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서  론

백옥주사(glutathione 주사)는 glutamine, cysteine, glycine의 세 
아미노산으로 구성된 수용성의 펩티드로 세포 내에서 γ-glutamyl- 
cysteine synthetase와 glutathione synthase 작용에 의해 합성되는 
물질이다. Glutathione은 체내의 중요한 항산화물질로 산화스트레

스에 대해 환원, 포합 반응을 통해 세포를 보호하는 작용을 하고, 
세포신호전달 및 유전자 발현, 면역반응 조절에 관여하며, 여러 대
사 과정에도 작용하는 것으로 알려져 있다.1,2 또한, melanogenesis 
과정에서 tyrosinase를 억제하고 어두운 eumelanin 합성보다 밝은 
phaeomelanin 합성을 유도함으로써 미백 효과를 보이기도 한다.3,4 
이러한 기전으로 glutathione은 피부미백, 항노화뿐만 아니라, 간기

능 이상 개선, 감염질환, 심혈관질환, 당뇨, 및 암에서 다양한 목적

으로 국내에서 널리 사용되고 있다.5 
Glutathione은 cysteinyl-leukotriene 합성과정에서 보조인자로 

작용하며, 특히 leukotriene A4 (LTA4) 로부터 LTC4, LTD4의 합성

에 관여하여 최종적으로 LTE4 합성을 촉진하게 된다.6,7 Cysteinyl-
leukotriene인 LTC4, LTD4, LTE4는 기관지 평활근 수축, 기도염증 
지속, 혈관 투과성 증가를 유발하여 천식의 발병 과정에 관여하는 
염증유발물질이기 때문에,8 이론적으로 glutathione은 천식발작을 
유발할 수 있다. Marrades 등9이 1997년도에 glutathione을 천식 환
자에게 흡입시켰을 때 기도수축이 유발되는 것을 보인 바도 있었

다. 하지만, 현재까지 glutathione 주사로 인해 발생한 천식발작이 
보고된 케이스는 없었다. 
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Baek-ok injection (glutathione) has been widely used antioxidant therapy to whiten and has antiaging effects in Korea. Glutathione 
is an enzyme which synthesizes leukotriene, then it can induce asthma attack theoretically; however, there have been few case re-
ports concerning this therapy. In this report, we described a 41-year-old woman who developed glutathione-induced life-threaten-
ing asthma attack. She has asthma history controlled by an intermittent salbutamol inhaler. She developed general weakness and 
dyspnea right after glutathione injection, and injection was discontinued. Dyspnea was progressively aggravated, and she lost con-
sciousness with shock. Cardiopulmonary resuscitation was started, and she arrived at the Emergency Department with wheezing, 
hypoxia, severe respiratory acidosis, and nonmeasurable blood pressure. Intubation and mechanical ventilation were started with 
intramuscular epinephrine/intravenous methylprednisolone injection and repeated salbutamol/ipratropium/budesonide inhala-
tion. After 5 hours, extubation and spontaneous breathing were successful without wheezing. Next day, pulmonary function test 
showed moderate an obstructive airway disease pattern, and she was discharged with inhaled fluticasone/salmeterol, oral methyl-
prednisolone, and montelukast. We can exclude anaphylaxis, because serum tryptase obtained at the Emergency Department was 
0.0 mg/dL and the absence of skin lesions and angioedema at arrival. Baek-ok injection (glutathione) should be carefully performed 
in asthma patients. (Allergy Asthma Respir Dis 2020;8:89-91)
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본 저자들은 최근 국내에서 유행하며 활발하게 사용되고 있는 
백옥주사(glutathione)로 인해 유발된 치명적인 천식발작 1예를 경
험하여, 국내 임상의들에게 백옥주사(glutathione)의 잠재적 위험

성을 알리고자 이 증례를 보고하는 바이다.

증  례

환자: 41세, 여자

주소: 호흡곤란 및 의식 소실

과거력: 환자는 3년 전 천식을 진단받고, 간헐적으로 salbutamol 
흡입제를 사용 중이었다. 평소 콧물, 재채기 등의 비염 증상이 있었

으나 꾸준한 치료가 필요한 정도는 아니었다. 아스피린 및 비스테로

이드성 소염진통제 복용력 및 알레르기 과거력은 없었으며, 코 용
종이나 부비동염 및 다른 알레르기 과거력은 없었다.

가족력: 가족력에서 특이 사항은 없었다.
현병력: 내원 당일 인근 성형외과에서 미용 목적으로 glutathi-

one 정맥주사 주입을 시행하였다. 환자는 이전 Glutathione 투약력

은 없었고, 당일 다른 약물은 투여받지 않았다고 한다. Glutathione 
정맥 주입 도중, 전신 쇠약감 및 가벼운 호흡곤란 발생하여 주사 주
입을 중단하였으나, 이후 호흡곤란이 점차 악화되던 중, 주사 중단 
40분 뒤 심한 호흡곤란 호소하며, 외부 자극에 반응 없을 정도로 
의식이 소실되고 맥박 촉지되지 않고, 혈압 측정되지 않아 심폐소

생술을 시작하였다. 119 구급대 도착 당시 산소포화도는 30% 측정

되어 laryngeal mask airway 적용하여 암부백으로 최대 산소 공급

하며 본원 응급실로 내원하였다. 
진찰 소견: 내원 당시 급성 병색으로 자극에 거의 반응 없이 혼

미하였다. 활력 징후는 맥박 분당 148회로 촉지되나, 혈압은 측정되

지 않았고, 체온 37.0°C, 분당 호흡 수는 16회로 자발호흡 미약하여 
암부백으로 산소 공급하였다. 산소포화도는 88% 측정되었다. 전신 
피부에 두드러기 및 발진은 보이지 않고, 사지, 안면부종 및 결막 부
종은 보이지 않았다. 청진에서는 양 폐야에서 천명음이 청진되었다.

검사 소견: 말초혈액검사상 백혈구 11,050/μL (호중구, 54.0%; 림
프구, 40.3%; 호산구, 1.5%), 혈색소 13.8 g/dL, 적혈구용적률 43.5%, 
혈소판 247,000/μL이었고, 일반화학검사에서 혈당 299 mg/dL로 
상승하였으며, 총이산화탄소 13 mmol/L으로 감소하였으며, 젖산

염 8.0 mmol/L로 상승되어 있었다. 적혈구 침강 속도 17 mm/hr, C-
반응단백 2.5 mg/L로 정상 범위였다. 동맥혈가스검사에서 pH 6.938, 
pCO2 101.8 mmHg, pO2 91.9 mmHg, HCO3

- 22.0 mmol/L으로 고
탄산혈증 및 호흡성 산증 소견이었다. 혈청 tryptase는 0.0 mg/L이
었다. 흉부방사선검사상 양 폐야 경증의 기관지염 외에 특이 소견 
없었고, 심전도는 분당 146회의 동성 빈맥이었다. 

치료와 경과: 천식 발작 및 쇼크에 대한 치료로 epinephrine 0.3 mg 
근육주사, chlorpheniramine 4 mg, methylprednisolon 125 mg 정

맥주사 및 수액 공급 시작하였고, 응급실 내원 당시 의식 혼미하며 
동맥혈가스분석검사에서 심한 호흡성 산증 소견 보여 기관 삽관 
및 기계 환기 시작하였다. 호흡회로를 통하여 salbutamol, ipratro-
pium, budesonide 흡입 치료 각 1회씩 하였다. 강제조절환기 모드 
적용 1시간 후 환자 의식 회복되며 자발 호흡 확인되어 지속적 양압 
환기로 변경하였고, 기관 삽관 5시간 후 환자 의식이 명료하고, 자발 
순환 양호하며, 환자 양 폐야의 천명음 호전되고, 동맥혈가스분석

검사에서 pH 7.397, pCO2 31.1 mmHg, pO2 204.8 mmHg, HCO3
- 

19.3 mmol/L 측정되어 기관 발관하였다. 
환자는 내원 다음날까지 호흡곤란 호소하지 않았으며, 양 폐야 

천명음이 다시 발생하지 않았다. 폐기능검사 시행하였으며 강제 폐
활량(forced vital capacity, FVC) 2.84 L (80% predicted), 1초간 강
제호기량(forced expiratory volume in 1 second, FEV1) 1.17 L (62% 
predicted), FEV1/FVC 60%로 폐쇄성 환기 장애 소견이었다. 급성

천식발작에 준하여 환자는 퇴원약으로 경구 methylprednisolone, 
경구 montelukast, 흡입 fluticasone/salmeterol 복합제를 처방받아 
퇴원하였다. 

고  찰

이 증례는 glutathione 정맥주사로 인해 생명을 위협하는 급성천

식발작이 발생한 것으로, 천식 환자에게 glutathione을 주입할 때 
주의가 필요함을 보여주었다. 환자는 생명을 위협하는 심한 반응이 
있었기에 추후 약물유발검사를 시행할 수 없어, glutathione에 의
해 발생한 천식발작이라는 것에 대한 객관적 증가가 부족해 보일 
수 있다. 하지만, 환자에게 투여된 약제는 백옥주사(glutathione) 외
에 다른 병용 약제는 없었으며, 백옥주사는 glutathione sodium bi-
carbonate 외에 다른 보존제나 합성첨가물이 없었고, 그 외에 천식 
악화를 일으킬만한 감염이나 다른 외부인자는 없었으며, glutathi-
one 주입 직후 수 분 내에 생명을 위협할 정도의 심한 천식발작이 
발생하였기에, 임상적으로 종합적으로 판단하였을 때, 환자의 증
상이 glutathione으로 생긴 것이라고 생각할 수 있다. 약물 주입 후 
발생한 급성호흡곤란 및 쇼크는 아나필락시스와 감별이 어려울 수 
있는데, 이 증례의 경우 두드러기, 가려움 등의 피부증상, 눈과 입술

의 부종 등의 혈관부종 증상이 없었다. 또한, 외래에서 확인하게 되
었지만 응급실 내원 후 4시간 뒤 채혈한 혈청에서 측정한 tryptase
가 0.0 mg/L로 정상이었기 때문에 아나필락시스를 배제할 수 있었

다.10,11

Glutathione은 항산화물질로 국내에서 항암화학요법에 의한 신
경성질환의 예방, 약물중독, 알코올 중독, 만성간질환에서 간기능 
개선 목적으로 사용이 허가되었다. 그러나 항산화 및 멜라닌 합성 
억제 기전이 있는 것으로 알려져 있어 한국에서는 피부 미백, 항노

화 효과를 목적으로도 빈번하게 이용되고 있다. Glutathione 정맥
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주사로 인한 부작용으로는 피부발진, 오심, 구토, 복통, 감각 이상, 
갑상선 기능 이상, 신기능저하 등이 알려져 있고, 스티븐스-존슨증

후군, 독성표피괴사용해, 아나필락시스 등 심각한 부작용까지 보
고되고 있으나 그동안 천식 환자에서의 안전성에 대해서는 알려진 
바가 없었다. 

Marrades 등9이 1997년도에 증상이 없는 경증 천식 환자를 대상

으로 하여 glutathione 흡입이 기관지 수축을 일으킬 수 있음을 보
고한 바 있다. 이 연구에서 glutathione 600 mg 흡입한 환자군에서 
위약 대조군과 비교하여 FEV1이 평균 19% 감소를 보였으며, 최대 
69%까지 감소하였다. 저자들은 glutathione에 의한 기관지 수축의 
원인을 두 가지로 설명하고 있다. Glutathione은 황함유 아미노산

인 cysteine을 함유하고 있고, 이것이 액체화되었을 때 황산화합물

을 형성하여 기관지 수축을 유발할 수 있다.12,13 또한, glutathione은 
leukotriene 대사에 관여하여, LTC4, LTD4, LTE4 합성을 증가시켜 
혈관 투과성 증가, 혈관 확장, 염증반응 증가, 점액분비 및 강력한 
기도수축을 일으켜 급성천식발작을 일으킬 수 있다.14,15 
아스피린 과민성호흡기질환(aspirin exacerbated respiratory 

disease, AERD)은 아라키돈산 대사 과정에서 아스피린, 비스테로

이드소염제(nonsteroidal anti-inflammatory drug, NSAID)에 의
해 cyclooxygenase-1이 억제됨으로써 prostaglandin E2 생성이 감
소하게 되고, leukotriene 생성이 증가하게 된다.6 AERD 환자들은 
소변에서 LTE4가 증가하는 소견을 보이고,16 이러한 LTE4 과생성

이 천식 발작을 유발하기 때문에 AERD 환자에서는 leukotriene 조
절제가 중요한 치료제로 사용된다.17 기저 leukotriene이 증가해 있
는 AERD 환자에서 glutathione은 LTE4 합성을 더욱 증가시키기 
때문에 급성천식발작이 더 심하게 올 것이라고 예상할 수 있다. 이 
증례 환자인 경우 평소 아스피린, NSAID 등의 진통제 복용력이 없
어 과민 여부를 확인할 수 없었다. 또한, 환자는 응급실 퇴원 후 외
래에 내원하지 않아 소변 LTE4 농도를 측정할 수 없어 확인할 수 없
었다. 본 저자들은 이 증례의 경우, 기저에 AERD가 있었기에 생명

을 위협하는 급성천식발작이 발생했을 것이라고 추측하고 있다.
최근 항산화 및 미용 목적으로 glutathione 정맥주사 이용이 증

가하고 있는데 천식 과거력이 있는 환자 일부에서 glutathione 정맥

주사가 천식 악화를 유발할 수 있어 주의가 필요하겠다. 
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