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레비티라세탐(levetiracetam)은 소아 및 성인의 국소 또는 전신발작에 대한 뇌

전증약으로 1999년 미국 FDA 승인 후, 국내에서는 2006년 식품의약품안전처 승인

을 받아 사용하고 있다.1 정확한 기전은 잘 알려져 있지 않으나, 시냅스 말단에 위치

하여 소포 방출과 전달에 관여하는 synaptic vesicle protein 2A (SV2A)에 결합

하여 뇌전증발작을 억제한다고 알려졌다.2 대표적인 부작용으로는 졸림, 피로감, 운

동실조, 정신이상 등의 중추신경계 이상 반응이 있다.1 횡문근융해증은 골격근 섬유

의 손상으로 인해 근육통 등 국소 반응을 보이며, 또한 손상된 근육세포물질인 크레

아틴인산화효소, 미오글로빈 등이 전신 순환계로 누출되며 전신쇠약감과 급성신부

전을 유발할 수 있다.3 다양한 약제들이 횡문근융해증을 일으킨다고 보고되었지만, 

레비티라세탐에 의한 횡문근융해증은 국내 사례가 없어서 이를 보고하고자 한다.

증    례

36세 남자가 직장에서 일하던 도중 5분간의 전신강직간대발작을 주소로 내원하

였다. 발작은 자발적으로 멈췄으며, 내원 당시 활력징후는 정상이었다. 외상, 대사장

애, 감염의 병력은 없었다. 환자는 numeric rating scale 6점 정도의 두통을 호소

하였으며, 신경계진찰에서 오른팔의 감각 이상, 구음장애를 보였다.

뇌자기공명영상(magnetic resonance image)에서 위시상정맥굴혈전증, 좌측 

전두엽출혈을 보였다(Fig. A, B). 입원 다음날 검사한 뇌파에서 대뇌 전체에서 미만

성 서파(diffuse irregular theta and delta slowing)를 보였으나, 뇌전증모양방전

은 관찰되지 않았다. 입원 첫날부터 경련 치료를 위해 레비티라세탐 1,000 mg/day 
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를 경구 투여하였으며, 위시상정맥굴혈전증 치료를 위해 저분

자헤파린 120 mg/day를 근주하였다. 또한 지속적인 두통 및 

오른팔의 감각이상을 호소하여 증상 조절을 위해 에페리손과 

가바펜틴을 투여하였다. 경련 직후 응급실에서 시행한 일반혈

액검사 및 생화학검사는 정상이었으나, 혈청 크레아틴인산화

효소(creatine kinase, CK) 수치는 295 U/L (정상 11-171 

U/L)로 경미한 상승이 있었다(Fig. C). 그러나 레비티라세탐

의 투여 다음날부터 환자는 전신쇠약감과 근육통을 호소하였

으며, 급격한 혈청 CK 수치의 상승(4,567 U/L)을 보였다. 레비

티라세탐 투여 3일째에 혈청 CK 수치는 7,703 U/L로 증가하

였고 미오글로빈은 측정 가능한 값을 초과한 >1,200 ng/mL  

(정상 0-140 ng/mL)로 상승하여 횡문근융해증이 의심되었

다. 약제 유발 횡문근융해증을 배제하기 위해서 저분자헤파린

과 레비티라세탐을 제외한 가바펜틴, 에페리손을 중단하였다. 

그러나 투여 5일째 검사한 혈청 CK 수치는 27,841 U/L로 지

속적으로 상승하였다. 레비티라세탐에 의한 횡문근융해증이 

의심되어 약제를 중단하고 발프로산 1,000 mg/day로 변경

하였다. 레비티라세탐 중단 후 CK 수치는 감소하여 중단 3일  

후 CK 수치는 2,814 U/L를 기록했다. 그리고 중단 10일 후

에 CK 수치는 정상화되었고, 약제 중단 2일 뒤부터 전신근육

통의 호전을 보였다. 추가 혈액면역검사에서 C단백, S단백의 감

소 및 루프스항응고인자 앙성으로 항인지질항체증후군이 의심

되었다. 환자는 위시상정맥굴혈전증 치료를 위해 와파린을 경구 

투여하였고, 내원 3주 후 신경계후유증 없이 퇴원하였다.

고    찰

환자의 경우 횡문근융해증을 유발할 만한 근육 외상, 대사

장애 또는 감염의 병력이 없었다. 진통제, 가바펜틴, 에페리손

염산염, 저분자헤파린 외에는 투여한 약제가 없었으며 이들 

약제를 중단한 뒤에도 CK 수치가 지속적으로 상승하였다. 초

기에 보였던 경미한 CK 수치 상승은 경련에 의한 것으로 생각

된다. 하지만 경련으로 인한 CK 수치 상승은 1-12시간 동안 

지속되며, 24-72시간 동안 최고치를 보인 뒤 호전되지만, 환자

Figure. Brain MRI shows intracranial hemorrhage in left frontal lobe on susceptibility weighed image (red arrows, A), and cerebral venous 
thrombosis in superior sagittal sinus on T1 weighted enhance image (red arrow, B). Illustration of serum CK level during hospital days. (C) 
Serum CK level before levetiracetam was 295 U/L and increased during administration of levetiracetam. After discontinuation of levetirace-
tam, serum CK level sharply decreased. MRI; magnetic resonance image, CK; creatinine kinase, LEV; levetiracetam.
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의 경우 경련이 5분으로 길지 않았으며, 경련이 없던 5일 동안 

지속적인 CK 수치의 상승을 보였다는 점에서 경련에 의한 CK 

수치 상승은 가능성이 낮다고 판단하였다.4 반면 레비티라세

탐 사용 후에 환자의 증상 및 혈청 CK 수치가 급격히 상승하

였고, 약물을 중단한 이후에 환자의 증상과 CK 수치가 호전되

었다는 점에서 레비티라세탐에 의한 횡문근융해증이 가장 의

심되었다.2 또한 환자는 루프스항응고인자 앙성 및 위시상정맥

굴혈전증으로 항인지질항체증후군으로 진단하였다. 항인지질

항체증후군은 신장혈관을 침범하게 되면 드물게 신기능 저하

를 동반할 수 있지만, 아직까지는 횡문근융해증을 유발한다는 

보고는 없다.5 항인지질항체증후군이 레비티라세탐 유발 횡문

근융해증의 위험인자인지에 대해서는 추가 연구가 필요하다.

레비티라세탐에 의한 횡문근융해증은 소수의 해외 보고가 

존재한다. 19-62세 정도의 젊은 환자들이었으며, 레비티라세

탐 투여 12-36시간 이후에 근육통, 전신쇠약감 등의 증상을 

보였다. 혈청 CK 수치는 3-7일 이내에 최고 수치를 보였으며 

약제중단 후 CK 수치 및 증상의 호전을 보였다.6,7 레비티라세

탐이 유발하는 횡문근융해증의 기전은 불분명하지만 SV2A와

의 상호작용으로 본다.2 SV2A는 시냅스에 존재하는 막관통단

백질로 소포체 전달에 관여하여 신경전달물질의 세포외배출

에 관여하며, 레비티라세탐과 상호작용을 통해 뇌전증발작을 

억제한다.2 반면 SV2A는 적색근육의 신경세포 말단에도 존재

하는데, 레비티라세탐이 적색근육세포의 SV2A와 반응하여 

근육의 스트레스를 주며, 에너지 고갈을 유발하여 횡문근융

해증에 취약하게 만들 것이라 추측한다.6 

요약하자면 레비티라세탐으로 유발된 횡문근융해증은 비교

적 젊은 환자에서 잘 발생하며, 약제 투여 수일 이내에 시작되

는 경우가 많으므로, 젊은 환자는 레비티라세탐 투여 초기에 

각별한 주의가 필요하다. 또한 근육통, 전신쇠약감등의 증상

을 호소하므로 주의 깊게 관찰하는 것이 중요하다. 
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