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Colchicine은 Liliaceae과 에 속 하 는

Colchicum autumnale에서 추출된 알칼로이드 물

질로 급성통풍의 치료로 널리 사용되어 온 약제이

다[1]. Colchicine의 부작용으로는 소화기 장애가

대표적으로 오심, 구토, 복통 및 설사가 주된 증상

이며, 드물게 두드러기, 피부염, 탈모, 홍반, 재생불

량성 빈혈, 신경 및 근육병증 등이 보고되어 있다

[2]. Colchicine의 저용량 경구투여로 인한 횡문근

융해증은 매우 드문 합병증의 하나로 외국의 몇몇

증례보고[3-5]가 있을 뿐, 국내에서는 아직 보고

된 바 없다. 저자들은 급성통풍의 치료로 저용량

colchicine을 복용한 후 발생한 횡문근융해증 1예

를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 

Abstract : Colchicine, a microtubule polymerization inhibitor, has been reported to cause

myoneuropathy, and myotonia. Rhabdomyolysis induced by colchicine was rarely reported,

although patients with impaired renal function appear to be a higher risk for colchicine induced

neuromuscular adverse effects. Herein we report a case of a 56–year–old man who developed

rhabdomyolysis after colchicine treatment for recurrent gout attacks, which was successfully

treated with cessation of medication and hemodialysis.
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증 례

환환자자 : 이 O 덕, 56세, 남자
주주소소 : 호흡곤란
현현병병력력 : 내원 5년 전부터 통풍으로 인해 개인의

원에서 간헐적인 치료를 받아 오던 자로 3개월 전

급성통풍이 재발하여 처음으로 colchicine 0.6 mg

을 1일 2회씩 복용하기 시작하였다. 내원 5일 전부

터 대퇴부의 근육통 및 전신 쇠약감이 발생하였고

내원 2일 전부터는 하지부종 및 호흡곤란이 발생하

였다. 내원 당일 호흡곤란이 악화되어 계명대학교

동산의료원 응급실 통해 입원하였다. 
과과거거력력 : 고혈압으로 5년 전부터 하루에

losartan 50 mg, indapamide 2.5 mg을 투약받고

있었다.
사사회회력력 : 30갑-년의 흡연력 및 매일 소주 1병

의 음주력이 있었으나 최근에는 하지 않았다.
가가족족력력 : 특이 사항 없음.
이이학학적적 검검사사 : 환자는 급성 병색이었으며 의식

상태는 명료하였다. 내원 당시 활력징후는 혈압

109/82 mmHg, 맥박수 94회/분, 호흡수 24회/분,

체온 36.5℃ 였다. 흉부 청진에서 양측 폐하부에서

수포음이 청진되었다. 양측 대퇴부에 경도의 근력

저하(4/5)가 관찰되었다. 하지에 발적이나 열감은

없었으며 중등도의 부종이 관찰되었다. 그 외 감각

이상이나 다른 이학적 검사에서 이상 소견은 없었

다.
검검사사실실 소소견견 : 응급실 내원 당시 말초혈액검사

상 백혈구 8,980 /μL, 혈색소 15 g/dL, 적혈구용적

율 51%, 혈소판 211,000 /μL이었다. 요검사상 요

비중 1.025, pH 6.0, 알부민(3+), 적혈구

many/HPF 이었다. 혈청 생화학검사상 BUN 62

mg/dL, 혈청 크레아티닌 4.0 mg/dL, 나트륨 140

mEq/L, 칼륨 8.9 mEq/L, 염소 106 mEq/L, 총 칼

슘 9.8 mg/dL, 인 7.8 mg/dL, ALP 96 IU/L,

AST 962 IU/L, ALT 1,004 IU/L, creatinine

kinase(CK) 6,653 IU/L(정상치 24-204 IU/L),

LDH 13,142 IU/L(정상치 211-423 IU/L), 혈청

미오글로빈 3,525 ng/mL(정상치 19-92

ng/mL), 혈청 요산 18.0 mg/dL 이었다. 동맥혈가

스 검사상 pH 7.271, Pco2 15.6 mmHg, Po2 126

mmHg, HCO3
- 6.9 mEq/L, 산소포화도 96.8% 이

었다. 혈청 음이온간격은 27이었으며, FENa는

0.55% 였다. 쯔쯔가무시, 렙토스피라 및 한탄바이

Fig. 1. Chest PA. Note the pulmonary edema in
both lung field and cardiomegaly

Fig. 2. [Tc-99m-MDP]-whole body bone scan. Note mildly
increased muscular uptake in both medial thigh
(arrows).
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러스에 대한 항체는 모두 음성이었다.
방방사사선선학학적적 검검사사소소견견 : 흉부 단순 방사선 사진

에서 양측 폐야의 혈관음영의 증가와 간질성 부종

이 관찰되었다(Fig. 1). 신장 초음파검사에서 신장

의 크기는 정상이었으며, 전신 골주사스캔에서 양

측 대퇴부에 강한 방사선동위원소의 섭취가 관찰되

었다(Fig. 2).
치치료료 및및 경경과과 : 내원 당시 급성 신부전과 고칼륨

혈증이 합병된 것으로 진단하고, 칼슘, 인슐린 및

포도당 주입과 함께 응급 혈액투석을 시행하였다.

응급 혈액투석 치료 후 폐부종 및 고칼륨혈증이 호

전되었으며 신기능 또한 신속히 회복되어 요량이

시간당 100 mL 이상으로 증가되었다. 양측 대퇴부

의 동통, 혈청 생화학검사에서 혈청 미오글로빈 및

CK치 증가로 횡문근융해증이 의심되어 제 1병일

째 전신 골주사스캔을 시행하였다. 그 결과 양측 대

퇴부에 방사선동위원소의 섭취가 증가되어 있어 횡

문근융해증에 합당한 소견을 보였다. 환자는 내원

전 무리한 육체적 활동, 상기도 감염, 고지혈증의

치료 병력 등은 없었고, 재발성 통풍으로 인해 3개

월 전부터 colchicine을 복용한 병력이 있어 횡문

근 융해증의 원인으로 colchicine을 의심하고 즉시

약물투여를 중단하였다. 제 2병일 째 요량 증가와

함께 혈청 미오글로빈 2,927 ng/dL, CK 3,035

IU/L로 감소하였고(Fig. 3), 제 4병일 째 대퇴부

동통이 완전히 소실되면서, 혈청 미오글로빈 118

ng/mL, CK 58 IU/L으로 감소되고, 혈청 크레아티

닌치도 1.6 mg/dL까지 회복되었다. 제 9병일 째

다시 양측 족부에 통풍이 발생하여 allopurinol 및

항염증제 투여를 시작하였다. 제 10병일 째 통증이

소실되었으며 제 16병일 째 일일 요량 1000-

2000 mL, 혈청 크레아티닌 1.6 mg/dL 상태로 퇴

원하였다. 퇴원 후 2개월 째 외래에서 실시한 검사

에서 혈청 크레아티닌은 1.6 mg/dL이었고 통풍의

재발없이 양호한 상태였다. 

고 찰

Colchicine은 식물 추출물로서 오랜 기간 통풍

의 치료약제로 널리 이용되어 왔다. 치료용량의

colchicine 투여로 인한 급성 부작용은 소화기계

장애를 제외하고는 드문 것으로 알려져 있고 소화

기계 부작용으로는 오심, 구토, 설사 등이 있으며

Fig. 3. Clinical course of colchicine-induced rhabdomyolysis. s-
MG: serum myoglobin (ng/mL), s-CK: serum creatinine
kinase (IU/L), s-Cr: serum creatinine (mg/dL), UO: urine
output (L/day).
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이는 약제를 중단하면 회복된다. 드물게 간부전, 신

부전이 있는 환자나 colchicine을 과다 복용한 환

자에서는 골수기능부전, 급성 신경염과 같은 중독

한 부작용이 발생됨이 보고되어 있다[2,6].  

Colchicine 복용 후 발생하는 횡문근융해증은

colchicine의 근육병증의 가장 중독한 형태로서 발

생기전은 아직 명확하지 않다. 현재까지 알려진 발

생 기전은 colchicine이 신경세포, 백혈구, 근육세

포에서 tubulin과 가역적으로 결합하여 미세관

(microtubule)의 중합반응을 억제함으로써 세포기

능 장애를 발생시키는 것으로 알려져 있으며, 이것

이 신경 및 근육독성의 주요 기전으로 제시되고 있

다[7]. 즉, 미세관의 기능장애는 세포질 용해소체

(lysosome)와 자가포식소체(autophagosome)가

세포 외로 방출되는 것을 억제한다. 이로 인해 세포

내에 과도하게 축적된 용해소체는 세포질에서 막변

성을 일으킨다. 용해소체의 막변성으로 인해 용해

소체 내의 단백분해효소가 세포질로 누출되게 되

고, 누출된 단백분해효소들이 세포 내 소기관에 손

상을 주어서 결국에는 세포손상으로 연결된다[6-

8]. 이는 chloroquine에 의한 근육병증의 발생과

유사한 기전으로 실제로 colchicine 투여 후 근육

병증이 발생한 환자에서 근육 생검을 시행하였을

때 chloroquine에 의한 근육병증와 유사하게 세포

질에서 과다 생성된 공포(vacuoles)를 관찰하였다

는 보고가 있다[9]. 

Colchicine에 의한 횡문근융해증의 발생빈도에

대해서는 아직 알려진 바가 없다. Melli 등[10]은

횡문근융해증으로 입원치료를 받은 475명의 환자

를 대상으로 그 원인을 조사한 결과 163명이 약제

또는 알코올이 원인이었으며, 이 중 8예(5%)가

colchicine과 연관이 있음을 보고하였다. 따라서

colchicine에 의한 횡문근융해증과 근육병증 및 통

풍에 의한 근육 침범을 완전히 감별하기는 어려우

나 이 증례처럼 횡문근융해증을 유발할 만한 다른

원인이 전혀 없고, colchicine 복용력 만이 있는 경

우 반드시 colchicine이 원인일 가능성을 항상 염

두에 두어야 할 것으로 생각한다. 

Colchicine에 의한 횡문근융해증의 위험인자로

는 간부전 또는 신부전[6,9,10], statin계 약물과

병 용 투 여 [11], 또 는 신 장 이 식 환 자 에 서

cyclosporine과 병용투여[12] 등이 알려져 있다.

그러나 매우 드물게는 정상 신기능을 가진 환자에

서도 횡문근융해증이 발병하였다는 보고도 있다

[4]. 약물의 투여량 또는 투여기간과 횡문근융해증

의 발생과의 상관관계에 대해서는 명확히 밝혀진

바가 없는데, 현재까지 보고된 바에 의하면 대부분

의 환자가 1일 0.6 mg을 2회 경구 투여받은 경우

가 대부분이며, 약제를 투여 받은 후 짧게는 2주 부

터 길게는 6개월에 발병한 예도 있다[3]. 

Colchicine에 의한 횡문근융해증의 임상양상은

서서히 진행하는 근위근쇠약이며 때로는 다발성 신

경병증과 동반되기도 한다. 혈중 CK치는 정상의

10배-20배까지 증가하며 근전도에서는 비특이적

근육손상 소견을 보인다. 확진은 근생검에서 괴사

가 동반되지 않은 특징적인 세포질 공포의 과다 축

적을 관찰하는 것이다[8]. 치료는 약제의 중단이며

예후는 비교적 양호하여 약제 중단만으로도 완전히

회복되는 것으로 알려져 있다. 

이 증례의 경우 내원 당시 대퇴부 동통과 함께

혈액검사 상 신부전, 근육효소치의 증가가 동반되

어 있어 횡문근융해증을 의심하였고 제 1병일째 시

행한 전신 골주사스캔에서 대퇴부 근육에서 강한

방사선섭취의 소견을 보여 횡문근융해증을 진단하

였다. 횡문근융해증의 가능한 원인으로 과도한 육

체적 활동, 외부 근육손상, 인플루엔자와 같은 바이

러스 감염 등에 대해 조사하였으나 특이 병력이 없

었으며 혈청검사에서도 바이러스감염의 증거는 찾

을 수 없었다. 또한 statin계 약물을 복용한 적이 전

혀 없었으며, 다만 3개월전부터 잦은 재발성 통풍

으로 인해 colchicine을 복용한 병력 밖에 없어

colchicine이 그 원인일 것으로 추측하였다.  환자

는 이전에 신부전이나 간부전을 진단받은 병력은

없으나, 매일 소주 1병의 만성 음주벽이 있었고, 횡

문근융해증 치료 후 시행한 복부 초음파에서 만성

간질환의 소견을 보였으므로 위험인자로 간기능 부

전이 의심되었다. 또한 이전에 신기능에 대한 평가

가 이루어지지 않았으나 치료 후에도 혈청 크레아

티닌치가 1.6 mg/dL로 신기능 부전이 남아 있어

기저 질환으로 신부전 또한 의심되었다. 따라서 이
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증례에서는 비록 근생검을 시행하지 않아

colchicine에 의한 근육독성의 특징적인 소견을 관

찰할 수는 없었으나, 임상적으로 colchicine 이외

횡문근융해증을 유발할 만한 뚜렷한 원인이 없고,

약제를 중단한 후 횡문근융해증이 신속히 회복된

점을 고려할 때 colchicine에 의한 횡문근융해증으

로 진단내리는 데 문제가 없을 것으로 생각한다.  

결론적으로 colchicine은 간기능 부전 또는 신

기능 부전이 동반되어 있는 환자의 경우 치료 용량

의 투여에도 횡문근융해증과 같은 중대한 부작용이

발생할 가능성이 있으므로 이들 환자에서

colchicine 처방 시 근육독성의 발생에 주의를 기

울여야 한다. 또한 드물게는 정상 신기능을 가진 환

자에서도 근육독성이 발생한다는 보고도 있으므로

colchicine을 투여받는 환자가 근육쇠약감을 호소

하는 경우는 반드시 근육독성의 발생 가능성을 고

려하여야 할 것으로 생각한다. 

요 약

저자들은 저용량의 colchicine 투여 후 근육쇠

약을 주소로 내원한 환자에서 colchicine에 의한

횡문근융해증을 진단하고, 약물투여 및 혈액투석치

료로 성공적으로 치료한 1예를 경험하여 이를 보고

하는 바이다.  
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