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The purpose of this study was to report an anaphylaxis after treated with Bee-venom 
acupuncture. Anaphylaxis is a clinical syndrome characterized by the acute system re-
action of multiple organ systems to an IgE-mediated immunologic mediator release in pre-
viously sensitized individuals. We investigated the patients who had injected with Bee-ven-
om in our clinic from March 2, 2014 to May 30, 2015. and two patients of anaphylaxis treat-
ed by Bee-Venom acupuncture were observed. One case of anaphylaxis was expressed 
clinically hypotension drowsy mentality, dyspnea, vomiting and so on. The other case was 
expressed itching sensation, urticaria, breathlessness, abdominal pain and so on. Based 
on this case, Bee venom-induced anaphylaxis can occur although preceding reactions are 
local or mild systemic ones. So, Korean medical doctor using Bee-Venom acupuncture 
must be prepare the system consider a countermeasure by anaphylaxis. (J Korean Med 
Rehab 2015;25(4):175-182)
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서론»»»
봉약침이란 살아 있는 꿀벌(Apis mellifera)의 독낭에 

들어 있는 독을 인위적으로 추출ㆍ정제한 후, 질병과 유

관한 부위 및 경혈에 주입하여 자침의 효과와 벌의 독이 

지니고 있는 생화학적 약리작용을 치료에 이용하는 의료

행위로 이전에 민간요법으로 사용되어 왔던 벌침요법 또

는 봉침요법을 현대적이고 과학적인 방법으로 발전시킨 

약침술이다1).

봉독의 약리 작용으로는 소염진통, 면역조절, 혈액순환

촉진, 항산화, 항균, 항바이러스 작용 등이 보고되고 있으

며2) 임상에서는 류머티스 질환을 비롯한 각종 동통, 관절

질환, 염증질환, 면역질환에 널리 응용되고 있으며, 특히 

요추 추간판 탈출증, 경추 추간판 탈출증, 신경통 등에 탁

월한 효능이 있다3)고 알려져 있다. 

그러나 봉독에 노출되었을 때 과민한 면역 반응이 나

타날 수 있고, 특히 치명적인 아나필락시스 반응은 임상에

서 봉약침을 응용하는데 중요한 걸림돌로 작용하고 있다4,5).

아나필락시스란 전신적으로 일어나는 과민반응의 극단

적인 형태로 아나필락시스 쇼크라고도 하며, IgE 항체와 
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비만세포가 매개하는 매우 신속한 혈관 및 평활근 반응으

로 흔히 염증이 뒤따르며 이전에 노출되었던 적이 있는 

외래 항원을 만나 발생한다6).

이에 저자는 2014년 3월 2일부터 2015년 5월 30일까지 

봉약침으로 치료한 환자 중 anaphylaxis를 일으킨 환자가 

있었기에 구체적 사례를 보고함으로써, 향후 임상에서 위

험인자에 대한 정확한 인지를 통해 그 대처방안을 마련하

는데 도움이 되고자 원광대학교 광주한방병원 IRB위원회

의 승인(일련번호 15-7)을 받아 보고하는 바이다. 

증례»»»
1. 증례 1

1) 환자 

이○○ M/61

2) 주소증 

우측 견관절 통증 및 통증으로 인한 미약한 운동 제한, 

우측 손 저린 느낌 호소

3) 현병력

환자는 과거에도 봉약침 시술을 받았던 환자로 내원 

약 2주전 등산을 하던 중 넘어지면서 땅에 손을 짚은 후 

어깨 통증을 호소하여 본원에 내원함.

4) 과거력 

알레르기 질환력은 없음, 다른 질환력이나 복용중인 약

물 없음

5) 과거 봉약침 시술 여부

상기 환자는 2012년부터 본원에 내원하여 요통치료를 

받으면서 봉약침 시술을 받았던 환자로 2012년 11월 5일

부터 2014년 2월 24일까지 11차례 봉약침 시술을 받았

다. 보통 건조 봉독(유밀농원, 한국)을 정선하여 멸균생리식

염수(대한약품공업주식회사, 한국) 100 cc에 3000:1 (0.075% 

환산)로 희석하고 밀봉한 봉약침을 사용하여 腰陽關(GV 

3) 등을 중심으로 요천추부 주위에 총 0.1 cc 정도를 피

하로 주입하였다. 2014년 2월 7일과 21일에는 10,000:1 

(0.01 % 환산)로 희석한 봉약침을 腰陽關(GV 3) 등을 중

심으로 요천추부 주위에 총 0.1 cc를 피하에 주입하였다.

6) 치료경과

상기 주소증이 발생하여 내원한 당일인 2015년 5월 19

일에는 10,000:1 (0.01 % 환산)로 희석한 봉약침 견관절

부위 肩髃穴(LI 15) 등을 중심으로 총 0.1 cc 정도를 피하

에 주입하고 어깨 관절을 움직이고 있으라고 지시 하였

다. 상기 환자는 과거에 봉약침 시술을 받아도 이상반응

을 보이지 않았던 환자로, 2014년 2월 7일과 21일에 

10,000:1 (0.01 % 환산)로 희석한 봉약침을 腰陽關(GV 3) 

등을 중심으로 요천추부 주위에 총 0.1 cc를 피하에 주입

하였고, 또한 그 이전의 치료에서도 이상 반응은 나타나

지 않았기에 아나필락시스가 발생한 2015년 5월 19일에

도 봉약침을 시술하였다. 

약침 시술 후 약 5분정도 후에 아나필락시스가 발생하

였으며, 당시 시간대별 경과는 다음과 같다.

시간대별 경과

10:00 어깨부위 봉독(10000:1) 시술 후 어깨 관절 움직

이고 있으라고 지시함. 

상열감, 어지러움, 목마름 등을 호소하여 간호사

가 물을 한 컵 건네어 조금 마심

10:05 갑자기 호흡곤란을 호소함.

본원 양방 협진 요청함.

환자 뒤로 눕히면서 기도 확보 후 안정 취하게 

하다 환자 호흡 곤란은 소차 안정 되어 5% 

D/W 정맥주사 처치 후 혈압(80/50 mmHg)과 

혈당(140 mg/dl) 체크함. 

이후 N/S로 정맥주사 교체함.

항히스타민제 및 스테로이드 주사 시행함. 

(클로르페니라민말레산염주사액 4 mg/2 ml, 덱

사메타손디나트륨인산염주사액 5 mg/ml)

10:15 환자 재차 발작 일으킨 후 구토, 호흡곤란, 발작

하며 의식 혼미한 상태, 구토물로 인해 기도 막

을 것을 우려하여 삽관 처치하여 흡인 계속하며 

O2 연결한 후 AMBU-bag으로 호흡 보조하고 타

병원 전원 위해 앰뷸런스 호출함.

10:40 앰뷸런스로 호송하기 위해 stretcher car로 환자

와 동행하면서 환자는 의식 돌아오고 동행한 의

사와 의사소통이 가능해짐, 이송하는 동안에도 
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호흡이 안정되고 구토증상은 없으며 환자 상태 

안정됨. 이 후 타병원 응급실로 이송하여 처치 

받을 수 있도록 함.

2. 증례 2

1) 환자 

이○○ F/41

2) 주소증 

경항통 및 양 견배부 통증, 요통, 우측 하퇴부 후면의 

저림 및 통증

3) 현병력

평소 경추 및 요추 디스크 탈출증으로 인해 상기 증상

이 지속적으로 있는 상태에서 겨울에 일을 많이 하고 난 

후 증상이 심해져 본원에 내원하여 입원치료 하길 원함.

4) 과거력

알레르기 비염 있음. 현재 복용중인 약 없음

2010년 요추 디스크 탈출증 수술, 우측 무릎 연골 수

술, 자궁근종절제술 

2012년 요실금수술

2013년 우측 무릎 연골 변연절제술

5) 과거 봉약침 시술 여부

상기 환자는 이전에도 상기 증상으로 본원에서 2010년 

11월 30일∼12월 11일, 2013년 3월 12일∼4월 1일 두 차

례 입원 치료를 받으면서 봉약침 시술을 받았던 환자로, 

보통 입원 기간 중 주 5회 약침술을 시행하였고 약침 주

입량은 3000:1 (0.075 % 환산)로 희석한 봉약침을 大推

(GV 14)과 腰陽關(GV 3) 등을 중심으로 경추부 주위 및 

요천추부 주위에 총 0.1∼0.3 cc 정도를 피하에 주입하였

다. 평소 봉약침 시술을 받으면 국소부위의 소양감과 부종

은 간혹 발생 하였으나 큰 이상 반응을 나타내지 않았다.

6) 치료 경과

상기환자는 지난 겨울에 일을 많이 하고 난 후 경항통 

및 요통 등의 상기 주소증이 심해져 2015년 3월 17일 본

원에 입원하였다. 

입원 후 봉약침 시술은 주 3회 경추부 주위 및 요천추 

부위에 3000:1 (0.075% 환산)로 희석한 봉약침을 총 0.1∼

0.3 cc 피하에 주입하였고, 증례 발생 2일전 3월 23일에

는 봉약침 시술 후 생식기 주변을 포함하여 전신이 가려

운 느낌이 있으나 약 30분 정도 후 증상이 소실되었다고 

하였다. 

아나필락시스가 발생한 당일은 봉약침 시술 4회차 였

으며, 당시 시간대별 경과는 다음과 같다.

시간대별 경과

11:00 허리, 양측 엉덩이, 양측 승모근 부위에 3000:1 

(0.075 % 환산)봉약침 시술 직 후 전신 소양감, 

얼굴 부종, 숨가쁨 등 증상 호소하며 눈물, 콧물

이 많아진다 함. 특히 생식기 주변부소양감, 입

술 및 눈의 소양감 및 부종, 머리 안쪽으로 가려

운 느낌이 든다고 하며 불안해함.

11:20 진료실 바로 옆에 있는 양방에 협진 의뢰하여 

항히스타민제 및 스테로이드 주사 시행함(클로

르페니라민말레산염주사액 4 mg/2 ml, 덱사메

타손디나트륨인산염주사액 5 mg/ml).

11:30 병실로 올라와 침상안정을 취하게 한 후 O2 in-

halation (2 L/min) 실시함.

아랫배 통증을 호소하며 전신 소양감이 심해져 

환자 불안정해짐.

5% DW 500 ml와 비타민제(시코빈 20 ml) 정맥

내 주사요법 실시함(full drop).

환자는 복통 여전히 심하다고 호소함.

O2 sat.: 99%/vital sign : 혈압 83/53 mmHg 맥

박수 53회/분 호흡수 26회/분

환자가 하지 거상 자세 취하도록 자세 교정함. 

11:40 스테로이드 주사(솔루코데프주 250 mg) 정맥 주입

혈압 100/54 mmHg, 맥박수 53회/분 호흡수 26

회/분

11:45 환자가 호흡곤란 심하게 호소하여 타병원 전원 

결정함.

11:50 에피네프린 0.3 ml 피하주사함(대한에피네프린

주사액 1 mg/ml).

해열진통소염제 근육주사함(신풍트라마돌염산염

주 50 mg/ml). 

환자의 호흡 곤란 증상 및 복통 호전됨.

기존 정맥주사액(Re:450 ml)을 N/S 500 ml로 교
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체하여 연결함.

혈압 120/80 mmHg 맥박 68회 호흡수 20회

12:10 앰뷸런스타고 타병원 가던 중 전신소양감과 피

부 발진은 가라앉고 안구 주변 발진은 남아 있

으며 하복통은 절반 이하로 호전되어 통증이 간

헐적으로 느껴 진다함. 

약 한 시간 동안 처치 받으면서 긴장되어서 본

래 있던 요통이 더 심해진 것 같다고 호소함.

14:45 타병원에서 검사 상 이상 소견 없고, 환자 증상 

소실되어 다시 본 병원으로 오시길 원한다고 연

락옴.

16:10 환자 본 병원으로 이송해옴.

혈압 110/80 mmHg 맥박 70회/분 체온 36.8도 

호흡수 20회/분

도뇨관 삽입처치 및 산소흡입처치상태(O2 2 L/ 

mm nasal prong) 

우측 팔과 다리에 정맥주사 수액처치 중

16:20 병실로 입실하여 환자분 배뇨이상 및 호흡 안정

되어 있는 상태로 특별한 증상 없어 도뇨관 및 

산소 처치는 중단하고 우측 팔의 수액 처치만 

유지함.

19:30 수액 처치 끝남. 

소양감이나 발진 없고 하복통은 없으나 요통 있

다 함.

고찰»»»
봉약침은 봉독을 추출 가공하여 질병과 유관한 부위나 

혈위에 주입함으로써 자침효과와 봉독의 생화학적 특이 

물질이 인체에 미치는 약리작용을 동시에 이용하는 신침

요법으로7) 以毒治病의 대표적인 한의학적 치료방법이다.

벌독에는 다양한 물질들이 포함되어 있어 생체 내에서 

여러 가지 반응을 일으킨다. 약리효과를 갖는 봉독의 성

분은 40여 가지에 이르며, 이 중 phospholipase A2, hya-

luronidase, acid phosphatase 등의 효소 성분과 melittin 

등의 peptide가 주요성분이며 이외에도 apamin, mast 

cell degranulating peptide, histamine 등의 성분이 함유 

되어 있다8). 

이 중 멜리틴, PLA2, hyaluronidase는 직접 국소염증반

응을 일으키기도 하지만, 알레르겐(Allergen)으로 작용하

여 감작과 알레르기 반응을 유발하기도 한다9).

이러한 봉약침은 진통 소염작용, 면역계의 조절작용, 

혈액순환 촉진작용, 향균작용, 방사능 저항 작용10)을 가

지고 있어 임상에서 다양한 질환에 효과가 있다고 알려져 

있으나 과민한 면역반응이 일어날 수 있어 임상 사용에 

어려움을 겪을 수 있다.

그동안 봉약침에 의한 아나필락시스가 보고되었고4,5) 

또한 봉독의 가장 큰 알레르겐인 PLA2를 포함한 효소와 

알레르기에 관여하는 저분자 물질인 히스타민 등을 제거

하고 벌독의 주성분인 멜리틴만 분리 정제하여 알레르기 

반응으로 인한 환자 불편을 최소화 하고자 Sweet bee 

venom (SBV)이 개발 되었지만 SBV로 인한 아나필락시

스도 보고13)된 바 있다. 

아나필락시스는 특정 항원에 감작된 적이 있는 사람이 

항원에 재노출 될 경우, 제1형 과민반응에 의해 호염기구 

세포나 비만 세포가 활성화되어 세포질 내의 과립에 저장

되어 있던 히스타민, 단백분해효소(tryptase), 프로테오글

리칸 등이 유리되고 인지질 대사를 통해 강력한 염증성 

물질인 류코트리엔, 프로스타글란딘, 혈소판활성화인자 등

이 합성되어 발생하는 급격한 전신성 과민반응이다14).

아나필락시스는 IgE 매개로 인한 면역반응을 지칭하지

만, 비-IgE 매개 반응인 물리적 자극 또는 비만 세포를 직

접 자극하여 화학 매개체를 분비하는 아나필락시스 양반

응으로도 동일한 증상을 유발할 수 있다15). 따라서 임상

적으로 아나필락시스는 면역학적 기전에 의한 반응뿐만 

아니라 비면역학적 기전에 의해 아나필락시스와 유사한 

증상이나 징후를 보이는 아니필락시스 양반응을 포함하

는 포괄적인 의미로 사용되고 있다16).

아나필락시스는 급격하게 진행하는 전신적인 중증 알

레르기 반응이며, 단시간 내에 여러 장기의 급격한 증상

을 유발하여 적절한 처치를 하지 않으면 사망에 이를 수 

있다. 미국의 통계에 의하면 매년 백만 명당 0.4명이 아

나필락시스로 사망한다고 한다17). 국내문헌에는 사망률에 

대한 정확한 통계자료는 없다.

아나필락시스는 급격히 진행하는 치명적일 수 있는 심

한 알레르기 반응으로 다양한 정의가 있었으나 2005년 미

국 국립 알레르기 및 감염성질환 연구소(National Institute 

of Allergy and Infectious Disease)와 식품알레르기 아나

필락시스 네트워크(Food Allergy and Anaphylaxis 
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Network)의 주최로 북미, 유럽, 호주의 대표들이 모여 아

나필락시스를 정의하고 수정을 거쳐 2006년 두 번째 임

상적 진단기준을 확립하여 지금까지 사용되고 있다18) 

(Appendix 1).

아나필락시스는 전신적으로 나타나는 과민 반응으로 표

적장기에 따라 다양한 임상양상을 보이는데(Appendix 2) 

피부, 점막, 호흡기계, 소화기계, 심혈관계 그리고 신경계 

등의 최소 두 개 이상의 장기에서 발생하는 다발성 증상

이 전형적이다18). 그러나 일부 벌독 알레르기 환자에서는 

갑작스런 심혈관계의 반응이 단독으로 나타나기도 한다.

증례 1에서 환자는 과거에 봉약침 시술을 받아도 이상 

징후가 나타나지 않았으며 아나필락시스가 발생하기 약 3

개월 전에도 외래에서 봉약침 시술을 받았던 환자로 어깨 

통증을 호소하여 내원한 당시 평소 시술 받던 봉약침보다 

농도가 낮은 시술을 받았음에도 아나필락시스 반응을 겪

게 되었다. 

증례 2의 환자는 이전 봉약침 시술에서 평소 앓던 알

레르기 비염 증상으로 인해 콧물이 많아지거나 국소부위

의 가려움증을 호소한 적이 있으나 크게 이상 징후가 나

타나지 않았으므로 봉약침 시술에 거부감이 없는 상태였

다. 따라서 입원 치료 시 봉약침 치료를 시행하였고 봉약

침 시술 3회차에 전신 소양감을 호소하였으나 시술 후 30

분정도 지난 후 증상이 완화되어 격일로 시행한 4회차 봉

약침 시술 후 아나필락시스 반응을 겪게 되었다.

평소 봉약침 시술에도 가벼운 소양감을 호소한 적이 

있어서, 3회차 시술 후 나타난 전신 소양감에도 다시 봉

약침을 시술한 점은 좀 더 주의를 기울였어야 하는 부분

이라고 생각된다.

본 증례에서 보고한 것처럼 장기간 봉약침 치료를 받

으면서도 이상 징후를 나타나지 않았던 환자들이 갑자기 

어느 시점에서 아나필락시스 반응을 나타낸 것에 대한 문

제는 향후 봉약침을 시술하는 데 있어 올바른 대처방안이

나 봉약침의 안전한 시술 방향을 설정하는 데 있어 중요

한 점이라고 판단된다.

김19) 등은 과거 벌독에 국소적 반응 또는 피부전신반응 

만을 경험하였더라도 반복하여 동일 벌독에 노출 되었을 

때 심한 아나필락시스가 발생하고, 더구나 이러한 중증 

전신적 반응은 벌에 쏘인 후 10년이 경과한 후에도 가능

함을 보고하며, 이러한 현상을 설명할 수 있는 가설로 

‘booster 효과’를 제시 하였는데 즉, 처음 벌독에 노출 시

에는 특이 IgE반응이 없거나 약하지만, 반복하여 벌독에 

노출되면 점차적으로 특이 IgE반응이 강해져서 중증 전신

반응을 나타낼 수도 있다고 보았다. 또한 아나필락시스 

발생이 증가할 수 있는 다른 위험인자로 인해 과거 국소

적 반응이나 가벼운 전신 증상을 경험했더라도 이 후 심

한 아나필락시스를 나타냈을 가능성도 있다.

최근 한 보고는 기저치의 혈청 트립신분해효소 수치가 

높으면 중증 아나필락시스가 잘 발생하는 것으로 보고 하

였다20). 과거에는 벌독에 의해 아나필락시스를 일으키지 

않았지만 어떠한 이유에서 기저치의 혈청 트립신분해효

소가 증가되어 있으면 아나필락시스가 잘 발생할 수 있을

지도 모른다.

또한 이전의 보고에서도 봉약침 5회, 6회차 치료 후 발

생한 아나필락시스 2례5)가 보고 된 적 있으며, 또한 황4) 

등은 봉독 시술 횟수별 분포에서 7∼10회에서 그 빈도가 

높게 나타나 봉독 시술 초기에 비해 어느 정도 치료 후 

아나필락시스 발생이 증가하는 것은 면역반응이 가장 강

하게 나타나는 시기이기 때문으로 보여 진다고 하였다.

과거 봉약침 시술 후 이상 반응이 없었다 하더라도 아

나필락시스가 발생하는 것으로 보아, 어떠한 상황에서도 

아나필락시스가 발생할 수 있으므로 항상 대처할 수 있어

야 한다.

이러한 경우 대부분 항히스타민제의 사용이나 수액의 

공급, 그리고 스테로이드 제제의 사용 등에 의해 신속히 

호전되므로21) 인근에 양방적 응급 처치의 지원 체계를 구

축하는 것이 필요하다고 사료된다.

만일 봉약침으로 인한 아나필락시스 발생 시 먼저 환

자의 증상을 면밀히 체크한다. 증상을 파악한 후 도움을 

요청하여 양방적 응급 처치를 받을 수 있도록 하며 환자

의 자세는 다리를 올리고 누운 상태가 좋으나 갑자기 자

세조정을 하면 쇼크를 초래할 수도 있으므로 주의해야 하

며, 만약 호흡곤란과 구토 시에는 환자에게 편한 자세를 

취하도록 한다. 

과민 반응의 정도를 평가하는 방법으로 가장 널리 쓰

이는 것이 Müller grade인데 증상에 따라 5단계로 구분한

다22). Grade 0은 전신반응(국소와 떨어진 곳에 나타나는 

반응)이 없는 것이다. Grade I은 피부증상(전신적 두드러

기, 소양감, 발적 등)이나 불안, 초조의 반응을 보이는 경

우이다. Grade II는 소화기계증상(복통, 오심, 구토 등) 

혹은 혈관부종을 나타낼 때를 말한다. Grade III은 호흡
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기계 증상(호흡곤란, 연하곤란, 천명 등)이다. Grade IV

는 심혈관계 증상(평균 동맥압이 15 mmHg 이상 저하되

는, 즉시 처치가 필요한 저혈압 혹은 청색증, 허탈, 부정

맥, 협심증 등의 동반)이다. Grade III∼IV는 심각한 반응

으로 간주되며, 아나필락시스 발생 시 신속하게 환자의 

반응 정도를 파악하는 것이 요구된다.

이러한 응급상황에 대비 하여 임상에서는 봉약침 시술 

시 먼저 환자에게 아나필락시스 등 과민 반응에 대한 정

확한 지식을 환자에게 제공하고 또한 환자의 적극적 치료 

참여를 유도하며, 과거에 봉약침에 대한 심한 알레르기를 

경험한 환자나 중증의 심혈관질환자, 신장 질환, 결핵, 매

독, 임질, 심한 인슐린 의존성 당뇨병 환자, 과다월경 환

자 등에서는 시술에 신중을 기해야 한다23).

또한 봉약침을 사용하는 시술자 역시 아나필락시스에 

대한 정확한 이해와 대처 방안을 미리 숙지하도록 하는 

것이 중요하다.

본 증례는 2례에 불과하나 2례 모두 과거 봉약침 시술 

후 이상 반응이 없었더라도 아나필락시스가 발생할 수 있

으며 아나필락시스가 일어나는 증상 양상도 다양하므로, 

아낙필락시스를 예방할 수 있는 예측인자와 다양한 증상

에 대한 대처방안에 관하여 향후 보다 많은 사례를 통한 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결론»»»
봉약침 시술과정에서 발생한 아나필락시스 사례를 보

고하여 향후 이에 대한 대처 방안을 강구하고자 한다.

1. 2명의 증례 모두 이전의 봉약침 시술에도 특이한 소

견을 나타내지 않았으나 아나필락시스가 발생하였다.

2. 증례 1에서는 상열감, 어지러움 등의 증상을 호소한 

후 갑자기 발작하며 의식을 잃고 구토, 호흡곤란의 증상

을 보였다.

3. 증례 2에서는 전신소양감, 입술 및 눈 주위의 소양

감 및 부종, 숨가쁨, 복통 등의 증상을 보였다.

아나필락시스의 2가지 증례는 서로 상이하게 나타났으

며, 이것으로 보아 임상적으로 아나필락시스는 여러 가지 

형태로 나타날 수 있으며 또한 이전의 봉약침 시술에 이

상 반응을 보이지 않더라도 갑자기 아나필락시스 반응이 

나타날 수 있기 때문에 일단 발병하면 환자의 의식상태, 

혈압 등 환자의 증상을 면밀히 체크하면서 신속하게 대처

해야한다. 또한 응급 상황에 신속히 대처할 수 있는 의료

기관과의 협진 등의 체계를 구축하는 것이 바람직하며, 

시술 전 여러 상황에 대한 환자의 동의와 주지 과정이 선

행되어야 하며 어떠한 상황에서라도 아나필락시스가 발

생할 수 있음을 주지해야 한다.
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임상적 진단기준

아래의 3가지 항목 중 한 가지 항목에 해당되면 아나필락시스의 가능성이 매우 높다.

1. 피부, 점막(전신두드러기, 가려움증, 홍조, 입술∼혀∼목젖의 부종)에 갑자기(수분에서 수 시간 이내) 발생한 증상과 함께, 
적어도 아래 항목 중 한 가지 이상 해당될 때

 ① 악화된 호흡기 증상(호흡곤란, 천명, 기도수축, 협착음, 최고호기유속 감소, 저산소증)

 ② 혈압감소 또는 저혈압으로 인한 말초장기 기능장애와 관련된 증상(저혈압, 실신, 실금)

2. 의심되는 알레르겐에 노출된 뒤 빠르게(수분에서 수 시간이내) 아래 항목 중 2가지 이상의 증상 및 징후가 나타날 때

 ① 피부-점막 조직의 증상발현(전신 두드러기, 가려움증-홍조, 입술-혀-목젖의 부종)

 ② 호흡기 증상(호흡곤란, 천명-기도수축, 협착음, 최고호기유속감소, 저산소증)

 ③ 혈압감소 또는 이와 관련된 증상(저혈압, 실신, 실금)

 ④ 지속적인 위장관 증상(복통, 구토)

3. 알고 있던 알레르겐에 노출된 후 혈압의 저하(수분에서 수 시간 이내)

 ① 소아*: 수축기 혈압이 낮거나 기저치의 30%이상 감소할 때

 ② 성인: 수축기 혈압이 90 mmHg이하 이거나 기저혈압에서 30%이상 감소 할 때

*소아에서 혈압저하의 기준: 1개월∼1세 수축기 혈압 ＜70 mmHg; 1∼10세 수축기 혈압 ＜[70＋(2×age)] mmHg; 11∼17세 수축기 혈
압 ＜90 mmHg; 영아는 저혈압이나 쇼크보다는 호흡장애로 발현하고 쇼크는 저혈압보다는 빈맥으로 초기에 발현하고 분당 정상 맥박
은 1∼2세 80∼140; 3세 80∼120; 3세 이후 70∼115 이상이면 빈맥으로 정의 한다.

Appendix I. 아나필락시스의 임상적 진단 기준

피부*†‡

홍조, 가려움증, 두드러기, 혈관부종, 홍역모양발진

눈 주위 가려움증, 홍반, 부종, 결막 홍반

입술, 혀, 입안의 가려움증, 부종

손바닥, 발바닥, 생식기의 가려움증

호흡기*

코가려움증, 코막힘, 콧물, 재채기

인후통, 발성 장애, 쉰소리, 마른 단속성 기침, 협착음

하기도: 빈호흡, 호흡곤란, 가슴답답함, 천명, 기도 수축, 최고호기유속 감소

청색증

호흡마비

소화기*

복부통증, 구역, 구토, 설사, 연하곤란

순환기

가슴통증,

빈백, 서맥, 부정맥, 두근거림

저혈압, 실신, 요실금, 대변실금, 쇼크

신경*

안절부절못함, 박동성 두통, 실신, 의식저하, 현기증, 터널시야, 혼동

기타증상*

금속성의 입맛

여성에서 자궁수축으로 인한 경련통 및 출혈

*증상과 징후의 갑작스런 발생이 아나필락시스의 전형적인 특징이다. †증상의 중증도와 상관없
이 다장기의 전신적인 급성 악화의 가능성을 알리기 위함이다. ‡피부와 점막의 증상은 아나필락
시스 환자의 80∼90%에서 보고되고 있고, 호흡기 증상은 70%, 소화기 증상은 45%, 순환기 증상
은 45%, 그리고 신경 증상은 10%에서 나타난다. 아나필락시스 증상은 개인마다 다른 양상을 보
이고, 한 개인에게서도 다른 양상으로 다양하게 나타날 수 있다.

Appendix II. 아나필락시스의 증상과 징후




