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서       론

  곤충에 의한 알레르기는 주로 막시류(Hymenoptera)에 의

해 일어나며 꿀벌과(Apidae), 말벌과(Vespidae)와 개미과(For-

micidae) 등이 이에 속한다. 이 중 벌독 알레르기는 꿀벌과와 

말벌과의 곤충에 의해 발생하며, 단 한 번의 자상으로도 알

레르기 면역반응이 일어날 수 있고, 간혹 치명적인 아나필

락시스 반응이 일어나기도 한다. 외국의 역학조사 결과에 

따르면 막시류에 의한 전신적인 알레르기 반응은 0.15~ 

3.3% 정도에서 발생하며,
1,2) 최근 연구에서 1998년 미국에

서는 3.3%,
3) 1997년 터키와 그리스에서 각각 2.2%4)와 3.1%5)

로 보고하였으며, 2004년 폴란드에서는 8.9%6)로 유병률을 

보고하고 있다. 우리나라에서는 1987년 Kang 등
7)이 농촌지

역 아동을 대상으로 한 연구에서 7.8%로 보고한 바 있으며, 

1998년 Kim 등
8)은 제주지역에서 전 연령을 대상으로 한 연

구에서 5.8%로 보고하였다. 원인이 되는 벌의 종류로는 꿀

벌과에 속하는 꿀벌(honeybee), 말벌과에 속하는 말벌(yellow 

jacket), 호박벌(yellow hornet), 흰머리 말벌(white faced hornet) 

그리고 쌍살벌(wasp) 등이 있다. 지금까지 국내에서는 몇몇 

벌독 알레르기 환자의 증례에 관한 보고가 있었으며,
9-11) 

1999년 Ahn 등
12)이 벌독 아나필락시스 환자 6예의 임상적 

특성에 대해 정리하여 보고한 바 있으나 장기간 다수의 환

자를 대상으로 한 연구는 없었다. 이에 저자들은 최근 8년

간 벌독 알레르기로 진단 받거나 과거력이 있는 환자 52명

을 대상으로 임상적 특성을 분석하였다.

대상 및 방법
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교병원을 방문한 환자 25명과 벌독 알레르기의 과거력이 
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Background: There were a few reports about the clinical 
features of bee venom allergy in Korea, which had a 
limitation of small study subjects. 
Objective: The aim of the present study was to observe the 
clinical features of bee venom allergy and to evaluate the 
risk factors associated with severe systemic reactions. 
Method: Fifty-two patients presenting local and systemic 
bee venom allergies were enrolled, and skin prick test was 
performed to determine atopy status. Serum specific IgE 
antibodies to causative bee venom (honeybee, yellow jacket, 
yellow hornet, white faced hornet, and paper wasp) were 
detected by immunoCAP or RIA. 
Result: Thirty-three patients (63.5%) were male and nine-

teen patients (36.5%) were female. Local reaction was 
developed in nine (17.3%) patients and systemic reaction in 
fourty-three (82.7%) patients. Bee venom allergy was devel-
oped mainly in adults during summer, and the major causa-
tive allergen was honeybee. The presence of serum specific 
IgE to honeybee was significantly related with the develop-
ment of severe systemic reaction (P=0.02). Severe systemic 
reaction was more common in males than in females (P＜
0.05). 
Conclusion: Honeybee sting and male gender are noted as 
significant risk factors for severe systemic reaction after bee 
sting in this country.  (Korean J Asthma Allergy Clin Im-
munol 2006;26:145-150)
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있거나 의심되는 환자 27명을 합하여 모두 52명의 환자를 

대상으로 하였다. 벌독 알레르기의 과거력이 있거나 의심

되는 27명은 벌독에 대한 특이 IgE 항체를 ImmunoCAP 

(Pharmacia, Sweden) 또는 Radioimmunoassay (RIA)법으로 측정

하여 검출된 경우였다.

  벌에 쏘인 후 발진, 혈관부종 등 피부증상과 호흡곤란, 혈

압강하, 의식소실 등 전신증상의 발생 여부에 대해 병력을 

청취하였다. 환자들은 발생한 증상의 정도에 따라 국소형 

반응과 전신형 반응으로 크게 분류하였으며, 전신형 반응

의 경우 전신 발진 및 혈관부종이 발생한 경우(경증)와 호흡

곤란, 어지러움, 쇼크까지 동반한 경우(중증)로 다시 세분하

였다. 알레르기비염, 기관지천식, 약물 알레르기, 두드러기 

등 흔한 알레르기성 질환의 동반 여부와 개미독 알레르기

의 과거력 여부에 대해 조사하였다. 또한 알레르기 피부반

응검사를 시행하여 흔한 흡입성 항원에 히스타민 반응 면

적비(A/H비)가 한 가지 이상의 항원에 대해 2+ 이상 반응

을 나타낸 경우 아토피가 있는 것으로 정의하였다.

  혈청 총 IgE 항체 및 tryptase 치를 측정하였고, 5가지 벌독

(honeybee, yellow jacket, yellow hornet, white faced hornet, paper 

wasp)에 대한 특이 IgE 항체를 ImmunoCAP 또는 RIA법으로 

측정하였다. 특이 IgE 항체값이 0.35 kU/L 이상인 경우 양성

으로 판정하였다.

결      과

    1. 대상 환자의 특성 

  전체 52명의 대상 환자 중 남성이 33명(63.5%), 여성이 19

명(36.5%)이었으며, 평균 연령은 39.9±13.3세였다. 도시 거

주자가 40명(77.0%), 농촌 거주자가 12명(23.0%)로 도시 거

주자가 많았으며, 야외활동과 관련하여 발생한 환자가 24

명(46.2%), 봉침 맞은 후 발생한 경우 4명(7.7%), 양봉업 종

사자가 3명(5.7%)이었다. 대상 환자 중 국소형 반응을 보인 

경우는 17.3%였고, 82.7%에서 전신형 반응을 보였는데 그 

중 경증 전신형 반응은 19.2%, 중증인 경우는 63.5%였으며, 

즉시형 반응이 78.8%, 이중(dual)반응이 3.8%로서 벌독에 쏘

인 후 즉시형 중증 전신형 반응을 보인 경우가 가장 많았다

(Table 1).

  대상 환자들의 연령은 30대가 16명(30%), 40대가 15명

(29%)으로서 30∼40대가 가장 많았으며, 주로 6월부터 9월

사이에 발생하였다(Fig. 1).

    2. 벌독 특이 IgE 항체

  말벌에 대한 특이 IgE 항체 양성인 환자가 80.8%로 가장 

많았고 다음으로 호박벌에 대한 특이 IgE 항체 양성인 경우

가 76.6%였다. 또한 꿀벌과 말벌에 동시에 특이 IgE 항체를 

보인 경우가 50%, 말벌과 쌍살벌에서도 50%, 꿀벌과 쌍살

벌에서도 48%에서 동시에 특이 IgE 항체 양성이었다(Table 

2).

    3. 성별 및 알레르기 과거력에 따른 벌독 알레르기 

반응 정도

  총 52명의 연구 대상자 중 33명(63.5%)이 남성이었으며, 

국소형 반응 및 경증 전신형 반응을 보인 경우가 각각 4명, 

중증 전신형 반응을 보인 경우가 25명으로 가장 많았다. 여

성의 경우는 19명(36.%) 중에서 국소형 반응 및 경증 전신형 

반응을 보인 경우가 각각 5명 및 6명이었으며, 중증 전신형 

반응을 나타낸 경우는 8명이었다. 따라서 남성이 여성에서

보다 중증 전신형 반응을 보인 경우가 유의하게 많았다(P 

＜0.05, Table 3).

  아토피, 벌독 알레르기, 천식, 알레르기비염, 약물 알레르

기, 음식 알레르기 등 여러 알레르기성 질환의 과거력 유무

와 벌독 알레르기 반응의 중증도와는 유의한 관련이 없었

다.

    4. 특이 IgE 항체와의 연관성 

  각 환자에서 벌독 종류에 따른 특이 IgE 항체가를 비교하

Table 1. General characteristics of the study subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Characteristics Number (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Gender

Male 33 (63.5)
Female 19 (36.5)

  Age (years) 39.9±13.3
  Address

Urban 40 (77.0)
Rural 12 (23.0)

  Atopy 34 (65.4)
  History of allergic disease

Bronchial asthma 16 (30.8)
Allergic rhinitis 20 (38.5)
Bee venom allergy 30 (57.7)
Drug allergy  7 (13.5)
Food allergy  9 (17.3)

  Local reaction  9 (17.3)
  Systemic reaction 43 (82.7)

Onset time
Immediate 41 (78.8)
Dual 2 (3.8)

Severity
Mild 10 (19.2)
Severe 33 (63.5)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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였다. 5가지 벌독에 대한 특이 IgE 항체 유무를 확인하였으

며, 그중 꿀벌 특이 IgE 항체 양성인 경우 중증 전신형 반응

을 보인 경우가 유의하게 높았다(P=0.02). 다른 벌독 특이 

IgE 항체의 유무는 벌독 알레르기 반응 정도와 유의한 관련

성이 없었다(Table 4).

고      찰

  벌독 감작률은 전체 성인 인구의 15∼25%로 알려져 있으

며
13) 거주 지역, 직업, 성별 등에 따라 다양하게 보고되고 

있다.
14-17) 벌독 알레르기의 유병률 역시 다양하게 보고되고 

있으며, 외국에서는 막시류에 의한 전신 반응을 0.15∼

3.3%
1)로 보고한 반면 우리나라에서는 1998년 Kim 등8)이 제

주 지역에서 벌독 알레르기 유병률을 5.8%로 보고한 바 있

다. Fernandez 등
14,15)은 지중해 농촌지역에서 벌독 알레르기

의 역학조사를 시행한 결과 성인 남성, 자주 벌독에 노출되

는 경우에 전신 반응이 더 흔히 발생한다고 보고하였다. 

Golden 등
13)은 벌독 감작에 대한 자연 경과를 관찰하였는데, 

전신 반응이 발생할 위험성은 증상이 없고, 피부반응시험 

양성인 사람에서 높고(17%), 피부반응상 양성반응이 지속

Fig. 1. Age (A) and seasonal (B) distributions of bee sting in study population.

Table 2. Specific IgE antibodies to bee venom and concurrent
reactivities
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Specific IgE antibodies to Patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Bee venom

Honeybee (HB) 29/50 (58.0)
Yellow jacket (YJ) 42/52 (80.8)
Yellow hornet (YH) 36/47 (76.6)
White faced hornet (WFH) 19/39 (48.7)
Paper wasp (PW) 29/50 (58.0)

  Concurrent reactivity
HB-YJ 21/50 (42.0)
HB-PW 14/48 (29.2)
YJ-PW 27/50 (54.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Comparison of clinical features between local reaction 
group and systemic reaction group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Systemic reaction (%)Local Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

reaction (%) numberMild Severe
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex

Male* 4 (12.1) 4 (12.1) 25 (75.8) 33 
Female 5 (26.3) 6 (31.6)  8 (42.1) 19 

Allergic disease history
Atopy

Present 5 (14.7) 6 (17.6) 20 (67.6) 30 
Absent 4 (22.2) 4 (22.2) 13 (55.6) 22 

Bee venom allergy
Present 4 (13.3) 6 (20.0) 20 (66.7) 30 
Absent 5 (22.7) 4 (18.2) 13 (59.1) 22 

Bronchial asthma
Present 3 (18.8) 3 (18.8) 10 (62.5) 16 
Absent 6 (16.7) 7 (19.4) 23 (63.9) 36 

Allergic rhinitis
Present 2 (10.0) 3 (15.0) 15 (75.0) 20 
Absent 7 (21.9) 7 (21.9) 18 (56.3) 32 

Drug allergy 
Present 2 (28.6) 1 (14.3)  4 (57.1)  7 
Absent 7 (15.6) 9 (20.0) 29 (64.4) 45 

Food allergy 
Present 3 (33.3) 3 (33.3)  3 (33.3)  9 
Absent 6 (14.0) 7 (16.3) 30 (69.8) 43 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*P＜0.05 compared with female group (using Linear by linear 
association).
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될수록 증가한다고 보고하였다.

  벌독 알레르기를 일으키는 종류로는 꿀벌, 말벌, 호박벌, 

흰머리 말벌 그리고 쌍살벌 등이 있다. 원인 알레르겐은 

100∼400개의 아미노기를 갖는 10∼50 kDa의 당단백질로 

구성되어 있으며, 그 성분은 acid phosphate, phospholipase A2 

(PLA2), hyaluronidase, cytolytic peptide melittin 등이다.
18)

  벌독에 감작되었다는 것은 피부반응시험에서 양성 반응

이거나 혈청 내 특이 IgE 항체가 검출되었을 때를 말한다. 

벌독에 감작되었지만 특별한 임상 증상이 없을 수 있으며, 

벌독 알레르기 환자에서 알레르기 피부반응시험 혹은 특이 

IgE 항체 검사를 시행하였을 때 여러 가지 곤충독에 양성을 

보이는 경우가 있다.
19-21) 특히 약 50%의 벌독 알레르기 환

자에서 꿀벌과 말벌에 동시에 양성을 보이며, 이는 실제 이

중 감작에 의한 것이거나 벌독 hyaluronidase의 구조적 유사

성에 의한 교차항원성 때문에 발생한다.
22,23) 본 연구에서도 

꿀벌과 말벌, 꿀벌과 쌍살벌 그리고 말벌과 쌍살벌의 특이 

IgE 항체에 동시에 양성인 환자가 각각 50% 정도였으나 실

제 이중 감작에 의한 것인지 교차항원성 때문인지는 확인

할 수 없었다.

  벌독 알레르기의 임상 양상은 국소형 반응과 전신형 반

응으로 크게 나뉜다. 국소형 반응은 벌에 쏘인 부위의 부종

이 10 cm 이상 커지며 24시간 이상 지속된다. 전신형 반응

은 중증도가 훨씬 심각하며 1∼4단계로 중증도를 구분할 

수 있다. 1단계는 소양증, 두드러기, 근육통, 불안감 등을 보

이며, 2단계에는 혈관부종, 가슴 답답함, 구역, 구토, 설사, 

복통 및 어지러움 등을 보인다. 3단계는 호흡곤란, 천명음, 

협착음, 연하곤란, 쉰목소리와 심계항진 등이 있고, 4단계

는 가장 중증인 단계로 저혈압, 의식소실, 요실금 등을 포함

한다. 이러한 전신반응은 벌에 쏘인 후 즉시, 대개 10분 이

내에 나타난다.
24) 심한 아나필락시스 반응은 3∼4단계의 전

신 반응을 말하며, 말벌과(Vespidae)에 쏘였을 경우 꿀벌이나 

다른 종류의 벌독에 비해 더 흔히 발생한다고 알려져 있

다.
25)

 본 연구에서 3∼4단계의 심한 전신반응을 보인 경우

는 33명(63.5%)이었고, 남성에서 여성보다 자주 발생하였으

며, 꿀벌에 대한 특이 IgE 항체가 양성일 경우 중증 전신반

응의 위험도가 더 높았다.

  벌독 알레르기는 과거력이 있고, 벌독에 대한 피부 반응 

검사상 양성이거나 특이 IgE가 존재하는 경우 진단할 수 있

다.
26,27) 벌독 피내 반응 검사는 벌독 알레르기를 진단하는데 

흔히 사용하며, 벌독 특이 IgE 항체의 측정은 RIA 또는 CAP 

system 등이 주로 사용된다. 알레르기 반응의 중증도는 피내 

반응검사의 중증도 정도로 예측할 수 없으며, 총 IgE 혹은 

특이 IgE의 혈청 내 수치와도 상관관계가 없다.
14) 그러나 벌

독에 쏘인 환자의 약 20%에서 피내 반응 검사에 음성 결과

를 보일 수 있고, 약 20%에서는 혈청 특이 IgE 항체가 음성

일 수 있다. 피내 반응 검사와 혈청 특이 IgE 항체가 모두 

음성인 경우도 5∼10% 정도로 보고되고 있다.
28) 이러한 경

우에서 심한 아나필락시스 반응이 나타날 수 있으며,
29) 따

라서 진단시 피내 반응 검사와 더불어 혈청 특이 IgE 항체

를 측정하고, 모두 음성일 경우 3∼6개월 간격으로 검사를 

반복할 것을 추천하고 있다.
30)
 벌독 특이 IgE 항체를 측정하

는 경우 ImmunoCAP과 RIA 방법이 있으며, 비교 연구 결과 

ImmunoCAP을 사용한 경우 RIA법보다 예민도가 높으며, 

RIA에서 감지하지 못한 낮은 정도의 특이 IgE 항체도 감지

할 수 있다고 보고하였다.
31)
 본 연구에서는 벌독 특이 IgE 항

체를 측정하여 벌독 알레르기를 진단하였으며, ImmunoCAP 

또는 RIA 방법을 사용하였다. 총 IgE 및 특이 IgE 항체치와 

벌독 알레르기의 반응정도와는 상관관계가 없었다.

  벌독 알레르기의 치료로는 야외 활동 시 철저히 벌독 노

출을 피하기 위한 주의가 필요하며 장기적으로는 면역요법

을 고려해야 한다. 자주 벌독에 노출될수록 아나필락시스 

등 전신반응의 발생 가능성이 높아지므로, 양봉업자 등에

서 특히 주의가 필요하다.
32,33)

  이상의 결과로, 벌독 알레르기는 주로 남성에서 꿀벌에 

대한 특이 IgE 항체가 양성일 경우 중증 전신 반응의 위험

도가 높아 이러한 위험요소를 지닌 환자의 경우 면역요법 

Table 4. Comparison of causative allergens between local and
systemic reactions
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Systemic reaction (%)
Local Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏreaction (%) number
Mild Severe

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Specific IgE to

Honeybee*
Positive 8 (27.6)  1 (3.4) 20 (69.0)* 29 
Negative 0 (0)  8 (38.1) 13 (61.9) 21 

White faced hornet
Positive 2 (10.5)  4 (21.1) 13 (68.4) 19 
Negative 1 (5.0)  5 (25.0) 14 (70.0) 20 

Yellow jacket
Positive 6 (14.3) 10 (23.8) 26 (61.9) 36 
Negative 3 (30.0)  0 (0)  7 (70.0) 11 

Paper wasp
Positive 4 (13.8)  6 (20.7) 19 (65.5) 29 
Negative 3 (14.3)  4 (19.0) 14 (66.7) 21 

Yellow hornet
Positive 6 (16.7)  6 (16.7) 24 (66.7) 36 
Negative 0 (0)  4 (36.4)  7 (63.6) 11 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P=0.02, the patients with honeybee specific IgE had higher risk of
severe systemic reaction compared with those without honeybee
specific IgE (by Fisher’s exact test).
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등 적극적인 치료가 필요하다.

결      론

  벌독 알레르기의 발생은 주로 30∼40대 성인에서, 6∼9

월에 발생하며 주된 원인 항원은 꿀벌이다. 벌독에 의한 중

증 전신반응은 여성보다 남성에서 더 많이 발생하며, 꿀벌

에 대한 특이 IgE 항체가 양성인 경우 중증 전신반응의 위

험도가 증가한다.
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