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그림. SCAR 환자의 피부 물집과 피부 벗겨짐 

중증피부약물이상반응이란?

중증피부약물이상반응(Severe cutaneous adverse drug reaction; SCAR)은 예방, 진단 및 

치료를 위해 적절한 투여 경로로 상용량의 약물을 투여하였을 때 나타나는 해롭고 예상하지 

못한 유해반응의 일종으로 발생률은 낮지만 피부 박리와 내부 장기 손상을 통해 치명률이 

높은 질환입니다. 

 사망

SCAR는 임상 양상에 따라 ‘스티븐스존슨 증후군’, ‘독성표피괴사용해’, 그리고 ‘약물과민반응 

증후군’으로 구분할 수 있습니다. 

알로푸리놀에 의한 SCAR 발생률은 약 0.4%로 보고된 바 있으며 특히 알로푸리놀 대사 산물의 

배출 능력이 감소한 만성 신부전 환자에서 가능성이 높아진다고 알려져 있습니다.     
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알로푸리놀에 의한 SCAR와 HLA-B*5801 연관성

SCAR 발생 기전은 아직 잘 모르지만 몇몇 약제에 의한 경우 특별한 조직적합항원(Human 

leukocyte antigen; HLA) 유전형을 가지는 환자에서 발생할 가능성이 수십~수천 배 높은 것

으로 알려져 있어 있습니다. 알로푸리놀에 의한 SCAR 경우 HLA-B*5801 유전형이 중요합니다. 

우리나라 사람에서 HLA-B*5801 유전형 빈도는 서구인 보다 높은 약 12.2%로 알려져 있습니다. 

SCAR는 발생율은 낮지만 치명적인 질환으로, 통풍이나 만성 신부전 환자에서 알로푸리놀이 널

리 처방되고 있으므로, 우리나라에서 꼭 주의해야 할 질환이라고 할 수 있습니다. 알로푸리놀을 

복용 후 해당 증상의 최초 징후가 나타나는 경우 치료를 즉각 영구적으로 중단 할 필요가 있습

니다. 이와 관련하여 올해 8월에 알로푸리놀의 허가사항에 중증피부이상반응과 관련한 유전자 

스크리닝의 필요성이 추가되었습니다.

알로푸리놀에 의한 SCAR 예방을 위한 
HLA-B*5801 사전 검사의 유용성

HLA 유전형이 SCAR 발생의 중요 위험 인자이므로 HLA 유전형 사전 검사를 한 후 약물 투여 

여부를 결정하면 SCAR 발생을 줄일 수 있을 것으로 기대됩니다. 

결론

알로푸리놀에 의한 SCAR는 드물지만 치명적인 질환으로 발생에 있어 
HLA-B*5801 유전형이 매우 중요합니다. 현재까지의 연구를 바탕으로 사
전 검사를 통해 HLA-B*5801 유전형을 확인하고 음성 환자에서만 알로푸
리놀을 투여하면 SCAR 발생을 예방할 수 있을 것으로 기대합니다. 

그림. 약물 투여 전 HLA 유전형 사전 검사를 통한 SCAR 예방 전략
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실제로 몇몇 약물에서 이런 접근법은 아주 효과적으로 SCAR 발생률을 낮춘 것으로 알려져 

있습니다. 예를 들면 대만에서는 2010년 6월부터 카바마제핀에 의한 SCAR 발생을 줄이기 

위해 투약 전 위험 유전형으로 알려진 HLA-B*1502 검사를 보험 급여해 주기 시작한 후 카바

마제핀에 의한 SCAR 발생이 현저히 줄어 2012년 6월 이후에는 한 건도 보고되지 않았습니다. 

최근 알로푸리놀 투여가 필요한 환자에서 유해반응 발생 여부를 예측하기 위한 HLA-B*5801 

유전형 검사가 신의료기술로 인정 받아 현재 임상에서 적용 가능합니다[보건복지부_신의료

기술의 안전성유효성평가결과 고시 개정(제2015-209호)]. 

그림. 카바마제핀에 의한 SCAR 위험 유전형인 HLA-B*1502 사전 검사에 대한 
보험 급여 전후 발생률 변화 (대만 자료)
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그림. HLA-B*5801과 알로푸리놀 결합에 의한 T세포 자극 기전과 SCAR 발생 위험도
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