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Tofacitinib으로 치료한 생물학적 제제에 반응하지 않는 난치성 궤양성 대장염 1례
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궤양성 대장염은 원인 불명의 만성 난치성 염증성 질환으로, 많은 임상 시험들이 진행되며 생물학 제제를 포함한 여러 가지 신약들이 개발되고 있다. 본 저자는 다
양한 생물학 제제에 반응하지 않는 중증 궤양성 대장염에서 경구용 Janus kinase억제제인 tofacitinib 복용 후 증상 조절된 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
특이 과거력 없는 21세 남자가 5개월 간의 복통 및 혈성 설사를 주소로 내원하였다. 혈액검사상 백혈구 5550/mm3, 혈색소 16.3 g/dL, 혈소판 288,000/mm3, CRP 
0.8 mg/L이었다. 복부 전산화 단층촬영상 말단 회장, 결장, 직장 벽이 두껍고 직장주위 농양 소견 보였다. 대장내시경상 전결장 발적, 부종, 출혈 소견 보여 궤양성 
전결장염 진단하였다. azathioprine, 스테로이드 치료 하였으나 효능 낮아 중단 후 항 tumor necrosis factor억제제 투약 시작하였다. Adalimumab 6개월 투약 후
에 혈변 횟수 늘고 복통 악화로 반응 소실로 판단 하에, golimumab와 methotrexate 병합요법으로 변경하였고 6개월 만에 증상 조절되지 않아 infliximab와 me-
thotrexate 병합요법으로 변경하여 투약하였으나 6개월 만에 재발하였다. 구제 요법으로 대변 이식술 시행하였고 일시적인 대변 횟수의 감소 등 경미한 치료 반응
을 보였다. 이후 vedolimumab 1년 2개월 사용 후 혈성 설사, 체중 감소 등 치료 반응 소실을 보였으며, 대장내시경상 전결장에 자연 출혈 및 궤양소견 관찰되었다. 
Total mayo score 10점으로 기존 생물학적 제제에 반응하지 않는 중등도 활성 궤양성 대장염에 tofacitinib 10 mg을 하루 2회씩 투여 시작하였다. Tofacitinib 복
용 1주일 째 배변 횟수 및 혈변 감소하였고 16주 후 partial mayo score 1점, 대변 calprotectin <100 ug/g으로 임상적 관해를 보였다. 이후 10mg 하루 2회로 유지
요법을 유지하며 추적 관찰 중이다. 기존 생물학적 제제에 반응하지 않는 난치성 궤양성 대장염 환자에서 수술 전 구제 약물 요법으로서 tofacitinib은 대안이 될 지
도 모른다.
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Introduction: Cytomegalovirus(CMV) infection is common viral infection to Koreans, especially people in theirs over 30s. CMV tends to cause latent in-
fection and reactivate after years passed. CMV easily infect lung, liver, central nervous system, and gastrointestinal tract(GI). The feature of GI lesions 
caused by CMV infection include erosion, hemorrhage and huge edematous ulcer. We report a rare case that CMV hepatitis coexists with colon cancer 
which mimics CMV infection of the GI tract. Case report: An 85-year-old man visited the emergency room with rashs on his legs and abdomen started 5 
hours ago. Physical exams and laboratory findings were non-specific. He had no other unusual medication and food history. On hospital day(HD) 2, aspar-
tate aminotransferase(AST)/alanine aminotransaminase(ALT) significantly increased to 508(U/L)/502(U/L). Abdominal CT reading was "Minimal periph-
eral edema with heterogeneous enhancement is suspected in the liver." We performed routine lab including Polymerase chain reaction (PCR) assay to reveal 
the cause of hepatitis. On HD6, result of qualitative CMV PCR analysis showed positive result and CMV hepatitis was diagnosed. On HD7, he complained 
of abdominal pain that rarely occurs in CMV hepatitis. Thus there was necessity of evaluating other lesions. Esophagogastroduodenoscopy showed 
non-specific findings. Colonoscopic finding was "Huge ulcerative lesion with easy touch bleeding friable mucosa on mid ascending colon biopsy."(Figure 
1,2). A huge bleeding ulcer looked like typical CMV ulcer. We suspected that CMV involved liver and colon simultaneously. We performed antiviral ther-
apy and biopsy, but the lesion was proved to be a colon cancer. Patient was referred to a tertiary hospital and had surgery for colon cancer. Discussion: 
CMV infection can occur to immunocompetent person either. Like our reported case there can be mimicking lesion or hidden disease. Therefore after pri-
mary diagnosis, make effort to do additional evaluation to find coexisting, hidden disease. In conclusion, although it is rare, we need to cautiously evaluate 
CMV infection considering other CMV infection lesions or cancer after primary diagnosis.




