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개요

� 최근 발표된 한 연구 레터에 따르면 스티븐존슨 증후군(Stevens-Johnson� syndrome,� SJS)� 및 독성표피

괴사 용해증(toxic� epidermal� necrolysis,� TEN)은 첫 번째 발병 이후 1년 이내 매우 높은 재발 가능성이

있다고 한다.� 스티븐존슨 증후군,� 독성표피괴사 용해증과 같이 약물에 의한 특발성 알레르기 반응으로

인해 발생하며,� 생명을 위협할 수 있는 의학적 상태에 대해서는 약물 치료에 따른 이익과 위험을 면밀히

따져볼 필요성이 있다.� 본고에서는 이에 관련하여 최근 발표된 정보를 요약하여 정리해보고자 한다.�
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1.� 개요

� 스티븐존슨 증후군(Stevens-Johnson� syndrome,� SJS)� 및 독성표피괴사 용해증(toxic� epidermal� necrolysis,�

TEN)은 생명을 위협할 수 있는 의학적 상태이며,� 두 경우 모두 일차적으로는 약물에 의한 특발성 알레르기

반응으로 발생하여,� 현저한 표피 박리를 가져오게 된다.� 이들 상태에 대한 재발은 독립적인 사례들로 보고되

고 있으며,� 재발의 전반적인 위험률에 대해서는 알려진 바 없다.� 이번 회에서는 Yaron� Finkelstein� 등이

2014년 JAMA� 지에 게재한 연구 논문에서 제시된 관련 정보를 요약해 보고자 한다.�

2.� 연구 방법

� 연구자들은 캐나다 온타리오 지역 거주자 전체인구 중 2002년 4월부터 2011년 3월 사이에 SJS와 TEN(국

제 상병 분류 ICD-10� 코드에 근거하여 각각� L511� 또는 L512로 진단된 경우)의 최초 발병 사례로 인해 입원

한 환자들을 대상으로 10년간 인구집단-기반 코호트 연구를 진행하였다.� 해당 환자 중 이러한 진단명으로 연

구 기간 이전 5년간 입원한 경험이 있는 대상자는 전원 제외하였다.�

� 환자들은 2012년 3월 또는 사망 시까지 추적조사 되었다.� 연구자들은 SJS와 TEN의 재발률과 단기 사망률

을 Kaplan-Meier� 방법을 이용하여 분석하였으며,� 재발하지 않은 환자들과 재발한 환자들 사이의 상관관계를

t� test,� Mann-Whitney� test,� 또는 카이제곱 검정을 적절히 사용하여 분석하였다.�

� 연구자들은 재발과 관련된 인자들을 탐구하기 위하여 cox� proportional� hazards� regression을 사용하였다.
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약사 Point

1.� 스티븐존슨 증후군(Stevens-Johnson� syndrome,� SJS)� 및 독성표피괴사 용해증(toxic� epidermal�

necrolysis,� TEN)은 일차적으로는 약물에 의한 특발성 알레르기 반응으로 발생하여,� 현저한 표피 박리를

가져오는 약인성 부작용이다.

2.� SJS� 또는 TEN의 재발과 관련된 인자들에는 남성,� 도시 거주자 및 일차 치료 병원 등이 있다.

3.� 이러한 치명적인 약인성 피부과적 부작용은 환자 개별적 특성을 가지며 재발이 쉽기 때문에 치료 약물

선택에 있어 더욱 신중하게 고려해야 한다.�

3.� 연구결과

� 연구 기간 동안 SJS(n=567,� 80%)� 또는 TEN(=141,� 20%)의 첫 사례로 인해 입원한 환자들은 총 708명

이었으며,� 이중 18세 이하의 청소년이 127명(17.9%)이었고,� 입원환자 중 187명(26%)은 중환자실로 입원

하였다.� 전체 입원 환자 중 총 127명(17.9%)이 입원 기간 중(n=84)과 퇴원 후 60일 이내(n=43)에 사망하

였으며,� 입원 기간 중 사망을 단기 사망률로 하였을 때 TEN� 환자의 경우 23.4%� 그리고 SJS� 환자의 경우

9.0%의 단기 사망률을 보였다.� 연구자들은 퇴원 당시 생존해있던 581명의 환자들에 대해 1283일의 추적기

간 중앙값 동안 추적 조사를 실시하여,� 총 2621� person-years의 결과를 가져왔다.�

� 추적 조사 환자 중 42명의 환자(7.2%,� 95%� CI,� 5.1%� -� 9.4%)가� 이후 SJS� 또는 TEN� 사례로 인해 재입

원하였으며,� 이러한 재발성 SJS� 또는 TEN은 16건/1000� person-years에 해당하였다.� 재발 사례를 수차례　

경험한 환자는 8명(1.4%,� 95%� CI� 0.4� -� 2.4)이었고,� 최초 재발까지의 중앙값은 315일(IQR,� 216� -� 411

일)이었다.� 재발과 관련된 인자들에는 남성,� 도시 거주자 및 지표입원 시점에서 최초에 교육기관 부속병원에

서 치료를 받은 경우에 해당하였다.� 재발성 SJS� 또는 TEN을 보인 환자들은 지표 사례 당시 그렇지 않은 경

우에 비해 유의하게 더 어린 나이였다(p=0.03).�

4.� 고찰 및 결론

� 일반 인구 집단에서 SJS� 및 TEN의 보고된 발생률(1.0-7.2사례/백만명/year)의 관점에서,� 이 연구에서 보고

된 재발 위험은 기대치의 천 배 이상에 해당하는 매우 높은 수치였다.� 연구자들은 이와 같은 결과가 개인의

감수성을 반영하는 것으로 추정하였다.� 실제로 carbamazepine에 의한 SJS의 경우에는 HLA-B*1502� alleles

를 가진 중국인 환자들에서 나타나는 것으로 보고된 바 있다.� 또한 SJS� 및 TEN의 재발은 구조적으로 유사한

약물 간에도 보고된 바 있다.

� 본고에 소개하는 연구 결과에서 이러한 특발성 악성 피부과적 부작용의 구체적 사례와 원인 약물에 대한 세

부 결과가 소개되지 않은 점이 제한적이기는 하나,� 약물 치료에 있어서 과거 약인성 SJS� 또는 TEN을 보였던

환자에게 약을 처방할 때는 이익과 위험을 충분히 고려한 후 선정할 필요가 있겠다.� 또한 화학 구조적 유사

성이 이러한 부작용의 재발과 관련될 가능성이 있다는 점에서 유사 계열 약제 선택 시 유의하여야 할 것이

다.�
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