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서       론
  

  고정약진은 원인 약제에 의해 피부나 점막의 동일한 부

위에 발생하는 피부 질환이다. 흔한 원인 약제로는 bar-

biturate와 tetracycline과 sulfomethoxazole-trimethoprim 등의 항

생제 등이 알려져 있다.
1) 비스테로이드성 소염제(NSAID)도 

고정약진을 일으키긴 하지만 두드러기나 혈관부종에 비해

서는 발생 빈도가 적다.
2) NSAID 중 oxicam계의 사이클로옥

시게네이즈(cyclooxygenase, COX)-1 저해제인 piroxicam에 의

해서는 주로 광과민성 피부염이 발생하며, 고정 약진은 매

우 드문 것으로 알려져 있다.
2) 저자들은 질염으로 치료 받

던 중 발생한 피부병변을 주소로 내원한 환자에게 piroxicam 

경구유발검사로 고정약진을 확진하였다. 또 현재까지 보고

된 바 없는, 동일 계열의 COX-2 저해제인 meloxicam 경구 

유발검사에서도 동시에 고정약진을 나타내어 보고하는 바

이다. 

증      례

  환  자: 44세, 여자, 유○희

  주  소: 약물 복용 후 발생한 피부병변

  현병력: 10년 전 산부인과에서 질염으로 치료 받던 중 

배, 허벅지, 발목에 피부병변이 발생하여 투약을 중단하였

다. 병변은 따끔거리는 타원형의 홍반으로 나은 후에는 색

소가 침착되었으며(Fig. 1A) 발목의 병변은 시간이 지나 소

실되었다. 그 후 2차례 감기약 복용 후 동일 부위에 동일한 

양상으로 재발하였다. 내원 2일 전 산부인과에서 질염으로 

tiberal과 piroxicam을 복용하였는데 동일한 부위가 따끔거리

면서 홍반으로 변하여 내원하였다. 

  과거력: 특이 사항 없음.

  가족력: 특이 사항 없음.

  진찰 소견: 배와 허벅지에 색소가 침착된 타원형의 피부 

병변(Fig. 1) 외에 점막 침범 등의 특이 소견은 없었다. 

  검사실 소견: 말초혈액 내 호산구는 20/mm3이었고, IgE 

(PRIST)는 4.48 IU/mL (정상: 100 이하)이었다. 단순흉부방사

선 및 부비동 사진에서는 이상 소견이 없었고, 폐기능검사

도 정상이었다.

  피부단자시험: 55종의 흡입 항원(Bencard, UK)으로 시행

한 피부단자시험에서 음성반응을 나타내었다. 

  유발시험: PC20=5.2 mg/mL

  Tiberal 경구유발시험: 음성반응
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Piroxicam, a derivative of oxicam and COX-1 inhibitor, is 
a widely used nonsteroidal anti-inflammatory drug. The 
common cutaneous reaction by piroxicam is photosensitivity 
rather than fixed drug eruption. We experienced fixed 
cutaneuos lesion with antibiotics and piroxicam three times 
and confirmed piroxicam-induced fixed drug eruption with

oral challenge test. This patient also showed the positive 
reaction to meloxicam, a kind of COX-2 inhibitor, derived 
from oxicam, which present the cross antigenicity between 
piroxicam. (Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 
2005;25:143-5)
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  아스피린 경구유발시험: 음성반응 

  Piroxicam 경구유발시험: 7.5 mg 복용 6시간 후 배와 허

벅지의 피부병변이 홍반으로 변하였다(Fig. 1B).

  Meloxicam 경구유발시험: 7.5 mg 복용 6시간 후 배와 허

벅지의 피부병변이 홍반으로 변하였다(Fig. 1C). 

  Celecoxib 경구유발시험: 음성반응(Fig. 1D).

고      찰

  NSAID에 의한 피부병변은 다양하다.1) 두드러기나 혈관

부종이 가장 흔히 발생하지만, 고정약진도 발생한다. NSAID

에 의한 피부병변의 발생 빈도는 약에 따라 다른데, 

feprazone의 경우 다른 NSAID에 비해 고정약진의 발생 빈도

가 매우 높은 것으로 알려져 있다.
2)

  본 증례의 경우는 piroxicam이 고정약진의 원인 NSAID이

었는데, piroxicam에 의한 고정약진은 드문 반면, 광과민성 

피부염이 비교적 흔한 것으로 알려져 있다.
3)

  Piroxicam은 oxicam계의 COX-1 저해제인데 oxicam 계열에

는 piroxicam 외에 droxicam, tenoxicam 등이 있다. Ordoqui 등
4) 

은 piroxicam에 의한 고정약진 2예를 보고하면서 이들 3가지 

oxicam 계열 COX-1 저해제 간에 교차 항원성이 있음을 1예

는 첩포시험을 통해, 다른 1예는 경구유발시험을 통해 보고

하였다. Oxicam 계열의 NSAID는 광과민성 피부염에서도 교

차 항원성이 있는 것으로 알려져 있다.
3)
 

  고정약진의 원인 약제는 첩포시험이나 본 증례와 같이 

경구유발시험으로 확진하는데, 경구유발시험이 더 유용하

다. 첩포시험은 원래 병변이 아닌 정상 피부에 시행하지만 

이런 경우 위 음성률이 높아, 최근 병소 부위에 시행하여 

양성률을 높이는 검사법인 병소(lesional) 첩포시험으로 대치

하고 있다.
5) 

  본 증례의 경우는 COX-1 저해제인 piroxicam에 의해 고정 

약진이 발생하여, 사용 가능한 진통 소염제를 찾고자 COX- 

2 저해제로 경구유발검사를 시행하였다. 우선 meloxicam은

COX-2 저해제이지만 oxicam 계열로 piroxicam과 구조적으로 

유사한데 경구유발검사를 시행한 결과 7.5 mg에서 양성반

응을 나타내었다. 하지만 COX-2 저해제인 celecoxib를 이용

한 경구유발검사는 200 mg으로 시행하였는데 음성반응을 

나타내었다. COX-2 저해제인 rofecoxib
6)
나 celecoxib

7)
 등도 고

Fig. 1. Skin lesions on the abdomen before and after ingestion of drugs. (A) Before drug, (B) 6 hrs after piroxicam, (C) 6 hrs after meloxicam,
(D) 6 hrs after celecoxib.

A B

C D
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정 약진을 발생시키는 것으로 보고되고 있다. 

  그러므로 piroxicam에 의해 발생한 고정약진의 경우 COX- 

2 저해제이긴 하지만 구조적으로 유사한 meloxicam은 사용

해서는 안 될 것으로 사료된다.

결       론

  저자들은 piroxicam에 의한 고정약진을 경구유발검사를 

통해 확진하였다. Meloxicam은 piroxicam이 COX-1 저해제인

데 반해 COX-2 저해제이지만 구조적으로 유사하여 경구유

발검사를 시행한 결과 양성반응을 나타내었다. 이러한 결

과로 미루어 보아 Piroxicam에 의한 고정약진의 경우는 

COX-2 저해제인 meloxicam도 처방하지 말아야 한다.
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