발진이 

발생하거나 기존 진단된 건선이 악화된 가 43  이상 보

고되었다.

  국내에서는 크론병에서 infliximab 사용에 따른 건선의 재

발  악화 1 와 류마티스 염 치료를 해 golimulab 

사용 후 발생한 건선양 발진 1 에 한 보고가 있었다.
13,14

  흥미롭게도, TNF-α 길항제는 interleukin (IL)-8, IL-6, colony- 

stimulating factor (CSF)의 생성을 감소시킴으로써 염증과 각

질세포의 증식을 억제하는 효과를 가지고 있어 불응성 건선

의 치료에 사용되어 왔다.
17 건선의 치료제인 TNF-α 길항

제가 역설 으로 건선을 일으키는 기 은 확실히 밝 진 바

가 없으나 몇 가지 가능성이 제안되고 있다. 즉, TNF-α는 

형질세포모양 수지상세포의 성숙과 interferon (IFN)-α 분비 

모두를 억제하는 작용을 가지고 있는데, TNF-α 길항제를 

사용할 경우 이러한 TNF-α의 작용이 억제되어 IFN-α의 

과발 이 발생할 수 있다. 이와 함께 외상 는 감염성 요인 

등의 자극이 동반될 경우 피부에서 건선모양 병변이 유발될 

수 있다. 최근 건선과 IFN-α에 한 연구 결과에 따르면, 

IFN-α 생성 세포  하나인 형질세포모양 수지상세포가 

기 건선의 피부 병변에서 다수 발견되고 있어 이 세포에 의

한 IFN-α의 생성이 건선의 발생에 매우 요한 역할을 하

는 것으로 알려지고 있다.
5 이 외에도, 과도한 TNF의 억제

로 인해 자가반응성 T세포가 활성화되어 자가면역반응에 

의해 조직이 손상되었다는 가정도 가능하다.
12 한, 크론병

과 건선, 두 질병 모두 세포성 면역반응을 진하는 역할의 

사이토카인(TNF-α, IFN-γ)을 생성하는 helper T1 세포에 

의한 염증 반응이기 때문에 단순히 동시에 발생한 것으로도 

단해 볼 수 있다.
18 이 외에도, 건선의 아형에 따라 TNF-

α 길항제에 한 면역학  반응이 다르므로 서로 다른 종

류의 건선이 발생한 것으로 생각해 볼 수 있다.
12

  이번 증례에서는, 건선의 기왕력이 없는 환자에서 inflixi-

mab 사용 도  건선이 발생하면서 크론병의 재활성화를 보

이지 않았으므로 단순히 같은 면역 반응 과정에 의해 발생

하 다고 보기 힘들고, infliximab의 단 없이 증  치료

로 회복된 을 볼 때 자가항체나 자가면역반응에 의한 건

선으로도 보기 어렵다. 따라서 TNF에 의해서가 아니라 

IFN-α의 생성이나  다른 신호 달체계에 의한 건선의 발

생을 고려해 볼 수 있을 것으로 생각한다.

  이번 에서 스테로이드 치료에 반응하지 않는 항문 공 

동반 크론병 환자에서 infliximab을 사용하 고, infliximab 

사용 도  유지치료 과정에서 건선이 발생하 다. Infliximab

의 단 없이 국소 스테로이드와 경구 히스타민제, 간

장자외선(ultraviolet B)을 이용하여 건선을 치료하 고 

한 피부 병변의 호 을 보여 infliximab의 유지치료를 지속

하 다. 재차 infliximab의 치료 후 건선이 다시 활성화되는 

양상을 보 으나 보존  치료로 호 되었으며 추  장내

시경검사에서 궤양 반흔만이 찰되어 막의 완  회복과 

함께 완  해를 확인하 다. Infiliximab의 총 1년 치료 후 

20개월 경과 시 에서 CDAI는 100미만으로 유지되고 항문 

공과 건선의 재발 없이 외래 추 찰 이나 앞으로 

infliximab의 재치료 시에 건선의 재활성화의 가능성이 높을 

것으로 생각한다. Azathioprine의 면역억제제를 통한 유지요

법을 지속하고 있으나 다시 크론병이 재활성화시에는 adali-

mumab의 사용도 고려해 볼 수 있을 것으로 생각한다.

  자들은 크론병에서 infliximab 사용  발생한 건선 1

를 경험하고 infliximab의 단 없이 보존  치료로 치유된 

건선을 경험하여 이를 보고한다.
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