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크론병의 치료: 

0101
크론병의 치료: 

0202

현재 크론병 치료는 단순히 증상만 줄이는 것이 아니라,
내시경 검사에서 염증이 거의 보이지 않는 상태 즉, 점막 치유를 목표로 합니다.
이를 위해 환자의 상태와 병의 특성에 맞춰 치료 강도를 조절합니다.

크론병 치료에는 항염증제, 스테로이드, 면역조절제, 생물학 제제, 소분자 약제 
등이 사용되며, 환자의 증상 정도, 병의 위치와 범위, 합병증 여부를 고려하여 
약제를 선택합니다.

치료에는 크게 두 가지 접근 방법이 있습니다. 

 단계적 치료(step-up)
비교적 약한 약부터 시작하여 필요하면 더 강한 치료로 바꾸는 방법입니다.

 초기 적극 치료(early intensive therapy 또는 top-down)
병이 심하거나 예후가 좋지 않을 것으로 예상되는 경우, 초기에 면역조절제나 
생물학 제제를 사용하여 염증을 빠르게 조절하는 방법입니다.

어떤 치료를 선택할지는 환자마다 다르며 담당 의료진과 상의하여 결정합니다.

내과적 치료치료의 목표

크론병의 치료 목표는 
크론병으로 인한 증상을 소실시키고(관해 유도) 
이 상태를 유지하여(관해 유지) 궁극적으로는 환자의 건강과 삶의 질을 향상
시키는 것입니다.

또한, 염증이 동반된 장에 구조적 손상이 오는 것을 막아서 
합병증을 예방하는 것도 중요한 치료 목표입니다.
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11  5-아미노살리실산 (5-ASA)

 대표약제
설파살라진(사라조피린, 조피린, 살루딘), 메살라민(살로파크, 아사콜, 	

펜타사, 콜라잘, 메자반트 등)

Q 언제 사용하나요?
A �일부 경증 크론병, 특히 대장 병변이 있는 경우 			 

선택적으로 사용됩니다.

Q 어떤 효과가 있나요?
A 장 점막의 염증을 완화하는 항염증 작용을 합니다.

 부작용
복통, 설사, 두통, 발진, 탈모가 있을 수 있으며 드물게 신장 기능 이상이

나 췌장염이 발생할 수 있습니다.

33  항생제

 대표약제
시프로플록사신, 메트로니다졸

 부작용
구역, 구토, 설사 등의 위장관 증상이 발생할 수 있습니다. 

메트로니다졸의 경우 금속 맛이 느껴지거나 어지럼증, 드물게 손발 저림

(장기 사용 시)이 나타날 수 있습니다. 

Q 언제 사용하나요?
A 농양, 치루 등 감염성 합병증이 있는 경우 사용합니다.

22  스테로이드

 대표약제
프레드니솔론(소론도), 메틸프레드니솔론(메치론), 부데소니드(엔터코트)

 부작용 및 주의점
혈당·혈압 상승, 체중 증가, 감염 위험 증가, 골다공증, 기분 변화 등이 있

을 수 있습니다.

유지 치료에는 사용하지 않으며, 서서히 감량하여 중단합니다.

Q 언제 사용하나요?
A �중등도 이상의 활동성 크론병에서 증상을 빠르게 가라앉히기 위해 		

사용합니다.

Q 어떤 효과가 있나요?
A 강력한 항염 효과로 단기간에 증상을 호전시킵니다.
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44  면역조절제

1) 티오프린 

 대표약제
아자티오프린(이뮤란, 아자프린, 이무테라, 아자비오), 메르캅토퓨린	

(푸리네톤, 멜캅토, 퓨리네톨)

 부작용 및 주의점
백혈구 감소, 간 기능 이상, 감염 위험 증가, 탈모, 드물게 췌장염이 		

발생할 수 있습니다. 

정기적인 혈액 검사가 반드시 필요합니다.

장기간 사용 시 매우 드물게 림프종 위험이 증가할 수 있으나 발생률은

매우 낮습니다.

Q 언제 사용하나요?
A · 스테로이드 의존성을 줄이기 위해

· 관해 유지치료

· 생물학 제제 효과를 보조하기 위해

Q 어떤 효과가 있나요?
A 면역반응을 조절하여 염증을 장기적으로 억제합니다.

효과가 나타나기까지 수 주~수 개월이 걸릴 수 있습니다.

Q 언제 사용하나요?
A �중등도 이상의 크론병에서 스테로이드 감량을 돕기 위해 사용하며 	

티오프린을 사용할 수 없는 경우 주로 고려됩니다.  			 

주 1회 경구 또는 피하/근육 주사 

Q 어떤 효과가 있나요?
A �면역 반응을 억제하여 염증을 조절합니다.

2) 메토트렉세이트 

 부작용 및 주의점
구역, 피로, 간 기능 이상, 백혈구 감소가 나타날 수 있습니다.

임신을 계획 중인 경우 반드시 중단해야 합니다.

정기적인 혈액 검사와 간 기능 검사가 필요합니다.
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55  생물학 제제

 대표약제
인플릭시맙(레미케이드, 램시마, 레마로체 등), 아달리무맙(휴미라, 아달

로체, 유플라이마, 젤렌카 등), 베돌리주맙(킨텔레스), 우스테키누맙(스텔

라라, 에피즈텍, 스테키마 등), 구셀쿠맙(트렘피어)

 부작용 및 주의점
감염 위험이 증가할 수 있습니다.

주사 부위 반응(발적, 통증 등)이 발생할 수 있습니다.

드물게 알레르기 반응이 나타나기도 합니다.

치료 전 결핵 및 B형 간염 검사가 필요합니다.

정기적인 진료와 검사로 안전하게 관리합니다.

Q 어떤 약인가요?
A 염증을 일으키는 면역 반응을 선택적으로 조절하는 주사 치료입니다.

Q 언제 사용하나요?
A · 중등도~중증 크론병

· 기존 치료에 효과가 부족한 경우

· 누공성 크론병

Q 어떤 효과가 있나요?
A 장 염증을 줄여 증상을 개선하고 재발을 예방합니다.

점막 치유를 유도하여 장 손상을 줄이는 데 도움을 줍니다.

66  소분자 약제 
 대표약제
우파다시티닙(린버크)

 부작용 및 주의점
감염 위험(특히 대상포진)이 증가할 수 있습니다.

혈액 수치 변화와 간 기능 이상이 발생할 수 있습니다.

드물게 혈전 위험이 있어 혈전 고위험군에서는 주의가 필요합니다.

임신 중에는 사용하지 않습니다. 임신 계획이 있다면 반드시 의료진과 	

상의하세요. 

Q 언제 사용하나요?
A · 중등도~중증 크론병

· 생물학 제제에 반응이 부족한 경우

· 주사제 대신 경구 치료를 선호하는 경우

Q 어떤 효과가 있나요?
A �면역반응에 관여하는 JAK 신호 전달 경로를 차단하여 			 

염증을 억제합니다.

하루 1회 경구 복용합니다.

       약물 치료에서 중요한 점

증상이 좋아졌다고 임의로 약을 중단하면 재발 위험이 높아질 수 있습니다.

모든 약물은 부작용 가능성이 있으나, 정기적인 검사와 상담을 통해 안전

하게 관리할 수 있습니다.



1010 l Crohn’s Disease Guidebook 1111Crohn’s Disease Guidebook l

크론병의 치료: 

0303

외과적 치료

수술은 중증 합병증이 발생했거나 내과적 치료에 반응하지 않는 경우에 선별
적으로 시행합니다.

장천공, 조절되지 않는 장출혈, 악성 종양, 내과적 치료에 반응하지 않는 장폐
쇄 및 농양에서는 수술적 치료가 권장됩니다. 또한 충분한 내과적 치료에도 
불구하고 질병 활성도가 지속되는 경우, 약물 치료에 반응하지 않는 항문주위 
병변, 또는 장 염증의 조절이 되지 않아 장관 외 합병증이 지속되는 경우에는 
원발 장 병변의 조절을 목적으로 수술을 고려할 수 있습니다. 

크론병의 치료크론병의 치료

생물학 제제와 소분자 약제 투약방법

0주
5 mg/kg

2주
5 mg/kg

6주
5 mg/kg

14주
5 mg/kg

22주
5 mg/kg

30주
5 mg/kg

인플릭시맙 정맥주사제 (레미케이드, 램시마, 레마로체)

0주
5 mg/kg IV 

2주
5 mg/kg IV 

6주
120 mg SC 

8주
120 mg SC 

10주
120 mg SC 

12주
120 mg SC 

인플릭시맙 피하주사제 (램시마 SC)

베돌리주맙 피하주사제 (킨텔레스 SC)

0주
300 mg IV 

2주
300 mg IV 

6주
108 mg SC

8주
108 mg SC

10주
108 mg SC

12주
108 mg SC

우파다시티닙 경구약제 (린버크)

경구투여
매일 1회 복용

아달리무맙 피하주사제 (휴미라, 아달로체, 유플라이마, 젤렌카) 

0주
160 mg 

2주
80 mg 

4주
40 mg 

6주
40 mg 

8주
40 mg 

10주
40 mg 

우스테키누맙 정맥주사제/피하주사제 (스텔라라, 에피즈텍, 스테키마)

8주
90 mg SC

20주
90 mg SC

32주
90 mg SC

0주
55 kg 이하 
260 mg IV 

85 kg 초과 
520 mg IV 

55 kg 초과 85 kg 이하 
390 mg IV

첫 정맥주사 이후 피하주사

베돌리주맙 정맥주사제 (킨텔레스)

0주
300 mg 

2주
300 mg 

6주
300 mg 

10주*

300 mg 
14주

300 mg 
22주

300 mg 
30주

300 mg 

*6주차에 반응이 없는 경우 10주차 추가 투여 가능

각 주사제의 용량, 투여 간격, 피하주사로 변경 시점 등은 환자 상태에 따라 
변동 가능하며 주치의와 상의가 필요합니다.


