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  마취 중에는 여러가지 약제에 의해 아나필락시스가 올 

수 있으며, 이 반응은 마취과 의사가 경험하게 되는 급격하

고 매우 위험한 반응중의 하나로 더 심한 진행과 재발방지 

등을 위해 아나필락시스 여부와 반응을 일으킨 물질을 확

인하는 것이 중요하다. 또한, 임상적으로는 증상이 비슷하

지만 발생기전이 서로 다른 유사 아나필락시스 반응과도 

치료적 측면과 향후 법적인 측면 때문에 감별진단을 요한

다.1-3)

  아나필락시스는 약제에 미리 감작된 환자에서 발생하는 

면역반응으로서 항원과 특이 면역글로불린 E-항체가 결합하

여 비만세포와 호염기구세포에서 히스타민, tryptase 등의 화

학적 매개체가 유리되어 일어나게 되며,4) 환자의 과거력,2,4) 

임상증상,4,5) 히스타민과 tryptase치 측정, 특정 약제에 대한 

면역글로불린 E-항체 측정, 피부반응검사 등이 진단에 도움

을 줄수 있다.1,2,4-7) 

  Hemocoagulase (Botropase
Ⓡ, 한림제약, 한국)는 브라질산의 

독사인 Bothrops jararaca의 독액으로부터 분리 정제된 혈액

응고촉진제로서 40년간 사용되어온 약제이며 우리나라에서

도 출혈이 예상되는 환자에서 많이 쓰이는 약제이나 국내

에 아나필락시스 등이 확진되어 보고된 예가 없다. 

  저자들은 과거력상 20년 전에 담낭절제술, 10년 전에 간

내담석증으로 간엽절제술을 받은 적이 있는 67세 여자환자가 

간내담석증으로 간엽절제술을 시행받던 중 BotropaseⓇ에 의한 

것으로 추정되는 아나필락시스 반응을 일으키는 것을 경험하

였으며, 이를 혈중 mast cell tryptase가 1.17 ng/ml에서 6.17 

ng/ml로 증가하는 것으로 확인하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  67세 여자 환자가 간내담석증으로 간엽절제술을 시행받

기 위해 내원하였다. 과거력에서 20년 전에 담낭절제술, 10
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년 전에 간내담석증으로 간엽절제술을 받은 적이 있었으며, 

그 당시 마취와 관련하여 별다른 문제점이 없었다고 하였

다. 약물, 음식 등과 관련하여 과민증의 기왕력이 없었으며, 

술전검사와 이학적 소견에서도 별다른 이상소견이 없었다.

  마취전투약은 glycopyrrolate 0.2 mg과 midazolam 3 mg 근

주로 시행하였으며, 수술방 도착시 환자의 활력징후는 양호

하였다. 마취유도는 propofol 70 mg, vecuronium 6 mg, fentanyl 

100μg으로 시행하였으며, 마취유지는 O2 2 L/min, Air 2 

L/min, Isoflurane 1-1.5 vol%로 진행하였다. 마취유도 후 기

존의 정맥로 외에, 우측 내경정맥에 중심정맥압 측정용 카

테터, 좌측 외경정맥에 16 G 정맥로를 확보하였으며, 좌측 

요골동맥도관도 실시하였다.

  마취유도 후 혈압 120/80 mmHg, 심박수 80회/분, 중심정

맥압 8 mmHg, 호기말이산화탄소분압 30-35 mmHg 정도로 

유지되었고, 이때 시행한 동맥혈가스분석 결과는 정상소견

이었고 심전도도 정상동방결절리듬이었다.

  마취유도 약 80분(수술시작 30분) 후에 앰플당 1 NIH throm-

bin unit의 hemocoagulase를 함유한 BotropaseⓇ 3앰플을 오른

쪽 팔에 하트만 수액 1 L에 섞어 천천히 투여하기 시작하

였으며, 술중 특이할 만한 사건이 없음에도 갑자기 빈맥과 

함께 혈압이 60/40 mmHg 이하로 떨어졌다. Trendelenberg자

세를 취한 후 승압제(ephedrine, phenylepinephrine, norepineph-

rine) 투여와 2 L 정도의 수액도전을 시행하였으나 90/60 

mmHg 이상으로는 혈압이 잘 오르지 않았고, 중심정맥압은 

6 mmHg였다. 상체부분의 이학적 검사 소견상 홍반이나 두

드러기 등은 관찰되지 않았고, 흉부청진에서도 수포음이나 

천명 등 이상소견이 없었으며 경식도 심장초음파에서도 심

장에 별다른 이상을 발견할 수 없었고, 이때 시행한 동맥혈 

가스분석도 정상이었다. 혈압 강하 10-20분 후 혈액표본을 

채취하여 진단검사의학과에 보관케 하였으며, 승압제의 지

속적 사용으로도 혈압이 안정되지 않아 하지 쪽을 관찰하

기 위해 수술포를 걷어본 결과 하지에 심한 홍반을 동반한 

두드러기가 관찰되어 사용한 약제중 한가지에 의한 아나필

락시스로 추정하고 epinephrine 0.3 mg을 피하주사 실시하였

는데 이후 수축기 혈압이 100 mmHg 이상 유지되었으며, 

hydrocortisone 100 mg, methylprednisolone 250 mg, 항히스타

민제, furosemide 5 mg (lasixⓇ)도 투여하였다. 사용한 약제

들중 BotropaseⓇ에 의한 아나필락시스가 의심되어 함유된 

수액을 중단하였으며, 활력징후가 안정화되어 수술을 예정

대로 진행하였고, 환자는 술후 순조롭게 기관내튜브를 발관

을 하고 중환자실로 이송되었다. 

  BotropaseⓇ에 의한 아나필락시스 확진을 위하여 알레르기

과에 의뢰한 결과 이미 투여된 항히스타민제 등의 이유로 

4-6주 경과 후 피내반응검사(intradermal skin test)를 시행할 

것을 추천하였으나 다시 쇽이 올 수 있는 위험성때문에 주

치의가 거부하였다. 마취유도 전 혈액 준비를 위해 채혈해 

놓은 혈액표본과 아나필락시스에 의한 것으로 추정되는 쇽

반응 10-20분 경과 후에 채혈한 혈액표본에서 혈중 tryp-

tase와 히스타민치를 측정하고자 하였는데, 히스타민치는 국

내에서 측정할 수 있는 곳이 없다 하여 측정치 못하였고, 

혈중 tryptase는 1.17 ng/ml에서 6.17 ng/ml로 증가한 소견을 

보였다. BotropaseⓇ 특이 면역글로불린 E 항체를 측정하고

자 하였으나, 국내 및 국외에서 항체 부재 등을 이유로 측

정이 불가능하다 하여 측정치 못하였다.

고      찰

  마취중에는 단시간 내에 많은 약제가 사용되고 대부분 

환자가 수술포에 의식 없이 가려져있어 자기증상을 표현할 

수 없으므로, 아나필락시스 발생시 피부증상과 같은 초기진

단이 어려운 경우가 많고 발견시에는 심혈관계허탈, 기관지

경련, 혈관부종, 심장정지로 이어지는 위중한 상태로 환자

를 발견하게 되는 경우가 대부분이어서 아나필락시스 반응

은 마취과의사에게는 매우 주의를 요하는 응급질환이다. 

  마취 중 아나필락시스의 발생빈도는 10,000명에서 20,000

명당 1회 정도로 보고되고 있으며,8,9) 반응을 일으킬 수 있

는 약물에는 근이완제, latex, 항생제, thiopental sodium, fen-

tanyl, 교질용액 등이 있고, 이중 58.2%는 근이완제, 16.7%는 

latex에 의한 아나필락시스라고 한다.4) 마취과 영역에서 자

주 사용되고 있는 지혈제 중 아나필락시스를 유발할 수 있

는 약제로는 aprotinin, protamine, tranxamic acid 등이 있는

데,10-12) 이중 aprotinin에 의한 보고가 가장 많아 aprotinin 재

사용 환자의 2.8%에서 아나필락시스를 일으킨다고 보고하

고 있으며, protamine에 의한 아나필락시스도 자주 보고되고 

있고, tranxamic acid에 의한 것은 1예 보고되고 있다.10-12) 본 

환자에서 아나필락시스를 일으켰다고 의심되는 BotropaseⓇ 

아나필락시스에 대한 빈도 및 증례보고는 없다.

  아나필락시스는 이전에 특정 항원에 감작된 적이 있는 

사람이 항원에 재노출될 시 동종형 면역글로불린 E-항체가 

비만세포나 호염기구세포를 활성화시켜 이들 세포내 과립

에 존재하던 히스타민, 단백분해효소(tryptase), 프로테오글리

칸, 혈소판활성화인자 등을 분비시키고 동시에 인지질 대사

를 통해 강력한 염증성 물질인 leukotriene과 prostaglandin 등

의 합성이 유도되어 이들 혈관작용성 매개체들에 의해 혈

관투과성변화, 두드러기 혈관부종, 저혈압, 기관수축을 일으

키게 되는 급격한 면역성 전신과민반응이다. 이는 면역학적 

기전을 거치지 않는 화학적 매개 반응인 유사아나필락시스

반응이나 심인성쇽, 저혈량성쇽, 마취중 사용되는 약물에 

의한 히스타민 분비에 의해서도 비슷한 상황이 일어날 수 

있어 감별진단을 요한다.4) 
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  아나필락시스의 진단은 환자의 과거력, 임상증상, 이학적

검사, 피부반응검사, 특정 약에 대한 혈중 면역글로불린 E-

항체 검사, 혈중 tryptase와 히스타민치 측정 등을 통하여 이

루어진다. 이중 혈중 tryptase는 비만세포 활성화시 유리되는 

물질로 아나필락시스 발생 15-30분 후부터 증가하기 시작

하여 1-2시간에 최고치에 도달하는데,6) 최근 아나필락시스

의 진단에 유용하다는 보고가 많이 있으나, 국내에서의 보

고는 많지 않다.7)

  약물 알레르기를 증가시키는 요인으로는 성별(여자), 아토

피 혹은 다른 약물에 대한 알레르기 과거력, 전신마취의 과

거력 등이 거론되고 있다.4) 본 환자는 여자였으며, 아토피, 

약물이나 음식 알레르기 등의 과거력은 없었고, 20년 전 담

낭절제술과 10년 전 간엽절제술을 받은 적이 있어 Botropase
Ⓡ에 감작되었을 가능성이 있었으나 확인할 수는 없었다. 

  수술 중 임상증상과 이학적검사 확인에는 제한점이 많은

데, Apter와 LaVallee는5) 아나필락시스시의 가장 흔한 증상

은 저혈압(72%), 두드러기 단독 혹은 혈관부종과 동시에 나

타나는 두드러기(60%)라고 보고하였으며, Fisher와 Baldo는9) 

심혈관계 반응, 피부반응, 호흡기 반응 순의 빈도로 증상이 

나타나며, 심혈관계 반응만 나타나는 경우도 10%에 이른다

고 보고하였다. 본 증례에서는 승압제와 수액도전에도 잘 

반응하지 않는 저혈압이 주증상이었으며 수술포를 걷어내

고 실시한 이학적검사에서 배꼽 이하 하지에 홍반과 두드

러기가 관찰되었으며 환자가 기관내삽관 상태였으므로 기

관지경련, 후두부종 등은 관찰이 어려웠다. 또한, 경식도 심

장초음파를 실시하여 심장에도 이상이 없음을 확인하였고 

수술장에서 출혈이 많지 않아서 저혈압을 일으킬 수 있는 

다른 원인을 배제할 수 있었다. 임상증상만으로 아나필락시

스와 유사아나필락시스 반응을 구분하는 것은 쉽지 않은데, 

Mertes와 Laxenaire는4) 아나필락시스와 유사아나필락시스 반

응을 비교하였을 때 아나필락시스에서 저혈압이나 심장혈

관허탈과 같은 증상이 더 자주 오며 심하고, 유사아나필락

시스 반응에서는 피부증상만 있는 경우도 흔하다고 보고하

였다. 또한, 증상의 심한 정도에 따라 구분을 하였을 경

우,4,13) 아나필락시스 환자 중 22.9%가 Grade II (측정 가능

하나 생명에 위협을 주지는 않는 증상 동반: 피부증상, 30% 

이상의 혈압감소, 빈맥, 기계적 환기의 어려움), 62.6%가 

Grade III (생명을 위협하는 증상 동반: 심혈관계허탈, 빈맥 

혹은 서맥, 부정맥, 심한 기관지경련)의 증상을 보인다고 하

였다. 아나필락시스는 마취중 어느 때에도 생길 수가 있는데 

90% 이상의 환자에서는 약제가 정맥로를 통하여 들어간 후 

수분 이내에 증상이 시작된다고 한다.14) 본 환자도 계속적인 

수액공급과 norepinephrine 등의 승압제 투여에도 잘 반응하

지 않는 Grade II-III 정도의 심한 증상을 보였으며, 마취시

작 80분 후, BotropaseⓇ 투여 5분 후에 증상이 시작되었으므

로, BotropaseⓇ에 의한 아나필락시스가 강력히 의심되었다. 

  피부반응검사는 면역글로불린 E 매개성 아나필락시스 반

응을 일으키는 약을 구별해내는 가장 유용한 검사이며2) 비

만세포와 호염기구세포의 매개체가 소실되는데 4-6주가 

걸리기 때문에 아나필락시스 반응 후 4-6주 후에 실시하

는 것을 원칙으로 하는데15) 검사시 아나필락시스가 다시 발

생할 수 있다. 본 환자에서도 검사의 위험성을 설명 듣고 

주치의가 반대하여 시행치 못하였다. 

  생화학적 검사로는 특정 약에 대한 면역글로불린 E-항체 

검사, 혈중 tryptase와 히스타민 측정 등이 있는데, 특정 약에 

대한 면역글로불린 E-항체 검사는 아나필락시스의 원인이 되

는 항원에 대한 과민성을 확인하는데 유용하나, BotropaseⓇ에 

대한 면역글로불린 E-항체 검사는 국내외에서 시행되고 있

지않다. 

  혈중 히스타민은 반감기가 매우 짧아서 아나필락시스 반

응 후 5-10분 후에 최고치에 이르고 15-60분에 거의 초

기치로 떨어지기 때문에 면역반응을 증명하기 위해서는 혈

역학적으로 불안정한 아나필락시스 초기에 혈액표본을 얻

어야 하는 불편함이 있고, 검체의 관리가 매우 어렵고,6) 국

내에서는 히스타민치를 측정할 수 없어 국외로 검체를 보

내야 하는 불편함이 있다. 본 환자에서는 반응 후 20분 정

도에 혈액표본을 채취하였으므로 히스타민 측정 가능한 시

점이었으나 측정치 못했다. 

  아나필락시스 반응시에는 활성화된 비만세포나 호염기구

세포내 과립에 존재하던 히스타민, 단백분해효소(tryptase)가 

분비되며, 비면역매개 반응인 유사아나필락시스 반응시에는 

주로 호염기구세포만이 활성화되므로 비만세포내의 tryptase

치가 호염기구세포내의 tryptase치에 비해 300-700배 되는 

것을 고려한다면 혈중 tryptase치의 상승은 전신 비만세포 

활성화의 지표가 될 수 있다.4) 혈중 tryptase는 2가지 형태로 

존재하는데 α-tryptase는 휴지기 비만세포에서도 계속적으로 

분비되므로 정상 혈액에서도 발견되어 비만세포 총량의 지

표로 사용되며, β-tryptase는 비만세포내 분비과립내에 존재

하며 면역글로불린 E에 의해 비만세포 활성화시 탈과립에 

의해 분비되므로 아나필락시스 진단에 유용하게 사용될 수 

있다. β-tryptase는 항원에 감작된 후 15분에 증가하기 시작

하여, 1-2시간 후에 최고치에 이르며 반감기가 2시간 정도

인 것으로 보고되고 있어, 혈역학적으로 환자가 안정된 후

에 혈액표본을 얻어도 유용하게 사용할 수 있다.1) 또한, 보

관 혈액에서도 농도가 안정적으로 유지되는 장점이 있는데, 

-20oC에 보관시 10년 이상 측정할 수 있으며,16) 특히, 사후 

tryptase와 면역글로불린 E의 증가소견은 사후 아나필락시스

의 진단에 도움을 줄 수 있어 법의학적인 면에서 유용할 

수 있다 하였다.17) 본 증례에서는 tryptase 측정시 CAP system 

(Pharmacia, Sweden)을 사용하였는데, 이는 α-tryptase와 β- 
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tryptase를 다 같이 측정하는 방법이며, 제조사가 제시한 결

정값(cut-off value)은 13.5μg/L이다. Enrique 등은18) 이 기준

을 적용할 경우 민감도가 35.3% 특이도가 92.3%로 만족할 

수가 없기 때문에 결정값을 8.23μg/L로 낮추었더니 민감도 

94.1% 특이도 92.3%로 민감도가 상승하였다고 보고하였는

데, 본 증례에서는 아직 tryptase가 최고로 상승하기 전인 아

나필락시스 발생 20분 후에 측정한 값이 6.15μg/L로 8.23 

μg/L에 근접한 수치를 보여주어 아나필락시스를 강력히 의

심케 하였다. Brown 등은19) 뱀독(venom) 면역치료를 진행한 

연구에서 tryptase가 기준치보다 2μg/L 이상 증가시 아나필

락시스의 가능성이 많다고 보고하였는데, 본 증례에서는 

mast cell tryptase가 기준치 1.17μg/L에서 아나필락시스 반

응 20분 후 6.15μg/L로, 2μg/L 이상 증가하여 아나필락시

스의 진단에 도움을 줄 수 있었다. Mast cell trypatase 측정

이 아나필락시스 진단뿐만 아니라 유사아나필락시스 반응

과의 감별진단에도 유용하다는 보고가 많이 있다. Renz 등

은3) 유사아나필락시스 반응을 발생시킨 후 비만세포 tryp-

tase가 증가하는지를 살펴본 결과 증가치가 0.5 ng/ml 정도

에 불과하여 유사아나필락시스 반응과 아나필락시스를 감

별하는데 유용하다고 보고하였다. 또한 Saitoh 등은28) 증례

를 인용하여 아나필락시스와 유사아나필락시스 반응을 구

별 진단하는데 비만세포 tryptase가 유용하다고 보고하였다. 

본 증례에서도 혈중 tryptase가 기준치 1.17μg/L에서 아나필

락시스 반응 20분 후 6.15μg/L로 증가한 것으로 보아 임상 

증상과 같이 유추해 볼 때 유사아나필락시스 반응보다는 

아나필락시스로 추정되었다. 

  과거력상 20년 전에 담낭절제술, 10년 전에 간내담석증으

로 간엽절제술을 받은 적이 있는 67세 여자환자가 간내담석증

으로 간절제술을 받던 중 흔히 사용되는 지혈제인 BotropaseⓇ

에 의한 것으로 추정되는 아나필락틱 쇽 반응을 보였으며 

이를 술전 채취한 혈액표본과 BotropaseⓇ에 감작된 지 10-

20분 후에 얻은 혈액표본에서 혈중 비만세포 tryptase 수치

가 1.17μg/L에서 6.15μg/L로 증가한 것을 통하여 확인할 

수 있었다.
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