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Moxifloxacin에 의한 급성전신발진 농포증(Acute Generalized 
Exanthematous Pustulosis) 1예
아주대학교 의과대학 알레르기-류마티스내과학교실

정윤정ㆍ김주희ㆍ박한정ㆍ성준모ㆍ이진우ㆍ최길순ㆍ박해심

A Case of Acute Generalized Exanthematous Pustulosis Induced by Moxifloxacin 

Yun-Jung Jung, Joo-Hee Kim, Han-Jung Park, Jun-Mo Sung, Jin-Woo Lee, Gil-Soon Choi and Hae-Sim Park 

Department of Allergy and Rheumatology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) is an 
uncommon skin disease characterized by acute develop-
ment of numerous, nonfollicular, sterile pustules on an ery-
thematous background combined with fever and peripheral 
blood leukocytosis. It is caused by drugs in more than 90% 
of cases. We report the case of a 46-year-old woman with  
AGEP induced by moxifloxacin who underwent kidney 
transplantation. She developed a generalized pustular lesion

with high fever and leukocytosis 1 month after daily taking 
400 mg of moxifloxacin. After discontinuation of moxi-
floxacin, her skin lesion gradually improved, and the same 
symptoms recurred after the challenge of moxifloxacin. To 
our knowledge, this is the first report of moxifloxacin- 
induced AGEP in Korea. (Korean J Asthma Allergy Clin 
Immunol 2010;30:59-62)
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서      론

  급성전신발진 농포증(acute generalized exanthematous pustu-

losis, AGEP)은 드문 피부 질환으로 전신에 작은 표재성 농포

가 발생하고 흔히 발열과 호중구 증가증을 동반하며 급성으

로 진행하지만 원인 약물을 중단하면 대개 15일 이내 병변이 

호전된다.
1) 정확한 발병 기전은 알려져 있지 않으며 약물이 

가장 중요한 유발인자로 알려져 있다.
2) 

  국내외 논문에서 다양한 약물에 의한 급성전신발진 농포

증 증례 보고들이 있다.
2) Moxifloxacin에 의한 경우는 국외 저

널에서 최근에 1예가 보고되었으나
19) 국내에서는 아직 보고

된 바가 없다. 최근 저자들은 신장 이식으로 인해 면역 억제 

상태인 환자에서 moxifloxacin 복용 후 발생한 급성전신발진 

농포증 환자를 경험하여 이를 보고한다. 

증      례

  환  자: 박○○, 46세, 여자 

  주  소: 농포성 발진, 발열

  현병력: 내원 35일 전 폐결핵 및 왼쪽 족부 결핵성 농양을 

진단 받고 표준 4제 요법으로 항결핵제를 유지하던 중 투약 

일주일 후 시행한 혈액 검사에서 총 빌리루빈 2.2 mg/dL, AST 

233 IU/L, ALT 47 IU/L으로 상승 소견 보여 rifampicin (리포덱

스
Ⓡ

 600 mg/day)에 의한 약물 이상 반응으로 진단하였으며, 

내원 15일 전 isoniazid (유한지드
Ⓡ

 300 mg), ethambutol (마이암

부톨
Ⓡ 400 mg), moxifloxacin (아벨록스Ⓡ  400 mg), streptomycin 

(스트렙토마이신
Ⓡ 750 mg)으로 변경하여 투약을 유지하였

다. 내원 5일 전 얼굴에 발진이 발생하였고 이후 전신으로 

진행하여 개인의원에서 peniramine 4 mg, dexamethasone 5 mg 

근육주사 맞았으나 증상 호전 없고 농포성 발진이 전신에 발

생하고 발열이 동반되어 내원하였다.

  과거력: 10년 전 고혈압 진단 받았으며, 2006년 6월 만성 

신장 기능 상실로 신장 이식 수술 후 면역 억제제인 cyclo-

sporin 200 mg, mycophenolate sodium 1,440 mg, deflazacort 12 

mg,  amlodipine 5 mg 복용 중이었다. 내원 4주 전 rifampicin 

(리포덱스
Ⓡ 600 mg/day)에 의한 간기능 이상으로 약을 변경
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Fig. 1. (A) Numerous non-follicular tiny pustules on erythematous papuloplaques were seen on the face and trunk. (B) Close up view 

of tiny pustules showed very superficial and confluented appearance.

Fig. 2. Skin biopsy showed spongiform subcorneal pustules, and 

perivasular lymphocytic infiltrates with neutrophils and eosinophils 

in the upper dermis (hematoxylin and eosin stain ×100).

하였으며, 그 외 천식, 알레르기 비염 및 다른 약물에 대한 

알레르기 과거력은 없었다.

  가족력: 특이 병력이 없었다.

  사회력: 흡연력과 음주력은 없었다.

  진찰 소견: 내원 당시 혈압은 130/70 mmHg, 맥박수는 90

회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 38.4
oC로 증가되어 있었으며 

급성 병색 보였으나 의식은 명료하였다. 피부는 건조하였고 

얼굴을 포함한 전신에 소양증을 동반한 농포성 발진이 다발

성으로 관찰되었다(Fig. 1). 구강 점막의 미란과 입술 부위의 

가피 형성 소견을 보였으나 인후두 부위의 발적은 없었고, 

림프선 비대 소견은 보이지 않았다. 흉부 청진에서 이상 호

흡음이나 심잡음은 들리지 않았고 복부 이학적 검사에서 특

이 소견은 없었다. 사지에 부종은 없었고 왼쪽 발등과 정강

이에 농양으로 절개한 흔적 있으며 소량의 농양이 관찰되었

다. 신경학적 소견은 정상이었다. 

  검사실 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 18,400/uL (호중구 

89%, 림프구 3%, 단핵구 5%, 호산구 2%), 혈색소 10.0 g/dL, 

혈소판 285,000/uL였고, 혈액 화학 검사에서 간기능 수치는 

정상이었고 크레아티닌이 3.1 mg/dL로 상승되어 있었으나 1

개월 전과 유사한 결과였다. ESR 82 mm/hr, CRP 2.69 mg/dL 

로 상승되어 있었다. 면역 혈청 검사에서 혈청 총 IgE는 2.00 

KU/L 이하였고 주요 흡입항원인 집먼지 진드기 두 종(Derma-

tophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae)에 대한 특이 IgE 

항체는 음성이었고 Immuno-CAP system (Phadia, Sweden)으로 

측정한 페니실린, 암피실린에 대한 특이 IgE 항체치도 음성

이었다. 소변 및 혈액 배양 검사에서 동정되는 균은 없었다. 

단순 흉부 방사선 검사에서 심비대 소견 있었고 폐 실질은 

결핵으로 인한 다수의 침윤이 관찰되고 양측 폐문 림프절 비

대 소견이 보였으나 이전과 차이는 없었다. 

  병리조직학적 소견: 배부의 발진 위 농포에서 시행한 조직 

검사에서 표피에는 주로 호중구로 구성된 각질하 농포와 해

면화가 관찰되었고 진피에는 일부 호중구와 호산구의 침윤

이 관찰되어 급성전신발진 농포증에 합당한 소견을 보였다

(Fig. 2).  

  치료 및 경과: 특징적인 형태의 전신 농포성 발진 및 발열, 

호중구 증가증 있어 급성전신발진 농포증을 의심하였고 원

인으로 환자가 복용 중이던 항고혈압제, 면역억제제, 항결핵

제 등이 모두 가능성 있었으나 1개월 전 복용을 시작한 항결

핵제에 의한 가능성이 가장 높아서 항결핵약제는 모두 중단

하였다. 소양감 심해 항히스타민제를 투여하면서 경구 스테
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Fig. 3. After oral challenge of 400 mg moxifloxacin, numerous 

non-follicular pustules reappeared on the arm. 

로이드 하루 10 mg씩 복용하였다. 내원 8일째, 농포는 완전

히 사라졌으며 홍반만 일부 남아있었다. 원인 약물을 확인하

기 위해 결핵약을 하나씩 재투여하기로 하였다. Isoniazid (유

한지드
Ⓡ 300 mg/day) 투여하고 이틀간 관찰하였으나 이상 소

견은 관찰되지 않았다. 내원 10일째 moxifloxacin (아벨록스
Ⓡ) 

200 mg 사용 후 이상 소견 없어 다음날 400 mg/day로 증량하

였으며 투약 후 약 12시간 경에 목과 팔에 동일한 농포성 발

진이 발생하여 원인 약물로 moxifloxacin이 강력하게 의심되

었다(Fig. 3). Moxifloxacin 중단 후 병변은 점차 호전되었고 내

원 13일째 Pyrazinamide (피라진아미드
Ⓡ 1.5 g/day)와 내원 25

일째 Ethambutol (마이암부톨
Ⓡ 400 mg/day) 추가하였으나 이

상 소견은 관찰되지 않았으며 내원 35일째 얼굴 부위에 약간

의 발적만 남고 피부 병변은 완전히 호전되었다. 

고      찰

  급성전신발진 농포증은 매우 드문 질환으로 지난 수십년 

동안 전신성 농포성 건선(pustular psoriasis von Zumbusch type)

으로 분류되어 왔다. 1968년 Baker와 Ryan 등이 처음으로 이

를 독립된 질환으로 기술하기 시작했고 1980년 Beylot에 의하

여 현재와 같이 명명되었다.
2,4) 급성전신발진 농포증은 전신

에 발생하는 농포성 발진과 발열, 호중구 증가증이 특징으로 

급성으로 나타나고 입원치료가 필요한 경우가 대부분이지만 

15일 이내에 저절로 호전된다. 90% 이상에서 약물에 의하여 

발생하는 것으로 알려져 있으며, 특히 β-lactam계나 macro-

lide계 항생제에 의한 경우가 대부분이지만
1)
 드물게 hydro-

xychloroquine, chloramphenicol, ibuprofen에 의한 경우도 보고된 

바가 있다.
12-14)

 약물 이외 다른 원인으로는 바이러스 감염

(enterovirus, adenovirus, hepatitis B virus, cytomegalovirus), 세균 

감염, 거미 독 그리고 수은과의 접촉에 의한 과민반응에 의

해서도 발생한다고 알려져 있다.
1,5-7,15) 약제가 원인으로 추정

되는 경우는 경구 유발 검사나 첩포 검사를 통해 원인을 판

별할 수 있고 실제 임상에서는 주로 첩포 검사를 시행하게 

된다.
3) 병인 기전은 아직까지 명확하게 알려져 있지 않지만, 

급성기 환자들의 피부에서 조직검사와 면역조직화학검사를 

시행한 결과, 호중구가 각질층과 표피내로 다수 침윤하고, T

세포가 표피하층과 혈관 주변 부위에 축적되며 이 외에도 진

피층의 부종과 호산구의 침윤, 각질형성세포의 괴사도 관찰

되었다.
4) 

2002년 Markus 등은 급성전신발진 농포증으로 진단

된 환자 4명을 대상으로 첩포검사를 시행하고 48시간 후에 

양성을 보인 병변에 대해 면역 화학 조직 검사를 시행하여 

병변에 위치한 각질형성세포와 침윤된 다형핵 세포에서 호

중구 주성 chemokine인 interleukin-8 (IL-8)이  증가되어 있음을 

밝혀내었다. 또한 이 환자들의 혈액과 피부에서 분리한 약물 

특이 T세포(drug-specific T cells)에서 CD4, CD8, T cell Vβ 

receptor가 다양하게 발현되어 있음을 증명하였고, 약물 특이 

T세포에서 IL-8이 유의하게 많이 생성되고 있음을 확인하였

다.
3) 이런 결과3)를 바탕으로 다음과 같은 가설이 제시되고 

있다. 먼저, 약물이나 다른 원인 물질의 자극에 의해 약물 특

이 T세포(drug specific T cell)가 활성화되고 증식하여 피부로 

이동하고, 피부에서 CD4+ T cell은 호중구에 화학주성을 나

타내는 IL-8, granulocyte macrophage colony-stimulating factor 

(GM-CSF), RANTES 등을 분비하며, CD8+ T cell은 interferon-

γ (IFN-γ)을 생성하고 조직을 파괴시키게 된다. 이후 호중

구가 이동하게 되는데, 이 때 혈관 내피세포에 adhesion mo-

lecule이 증가하여 호중구가 조직에 더 많이, 잘 침윤할 수 있

게 도와주는 역할을 하게 된다. 이와 같은 현상은 IL-8의 농

도와 비례하여 나타나며 그 외, IL-5, RANTES 등의 분비가 

호산구 침윤을 용이하게 한다는 실험이 이를 뒷받침하고 있

다.
4,16-18) 

  1991년 Roujeau 등은 63명의 급성전신발진 농포증 환자를 

분석하여 5가지 진단 기준을 제시하였다.
8)
 첫째 부종성 발진 

위에 다수의 비모낭성 농포들이 광범위하게 발생하며, 둘째 

병리조직학적으로 표피내 또는 각질하 농포와 함께 진피부

종, 혈관염, 혈관주위 호산구 침윤, 국소 각질형성세포 괴사 

소견이 보이고, 셋째 38
oC 이상의 발열,  넷째 호중구 증가증

(7×10
9/L)을 동반하며, 마지막 항목은 급성으로 진행하여 15

일 이내에 농포가 소실되는 경과이다. 본 증례에서는 약물 

중단 후 농포가 사라지기까지 총 25일이 소요되어 마지막 진

단 기준을 제외한 4가지 기준을 만족하였다. 하지만 실질적

으로 약물 중단 후 8일째 농포가 완전히 소실되었으며 이후 

유발 검사로 다시 원인 약물 투여한 후 14일째 농포가 완전

히 소실되어 진단기준 5가지를 모두 만족하였다고 볼 수 있
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다. 

  본 증례에서 보고한 환자는 신장이식 수술이후 면역 억제

제 복용하던 중 항결핵제 투약  4주 후부터 급성전신발진 농

포증 발생하였으며 항결핵제 중단 후 증상이 호전되었다. 환

자는 신장 이식 후 경구 스테로이드와 면역 억제제를 계속 

복용해야 하는 상태로 원인 약물를 확인하기 위한 첩포검사

는 시행하기 어려워 유발 검사 시행하였으며 moxifloxacin이 

유발약제임을 증명하였다. Moxifloxacin 이외에 항결핵제 복

용 후에는 다른 부작용이 나타나지 않았으며 피부병변은 1

개월에 걸쳐 호전되었다. 

  퀴놀론계 항생제에 의해 급성전신발진 농포증이 발생한 

예로는 norfloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin
9-11)에 의한 경우가 이

미 보고된 바 있었으나 moxifloxacin에 의한 경우는 국내에서

는 첫 번째 증례이다. 이는 moxifloxacin이 다른 퀴놀론계 항생

제보다 비교적 최근에 개발된 약물로 환자들에게 감작될 기

회가 적었기 때문이었을 것으로 추측되며 향후 처방이 증가

함에 따라 가능성 있는 약제로 고려해야 하겠다. 

결      론

  저자들은 신장이식 수술을 한 환자에서 항결핵제로 moxi-

floxacin 사용 후 발생한 급성 전신발진 농포증 1예를 경험하

고, 경구 유발검사를 통해 원인 약물을 규명하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
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