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Cefaclor 즉시형 과민반응을 나타낸 환자들의 임상적 및 면역학적 특징
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Background: Cefaclor is commonly prescribed for various 
infectious diseases. It is known as a major causative anti-
biotic that induces drug hypersensitivity reactions. The aim 
of this study is to evaluate clinical and immunologic features 
of cefaclor immediate hypersensitivity.
Methods: We conducted a retrospective study on the pa-
tients with histories of immediate hypersensitivity to cefaclor 
at Ajou University Hospital between January 2002 and 
February 2011. Serum specific IgE to cefaclor was measured 
using the ImmunoCAP system. 
Results: Fifty patients were enrolled in this study. The most 
common immediate hypersensitivity reaction was anaphy-
laxis (38/50, 76%), followed by urticaria/angioedema (12/50, 
24%). High serum specific IgE to cefaclor was noted in 40 

patients (80%). There were no significant differences in clin-
ical parameters whether the patients had serum specific IgE 
or not, except that serum total IgE level was higher in pa-
tients with high serum specific IgE to cefaclor (P=0.042). 
Serum specific IgE to penicillin was detected in 26.1% of 
the patients with high serum specific IgE to cefaclor, while 
serum specific IgE to aminopenicillin was not found in any 
of the study subjects.
Conclusion: Immediate hypersensitivity to cefaclor occurred 
mostly through the IgE-mediated mechanism, and anaphy-
laxis was the most common manifestation. Cross reactivity 
with penicillin was noted in 26% of the patients, but no 
cross reactivity with aminopenicillin was noted. (Korean J 
Asthma Allergy Clin Immunol 2011;31:192-198)
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서       론

약물 이상반응은 임상에서 흔히 직면하는 문제 중 하나로, 

입원 환자의 1.8∼15.1%가 약물알레르기를 경험한다.1) 약물

알레르기 혹은 약물 과민반응은 예측 불가능한 반응으로 대

부분 면역학적 기전에 의하는 것으로 약물 이상반응의 25% 

미만을 차지한다.2) 즉시형 과민반응은 IgE 매개반응으로, 주

된 임상 증상은 두드러기, 혈관부종, 비염, 기관지 경련, 아나

필락시스 등이며, 가장 흔한 원인 약제는 항생제로, 특히 베

타락탐계 항생제가 큰 비중을 차지한다.3) Cefaclor는 2세대 세

팔로스포린으로 국내에서도 다양한 감염성질환에 처방되어 

왔고, 비교적 안전한 약제로 알려져 있으나, 최근 그 사용량

이 증가함에 따라서 이에 대한 과민반응 보고가 증가하고 있

다.4) Cefaclor 과민반응 중 가장 흔한 것은 홍반성 혹은 구진성 

발진이며,2) 일부 아나필락시스에 대한 보고가 있다.5-9)

지금까지의 cefaclor 과민반응에 대한 국내외 연구 보고는 

대부분 단일 증례이며, 그 임상적 특징이나 면역학적 소견을 

관찰한 연구는 없었다. 이에 저자들은 cefaclor에 의한 즉시형 

과민반응 50예를 경험하고, 이들의 임상양상과 면역학적 소

견을 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2002년 1월부터 2011년 2월까지 cefaclor 복용 후 약물 이상 

반응이 있어 아주대학교 응급실 및 외래로 내원하거나 입원

한 환자를 대상으로 하였다. 이 중 병력상 cefaclor 복용 후 
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즉시형 과민반응이라 판단된 환자를 대상으로 후향적 조사

를 시행하였다.

2. 조사내용

임상 기록을 통하여 환자의 투약력, 나이, 성별, 기저질환, 

아토피 유무, 동반된 알레르기질환, 임상 증상, 말초혈액검사

소견 등을 조사하였다. 동반 알레르기질환은 비염과 천식을 

포함한 호흡기 알레르기질환과 음식 및 약물에 대한 알레르

기 과거력을 포함하였다. 주된 임상양상에 따라 아나필락시

스를 나타낸 군과 두드러기/혈관부종을 나타낸 두 군으로 나

누고, 이들 간의 임상적 특징을 비교하였다. 또한 아나필락시

스 양상을 보인 경우 발생 당시의 증상 및 증후, 중증도 등에 

따라 구분하여 비교하였다. 아나필락시스 진단은 2006년 

National Institute of Allergy and Infectious Disease (NIAID)와 Food 

Allergy and Anaphylaxis Network (FAAN)에서 합의한 정의를 기

준으로 정하였고,10) 아나필락시스 중증도는 Brown11)이 보고

한 방법에 따라 중증도를 중등증과 중증으로 분류하여 분석

하였다. Cefaclor에 대한 혈청 특이 IgE 항체는 ImmunoCAP을 

이용하여 측정하였고, 양성을 보인 환자군과 음성군으로 분

류하여 두 군 간의 임상적 특징을 비교하였다.

3. 항생제 피부시험과 아토피 판정

Cefaclor를 생리식염수에 녹인 후 원심분리하고 상층액을 

얻어 10배, 100배 희석하고, 각각의 용액에 같은 양의 glycerin

을 섞어 최종 농도 10 mg/mL, 1 mg/mL, 0.1 mg/mL로 제조한 

후 각각 피부단자시험에 사용하였다. 피부단자시험에서 음

성반응이 관찰된 경우, 피내시험을 시행하였다. 대상 환자의 

아토피 유무를 판정하기 위해서 두 가지 집먼지진드기

(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae), 주요 화분, 

곰팡이 항원 등을 포함한 80종의 흔한 흡입성 항원(Bencard, 

Bretford, UK)에 대한 알레르기 피부단자시험을 시행하였다. 

양성 대조액은 히스타민(1 mg/mL), 음성 대조액은 생리식염

수를 사용하고 단일 검사자가 시행하였다. 결과는 15분 후 

팽진 크기와 발적 유무로 판독하였다. 팽진의 직경이 히스타

민에 의한 팽진 크기 이상인 경우 양성반응으로 판정하였다. 

알레르기 피부단자시험에 양성반응을 나타내거나 혹은 흔한 

흡입성 알레르겐에 대한 혈청 특이 IgE 항체 결과가 하나 이

상의 항원에 양성반응을 나타낼 때 아토피로 정의하였다.

4. 혈청 총 IgE 항체 및 cefaclor 혈청 특이 IgE 항체 

측정

환자의 혈청으로 ImmunoCAP system (Phadia AB, Uppsala, 

Sweden)을 이용하여 혈청 총 IgE 항체와 cefaclor에 대한 혈청 

특이 IgE 항체(Rc7)를 측정하였다. 또한 cefaclor와의 교차반응 

여부를 확인하기 위하여 penicillin에 대한 혈청 특이 IgE 항체

로 penicilloyl G, penicilloyl V와 aminopenicillin에 대한 혈청 특

이 IgE 항체 amoxicilloyl, ampicilloyl를 측정하였고, 각각의 결

과치가 0.35 kU/L 이상일 때 양성반응으로 판정하였다.

5. 통계분석

SPSS 16.0 ver. (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석

하였다. 두 군 간의 불연속변수 비교는 Chi-square 검사를 이

용하였고, 연속변수 비교는 Mann-Whitney 검사를 이용하였

다. P＜0.05인 경우 통계학적으로 유의하다고 판단하였다.

결       과

1. 환자의 특성

환자의 병력, 임상양상, cefaclor에 대한 혈청 특이 IgE 항체 

결과를 바탕으로 cefaclor에 대한 즉시형 과민반응을 보인 50

명의 환자를 확인하였다. 연령분포는 17세에서 71세까지로 

평균 38.7±11.8세였고, 20대가 26명(52%)으로 가장 많았다. 

여자는 28명(56%), 남자는 22명(44%)이었다. 병원 내원 경로

는 응급실로 내원한 경우가 21명(42%)으로 가장 많았다. 즉

시형 과민반응의 임상양상은 아나필락시스가 38명(76%)으로 

가장 많았고, 두드러기와 혈관부종은 12명(24%)이었다. 12명

(24%)은 다양한 만성질환을 동반하였는데, 심혈관계질환(7

명, 14%)이 가장 많았고, 당뇨(3명, 6%), 기타 질환(6명, 12%: 

만성 B형 간염 2명, 뇌출혈 1명, 간질 1명, 간암 1명, 갑상선 

항진증 1명)이었다. 20명(40%)은 아토피가 있었고, 알레르기

질환을 동반한 환자는 35명(70%)으로 비염(24명), 천식(6명)

을 포함한 호흡기 알레르기질환이 26명으로 가장 많았고, 알

레르기성 결막염 9명, 아토피피부염 2명이었다. 약물알레르

기는 19명(38%), 음식 알레르기는 8명(16%)에서 동반되었다. 

평균 혈청 총 IgE 항체치는 352.3±385.0 (kU/L), 평균 총 호산

구 수는 144.2±76.5 (/μL)였다. ImmunoCAP검사에서 cefaclor 

혈청 특이 IgE 항체 양성인 환자는 40명(80%)이었으며, 

penicillin 혈청 특이 IgE 항체 양성반응은 28명 중 6명(21.4%)

이었고, aminopenicillin 혈청 특이 IgE 항체는 모두 음성반응을 

나타내었다. Cefaclor 피부시험은 대상 환자 중 12명에서 가능

하였으며, 이들 중 10명(83.3%)에서 양성반응을 확인하였다

(Table 1).

2. 과민반응 양상에 따른 임상적 차이

Cefaclor에 의한 과민반응의 주요 양상에 따라 아나필락시

스군(I군; n=38, 76%)과 두드러기/혈관부종군(II군; n=12, 

24%)으로 나누었다. 두 군의 임상적 특성을 비교하면, 성별, 

나이, 기저질환, 아토피 유무, 알레르기질환 유무에는 유의한 
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Table 2. Clinical characteristics of the study subjects according to the immediate reactions

            Clinical parameters Group I, n=38 (%) Group II, n=12 (%) P value

 Age* (years)  39±12.69 (17∼71)  37.88±8.93 (25∼56)  0.671

 Sex (female)  20 (52.6)      8 (66.7)  0.393

 Underlying disease  10 (26.3)      2 (16.7)  0.495

 Atopy  16 (42.1)      4 (33.3)  0.589

 Allergic disease  26 (68.4)    9 (75)  0.495

  Respiratory allergic disease  18 (47.4)      8 (66.7)  0.243

  Food allergy   6 (15.8)      2 (16.7)  0.942

  Drug allergy  16 (42.1)    3 (25)  0.287

 Serum total IgE* (kU/L)  373.77±411.3  281.4±288.1  0.434

 Peripheral eosinophil count* (/μL)  151.25±80.05  124.80±75.81  0.718

 Serum specific IgE to    

  Cefaclor* (kU/L)  3.85±5.83  4.45±5.66  0.756

  Cefaclor  30 (78.9)     10 (83.3)  0.741

  Penicillin 5/20 (25)    1/8 (12.5)  0.466

  Aminopenicillin  0/24 (0)  0/8 (0)  NA

 Skin test with cefaclor  10/11 (90.9)  0/1 (0)  0.110

Underlying disease includes cardiovascular disease, respiratory disease, diabetes mellitus and others. NA = not available. *Data presented 

as mean±SD. Group I (n=38): patients with anaphylaxis, Group II (n=12): patients with urticaria and or angioedema.

Table 1. The clinical characteristics of the study subjects

            Characteristics  n=50 (%)

 Age* (years)  38.66±11.82 (17∼71)

 Sex (female)  28 (56)

 Major manifestation of immediate 

  reaction 

   Anaphylaxis  38 (76)

   Urticaria with angioedema  12 (24)

 Underlying disease  12 (24)

 Atopy  20 (40)

 Allergic disease  35 (70)

   Respiratory allergic disease  26 (52)

   Food allergy  8 (16)

   Drug allergy  19 (38)

 Serum total IgE* (kU/L)  352.29±385.01

 Peripheral eosinophil count* (/μL)  144.17±76.52

 Serum specific IgE to  

   Cefaclor  40/50 (80)

   Penicillin  6/28 (21.4)

   Aminopenicillin  0/32 (0)

Underlying disease includes cardiovascular disease, respiratory 

disease, diabetes mellitus and others. Serum specific IgE to 

penicillin means penicilloyl G and penicilloyl V, serum specific IgE 

to aminopenicillin means amoxicilloyl and ampicilloyl. *Data 

presented as mean±SD.

차이가 없었다. 평균 혈청 총 IgE 항체치, 평균 총 호산구 수, 

cefaclor 혈청 특이 IgE 항체 양성율 및 평균치도 두 군 간에 

유의한 차이는 없었다(Table 2, Fig. 1A). 약물 알레르기 병력

이 있는 환자는 I군의 경우 16명(42.1%), II군은 3명(25%)이었

고, 원인 약제로는 아스피린/비스테로이드성 소염제는 I군에

서 8명(21.1%), II군은 1명(8.3%), 항생제는 각각 10명(26.3%), 

2명(16.7%)이었다. Cefaclor 피부시험 결과 I군 환자의 90.9% 

(10/11명)에서 양성반응을 보였고, II군 환자는 1명에서 검사

를 시행하였고 음성 결과를 보였다(Table 2). 아나필락시스를 

나타낸 환자를 중증도에 따라 분류하면, 중등증 아나필락시

스가 24명(63.2%), 중증 아나필락시스가 14명(36.8%)이었다. 

중증도에 따라 임상적 특성을 비교한 결과, 성별, 나이, 기저

질환, cefacor 혈청 특이 IgE 항체 양성률이나 평균치는 두 군 

간에 유의한 차이가 없었다(Fig. 1B). 그러나 아토피는 각각 

13명(54.2%), 3명(21.4%)으로 유의한 차이가 관찰되었다

(P=0.049).

3. 혈청 cefaclor 특이 IgE 항체 유무에 따른 임상적 

특성 비교

ImmunoCAP으로 확인한 cefaclor 혈청 특이 IgE 항체 양성

율은 40예(80%)였다. Cefaclor 혈청 특이 IgE 항체 결과에 따

라 양성군과 음성군으로 나누어 비교한 결과, 성별, 나이, 아

토피 유무, 기저질환과 알레르기질환 유무에는 유의한 차이

가 없었다. 평균 혈청 총 IgE 항체(kU/L)는 cefaclor 특이 IgE 

항체 양성군에서 통계적으로 유의하게 높았고(395.4±408.1 : 

163.6±174.5; P=0.042), 평균 총 호산구 수, penicillin 혈청 특

이 IgE 항체, aminopenicillin 혈청 특이 IgE 항체 양성률은 두 

군 간에 유의한 차이가 없었다. Penicillin 혈청 특이 IgE 항체

는 cefaclor 특이 IgE 항체 양성군에서만 확인되었고(6/23, 

26.1%), aminopenicillin 혈청 특이 IgE 항체는 cefaclor 특이 IgE 

항체 결과와 상관없이 모든 환자에서 음성 결과를 보였다. 
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Fig. 1. Comparison of serum specific IgE levels to cefaclor by ImmunoCAP according to the major manifestations (A) and severity of 

anaphylaxis (B). Horizontal bars indicate positive cuff-off values (0.35 kU/L).

Table 3. Clinical characteristics of the study subjects according to the presence of serum specific IgE to cefaclor

             Clinical parameters Positive, n=40 (%) Negative, n=10 (%) P value

Age* (years) 39.22±10.44 (19∼71) 36.40±16.79 (17∼71) 0.166

Sex (female)  23 (57.5) 5 (50) 0.669

Major manifestation of immediate reaction   0.741

 Anaphylaxis 30 (75) 8 (80)

 Urticaria with angioedema 10 (25) 2 (20)

Underlying disease  11 (27.5) 1 (10) 0.246

Atopy 16 (40) 4 (40) >0.9

Allergy disease 28 (70) 7 (70) >0.9

 Respiratory allergic disease 22 (55) 4 (40) 0.396

 Food allergy  6 (15) 2 (20) 0.7

 Drug allergy 14 (35) 5 (50) 0.382

Serum total IgE* (kU/L) 395.43±408.10 163.56±174.49 0.042

Peripheral eosinophil count* (/μL) 150.97±169.30 121.12±101.86 0.398

Serum specific IgE to    

 Penicillin 6/23 (26.1) 0/5 (0) 0.198

 Aminopenicillin 0/28 (0) 0/4 (0) NA

Skin test with cefaclor 9/10 (90) 1/2 (50) 0.318

Underlying disease includes cardiovascular disease, respiratory disease, diabetes mellitus and others. NA = not available. *Data presented 

as mean±SD.

두 군 모두 주된 과민반응 양상으로 아나필락시스가 가장 

많은 빈도를 차지하였다(75% : 80%; P=0.741). Cefaclor 피부

시험은 cefaclor 특이 IgE 항체 양성군이 음성군에 비해서 양

성률(9/10, 90% : 1/2, 50%; P=0.318)이 높았다(Table 3). 또한 

아나필락시스 환자(I군)를 따로 분석한 결과, 두 군 간에 성

별, 아토피 유무, 동반된 만성질환과 알레르기질환 유무, 아

나필락시스 중등도는 유의한 차이가 없었지만, 양성군의 나

이가 유의하게 많았다(40±11.6세 : 22.5±7.8세; P=0.033).

고       찰

세팔로스포린은 세균감염의 치료를 위해 널리 처방되는 

베타락탐계 항생제로, IgE 매개 즉시형 과민반응의 흔한 원

인 약제이다.5) 두드러기, 발진 등 피부반응은 흔한 반응이며 

그 발생률은 1∼3%이고,12) 반면 아나필락시스 등 생명을 위

협하는 심각한 반응의 발생률은 0.0001∼0.1%로 보고되고 

있다.3) Cefaclor는 베타락탐 고리를 가진 경구 2세대 세팔로스

포린으로 부비동염, 편도선염 등에 흔히 사용되며, 특히 소
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아에서 널리 사용되고 있다.13) Cefaclor에 의한 과민반응의 발

생률에 대한 국외 보고는 1.1%이고,14) 두드러기성 발진과 혈

청병유사반응(serum sickness like reaction)이 대표적인 증상이

다.2) 그러나 최근 cefaclor사용이 증가함에 따라 아나필락시스

에 대한 보고가 증가하고 있다. Hama와 Mori9)가 일본에서 발

표한 자료에 따르면, cefaclor에 의한 아나필락시스 발생률은 

0.01%였다. 이는 cephalexin, ampicillin, amoxicillin 등의 다른 경

구 항생제보다 10배 이상 높은 빈도로, cefaclor의 염소 곁가지

가 다른 세팔로스포린 항생제 곁가지와 비교하여 비교적 잘 

분리되므로 알레르기반응이 높아질 수 있기 때문이다.14) 한

편, 국내 발생률에 대한 보고는 없지만, 최근 아나필락시스

에 대한 몇몇 증례 보고가 있었다.7,15-18)

Cefaclor는 발열, 피로감, 홍반성 혹은 구진성 발진, 두드러

기, 혈청병유사반응, 심근염, 아나필락시스 등 다양한 약물 

이상 반응을 일으킨다.4,19-21) Kammer20)는 cefaclor를 복용한 

3,000명 이상의 성인과 소아를 대상으로 조사를 하여, 발진과 

소양감을 가장 흔한 약물 이상반응으로 보고하였다. 소아를 

대상으로 한 연구에서는4) 혈청병유사반응이 가장 많았고, 두

드러기, 다형홍반 등이 보고되었다. 혈청병유사반응은 전형

적인 혈청병의 증상과는 달라 단백뇨, 림프절종창은 드물고, 

피부와 관절 증상이 흔하였다. 피부반응은 주로 발진을 동반

하여 두드러기, 다형홍반으로 나타나며, cefaclor 복용 후 평균 

6일 이후 발생하고 1시간 이내에서 13일 이후까지 다양하였

다. 한편 즉시형 과민반응에 대한 보고로는, 소아를 대상으

로 한 이탈리아의 보고에서6,22) 베타락탐계 항생제에 의한 아

나필락시스 원인 약제 중 cefaclor가 가장 높은 빈도를 보였다. 

또한 18명의 cefaclor 과민반응 환자들을 분석해 본 결과, 아나

필락시스가 77.8% (14명)로 가장 많았고, 다음으로 두드러기

와 혈관부종이 흔한 임상양상으로 관찰되었다.22) 아나필락시

스 환자들은 두드러기/혈관부종 동반율이 가장 높았고, 다음

으로 호흡곤란, 혈압 저하 등이 있었다.6) Cefaclor에 의한 아나

필락시스 환자 4명에 대한 국내 보고에서7) 동반 증상으로 두

드러기, 호흡곤란, 혈압저하가 모두 같은 빈도로 나타났다. 

본 연구에서는 cefaclor에 즉시형 과민반응을 보인 환자 50명

을 분석한 결과, 아나필락시스가 가장 흔한 임상양상이고(38

명, 76%), 다음으로 두드러기와 혈관부종이었다. 아나필락시

스는 호흡곤란 증상이 22명(57.9%)으로 가장 흔하였고, 다음

으로 가려움(18명, 47.4%), 두드러기(16명, 42.1%), 혈관부종

(13명, 34.2%), 복통(12명, 31.6%) 등이 동반되었다. 본 연구에

서 아나필락시스와 같은 심한 과민반응을 보인 환자가 많은 

것은 3차 의료기관을 방문한 환자를 대상으로 시행한 연구

이기 때문으로 생각한다.

선행 요인으로 아토피 유무는 과민반응 발생과는 직접적

인 관련성은 없으나23) 아나필락시스 같은 심각한 과민반응 

발생과의 관련성에 대한 보고가 있다.24) 본 연구에서 두드러

기/혈관부종을 보인 군과 아나필락시스 양상을 보인 군 간의 

아토피 유무는 유의한 차이가 없었고, 중등증 아나필락시스

군이 중증 아나필락시스군보다 아토피가 유의하게 높은 결

과를 보여 기존의 연구와는 차이가 있었다. 또한 고혈압, 협

심증, 관상동맥질환 등의 심혈관질환과 당뇨 등의 만성질환

이 동반될 때 아나필락시스의 발생률이 높고, 특히 심혈관질

환일 경우 심한 아나필락시스 반응을 보인다는 보고가 있

다.11,25) 본 연구에서는 동반된 만성질환 중 심혈관계질환이 

60%로 가장 높은 빈도를 차지하였지만, 과민반응의 증상과 

아나필락시스의 중증도와는 직접적인 관련성은 없었다. 본 

연구에서 과거력상 약물알레르기 병력이 있는 경우는 38% 

(19/50)였고, 원인 약제를 살펴보면 항생제(12예)가 가장 많았

고, 아스피린/비스테로이드성 소염제(8예), 기타 약제(3예)가 

있었다. 약물 이상 반응에 대한 국내26,27)와 국외28)의 보고에

서, 가장 흔한 원인 약제는 비스테로이드성 소염제와 항생제

이다. 본 연구에서 통계적 유의성은 보이지 않았지만, 아스

피린/비스테로이드성 소염제, 항생제에 대한 약물알레르기 

병력이 아나필락시스군에서 높은 경향을 보였다. 국내의 아

나필락시스에 대한 연구에서 이와 유사한 결과를 발표하였

고,25) 비스테로이드성 소염제에 의한 과민반응에 대한 연구

에서도 아나필락시스 빈도가 높은 보고가 있어,29) 이들 약물

에 대한 알레르기 과거력이 있거나 현재 복용 중인 환자에게

는 과민반응 발생에 더욱 주의하여야 하겠다.

세팔로스포린계 항생제는 IgE에 의한 제1형 과민반응을 

일으키는 대표적인 약물로,30) 이를 진단하는 방법으로 피부

단자시험, 경구유발검사, 혈청 특이 IgE 항체 측정 등이 많이 

시행되고 있으며, 실험실 방법으로 호염기구 활성화검사

(basophil activation test) 등도 최근 활발히 연구 중에 있다.31) 

경구유발검사는 약물알레르기의 원인 약물을 확인할 수 있

는 확실한 방법이지만 심각한 반응을 유발할 수 있어, 외래 

환자나 심각한 과민반응을 나타낸 환자에게 시행하기에는 

제한이 있다. 피부단자시험은 시행방법이 매우 간단하지만, 

피부단자시험을 받은 환자의 1.3%, 피부단자시험에서 양성

을 보인 환자 중 8.8%는 전신반응을 보였고, 아나필락시스 

병력이 있는 경우 위험인자라는 보고가 있어32) 심한 과민반

응을 보인 환자에게 피부단자시험을 시행하는 것은 주의를 

해야 한다. 페니실린에 비해 양성, 음성 예측치가 확실하지 

않지만,31,33) 최근의 두 연구에서 민감도는 각각 30.7%,8) 

69.7%5)였다. 혈청 특이 IgE 항체 측정을 위한 검사법으로 상

품화 된 ImmunoCAP이 있다. 모든 환자에게 시행할 수 있는 

안전한 검사이며, 혈청 총 IgE 항체 농도가 높은 경우에도 

위양성반응이 없고 정량적으로 분석이 가능한 장점이 있다. 

현재 penicillin G, penicillin V, ampicillin, amoxicillin, cefaclor에 
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대한 ImmunoCAP이 사용 중이며, 예민도는 48∼54%, 민감도

95∼100%로 보고하였다.34) Cefaclor 아나필락시스 환자 8명을 

대상으로 한 보고에서는 피부단자시험에서 75%, ImmunoCAP

에서 25% 양성반응을 확인하였다.6) 국내에서는 4명의 cefaclor 

아나필락시스 환자를 분석한 결과, 피부단자시험과 피부피

내시험에 100%, ImmunoCAP에 75% 양성률을 보고하였다.7) 

본 연구에서는 ImmunoCAP에 의한 혈청 특이 IgE 항체 양성

률은 80%, 피부시험은 83.3%였다. 본 연구와 국외6)의 

ImmnoCAP 양성률에 차이가 큰 원인은, 국외의 연구는 환자

의 혈청을 －20oC에서 보관한 뒤 평균 6.2개월 뒤에 

ImmnunoCAP을 시행하였으나, 본 연구는 환자가 과민반응 

이후 3일 이내 내원한 경우가 대다수이며 내원 이후 즉시 

ImmunoCAP을 측정하였고, 또한 ImmunoCAP 제조사가 달랐

기 때문일 가능성도 있다. 또한 외국의 경우 소아를 대상으

로 하였고, 본 연구에서는 성인을 대상으로 하여 나이 및 인

종에 따른 혈청 특이 IgE 항체에 대한 추가적인 연구가 필요

하다. ImmunoCAP을 이용한 혈청 특이 IgE 항체 측정은 80%

의 높은 양성률을 보여cefaclor 과민반응 환자를 진단하는데 

유용한 검사법이며, 피부단자시험과 병행하여 진단율을 더

욱 향상시킬 수 있겠다. 본 연구에서 대상 환자의 80% 환자

에서 혈청 특이 IgE 항체가 검출되어 IgE 매개반응이 주된 

병인 기전임을 확인할 수 있었고, 다른 병인 기전에 대한 가

능성도 제시되었다. 다른 국내외 증례에서도 혈청 특이 IgE 

항체가 검출되지 않은 예들6,7)이 보고되었고, 본 연구에서도 

대상 환자의 20%에서는 혈청 특이 IgE 항체가 검출되지 않

았다. 향후 다른 면역학적, 비 면역학적 기전에 대한 추가 연

구가 필요하다.

세팔로스포린 과민반응에 대한 가장 중요한 위험인자는 

페니실린 또는 세팔로스포린에 대한 과민반응 병력으로, 페

니실린 과민반응 병력이 있는 사람은 없는 사람보다 세팔로

스포린에 대한 과민반응이 8배까지 증가한다.35) 세팔로스포

린은 dihydrothiazine 고리와 베타락탐 고리의 R1과 R2 자리에 

다양한 곁가지가 결합되어 있고,8) 과민반응은 대부분 베타락

탐 고리보다는 곁가지, 특히 R1에 위치한 곁가지에 대한 면

역반응으로 발생한다.36) 1세대 세팔로스포린은 페니실린과 

화학구조가 유사하여 교차반응이 흔하나, 2세대와 3세대 세

팔로스포린 대부분은 구조의 차이가 많아 페니실린과의 교

차반응이 적다.37) 교차반응의 빈도에 대한 보고로는, 세팔로

스포린에 과민반응을 보인 76명의 환자 중 20명(26.3%)에서 

페니실린과의 교차반응을 보고하였고,5) Romano 등22)은 

cefaclor에 과민반응이 있는 환자 18명에게 페니실린에 대한 

피부단자시험과 방사면역측정법을 시행하여 14예(78%)의 양

성반응을 보고하였다. 국내에서는 페니실린, 세팔로스포린, 

cefaclor에 대한 피부단자시험과 ImmunoCAP을 시행하여 이들 

간의 교차반응이 없음을 확인한 증례 보고가 있었다.15,16,18) 

본 연구에서는 대상 환자 중, penicillin혈청 특이 IgE 항체에 

대한 양성률은 21.4%였고, aminopenicillin 혈청 특이 IgE 항체

는 모두 음성반응을 보였다(0/32). 특히, penicillin 혈청 특이 

IgE 항체 양성 환자 6명은 모두 cefaclor 혈청 특이 IgE 항체 

양성인 환자(26.1%)였다. 따라서 cefaclor와 페니실린 간의 교

차반응을 확인하였으며, cefaclor 혈청 특이 IgE 항체를 가진 

환자의 26.1%에서 페니실린에 대한 교차반응을 예측할 수 

있다.

결       론

저자들은 cefaclor에 즉시형 과민반응을 보인 환자 50예를 

분석한 결과, 아나필락시스가 흔한 임상양상이며, 주된 병인

기전은 IgE 매개반응임을 확인하였다. Cefaclor 과민반응 진단

에 ImmunoCAP을 이용한 혈청 특이 IgE 항체 측정이 유용하

며, 약 1/4환자에서 penicillin과의 교차반응을 확인하였다. 추

후 병인 기전에 대한 연구로 비 IgE 매개반응에 대한 연구가 

필요하다.
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