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Background: Anaphylaxis is a systemic hypersensitivity 
reaction consisting of various etiologies and clinical fea-
tures. In Korea, reports regarding anaphylaxis are very few. 
Objective: To evaluate the general characteristics and clini-
cal features of anaphylaxis, especially with regard to the 
severity of it.
Method: A retrospective study was conducted in inpa-
tients, outpatients and patients encountered at the emer-
gency department at the Ajou University Hospital during 
1997∼2008. The medical records of a total of 158 patients 
who met diagnostic criteria for anaphylaxis were reviewed.
Result: Drugs (51.2%) was the most common cause of 
anaphylaxis followed by insect stings (25.3%), foods 
(10.8%) and exercise (6.3%) in our hospital. The common 

manifestations were dyspnea (70.3%), urticaria (57.6%), 
dizziness (48.1%) and hypotension (46.2%). There were 65 
patients (41.1%) with moderate anaphylaxis and 93 patients 
(58.9%) with severe anaphylaxis. The patients with older age 
or underlying cardiovascular disease had more severe 
anaphylaxis (P＜0.05, respectively). Although there were no 
significant correlation between the severity and etiology of 
anaphylaxis, some drugs such as antibiotics, NSAIDs, and 
radiocontrast media tended to develop severe anaphylaxis.  
Conclusion: We confirmed that drugs, insect stings, foods, 
and exercise are the major causes of anaphylaxis. In ad-
dition, the patients with older age or a cardiovascular disease 
had a tendency to develop severe anaphylaxis. (Korean J 
Asthma Allergy Clin Immunol 2008;28:298-304)
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서      론

  1902년 Portier와 Richet가 말미잘의 독을 개에게 반복 주입

하였을 때 나타나는 쇼크 반응
1)을 보고한 이후로 아나필락

시스(anaphylaxis)는 IgE 매개 반응에 의해 비만세포나 호염기

구가 활성화되고 화학매체가 분비되어 나타나는 두드러기, 

호흡 곤란, 혈압 강하 및 의식 소실 등의 전신적 알레르기 

반응으로 정의되었다. 하지만, 임상적으로 아나필락시스는 

면역학적 기전에 의한 반응뿐만 아니라 비면역학적 기전에 

의해 아나필락시스와 유사한 증상이나 징후를 보이는 아나

필락시스양 반응을 포함하는 포괄적인 의미로 사용되고 있

으며, 유병률은 국외에서는 1% 미만,
2) 국내에서는 0.014%3) 

정도로 보고되고 있다. 아나필락시스의 원인은 매우 많으며, 

동일한 원인에도 개인마다 다른 반응을 보이는 등 임상 양상 

또한 다양하다. 그 결과 현실적으로 아나필락시스에 대한 연

구가 쉽지 않고, 실제로 보고된 문헌도 많지 않다.
2)
 특히 치

명적인 결과를 초래할 수 있는 중증의 아나필락시스의 경우, 

이를 일으키는 원인 및 위험 인자를 규명하는 것이 매우 중

요하지만 이에 관한 국내 보고는 없었다. 비록 아나필락시스

의 중증도에 따른 임상적 특징을 살펴본 연구가 국외에서는 

드물게 보고되고 있지만,
4-7) 임상 연구의 내용이나 결과들이 

이질적으로
5) 국내에 적용하기에는 제한점이 있다. 

  이에 본 연구자들은 10년간 경기 남부권의 단일 3차 의료

기관인 수원의 한 대학병원을 방문한 아나필락시스 환자를 

대상으로 아나필락시스의 임상적 특징을 살펴보고자 하였으
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며, 특히 아나필락시스 중증도에 따른 임상양상을 비교 분석

함으로써 중증 아나필락시스의 원인 및 위험 인자를 규명하

고자 하였다.

대상 및 방법　　

1. 연구 대상 환자 및 조사 내용

  1997년 1월부터 2008년 1월까지 10년간 아주대학교병원 

응급실 및 외래를 내원하거나 입원한 환자들 중에서 “아나필

락시스” 정의에 합당한 158명의 환자들(병력상 아나필락시

스 의증 환자들은 제외)을 대상으로 후향적 연구를 통한 임

상기록을 분석하였다.

2. 아나필락시스의 정의와 중증도 분류

  아나필락시스의 진단은 2006년 Sampson 등8)이 보고한 정

의를 기준으로 아래의 3가지 기준 중 한 가지 이상을 만족하

는 경우로 정의하였고, 그 기준은 다음과 같다. 첫째, 수 분 

내지 수 시간 내에 발생하는 급성 피부반응을 동반하면서 호

흡기 혹은 심혈관 증상이 나타나는 경우, 둘째, 알레르기 항

원에 노출된 후 4가지 장기, 즉 피부, 호흡기, 심혈관 및 소화

기계 중 두 장기 이상과 관련된 증상이 발생한 경우로 이 경

우 피부 반응이 동반되지 않을 수 있으며, 셋째, 이미 알려진 

알레르기 항원에 환자가 노출 된 후 혈압 저하가 발생하는 

경우가 해당된다.

  아나필락시스의 중증도는 Brown 등
4)이 보고한 방법을 토

대로 중등증과 중증으로 분류하였다. 중등증의 아나필락시

스는 피부 및 점막 증상을 포함한 급성 알레르기 반응이 호

흡기, 심혈관, 위장관 증상과 함께 발현되는 경우로, 호흡 곤

란, 쌕쌕거림, 어지럼증, 구역, 구토, 복부 통증 등의 증상들

이 나타나면서 이학적 소견상 의식이 명료하고 수축기 혈압

이 90 mmHg 이상으로 유지되는 경우로 정의하였다. 중증의 

아나필락시스는 청색증, 착란, 실신, 의식 소실 등의 신경계 

증상을 보이거나, 이학적 소견상 산소 포화도가 92% 이하이

거나 수축기 혈압이 90 mmHg 이하의 저혈압을 보이는 경우

로 정의하였다. 

3. 조사 내용

  임상 기록을 통해 환자의 나이, 성별을 비롯하여 아나필락

시스의 발생 당시의 증상 및 징후, 증상 발현시까지 소요된 

시간, 아나필락시스가 발생한 계절, 아나필락시스의 원인 물

질, 병원 내원 경로, 아나필락시스의 기왕력, 동반된 알레르

기 질환 및 만성 질환, 아나필락시스 발생 후 환자의 예후, 

아토피 유무 등을 조사하였다. 아나필락시스 발현시의 증상 

및 징후는 심혈관, 호흡기, 소화기, 피부, 그리고 신경계의 다

섯 그룹으로 나누어 기록하였으며, 아나필락시스의 원인 물

질은 양 등
3)의 보고처럼 증상 발생 8시간 이내의 가능한 노

출 원인에 대해 임상적 병력을 토대로 하여 경구 유발검사를 

시행하거나, 피부단자시험 결과와 혈청 알레르겐 특이 IgE치

를 바탕으로 확인되었다. 총 158명의 환자 중 8명에서 유발 

검사를 시행하였고 이 중 4명은 약물 유발 검사, 3명은 운동 

유발 검사, 그리고 1명은 음식물 의존성 운동 유발 검사를 

시행하였다. 113명에서 혈청 알레르겐 특이 IgE치를 측정하

였고 70명에서 알레르기 피부단자시험을 시행하였다. 진단

을 위한 검사를 시행하지 못한 경우에는 임상적 병력을 바탕

으로 원인 물질을 추정하였으며, 병원 내원 경로는 응급실, 

입원 및 외래로 나누어 기록하였다. 그리고 기관지 천식, 알

레르기 비염, 음식물 알레르기, 약물 알레르기 등 동반된 알

레르기 질환 및 당뇨, 고혈압을 포함하여 순환기 질환과 호

흡기 질환 등 동반된 만성 질환을 확인하였다. 환자의 예후

와 관련해서는 중환자실 치료 유무, 입원 여부, 합병증 발생 

등에 대해 기록하였다. 그 외, 환자의 아토피 유무는 알레르

기 피부단자시험을 시행하여 히스타민에 비해 알레르겐의 

팽진이 히스타민보다 같거나 클 때 양성으로 판정하였고, 하

나 이상의 흔한 흡입성 알레르겐에 양성일 때로 정의하였다.

4. 혈청 총 IgE 및 특이 IgE 항체치 측정

  혈청 총 IgE 치와 아나필락시스의 원인 확인을 위한 음식

물, 약, 곤충독 등에 대한 알레르겐 특이 IgE 항체치는 Im-

munoCAP system (Phadia, Sweden)을 이용하여 측정하였다. 

5. 통계분석

  SPSS 11.5 version (SPSS Inc, Chicago, Illinois)을 이용하여 분석

하였다. 아나필락시스의 중증도에 따른 임상 양상의 차이를 

확인하기 위해 환자의 나이, 혈청 총 IgE 항체치 및 호산구 

수는 t-test를 이용하여 유의성을 검정하였고, 환자의 성별, 

알레르기 질환 및 만성 질환 동반 유무는 chi-square검사를 이

용하여 유의성을 검정하였다. P＜0.05인 경우에 통계학적으

로 유의하다고 판단하였다. 

결      과

1. 대상 환자의 일반적인 특성

  아나필락시스의 진단 기준에 합당한 환자는 총 158명으로, 

남자가 97명(61.4%), 여자가 61명(38.6%)이었으며, 평균 연령

은 39.9±16.4세(2∼80세)였다. 연령별 분포는 40대가 35명

(22.2%), 30대가 34명(21.5%), 20대가 26명(16.5%), 50대 (15.8%) 

순으로 많았으며, 10세 미만도 5명(3.2%)이 있었다(Table 1). 

총 158명의 환자 중 125명(79.1%)의 환자가 아나필락시스를 



300  천식 및 알레르기 제28권 제4호 

Table 1. The clinical characteristics of the patients with 

anaphylaxis

Characteristics 　　No. (%) of patients (n=158)

　　Male  97 (61.4)

　　Age (years)　

　　  0∼9   5 (3.2)

　　 10∼19  13 (8.2)

　　 20∼29  26 (16.5)

　　 30∼39  34 (21.5)

　　 40∼49  35 (22.2)

　　 50∼59  25 (15.8)

　　 ≥60  20 (12.7)

　　 Past history of allergic disease  81 (51.2)

　　Allergic rhinitis  42 (51.9)

　　Food allergy  18 (22.2)

　　Bronchial asthma  17 (21.0)

　　Drug allergy  17 (21.0)

　　 Past history of medical disease  54 (34.2)

　　Cardiovascular disease  28 (51.9)

　　Diabetes mellitus   8 (14.8)

　　Pulmonary disease   7 (13.0)

　　 Past history of anaphylaxis

　　  0 125 (79.1)

　　  ≥1  33 (20.9)

　　 Atopy  97 (61.4)

Table 2. Cause of anaphylaxis

Cause 　　No. (%) of patients (n=158)

　　Drug 81 (51.2)

　　 NSAIDs 27 (17.1)

　　 Antibiotics 20 (12.7)

　　 Antibiotics+NSAIDs 10 (6.3)

　　 Radio-contrast media 10 (6.3)

　　 Anesthetics  3 (1.9)

　　 Others 14 (8.9)

　　Insect stings 40 (25.3)

　　 Bee 30 (19.0)

　　 Ant  7 (4.4)

　　 Unidentified  3 (1.9)

　　Food 17 (10.8)

　　 Seafood  5 (3.2)

　　 Wheat  3 (1.9)

　　 Buckwheat  3 (1.9)

　　 Others  6 (3.8)

　　Exercise-induced 10 (6.3)

　　Food-dependent exercise-induced  5 (3.2)

　　Idipathic　　  5 (3.2)

NSAIDs = nonsteroidal anti-inflammatory drugs.

처음 경험하였으나, 과거에 아나필락시스가 있었던 환자도 

33명(20.9%)이나 되었다. 아나필락시스 환자의 대부분이 응

급실(101명, 63.9%)과 외래(50명, 31.6%)로 방문한 환자들이

었으며, 입원 중에 발생한 아나필락시스가 환자는 5% 미만

이었고 계절에 따른 아나필락시스의 발생 차이는 보이지 않

았다. 아나필락시스 환자들 중 97명(61.4%)이 아토피가 있었

으며, 알레르기 비염, 음식물 알레르기, 기관지 천식, 약물 알

레르기 등 알레르기 질환을 동반한 환자도 51.2%를 차지하

였다(Table 1). 그리고 만성 질환을 동반한 환자는 54명

(34.2%)으로, 심혈관계 질환(28명, 51.9%), 당뇨(8명, 14.8%), 

호흡기계 질환(7명, 13.0%)이 많았다.

2. 원인 물질

  아나필락시스의 원인은 약물이 81예(51.2%)로 가장 많았

으며, 곤충독이 40예(25.3%), 음식물이 18예(11.4%), 운동 유

발성 및 음식물 의존 운동 유발성이 각각 10예(6.3%), 5예

(3.2%)로 많은 비율을 차지하였다(Table 2). 

  약물에 의한 아나필락시스 81예 중, 아스피린 및 비스테로

이드성 소염제가 27예(약물 중 33.3%)로 가장 많았고, 항생제

가 20예(24.7%), 방사선 조영제가 10예(12.3%)를 차지하였다. 

그 외 국소 마취제에 의한 경우도 3예(3.79%)가 있었다. 곤충

독에 의한 경우 벌독이 30예(곤충독 중 75%)로 거의 대부분

을 차지하였으며, 그 외에 개미독에 의한 경우가 7예(17.5%), 

정확한 원인이 규명되지 않은 경우도 3예(7.5%)가 있었다.  

아나필락시스를 일으키는 흔한 음식물로는 해산물(5예), 밀

가루(3예), 그리고 메밀(3예)이 있었으며, 음식물 의존성 운동 

유발 아나필락시스의 원인 음식물은 모두가 국수, 자장면 등

과 같은 밀가루 음식이었다(Table 2). 그 외 5예에서는 원인을 

찾을 수 없었다. 

  특히 내원 경로에 따른 원인을 살펴보았을 때, 응급실로 

내원한 환자들의 대부분은 약물(52.5%), 곤총독(23.8%)이었

으며, 음식물이나 운동 유발성도 있었다. 특히 응급실로 내

원한 벌독 아나필락시스 24예 중 17예가 여름과 초가을에 내

원하였다. 외래로 내원한 환자의 경우 8명에서 유발 검사 시

행, 20명에서 혈청 알레르겐 특이 IgE치 측정, 1명에서 피부

단자시험을 통하여 원인 물질을 확인하였고, 나머지 환자에

서는 병력을 통해 추정 원인 물질을 알아보았으며, 약물(38%), 

곤충독(32%)이 많은 원인을 차지하였다. 입원 중에 발생한 

환자는 항생제와 혈관 조영제에 의한 것이 대부분이었다. 

  대부분 원인 물질에 노출된 후 2시간 이내에 아나필락시

스 반응이 나타났으나 일부 항생제와 음식물(메밀, 땅콩, 옻

닭)에서는 5시간 이후에 반응이 나타나기도 하였다.

3. 임상 양상

  아나필락시스의 임상 양상의 계통별 발생 빈도를 살펴보

았을 때, 피부 증상이 가장 많았다. 다음으로 심혈관, 호흡기, 

소화기 증상들이 많았으며, 신경계 증상도 44예(27.8%)를 차
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Table 3. Clinical manifestation of patients with anaphylaxis

Clinical manifestation 　　No. (%) of patients (n=158)

　　 Cutaneous manifestation 138 (87.3)

　　Generalized urticaria  91 (57.6)

　　Angioedema  45 (28.5)

　　Generalized itching  45 (28.5)

　　 Cardiovascular manifestation 131 (82.9)

　　Dizziness  76 (48.1)

　　Hypotension  73 (46.2)

　　Chest discomfort  36 (22.8)

　　 Respiratory manifestation 118 (74.7)

　　Dyspnea 111 (70.3)

　　Cyanosis  18 (11.4)

　　 Gastrointestinal manifestation  45 (28.5)

　　Nausea  25 (15.8)

　　Vomiting  20 (12.7)

　　Abdominal pain  18 (11.4)

　　 Neurologic manifestation  44 (27.8)

　　Loss of consciousness  28 (17.7)

　　Confusion   5 (3.2)

Fig. 1. The causative drugs presenting severe anaphylaxis. 

NSAIDS = nonsteroidal anti-inflammatory drugs; RCH = radio- 

contrast media.

Table 4. Comparison of clinical parameters according to the 

severity

　Moderate Severe 　P-value

　Frequncy* 65 (41.1%) 93 (58.9%) NS

  Age (years) 35.89±15.78 42.68±16.38 0.01

Sex (M/F)*   41/24   56/37 NS

　Atopy (n=97) 22 (22.7%) 20 (20.6%) NS

　Total IgE (KU/L)   298±360   439±594 NS

　TEC (/μL)   154±173   151±150 NS

　Allergic disease* 41 (25.9%) 40 (25.3) NS

　Underlying medical
15 (23.1%) 39 (41.9%) 0.014

  disease*

　Cardiovascular disease* 6 (9.2%) 22 (23.7%) 0.019

TEC = total eosinophil count; NS = not significant. Mean±SD, 

*number.

지하였다. 세부 증상의 발생 빈도를 살펴보았을 때, 호흡 곤

란을 호소한 환자가 111명(70.3%)으로 가장 많았고, 전신 두

드러기를 호소한 환자가 91명(57.6%) 있었으며, 그 외에 어지

럼증(48.1%), 저혈압(46.2%), 혈관부종(28.5%), 흉부 긴장

(22.8%), 의식 소실(17.7%)을 호소하였다(Table 3).

4. 중증도에 따른 아나필락시스의 임상적 특징

  158명의 아나필락시스 환자 중, 중증 아나필락시스 환자는 

93명(58.9%)이었으며, 중등증 아나필락시스 환자는 65명

(41.1%)로 중증 환자가 많은 경향을 보였다. 중증 아나필락시

스 환자의 평균 연령은 42.68±16.38세로 중등증 아나필락시

스 환자의 평균 연령(35.89±15.78세)보다 유의하게 높았으며

(P=0.01), 통계적 차이는 없지만 남자(56명, 60.2%)에서 발생

빈도가 높은 경향을 보였다. 중증 아나필락시스 환자들의 경

우, 만성 질환을 동반하고 있는 환자들(39명, 41.9%, P= 

0.014)이 많았고(P= 0.014), 특히 만성 질환 중 고혈압, 협심

증, 관상동맥폐쇄질환 등 심혈관 질환이 동반된 경우 중증 

아나필락시스의 발생률이 유의하게 증가하였다(P=0.019). 

그 외 증상 발현까지 소요된 시간, 아토피 유무, 혈청 총 IgE 

항체지, 호산구 수, 동반된 알레르기 질환 등을 평가하였으

나 중등증 및 중증 아나필락시스 환자군간의 통계적 유의한 

차이는 없었다(Table 4). 

  다음으로 아나필락시스 중증도와 아나필락시스 발생 원인

과의 관련성을 살펴보았지만, 통계적으로 유의한 상관성은 

찾을 수 없었다. 하지만 약물에 의해 발생한 81예의 아나필

락시스를 따로 분석하였을 때, 항생제, 아스피린 및 비스테

로이드성 소염진통제, 방사선 조영제에 의한 중증 아나필락

시스 발생의 빈도가 높았다(Fig. 1). 특히, 중증 아나필락시스

를 일으키는 항생제로는 세팔로스포린 계통(14예)과 페니실

린 계통(8예)이 있었으며, 방사선 조영제의 경우 10예 모두에

서 중증 아나필락시스 증상을 보였다. 흔하지는 않지만, 안

지오텐신 전환효소 억제제, 국소 마취제, 그리고 아세트아미

노펜, 덱사메타손, 인플루엔자 백신 접종에 의해서도 중증 

아나필락시스가 발생하였다.

고      찰

　　

  아나필락시스는 원인 물질에 노출된 후 즉시 발생하는 전
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신적 알레르기 반응으로 다양한 원인과 임상 양상을 특징으

로 할 뿐 아니라, 드물게 발생하여 이에 대한 연구는 많지 

않다. 그 동안의 아나필락시스에 대한 국내 보고는 벌독이나 

음식물에 대한 부분적인 자료였고, 최근 양 등
3)이 한국인에

서 아나필락시스의 특징에 대해 발표하였으나 중증도와 관

련된 평가는 없었으며, 본 연구가 중증도에 따른 아나필락시

스의 임상적 특징을 살펴본 최초의 국내 보고이다. 

  아나필락시스의 유병률은 일반적으로 1% 미만으로 보고

되고 있으며,
2) 국내의 경우 정확한 통계는 없지만 최근 발표

된 자료에서는 0.014%의 유병률을 보고하고 있다.
3)
 본 연구

에서는 10년간 발생한 아나필락시스가 총 158예로 발생률이 

많지 않았다. 이것은 본 연구가 중증도의 질환을 주로 접하

는 3차 의료 기관을 방문한 환자만을 대상으로 분석하였을 

뿐만 아니라, 이 연구가 후향적 연구로 임상 기록 분석을 통

하여 아나필락시스 정의에 합당한 환자만을 대상으로 하였

기에 진단이 확실치 않은 경우 분석에서 배제되었기 때문으

로 판단된다.

  아나필락시스를 일으키는 흔한 원인으로 음식물, 약물, 곤

충독, 혈관 조영제, 알레르겐 면역주사 등이 알려져 있

다.
2,3,5,9-13) 본 연구 결과도 이와 유사했지만, 약물과 곤충독에 

의한 아나필락시스의 발생 비율이 높은 경향을 보였다. 이는 

약에 의한 아나필락시스를 경험한 후 검사를 위해 외래로 내

원한 환자들이 다수 포함되었고, 입원 중에 발생한 환자도 

분석에 포함되었기 때문이다. 특히 본 연구에서는 벌독에 의

한 아나필락시스의 발생 비율이 높은 것이 특징적이었으며, 

이는 연구를 수행한 기관이 농촌 지역 거주민의 내원율이 높

은 병원으로, 지역적 특성과 함께 벌독에 대한 면역주사치료

를 위해 내원한 환자들이 상당수 포함되었기 때문으로 생각

된다. 본 연구에서는 국외 보고와 달리 땅콩 및 견과류보다

는 갑각류, 밀가루 및 메밀 등이 음식물 아나필락시스의 주

요 원인으로, 식습관이 유사한 아시아 지역에서 해산물과 메

밀은 아나필락시스의 주요한 원인 물질로 고려될 수 있을 것

이다.
3,11,12,14,15)

 

  본 연구에서는 치명적인 결과를 초래할 수 있는 중증 아나

필락시스의 임상적 특성 및 위험 인자를 규명하기 위해 중증

도에 따라 아나필락시스 환자를 분류하고 이에 따른 특징을 

살펴보았다. 중증 아나필락시스에 대한 정의는 연구자마다 

차이가 있으나, 외국의 보고에 의하면 중증의 아나필락시스

의 유병률은 전체 아나필락시스의 12.2%~42.3%,
4,5) 전체 인

구 대비 유병률 0.01~0.03%인 것으로 알려져 있다.
6) 본 연구

에서는 아나필락시스로 인한 사망자는 없었으나 중증 아나

필락시스 환자가 전체 아나필락시스 환자의 58.9%로 다소 

비중이 높았다. 이는 활력 징후가 불안정하거나 심한 증상을 

보이는 중증 아나필락시스 환자의 경우에는 3차 의료기관으

로 전원되는 의료시스템에 의해 높은 비중으로 평가되었을 

것으로 생각되며, 지역 병원에서 치료하는 아나필락시스 환

자를 포함하여 분석한다면 중증 아나필락시스의 유병률에는 

변화가 있을 것으로 기대된다. 아나필락시스의 원인과 중증

도와의 관련성을 평가하였을 때, 통계적 유의성은 보이지 않

아지만, 세팔로스포린계 및 페니실린계 항생제와 비스테로

이드성 소염제에 의한 경우 중증 아나필락시스의 발생이 많

았고, 정확한 원인을 알 수 없었던 예까지 포함한다면 이들

에 의한 아나필락시스의 발생 빈도는 더욱 높을 것이다. 약

물에 의한 아나필락시스는 약물 노출 후 수 분 이내에 발생

하며, 특히 고령에서 이러한 반응은 더욱 뚜렷하므로
7) 

고령

의 환자에게 항생제나 비스테로이드성 소염제를 투여할 때

에는 투여 직후 더 주의를 기울여야 한다. 이 외에도 본 연구

에서는 혈관 조영제에 의한 아나필락시스 환자가 10명있었

으며, 이들 모두가 중증 아나필락시스 반응을 보였다. 본 연

구가 후향적 연구이기 때문에 혈관 조영제 사용에 의한 경증

의 아나필락시스 반응의 경우 기록에서 제외되어 분석에 포

함되지 않았을 가능성이 있다. 하지만 혈관 조영제에 의한 

반응은 전신 피부 반응뿐만 아니라, 기도 협착, 혈관 부종 또

는 심혈관계 허탈 등의 심한 증상을 일으킬 수 있는 것으로 

알려져 있고, 용량에 관계 없이 나타나므로 사용 시에 주의

해야 한다.
16) 이전의 연구들에 의하면 조영제에 의한 아나필

락시스의 과거력이 있거나(6배 증가), 천식(6~10배 증가), 약

물 치료가 필요한 알레르기의 과거력이 있는 경우,
16,17) 베타 

차단제 사용하는 경우,
18) 그리고 악성 종양19) 등이 있는 경우, 

저삼투질 조영제보다는 고삼투질 조영제를 사용한 경우
20)에 

아나필락시스 발생의 위험도가 증가한다고 하며, 이러한 위

험인자가 있는 환자에서는 조영제 사용 전에 예방적인 약물 

치료를 권하고 있다. 

  아나필락시스가 IgE 매개 반응으로 아토피 소인이 중요하

게 관여할 것으로 생각되나, 아나필락시스 발생 위험 인자에 

대해서는 뚜렷하게 밝혀져 있지 않다. 다만, 여러 역학 연구 

결과, 만성 질환이 동반된 환자에서 치명적인 아나필락시스 

반응을 보이며 특히 심혈관계 질환이 동반된 경우 가장 위험

한 반응을 보이는 것으로 알려져 있다.
4,7,21)

 그리고 베타 차단

제를 복용하는 환자에서 아나필락시스로 인한 사망률이 증

가하는 것으로 보고 되고 있어,
22,23) 베타 차단제를 꼭 복용해

야 하는 심혈관계 질환의 경우 아나필락시스로 인한 사망 위

험과 베타 차단제를 복용하지 않음으로 발생할 수 있는 심혈

관계 질환에 의한 사망 위험성을 고려하여 약물 사용 여부를 

주의 깊게 결정해야 한다.
24)

  그 외에도 기관지연축의 경향이 증가하고 생리적인 예비

호흡량이 감소하기 때문에 저산소증을 잘 일으킬 수 있는 것

으로 생각되는 호흡기계 질환,
4) 안지오텐신 전환효소 저해제25) 
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등이 중증 아나필락시스 반응이나 사망과 관련이 있다는 국

외의 보고가 있으나 본 연구에서는 유의한 통계적 차이는 없

었다. 

  본 연구가 지난 10년간 수원 지역 단일 의료 기관에서 시

행한 후향적 연구인 점을 고려할 때 우리 나라 전체의 아나

필락시스 현황을 나타내기에는 제한점이 있다. 그러나 우리 

나라에서 아나필락시스에 대한 보고가 적고 특히 아나필락

시스 중증도와 관련된 보고가 없는 상황에서 이러한 임상 자

료들이 향후 아나필락시스의 연구와 환자 진료에 도움이 될 

것으로 기대되며, 대규모의 전향적인 역학 조사로 우리 나라 

전체의 아나필락시스에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한

다.　

결      론　　

　　

  저자들이 10년 동안 수원 지역의 한 대학병원 응급센터 및 

외래로 내원한 아나필락시스 환자들의 기록을 분석한 결과, 

총 158명의 아나필락시스 환자 중에서 중증 아나필락시스 

환자가 차지하는 비율이 높았다. 항생제 및 소염 진통제 등

의 약물, 지역적 특성으로 인한 곤충독, 음식물, 운동 등이 

주요 원인이었으며, 흔히 발생하는 임상 증상은 호흡곤란, 

두드러기, 어지럼증, 저혈압, 혈관부종이었다. 또한 고령과 

심혈관계 질환의 동반 여부가 중증 아나필락시스의 위험 인

자가 될 수 있음을 확인하였다.
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