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Colchicine is a drug used for the treatment of acute gouty arthritis or various autoimmune diseases. Gastrointestinal 
adverse effects such as abdominal pain and vomiting are the common side effects of the drug, but rarely myopathy has 
been reported to occur particularly in renal recipients who were treated concomitantly with immunosuppressants. Herein, 
we report a case who presented with acute myopathy after treated with colchicine for acute gouty arthritis.
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Colchicine은 급성 통풍성 관절염과 여러 가지 자가면

역질환에 흔히 사용하는 약물로, 그 부작용으로는 복통과 

구토 등의 소화기 문제가 흔하나 드물게 근육병증을 유발

할 수 있는 것으로 알려져 있다.1,2 Colchicine에 의한 근육

병증은 특히 신이식을 받은 환자에서 cyclosporine 등의 

면역 억제제와 병합투여 시 그 발생률이 높아지는 것으로 

알려져 있으며,3-5 국내에도 매우 드물지만 소수의 증례 보

고들이 있다.1,3 최근 저자들은 신이식을 받고 cyclospo-

rine을 복용하던 환자에서 Colchicine에 의한 급성 근육병

증이 발생한 증례를 경험하였기에 보고한다.

증   례

60세 남자가 내원 2주 전부터 발생하여 점차 진행하는 

사지 위약감을 주소로 내과에 입원하였다. 과거력상 10년 

전 말기 신부전으로 신이식을 받았으며 이후 수년간 꾸준

히 cyclosporine을 복용하던 환자로 6개월 전 신생검에서 

만성거부 소견을 보여 한 달 전부터 혈액투석을 시작한 병

력이 있었다. 내원 3주 전, 갑자기 발생한 양측 발목관절

의 통증으로 응급실을 방문하여 급성 통풍성 관절염으로 

진단받고 Colchicine을 처음 3일간은 하루 1.2 mg, 이후

로는 하루 0.6 mg씩 복용하였다. 

내원 당시 활력징후는 정상이었으며, 신경학적검사상 

양상지의 근력은 근위부가 MRC 등급 IV, 원위부는 V였으

며, 양하지 근위부는 MRC 등급 III, 원위부는 V로 근위약

이 주로 근위부에 국한되어 있었으며 상지보다 하지가 심
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Table 1. Results of nerve conduction studies
Nerve conduction studies

Nerve stimulated Site Latency Amplitude Velocity (m/s) F-wave latency 

Lt. Median (m) F-W 3.6 ms 

    

2.0 mV ↓ NP
W-E 2.0 mV ↓ 51.0
E-A 1.9 mV ↓ 60.0

Lt. ulnar (m) F-W 3.2 ms ↑ 2.4 mV ↓ NP
W-E 2.1 mV ↓ 58.8
E-A 1.9 mV ↓ 69.2

Lt. median (s) F-W 3.0 µV ↓ 43.2
W-E 18.0 µV 44.8 ↓

E-A 24.0 µV 48.6 ↓

Lt. ulnar (s) F-W 2.0 µV   ↓ 40.2
W-E 9.0 µV   ↓ 50.0
E-A 13.0 µV 52.6

Lt. peroneal (m) A-K NP NP
K-PF 2.5 mV ↓ 38.0 ↓

Rt. peroneal (m) A-K NP NP
K-PF

Lt. tibial (m) AH-A 5.0 ms 3.8 mV ↓ NP
A-K 2.8 mV ↓ 39.0 ↓

Rt. tibial (m) AH-A 5.1 ms 4.0 mV ↓ NP
A-K 3.3 mV ↓ 37.6 ↓

Both sural (s) NP
Both H-reflex latency NP
m; motor study, s; sensory study, NL; normal, NP; no potential, F-W; finger-wrist, W-E; wrist-elbow, E-A; elbow-axilla, A-K; 
ankle-knee, K-PF; knee-popliteal fossa, AH-A; abductor hallucis-ankle.

Table 2. Results of needle electromyography
Needle electromyography

Muscle (Rt.) Insertional 
activity

Spontaneous activity 
(fibrillation/PSW) Recruitment pattern Motor unit action potential analysis

Deltoid ↑ - / 1+ Early Small amplitude polyphasic
Biceps brachii ↑ - / 1+ Early Small amplitude polyphasic
First dorsal interosseous ↑ - / 2+ Early Small amplitude polyphasic 
Vastus lateralis ↑ - / 1+ Early Small amplitude polyphasic
Tibialis anterior ↑ - / 1+ Early Small amplitude polyphasic
PSW; positive sharp wave.

한 양상이었다. 하지의 근육통을 호소하였으나, 피부병변

이나 근위축 혹은 근긴장증(myotonia)은 없었고 발적이나 

부종도 없었다. 감각 이상은 없었으며 심부건반사는 전반

적으로 저하되어 있었다. 

말초혈액검사에서 CK는 3,180 IU/L으로 증가되어 있었

으며 AST/ALT 역시 152/74 IU/L로 증가되어 있었다. 내

원 한 달 전 외래에서 검사 당시 CK (105 IU/L)와 AST/ 

ALT (15/7 IU/L)는 정상 범위였다. BUN/creatinine이 

88/5.7 mg/dL로 증가되어 있었으나 이는 한 달 전(70/5.1 

mg/dL)과 비교하였을 때 큰 차이는 없었으며 내원 3개월 

전(70/4.9 mg/dL)과도 비슷하였다.

신경전도검사상 경미한 감각운동성 다발신경병증 소견

을 보였으나 환자의 임상증상을 설명할 정도는 아니었으

며 근전도검사는 활동성 근육병증에 합당한 소견이었다

(Table 1, 2). 감각운동성 다발신경병증의 원인 감별을 위

해 공복 혈당, 식후 2시간 혈당, 비타민 B12, VDRL, HIV
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Figure 1. Muscle biopsy findings. Variable sized, and 
some angulated or round atrophic myofibers are noted. 
There are no vacuolar changes or inflammatory cells. 
(H&E stain ×200)

항체, B형간염항원 및 항체, C형간염항체, 단백전기영동

검사(혈청과 소변) 모두 정상이었다.

우측 가쪽넓은근에서 근생검을 하였고 공포형성(vacu-

olar changes)은 없었으나 근섬유의 크기가 다양하고 퇴

행과 재생 그리고 위축을 보이는 근섬유들이 관찰되었으

며, 염증세포의 침윤이나 혈관염의 소견은 없었다(Fig. 1). 

Colchicine에 의한 근육병증 의심 하에 Colchicine 복용을 

중단하였고, 이후 CK, ASL, ALT는 감소하여 약물 중단 2

주 후 정상화되었으며 환자는 근력을 서서히 회복하여 약 

한 달 뒤에는 경미한 근위약은 남아 있으나 혼자서 걸을 

수 있을 정도로 회복되었다.

고   찰

Colchicine은 주로 간에서 cytochrome P450을 통해 대

사되며 약 10~20%는 신장을 통하여 배설된다.6 신장기능

이 감소되어 있는 것은 Colchicine에 의한 근육병증 발생

의 대표적인 위험인자이며, 특히 신장이식을 받고 부신겉

질호르몬제나 cyclosporine 등의 면역억제제를 투여받고 

있는 환자에서 더 잘 발생한다고 알려져 있다.3-6 임상 증

상은 가벼운 근육통부터 횡문근융해증에 이르기까지 다양

하며 CK, ASL, ALT가 증가하는 것이 특징이다. Col-

chicine에 의한 근육병증의 근생검 소견은 세포질 내 공포

형성이 특징적인데, 이는 Colchicine이 세관독소(tubulo-

toxin)로 세관(tubulin)의 α, β 단량체(monomers)와 결

합하여 미세관(microtubule)을 파괴하기 때문이다.6 Col-

chicine의 사용 기간과 근육병증의 발생과의 관계는 보고

에 따라 다양하나 대개는 수일에서 수주간 사용하다 발생

하며, 길게는 수년 이상 장기간 사용하다 발생하는 경우도 

있다. 임상 증상, 말초혈액검사, 근전도 소견 및 근생검 등

을 종합하여 진단하며, 약제 투여를 중단하여 증상이 호전

되는 것으로 확진할 수 있다.7 치료는 Colchicine의 중단

으로 충분하며, 스테로이드 등의 치료는 필요하지 않다.8

Colchicine에 의해 경미한 축돌기 다발신경병증(axonal 

polyneuropathy)이 발생할 수 있으며9 본 증례의 경우에

도 Colchicine이 원인일 가능성을 배제할 수 없다. 하지만 

감각증상이 없고 위약이 근위부에 국한되어 있는 등 임상

증상이 근육병증에 더 합당하였고 다른 원인에 대한 추가 

검사에서 이상이 없었으며 지속적인 요독증의 기왕력을 

고려해 볼 때, 요독성 다발신경병증(uremic polyneuro-

pathy)의 가능성이 높다고 판단하였다. 감별을 위해서는 

Colchicine 중단 후 신경병증의 호전 여부를 확인해 볼 수 

있겠으나, 임상 증상 호전 이후 추가적인 신경전도검사는 

하지 않았다. 

본 증례는 10년 전 신이식을 받고 꾸준히 cyclosporine

을 복용하고 있던 환자가 최근 신장기능의 악화와 함께 급

성 통풍성 관절염의 발생으로 인해 통상적인 용량의 

Colchicine을 처방받은 후 수일 만에 발생한 급성 근육병

증으로 요약할 수 있다. 근생검에서 공포형성을 확인할 수

는 없었으나 염증세포의 침윤 없이 근육병증에 합당한 근

섬유들의 변형 소견을 볼 수 있었고, Colchicine을 중단하

는 것만으로 임상 증상이 호전되었다는 점에서 Colchicine

에 의한 근육병증으로 진단하는 데 큰 무리가 없을 것으로 

판단한다.

Colchicine에 의한 근육병증은 비교적 드문 부작용이

나, 신장 기능이 저하되어 있거나 cyclosporine 등의 면역

억제제를 사용하는 환자에게서 근위약이 발생하는 경우 

반드시 고려해야 할 질환이며 치료적인 측면에서 다른 염

증성 근육질환들과 감별이 필요하다.
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