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서       론

  정액 알레르기는 남성의 정액에 대하여 감작되어 알레르

기 반응을 나타내는 질환으로 국내외에서 드물게 보고되고 

있다. 정액에 감작된 여성이 성교 후 정액에 노출되면 질이

나 외음부 등 국소부위에 가려움증, 발진과 같은 피부증상

이나 두드러기, 천식, 비염 등 전신 증상이 발생하는데, 그 

기전으로는 주로 제1형 과민반응이 관여하는 것으로 이해

되고 있다. 원인 항원으로 남성의 정액 내 단백항원이 의심

되었지만 아직 명확한 성상이 규명되지는 않고 있다. 저자

들은 성교 직후에 전신에 발생한 두드러기로 내원한 여자 

환자를 피부단자시험을 통해 정액 알레르기로 진단하였고, 

원인 단백항원을 확인하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

증       례

  환  자: 50세 여자, 주부

  주  소: 성교 후 발생한 전신적 두드러기

  현병력: 이전에 건강하였던 환자는 내원 2개월 전 성교 

직후 전신에 두드러기가 발생하여 외부 병원에서 치료를 

받은 적이 있었으며, 1개월 전에도 성교 직후 비슷한 증상

이 나타나 외부병원에서 치료받은 후 호전되었다. 내원 3일 

전에는 성교 직후 전신에 두드러기가 나타났고 양쪽 귀가 

눌리는 듯한 느낌이 있었다. 두드러기가 발생하는 정도가 

처음과 두 번째에 비하여 심하고 진행속도도 빠르게 나타

나 인근 종합병원 응급실을 방문하였고, 당시 혈압 등은 정

상이었다고 하며 두드러기에 대한 치료를 받고 호전되었

다. 퇴원 이후 정확한 진단과 치료를 받기 위해 본원 알레르

기내과 외래를 방문하였다. 외래 방문 당시에는 특별한 증

상이 없었고 두드러기를 관찰할 수 없었다. 환자는 22년 전 
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Human seminal plasma allergy is a rare allergic disease, 
which shows allergic responses to human seminal plasma 
allergens usually after coitus. If a female, who is sensitized 
to human seminal fluid, comes in contact with it again during 
coitus, she shows local or systemic allergic responses such 
as localized skin lesions, urticaria, generalized itching, short 
of breath, cough, rhinitis symptoms, or anaphylaxis. It is 
generally accepted that these allergic responses are mediated 
by type I hypersensitivity reaction. A 50-year-old female 
presented to allergy clinic after the onset of recurrent acute 
urticaria. It developed 3 months ago and always appeared

after coitus. She was remarried six years ago and had had 
no problem with her ex-husband who passed away 17 years 
ago. She experienced generalized itching and urticaria im-
mediately after coitus. She presented a strong positive 
response to seminal fluid diluent by the skin prick test. On 
IgE immunoblotting assay with the patient's serum, there 
were several IgE binding components in the seminal plasma 
proteins (15, 28, 35, 45, and 90 kDa). She was recommended 
to use condom during coitus and have not experienced 
urticaria there after. (Korean J Asthma Allergy Clin 
Immunol 2006;26:78-82)
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첫 결혼을 하여 아들을 낳았으나 결혼 5년 후 남편이 사망

하였고, 이후 독신으로 지내다가 6년 전 재혼하여 현재의 

남편과 살고 있다. 첫 남편과 현재의 남편 외에는 다른 성교 

상대자는 없었으며, 첫 남편과의 성교에서는 별다른 문제

가 없었다고 한다. 또한 현재 남편과의 성교에서도 최근까

지 별 문제 없이 지냈으며, 성관계는 별다른 피임방법 없이 

1달에 1∼2회 정도의 빈도로 가졌다고 한다. 환자는 과거에 

천식이나 비염, 음식물, 약물, 라텍스 등에 대한 알레르기는 

없었다고 한다. 현재 남편도 건강하며, 특별한 약물을 복용

하고 있지는 않았다. 가족력에서 21세의 아들에게 알레르

기 비염이 있으며, 다른 가족에서 알레르기 질환이나 두드

러기의 병력은 없었다. 

  검사실 소견: 말초혈액검사에서 호산구 수는 239/mm3, 혈

청 총 IgE는 70 IU/mL로 정상 범위였다. 갑상선기능은 정상

이었고, thyroglobulin과 microsome에 대한 자가항체, B형간염 

표면항원, C형간염 항체 모두 음성이었다. 

  피부단자시험: 흡입성 항원 55종과 음식물 항원 59종에 

대한 피부단자시험은 모두 음성이었다. 환자 남편의 정액

을 채취하여 원액과 생리식염수를 혼합한 희석액으로 피부

단자시험을 시행하였다. 양성대조액으로 사용한 히스타민

(1 mg/mL)에 대한 시험에서 팽진의 크기가 4.5×4.5 mm였

다. 원액과 1：10, 1：100, 1：1,000 v/v의 비율의 희석액에 

대한 시험에서 팽진의 크기는 각각 5×6, 4×5, 3×4, 3×3 

mm이었으며, 1：10,000 v/v 희석액에 대해서는 팽진의 크기

가 2×2 mm였으나 홍반이 관찰되지 않았다(Fig. 1).

SDS-PAGE와 Immunoblotting: 정액에서 IgE와 결합하

는 항원을 확인하기 위하여 SDS-PAGE와 immunoblotting을 

시행하였다. 환자의 남편과 건강한 대조군에서 얻은 정액

을 각각 5,000 rpm, 4
oC에서 5분간 원심분리하여 상층액을 

얻은 후 정액 중의 단백질 농도를 bovine serum albumin을 기

준으로 한 Bradford assay (Bio-Rad, Inc. USA)를 통하여 정량하

였다. 이 상층액을 loading buffer [최종농도: 0.25 M Tris-HCl 

(pH 6.8), 25 mM dithiothreitol, 1.5% (w/v) sodium dodecyl sulfate, 

5 mM EDTA, 5 mM EGTA, 0.01% (w/v) bromophenol blue and 

10% (v/v) glycerol]에 희석시킨 후 5분간 가열하였다. 정액 

혈장 단백질 20μg을 12% sodium dodecyl sulfate-polyacrylamide 

gel 에서 전기영동시킨 후, 단백대를 확인하기 위하여 Co-

omassie Brilliant Blue G-250로 염색하였다. Immunoblot assay

를 위하여 단백질을 nitrocellulose membrane (GE Osmonics, 

Minnetonka, MN, USA)에 옮긴 후, 상온에서 1시간 동안 

blocking solution [5% (w/v) skim milk powder in Tris-buffered 

saline containing Tween 20 (TBS-T) (20 mM TrisHCl (pH 7.5), 

137 mM NaCl and 0.05% (v/v) Tween 20)]에 incubation시켜 비

특이적 결합을 억제하도록 하였다. Membrane을 TBS-T로 씻

은 후에 일차 항체인 10배 희석한 환자의 혈청과 밤시간 동

안 incubation시킨 후 다시 TBS-T로 씻고, 이차 항체로 

alkaline phosphatase (Southern-biotechnology, Birmingham, USA)

와 중합된 mouse anti-human IgE 용액과 상온에서 1시간 동

안 incubation시켰다. Membrane을 다시 TBTS로 씻고, alkaline 

phosphatase buffer (50 mM Tris-HCl, pH 9.0, 10 mM MgCl2)와 

함께 incubation시켰다. 이 Membrane을 기질인 nitro blue tetra-

zolium과 5-bromo-4-indolyl phosphate (Promega. Inc. USA)를 사

용하여 처리하였다. SDS-PAGE 결과 환자의 남편과 건강한 

대조군의 정액에서 공통적으로 15, 20, 35, 50, 60, 80, 90 

kDa에서 단백대가 관찰되었다. IgE immunoblotting에서는 

Fig. 1. Skin prick test to histamine (1 mg/mL) and diluted seminal
fluid of the patient's husband.

Fig. 2. SDS-PAGE (A) and IgE-immunoblot assay (B) of seminal
plasma of the patient's husband (1) and unrelated healthy control (2).
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환자의 남편과 대조군의 정액에서 15, 28, 35, 45, 90 kDa에 

결합성분이 보였고, 환자의 남편 정액에서는 13, 26, 30 kDa

의 결합성분이 함께 관찰되었다(Fig. 2). 

  경  과: 환자와 남편에게 성교 시 콘돔을 사용하도록 권유

하였고, 이후 두드러기 발생 없이 지내고 있다. 

고       찰

  정액 알레르기는 드물게 관찰되는 알레르기질환으로, 

1958년 독일의 부인과 의사인 Specken이 처음 보고한 이후 

여러 나라에서 그 보고가 뒤따랐으며 현재 80여 증례가 보

고된 바 있다.
1)
 우리나라의 경우 현재까지 20대 여성에서 

발생한 정액에 의한 아나필락시스 증례 1예가 보고되었

다.
2,3)

 그 유병률은 정확히 알려져 있지 않으며 확인하기 어

려운데, Bernstein 등이 정액 알레르기 반응이 의심되는 1,073

명의 여성을 대상으로 시행한 설문조사에 의하면 응답자 

중 266명이 진단이 ‘가능한(possible)’ 것으로, 다시 이 중 130

명이 진단이 ‘맞을 것 같은(probable)’ 것으로 확인되었다.
4) 

대부분의 경우 증상 발생이 성교와 연관되어 있어서 환자

가 증상을 경험하고도 표현하거나 드러내기가 쉽지 않고, 

의사가 질병에 대해 잘 알지 못하는 경우가 많아서 실제보

다 유병률이 낮게 나타날 가능성이 크다.

  정액 알레르기의 임상양상은 크게 정액에 노출된 부위에

만 증상이 나타나는 국소형과 피부, 호흡기 등의 반응으로 

나타나는 전신형으로 나누어 볼 수 있으며, 이 두 가지가 

함께 나타나는 경우도 많다.
5) 또한 드물게 노출 부위가 아

닌 피부에 고정약진의 형태로 나타나는 경우도 있다.
6)
 국소 

증상은 질과 회음부의 소양감, 통증, 발진, 종창, 수포 형성 

등 다양하게 나타나는데, 대부분의 경우에서 외음부 질염

으로 오진되어 치료받는 경우가 많다. 전신 반응은 전신적

인 소양감, 두드러기, 혈관부종 등 피부증상으로 나타나거

나, 호흡곤란, 천명, 기침과 같은 천식증상이나 콧물, 재채

기, 코막힘과 같은 비염 증상 등 호흡기 증상으로 나타나는 

경우가 많으며 간혹 복통, 설사와 같은 위장관 증상으로 나

타나기도 한다.
5) 심한 경우에는 저혈압, 의식소실 등 아나

필락시스로 나타나 생명을 위협할 수도 있다. 본 증례의 경

우에는 최근에 발생한 세 차례의 두드러기가 모두 성교 직

후에 나타났으며, 국소 증상이 없었고 천식이나 비염 등의 

호흡기 증상은 동반되지 않았다.

  Shah 등의 보고에 따르면 처음 증상을 경험한 나이가 10

대부터 60대까지 다양하였지만, 20대가 61%로 가장 높은 

빈도를 보였다.
5)
 첫 성교 당시에 증상이 나타난 경우가 41%

로, 이전에 성교를 통한 정액 접촉이 없는 경우에도 이미 

감작이 되어있는 경우가 꽤 많음을 알 수 있다. 이는 이전에 

정액내의 원인 단백질과 유사한 단백항원에 감작되어 있다

고 추론할 수 있는데, 이전에 감염을 일으킨 미생물이나 음

식물 항원이 이러한 교차반응성을 보이는 물질로 제시되기

도 하였다.
7) 본 증례에서 환자는 50세에 처음으로 알레르기

반응을 보였는데, 첫 남편과의 성교에서는 반응이 없었고 

현재의 남편과의 성교에서는 6년 만에 증상이 나타났다. 이 

환자의 경우 첫 남편의 사망 후 재혼까지 11년 동안 성교를 

하지 않았기 때문에 정액에 대한 노출이 없었던 시간 간격

이 존재한다. 따라서 이 환자도 지속적인 노출이 이루어진 

것은 실제로 최근 6년 이내이고 감작도 이 기간 동안에 이

루어졌다고 보는 것이 타당하다. 그러나 정액 알레르기 반

응이 나타날 정도로 감작되는 데 필요한 성교 기간이나 빈

도에 대해서는 아직 알려진 바가 없다. 또한 성교 상대자가 

한 명 이상이었던 경우 알레르기 반응이 나타나는 양상을 

살펴보았을 때, 이전의 남성과의 관계에서 특정한 반응이 

없었으나 현재의 상대 남성의 정액에만 반응을 보인 경우

도 있었고, 상대 남성에 관계없이 반응이 나타난 경우도 있

었다. 특정한 남성에만 반응을 보였다면 개인에 특수한 단

백이 반응을 일으키는 원인 물질이라고 생각할 수 있다. 그

러나 Mikkelsen 등은 원인 항원이 정액에 공통적인 항원임

을 실험적으로 제시하였는데, 즉 정액 알레르기를 가진 30

세 여성에서 5명의 공여자로부터 얻은 정액에 대한 피부시

험을 시행하였더니 피내시험에서 모두 양성 반응을 보였고 

대조군 여성에서는 음성 반응을 보임을 보고하였다.
8) 본 증

례의 경우에는 현재 남편의 정액만으로 피부반응을 시행하

였다. 실제 임상에서 다른 공여자의 정액을 얻어 피부시험

을 시행하는 것은 감염의 우려와 함께 윤리적인 문제를 일

으킬 수 있어 시행하기가 어렵다. 

  환자 본인이나 가족이 알레르기 질환의 병력이 있는가를 

기준으로 아토피의 유무를 살펴보았을 때, 과거력과 가족

력을 확인할 수 있었던 49명 가운데 41명(84%)이 아토피로 

판정되어 아토피가 중요한 위험인자라고 생각할 수 있다.
5)
 

그러나 흔한 흡입성 항원에 대한 피부시험이나 혈청 총 IgE

와 같은 검사로 확인한 아토피 여부는 알 수 없었다. 또한 

Barnstein 등의 설문조사에서도 아토피의 병력과 정액 알레

르기의 발생과는 관련이 없는 것으로 나타나서 아토피가 

정액 알레르기의 위험인자인지에 대한 판단은 아직까지 분

명하지 않다.
4)

  대부분의 증례에서 성교 후에 즉시 발생하는 임상적 특

징으로 인하여 성교와 연관된 천식, 비염 또는 알레르기 질

환(coitus induced asthma, sexercise induced asthma, or honeymoon 

rhinitis)으로 관심을 끌었다.
9-11) 나중에 이러한 반응을 일으

키는 원인의 대부분이 여성이 성교 시 질과 회음부를 통해 

접촉하게 되는 남성의 정액에 포함된 단백질에 대한 과민
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반응이라는 것이 밝혀졌다. 그러나 성교와 관련된 알레르

기 반응의 일부는 콘돔에 사용되는 라텍스에 대한 알레르

기 때문으로 판명되었는데 이는 남녀 모두에서 증상을 일

으킬 수 있다.
12) 또한 여성이 페니실린과 같은 약물 또는 

특정 음식에 감작되어 있는 경우, 성교 전에 상대편 남성이 

이러한 특정 약물이나 음식을 먹었다면 이 항원들이 정액

으로 전달되어 여성에서 알레르기 반응을 일으킬 수 있으

며 실제로 dicloxacillin, thioridazine, vinblastine과 같은 약물과 

호두에 의한 증례가 보고된 바 있다.
13-15) 따라서 정액 알레

르기를 진단할 때에는 환자가 기존에 가지고 있는 알레르

기 질환과 상대 남성이 성교 전후에 복용한 약물이나 음식 

등에 대해서도 자세히 살펴보아야 한다.

  원인 항원은 아직 정확한 성상이 규명되지는 않았지만 

전립선에서 생성되는 정액 단백질 중 일부일 것으로 이해

되고 있다.
16) 여러 증례에서 분자량 14∼75 kDa의 단백질이 

원인 항원으로 제시되었지만 이중 어느 단백질 부분이 원

인으로 작용하는지에 대해서는 아직 명확히 밝혀져 있지 

않다.
16-17) 본 증례에서는 환자의 남편과 대조군의 정액 혈장

에서 공통적으로 확인된 15, 28, 35, 45, 90 kDa 항원이 원인

일 가능성이 높다. 그러나 남편 정액에서 추가로 확인된 13, 

26, 30 kDa 항원이 남편에 특이적인 원인 항원으로 작용하

였을 가능성도 배제할 수 없다. 만일 실험에 사용한 건강한 

대조군의 피부반응 시험 결과가 양성이라면, immunoblot 

assay를 통하여 확인한 공통 항원이 원인이라고 생각할 수 

있다.

  정액 알레르기의 기전은 주로 IgE로 매개되는 제1형 면역

반응에 의한 것으로 이해되고 있다. 일부 증례에서는 특정 

IgE를 확인할 수 없었는데, 고정약진을 보였던 환자와 반복

적인 외음부질염을 보인 환자의 경우에서 피부조직검사나 

혈청검사 등을 통해 IgE 매개반응의 증거를 확인할 수 없었

다.
6,18)

  진단 과정은 환자의 병력을 통해 증상발생과 성교와의 

밀접한 시간적인 연관성을 확인하면서 시작된다. 만일 콘

돔을 사용하고 있던 중에 증상이 발생한 것이라면 라텍스 

알레르기를 의심하고 콘돔을 사용하지 않고 성교를 해 보

도록 권유한다. 반대로 콘돔을 사용하지 않던 경우라면 콘

돔을 사용하여 여성이 정액에 노출되지 않도록 하여 정액 

노출과의 관련성을 확인할 수 있다. 이 경우 정액 알레르기

를 보인 환자가 동시에 라텍스에 대한 알레르기가 있을 수 

있으므로 병력과, 필요한 경우 라텍스에 대한 피부시험을 

통해 이를 확인하여야 한다.
19) 이상의 과정에서 정액 알레

르기가 의심되는 경우 환자에서 남성의 정액에 대한 피부

시험을 시행할 수 있다. 대부분의 보고된 증례에서 피부시

험에 양성반응을 보이고 있어 피부시험이 정액 알레르기를 

진단하는 데 효과적인 방법임을 알 수 있다.
5) 그러나 피부

시험 도중에 아나필락시스를 보인 경우도 있으므로 주의가 

필요하다.
20) 체외 진단방법으로는 정액 단백에 대한 특이 

IgE를 증명하거나, 호염기구 히스타민유리시험을 시행하여 

볼 수 있다. 

  치료로는 원인 항원의 접촉을 피하는 회피요법이 가장 

중요하다. 흔히 콘돔을 사용하여 정액에 노출되는 것을 피

하는 방법이 선호되며, 여러 증례에서 효과적임을 보고하

고 있다. 라텍스 알레르기가 동반된 경우에는 라텍스 대신

에 양피나 플라스틱 폴리머로 된 재질의 콘돔을 사용하면 

유용하다. 정액 알레르기의 경우에도 면역치료로 성공적인 

탈감작을 유도할 수 있다.

결       론

  저자들은 최근 성교직후 반복적으로 발생하는 전신 두드

러기로 내원한 중년 여성 환자에서 정액에 대한 피부단자

시험, immunoblotting을 통하여 정액에 대한 제1형 면역반응

을 보이는 정액 알레르기로 진단하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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