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서       론

  복합약물알레르기 증후군은 구조적으로 다른 여러 가지 

약제에 대한 약물 알레르기가 발생하는 경우를 일컫는다. 대

부분의 경우는 페니실린 알레르기 환자에서 화학적으로 전

혀 다른 항생제에 대한 약물 알레르기가 발생하는 경우이

다.1) 하지만 아스피린 과민증 환자에서도 항생제에 대한 알

레르기가 발생하는 복합약물알레르기 증후군이 발생한다고 

알져져 있다.
1)
 아스피린 과민증은 발현되는 임상 양상이 알

레르기 질환과 동일하지만 비면역 반응에 의해 유발되기 때

문에 IgE에 의해 매개되는 알레르기 질환과는 그 기전이 다

르다. 아스피린 과민증은 IgE에 의해 매개되는 약물 알레르

기의 위험인자도 아니다.2,3) 하지만 드물게 아스피린 과민증 

환자에게도 복합약물알레르기 증후군이 발생한다. 세파클로

는 2세대 세팔로스포린계 항생제로 우리나라에서 흔히 사용

하고 있으며 약물 알레르기를 일으키는 대표적인 약제다.
4)

  아스피린 과민증 환자에서 세파클로 알레르기가 발생한 

복합약물알레르기 증후군은 지금까지 보고된 바가 없다. 

저자들은 아스피린 과민증 환자에서 세파클로에 의한 아나

필락시스가 발생한 복합약물알레르기 증후군을 경험하였

기에 보고하는 바이다.

증       례

  환  자: 49세, 남자, 백○○

  주  소: 전신 두드러기 및 의식 소실

  현병력: 4년 여 전부터 몸살 감기로 약을 복용하면 호흡

곤란과 전신 두드러기가 발생하여 4∼5차례 응급실에서 치

료를 받았다. 2004년 10월에는 Tramadol (50 mg, 타마돌, 동

광제약) 근육주사 10분 후 호흡곤란, 어지러움증, 전신 두드

러기 등 아나필락시스양 쇼크가 발생하여 치료받았다. 아

스피린 경구 유발검사에서 전신 두드러기가 나타나 아스피

린 과민증으로 진단받았다. COX-2 저해제인 메록시캄

(meloxicam, Mobic, 베링거잉겔하임) 경구 유발검사에서는 

음성반응을 나타내어 향후 진통해열소염제로 메록시캄을 

사용하도록 하였다. 이후 상기도 감염으로 메록시캄과 항

생제 등을 복용하였으나 이상이 없었다. 2005년 말 수 차례 

방문한 병원에서 세 번 동일한 약(meloxicam, 세파클러, 라니

티딘, 소화제)을 처방받아 복용하였으나 이번에는 전신 발

적, 호흡곤란, 의식소실이 있어 응급처치를 받았다. 당시 나

타난 피부소견이 4년 전 아스피린 과민증으로 진단 받을 때
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와는 달라서 동일한 약물에 의한 것인지 다른 약물에 의한 

부작용인지를 알아보고자 알레르기 클리닉을 방문하였다.

  과거력: 2년 전부터 고혈압으로 amlodipine (암로스타 5 mg, 

CJ 제약) 복약 중임.

  가족력: 특이 소견 없음.

  검사 소견: 말초혈액검사, 일반화학검사, 단순흉부방사선 

검사에서는 이상 소견이 없었다. 부비동방사선 사진에는 

상악동의 비후가 관찰되었다. Uni-CAP
TM으로 시행한 혈청 

총 IgE는 2,249 kU/L (정상＜113 kU/L)로 증가되어 있었고, 

Phadiatop 검사는 양성이었다. 처음 내원하여 시행한 흡입 

항원을 이용한 피부단자검사(55종, Bencard. UK)는 음성이

었고, 당시 시행한 메타콜린 기관지유발검사도 음성이었다.

  항생제 피부반응검사: Penicilline (근화제약), cefazoline (국

제약품) 및 2세대 세팔로스포린 중 cefuroxime (글락소스미스

클라인)을 이용한 피부반응검사는 음성이었다.

  세파클로 경구유발검사: 환자가 복용하였던 세파클로는 

국내에 유통되는 주사제가 없어 경구유발검사(한국유나이

티드, 뉴포린 캅셀)를 시행하였다. 50 mg 복용 10분 후 복부 

가려움증과 호흡곤란을 호소하였는데 당시 전신에 홍반성 

반과 구진이 발생하였고 청진에서 천명음이 들렸으며 당시 

수축기 혈압이 90 mmHg로 하강하여 에피네프린(1：1,000, 

피하주사)으로 즉시 응급처치 하였다. 그 후 입술과 눈 주위

에 혈관부종이 발생하였다. 환자는 4∼5시간 후 피부병변 

호전되었으며 호흡음도 정상이 되었고 수축기 혈압도 130 

mmHg로 회복되었다.

  경  과: 복용 금지 약물로 페니실린과 세팔로스포린계 항

생제 및 아스피린계 비스테로이드성 진통소염제를 기록한 

카드를 발급하고 복용 금지하도록 교육시켰다.

고       찰

  약물 부작용은 여러 가지로 분류할 수 있는데, 이들 중 

예측 불가능한 경우로 특이반응과 과민반응이 있으며 이들 

과민반응 중 하나가 약물 알레르기이다.
2)

  약물 중 비스테로이드성 소염제(non steroidal anti-inflam-

matory drugs, NSAIDs)는 면역반응이 아닌 특이반응에 의해 

부작용이 발생하는데 이들을 아스피린 과민증이라 명명한

다. 아스피린 과민증의 발생빈도는 천식 환자의 경우 3∼

21%로 보고자마다 다양한데
5)
 이는 진단방법이 다르기 때

문이다. 병력에 의해 진단한 경우보다는 유발검사를 시행

한 경우에 빈도가 훨씬 높다.6,7) 그러므로 의심이 되면 반드

시 유발검사로 확진해야 한다. 천식이 아닌 경우도 0.9%로 

빈도가 상당히 높다.
5)
 이 증례의 경우도 감기 몸살이나 근

육통 등으로 약을 복용하거나 타마돌 주사 후 아나필락시

스나 전신 두드러기 등이 발생한 병력이 있어 아스피린 경

구유발검사를 시행하여 아스피린 과민증으로 진단하였다. 

이후 시행한 COX-2 저해제인 메록시캄 유발검사에서는 음

성반응을 나타내어 진통소염해열제로 메록시캄을 복용하

게 하였는데 그 후로는 이상이 없었다. 

  NSAID와 달리 많은 약제들은 여러 가지 과민반응의 형

태로 부작용이 발생하는데 페니실린이나 세팔로스포린계 

항생제들은 제1형 과민반응인 약물 알레르기를 발생시키

는 대표적인 약제들 중 하나다.
2) 증례의 환자는 메록시캄과 

항생제로 오그멘틴, 아목사실린 및 1세대 세파로스포린과 

최근 3차례 세파클로를 복용하였었는데, 세파클로의 경우

도 2번은 문제가 없다가 3번째 복용하고 나서 발진형 약진

을 동반한 아나필락시스가 발생하였다. 세파클로에 의한 

피부 병변은 이전의 NSAID에 의한 발진과는 다른 양상이

었다. 세파클로에 의한 과민반응은 1.5% 정도이나,
8) 나타나

는 양상은 제1형 과민반응인 두드러기성 발진과 제3형 혈

청병유사반응이 있다.9) 제1형 과민반응인 아나필락시스의 

빈도는 일본의 경우 0.01%로 아목사실린이나 1세대 세파로

스포린에 비해 높다.
10)
 우리나라에서 빈도는 보고된 바 없

지만 아나필락시스 증례는 보고된 바 있다.
11)

  국내에서는 경구 세파클로를 이용한 피부단자검사와 피

내반응 검사 및 효소면역법으로 혈청 세파클로 특이 IgE 항

체를 증명하여 세파클로에 의한 약물 알레르기를 보고한 

바 있다.
11) 또 세파클로 복용 후 아나필락시스를 경험한 4 

예의 환자에게 효소면역법으로 억제 검사를 시행하여 IgE 

매개반응이지만 이들의 allergenic determinant에 차이가 있음

을 보고하였다.
12)
 이 증례의 경우는 경구유발검사로 확진하

였는데, 피부반응검사를 시행하는 것이 위험도가 훨씬 적

을 것으로 생각한다. 환자의 경우와 같이 아스피린 과민증 

환자에게 연차적으로 세파클로에 의한 약물 알레르기가 발

생한 예는 아직 보고된 바 없다. 아스피린과 세파클로에 의

한 부작용은 그 발생 기전이 다르고 아스피린 과민증이 약

물 알레르기를 발생시키는 위험인자도 아니기 때문에2) 두 

질환 간에 연관성을 찾기는 현재로서는 어려울 것 같다.

  복합약물알레르기 증후군(multiple drug allergy syndrome)

은 성분이나 구조적으로 다른 여러 가지 약물에 대한 알레

르기를 나타내는 경우를 말하지만 대부분은 항생제이다. 

즉 페니실린 알레르기 환자에게서 다른 항생제에 대한 알

레르기가 연차적으로 발생하는 경우가 대부분이다. 본 증

례와 같이 아스피린 과민증 환자들에게도 항생제 알레르기

가 나타나는 경우도 복합 약물 알레르기 증후군에 속한다.1) 

Asero는 아스피린 과민증 환자들 중 한 가지 항생제에 대한 

알레르기가 18%, 두 가지인 경우가 35%, 두 가지 이상인 

경우가 47%로 발생빈도가 상당히 높은 것으로 보고하고 있
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다1). Kalyoncu 등13)도 아스피린 과민증이 동반된 천식 환자

가 동반되지 않는 경우 보다 약물 알레르기를 비롯하여 음

식물, 금속 알레르기 및 만성 두드러기 등의 알레르기 질환

이 동반된 경우가 현저히 높다고 보고하였다.

  복합약물알레르기 증후군의 기전은 현재까지는 밝혀진 

바 없다. 다만 이들이 자가 혈청에 대한 피내반응검사에서

는 양성반응을 나타내지만 혈청을 이용한 백혈구 히스타민 

유리능 검사에서는 히스타민이 유리되지 않았던 결과로 미

루어 보아 비반세포만을 활성화시키는 인자가 복합약물알

레르기 증후군 발생 기전의 한 원인일 가능성이 있다.
1) 하

지만 왜 일부 특정 약물들에 의해서만 발생하는지에 관하

여는 비반세포 자극인자로 설명할 수 없다. 아스피린 과민

성 환자에서도 복합약물알레르기 증후군이 발생할 수 있으

므로 이러한 가능성을 간과하지 말고 의심이 되면 반드시 

확인해야 할 것으로 생각한다.

결       론

  저자들은 아스피린 과민증 환자에서 발생한 세파클로 항

생제에 의한 아나필락시스 증례를 경험하였기에 보고한다. 

증례와 같이 아스피린 과민증 환자에서도 다른 약물에 의

한 알레르기가 발생할 수 있으므로 병력이 의심스러운 경

우 간과하지 말고 반드시 확인해야 한다.
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