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갑상선기능항진증 환자에서 propylthiouracil 복용 후 

발생한 typhlitis 1예

계명대학교 의과대학 내과학교실

류성열․장영윤․김상윤․박근규․김혜순 

=Abstract=

Typhlitis due to propylthiouracil in a patient with hyperthyroidism

Seong-Yeol Ryu, M.D., Young-Yun Jang, M.D., Sang Yoon Kim, M.D., 

Keun-Gyu Park, M.D. and Hye-Soon Kim, M.D. 

 Department of Internal Medicine, Keimyung University School of Medicine, Daegue, Korea 

Typhlitis is one of the most ominous complications in immunocompromised patients. Neutropenic enterocolitis or 

typhlitis is a clinical syndrome characterized by fever, diarrhea and abdominal pain that occurs in neutropenic patients. 

It has been reported as a complication of childhood leukemia, but is now known to occur in adults with solid 

malignancies, acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) or bone marrow transplantation (BMT). The association of 

typhlitis and propylthiouracil has not been previously reported. We report a case of a 42-year-old female patient with  

typhlitis due to propylthiouracil patient with hyperthyroidism. (Korean J Med 73:666-669, 2007)
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서     론

막창자염(Typhlitis)은 혈중 호중구가 감소되어 있는 

면역저하 환자에서 흔히 발생하는 장점막의 염증1, 2)으

로 조기에 진단과 치료가 이루어지지 않으면 사망까지 

이를 수 있는 심각한 질환이다. 

Typhlitis은 주로 혈액 종양 환자들에서 화학요법 후 

맹장부위를 포함하거나 맹장에 국한되어 발생하는 장점

막의 염증성 질환이므로, 그리스어로 맹장의 뜻인 Typhlon

에서 유래하였다. 

Typhlitis은 대부분 백혈병 환자
3)
에서 발생하지만 이식 

후 면역억제재의 사용
4)
, AIDS

5, 6)
, 고형암 화학요법 후

7)
에

도 발생한다는 보고가 있다. 약물에 의한 Typhlitis은

1983년 Ryan 등
8)
이 처음으로 보고하였으며, 국내에는 

sulpyrine, sodium salicylate 복합체와 kanamycin 복용 후 

발생한 typhlitis의 보고2)가 있다. 

국내에 항암요법을 받은 성인 백혈병 환자에서 발생

한 Typhlitis의 보고는 있으나, 프로필티오유라실(pro-

pylthiouracil) 복용 후 Typhlitis이 발생한 예는 보고된 

바 없다. 이에 저자들은 갑상선기능항진증 환자에서 프

propylthiouracil 복용 후 Typhlitis이 발생한 1예를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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Figure 1. An abdominal CT shows pericolic fluid 
collection and irregular mural thickening of the cecum 
and terminal ileum.

Figure 2. A follow-up andominal CT after recovery 
shows complete resolution of the previous ileocecal lesion.

현병력 : 환자는 내원 1개월 전에 피로감, 체중감소, 

빈맥으로 본원에서 갑상선기능항진증을 진단받고 propyl-

thiouracil을 투여 받았으며, 프로필티오유라실 투여 28

일 후부터 발열과 우하복부 통증 및 수양성 설사 증세가 

있어 내원함.

과거력 및 가족력 : 특이사항 없음. 

이학적 소견 : 내원 당시 활력징후는 혈압은 120/70 

mmHg, 맥박은 분당 100회, 호흡수는 분당 23회, 체온은 

39℃이었고, 의식상태는 명료하였으며 급성 병색이었다. 

두경부 진찰과 흉부 청진에서 특이소견 없었으며, 심음

은 규칙적이나 다소 빨랐다. 복부 촉진 소견에서 우하복

부에 국한된 압통이 뚜렷하였고, 청진 소견에서 장 운동

이 다소 감소되어 있었다.

검사실 소견 : 내원 당시 시행한 말초 혈액 검사에서 

백혈구는 540/mm3 (호중구 79.9%), 혈색소 13.2 g/dL, 

혈소판 300,000/mm
3
이었고, PT는 15초, aPTT는 48.7초

이었다. 혈청 전해질과 간기능 검사는 정상 소견을 나타

내었으며, ESR 34 mm/hr, CRP 10.72 mg/dL이었다. 

단순 흉부 및 복부 사진에서는 특이소견이 없었으나 

복부 컴퓨터 단층 촬영에서는 장점막의 부종과 비후, 장 

주위에 삼출액 소견, 우하복부와 대동맥 주위에 다발성 

소 림프절 종대가 관찰(그림 1)되었다. 

치료 및 임상경과 : 환자는 호중구 감소증에 대장염

이 동반된 typhlitis 의심하에 기본적인 배양검사 후 광

범위 항생제 cefepime, metronidazole 병합 요법과 장의 

감압 요법, 수액 보충을 시작하였으며, 갑상선기능항진

증 치료는 프로필티오유라실 대신 요오드를 사용하였다. 

내원 3일째부터 발열, 우하복부 통증과 설사는 점차 호

전 보이면서 말초 혈액 검사에서도 백혈구 수의 상승을 

보였고, 내원 9일째 전신 상태는 회복되었다. 발열 시 시

행했던 혈액 및 대변 배양검사는 음성이었고, 내원 9일

째 시행한 복부 컴퓨터 단층촬영 추적검사에서 처음에 

보였던 소견이 호전된 소견(그림 2)을 보여, 내원 14일째 

건강한 상태로 퇴원하였다. 정주용 항생제 7일 사용 후 

경구용 항생제(amoxicillin 및 sulbactam)로 대체되었으

며, 요오드 치료는 10일간 시행하였고, 이후 갑상선기능

항진증에 대한 치료는 외래에서 방사성요오드요법(I-131)

으로 치료하였다. 방사성요오드요법 후 외래를 방문하였

는데 환자는 발열이나 복통, 설사 없이 잘 지내고 있었다.  

고     찰

Typhlitis은 면역이 저하된 환자에서 맹장과 회장을 

주로 침범하는 염증성 질환으로 조기에 치료가 이루어

지지 않으면 사망에 이를 수 있는 치명적인 위장관계 합

병증이다. Cooke 등
9)
이 1933년 백혈병 어린이에서 발생

한 충수돌기 천공과 대장 점막하 출혈을 호중구 감소성 

소장결장염(Neutropenic enterocolitis)으로 기술하면서 

처음으로 보고하였고, 이후 소아 백혈병 환자의 항암요

법 후에 자주 발견되었는데, 발생기전으로는 항암제와 

암 침윤에 의해 맹장의 점막이 손상 받고, 여기에 호중

구 감소에 의해 장내 세균의 증식이 활발해져서 맹장에 

부종과 염증이 초래되어 발생하는 것10)으로 알려져 있
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다. Typhlitis은 대부분 소아 혈액암 환자에서 발생하지

만 성인
11)
에서도 보고되고 있으며, 골수 이식 후 면역 억

제재의 사용
4)
, 고형암의 화학요법 후

7)
, 약물에 의한 무

과립구증 환자2, 8) 및 후천성 면역결핍증(AIDS)환자5, 6)

에서도 발생한다는 보고가 있다.

갑상선기능항진증 치료약으로 propylthiouracil이 널리 

사용되고 있는데 대개는 경한 부작용을 초래하지만 드

물게 심각한 부작용을 일으키기도 한다. 흔한 부작용으

로는 발진, 소양감, 발열, 위장장애, 관절통이 있고 드물

지만 심각한 부작용으로는 간염, 루프스 증후군 그리고 

호중구 감소증 등
12)
이 있다. 그 중 호중구 감소증은 

propylthiouracil 투여 후 0.5%에서 대개 90일 이내 발생

하고, 인후통, 구강 궤양, 발열 같은 증상13)을 동반하는 

것으로 알려져 있다. 호중구 감소증이 발생하는 기전은 

명확하지는 않지만 propylthiouracil 자체가 골수에 직접

적인 독성 작용을 초래하거나, propylthiouracil에 의해 

자가항체가 유도되어 발생
14)
하는 것으로 알려져 있다. 

Propylthiouracil 투여한 후 발생한 호중구 감소증의 

경우 대개 인후통과 발열 증상을 호소하는 것으로 알려

져 있는데 본 환자에서와 같이 typhlitis이 발생한 경우

는 지금까지 보고된 바 없다. 다만 Ryan 등
8)
이 갑상선기

능항진증 환자에서 항갑상선제로 methimazole을 투여한 

후 typhlitis이 발생한 예는 보고한 바 있다. 저자들은 면

역 결핍이 동반되지 않은 환자에서 propylthiouracil 투

여 후 호중구 감소증에 typhlitis이 동반된 경우를 경험

하였다. typhlitis인 경우 주증상은 복통과 복부팽만, 혈

변, 설사로 알려져 있는데
15)
 호중구 감소증 상태에서 가

능성은 적으나 우하복부 복통, 발열, 설사가 동반되어 

typhlitis을 의심하여 복부 컴퓨터 단층촬영을 시행하였

다. 그 결과 장점막의 부종과 비후, 장 주위에 삼출액 소

견이 있었고, 우하복부와 대동맥 주위에 다발성 소 림프

절 종대가 관찰되어 typhlitis으로 진단하였다. 치료는 과

거에는 수술적 치료를 선호하는 경향
11, 16)
이었으나 기저

질환으로 인해 예상되는 나쁜 예후, 수술 후 심한 합병

증으로 인한 높은 사망률로 인해 최근에는 대부분 장의 

감암요법, 비경구적 영양공급과 광범위 항생제 투여 등

의 내과적 보존 치료17)를 우선하고 있다. 다만 장의 천공

이나 폐색, 장출혈, 항생제 사용에도 불구하고 패혈증이 

진행될 때 수술이 권유
18)
되는데, 상기 환자는 비경구적 

영양공급과 광범위 항생제 투여 등 내과적 치료 후 회복

되었다. Typhlitis을 일으키는 원인균은 대부분 정상 장

내 세균총이며 녹농균, Enterobactericeae, Bacteroides 

fragilis, enterococci, 칸디다 등이 흔한 것으로 알려져 

있는데
19)
, 본 증례에서는 배양된 균이 없었다. 경험적 항

생제로는 녹농균을 포함한 장내 호기성 그람 음성균과 

혐기성 균에 효과적인 imipenem, piperacillin/tazobac-

tam, cefepime과 metronidazole 병합요법 등이 사용될 

수 있는데 본 증례에서는 cefepime과 metronidazole 병

합요법을 사용하였다. 백혈병 환자에서 발생한 typhlitis의 

사망률은 Cartoni 등
20)
에 의하면 초음파로 측정한 장 두

께에 따라 4.2～60%로 알려져 있으나, 약물에 의한 무과

립구증에서 발생한 typhlitis의 경우 사망률에 대한 정확

한 보고는 없으며, 예후는 주로 조기 진단, 조기 적절한 

치료, 백혈구 수의 조기 회복과 관련이 있는 것으로 알

려져 있다. 

갑상선기능항진증 환자에서 propylthiouracil을 항갑상

선제로 사용할 경우 드물지만 typhlitis이 발생할 수 있

으므로 복통, 발열, 설사 등이 동반되는 경우 반드시 

typhlitis도 감별질환 중 하나로 고려하여 조기에 초음파 

검사나 복부 컴퓨터 단층촬영 같은 영상의학적 진단을 

시행하여 치료에 임하여야 하겠다.  

요     약

Typhlitis은 주로 급성 백혈병으로 항암 치료 후 호중

구 감소증 상태에서 발생하는 대장염을 말하는데, 간혹 

골수 이식 후 면역억제재 치료 또는 약물에 의한 무과립

구증, AIDS, 고형암의 화학요법 후에도 발생할 수 있다. 

저자들은 갑상선기능항진증 치료에 사용되는 propylthi-

ouracil을 복용한 후 호중구 감소 상태에서 발생한 

Typhlitis 1예를 경험하였으므로 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 드물지만 갑상선기능항진증 환자에서 pro-

pylthiouracil 투여 후 복통, 설사와 발열 등의 증상이 동

반되면 typhlitis의 가능성을 고려하여 조기에 적절한 진단

과 치료를 하여야 할 것으로 사료된다. 

 

중심 단어 : 호중구 감소성 막창자염, 프로필티오유

라실, 갑상선기능항진증 
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