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서  론

성조숙증은 일반적으로 여자아이는 8세, 남자아이는 9세 이전
에 유방 발달, 치모 발달, 성장속도 증가와 같은 2차 성징이 시작되
는 내분비 장애다.1 트립토렐린(triptorelin)은 10개의 펩타이드가 
결합된 합성 생식샘자극호르몬 분비호르몬(gonadotropin-releas-
ing hormone, GnRH) 작용제로서 황체화호르몬(luteinizing hor-
mone, LH), 난포자극호르몬(follicle stimulating hormone, FSH) 
등 고나도트로핀(gondotropin) 분비를 억제할 것으로 예상되어 성
조숙증 치료제로 흔히 사용되고 있다. 트립토렐린의 부작용 가운
데 과민반응은 반복적인 노출에 의한 경우는 보고된 바가 있지만 
처음 투약에 아나필락시스가 발생된 사례는 보고된 바 없다.2-5 최
근 3년간 한국의 소아에서 중추성 성조숙증의 유병률이 크게 증가
하고 있기 때문에,6 이 질환 치료약제의 부작용에 대한 충분한 주의

가 필요하다고 판단되어 중추성 성조숙증을 가진 환자에서 트립토
렐린을 처음 주사하여 발생한 아나필락시스의 첫 번째 사례를 보
고하고자 한다.

증  례

환자: 8세 여아
주소: 전신두드러기 및 얼굴 부음
현병력: 중추성 성조숙증(골연령, 9세, 유방, Tanner III 단계) 진

단을 받은 환자가 전신 두드러기와 눈과 입 주변이 부어오르면서 
뺨에 홍반을 동반한 종창으로 얼굴 전체가 부어 응급의료센터를 
통해 입원했다(Fig. 1). 환자의 증상은 트립토렐린 아세테이트(De-
capeptyl, Ferring Pharmaceuticals Korea, Seoul, Korea) 첫 주사 
(2.5 mg)를 맞은 지 20분 만에 나타나기 시작하였다. 얼굴에 가려
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트립토렐린 아세테이트 1차 투여에 과민반응을 보인 8세 
여아
정나영, 이지은, 임대현, 김정희 
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An 8-year-old girl with drug hypersensitivity to first triptorelin acetate 
administration 
Nayoung Jung, Ji Eun Lee, Dae Hyun Lim, Jeong Hee Kim
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Triptorelin is a synthetic gonadotropin-releasing hormone agonist for the treatment of precocious puberty in children. Among the 
triptorelin side effects, drug hypersensitivity reactions, including anaphylaxis, can rarely occur, mostly after repeated exposure to the 
drug. We present a first case of an 8-year-old girl with central precocious puberty who developed anaphylaxis to the first injection of 
decapeptyl depot, which contains triptorelin acetate (D,L lactide coglycolide), dextran 70, and polysorbate 80. She showed 2 posi-
tive reactions in an intradermal test to decapeptyl depot, suggesting that it is an IgE-mediated reaction to one of its components. 
Considering this was the first exposure to tryptorelin, it might be a reaction to polysorbate. As there are many therapeutic products 
containing polysorbate which can cross-react with polyethylene glycols, physicians should pay attention to immediate reactions to 
drugs containing polysorbate. (Allergy Asthma Respir Dis 2021;9:255-258)
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운 피부 발진과 두드러기가 일어났으며, 양팔과 몸통으로 퍼졌고, 
이어서 얼굴이 부어올랐다. 호흡곤란, 복부 경련, 어지럼증 등은 호
소하지 않았다.

가족력: 알레르기에 대한 가족력 없음
과거력: 일상생활에 영향을 미치지 않는 잦은 비염
신체검사: 키는 130.5 cm (50–75번째 백분위수)이고 몸무게는 

24.9 kg (50–75번째 백분위수)이었다. 혈압 118/69 mmHg (90 백분
위수<수축기 혈압<95 백분위수, 50 백분위수<이완기 혈압<75 
백분위수), 호흡 수 22회/분, 심박 수 111회/분, 산소포화도 97%, 체
온 37.2°C였다. 얼굴, 양팔과 몸통에서 팽진과 발진이 관찰되었다. 
소아용 글래스고혼수척도를 기준으로 한 의식 수준은 15였다. 비
강 내 점막은 창백하게 부어 있었다. 쌕쌕거리는 호흡음이 양쪽 폐
에서 들렸다. 

검사 소견: 혈액검사에서 백혈구 9.1×103/μL, 헤모글로빈  
14.3 g/dL, 혈소판 269×103/μL, 혈청 호산구양이온단백 39.80 µg/L 
(정상: 0.00–24.00 μg/μL), 혈액 호산구 분율 1.4%였다. 

경과 및 치료: 응급의료센터에서 양쪽 폐의 쌕쌕거리는 호흡음, 
얼굴, 양팔 몸통 등의 팽진과 발진으로 아나필락시스에 준하여 에
피네프린을 근육 내 주사한 뒤, 쌕쌕거림 호전되었고 경과 관찰 위
해 병원에 입원했다. 입원하여 추가적인 증상 발생하지 않아 다음 
날 퇴원하였다. 피부단자시험과 피내검사는 퇴원 1주일 후에 실시
하였다. 40종의 알레르겐(Bencard Corp., Brentford, UK)에 대한 
피부단자시험에서 히스타민반응에 대한 알레르겐 팽진비는 Der-

matophagoides pteronyssinus와 Dermatophagoides farinae에 대
하여 5단계의 양성 반응을 보였고 나머지는 음성이었다(Table 1). 
피내검사에서 트립토렐린 아세테이트에 대한 반응은 홍반 기준으
로 2단계, 양성 대조인 히스타민에 대한 알레르겐의 팽진비는 2단
계를 보였으며, 류프로렐린 아세테이트(leuproreline acetate)에 대
한 반응은 음성 대조인 식염수에 대한 반응과 동일하였고, 홍반 기
준으로는 1단계였다(Table 2, Fig. 2). 트립토렐린 아세테이트에서 
류프로렐린 아세테이트로 약물을 변경하여 투약하였고 치료 1년

Fig. 1. An 8-year-girl showing hives and swollen face 20 minutes after the first 
injection of triptorelin acetate. This picture was taken 4 hours after epinephrine 
intramuscular injection.

A B

Fig. 2. Intradermal test results of the patient (A) and a nonallergenic person (B). 
D, H, L, and N stand for triptorelin, histamine, leuprorelin, and normal saline, re-
spectively. The intradermal test was performed with undiluted solution. This 
picture was taken 20 minutes after the intradermal injection.

A B

Table 1. Results of skin prick test

Variable Flare (mm) Wheal (mm)

Histamine 17.4 3.9
Normal saline 0 0
Dermatophagoides pteronyssinus 24.2 10.0
Dermatophagoides farinae 29.0 12.4

Table 2. Results of Intradermal test

Variable Erythema (mm) Wheal (mm) Grade (A/H ratio)

Histamine 40 12 -
Normal saline 20   4 -
Triptorelin acetate (0.1 mg/mL) 30   9 2+
Leuprorelin acetate (3.75 mg/mL) 20   4 1+

A/H ratio, allergen/histamine ratio. 



정나영 외  •  트립토렐린 아세테이트에 대한 약물 과민반응 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2021.9.4.255   257

이 지난 현재까지 부작용 없이 치료 진행 중이다. 보호자 및 환자에
게 출간을 위한 동의서를 받았다.

고  찰

이 증례의 만 8세 여아는 Tanner III 단계, 뼈 연령 9세, GnRH 자
극 테스트에서 LH 최고점은 7.32 mIU/mL, LH/FSH 최고점 비율
은 1.36이어서 성조숙 치료 기준을 충족시켰다. 중추 성조숙의 치
료방법은 뇌하수체 생식선 억제(pituitary gonadal suppression)라
고도 알려진 기전으로, 고나도트로프 세포(gonadotroph cell)를 탈
감작하는 것이다. 호르몬을 투여하면 뇌하수체가 지속적으로 자
극을 받아 LH와 FSH가 계속 생성되어 성스테로이드호르몬의 생
성을 감소시킨다.2 트립토렐린 아세테이트는 합성 디카펩티이드
(decapetide) 중 하나이다(pGlu-His-Ser-Tyr-D/Trp-Leu-Arg-Pro-
Gly-NH2). 이 약제는 GnRH 작용제로 성조숙증의 치료에 많이 사
용되고 있다. 
트립토렐린에 대한 즉시형 과민반응은 매우 드물게 보고되었

다.2-5 그러나 모두 약제를 지속 투약하는 중에 발생하였고, 처음 투
약 후 IgE 매개형 과민반응의 발생 보고는 없었다. 이 환자는 두드
러기와 혈관부종의 피부와 점막 증상, 쌕색거림이 있어, 아나필락
시스 기준에 합당하여 에피네프린 근육 주사 투약 후 증상이 완화
되었다. 피내 검사의 해석은 홍반을 기준으로 하였을 때, 5 mm 미
만이면 0단계, 11–20 mm 1단계, 21–30 mm 2단계이다.7 환자는 데
카펩틸 주사제에 대한 피내검사 결과, 홍반 기준 30 mm, 알레르겐/
히스타민 <1로 2단계였다. 이는 데카펩틸 주사제 내의 특정 성분
에 대한 특이 IgE 가능성을 시사한다. 데카펩틸에는 트립토렐린 아
세테이트뿐 아니라 첨가제로 D,L-락티드-글리콜리드공중합체

(DL-lactide-co-glycolide) 덱스트란(dextran), 인산이수소나트륨, 
염화나트륨, 폴리솔베이트(polysorbate) 등이 함유되어 있다. 
이 환자에서 발생한 아나필락시스는 트립토렐린 아세테이트나 

첨가제 성분 중 폴리솔베이트 80에 대한 과민반응 중 하나일 것으
로 생각된다. 트립토렐린 아세데이트에 대한 이전의 노출 가능성은 
희박하기에 트립토렐린보다는 폴리솔베이트에 대한 반응의 가능
성이 높다. 폴리솔베이트는 비면역학적 아나필락시스 반응을 유발
하는 물질로 알려져 있고8 최근 폴리솔베이트에 대한 면역반응으
로 인한 아나필락시스 기전 또한 보고되었다.9 폴리솔베이트는 아
이스크림 등의 식품, 다양한 약제, 그리고 화장품 등 다양한 제제에 
함유되어 있다.
폴리에틸렌 글리콜(polyethylene glycols, PEGs)은 대장내시경

술을 시행할 때 혹은 변비를 치료할 때 흔히 사용하는 마크로골
(macrogol)이며 구조적으로 공통항원결정기를 갖는 폴리솔베이트
와 매우 유사하다.10 또한 PEG는 계면 활생제로써 가정 위생제품인 
비누, 세제, 살균제 등에 흔한 성분이므로 많은 사람들이 노출될 수 

있다.10 최근 PEGs와 폴리솔베이트로 피부검사, 경구유발검사 그리
고 효소결합면역흡착측정법과 화학발광면역측정법을 시행하여 
이들에 대한 과민반응의 기전으로 IgE 매개반응이 제시되었다.8 
PEGs에 대한 항-PEG 항체가 생긴 사람들은 폴리솔베이트가 함유
된 약제에 노출되었을 때 교차반응에 의한 IgE매개 과민반응이 발
생할 가능성이 있다.11 
이 환자의 경우, 환자의 사정상 좀 더 확실한 기전을 제시할 수 있

는 추가적인 검사를 진행하기 어려워서 폴리솔베이트와 PEGs에 
대한 피내검사를 진행하지 못하였다. 따라서 폴리소베이트에 대한 
감작 여부가 불분명하다는 제한점이 있다. 또한 대장 내시경을 시
행한 적이 없고, 세제나 비누, 화장품 등 PEGs가 함유된 일반 생활
용품에 대한 두드러기 병력이 없어서 PEGs 감작의 가능성은 낮은 
것으로 예상된다. 폴리솔베이트는 그 자체로, 히스타민분비 효과가 
있어 IgE비매개 반응의 가능성도 있다.12 그러나 데카펩틸 원액으
로 피내검사를 진행하였을 때 환자에서는 양성반응이 나왔고, 동
시에 동일한 농도로 피내검사를 진행한 대조군은 음성반응이 나
왔다. 또한 환자는 약물에 대한 World Health Organization -인과
관계지표에서 확실함(certain)에 해당되었다. 따라서 이 환자의 경
우 비록 확정적인 검사를 진행하지 못하였지만 IgE비매개 과민반
응과 IgE매개 과민반응의 가능성을 모두 고려해야 한다.13 최근 폴
리솔베이트와 PEGs에 대한 광범위한 노출이 흔하여 그에 대한 IgE
매개반응에 대한 주의가 필요하다.
이 환자는 강한 집먼지진드기 감작과 알레르기비염으로 알레르

기 성향이 확실하여 충분히 폴리솔베이트나 PEGs에 대한 감작 가
능성도 있지만 아쉽게도 이에 대한 확진을 하지 못하였다. 하지만 
이 증례는 데카펩틸 첫번째 투약에도 아나필릭시스 과민반응이 나
타날 수 있다는 것을 처음으로 보고하였다는 점에서 의의가 있다. 
다른 GnRH 작용제로 약을 바꾼 후 유사한 알레르기 반응을 보이
는 사례들이 있었으나,14,15 다행히 우리 환자는 폴리솔베이트 성분
이 포함되지 않은 류프로레린 아세테이트에 대해서는 과민반응 없
이 안전하게 투약할 수 있었다. 
폴리솔베이트나 PEGs가 포함된 제제가 흔하므로 GnRH 작용제

를 포함한 폴리솔베이트나 PEGs가 함유된 약제에 대한 과민반응
이 증가할 수 있어 이런 약제를 사용할 때 주의 깊은 관찰이 필요할 
수 있음을 밝히고자 한다. 특히 알레르기질환의 병력이 있는 경우 
처음 투약이라도 아나필락시스 같은 심각한 IgE-매개 과민반응 여
부를 관찰해야 한다. 
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