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서    론

  Clostridium difficile associated diarrhea (CDAD)는 대부
분 항생제의 사용으로 발생하며, 입원한 환자의 감염성 
설사 중 가장 많은 원인을 차지하고 특히 나이 많은 환

자에서 더욱 많이 발생하는 경향이 있다.1,2 CDAD와 가
장 밀접한 관련이 있는 항생제는 clindamycin, am-
picillin, amoxicillin과 cephalosporin이지만, CDAD의 치
료에 쓰이는 metronidazole과 vancomycin을 포함하여 모
든 항생제가 C. difficile 감염을 유발할 수 있다.1,3 C. 
difficile는 그람 양성 혐기성 간균으로 포자(spore)를 만
들 수 있는 능력이 있어 장내에서 지속적으로 생존, 증

식할 수 있는 중요한 특징을 갖는다.4,5 항생제 사용에 
의한 CDAD의 발생 기전은 대장 내 정상 균주의 변동
과, 그에 따라 독소 생산이 가능한 C. difficile의 포자가 
대장에서 집락을 형성하여 증식하면 CDAD가 발생할 
수 있다고 알려져 있다.4,6 C. difficile 감염은 무증상 보
균자에서부터 중증 위막성 대장염이나 독성 거대결장

을 동반한 중증 전격성 대장염까지 다양한 임상 양상을 

보인다.7-9 CDAD 중 위막성 대장염(pseudomembranous 
colitis; PMC)은 S상 결장내시경에서 2-20 mm까지 다양
한 크기의 경계가 명확하고 약간 융기된 노랗거나 흰색

의 판이 관찰되는 것이 특징이며, 위막은 쉽게 제거되
지 않고 위막을 제거하면 얕은 궤양과 출혈을 보이는 

것이 보통이다(Fig. 1). 위막과 위막 사이의 대장 점막은 
대개 정상이거나 미약한 염증 변화를 보인다.3,9 대부분
의 위막성 대장염은 직장과 S상 결장을 침범하나 소수
에서는 근위부 대장에만 국한되어 발생하기도 한다.10 
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  Background/Aims: Stool cytotoxin-A assay has been used clinically and commonly for diagnosis of C. difficile associated 
diarrhea (CDAD). However, the incidence and severity of CDAD show increasing tendency with frequent use of antibiotics, 
rapid diagnosis is required for severe CDAD. Therefore, we compared diagnostic value of sigmoidoscopy with that of stool 
cytotoxin-A assay for diagnosis of pseudomembranous colitis (PMC). Methods: During the period from April 2004 to April 
2005, a total of 28 cases of suspected CDAD were analyzed prospectively. Both flexible sigmoidoscopy and enzyme immunoassay 
for stool cytotoxin-A assay were performed and compared with diagnostic yield. The clinical manifestation and used antibiotics 
were analyzed. Results: The PMC was developed frequently in old age and had clinical symptoms such as diarrhea, abdominal 
pain and mild fever. The diagnostic yield of stool cytotoxin-A assay was 36.8% while the sigmoidoscopy was 73.6% without 
significance. With the stool cytotoxin-A assay, the diagnosis for CDAD including PMC was delayed to mean 4.7 days. Conclusions: 
With increasing use of antibiotics, the incidence and severity of CDAD were increasing. The rapid diagnosis by sigmoidoscopy 
is more helpful to management of severe CDAD such as PMC than stool cytotoxin-A assay. (Intest Res 2005;3:61-67)
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CDAD의 전형적인 임상 양상으로는 항생제를 사용하는 
동안 또는 사용한 이후에 발생하는 하복부 동통을 수반

한 급성 수양성 설사 및 발열, 백혈구 증가증과 저알부
민 혈증 등이 있다. 현재 CDAD의 표준 진단법은 비교적 
민감도와 특이도가 높은 것으로 알려진 조직배양 세포

독성법(tissue culture cytotoxicity assay)을 통하여 C. 
difficile cytotoxin을 확인하는 것이지만, 비교적 가격이 
비싸고 진단 기간이 2-3일 정도로 긴 단점이 있어, 실제 
임상에서는 진단 시간이 2-4시간 정도로 빠르며 가격이 
저렴한 C. difficile 독소에 대한 enzyme linked immuno-
sorbent assays (ELISA) 또는 효소면역법(enzyme immuno-
assay, EIA)이 더 많이 사용되고 있다.1-3,11-13 그러나 이 
검사 방법은 민감도가 65-94%로2-15 비교적 민감도가 낮
은 것이 단점이며,2,4,16 국내의 많은 병원에서는 외부로 
검사를 의뢰하는 경우가 많아 진단 시간이 더욱 오래 

걸린다. 최근에 항생제 사용이 증가함에 따라 CDAD의 
발생 빈도도 점차 증가하고 동시에 치명률도 증가하는 

추세이며17 따라서 신속한 진단의 필요성이 더욱 증가하
였다. S상 결장내시경은 빠른 진단이 가능하지만 민감
도가 낮고 비용도 많이 들며 침습적인 검사이기 때문에 

그 필요성이 적다고 알려져 왔으나, 최근에는 신속한 
CDAD의 진단과 치료가 요구되는 경우가 더욱 많아지
기 때문에 이러한 S상 결장내시경의 필요성에 관해서도 
변화가 있을 것으로 생각된다. 이에 저자들은 CDAD 중 
증상이 비교적 심한 위막성 대장염에서 C. difficile 
cytotoxin-A에 대한 ELISA법과 비교하여 굴곡성 S상 결
장내시경의 진단적 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  2004년 4월부터 2005년 4월까지 1년 동안 서울백병원
에 입원한 환자들 중 항생제 관련 설사가 의심되는 28예
를 대상으로 S상 결장내시경과 대변 C. difficile cyto-
toxin-A 검사 결과를 비교한 전향적 연구를 시행하였다.

2. 방법

  항생제 관련 설사가 의심되어 소화기내과로 의뢰된 
28예를 대상으로 굴곡성 S상 결장내시경을 시행하였고 
그 중 19예에서 동시에 대변 C. difficile cytotoxin-A 검사
를 의뢰하였다. 이들 대상 환자의 임상 소견과 사용한 
항생제의 종류 및 기간, 그리고 대변 C. difficile cyto-
toxin-A 외부 의뢰 검사 결과 통보까지의 기간과 굴곡성 
S상 결장내시경의 소견 등을 분석하였다. 굴곡성 S상 
결장내시경(CF240L, OlympusⓇ, Japan) 검사를 위한 대
장 전처치로 Solin 관장(Sodium dihydrogen phosphate, 
Korea pharmaⓇ, Korea)을 시행하였다. 

결    과

1. 연령 및 성별 분포

  대상 28예의 평균 연령은 55세(21-80)로 20대 2예, 30
대 2예, 40대 7예, 50대 3예, 60대 10예, 70대 이후 4예로 

Fig. 1.  Sigmoidoscopic finding. It shows multiple yellowish 

plaques on rectosigmoid mucosa, compatible with PMC.

Fig. 2.  Age distribution of suspected CDAD. Among the 28 

cases, 14 cases (50%) are older than 60 years old.
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60대 이후가 50%를 차지하였다. 성별 분포는 남자가 13
예, 여자가 15예로 비슷하였다(Fig. 2).

2. 임상 증상

  증상으로는 설사가 23예에서 있었고, 5예에서는 잦
은 무른 변을 보였다. 복통은 의식이 명료하였던 24예 
중 13예(54.2%), 37.5oC 이상의 발열을 보인 경우가 10
예(35.7%)였으며, 잠혈을 보인 경우가 15예(53.6%), 구
토가 1예(3.6%) 있었다(Table 1). 위막성 대장염의 심한 
임상 증상으로 복수와 흉수가 발생하였던 경우가 2예
가 있었는데 1예에서는 복수가 발생하였고(Fig. 3), 다
른 1예에서는 흉수와 복수가 발생하였다. 

3. 사용한 항생제의 종류 및 사용 기간

  CDAD를 일으키는 항생제 중 가장 흔한 빈도를 보인 
것은 cephalosporin으로 18예(64.3%)였으며(Table 2), 설
사, 복통 등 임상 증상이 나타날 때까지 기간은 2일에서 
50일까지로 다양하였고 평균 14일이 지난 후 설사가 나

타났다. 항생제의 평균 사용 기간은 13.3일(2일-56일)이
었다.

4. S상 결장내시경 및 ELISA를 이용한 대변 C. 

difficile cytotoxin-A 검사 소견

  CDAD로 의심되는 28예 중 S상 결장내시경 소견은 
위막성 대장염이 18예(64.3%), 비특이적 대장염이 5예
(17.8%), 정상이 5예(17.8%)였다. 대변 C. difficile cyto-
toxin-A 검사를 시행한 19예 중 양성률은 47.4% (9/19)이
었으며, 이 19예 중 S상 결장내시경에서 위막성 대장염
으로 진단되는 양성률은 73.7% (14/19)이었다. 이외에 
S상 결장내시경에서 위막성 대장염으로 진단되었으나 
대변 독소 검사가 음성으로 나온 경우가 7예로 두 가지 
검사를 모두 시행한 19예 중 36.8%에 해당되었으며, 반
대로 S상 결장내시경에서 정상 또는 비특이적 대장염
이었으나 독소 검사에서 양성으로 나온 경우가 19예 중 
2예로 10.5%이었다(Table 3). CDAD는 S상 결장내시경
에서 위막성 대장염이 관찰된 경우와 대변 cytotoxin-A 
assay에서 양성을 보인 경우 중 어느 한 경우에 해당될 
때 진단할 수 있으며 본 연구에서 두 가지 검사를 모두 

시행했던 19예 중 16예가 CDAD로 진단이 가능하였고, 
어느 한 검사만을 시행한 경우를 모두 포함하면 28예 

Fig. 3.  Abdomen CT scan. It shows moderate amount of 

ascites caused by complicated pseudomembranous pancolitis.

Table 1. Clinical Manifestation of Suspected *CDAD Patients

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No. of Patients (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Diarrhea 23 (82.1%)
Abdominal pain 13 (54.2%)
Fever (＞37.5

oC) 10 (35.7%)
Stool occult blood 15 (53.6%)
Vomiting  1 (3.6%)
Etc (Ascites or pleural effusion)  2 (7.1%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CDAD, Clostridium difficile associated diarrhea.

Table 3.  Diagnostic Yield of Sigmoidoscopy and Stool Cy-

totoxin-A assay in both Examined 19 Patients

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Sigmoidoscopic Pseudomem- Nonspecific

Normal
finding branous colitis colitis

(1)
(Patients No.) (14) (4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cytotoxin A assay (+) 7 (36.8%) 2 (10.5%)    -
Cytotoxin A assay (-) 7 (36.8%) 2 (10.5%) 1 (5.3%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2.  Antibiotics Presumed to be Cause of *CDAD

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 Administration No. of

Antibiotics
route patients (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cephalosporin IV or PO 18 (18/28, 64.3%)
Piperacillin IV  1 (1/28, 3.6%)
Aminoglycoside IV 12 (12/28, 42.9%)
Quinolone IV or PO  3 (3/28, 10.7%)
Imipenem or meropenem IV  1 (1/28, 3.6%)
Vancomycin IV  4 (4/28, 14.3%)
Metronidazole IV  4 (4/28, 14.3%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CDAD, Clostridium difficile associated diarrhea.
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중 20예(71.4%)가 CDAD로 진단되었다. 즉, CDAD로 진
단할 수 있는 20예 중 18예가 위막성 대장염으로 이는 
최근에 발생하는 CDAD의 중증도가 심해지는 양상을 
보여주고 있으며, 결국 S상 결장내시경에 의한 진단률
이 증가하고 있다는 것을 예측할 수 있다(Fig. 4). 한편 
위막성 대장염의 경우 S상 결장내시경을 시행한 즉시 
진단이 가능했던 것과 비교하여 대변 cytotoxin-A assay
는 진단일까지 평균 4.7일(2-7일)이 걸렸다. S상 결장내
시경으로 위막성 대장염이 진단된 경우에는 치료를 위

해 바로 metronidazole을 투여하기 시작하였으며, S상 
결장내시경에 의한 합병증은 없었다.

고    찰

  CDAD의 위험 인자로는 항생제 사용의 기왕력이 가
장 중요하며 clindamycin이 가장 상대적 위험도가 높은 
항생제이지만 실제로는 사용 빈도가 가장 높은 ce-
phalosporin, 특히 3세대 cephalosporin이 임상적으로 가
장 흔한 CDAD의 원인 항생제이다.1,4,5,9,18 본 연구에서
도 cephalosporin이 가장 흔하게 위막성 대장염을 일으
켰다. 고령, 특히 60세 이상의 경우 CDAD의 위험이 10
배 이상 증가하며

9,19 위장관 수술 후에도 대조군에 비해 
25배 이상 위험이 증가하였다고 보고되었다.19 위장관 

수술 후에 발병이 증가하는 이유는 위장관 운동의 저

하, 비위관 사용과 수술 전에 예방적으로 사용하는 항
생제 때문일 것으로 추정된다.1 그밖에도 관장, 대변 완
화제, 위장관 운동 촉진제와 장관 영양법 및 항암제 사
용력 등도 CDAD의 위험을 증가시키는 것으로 알려져 
있다.1,20

  C. difficile 병원 감염의 약 2/3는 무증상 보균자로 지
낸다. 항생제 사용으로 유발되는 CDAD의 임상 양상 및 
소견은 다양하여, 일부에서는 내시경 소견에서 정상 소
견이면서 CDAD의 임상 양상을 보이거나, 대장염의 소
견을 동반한 CDAD의 임상 양상을 보일 수 있다. 또한 
CDAD 중에서도 좀 더 심한 임상 양상을 보이는 위막성 
대장염이나 독성 거대결장을 동반한 전격성 대장염의 

형태로 나타나기도 한다.7-9 전격성 대장염은 CDAD 환
자의 약 2-3%에서 발생하는 드문 합병증이긴 하나 장
천공, 지속적인 장폐색, 독성 거대결장뿐만 아니라 사
망까지 이를 수 있다.3,5,7,9

  CDAD의 빠르고 정확한 진단을 위해 내시경을 포함
하여 대변 배양 및 독소 검사 등의 여러 진단 방법들에 

대해서 민감도, 특이도, 양성예측도 등이 연구되어 왔
다. 비록 CDAD의 진단을 위한 “gold standard” 방법으로 
조직배양 세포독성법을 들 수 있지만, 세포독성법(cyto-
toxicity assay)이나 대변배양검사(stool culture), latex법
(latex agglutination), 및 ELISA 또는 효소면역법(enzyme 
immunoassays, EIA) 등 어느 방법도 아직까지 간편하고 
신속한 검사이면서 동시에 높은 민감도와 특이도의 조

합을 보여주지는 못하였다.14,21 게다가 조직배양 세포독
성법은 가격이 비싸고 진단 시간이 2-3일 등 최소 2일 
이상 소요되며, 검사실마다 표준화가 되어 있지 않아 
일반적으로 연구 목적을 위해서 주로 사용되고 있다.1 
따라서 실제 임상적으로는 가격이 싸고 진단 시간이 빠

른 효소면역법이나 ELISA 검사 방법이 CDAD의 진단
을 위해 더 자주 이용되고 있다.1-3,7,9,16 그러나 국내의 
많은 병원에서는 대부분 이러한 효소면역법을 이용한 

세포독소검사를 외부에 의뢰하여 시행하기 때문에 진

단 시간이 길어지게 되는 단점이 있다. 본 연구에서도 
효소면역법을 이용한 대변 cytotoxin-A 검사 결과가 통
보되기까지 평균 4.7일이 소요되었다. 더욱이 효소면역
법을 이용한 검사는 일반적으로 세포배양 세포독성법

에 비하여 민감도가 낮다는 단점이 있다.12-15,22 실제로 
환자들 중 약 5-20%에서 1번 이상의 대변검사가 필요
할 수 있으며,15 이러한 낮은 민감도를 극복하기 위하여 
첫 검사에서 음성인 경우, 한번 또는 두 번의 추가 검사
로 민감도를 좀 더 상승시킬 수 있다고 하나

1,7,23-25 
Renshaw 등은 반복적인 대변 세포독소에 대한 효소면

Fig. 4. Comparison of diagnostic yield of sigmoidoscopy and 

stool cytotoxin-A assay in both examined 19 Patients. 

Diagnostic yield of sigmoidoscopy shows higher trend than 

that of stool cytotoxin A. Diagnostic yield for CDAD by 

sigmoidoscopy and stool cytotoxin A assay are 73.6% (or 

64.3% in 28 cases) and 47.3% respectively and for PMC, 

73.6% (or 64.3% in 28 cases) and 36.8% respectively
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역법이 단지 1%에서만 임상적으로 유용한 정보를 제공
하였고 오히려 비용을 의미 있게 증가시켰다고 보고하

였다.26 실제로 국내의 경우 세 번의 효소면역법을 이용
한 대변 세포독성검사를 시행할 경우 굴곡성 S상 결장
내시경과 비용적인 면에서 거의 비슷해진다. CDAD 진
단을 위한 대장내시경 검사의 민감도는 50% 정도로 낮
다고 알려져 있으며5,27,28 그 유용성이 제한적이어서 대
부분의 CDAD 환자에서 S상 결장내시경과 전대장내시
경이 권고되지 않는다고 하나

8,24 빠른 진단을 필요로 할 
경우, cytotoxin-A assay 결과가 지연될 경우, 처음 cyto-
toxin-A assay가 음성이지만 임상적으로 CDAD가 강력
히 의심될 경우, 장폐색이 있어 대변검사를 할 수 없을 
경우 및 염증성 장질환과 같은 다른 대장염을 감별하여

야 할 경우 등에서 내시경 검사가 유용하다고 알려져 

있으며
2,9,24,28 특이도가 높기 때문에 빠르고 정확한 진단

을 할 수 있다. 위막성 대장염에서 좌측 대장의 침범 
없이 우측 대장에만 병변을 보이는 경우는 10% 이하이
므로 전대장내시경보다는 굴곡성 S상 결장내시경만으
로도 충분하다고 할 수 있다.1,5,10 CDAD의 다양한 임상 
양상 중 비교적 증상이 심한 위막성 대장염은 CDAD 
중에서 약 41-88.9%로 보고되었으며2,5,29,30 본 연구에서
도 굴곡성 S상 결장내시경으로 진단된 위막성 대장염
은 28예 중 18예로 64.3%를 보였다. Morris 등17

은 C. 
difficile 대장염의 빈도 및 중증도가 증가하고 있다고 보
고하였고 본 연구에서도 위막성 대장염의 빈도가 1999
년 국내의 이 등

5
이 보고한 58.1%보다 더 증가한 양상

을 보이고 있다. 중증도에 있어서도 양측성 흉수를 동
반한 경우와 전대장염과 함께 다량의 복수를 동반한 경

우 등 심한 임상 양상을 보이는 경우들이 관찰되었다. 
이러한 CDAD의 중증도의 증가는 결국 좀 더 빠른 진단
과 신속한 치료가 필요하며 진단을 위해 신속하게 시행

할 수 있는 굴곡성 S상 결장내시경의 중요성이 더욱 부
각된다. 본 연구에서 임상적으로 심한 양상을 보이는 
위막성 대장염이 굴곡성 S상 결장내시경에서는 관찰되
지만 대변 cytotoxin-A assay에서는 음성을 보인 경우가 
43.8% (7/16)에 이르렀고, 또한 Johal 등2

의 보고에서도 

굴곡성 S상 결장내시경에서 위막성 대장염이 진단된 경
우의 약 반 수 이상에서 대변 세포배양 세포독성법이 음

성인 것을 고려하면, 정확한 이유는 알 수 없지만 CDAD
가 심한 양상을 보일 경우 오히려 대변 cytotoxin-A assay
의 유용성이 감소한다고 추정해 볼 수 있겠다. 이에 반
해 S상 결장내시경에서는 정상 소견이었으나 대변 
cytotoxin-A assay에서 양성으로 나온 경우는 2예로 
10.5% (2/16)를 보여 대조를 이루었다. 따라서 굴곡성 
S상 결장내시경이 위막성 대장염과 관련된 C. difficile 

감염의 경우에서는 대변 cytotoxin-A assay에 비해 우월
한 진단적 가치가 있음을 시사하였다. 위막성 대장염의 
특징적인 내시경 소견 때문에 굴곡성 S상 결장내시경
은 빠른 진단을 통한 신속한 치료 및 감염 조절을 할 

수 있도록 도와주며, 대장염의 중증도를 평가할 수 있
게 하여 조속한 차후 조치를 취할 수 있도록 한다. 이외
에도 다른 염증성 장질환이나 감염성 장염, 허혈성 장
염과의 감별에 도움을 주고, 조직검사나 미생물학적 검
사를 위한 검체 채취가 가능하다. CDAD의 증상이 심하
지 않은 경우에는 처음에 대변 cytotoxin-A 검사를 통해 
진단하는 것이 비침습적이고 비용 효과적일 수 있으나, 
cytotoxin-A 검사가 음성인 결과를 보이거나 증상이 심
하여 위막성 대장염 등이 의심되는 경우에는 굴곡성 S
상 결장내시경이 오히려 효과적일 것으로 생각된다. 이
러한 점은 내시경 비용이 저렴한 국내와 같은 의료 환

경에서는 시간적인 면이나 비용적인 측면에서도 훨씬 

더 유용할 것으로 생각된다. 또한 내시경으로 진단할 
경우에는 재발을 예측하는 데도 도움을 주는데, 위막성 
대장염을 보일 경우 재발을 더 잘하는 경향이 있다고 

알려져 있기 때문이다.2 
  본 연구의 대상자가 적어 최근에 발생하는 CDAD의 
진단을 위한 굴곡성 S상 결장내시경의 유용성을 일반
화하기는 어려우나, 근래에 보고되는 연구들처럼 굴곡
성 S상 결장내시경의 진단적 유용성에 대한 재평가의 
필요성을 제시하는 데 의의가 있으며 이를 일반화하기 

위해서는 좀 더 대규모의 연구가 필요할 것이다.

요    약

  목적: CDAD의 진단을 위한 gold standard는 세포배
양 세포독성법으로 알려져 있고 임상적으로는 효소면

역법에 의한 대변 cytotoxin-A 검사가 가장 흔히 사용되
어 왔다. 반면에 S상 결장내시경은 침습적이고 비싸며 
민감도가 낮아 그 역할이 제한적이라고 알려져 왔다. 
그러나 최근 항생제 사용 증가와 함께 CDAD가 발생 
빈도뿐만 아니라 중증도도 점차 증가하는 양상을 보이

기 때문에, CDAD 중 위막성 대장염이나 전격성 대장염
과 같은 좀 더 중증의 임상 양상을 보이는 경우에서는 

보다 신속한 진단이 요구된다. 저자들은 CDAD 중 증상
이 비교적 심한 위막성 대장염에서 현재 진단에 많이 

사용되고 있는 C. difficile cytotoxin-A에 대한 ELISA법
과 비교하여 굴곡성 S상 결장내시경의 진단적 유용성
을 알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 2004년 4월부터 
2005년 4월까지 1년 동안 서울백병원에 입원한 환자들 
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중 CDAD가 의심되어 소화기내과로 의뢰된 28예를 대
상으로 전향적 연구를 시행하여 대상 환자의 연령, 임
상 양상과 사용한 항생제의 종류 및 기간, 그리고 S상 
결장내시경과 대변 C. difficile cytotoxin-A 검사 결과 및 
소요 시간을 비교하였다. 결과: 위막성 대장염은 60세 
이상의 장년층 이상에서 호발하였고 설사, 복통, 미열 
등의 임상 양상을 보였으며 심한 경우에는 복수나 흉수

를 동반하기도 하였다. S상 결장내시경에서 위막성 대
장염 소견을 보였으나 대변 cytotoxin-A assay 검사가 음
성의 결과를 보인 경우가 많아 대변 cytotoxin-A assay의 
진단율은 36.8%로, 굴곡성 S상 결장내시경의 73.6%에 
비해 더 낮은 경향을 보였다. 대변 cytotoxin-A assay 검
사를 외부로 의뢰하는 경우 진단이 평균 4.7일로 지연되
었다. 결론: 최근 항생제의 사용 증가와 더불어 CDAD
의 빈도가 증가하고 있고, 그 중증도도 증가하고 있어 
신속한 진단이 요구된다. 현재 국내에서 위막성 대장염
을 포함한 CDAD의 진단에 대변 cytotoxin-A 검사를 많
이 이용하고 있으나, 이의 진단율이 낮고 외부에 의뢰
하는 경우 진단이 상당히 지연되는 경우가 많다. 그러
므로 빠른 진단과 치료가 가능한 S상 결장내시경이 위
막성 대장염과 같이 임상적 증상이 심한 CDAD의 진단
에 유용할 것이다.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

색인단어: 항생제 관련 설사; 위막성 대장염; C. dif-
ficileile 독소; S상 결장내시경
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