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Two Cases of Acute Generalized Exanthematous Pustulosis Induced by Ingestion of Lacquer Chicken
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Background: Acute generalized exanthematous pustulosis 
(AGEP) is a rare severe pustular cutaneous eruption asso-
ciated with fever and leukocytosis. Rarely, intake of lacquer 
chicken can induce AGEP.
Case History: We described two cases of AGEP developed 
after ingestion of lacquer chicken, which showed a positive 
patch test and were accompanied by unusual clinical 
manifestations.
Results: One 45-year-old man presented with fever, blood 
leukocytosis with neutrophilia, maculopapular skin rash and 
pustular formation, which developed after eating lacquer 
chicken. Severe hypotension and later elevated hepatic en-

zymes were accompanied. Patch test to undiluted lacquer 
was positive. The other 48-year-old man was admitted with 
fever, maculopapular skin rash and subsequent pustular for-
mation and blood leukocytosis with neutrophilia following 
ingestion of lacquer chicken. One week later, blood eosino-
philia and elevated liver enzymes were found.
Conclusion: AGEP may be caused by ingestion of lacquer 
chicken via Type IV immune hypersensitivity and can be 
accompanied by hypotension, blood eosinophilia and/or ab-
normal hepatic function. (Korean J Asthma Allergy Clin 
Immunol 2012;32:131-135)
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서      론

급성전신발진농포증(acute generalized exanthematous pustulosis, 

AGEP)은 5 mm 이하의 작은 농포를 나타내는 발진성 피부질

환으로 발열과 호중구 증가를 동반하는 드문 질환이다.1) 흔

히 약물에 의해 발생하는 것으로 알려져 있으나,2) 국내에서

는 옻닭을 섭취한 후에도 발생한 것으로 보고되었다.3) AGEP

의 발생기전은 잘 알려져 있지 않지만, T세포에 의한 제4형 

과민반응에 의해 발생되는 것으로 추정하고 있다. 저자들은 

옻닭을 섭취한 후 AGEP가 발생한 환자들에서 옻닭에 대한 

첩포검사 양성과, 저혈압, 호산구 증가 또는 간기능 이상 등

의 비전형적 임상양상의 동반을 경험하여 이를 보고하고자 

한다.

증      례

1. 증례 1

환  자: 서○○, 남자 45세

주  소: 발진, 발열, 혈압 감소

현병력: 내원 1일 전 옻닭이 위를 보호한다는 말을 듣고, 

옻 원액과 닭으로 요리한 백숙을 먹은 후 몸이 안 좋은 느낌

이 있었으나 감기증상으로 생각하고 감기약을 먹고 잠이 들

었다. 6시간 후 전신발진과 구토가 발생하여 타 병원에 내원

하였으나, 관찰 도중 발열과 혈압 감소가 발생하여 본원 응

급실로 전원되었다.

과거력: 알레르기비염이 있고 옻에 대한 접촉피부염은 없

었다.

가족력: 특이 사항 없었다.

활력징후: 응급실 내원 시 혈압상승제 도파민(dopamine)이 
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Fig. 1. Numerous pustules less than 5 mm were scattered over 

the anterior chest in right. 

Fig. 2. Patch test showed 1＋ positive reaction to undiluted 

lacquer solution, which was observed after 48 hours. 

주입되고 있었고, 혈압은 100/60 mmHg, 맥박수 92회/분, 호

흡수 20회/분, 체온은 37.8oC를 보였다.

신체검사: 전신에 홍반성 피부발진이 있었고, 내원 1일 후

부터 전흉부 우측에 5 mm 이하의 다수의 농포가 관찰되었다

(Fig. 1).

방사선검사: 단순 흉부 및 복부 방사선검사에서 특이소견

은 없었다. 

혈액 및 소변검사: 내원 시 말초혈액 총 백혈구 14,000/mm3 

(호중구 95.9%, 호산구 0.5%), 헤모글로빈 14.8 g/dL, 혈소판 

158,000/mm3였다. C-반응성 단백질은 9.2 mg/dL (정상범위 

0.1∼1 mg/dL), 적혈구침강속도는 33 mm/hr (0∼20 mm/hr)로 

증가되었다. 내원 시 간기능 및 신기능은 정상이었다. 소변

검사에서 요당 및 혈뇨소견이 보였으나 추적검사에서 정상

이었다. 혈액 및 소변의 배양검사에서 균은 동정되지 않았다. 

혈청 총 immunoglobulin E (IgE)는 280 IU/mL (0∼100 IU/mL)였

다. Epstein-Barr virus, Cytomegalovirus, Herpesvirus type 6, 

Rickettsia tsutsugamushi, Leptospira, Hantaan virus 등에 대한 검

사에서 급성감염의 증거는 없었다. 당시 유행하였던 신종플

루를 포함한 인플루엔자검사에서도 음성이었다. 자가면역질

환검사에서 류마티스인자 27.4 IU/mL (0∼15 IU/mL)는 약간 

증가하였으나, 항핵항체(antinuclear antibody)와 항중성구세포

질항체(anti-neutrophilic cytoplasmic antibody)는 음성이었고, C3 

122.0 mg/dL (90∼180 mg/dL), C4 14.7 mg/dL (10∼40 mg/dL), 

CH50 49.5 U/mL (23∼46 U/mL)였다.

조직소견: 농포 부위의 조직검사에서 전반적으로 각질하

농포(subcorneal pustulosis) 및 혈관주위 림프구 침윤이 관찰되

었다.

임상경과: 내원 시 혈압 감소로 인하여 타 병원에서 도파

민을 11 μg/kg/min으로 주입하면서 전원되었고, 이후 7 μg/ 

kg/min까지 감량하였으나 혈압이 다시 80/50 mmHg로 감소되

면서 어지러움을 호소하였다. 다시 도파민을 증량하였고 이

후 점차적으로 감량하여 20시간 후에는 중단하였고, 혈압은 

130/80 mmHg로 유지되었다. 내원 3일 동안 38oC 이상의 고열

과 오한이 지속되었고 이후 정상으로 회복되었다. 발열과 C-

반응성 단백질의 상승으로 세균성 감염을 배제할 수 없어서 

3일 동안 경험적으로 항생제를 사용하였고 더 이상 감염의 

증거가 없어 중단하고, 항히스타민제만을 사용하면서 관찰

하였다. 총 백혈구는 5,500/mm3, C-반응성 단백질은 0.3 mg/dL

로 감소되었다. 7일째 alanine aminotransferase (ALT) 51 U/L (10

∼37 U/L)로 경미한 상승소견을 보이고, 증상이 호전되어 8일

째 퇴원하였다. 전신스테로이드는 사용하지 않았다. 외래 추

적 관찰 중 1개월째 aspartate aminotransferase (AST) 56 U/L (10

∼37 U/L), ALT 116 U/L까지 상승되었다가, 2개월째 AST 30 

U/L, ALT 56 U/L로 감소하였다. 복부초음파검사에서 경미한 

지방간 이외의 특이소견은 관찰되지 않았고, 간염바이러스

검사에서 B형간염핵심항원, B형간염표면항원, B형간염항체, 

C형간염항체는 모두 음성이었다. 옻닭 섭취 후 복용한 감기

약에 대하여 피부단자검사 및 피내검사를 시행한 결과 약물

들 중 chlorpheniramine과 guaifenesin 복합제 및 ranitidine에 양성

반응을 보였으나, 동일한 감기약을 평소에 자주 복용하였고 

옻닭 섭취 전 최근까지도 동일 감기약을 먹고 특별한 반응이 

없었던 점으로 보아, 옻닭 섭취 후 혈압 감소는 약물에 의한 

아나필락시스반응 가능성은 매우 낮은 것으로 생각하였다.

첩포검사: 증상 발생 6주째 옻과 감기약에 대한 첩포검사

를 시행하였다. 옻 또는 감기약을 넣은 Finn Chamber를 환자 

등에 테이프를 이용하여 부착하고 48시간 후 반응을 확인하
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Fig. 3. Numerous pustules less than 5 mm were scattered over 

the chin and anterior neck in right. 

였다. 감기약은 모두 음성이었으나, 옻 원액에 대해서 1＋ 양

성반응을 보였다(Fig. 2).4)

2. 증례 2

환  자: 한○○, 남자 48세

주  소: 발진 및 발열

현병력: 평소 옻닭을 섭취한 후 두드러기 발생이 반복되

다가, 내원 1주일 전 옻 원액과 함께 삶은 닭을 2일 동안 먹고 

3일 후부터 피부발진이 발생하고, 내원 1일 전부터는 발열이 

있고 가슴이 답답하여 내원하였다.

과거력: 옻에 대한 접촉피부염이 있었다.

가족력: 특이소견은 없었다.

활력징후: 내원 시 혈압은 110/70 mmHg, 맥박수 108회/분, 

호흡수 20회/분, 체온 37.8°C였고, 이후 체온은 38.9°C까지 증

가되었고 2일 후 정상으로 되었다.

신체검사: 전신에 홍반성 발진과 목 후방에 5 mm 이하 농

포가 관찰되었으며(Fig. 3), 다음 날 이마와 입술 주위에도 관

찰되었다.

혈액 및 소변검사: 내원 시 말초혈액 총 백혈구 25,200/mm3 

(호중구 91.4% [23,110/mm3], 호산구 2.5% [630/mm3]), 헤모글

로빈 14.7 g/dL, 혈소판은 175,000/mm3였다. C-반응성 단백질

은 6.1 mg/dL로 증가되었으나 적혈구침강률은 13 mm/hr로 정

상이었다. 간기능과 신기능은 모두 정상이었고, 소변검사에

서도 특이소견은 없었다. 혈액배양검사에서 균은 동정되지 

않았다. 혈청 총 IgE는 363 IU/mL였다. 자가면역질환 관련검

사에서 류마티스인자는 18.4 IU/mL로 증가되었으나 항핵항

체 및 항중성구세포질항체는 음성이었고, C3와 C4는 각각 

97.3 mg/dL와 28.5 mg/dL로 정상이었다.

조직소견: 피부병변조직검사에서 국소적인 각질하농포 

및 혈관주위에 림프구 및 호산구 침윤소견이 관찰되었다.

방사선검사: 단순 흉부방사선검사에서 특이소견은 없었다.

임상경과: 내원 시 세균성 감염의 가능성이 배제되지 않

아 경험적으로 항생제를 사용하였으나 감염의 증거가 보이

지 않아 6일 동안 사용 후 중단하였고, 이후 총 백혈구는 

6,000/mm3로, C-반응성 단백질은 0.2 mg/dL 미만으로 감소되

었다. 그러나 내원 2일째 호산구가 7% (1,200/mm3), 3일째 

10.8% (1,500/mm3)로 증가하고, 내원 6일째부터는 간기능 수

치가 증가되어 9일째에는 AST 50 U/L, ALT 141 U/L로 증가되

었다. 간수치 상승으로 시행한 복부초음파검사에서는 담석 

이외의 특이소견은 관찰되지 않았고, 간염바이러스검사에서 

B형간염핵심항원 양성, B형간염표면항원 음성, B형간염항체

는 양성, C형간염항체 음성이었다. 피부병변은 내원 3일째부

터 호전되기 시작하여 9일째에는 대부분 호전되었다. 호산구

와 간수치의 증가가 AGEP과 관련되어 발생할 가능성을 고

려하여 1일 프레드니솔론 30 mg을 3일 동안 처방하였다. 이

후 호전되어 내원 12일째 퇴원하였고, 외래 추적검사에서 호

산구 및 간기능검사는 정상이었다.

고      찰

AGEP는 고열과 호중구 증가증을 동반하는 농포성 피부발

진질환으로 원인을 중단하고 관찰하면 특별한 치료 없이 2

주 이내에 호전된다.5) Baker와 Ryan6)이 1968년 처음으로 홍반

성 농포성 건선으로 보고하였고, Beylot 등7)이 1980년 AGEP

로 명명하였다. Speeckaert 등5)은 90%에서 약물에 의해 AGEP

가 발생한다고 보고하였으며, 국내에서도 항생제 및 항간질

성 약물에 의한 AGEP 증례가 보고되어 있다.8) 바이러스,9) 거

미독, 수은, 조영제10) 등에 의해서도 발생할 수 있다.5,8) 국내

에서는 옻닭이 위를 보호하고 반복하여 섭취하면 알레르기

반응을 없앨 수 있다는 잘못된 건강상식으로 일반인들이 옻

닭을 자주 먹고 있으며, 옻닭에 의한 AGEP 증례가 보고되어 

있다.3,11) 옻닭 섭취에 의해 다른 종류의 알레르기질환으로 

전신접촉피부염(systemic contact dermatitis)이 발생할 수 있지

만,12) 전신접촉피부염에서는 AGEP의 특징적인 피부 농포가 

관찰되지 않는다. 본 증례 1과 2에서 옻닭을 섭취한 후 고열, 

5 mm 이하의 피부 농포, 혈액 호중구 증가 등은 AGEP에 합

당한 소견이라고 할 수 있다.13) 그러나 옻닭이 아닌 옻(ivy 

poison) 자체에 의한 AGEP의 발생은 보고되지 않는 것으로 

보인다. 옻 자체보다 옻닭에 의해 AGEP가 발생하는 이유로

는 옻 자체보다는 옻닭을 더 자주 섭취하고, 옻닭 요리과정

에서 옻 성분의 알레르기항원성(allergenicity)이 증가하였을 

가능성을 생각해 볼 수 있다.

AGEP는 병인기전이 명확하게 밝혀지지 않았지만, 주로 

제4형 과민반응, 즉 T세포 매개성 면역반응이 관여하는 것으

로 보고되어 있다.8,14) 제4형반응 중 IVd 과민반응에 의해 나
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타나며,15) 이는 항원-특이 CD4＋ 또는 CD8＋ T세포에서 

interleukin-8 등의 호중구를 유인하는 케모카인에 의해 발생

한다.16) AGEP에서 항생제와 항간질제를 포함한 다양한 약물

에 대한 첩포검사 양성이 보고되어 있다.5) AGEP는 독성표피

괴사용해(toxic epidermal necrolysis) 및 Stevens-Johnson 증후군에 

비하여 첩포검사 양성률이 높고, 첩포검사의 민감도는 평균 

50%를 보이며 항생제의 경우 80%까지 증가하는 것으로 보

고되어 있다.5) 본 증례 1에서 시간적 관계로 볼 때 옻닭을 

먹고 AGEP 증상이 발생하였고, 옻닭의 요리에 사용되었던 

옻에 대한 첩포검사에서 양성소견이 관찰되어, 옻닭에 의한 

IVd 과민반응으로 AGEP가 발생된 것으로 생각한다. 그러나 

과거 다른 원인에 의해 옻에 대한 T세포의 감작이 이미 존재

하여, AGEP와 관계없이 옻에 대한 첩포검사에서 양성을 보

였을 가능성도 고려해 볼 수 있다.

증례 1에서는 내원 당시 저혈압이 동반되었다. 저혈압은 

제1형 과민반응의 잘 알려진 증상으로, 제4형 과민반응을 병

인기전으로 하는 AGEP의 증상이 아닐 수 있다. 옻에 대한 

제4형 과민반응 이외에 제1형 과민반응이 동시에 작용하여 

저혈압이 발생되었을 가능성도 고려해 볼 수 있다. Shim 등17)

도 옻닭 섭취 후 수축기 혈압이 70 mmHg로 감소된 AGEP 

증례를 보고한 적 있어, 이 증례에서 저혈압이 동반된 것이 

우연이 아니라 임상적 의미가 있을 것으로 생각해 볼 수 있

다. AGEP의 병인기전으로 제4형 면역반응 이외에 제1형 반

응을 포함한 다른 면역기전이 관여하는지에 대한 연구가 필

요할 것으로 보인다.

증례 2에서는 입원하여 관찰하는 도중 호산구 증가가 관

찰되었다. 그러나 AGEP는 주로 호중구 증가를 나타내는 질

환으로 알려져 있기 때문에, 호산구 증가는 AGEP의 임상증

상이 아닐 수 있다. 그러나 AGEP 환자의 30%에서 호산구 증

가가 동반될 수 있는 것으로 보고되어 있어,5) 호산구 증가도 

AGEP의 한 가지 증상으로 고려해 볼 수 있다. 호산구 증가는 

제4형 과민반응 중 Th2 세포가 관여되는 IVb에 의해 발생하

기 때문에, AGEP가 제4형 반응 중 IVd 과민반응에 의해 주로 

발생하지만 IVb 과민반응에 의해서도 부분적으로 발생할 가

능성을 생각해 볼 수 있다.

증례 1과 2에서 경과 관찰 중 간기능의 이상이 동반되었

다. AGEP에서 간수치의 증가가 보고되어 있어,18) AGEP의 임

상적 증상일 가능성을 고려해 볼 수 있다. 한편 AGEP는 보통 

간기능의 이상을 동반하지 않기 때문에,5) 본 증례들에서 간

기능 이상이 다른 원인에 의할 가능성도 고려해 볼 수 있다. 

그러나 B형, C형 간염바이러스검사 결과로 보아 바이러스간

염일 가능성은 낮고, 초음파에서 담석 또는 지방간이 발견되

었으나 환자의 임상경과로 보아 간수치 증가와는 관계가 없

을 것으로 보인다. 이외에도 신기능 이상 또는 저칼슘혈증 

등의 동반도 보고되어 있다.9,18) AGEP에서는 주로 피부증상

을 나타내지만, 경우에 따라서는 간기능 및 신기능의 이상 

등이 동반될 가능성이 있다.

AGEP는 자연적으로 호전되기 때문에 일반적으로 전신스

테로이드 사용을 권고하지 않으나,5) 고령이거나 증상 호전이 

없을 때는 사용한 증례도 보고되어 있다.19) 본 증례 1은 전신

스테로이드를 사용하지 않고 호전되었으나, 증례 2에서는 호

산구 증가와 간기능 이상소견을 보여 전신스테로이드를 사

용하였다. AGEP에서 전신스테로이드의 사용 적응증에 대해

서 더 많은 연구가 필요하겠지만, 간기능 및 신기능 이상 등

의 내부 장기 이상이 동반될 경우에는 사용을 고려하는 것도 

좋을 것으로 생각한다. 최근 옻에 의한 AGEP 2예에서 전신

스테로이드를 사용하여도 피부증상이 호전되지 않아 항- 

tumor necrosis factorα 단클론항체를 사용한 경우도 보고되어 

있다.20) 

결      론

국내에서는 옻닭 섭취 후에 AGEP가 발생될 수 있고, 첩포

검사 양성으로 보아 제4형 과민반응이 관여하는 것으로 생

각한다. 그러나 다른 면역기전에 의해 저혈압 및 호산구 증

가 등 비전형적 임상증상이 발생되고, 간기능 이상 등의 내

부 장기의 이상도 동반될 수 있을 것으로 생각한다.
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