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서   론

진통제 및 중추성 근이완제로 널리 사용되고 있는 eperisone 
(4'-ethyl-2-methyl-3-piperidinopropiophenone hydrochloride)은 
다른 계열의 진경제(antispasmodics)에 비해 효능이 뛰어나고 약물

유해반응이 상대적으로 드물어 근육통 및 재활 치료에 흔히 처방

된다.1-4 하지만 일부에서는 eperisone에 의한 알레르기 반응의 발생

이 보고되고 있으며,5-7 생명을 위협하는 아나필락시스 사례도 드물

게 보고되고 있다.8-10 Eperisone은 비스테로이드성 소염진통제나 
항생제 등 상대적으로 약물 알레르기가 빈번한 다른 약물과 병용

하는 경우가 많기 때문에 알레르기 증상 발생 시 원인 약제로 진단

되지 않는 경우가 있어 예방에 어려운 점이 있다. 이에 저자들은 여
러 약물을 병용투여 후 아나필락시스를 경험한 사례들에서 경구

유발검사를 통해 eperisone을 원인 약제로 확인하였기에 eperisone 
아나필락시스에 대한 경각심을 높이기 위해 보고하는 바이다.

증례 1

환자: 여자 63세, 박OO
주소: 전신 발적과 호흡곤란

현병력: 감기약 복용 1시간 후 두드러기, 부종, 인후통, 흉통 증상 
발생하여 인근 병원에서 chlorpheniramine, dexamethasone 투여

했으나 증상이 호전되지 않아 응급실을 방문하였다. 도착 당시 전
신 발적과 함께 호흡곤란 및 목부터 가슴까지 이르는 통증과 삼킴 
장애를 호소하였다.

과거력: 전자궁 적출술 시행 후 여성 호르몬제 복용. 고혈압으로 
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Eperisone is a widely used muscle relaxant and believed to be relatively free of adverse drug reactions. However, a rare case of fatal 
anaphylaxis has been reported in the literature. Poor awareness due to its rarity and combined administration with other drugs are 
the major hurdles in diagnosing eperisone-induced anaphylaxis. We experienced 3 cases of immediate hypersensitivity reaction oc-
curring after eperisone administration. Case 1, a 63-year-old female, was admitted via the Emergency Department with urticaria, 
generalized erythroderma, sore throat, chest discomfort, and dyspnea within 1 hour after administration of common cold remedy. 
Case 2, a 58-year-old male, visited our allergy clinic to detect culprit drugs. He experienced itching, urticaria, hypotension for several 
hours after administration of the pills for back pain in the last 3 years. Case 3, a 58-year-old male developed urticaria and dyspnea af-
ter administration of medication for a headache. He also experienced urticaria and facial edema after administration of the common 
cold remedy. Among the medications, eperisone hydrochloride was proven as the culprit drug and others were excluded through 
oral provocation tests. We advised them to avoid eperisone and issued drug safety card. Clinicians should be aware that eperisone 
hydrochloride is a potential culprit agent of fatal anaphylaxis. (Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:228-231)
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항고혈압약제 복용

가족력: 특이사항 없음.
알레르기력: 다시마 섭취 후 두드러기 발생. 감기약 복용 후 여러 

차례 두드러기를 경험한 바 있음.
진찰 소견: 혈압 168/70 mmHg, 맥박 수 분당 119회, 호흡 수 분

당 20회, 체온 36.5°C, 산소포화도 97%였다. 의식 명료하였으며 눈
꺼풀과 안면에 부종, 팔, 다리, 가슴에 광범위한 발적이 관찰되었다.

검사실 소견: 일반혈액검사에서 백혈구 6,900/μL (호산구 0.6%), 
혈색소 12.9 g/dL 혈소판 261,000/μL였다. 심전도, 소변검사에서 특
이 소견은 없었다.

치료 및 경과: 약물에 의한 즉시형 과민반응으로 판단하고, 후
두부종과 기도폐쇄를 개선하기 위해 epinephrine 0.5 mg을 근육주

사하고 정맥경로를 통하여 수액을 공급한 후 증상 및 활력징후가 
호전되어 퇴원하였다. 이후 외래를 방문하여 원인약제를 확인하기 
위해 경구유발검사를 시행하였다. 과거 두드러기가 발생한 감기약

은 레녹스 정(loxoprofen sodium 68.1 mg), 엑소페린 정(eperisone 
HCl 50 mg), 에취투 정(cimetidine 400 mg), 마그밀 정(magnesium 
hydroxide 500 mg), 세파클러 캡슐(cefaclor 250 mg)이었으며, 이번 
아나필락시스 발생 전에는 아마돌 정(tramadol HCl 37.5 mg, acet-
aminophen 325 mg), 에릭손 정(eperisone HCl 50 mg), 정장생 캡
슐(bacillus licheniformis 250 mg), 알스틴 정(azelastine HCl 1 mg), 
심발타 캡슐(duloxetine HCl 33.7 mg)을 복용하였다. 두 차례의 과
민반응 발생 전 동일하게 투여된 eperisone을 원인약제로 의심하였

으며, aspirin, acetaminophen, celecoxib의 안전성을 확인하기 위
해 경구유발검사를 시행하여 음성임을 확인하였다. 수일 후 원인약

제로 의심된 eperisone으로 경구유발검사를 시행하였다. 이전 증
상의 중증도를 감안하여 12.5 mg으로 복용을 시작하였고 50분에 
손바닥 가려움증, 60분에 손바닥, 발바닥, 두피, 등 가려움증과 어
지러움 오심 등의 증상이 발생하여 eperisone이 원인약제임을 확인

하였다. 약물안전카드를 발급하고 향후 eperisone 재투여를 금지하

도록 교육하였다.

증례 2

환자: 남자 58세, 박OO
주소: 두드러기와 저혈압

현병력: 3년 전 회전근개 손상으로 아세크론 정(aceclofenac 100 
mg), 에페로신 정(eperisone HCl 50 mg), 돔피돈 정(domperidone 
maleate 12.72 mg)을 복용하고 알레르기 쇼크반응을 경험하였다. 
한 달 전 요통에 대해 프로닥 정(nabumetone 500 mg), 셀벡스 캡슐

(teprenone 50 mg), 뮤렉스 정(eperisone HCl 50 mg) 복용하고 소
양증, 두드러기, 혈압 저하(80/40 mmHg), 의식소실 발생하여 응급

실에서 치료 받았다. 2주 전 울트라셋 정(tramadol HCl 37.5 mg, ac-

etaminophen 325 mg), 셀벡스 캡슐(teprenone 50 mg), 뮤렉스 정
(eperisone HCl 50 mg)으로 처방 변경하였으나 복용 20분경 가려

움증, 두드러기, 변실금, 혈압 저하(80/50 mmHg)가 발생하여 응급

실에서 치료받았다. 반복되는 아나필락시스에 대해 원인약제 확인

을 위한 유발검사를 시행하기 위해 입원하였다.
과거력: 고혈압으로 항고혈압약제 복용.
가족력: 특이사항 없음.
검사실 소견: 일반혈액검사에서 백혈구 6,260/μL (호산구 1.9%), 

혈색소 14.8 g/dL, 혈소판 228,000/μL였다. 심전도, 소변검사에서 
특이 소견은 없었다.

경과: 세 차례의 과민반응 발생 전 동일하게 투여된 eperisone을 
원인약제로 의심하였다. 먼저 asprin, aceclofenac, acetaminophen/
tramadol으로 경구유발검사를 시행하여 음성임을 확인하였다. 원
인약제로 의심된 eperisone 5 mg 투여 10분경에 전신 가려움 및 호
흡곤란이 발생하여 아나필락시스의 원인약제임을 확진하였다. 약
물안전카드를 발급하여 향후 eperisone 재투여를 금지하도록 교육

하였다.

증례 3

환자: 남자 58세, 김OO
주소: 전신 두드러기와 호흡곤란

현병력: 5개월 전 두통에 대해 캐롤에프 정(ibuprofen arginine 
368.9 mg), 뮤렉스 정(eperisone HCl 50 mg), 아스피린 정(aspirin 
500 mg), 크레스토 정(rosuvastatin calcium 10.4 mg), 스타브론 정
(sodium tianeptine 12.5 mg)을 복용하고 15분 후 전신 두드러기, 
호흡곤란 발생하였다. 한 달 전 감기약으로 키아제 정(streptoki-
nase, streptodornase 10mg), 페인리스 정(tramadol HCl 37.5 mg, 
acetaminophen 325 mg), 케이페리 정(eperisone HCl 50 mg), 레보

스톤 정(levosulpiride 25 mg), 코데날 정(guaifenesin 50 mg, chlor-
pheniramine maleate 1.5 mg, dihydrocodeine tartrate 5 mg, DL-
methylephedrine HCl 17.5 mg)을 복용하고 30분 후 전신 두드러

기, 얼굴부종이 발생하였다. 원인약제 확인을 위한 유발검사 위해 
입원하였다.

과거력: 천식

가족력: 특이사항 없음.
검사실 소견: 일반혈액검사에서 백혈구 6,110/μL (호산구 2.5%), 

혈색소 14.9 g/dL, 혈소판 225,000/μL였다. 심전도, 소변검사에서 특
이 소견은 없었다.

경과: 두 차례의 과민반응 발생 전 동일하게 투여된 eperisone을 
원인약제로 의심하였으며, 경구유발검사에서 aspirin, ibuprofen, 
acetaminophen에 음성반응을 보였으며, eperisone 25 mg 복용 50
분 후 손발 가려움, 두드러기, 호흡곤란, 혈압저하(64/34 mmHg), 
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안면부종 등의 증상 발생하여 과민반응의 원인약제임을 확인하였

다. 약물안전카드를 발급하여 향후 eperisone 재투여를 금지하도록 
교육하였다.

고   찰

약물유해반응 중 면역학적인 기전에 의해 나타나는 일련의 과도

한 반응들을 약물알레르기라 한다. 특히, 투여 1시간 내에 발생하

는 즉시형 반응은 비만 세포(mast cell)의 활성화에 따른 결과로 두
드러기, 혈관부종, 비염, 기관지수축, 아나필락시스 등이 나타날 수 
있는데, 매우 급격하게 진행하여 사망에 이를 수 있어 의학적으로 
매우 중요하다. 여러 가지 약제 중 베타락탐계 항생제 또는 비스테

로이드성 진통소염제와 같은 약제들이 즉시형 반응으로 나타나는 
약물알레르기의 주요 원인약제로 꼽히지만, 매우 다양한 약제들이 
드물게 즉시형 과민반응을 일으킬 수 있어 사례별로 정확한 원인약

물을 확인하는 것이 재발방지를 위해 중요하다. 이번 증례보고에서

는 여러 가지 약물을 복용한 후 나타난 즉시형 과민반응에 대해 경
구유발검사를 시행하여 eperisone이 원인약제임을 확인하였다.

1980년대에 일본에서 Myonal이란 상품으로 등장한 eperisone
은 기존의 중추성 근이완제인 tolperisone과 동등한 효능을 보이면

서 유해반응은 적고,11 다른 경구 근이완제인 baclofen에 비하여 상
하지의 운동기능 회복과 관절 움직임 개선 등에 임상적으로 더 유
용하고 약물유해반응이 적은 것으로 보고된 바 있어 현재 일본, 한
국, 인도 등의 아시아 지역에서 여러 상품으로 널리 사용되고 있다.12

Eperisone은 운동신경에 직접 작용해 활동전위를 과분극시켜 
신경전도를 감소시키며 근방추의 민감도를 떨어뜨려 근긴장을 완
화시킨다. 통증 발현 시 생성되는 Substance P에 대한 길항작용과 
척수반사 억제 작용으로 통증반사를 차단해 진통효과를 나타내

며, 칼슘 길항작용과 교감신경 흥분 억제작용으로 혈관을 확장하

고 근혈류 장애를 개선시켜 근경축 상태로의 진행을 차단한다. 다
른 근이완제에 비하여 근력의 약화, 최면, 진정, 현기증, 이명 등의 
이상증상이 적으며 상대적으로 안전한 약제로 알려져 있다.13

Eperisone에 의한 약물유해반응은 주로 복부불편감, 오심, 구토, 
식욕 감소, 소화불량, 설사, 변비 등 경미한 위장관 관련 증상이며 
드물게 과도한 근육의 이완, 현훈, 기면증, 불면증, 피부발진 등이 발
생할 수 있는 것으로 알려져 있다.3,4 Eperisone에 과민반응은 흔하

지 않지만, 요통으로 eperisone을 복용하고 4시간 후 복부에 가려

움과 작열감을 동반한 발진이 발생한 사례와 감기, 두통, 관절통으

로 eperisone 복용 2시간 후 손에 홍반과 부종이 발생하여 전신으

로 발진이 퍼진 사례가 보고되었으며,5,6 요통으로 이틀간 eperisone
을 투약한 69세 여자에서 급성 전신성 발진 농포증(acute general-
ized exanthematous pustulosis)이 발생한 사례도 보고된 바 있다.7

Eperisone과 유사한 구조인 tolperisone의 주사에 의한 아나필락

시스 발생이 처음 보고된 이후 eperisone에 의한 아나필락시스 발
생 가능성도 제기되었으며,14 최근 들어 몇몇 확인된 사례가 보고되

었다.8-10 국내에서는 어깨통증으로 eperisone과 diclofenac 등 진통

제를 복용하고 전신두드러기, 혈관부종, 호흡곤란, 저혈압, 어지러

움이 발생한 사례와 요통으로 eperisone과 meloxicam 등 진통제를 
복용하고 혈관부종, 호흡곤란 등이 발생한 사례가 최초로 보고되

었고,8 경추 추간판 탈출증으로 eperisone을 복용하고 1시간 후 전
신두드러기, 소양감, 어지러움, 저혈압, 후두부종, 의식소실 등의 증
상이 발생한 사례가 보고된 바 있다.9 최근에는 일개 대학병원에서 
집계한 약물 유발 아나필락시스 사례에도 2건이 보고되었으며,15 일

본에서도 요통으로 eperisone과 loxoprofen을 복용하고 두드러기, 
후두부종, 의식소실 발생한 사례가 있다.10 이들 사례에서는 모두 
유발검사로 eperisone이 원인 약제로 확인되었다. Eperisone이 과
민반응을 일으키는 기전에는 몇 가지 가설이 있다. 첫째, eperisone
이 생체 내에서 특정 대사산물로 변형되면 이 대사산물이 IgE 매개 
반응을 일으킨다는 주장과, 둘째, eperisone에 의한 혈관확장 효과

가 급속하게 나타나는 경우 이로 인해 과민반응과 두드러기 등이 
발생한다는 것이다.16 최근에는 IgE와 무관한 가성알레르기 반응

으로 특정 수용체에 의해 비만 세포에서 히스타민이 분비되어 발생

할 수 있다는 주장도 있다.17 이번 사례들에서는 피부반응시험이나 
호염기구 활성 검사 등을 시행하지 않았으므로 어떠한 기전에 의하

여 아나필락시스가 발생하였는지 정확히 감별할 수는 없으나 경구

유발시험 시 과민반응 발생까지 50분 정도 시간이 소요되는 부분

은 eperisone 자체가 아닌 변형된 대사산물에 의한 반응일 가능성

을 의심할 수 있다. 또한 반복되는 노출로 알레르기 증상이 악화되

어 아나필락시스까지 진행하는 부분은 IgE 매개에 의한 면역반응

을 의심해 볼 수 있다.
약물에 의한 과민반응 및 아나필락시스는 그 빈도가 극히 낮고 

미리 예측할 수 없으므로 1차 예방은 거의 불가능하다. 실제 임상

에서는 과민반응이 발생한 사람에게 원인약제의 재투여를 피하여 
2차 예방을 하는 것이 중요하다. 그러나 eperisone의 경우 대부분 
사례들처럼 다른 약제와 함께 처방되고 흔히 함께 처방되는 비스테

로이드성 소염진통제가 비교적 흔하게 두드러기, 혈관부종 혹은 아
나필락시스 등의 약물유해반응을 일으키는 것으로 알려져 있어 과
민반응이 발생 시 eperisone을 원인약제로 의심하기가 쉽지 않다. 
이번 사례들 역시 공통적으로 최초 과민반응 발생 이후 eperisone
을 원인약제로 의심하지 못해 재투여를 피하지 못하였다. 특히 첫
번째 사례의 경우 두드러기 등의 경한 과민반응이 발생했을 때 
eperisone을 원인으로 의심하여 재투여를 피했다면 아나필락시스 
발생을 예방할 수 있었을 것으로 생각한다.

Eperisone은 임상에서 환자가 근육 통증을 호소하는 경우 흔히 
처방되는 약물로 국내에서는 2015년 상반기 전체 골격근이완제 처
방액 199억 4,338만 원 중 eperisone의 처방액이 147억 1,419만 원
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으로 전체 처방액의 약 74%를 차지할 정도로 널리 사용되고 있다.18 
현재까지의 보고들로 미루어볼 때 국내에서의 많은 사용에도 불구

하고 약물유해반응의 빈도는 낮은 것으로 추정되며 아나필락시스 
등 치명적인 증상의 발생은 그 중에서도 더욱 드물기에 임상의는 
eperisone에 의한 약물과민반응의 가능성을 간과할 가능성이 있
다. 그러나 eperisone 역시 치명적인 유해반응이 발생할 수 있는 약
물임을 인지하고 처방 및 유해반응 발생 시 주의를 기울여야 할 것
이다. 
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