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A Case of Ritodrine-Induced Systemic Erythematous Papule 
Eruption in Pregnant Women

Ji Yen Lee, M.D., Han Sung Kwon, M.D., In Sook Sohn, M.D., Han Sung Hwang, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Konkuk University School of Medicine, Konkuk University Medical Center, Seoul, Korea

Ritodrine has been commonly used for the treatment of preterm labor in pregnant women, but incidence of whole body 
skin eruption associated with ritodrine is rare. A 27-year-old multigravida woman was hospitalized because of preterm 
labor at 23 weeks’ gestation, and was treated with intravenous ritodrine. After 16 days of therapy, erythematous papules 
appeared on the upper extremities with severe itching. The erythematous papules developed into irregular annular 
plaques and spread over the whole body including the face. On day 18 of hospital admission, to rule out ritodine-induced 
eruption, the administration of ritodine was stopped and started treating the patient with magnesium sulfate. 
Dexamethasone treatment with alum dressing was accompanied. After 10 days of discontinuation of the ritodrine, the 
whole body eruption began to resolve, formed crusts and squamas. She was discharged at 29 weeks’ gestation without 
uterine contraction, and her skin was normalized except for a little pigmentation. Recently we have experienced a case of 
pregnant woman with systemic erythematous papule eruption after the use of ritodrine for preterm labor. We described 
this case with a brief review of the literature.
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서   론

리토드린은 베타2-아드레날린성 수용체 작용제로 조기진

통 임신부의 자궁수축억제제로 흔히 사용되고 있다.1,2 리토

드린을 사용하는 산모에게 있어서 심계항진, 빈맥, 심근허

혈, 심부정맥, 두통, 안면홍조, 저혈압, 폐부종, 고혈당증, 저
칼륨혈증 등의 부작용은 임상적으로 많이 보고되어 있어

서,3 사용시 임상가들이 많은 주의를 하고 있다. 하지만 리

토드린의 사용에 따른 피부발진과 같은 드문 부작용은 그 

심각성에 비해 알려진 바가 없어서 임상가들을 당황하게 할 

수 있다. 리토드린을 사용한 임산부에게 피부발진이 생기는 

비율은 1-3% 정도로 알려져 있다.4 특히 본 증례와 같이 리

토드린 사용 후 발생하는 전신성 피부발진은 매우 드물며, 
일단 생기면 산모에게 매우 심한 소양증과 불편감을 주고, 

회복에도 상당한 시간이 요구되기에 신속한 진단과 조치가 

필요하다. 그리고 전신성 홍반성 반 발진이 심해지는 경우

는 이차적 전신감염, 독성표피괴사용해증, 스티븐스존슨증

후군 등의 형태로 진행되는 경우도 있기 때문에, 조속한 진

단과 조치가 시행되지 못하면, 환자의 생명을 위협하는 상

황으로 진행될 수 있다.5-7

저자들은 조기진통 임산부에서 리토드린 사용 후 발생한 

전신성 홍반성 반 발진 1예를 경험하였기에 간단한 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

환자: 윤〇〇 (27세) 
주소 및 현병력: 상기 27세 경산모는 임신 23주 3일에 하
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Figure 1. Transvaginal ultrasonography reveals a shortened 
cervix. Cervical length was 0.3 cm with V-shape funneling.

복부 통증을 주소로 내원하였다. 외래 내원 시 시행한 비수

축검사에서 30분에 8회, 3-4분 간격으로 규칙적인 자궁수축 

보이고, 초음파상 검사상 자궁경부길이가 0.3 cm로 단축되

어 있어서 조기진통 진단 하에 본원 분만실로 입원하였다. 
산과력: G3 P1 A1 L1, 4년 전 계류유산 진단되어 자궁

경관 개대 및 소파술로 임신종결 하였으며, 2년 전 임신 39
주에 3.37 kg의 여아를 질식 분만하였다. 분만한 아기는 정

상적인 성장을 보이고 있었다.
월경력: 13세에 초경을 시작하였으며, 29일 주기로 규칙

적이고, 기간은 6일이었다. 생리량은 중등도이었고, 월경통

은 없었다.
과거력: 산모는 비활동성 만성 B형 간염 보균자이었다. 

그 외에 외상의 기왕력, 고혈압, 임신중독증, 당뇨, 결핵 등의 
소견은 없었다.

가족력 및 기왕력: 가족 중 자가면역 질환이나, 유전성질환 
등의 특이소견은 없었다.

신체검사 소견: 입원 당시 혈압은 95/62 mmHg, 맥박은 

85회/분, 호흡은 20회/분, 체온은 36.6℃이었고, 신체검진

에서 특이사항은 없었으며 양막파수 소견은 관찰되지 않았다.
검사 소견: 혈액검사에서 혈색소치가 10.3 g/dL, 적혈구 

용적은 31.9%이었고, 백혈구, 혈소판 수치는 정상이었다. 
혈액응고검사, 간기능검사, 신기능검사, 요검사에서 특이 소

견은 없었다. HBsAg은 양성이었고, HBeAg은 음성이었다. 
Rubella lgM은 음성이었고, Rubella IgG은 양성이었다. 혈
액형은 Rh 양성의 O형이었다. 염증검사 소견에서 고감도 C 
반응단백(highly sensitive C-reactive protein, hs-CRP)은 

0.02 mg/dL로 정상소견 보였다. 심전도검사와 흉부방사선 

검사는 정상이었다. 비수축검사에서 태아 심박동수는 150 
회/분으로 심박동간 변이는 정상적으로 관찰되었고, 3-4분 

간격의 규칙적인 자궁수축이 지속적으로 관찰되었으며, 
산모는 비수축검사상 관찰된 모든 자궁수축을 느꼈다. 초음파

검사상 두정위 태위, 태아 예상 체중 549 gm, 후벽 태반, 
양수지수 12.8 cm이 관찰되었다. 질식 초음파 검사상 자궁

경부 길이는 0.3 cm으로 짧아져 있고, 자궁경부의 내구(internalos)
는 깔대기 모양(funneling)으로 관찰되었다(Fig. 1). 내진상 
자궁경부는 1 cm 개대 소견 보였고, 70%의 숙화를 보였다. 
질경 검사 및 나이트라진 검사상 양막의 파수 소견은 보이

지 않았다. 
입원 경과: 입원 후 시행한 검사상 염증의 분명한 소견은 

보이지 않아서 항생제는 투여하지 않았다. 자궁수축억제제

로 리토드린을 사용하기로 하였다. 리토드린은 하트만 용액 

1L에 100 mg을 혼합한 후 주입펌프를 이용하여 시간당 60 
mL (0.1 mg/min)의 속도로 주입 시작하였고, 2시간 후 시

행한 비수축검사 상 자궁수축 소실되어 증량 없이 초기 속

도를 유지하였다. 입원 2일째 환자는 자궁수축은 관찰되지 

않았고, 맥박은 104회/분 측정되어 리토드린을 시간당 28 
mL (0.05 mg/min)의 속도로 감량하였다. 하지만 감량 5시
간 후 하복부 불편감을 동반한 2-3분 간격의 비교적 강

한 자궁수축이 다시 확인되어, 시간당 60 mL (0.1 mg/ 
min)의 속도로 리토드린을 다시 증량하였다. 입원 7일째 시

간당 60 mL (0.1 mg/min)의 리토드린의 사용을 유지하였

다. 유지기간 동안 비수축검사에서 7-10분 간격의 자궁수축

이 간헐적으로 관찰된 적이 있으나, 자궁경부의 변화가 없

어서 더 이상의 리토드린 증량 없이 유지하였다. 입원 10일
째 유지하던 리토드린 사용량에 대하여 산모는 비교적 불편

함을 호소하지 않았고, 추가로 시행한 심전도 및 단순 흉부 

X-선 검사상 특이소견 보이지 않았다. 하지만 자궁경부의 

변화 없는 간헐적 자궁수축만 있어서 다시 리토드린의 주입

용량을 시간당 28 mL로 감량하였다. 감량 후 4시간 뒤 산

모는 지속적인 하복부 불편감을 다시 호소 하였고, 비수축

검사에서도 규칙적이고 강한 자궁수축이 관찰 되었다. 내진

상 자궁경관의 개대 소견은 2 cm으로 늘어난 소견 보여서 

다시 리토드린 투여량을 시간당 60 mL로 증량하였다. 증량 

후 2시간 뒤 시행한 비수축검사상 자궁수축 간격은 늘어나 

불규칙해졌으며 강도는 감소되었고, 증량 후 6시간 뒤 시행

한 비수축검사상 자궁수축이 소실되었다. 입원 16일째 산모

는 장시간의 리토드린의 사용에도 불구하고, 비교적 불편감 

없이 잘 견디고 있는 상황이었으나, 갑자기 양팔에 대칭적

으로 홍반성 반이 나타나기 시작하였다. 다음날인 입원 17
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Figure 2. Multiple erythematous papules accompanied by severe itching appeared on the forearms. Papules partly 
were forming large macules and plaques, and spreading over the face, neck, chest, shoulder, back, abdomen, upper 
limbs and lower limbs.

Figure 3. About 1-2 cm sized bulla was observed in 
dorsum of left forearm. 

일째 목, 흉부, 복부, 허벅지로 홍반성 반이 퍼지기 시작하

였고(Fig. 2), 소양증을 호소하여 피부과 진료 의뢰하였으며 

임신 소양성 두드러기 구진 및 판 의심 하에 병변 부위로 

알륨습식 드레싱을 시행하고, 스테로이드 국소연고를 도포

하면서 경과관찰 할 것을 권고 받아 시행하였다. 하지만 환

자 소양증은 점점 심해지고, 홍반성 반이 융기하는 형태의 

구진으로 변하며, 구진이 커지고 서로 뭉쳐서 판을 형성하

면서 얼굴을 포함하여 전신으로 퍼져나갔다. 좌측 전완부에 

작은 수포도 발견되었다(Fig. 3). 입원 18일째 즉 자궁 내 

임신 26주 0일이 되는 날 환자의 피부 병변 악화로 피부과 

진료 재의뢰 하였으며 피부과 전문의의 소견상 병변의 양상

과 진행과정으로 보아 현재의 전신성 홍반성 반 발진이 약

물발진에 의한 것으로 강력히 의심되며 현재 사용 중인 약
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Figure 4. Most of skin lesions except for a little pigmentation were resolved at the day before discharge from hospital. 
After ritodrine infusion was stopped, skin lesions gradually diminished and formed a crusts and scales.

제를 중단하고 증상 호전을 위해 필요시 알륨 습식드레싱, 
항히스타민제, 스테로이드 근주요법을 시행할 것을 권유받

았다. 입원 후 사용한 약물은 리토드린 이외에는 없었기에 

리토드린에 의한 약물발진 의심 하에 즉시 리토드린 사용을 

중단하였고, 자궁수축 억제제로 황산마그네슘을 변경 투여

하기 시작하였다. 황산마그네슘은 20% 황산마그네슘 4 g을 

5% 포도당 용액 92 mL에 혼합한 후 처음 15분 동안 시간

당 400 mL (160 mg/min)의 속도로 주입 하는 부하용량 투

여와 50% 황산마그네슘 20 g을 5% 포도당 용액 960 mL
에 혼합하여 시간당 100 mL (33.3 mg/min)의 속도로 주입

하는 유지 투여를 하였다. 황산마그네슘으로 변경한 후 시

행한 비수축검사상 자궁수축은 7분에서 10분 간격으로 불

규칙적으로 나타났고, 더 이상의 진행은 없었다. 심한 소양

증을 동반한 전신성 홍반성 반 발진을 치료하기 위해서는 

스테로이드 주입이 필요하였고, 일반적으로 피부과에서 약

물발진의 치료로 중시간 지속성 스테로이드인 메칠프레드

니솔론, 트리암시놀론을 사용하고 있으나 임신 중 발생한 

약물발진에 대한 치료법은 정형화되어 있지 않으며, 조산의 

가능성도 있기 때문에 조기진통 산모에서 폐 성숙 촉진을 

위해 사용하는 베타메타손을 투여하기로 하였다. 베타메타

손은 12 mg을 24시간 간격을 두고 2회 근주 하기로 하였

다. 스테로이드를 국소연고로 도포하였고, 소양증 호전을 

위하여 알륨습식 드레싱을 지속하였다. 리토드린을 중단한 

다음날인 입원 19일째 소양증은 완화되기 시작하였다. 리토

드린 중단 2일째부터 소양증 감소 및 홍반성 반의 크기가 

줄어들기 시작하였다. 약물발진의 진단을 위해서는 피부반

응검사 및 조직검사가 필요하고 발진에 대한 감별진단을 위

해 바이러스 검사 및 혈청 검사가 필요할 수 있으나 리토드
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린 중단 다음날부터 피부 병변 및 증상의 급격한 호전 보여 

추가적 검사는 시행하지 않았다. 리토드린 중단 10일 후 소

양증은 완전히 사라졌으며, 상지 및 하지 일부를 제외한 전

신성 홍반은 대부분 사라졌고, 가피와 인설이 형성되어 있

었다(Fig. 4). 입원 37일째 비수축검사상 자궁수축 보이지 

않아서 황산마그네슘 투여를 중단하였고, 중단 2시간 후 시

행한 검사에서도 자궁수축 소견 보이지 않았다. 산모는 입

원 39일째인 임신 29주 0일에 퇴원하였다. 
퇴원 후 경과: 임신 29주 0일에 퇴원 한 산모는 1주일 간

격으로 외래에 내원하여 초음파 검사와 비수축검사를 시행

하였다. 자궁경부의 길이는 1 cm이었고, 내진상 자궁경부는 

2 cm 개대 소견 및 70% 숙화를 유지하였다. 비수축검사상 

자궁의 수축은 보이지 않았고, 태아의 심음 변화는 정상적

이었다. 외래 경과 관찰 중에는 피부에 부분적으로 색소 침

착이 남아있는 것 이외에는 더 이상의 피부 병변은 관찰되

지 않았다.
분만: 규칙적인 산전 진찰 과정 중 임신 38주 6일 새벽 

산모는 양수가 새는 것을 주소로 분만실 내원 하였다. 내원 

당일 산모는 3,120 gm 여아를 정상적으로 질식 분만하였

다. 1분 아프가(Apgar) 점수는 8점, 5분 아프가 점수는 9점
이었다. 내원 당시 전신은 정상 피부소견 보였으나 1 cm 미
만의 작은 색소침착이 일부 확인되었다. 분만 후 산모의 신

체활력증후는 안정적이었으며, 분만 후 1일째 자가배뇨하였

고, 시행한 혈액검사상 혈색소 11.7 g/dL, 적혈구 용적 36%
이었다. 분만 후 2일째 합병증 없이 회복되어 퇴원하였다.

고   찰

조기진통 치료에 사용되는 약물들은 자궁 평활근의 수축

을 억제시키는 작용을 유도하기 위해서 다양한 기전을 가지

고 있기 때문에, 모든 약물은 각각의 단점과 부작용을 가지

고 있어 치료 시 임산부와 태아에 대한 지속적인 감시가 필

요하다. 조기진통 치료에 임상적으로 가장 많이 사용되는 

약제 중에 하나인 리토드린은 그 부작용이 비교적 잘 알려

져 있다. 리토드린의 부작용으로 잘 알려진 것은 심계항진, 
빈맥, 심근허혈, 심부정맥, 두통, 안면홍조, 저혈압, 폐부종, 
고혈당증, 저칼륨혈증 등이다.1-3 하지만 그 외에도 약물 발

진처럼 매우 드물지만 위험한 부작용도 있다. 
조기진통을 주소로 입원하여 치료를 받는 임산부에게서 

갑작스럽게 피부발진이 발생하면 그 원인을 찾기 쉽지 않

다. 특히 산모이기 때문에 여러 가지 검사에 제약이 따르고, 

약물발진의 진단을 위한 피부반응검사는 많은 경우 음성을 

보이므로 유용성이 크지 않다. 전신 유발검사는 상당한 위

험이 따르기 때문에 역시 산모에게서 시행이 쉽지 않다. 일
반적으로 조기진통을 주소로 입원한 산모의 경우 갑자기 발

생한 피부발진의 원인을 약물발진으로 생각하기는 쉽지 않

다.8 또한 항생제, 조기진통 억제제 등을 투여하기 때문에 

약물발진을 의심한다 하더라도 기존 투여 약제를 바꾸거나 

대체하기도 용이 하지 않다. 다행이 상기 산모의 경우는 처

음부터 항생제를 투여하지 않아서 약물발진의 원인을 리토

드린으로 좁혀서 생각할 수 있었다. 
저자는 약물발진의 원인으로 의심되는 리토드린을 중단

하였지만, 임신 중 발생한 약물발진에 대한 치료법은 정형

화 되어있는 것이 없는 실정이다. 단순히 원인 약물 투여를 

중단하는 것 만으로는 피부 발진은 호전되나 호전되는 시간

이 오래 걸려 치료가 쉽지 않고, 소양증으로 인해 이차적인 

감염이 발생할 수 있다. 따라서 소양증 및 피부 병변 관리가 

중요하다. 일반적인 약물발진의 치료는 알륨 습식드레싱, 
항히스타민제, 스테로이드 국소연고 도포, 스테로이드 근주

요법을 고려할 수 있다. 약물발진 시 사용되는 스테로이드

는 중시간 지속성 스테로이드가 적절한데, 속효성 스테로이

드는 반감기가 짧아 적합하지 않으며, 지속성 스테로이드는 

반감기가 길어 스테로이드로 인한 부작용이 오래 남아있을 

수 있기에 중시간 지속성 스테로이드인 메칠프레드니솔론, 
트리암시놀론을 1 mg/kg 용법으로 하루에 1-2회까지 사용

하고 있다.9,10 본 산모에게도 태아에게 해가 되지 않는 범위

에서 중시간 또는 장시간 지속성 스테로이드를 사용하는 것

이 적절하다고 할 수 있었다. 조산이 의심되는 산모에게 있

어서 태아의 폐성숙을 촉진하기 위해 베타메타손을 근주 하

는 것은 흔히 산부인과 영역에서 흔히 사용되는 용법이다. 
따라서 산모의 전신성 홍반성 반 발진을 치료하기 위해서는 

스테로이드 주입이 필요하였고, 조산의 가능성도 있기 때문

에 태아의 폐 성숙 촉진을 위해 사용하는 장시간 지속성 스

테로이드인 베타메타손을 투여하여 두 가지 효과를 동시에 

얻고자 하였다. 
임상적으로 경험된 리토드린 유발 전신성 홍반성 반 발진

은 비교적 고용량의 사용이 아님에도 불구하고, 투여 기간

이 2주를 경과 하자 전신적 증상이 갑자기 나타나기 시작하

였고, 증상의 발현 속도나 진행속도가 매우 빠른 것을 알 수 

있었다. 따라서 이후로 상기 진단이 의심되는 경우가 있다

면 신속한 대처가 필요하다 할 수 있을 것이다. 
상기 진단과 감별해야 할 질환으로 임신가려움(pruritus 
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gravidarum), 임신헤르페스(herpes gestationis), 임신가려움

발진(prurigo gestationis), 임신 소양성 두드러기 구진 및 판

(pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy, PUPPP), 
풍진 등을 생각해볼 수 있다. 특히 임신소양성 두드러기 

구진 및 판은 주로 임신 제 3분기에 발생하며 심한 소양성 

표피성 발진을 특징으로 하고 있다. 하지만 다양한 임상 양

상을 보이고, 질병 특유의 진단적 소견이 없으며 면역형광

염색, 혈청검사, 조직병리에 특징적인 소견이 없어 확진을 

내리기 쉽지 않다. 임신소양성 두드러기 구진 및 판은 1-2 
mm의 홍반 구진이 복부에서 시작하며 3분의 2에서 팽창선

조 내에서 처음 발생한다. 홍반 구진은 점차 판을 형성하거

나 두드러기의 형태를 보이기도 하며 엉덩이, 허벅지, 사지

로 퍼지며 드물게 팔다리에도 생길 수 있으나 얼굴을 침범

하지 않고 주로 초산모에 흔하고 다음 번 임신 시 재발하지 

않는 특징을 가지고 있고 치료는 국소스테로이드연고, 연화

제 도포 등 대증요법이다.11,12 상기 산모의 경우 물론 발생

시기 및 증상에 차이기 있기는 하지만, 초기에 피부 증상 발

현 시 상기의 진단들과 감별에 어려움이 있어서 진단이 다

소 늦춰진 점이 있었다.
임신 시 사용된 리토드린에 의하여 전신성 홍반성 반이 

발생한 예를 아직까지 국내 보고는 없는 상태이고, 국외 보

고를 살펴보면 다음과 같다. 조기진통의 치료를 위해 리토

드린을 사용하고 있는 임산부의 2.92%에서 홍반성 반이 발

생하였다는 보고가 있고,4 독성표피괴사용해증이 나타난 보

고도 있다. 약물 발진의 경우 일반적으로 그 증상은 경하게 

다형홍반과 반, 혈관염, 습진, 수포의 형태로 일부 나타날 

수 있지만,13-16 증상이 심하게 나타나는 경우 독성표피괴사

용해증, 또는 스티븐스존슨증후군 등의 형태로 진행되는 경

우도 있기 때문에 적절하게 원인을 발견하지 못한 채 약물

투여가 지속된다면 환자의 생명을 위협하는 상황이 생길 수 

있다.5-7 
임상가는 조기진통 치료를 위해 리토드린을 사용 중인 환

자에게 홍반성 반 등의 피부 병변이 갑자기 발생한 경우 상

기에 열거된 감별질환을 염두에 두어야 하겠고, 또한 약물 

발진의 가능성을 의심하여야 할 것이다. 특히 환자가 약을 

사용한 시기와 피부 병변과의 상관 관계를 염두에 두고 약

물발진이 의심이 되면 원인 약을 즉시 제거해야 하여야 하

며, 이후 적절한 조치를 취하여야 할 것이다.
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임신부에서 리토드린 사용 후 발생한 전신성 홍반성 반 발진 1예

건국대학교 의과대학 산부인과학교실

이지연⋅권한성⋅손인숙⋅황한성

리토드린은 베타2-아드레날린성 수용체 작용제로 조기진통 임신부의 자궁수축억제제로 흔히 사용되고 있으나, 리

토드린 사용 후 전신적 피부 발진이 발생하는 경우는 매우 드물다. 본 27세 경산모는 임신 23주에 조기진통 진단 

하에 입원하여 리토드린을 사용하였다. 입원치료 16일째 양팔에 소양증을 동반한 홍반성 반이 나타나기 시작했다. 

홍반성 반은 불규칙적인 원형의 판을 형성하면서 얼굴을 포함하여 전신으로 퍼져나갔다. 입원 18일째 리토드린에 

의한 약물발진 의심 하에 리토드린 사용을 중단하고, 자궁수축억제제를 황산마그네슘으로 변경하였다. 알륨습식 

드레싱과 스테로이드 근주용법을 병행하였다(영문초록에도 반영을 해달라 하십니다.). 리토드린 중단 10일 후 전

신 홍반은 대부분 사라지고 가피와 인설이 형성되었다. 임신 29주에 자궁수축 소견 없이 퇴원하였고, 퇴원 당시 

약간의 색소침착 외에는 정상 피부소견이었다. 저자들은 조기진통 임산부에서 리토드린 사용 후 발생한 전신성 

홍반성 반 발진 1예를 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 리토드린, 조기진통, 홍반성 반 발진 
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