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벌독 아나필락시스 환자에서 과거 벌자상 알레르기반응 병력과 특이 IgE 항체 
검사 결과의 분석
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Clinical Significance of Past History on the Preceding Reaction to Bee Sting and Specific IgE Antibody to 
Bee Venom in Patients with Bee Sting Anaphylaxis
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Background: Severity of allergic reactions to bee venoms 
may depend on the degree of previous sting reactions. Tests 
for venom-specific IgE antibodies are frequently positive in 
patients with allergic sting reactions.
Objective: We studied the clinical significance of preceding 
reactions and serum-specific IgE antibodies in patients with 
bee sting anaphylaxis.
Method: Nine patients with bee sting anaphylaxis were 
included. Details in the current anaphylaxis and previous 
reactions were retrospectively obtained. Venom-specific IgE 
antibodies were measured by using ImmunoCAP in 6 
patients.
Result: Seven (78%) of 9 patients had preceding reactions. 

Details in the reactions were available in 5 patients who 
were stung by the same bee or family as the current stings. 
Four (80%) patients of these 5 patients had experienced only 
large local reactions or systemic cutaneous reactions from 
the preceding stings. With regard to specific IgE antibodies, 
2 (33%) of the 6 patients were negative for the same venoms 
as in the preceding stings. 
Conclusion: Bee venom-induced anaphylaxis can occur al-
though preceding reactions are local or mild systemic ones. 
Tests for venom-specific IgE antibodies can be negative in 
patients with bee sting anaphylaxis. (Korean J Asthma 
Allergy Clin Immunol 2010;30:202-208)
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서      론

  벌독에 의한 알레르기반응은 국소적(local reaction) 및 전신

적 반응(systemic reaction)으로 구분되고, 전신적 알레르기반응

은 미국과 유럽에서 인구의 0.3∼7.5%에서 발생하는 것으로 

알려져 있으며,1,2) 국내에서는 한 지역에서 5.8%의 유병률이 

보고되어 있다.3) 전신적 반응은 대부분 즉시형 과민반응으로 

두드러기, 혈관부종, 아나필락시스(anaphylaxis) 등을 나타내

고, 드물게 지연성 과민반응으로 혈청병, 뇌염, 신경병증, 신

장병증, 사구체신염, 심근염 등을 나타내기도 한다.4) 전신적 

반응을 보인 벌독 알레르기 환자들 중 20% 정도는 아나필락

시스 반응으로 응급실로 내원하기도 한다.
5) 

  아나필락시스인 경우 사망할 수 있고, 외국 경우 1년간 백

만 명당 0.03∼0.48명 정도로 사망률이 보고되어 있으며,1) 알

려지지 않는 사망 환자 수를 고려한다면 실제 사망률은 더 

높을 것으로 추정된다.2) 국내의 경우 매년 가을이면 벌초 작

업과 관련하여 벌에 쏘인 후 사망하는 사례를 대중매체를 통

하여 접할 수 있다. 국내에서 반복적인 봉침시술과 관련되어 

벌자상에 의한 중증 아나필락시스가 발생하여 사망한 증례

도 보고되었다.6) 벌독 아나필락시스의 임상적 연구를 통해 

중증 또는 치명적 아나필락시스 발생을 예방하는 것이 중요

할 것으로 보인다.

  국내에도 벌독 알레르기 환자들의 임상적 특징에 관한 연

구가 보고되어 있다.7-9) Kim 등8)은 벌에 쏘여 응급실로 내원

한 벌독 아나필락시스 환자의 임상적 특징을 분석하고 벌에 

쏘인 과거력이 있는 경우에 중증 아나필락시스가 잘 발생한
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다고 보고하였고, Hur 등9)은 8년 동안의 벌독 알레르기 환자

의 데이터를 분석하였고 벌독 알레르기 과거력 유무와 아나

필락시스 발생과 관련성이 없다고 하였다. 그러나 과거 벌독 

알레르기반응의 중증도에 따라 아나필락시스 발생 유무 또

는 중증도가 다르게 나타날 수도 있다. 과거에 덜 심한 전신 

반응을 보인 경우에 벌에 반복하여 쏘였을 때 중증 아나필락

시스가 더 잘 발생하는 것으로 보고되기도 하였다.
10-12) 아나

필락시스로 사망한 환자의 약 반수는 과거 벌에 대한 알레르

기반응을 경험하지 않는 것으로도 알려져 있다.
13) 따라서 과

거 벌독 알레르기반응이 심하지 않는 경우 아나필락시스 전

신반응을 나타낼 가능성이 높다. 그러나 과거 벌독에 대한 

알레르기반응이 심할수록 나중에 벌독 알레르기 전신반응이 

잘 나타나는 것으로도 알려져 있어,
14) 과거 벌독 알레르기반

응의 중증도와 현재 아나필락시스 발생 유무 또는 중증도의 

관련성에 대해서 연구가 더 필요할 것으로 보인다.

  한편 벌독 알레르기에서는 진단 또는 면역요법을 시행할 

목적으로 혈청 벌독-특이 IgE를 측정한다. 국내에서도 Ahn 

등
7) 또는 Hur 등9)이 벌독 알레르기 환자에서 벌독-특이 IgE

를 측정하여 임상적 의의를 보고하기도 하였다. 그러나 특이 

IgE는 과거 벌독 알레르기반응이 없더라도 양성으로 나타난 

경우가 있고,
15) 반대로 벌독 아나필락시스에서 특이 IgE가 음

성으로 나올 수도 있다.
13)

  저자들은 벌독에 의한 아나필락시스 환자를 대상으로 과

거 벌독에 의한 알레르기반응에 대한 자세한 병력을 얻고 혈

청 벌독-특이 IgE를 측정하여, 벌독 아나필락시스에서 과거 

벌독 알레르기반응 양상과 혈청 벌독-특이 IgE의 임상적 의

의를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2007년 1월부터 2008년 9월까지 1년 9개월 동안 벌독과 관

련하여 아나필락시스로 응급실로 내원 또는 알레르기내과로 

입원하였거나 인근병원에서 응급치료 후 검사를 위해 알레

르기내과 외래로 방문한 성인 환자 9예를 대상으로 하였다.

2. 임상 데이터 수집

  진료기록지를 통하여 연령, 성별, 흡연력, 과거 알레르기 

질환 및 동반 질환 병력, 과거 벌독 알레르기반응의 임상양

상, 현재 벌독 아나필락시스 임상양상에 대한 데이터를 후향

적으로 분석하였다. 임상양상은 벌에 쏘인 후 증상 종류, 증

상 발현까지의 시간, 원인벌 종류, 쏘인 신체 부위 및 시점, 

관련 작업 또는 환경, 치료약물 등을 포함하였다. 진료기록

지에서 얻을 수 없는 정보는 전화통화를 통하여 얻었다.

3. 벌독 알레르기반응과 아나필락시스 및 중증도 정의

  벌독에 의한 알레르기반응은 국소적 반응과 전신적 반응

으로 분류하고, 국소적 반응은 벌에 쏘인 부위에 국한된 10 

cm 이상 직경 부종으로 정의하였다.
16) 전신적 반응은 벌에 

쏘인 부위에 관계없이 전신에 나타나는 피부증상(두드러기, 

혈관부종, 홍조), 호흡기증상(호흡곤란, 천명, 후두부종, 기도

수축), 심혈관증상(저혈압, 실신, 실금), 위장관증상(복통, 구

토) 등을 말하는 것으로, 피부전신증상(cutaneous systemic reac-

tion)은 다른 증상 동반 없이 피부증상 만을 나타나는 경우,
14)

 

아나필락시스는 벌에 쏘인 후 수분에서 수 시간 이내에 피부

증상, 호흡기증상, 심혈관증상, 위장관증상 4가지 증상 중 최

소한 2가지 이상이 나타난 경우로 정의하였다.
17) 아나필락시

스 중증도 분류는 경증 및 중등도 아나필락시스는 호흡기 또

는 위장관 증상은 있으나 수축기 혈압 90 mmHg 이상, 호흡

수 분당 25회 이하, 정상 Glasgow Coma Scale 점수인 경우로, 

중증 아나필락시스는 의식소실, 실신, 어지러움증 등이 있거

나 혈압 90 mmHg 이하, Glasgow Coma Scale 점수 15 이하인 

경우, 또는 호흡기 증상이 있으면서 청색증, 협착음, 후두부

종, 호흡수 25회 이상인 경우로 정의하였다.
18)

4. 혈청 벌독-특이 IgE 측정

  환자 혈청을 얻어 꿀벌(Honeybee), 말벌[노랑말벌(Yellow 

hornet), 흰머리말벌(White-faced hornet)], 땅벌(Yellow jacket), 쌍

살벌(Paper wasp) 등 5가지 벌독에 대한 특이 IgE 항체를 

ImmunoCAP
Ⓡ (Phadia AB, Uppsala, Sweden)으로 측정하였다. 

특이 IgE 항체는 0.35 kU/L 미만인 경우는 음성으로 간주하였

다.

결      과

1. 환자 특성

  대상환자 9예의 연령은 41∼66세로 평균 52±8년(표준편

차)이었다. 성별로는 남자 7예(78%), 여자 2예(22%)로 남성이 

더 많았다. 흡연은 5예(56%)에서 하였고, 거주지 별로는 도시 

6예(67%), 농촌 3예(33%)이었다. 알레르기 질환 과거력은 5예

(56%)에서 있었고, 천식 2예, 비염 1예, 해열진통제에 의한 

약물 알레르기 1예, 번데기 또는 옻에 의한 음식물 알레르기

가 2예 있었다. 기저 질환으로 고혈압이 2예, 협심증 및 심부

전이 1예에서 동반되었다. 고혈압이 있는 환자 중 1예는 칼

슘길항제를, 협심증과 심부전을 가진 1예는 안지오텐신전환

효소억제제를 복용하고 있었다(Table 1).
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Table 1. Clinical characteristics of the patients

Patient No. Age (yrs) Sex Smoking Allergic diseases Comorbid diseases

1 50 M Yes None Hypertension

2 52 M Yes None None

3 52 M No Rhinitis None

4 44 M No None None

5 41 M Yes Food and drug allergy None

6 66 F No Asthma None

7 60 F No Food allergy Cardiac failure

8 49 M Yes Asthma None

9 58 M Yes None Hypertension

M = male; F = female.

Table 2. Clinical details on the current episodes of anaphylaxis

Patient No. Causes Sting sites Time (min)* Signs and symptoms Severity

1 HO Hand  5 UA, RS, CVS, GIS S

2 HO Scalp, Thigh  5 UA, RS, CVS S

3 YJ Hand 30 UA, RS, CVS S

4 HO, YJ Chest 30 UA, RS, CVS S

5 YJ Hand 20 UA, RS, CVS, GIS M

6 HB Hand  5 UA, CVS, NS S

7 YJ Scalp 60 UA, CVS S

8 HO Scalp, Nose 10 UA, RS, NS S

9 HO Neck 10 UA, RS, GIS S

*Means the elapsed time between bee-sting and onset of anaphylactic signs and symptoms. HO = yellow hornet or White-faced hornet; 

YJ = yellow jacket; HB = honeybee; UA = urticaria and angioedema; RS = respiratory symptoms; CVS = cardiovascular symptoms; 

GIS = gastrointestinal symptoms; NS = neurological symptoms; M = mild to moderate; S = severe.

2. 아나필락시스의 임상 양상

  환자 또는 보호자의 기억과 판단에 근거하여 말벌에 쏘인 

경우가 5예(56%), 땅벌에 4예(44%), 꿀벌에 1예(11%)가 있었

으며, 벌에 쏘인 신체부위는 손이 4예(44%), 얼굴 및 목이 4예

(44%), 가슴 1예(11%), 다리 1예(11%)였다. 벌에 쏘인 후 증상 

발현까지 걸린 시간은 5∼60분으로 모두 1시간 이내였고, 평

균 19±6분을 나타냈다. 아나필락시스 증상은 두드러기, 혈관

부종 등 피부증상이 9예(100%) 모두에서 관찰되었고, 호흡곤

란, 후두부종 등 호흡기증상이 7예(78%), 저혈압, 쇼크 등 심

혈관증상이 7예(78%), 오심, 구토, 복통 등 위장관증상이 3예

(33%), 의식소실 같은 신경계증상이 2예(22%)에서 관찰되었

다. 증상의 중증도는 경증 및 중등도 1예(11%), 중증은 8예

(89%)였다(Table 2). 시기별로는 8월이 5예(56%), 9월이 2예

(22%), 3월과 4월이 각 1예(11%)씩 빈도를 보였고, 관련된 작

업 또는 환경은 벌초가 3예(33%), 등산이 3예(33%), 논일 또

는 밭일이 2예(22%), 한봉 작업이 1예(11%)이었다.

3. 과거 벌독 알레르기반응 및 이와 관련된 아나필락

시스 임상 분석

  과거 벌에 쏘였던 병력을 가진 환자는 전체 9예 중 7예

(78%)였고, 벌에 쏘인 후 10년이 지나지 않은 경우는 3예

(43%)였으며, 4예(57%)는 10년 이상이 지났다. 2예(증례 3과 

4)는 과거 벌에 쏘인 과거력이 없다고 하였다. 벌에 쏘인 과

거력이 있는 7예 중 꿀벌에만 쏘인 경우는 2예, 말벌에만 쏘

인 경우는 2예, 땅벌에만 쏘인 경우는 2예, 말벌, 땅벌, 꿀벌 

모두에 쏘인 경우가 1예 있었다. 현재 아나필락시스를 일으

킨 벌 종류와 동일한 벌에 쏘였던 경우는 증례 2, 5, 6, 7, 8이

었고, 증례 9는 과거에는 땅벌에 쏘였고 현재 말벌에 쏘였으

나 땅벌과 말벌 간 교차반응성을 고려하여
14) 동일한 벌로 판

단하여 총 6예로 간주하였다. 이들 중 과거 벌에 쏘인 후 증

상으로는 국소적 반응만을 경험하였던 2예(33%)였고, 피부

전신반응만을 경험하였던 환자는 2예(33%), 아나필락시스를 

경험하였던 경우는 1예(17%)에서 관찰되었고, 나머지 1예는 

벌에 쏘인 기억은 있지만 반응양상을 기억하지 못하였다. 따

라서 동일한 벌에 반복 노출되고 과거 벌독 알레르기 양상을 
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Table 3. Clinical features of the previous sting reactions 

Patient No. Causes Sting reactions
Elapsed time 

since the sting

1 HB Large local reaction ＜10 years

2 HO Large local reaction ＞10 years

3 - - -

4 - - -

5 HB, HO, YJ Not available ＞10 years

6 HB Anaphylaxis ＜10 years

7 YJ Cutaneous systemic 

  reaction

＞10 years

8 HO Cutaneous systemic

  reaction

＜10 years

9 YJ Large local reaction ＞10 years

HO = yellow hornet or White-faced hornet; YJ = yellow jacket; 

HB = honeybee. Patients 3 and 4 had no previous bee sting 

histories.

Table 4. Venom-specific serum IgE levels of 6 patients

Patient No. Yellow hornet White-faced hornet Yellow jacket Paper wasp Honeybee

1 ＜0.35 <0.35   0.44   0.73  0.67

2   3.84 13.00  16.90  38.00  1.05

3 ＜0.35  1.22 ＜0.35 ＜0.35  0.38

4  22.40 13.00  11.60   0.79  0.41

5  41.90 29.90  32.20  10.90 26.10

6 ＜0.35  0.39   0.73   0.55 68.20

IgE levels are expressed as kU/L (reference range ＜0.35).

확인할 수 있었던 5예 중 4예(증례 2, 7, 8, 9)에서 과거 국소적 

반응 또는 피부 전신반응만을 경험하였더라고 반복 노출시 

아나필락시스가 발생되었다. 이들 4예 중 3예(75%)는 과거 

벌에 쏘인 후 10년 이상이 지난 상태에서도 발생하였다(Table 

3).

4. 벌독-특이 IgE 반응 및 임상 분석

  벌독-특이 IgE는 6예에서 측정되었고, 모두에서 꿀벌과

(Apidae) 또는 말벌과(Vespidae)에 양성을 보였다. 증례 1은 현

재 말벌에 쏘인 후 아나필락시스가 발생하였지만 말벌-특이 

IgE 검사에는 음성이고, 꿀벌, 땅벌, 쌍살벌 등에는 양성을 

보였다. 과거력상 꿀벌에 쏘인 적이 있었다. 증례 2는 현재 

말벌에 쏘였고 말벌-특이 IgE에 양성을 보이고, 꿀벌, 땅벌, 

쌍살벌에도 양성을 보였다. 과거에도 말벌에 쏘인 적이 있었

다. 증례 3은 현재 땅벌에 쏘였으나 땅벌-특이 IgE에는 음성

이고, 말벌과 꿀벌에 양성을 보였다. 과거에 벌에 쏘인 적은 

없었다. 증례 4는 현재 말벌과 땅벌에 동시에 쏘였고 말벌-특

이 IgE와 땅벌-특이 IgE에 모두 양성을 보이고, 꿀벌과 쌍살

벌에도 양성을 보였다. 과거에 벌에 쏘인 적이 없었다. 증례 

5는 현재 땅벌에 쏘이고 땅벌-특이 IgE에 양성을 보였고, 말

벌, 쌍살벌, 꿀벌에도 양성을 보였다. 과거에 말벌, 땅벌, 꿀

벌에 쏘인 적이 있었다. 증례 6는 현재 꿀벌에 쏘이고 꿀벌-

특이 IgE에 양성을 보이고, 땅벌, 말벌, 쌍살벌에도 양성을 

보였다. 과거에 꿀벌에 쏘인 적이 있었다. 따라서 최근 아나

필락시스를 일으킨 벌 종류와 일치하는 벌독-특이 IgE를 가

지고 있는 경우는 6예 중 4예(증례 2, 4, 5, 6; 67%)이었다

(Table 2, 4). 이들 4예 중 1예(증례 4)에서는 과거 원인 벌에 

노출된 적이 없었다(Table 3, 4). 총 6예 중 2예(33%, 증례 1과 

3)에서 현재 쏘인 벌에 대한 특이 IgE가 없는 경우에도 아나

필락시스가 발생하였다(Table 2, 4). 증례 5를 제외한 5예

(83%)에서 병력상 벌에 노출된 적이 없었으나 벌독-특이 IgE

는 양성이었다(Table 2∼4).

  과거 벌독 알레르기반응 유무와 특이 IgE 유무를 근거로 

판단하여 볼 때 증례 1과 3은 현재 아나필락시스 원인벌에 

대해 과거에 노출된 적도 없고 원인 벌독-특이 IgE에도 음성

을 보인 환자들이었다. 말벌에 쏘여 아나필락시스를 일으킨 

증례 1은 땅벌-특이 IgE에 양성을 보이고, 땅벌에 쏘여 아나

필락시스를 보인 증례 3은 말벌에 양성을 보였다(Table 2∼4).

5. 치료 및 추적관찰

  9예 중 7예는 본원 응급실로 바로 내원하여 아나필락시스 

치료를 받았고 모두 에피네프린, 항히스타민제, 전신성 스테

로이드를 투여 받았다. 응급실로 내원한 7예 중 호전된 후 

타병원으로 전원된 1예를 제외하고 6예는 모두 응급치료로 

호전되어 퇴원하였으며, 응급실 재원시간은 평균 22±3시간

이었다. 모든 환자에서 향후 아나필락시스 발생 시 사용할 

수 있도록 예방 목적으로 휴대용 에피네프린을 처방하였고 

사용방법에 대해서 교육을 받았다. 2예는 인근 병원에 내원

하여 응급치료를 받고 본원 알레르기내과 외래로 내원하였

고, 이들에게도 휴대용 에피네프린이 처방되었다. 벌독-특이 

면역주사요법은 특이-IgE가 측정된 6예 환자 중 증례 2, 4, 

5, 6에서 가능하다고 판단하였고, 증례 5와 6에게 추천하였으

나 필요성을 인식하지 못하고 거부하였다. 그러나 다시 벌독 
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알레르기반응이 발생하면 면역요법을 고려해 볼 수 있다고 

대답하였다. 추적관찰에서 모든 환자들은 최근 1∼2년 동안 

벌에 쏘인 적이 없다고 대답하였다.

고      찰

  본 연구는 성인 벌독 아나필락시스 환자에서 과거 벌독에 

국소적 반응 또는 피부전신반응 만을 경험하였더라도 반복

하여 동일 벌독에 노출되었을 때 심한 아나필락시스가 발생

하고, 더구나 이러한 중증 전신적 반응은 벌에 쏘인 후 10년

이 경과한 후에도 가능함을 보여주었다. 따라서 벌독 알레르

기 증상으로 국소적 반응 또는 피부전신증상 만을 보인 경우

라도 향후 벌독 회피를 포함하여 벌독 알레르기반응에 대한 

예방적 요법을 고려하는 것이 안전할 것으로 생각된다.

  동일 벌에 반복하여 쏘였을 때 나타나는 전신적 반응의 정

도는 과거 알레르기반응의 정도에 따라 다르게 나타날 수 있

다. 과거 반응 정도가 심할수록 전신적 반응이 발생할 가능

성이 높아진다. 성인의 경우 과거 국소적 반응 만을 보인 경

우에 10%에서, 피부전신반응 만을 보인 경우는 10∼20%, 아

나필락시스 반응을 경험한 경우는 40∼60%에서 전신적 반

응을 나타내는 것으로 보고되어 있다.
14) 그러나 본 연구에서

는 동일한 벌에 반복 노출되고 과거 벌독 알레르기 임상 양

상을 확인할 수 있었던 아나필락시스 환자의 80%에서 과거 

벌독 알레르기반응이 국소적 반응 또는 피부전신반응 만을 

경험했던 것으로 확인되었다. 더구나 증례 3과 4에서는 과거 

벌독 알레르기반응을 경험한 적이 없었지만, 감작된 벌에 쏘

여 아나필락시스가 발생하기도 하였다.

  본 연구는 대상 환자수가 적고 아나필락시스 환자만을 대

상으로 후향적으로 과거 알레르기반응 양상을 분석하였기 

때문에, 과거 반응 양상에 따른 아나필락시스 발생률을 정확

히 예측하기가 어려울 수 있다. 벌독에 국소적 반응 또는 피

부전신반응만을 경험한 환자를 대상으로 전향적으로 장기간 

추적 관찰을 하여 아나필락시스 발생률을 분석하거나 봉침

으로 유발검사를 시행하여 아나필락시스 발생을 분석해 본

다면, 과거 반응 양상에 따른 아나필락시스 발생율을 정확히 

측정할 수 있을 것이다. 그러나 본 연구를 보면 과거 벌독에 

대한 반응이 국소적 반응 또는 가벼운 전신 반응이었다 하더

라고 동일 벌에 반복하여 쏘였을 때 아나필락시스가 발생할 

가능성이 낮지 않음을 알 수 있다. 과거 벌독 알레르기반응 

없이 감작만 되어 있는 정상인에서도 벌에 쏘였을 때 17% 

정도는 전신적 반응을 나타낸다.
19) 한편 피부전신반응과 아

나필락시스를 포함한 모든 전신적 반응의 정도는 과거 반응

이 심할수록 잘 발생한다고 하더라고 중증 전신반응인 아나

필락시스의 발생률은 본 연구의 결과에서처럼 과거 국소적 

또는 가벼운 전신적 반응을 보인 경우에 더 잘 발생할 가능

성도 있다. 최근 한 연구에서 과거 덜 심한 전신 반응을 보인 

경우에 중증 아나필락시스가 더 잘 일어나는 것으로 보고되

었다.
10) Lockey 등11)과 Solley 등12)도 과거 반응이 덜 심한 경우 

생명을 위협할 정도의 아나필락시스가 나타날 가능성이 높

다고 하였다. 또한 벌독 아나필락시스로 사망한 환자들 중 

반 수는 과거 벌독에 대한 알레르기반응을 경험하지 않은 것

으로 알려져 있다.
13) 이러한 현상을 설명할 수 있는 가설로는 

“booster 효과”를 생각해 볼 수 있다. 즉 처음 벌독에 노출시

에는 특이 IgE 반응이 없거나 약하지만, 반복하여 벌독에 노

출되면 점차적으로 특이 IgE 반응이 강해져서
20)

 중증 전신반

응을 나타낼 수 있을 것이다. 그러나 정확한 기전을 알기 위

해서는 더 많은 연구가 필요하다.

  본 연구의 대상 환자들이 아나필락시스 발생이 증가할 수 

있는 다른 위험 인자들을 가지고 있어, 과거 국소적 반응 또

는 가벼운 전신 증상 만을 경험했더라고 심한 아나필락시스

를 나타냈을 가능성도 생각해 볼 수 있다. 최근 한 보고는 

기저치의 혈청 트립신분해효소(tryptase) 수치가 높으면 중증 

아나필락시스가 잘 발생하는 것으로 보고하였다.
10) 과거 벌

독에 국소적 반응 또는 가벼운 전신 증상 만을 보였던 경우

라도 만약 기저치의 혈청 트립신분해효소가 증가되어 있으

면 아나필락시스가 잘 발생할 수 있을 지도 모른다. 이외에

도 말벌과에 쏘였거나, 고령, 남성, 안지오텐신전환효소억제

제 복용 등이 중증 아나필락시스 위험성을 증가시키는 것으

로 보고되었다.
10) 과거 국소적 반응 또는 가벼운 전신증상 만

을 보이고 최근 아나필락시스를 경험한 환자들은 모두 말벌

과 땅벌 등의 말벌과에 쏘였고, 연령은 49∼60년이었으며, 대

부분 남성이었고(75%), 안지오텐신 전환효소억제제 약물을 

복용하고 있는 경우도 1예에서 관찰되었다.

  본 연구에서는 과거 국소적 반응 또는 가벼운 전신증상 만

을 보인 환자 중 75%는 벌에 쏘인 후 10년 이상이 지난 상태

에서도 발생하였다. 일반적으로 과거 반응 이후 시간이 지남

에 따라 전신적 반응의 발생률은 점차적으로 감소한다. 즉 

벌독 피부반응시험 또는 혈청 특이 IgE 검사를 통해 감작율

을 분석하여 보면 10년 정도 지나면 환자의 25∼50% 정도에

서 음성으로 전환되고,
14) 벌에 쏘인 후 전신적 반응은 과거 

반응 이후 7∼10년 정도 지나면 25% 정도에서 발생한다.21) 

시간이 지남에 따라 전신적 반응의 발생 빈도 수가 감소한다 

하더라도, 본 연구를 보면 적지 않은 수에서 장기간이 지나

도 벌독 아나필락시스 반응이 발생할 수 있음을 알 수 있다.

  본 논문에서 증례 1과 3은 병력상 과거에 원인 벌에 노출

된 적도 없고 원인 벌독-특이 IgE가 음성임에도 불구하고 아

나필락시스가 발생하였다. 과거 벌독 알레르기의 기왕력 정

보는 환자의 기억에 의존하여 얻은 것이기 때문에 정확하지 
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않을 수 있다. 특히 너무 어린 시절 벌에 쏘인 경우는 성인이 

되면 본인은 기억할 수 없지만, 부모님에 의해 벌에 쏘인 것

이 알려진 경우도 있다.
15) 또한 환자가 쏘인 벌의 종류를 명

확하게 식별하지 못했을 가능성도 있다. 환자가 말벌이라고 

말하였지만 말벌이 아닐 수도 있고, 반대의 경우도 가능할 

것이다. 따라서 환자의 병력만으로 얻는 정보는 한계가 있어 

과거에 아나필락시스를 일으키는 원인 벌에 쏘인 적이 없다

고 하더라도 실제로는 쏘였을 수도 있다. 그리고 혈청에서 

원인 벌독-특이 IgE가 음성인 경우라도 피내검사에서는 양성

일 수 있다. 혈액 특이 IgE 검사는 피부시험 결과보다 민감도

가 낮아 실제는 원인 벌에 감작되어 있더라고 위음성으로 나

올 가능성이 있다.
13) 한편 벌독 아나필락시스는 벌독에 대한 

감작 없이도 즉 IgE 매개성이 아닌 비면역학적인 기전에 의

해 발생할 수도 있다.
13) 무증상 비만세포증(subclinical masto-

cytosis)에서는 벌침에 의한 비특이적 자극만으로도 비만세포

에서 다량의 히스타민 등이 분비되어 아나필락시스를 나타

낼 수 있다.
22,23) 본 연구에서는 기저치의 혈청 트립신분해효

소를 측정하지 않았지만, 벌독에 감작이 되어 있지 않는 경

우 기저치 혈청 트립신분해효소를 측정하여 전신비만세포증

의 가능성을 점검하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

  반대로 병력상 벌독에 노출된 적이 없더라도 특이 IgE에 

양성을 보인 경우도 있었다. 사람의 기억에 한계가 있기 때

문에 벌에 쏘였더라도 환자가 기억을 못하는 경우도 있을 수 

있다.
15) 실제로 벌에 노출이 되지 않았다면 교차반응성을 생

각해 볼 수 있다. 즉 벌독-특이 IgE는 흡입성 또는 음식물 관

련 등의 식물성 항원 또는 탄수화물 결정기(carbohydrate 

determinants) 등과 교차 반응이 가능한 것으로도 보고되어 있

다.
24,25)

 또한 벌독 사이의 교차반응성도 고려해 볼 수 있다.
14)

 

말벌과 땅벌 간 교차반응성의 존재를 고려한다면 예를 들어 

과거에 말벌에는 쏘이지 않고 땅벌에만 쏘인 경우라도 땅벌

뿐 만 아니라 말벌에도 특이 IgE가 양성으로 나타날 수 있다. 

꿀벌과 말벌 간에도 약 10% 정도에서는 교차반응이 가능하

고, 말벌과 쌍살벌 간에 50% 정도는 교차반응성이 존재하는 

것으로 알려져 있다. 과거 벌독 알레르기반응이 없더라도 성

인의 20% 이상에서 벌독에 대해 감작이 존재하는 것으로 보

고되어 있다.
15)

  본 연구에서 벌독 아나필락시스는 8∼9월에 주로 발생하

였고, 벌에 쏘인 부위는 손, 얼굴, 목 등이 많았다. 대상 환자

들이 벌초, 등산, 논밭 작업 중에 말벌 또는 땅벌에 쏘였기 

때문에 늦여름 및 가을철에 손, 얼굴, 목 등의 신체 부위가 

쉽게 벌에 노출되었을 가능성이 높아 보인다.

  벌독 아나필락시스는 향후 예방이 매우 중요하다. 특히 여

름과 가을에 야외 활동시 벌에 쏘이지 않도록 특히 얼굴, 목, 

손 등이 노출되지 않도록 신경을 써야 한다. 본 연구의 대상 

환자들을 추적관찰 하였을 때 퇴원 이후 현재까지는 벌에 쏘

이지 않았다고 하였다. 벌독 아나필락시스 환자는 만약 벌에 

쏘여 아나필락시스 증상이 나타나면 자가 주사할 수 있도록 

휴대용 에피네프린을 처방 받고 사용 방법을 교육 받는 것이 

중요하다.
14) 본 연구에서는 모든 증례에서 휴대용 에피네프

린을 처방 받았다. 한편 장기적인 관점에서 볼 때 적응증이 

되는 경우 벌독-특이 면역주사요법이 벌독 아나필락시스를 

예방하는 가장 효과적인 방법이다.
13,14) 본 연구에서는 벌독-

특이 IgE 검사를 시행한 6예 중 4예가 적응증이 되는 것으로 

판단되었고, 이중 2예에서 면역요법을 추천 받았으나 모두 

면역요법을 거부하였다. 면역요법의 적응증이 되는 경우는 

면역요법의 필요성을 더 적극적으로 설명할 필요가 있을 것

으로 생각된다. 특히 본 연구에서처럼 과거 국소적 반응 또

는 가벼운 전신 증상만을 경험하였다 하더라고 벌독 알레르

기로 진단되었을 경우, 특히 중증 아나필락시스를 일으킬 위

험 인자를 가지고 있다면 면역요법을 고려해 보는 것도 좋을 

것으로 생각된다. 

  그러나 본 연구는 후향적 연구이면서 대상 환자 수가 9예

로 너무 적다는 근본적인 한계점을 가지고 있어서, 본 연구 

결과에 대한 신뢰성이나 재현성에 문제가 있을 가능성도 고

려해 볼 수 있다. 향후 국내 다기관 공동 연구를 통해 더 많은 

벌독 알레르기 환자를 대상으로 벌독 아나필락시스에 대한 

임상적 분석 및 위험인자에 대한 연구를 통해 본 연구 결과

를 확인할 필요가 있을 것으로 보인다. 벌독 아나필락시스 

발생 위험인자에 대한 임상적 연구는 궁극적으로 벌자상에 

의한 중증 또는 치명적 아나필락시스의 발생을 예방하는데 

도움이 될 것이다.

결      론 

  과거 벌독에 국소적 반응 또는 피부전신반응만을 경험하

였더라고 반복하여 동일 벌에 노출 시 중증 아나필락시스 발

생이 가능하며, 더구나 10년이 지난 다음에도 아나필락시스

가 발생할 수 있기 때문에, 과거에 벌독에 가벼운 알레르기 

증상 만을 보였더라고 벌독 알레르기에 대한 예방적 요법을 

고려하는 것이 안전할 것으로 생각된다.
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