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Fig. 1. There is a painful gangrenous lesion on fifth toe 

accompanied with violaceous to black necrotic 

eschar and surrounding brownish induration.
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증      례

환 자: 64세 여자

주 소: 오른쪽 다섯번째 발가락의 통증과 왼쪽 

하지 저린 증상

병 력: 13년 전 류마티스관절염으로 진단받고 스

테로이드와 비스테로이드성 항염제로 불규칙하게 치

료하며 지내던 중 1년 전부터 methotrexate, hydroxy-

chlorquine, sulfasalazine 등으로 치료를 받았으나 다

발성 관절통이 지속되어 4개월 전부터 methotrexate

에 leflunomide를 하루 10 mg씩 사용하기 시작하였

었다. 내원 당시 다발성 관절통은 호전 되어 있었으

나 왼쪽 하지 저린 증상과 약 15일 전부터 서서히 

진행하는 오른쪽 다섯번째 발가락 끝의 통증과 괴사

성 변화로 내원하였다(그림 1).
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검사실 소견: 항핵항체 양성(nucleolar with fine spec-

kled 1：160), ANCA 양성(perinuclear), 류마티스인자 

45 IU/ml, CRP 10.5 mg/dl, ESR 95 mm/hr (wintrobe 

법), 항CCP 항체 양성(153 EU/ml) 이었다.

신경전도 검사 및 근전도 검사: 신경전도 검사상 양

측 상지의 정중신경 전도 속도 및 잠복기 연장과, 

감각 신경 활동 전위 감소 소견을 보이고, 오른쪽 

하지의 정강신경의 전도 속도 감소 및 양측 정강신

경의 활동 전위 감소 소견을 보여 상하지의 감각-운

동형 말초신경병증에 합당한 소견을 보였다. 근전도 

검사에서는 이상소견이 없었다. 

고      찰

  Leflunomide는 isoxazol 계통의 항류마티스 제제로, 

A 77 1726 이라는 활성화 물질을 만들어 면역 억제 

작용을 나타낸다. 류마티스관절염 환자에서 단독치

료 또는 methotrexate와의 병합요법이 효과적인 것으

로 알려져 있으며, 최근 흔히 사용되는 항 류마티스 

제제 중 하나이다. 약제 사용과 관련한 부작용으로

는 설사, 소화불량, 오심, 복통, 구강 궤양, 간효소 

증가, 피부발진, 혈압상승, 체중감소, 간질성 폐질환 

등이 잘 알려져 있다 (1). 이와 같이 잘 알려져 있는 

부작용 이외에 최근 국외에서 leflunomide 에 의한 

신경병증이 연구 되고 있고, 국내에서도 증례 보고

된 바가 있다 (2). Bruyn 등이 leflunomide 사용 중 

혈관염의 발생을 보고하였고 (3), 이후 leflunomide의 

용량과 혈관염 발생과의 관련성에 대한 보고가 된 

바가 있으며 이는 leflunomide의 면역반응 과정에 의

한 과민성 혈관염으로 인한 것이라고 추정 되고 있

다 (4). 국내에서도 leflunomide 사용 중 발생한 혈관

염의 증례가 보고된 예가 있다 (5). 

  본 환자의 경우는 아직 잘 알려지지 않은 부작용

인 신경병증과 발가락 괴저가 동시에 나타나 기저질

환이 혈관염일 것이라는 것을 강력히 시사하고 있

다. 본 증례에서는 즉시 leflunomide의 사용을 중지

하고 cholestylamine을 사용한 wash-out 치료를 하였

고 괴저병변을 서서히 수주에 걸쳐 완전히 호전되었

으며 신경병증에 대해서는 추적관찰 중이다.

  최근 leflunomide의 사용이 증가되고 있음과 관련

하여 본 약제의 부작용에 대한 인식이 중요할 것으

로 생각되어 임상사진과 함께 보고하는 바이다. 
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