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서   론

스테로이드는 염증 치료에 매우 효과적인 약으로 알레르기 질환, 
자가면역 질환 등 다양한 질환에 사용되고 있다. 이처럼 스테로이드

는 알레르기 질환의 치료제로 사용되지만 드물게 알레르기반응을 
일으키기도 한다.1 스테로이드 과민반응의 발생률은 연구들마다 다
르지만 최근 연구에 따르면 전신 투여 후 0.3%에서 나타난다.2 이처

럼 스테로이드 과민반응은 빈도가 낮아 이에 대한 임상의들의 경험

이 제한적이다. 또한 스테로이드가 알레르기반응에 대한 치료제로 
인식되고 있어 스테로이드 투여 후 과민반응이 발생하더라도 원인 
약제일 가능성을 간과하여 정확한 진단을 내리기 쉽지 않다.
저자들은 스테로이드 복용 후 두드러기, 안면홍조를 보인 환자

에서 피부단자시험과 피내시험을 통해 스테로이드에 대한 양성반

응을 확인하여 원인 약물로 진단하였기에 이에 보고하는 바이다.

증   례

환자: 44세 여자, 정OO
주소: 눈꺼풀부종

현병력: 6년 전부터 다리의 켈로이드 병변에 스테로이드(triam-
cinolone) 주사를 수차례 맞았다. 최초 주사 당시에는 별다른 반응

이 없었으나, 이후 동일한 주사를 맞고 수분 내 발생하는 눈꺼풀 부
종을 여러 차례 경험하였다. 외용 스테로이드를 도포한 경우에는 
증상이 나타나지 않았다.

과거력: 결절성 양진으로 피부과에서 치료를 받고 있음.
알레르기 질환력: 특이사항 없음.
사회력: 특이사항 없음.
진찰 소견: 손과 다리에 결절성 양진(prurigo modularis)의 병변

이 관찰되었다.
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Steroids are widely used for the treatment of a variety of diseases, including autoimmune and allergic diseases. Immediate hyper-
sensitivity reactions can occur within 1 hour after administration of steroids and are regarded as IgE-mediated hypersensitivity pre-
senting as urticaria, angioedema, bronchospasm, and anaphylaxis. Steroid hypersensitivity is rare, but can be life-threatening. 
Therefore, it is important to find implicated drugs and to choose safe alternative agents. A 44-year-old female was diagnosed with 
steroid hypersensitivity after intralesional steroid injection. She underwent a skin prick test and an intradermal test for methylpred-
nisolone, triamcinolone, hydrocortisone, and dexamethasone. The results were positive to triamcinolone and methylprednisolone. 
The patient was educated to avoid culprit agents in order to prevent recurrence. Herein, we report a rare case of steroid hypersensi-
tivity that showed positive reactions to triamcinolone and methylprednisolone. A review of the literature for steroid hypersensitivity 
is also provided. (Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:165-168)
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피부반응검사: 다양한 스테로이드로 피부단자시험 및 피내시험

을 시행하였다. 양성 대조액으로는 히스타민을, 음성 대조액으로는 
생리식염수를 사용하였다. 피부반응검사를 위해 dexamethasone 
5 mg/mL, triamcinolone 40 mg/mL, methylpredinsone 40 mg/
mL, hydrocortisone 100 mg/mL으로 피부단자시험을, 1:100, 1:10
으로 희석한 용액으로 피내시험을 진행하여, triamcinolone, meth-
ylprednisolone에 대한 반응을 양성으로 판정하였다(Table 1).

예방 및 경과: Triamcinolone, methylprednisolone 투여 시 두드

러기, 혈관부종 발생 위험성이 있음에 대해 교육을 시행함과 함께 
약물카드를 발급하였고, 스테로이드 투여가 필요한 경우 피부시험

에서 음성을 보인 hydrocortisone, dexamethasone을 우선 사용하

도록 교육하였다.

고   찰

스테로이드는 면역억제, 항염증 효과가 있어 천식 등 알레르기 
질환, 류마티스 관절염, 루프스 등 자가면역 질환, 이식 후 면역억제 
치료 등 다양한 질환에 사용되고 있다. 스테로이드 치료는 고혈압, 
당뇨, 성장지연, 면역억제, 골 괴사, 골다공증 등 다양한 부작용이 
빈번하게 나타날 수 있음이 잘 알려져 있다.2 그러나 이러한 약리학

적 특성에 의한 부작용 외에 스테로이드에 의한 과민반응 역시 발
생할 수 있음이 몇몇 연구들에 의해 보고된 바 있다.3

스테로이드는 분자량이 작고(400 Da), 지질친화적 특성이 있어 
피부를 쉽게 통과한다.1 구조적으로는 스테로이드는 3개의 육각 환
(A, B, C환)과 1개의 오각 환으로 구성되어있는 cyclopentanoper-
hydrophenthrene을 모핵으로 가진다(Fig. 1).1,2 이 구조 중 D환에 
있는 C21이 스테로이드 과민반응에 중요한 역할을 한다. C21은 수
용액 상태에서 스테로이드 글리옥살(glyoxal)로 분해되는데, 이는 
피부, 혈청에 있는 단백질의 아르기닌(arginine)의 구아니딘기

(guanidino group)에 공유 결합을 형성하는 합텐(hapten)으로 작

용하여 과민반응을 일으키게 된다.1,2 스테로이드 글리옥살 형성에 
의한 과민반응 외에도 스테로이드 고용량을 정맥으로 대량 주입하

였을 때 혈청에 있는 트렌스코틴(transcortin)이나 알부민과 결합

하여 안정한 형태를 형성하여 과민반응을 일으키기도 한다.1 이 기
전은 특히 비스테로이드성 소염진통제에 과민반응이 있는 환자, 천
식 환자, 신염이나 신장 이식 환자에서의 높은 과민반응 위험성과 
관련이 있다.1 천식, 만성폐쇄성폐질환 환자의 경우 스테로이드를 
이용하여 치료를 하기 때문에 스테로이드 과민반응이 유도되면 오
히려 과민반응이 질환을 악화시킬 수도 있다.1 하지만 이번 증례의 
환자의 경우 스테로이드 과민반응과 관련 있는 특별한 질환이 없었

던 점으로 보아 이런 질환이 없는 환자에게도 스테로이드 과민반

응이 나타날 수 있음을 시사한다.
Coopman (또는 ABCD) 분류 체계에 따르면 스테로이드는 구조

와 화학적 특징에 따라 4가지 그룹으로 구분을 할 수 있다(Table 
2).1 일반적으로 그룹 A, B (Budesonide), D2에 속한 약물들이 스테

로이드 과민반응과 관련이 있으며 그룹 내에서 서로 교차반응을 
나타낼 수 있다. 반면에 C16에 할로겐이나 메틸기를 가지고 있는 그
룹 C, D1에 속한 약물들은 상대적으로 과민반응과 관련성이 적다.2 

Table 1. The result of skin prick test with various steroids

Steroid
Skin prick test Intradermal test

Concentration (mg/mL) Wheal size (mm× mm) Concentration (mg/mL) Bleb size (mm× mm) Wheal size (mm× mm)

Histamine 1.7 5× 5 N/A - -
Normal saline 9  0× 0 N/A - -
Dexamethasone 5 0× 0 0.05 3× 3 -

0.5 3× 3 -
Triamcinolone 40 10× 23 N/A N/A -
Methylprednisolone 40 0× 0 0.4 3× 3 -

4 3× 3 5× 10
Hydrocortisone 100 0× 0 1 3× 3 -

10 3× 3 -

N/A, not assessed. 

Fig. 1. The structure of hydrocortisone.
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그러므로 그룹 A에 과민반응이 있는 환자에게 그룹 C에 있는 약물

을 대체약물로 사용해볼 수 있다.1 이전 연구에 따르면 같은 그룹 내 
약물 간 교차반응을 보이지 않고4,5 국소형 제제에 비해 전신형 제
제의 교차반응 분류에 대해 덜 알려져 있기 때문에 이 분류체계가 
임상적으로 적절한지 확신할 수 없다.1 따라서 대체약물 투여 전에 
피부 시험과 유발시험을 통해 안전성을 확인하여야 한다.
다른 약물 과민반응들처럼 스테로이드 과민반응도 즉시형 과민

반응(immediate hypersensitivity)으로 나타날 수 있다. 즉시형 과
민반응은 경구, 비경구 투여 모두 유발 가능하며 지연형 과민반응

보다 상대적으로 드물게 나타난다. 즉시형 과민반응은 주로 약물 
투여 1시간 이내에 발생하고 IgE 항체 매개에 의해 두드러기, 발진
과 같은 알레르기반응이 일어나며 드물게 심각한 호흡곤란을 유발

할 수 있어 천식 환자, 자가면역 질환이나 다른 면역학적 질환을 가
지고 있는 고위험군 환자에서 스테로이드 과민반응이 생기면 생명

을 위협할 수 있다.5 그러므로 스테로이드 과민반응이 나타났을 때
는 원인 약제를 찾고 안전한 대체약물을 고르는 것이 중요하다.1

스테로이드 과민반응의 원인 약물을 확인하는 표준 방법은 없지
만 주로 피부단자시험, 피내시험이나 첩보검사, immunoCAP, 호염
기구활성화검사(basophil activation test) 등의 방법을 통해 확인할 
수 있다.1 스테로이드 과민반응은 원인 약물 이외 다른 스테로이드

제와 교차반응을 보일 수 있다. 그러므로 대체 약물을 고를 때는 피
부단자시험, 피내시험을 순차적으로 시행하여 감작 여부를 확인하

고, 피부시험 음성인 약제로 유발시험으로 안전성을 확인한 뒤, 주
의하여 안전한 약물로 선택해야 한다. 특히 같은 그룹에 있는 약물

을 사용하지 않는 것이 좋다. 그룹 A, B, D2에 속하는 약제들은 알
레르기 교차반응이 드문 그룹 C, D1 약제를 대체 약제로 생각할 
수 있다. 투여 전 대체 약제 안전성을 확인한 뒤 투여해야 한다.
일반적으로 피부시험에 음성을 보인 경우 대체 약물로 고려해볼 

수 있다. 스테로이드 과민반응 환자의 74.1%에서 피부검사에서 양
성을 보였다는 보고를 통해 피부시험이 스테로이드 과민반응을 평
가하는 데 유용함을 알 수 있다. 하지만 위음성을 보일 수 있어 유발

검사를 통해 최종 확인을 해야 한다. 실제로 피부반응검사에는 음
성을 보였지만 유발검사에서 양성을 보인 사례가 보고된 바 있다.5 
또한 이전 연구에서는 대부분의 환자에서 유발검사를 통해 대안약

제를 확인하여 약제를 선정하였으며, 탈감작이 필요한 사례도 보
고된 바 있다.6

일반적으로 스테로이드 과민반응은 흔하지 않으나 지금까지 다
양한 사례들이 문헌으로 보고되어 있다(Table 3).1-11 가벼운 발진은 
보고에서 누락되었을 수 있음을 감안하더라도 아나필락시스가 다
수를 차지하여 중증반응이 나타날 수 있음을 시사하였다. 원인약

Table 2. Classes of corticosteroids

A B C
D

D1 D2

Hydrocortisone Triamcinolone Betamethasone Clobetasone-17-butyrate Hydrocortisone-17-propionate
Prednisolone Fluocinolone Dexamethasone Clobetasol-17-propionate Hydrocortisone-17-butyrate
Methylprednisolone Halcinonide Desoximetasone Beclomethasone dipropionate Methylprednisolone aceponate 
Cortisone acetate Desonide Fluocortolone Betamethasone valerate Prednicarbate
Prednisone Fluocinonide Betamethasone dipropionate
Tixocortol pivalate Budesonide

Table 3. Reported cases of hypersensitivity to steroids in literature1-11

Implicated drug  
(No. of subjects)

Age (yr), 
mean± SD

Male sex 
(No. of subjects) Clinical manifestations (No. of cases)

Methylprednisolone (n= 37) 31.24± 20.51 20 Anaphylaxis (28), urticaria (10), urticarial/angioedema (3), angioedema (1), bronchospasm (1), 
   dyspnea (1), rash (1)

Triamcinolone (n= 18) 32.64± 26.38 10 Anaphylaxis (17), urticaria (1)
Prednisolone (n= 13) 9.00± 6.53 6 Anaphylaxis (4), urticaria (4), rash (2), urticaria /angioedema (1), angioedema (1), dyspnea (1)
Hydrocortisone (n= 8) 44.00± 29.90 1 Anaphylaxis (3), urticaria (2), urticarial/angioedema (1), urticarial/angioedema/vomiting (1), 

   acute itchy/maculopapular eruption (1)
Prednisone (n= 6) 8.17± 5.19 3 Anaphylaxis (2), urticaria (2), rash (2)
Betamethasone (n= 6) 50.50± 25.38 3 Anaphylaxis (5), nausea/vomiting/paroxysmal cough/fecal incontinence (1)
Dexamethasone (n= 3) 62.60± 17.33 1 Anaphylaxis (3), urticaria (1), urticaria/angioedema (1)
Deflazacort (n= 1) 37 0 Anaphylaxis (1)
Fluticasone (n= 1) 38 1 Anaphylaxis (1)
Mometasone (n= 1) 10 1 Anaphylaxis (1)

SD, standard deviation.
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제로는 triamcinolone, methylprednisolone, prednisolone/predni-
sone이 대부분을 차지하였고, betamethasone, deflazacort, dexa-
methasone에 의한 사례도 있었다. 이 중 한 보고에 따르면 triam-
cinolone의 과민반응을 피부단자시험을 통해 확인할 수 있었는데,3 
이번 증례도 피부단자시험에서 triamcinolone, 피내시험에서 
methylprednisolone에 양성반응을 보여 triamcinolone, methyl-
prednisolone이 원인 약물로 진단한 바 있다.
스테로이드는 널리 사용되고 있지만 스테로이드 과민반응 보고

가 많지 않은 것은 것은 스테로이드 과민반응 자체가 드물기 때문

일 수도 있으나 과민반응이 발생했을 때 스테로이드를 원인 약제로 
의심하지 않아 진단이 되지 않았을 가능성도 있다.2 특히 국내에서

는 스테로이드에 의한 과민반응 사례가 매우 드물다. 따라서 스테

로이드가 과민반응을 유발할 수 있음을 인지하고 스테로이드가 포
함된 약제를 투여한 후 과민반응을 보인 사례에서는 스테로이드에 
의한 과민반응도 감별 진단에 포함시켜야 하겠다.
저자들은 스테로이드 투여 후 두드러기, 혈관부종을 보인 환자

에서 스테로이드에 대한 과민반응을 피부단자시험, 피내시험 양성

반응으로 확인하여 검사 결과와 함께 증례로 보고하는 바이다.
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