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－Abstract－
Colchicine is an alkaloid that has been used for treating acute gouty arthritis, psoriasis, 

scleroderma and Behcet's syndrome. Colchicine decreased liver fibrosis in rats with carbon 

tetrachloride induced cirrhosis and in patients with many liver diseases. Therapeutic oral 

doses of colchicine may cause nausea, vomiting, abdominal pain and diarrhea. The adverse 

effect of colchicine associated with the dose is bone marrow suppression, and especially 

neutopenia. Neutropenia has often been reported in patients have taken an overdose of 

colchicine. We describe a 64-year-old female liver cirrhosis patient with neutropenia that was 

induced by a therapeutic dose of colchicine.  
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서    론

콜히친은 급성 통풍이나 건선, 피부경화증, 베

체트병 등에 전 세계적으로 널리 쓰이는 알칼로

이드계 약물이다.1) 콜히친이 Carbon tetrachloride

에 의해 손상된 쥐의 간을 회복시키고,2) 인간

의 다양한 간질환에 대해서도 섬유화를 감소시

키며, 생존률에 대한 굉장한 호전이 보고된 바 
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있다.
3)
 이러한 근거로 콜히친은 간경변 환자에

게도 자주 처방되어지는 약물이다.

콜히친 작용의 기전이 아직 완전히 밝혀진 것

은 아니지만, 백혈구의 이동과 proinflammatoty 

cytokine의 작용을 방해하는 것으로 알려져 있

다.4) 경구로 복용하는 콜히친의 부작용의 대부

분은 위장관 증상이며, 구역, 구토, 복통, 설사 

등의 증상이 80%까지 보고되고 있다. 용량과 

관련된 콜히친의 부작용은 골수억제이며 주로 

호중구성백혈구감소증(neutropenia)의 형태로 

나타난다. 이 호중구성백혈구감소증은 고의로 

또는 우연히 과용량이 환자에게 처방된 경우 

일어나는 것으로 보고된다. 또한 이러한 경우 

대부분의 환자에서 심각한 위장관 증상이 동반

되며 대부분의 의사는 콜히친 사용을 중단할 

수 밖에 없다.
5)
  

저자 등은 우발적인 과용량이나 심각한 위

장관 증상 없이 콜히친에 의해 유도된 심한 호

중구성백혈구감소증을 1예 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

64세 여자로 4일간의 발열을 주소로 내원하

였다. 6년 전 만성 C형 간염을 진단 받았고, 3

년 전 간경변 진단 받았으며, 2년 전부터 본원 

외래에서 추적 관찰중인 환자였다. 내원 4일 

전부터 발열을 동반한 전신쇠약, 식욕부진이 

있어 입원하였다. 과거력으로 20년전 당뇨 진

단 받고 경구혈당강하제 복용이었고 가족력에

서 특이사항 없었다. 흡연력 및 음주력은 없

었다.

진찰소견：입원 당시 체중 48Kg, 혈압 110/70 

mmHg, 맥박수 분당 72회, 호흡수 분당 18

회, 체온 36.8℃이었다. 의식은 명료하였고, 

결막은 창백하지 않았으며 공막에 황달은 

없었다. 흉부 청진상 심음은 잡음없이 규칙

적이었으며 호홉음도 잡음없이 깨끗하였다. 

복부는 부드러웠으나 우측 갈비뼈 아래로 

다섯 손가락 마디 크기의 간 비대 및 세 손

가락 마디 크기의 비장비대가 관찰되었다.

검사실 소견：2년 전 시행한 말초혈액 검사에

서 백혈구 3380/mm3(호중구 47%, ANC 

1589/mm
3
, 림프구 44%, 단핵구 3%, 호산구 

3%, 호염기구 4%), 혈색소 12.9 g/dL, 혈소

판 70000/mm3이었다. 입원 3개월 전 시행한 

말초혈액 검사에서 백혈구 5480/mm
3
(호중구 

44.9%, ANC 2460/mm3, 림프구 42.6%, 단핵

구 6.9%, 호산구 1.4%, 호염기구 0.4%), 혈색

소 12.7 g/dL, 혈소판 70000/mm
3
이었다. 입

원 당시 응급실에서 시행한 말초혈액 검사

에서 백혈구 860/mm3 (호중구 51%, ANC 

438/mm
3
, 림프구 30%, 단핵구 4.4%, 호산구 

0.7%, 호염기구 1.7%), 혈색소 9.2 g/dL, 혈

소판 23000/mm3이었다. 생화학 검사에서 총

단백 4.83 g/dL, 알부민 2.54 g/dL, 혈액요소질

소 7.44 mg/dL, 크레아티닌 0.57 mg/dL로 

감소되어 있었으며, AST 174 IU/L, ALT 

66 IU/L, 총빌리루빈 1.68 mg/dL, 직접빌리

루빈 1.35 mg/dL으로 증가되어 있었다. 

alkaline phosphatase 201 IU/L, GGT 25 

IU/L로 정상이었다. 혈액 응고 검사에서 

prothrombin time 75%(INR 1.17)이었다.

치료 및 경과：입원 당시 2년간 계속해서 복용

해오던 약은 콜히친 0.6 mg 1일 2회, 

ursodeoxycholic acid 200 mg 1일 3회, 

silymarin 400 mg 1일 3회, metformine 500 

mg을 복용 중이 었으며, 입원 당일부터 콜
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히친을 제외한 나머지 약제는 계속해서 투여 

하였으며 호중구성백혈구감소증과 연관된 

발열에 대하여 3세대 cephalosporin계열의 

항생제를 투여 하였다. G-CSF(Granulocyte 

– colony stimulating factor)등의 조혈모세

포의 성장이나 분화를 촉진하는 약물은 사

용하지 않고 관찰한 결과 환자의 백혈구는 

조금씩 상승하여 입원 7일째 시행한 말초혈

액 검사에서 백혈구 1800/mm3(호중구 49%, 

ANC 882/mm
3
, 림프구 32%, 단핵구 16%, 

호산구 1%), 혈색소 8.4 g/dL, 혈소판 

44000/mm3로 확인 되었다. 내원 8일째부터 

Thymomodulin 15ml를 1일 2회 투약하면서 

퇴원하였다.

고    찰

콜히친의 골수억제효과는 세포내의 미세관

(microtubule)에 부착하는 능력과 연관이 있다. 

세포내 과립의 이동을 방해하고, 백혈구의 부

착이나 움직임, 화학주성 등을 억제하며 미세

관 형성의 변화로 인해 유사분열에 영향을 미

친다. 콜히친은 고농도에서 미세관의 중합작용

을 억제하고, 저농도에서는 미세관 말단의 특

정 부위에 부착하여 미세관의 움직임을 안정화 

시키고, 미세관-콜히친 복합체를 형성한다.6)

여러 증례보고에서 콜히친의 혈액학적 부작

용은 말초의 백혈구증가 후 수일 뒤에 혈소판

감소증, 호중구성백혈구감소증이 따라오며 목

숨을 위협하는 쇼크를 동반한 심혈관계 증상이 

동반된다. 또한 이러한 부작용은 과용량으로 

인한 것이며 대개의 경우 사망하는 것으로 알

려져 있다.7) 부작용을 일으키는 콜히친의 용량

에 관해서는 아직 논란의 여지는 있다.

5 mg/day 이상의 용량에서 위장관계 증상

을 일으키고, 0.5∼0.8 mg/Kg의 용량에서 골수

억제 등의 심각한 부작용을 일으키며, 0.8 mg/Kg

를 초과하는 용량에서는 100% 사망에 이르는 

것으로 보고되지만, 신장기능이 감소된 환자에

게는 하루 0.6 mg 2회의 용량만으로도 환자가 

사망에 이르렀다는 보고도 있다.
8)
 통풍 환자에

게 하루 3.6 mg의 콜히친 투여에도 호중구성

백혈구감소증이 발생한 예도 있다.9) 본 증례에

서는 단순히 콜히친을 중단하는 것만으로도 백

혈구를 회복하였지만, G-CSF의 사용이 콜히

친으로 인한 혈액학적 부작용 및 다른 부작용

의 치료에 도움이 되는 것으로 보고된다.
10)

본 증례의 환자가 복용하고 있던 4가지 약

물들의 부작용에 대해 여러 문헌을 조사하였

고, 콜히친만이 호중구성백혈구감소증과 관련

된 보고를 발견할 수 있었다. 나머지 약물은 

계속 투여하면서 콜히친만 중단하였고, G-CSF

등의 다른 약물의 도움 없이도 백혈구가 증가

하여 입원 1주일째 1800/mm3(ANC882/mm3) 

까지 증가함을 확인할 수 있었다.

영남대학교 의과대학 병원에서 2000년 1월 

1일부터 2008년 12월 31일 까지 2,545명의 만

성 간질환 환자에게 콜히친이 처방되었고 이들 

환자의 CBC를 후향적으로 분석하였다. 2,545

명의 환자 중 466명의 환자에게서 호중구성백

혈구감소증이 동반되었음을 확인할 수 있었다. 

이들 중 187명의 환자는 악성종양으로 항암약

물치료 중에 호중구성백혈구감소증이 발생하였

다. 279명의 환자 중 240명이 경한 호중구성백

혈구감소증(ANC 1000이상 1500미만)이 확인 

되었고 이는 간경변으로 인한 것으로 판단되며 

사용기간 동안 유의한 변화는 보이지 않았다. 

중등도의 호중구성백혈구감소증(ANC 500이상 
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1000미만)을 경험한 35명의 환자 중 2명의 환

자에서 바이러스 증식이 없으나 호중구성백혈

구감소증이 점점 진행하는 양상을 보였다. 본 

증례를 포함하여 4명의 환자가 심한 호중구성

백혈구감소증(ANC 500미만)을 경험하였으며 

본 증례를 제외한 3명의 환자는 감염성 질환으

로 인한 패혈증으로 호중구성백혈구감소증이 

발생하였다. 2545명의 환자 중 본 증례를 제외

하고 2명의 환자가 저용량(1.2 mg/day)의 콜히

친에 의해 중등도의 호중구성백혈구감소증으로 

추정된다.

만성 간질환 환자에게 콜히친 효과는 아직 

논란이 있다. 2005년 Morgan 등의 연구에서 

549명의 알코올성 간질환 환자에게 0.6 mg의 

콜히친을 투여하였으나 생존률에 있어 명백한 

효과가 없다는 보고가 있었으며,
11)
 1,138개의 

콜히친과 관련된 주제에 대한 meta-analysis에

서 콜히친이 섬유화와 사망률에 영향을 미치지 

않는다고 보고하였다.
12)
 그러나 2007년에 Arrieta 

등은 비록 항바이러스 치료를 시행한 환자를 

제외한 연구이긴 하지만, 만성 바이러스성 간

염에 의한 간경변 환자에게 콜히친의 사용이 

간세포암종의 발생을 늦추고, 다중회귀분석을 

통해 콜히친의 사용이 간세포암종 발생을 억제

하는 가장 강력한 인자(odd-ratio)라는 보고를 

하였다.13)

결론적으로 만성 바이러스성 간염으로 인한 

간경변 환자에게 콜히친의 투여는 다양하고 때

로는 심각한 부작용이 있음에도 계속 고려될 

수 밖에 없다. 그러나, 간경변 환자에게는 저용

량에서도 매우 드물지만 콜히친의 사용은 혈액

학적인 부작용을 나타낼 수 있으니 각별한 주

의가 필요하다. 

참 고 문 헌

1. Ben-Chetrit E, Levy M. Colchicine: 1998 

update. Semin Arthritis Rheum 1998 Aug;28 

(1):48-59.

2. Nava-Ocampo AA, Suster S, Muriel P. Effect 

of colchiceine and ursodeoxycholic acid on 

hepatocyte and erythrocyte membranes and 

liver histology in experimentally induced carbon 

tetrachloride cirrhosis in rats. Eur J Clin 

Invest 1997 Jan;27(1):77-84.

3. Kershenobich D, Vargas F, Garcia-Tsao G, 

Perez Tamayo R, Gent M, Rojkind M. 

Colchicine in the treatment of cirrhosis of the 

liver. N Engl J Med 1988 Jan 30;318(26):1709 

-13.

4. Levy M, Spino M, Read SE. Colchicine: a 

state-of-the-art review. Pharmacotherapy 1991; 

11(3):196-211.

5. Putterman C, Ben-Chetrit E, Caraco Y, Levy 

M. Colchicine intoxication: clinical pharmacology, 

risk factors, features, and management. Semin 

Arthritis Rheum 1991 Dec;21(3):143-55.

6. Ehrlich HP, Bornstein P. Microtubules in 

transcellular movement of procollagen. Nat 

New Biol 1972 Aug 30;238(87):257-60.

7. Maxwell MJ, Muthu P, Pritty PE. Accidental 

colchicine overdose. A case report and literature 

review. Emerg Med J 2002 May;19(13):265-7.

8. Neuss MN, Mc Callum RM, Brenckman WD, 

Silberman HR. Long-term colchicine admini- 

stration leading to colchicine toxicity and 

death. Arthritis Rheum 1986 May;29(3):448-9.

9. Dixon AJ, Wall GC. Probable colchicine-induced 

neutropenia not related to intentional overdose. 

Ann Pharmacother 2001 Feb;35(2):192-5.

10. Katz R, Chuang LC, Sutton JD. Use of 

granulocyte colony-stimulating factor in the 

treatment of pancytopenia secondary to 



－간경변 환자에서 콜히친 사용에 의한 호중구성 백혈구감소증 1예－

129

colchicine overdose. Ann Pharmacother 1992 

Sep; 26(9):1087-8.

11. Morgan TR, Weiss DG, Nemchausky B, 

Schiff ER, Anand B, Simon F, et al. 

Colchicine treatment of alcoholic cirrhosis: a 

randomized, placebo-controlled clinical trial of 

patient survival. Gastroenterology 2005 Apr; 

128(4):882-90.

12. Rambaldi A, Gluud C. Colchicine for alcoholic 

and non-alcoholic liver fibrosis or cirrhosis. 

Liver 2000 Jun;20(3):262-6.

13. Arrieta O, Rodriguez-Diaz JL, Rosas-Camargo 

V, Moralez-Espinosa D, Ponce de Leon S, 

Kershenobich D, et al. Colchicine delays the 

development of hepatocellular carcinoma in 

patients with hepatitis vgirus-related liver 

cirrhosis. Cancer 2006 Oct;107(8):1852-8.


