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A Case of Serum Sickness Reaction Caused by Honeybee Acupuncture
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Apitoxin, honeybee venom, is used in alternative medicine 
as a treatment option for arthritis and chronic pain because 
it is reported to have an anti-inflammatory property. Hyper-
sensitivity responses to bee venom range from local reaction 
to life-threatening anaphylaxis, and most of them present in 
a few hours after exposure to bee venom. Delayed-type 
allergic reactions have been reported, although unusual, 
such as serum sickness. We describe a 47-year-old woman 

who had serum-sickness reaction 7 days after undergoing 
honeybee acupuncture to relieve her back pain. She com-
plained of maculopapular skin rash, fever, arthralgia and 
myalgia. High levels of specific IgE and IgG to honeybee 
venom were observed by immunoCAP. We report herein the 
first case of serum sickness reaction developed after bee 
venom acupuncture. (Korean J Asthma Allergy Clin 
Immunol 2010;30:325-328)
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서      론

  벌독에 의한 알레르기 반응은 벌 자상에 의해 발생하는 경

우가 대부분이며, 특히 벌에 자주 노출되는 양봉인이나 야외

활동을 많이 하는 집단에서 주로 발생한다.1) 그러나 최근 벌

독이 항염증 효과가 있다고 알려지면서, 류마티스 관절염, 

통풍, 신경통에 대한 치료로서 벌독을 주사하는 봉침이 대체

의학에서 행해지고 있으며2) 
국내에서는 민간 요법의 일환으

로 일부 비의료인에 의해 무분별하게 봉침이 시술 되고 있는 

실정으로 최근 들어 봉침에 의한 벌독 알레르기 반응이 증가 

추세에 있다.

  벌독 알레르기 반응은 즉시형 반응과 지연형 반응으로 구

분할 수 있으며 각각 국소적 또는 전신적 염증 반응으로 나

타난다. 즉시형 반응은 벌 자상 후 4시간 이내에 발생하는 

것으로 벌 자상 환자의 대부분이 호소하는 반응이며, 특히 

두드러기, 맥관부종, 아나필락시스 등은 즉시형 전신 반응으

로 이에 대해서는 많은 보고가 있어 왔다.1)
 반면 지연형 반응

은 벌 자상 후 4시간 이후에 발생하는 것으로 비교적 드물게 

발생하며, 혈청병, 신우신염, 신경염, 심근염, 혈관염 등으로 

나타날 수 있다.3)
 벌독에 의한 혈청병은 일반적으로 벌 자상 

후 7~14일경에 발열, 피부발진, 관절통, 근육통, 전신적 림프

선염 증의 증상을 보이는 것이 특징이며, 국내에서도 다량의 

벌 자상 후 발생한 혈청병에 대한 보고가 있었다.4)
 그러나 

이제까지 봉침에 의한 벌독 알레르기 반응으로 시술 부위의 

육아종,5) 전신 두드러기 반응,6) 아나필락시스7)에 대한 보고

는 있었으나 혈청병에 대한 보고는 없었다. 이에 저자들은 

요통의 치료목적으로 봉침을 시술 받은 후 10일 뒤에 전형적

인 혈청병 증상을 나타낸 환자 1예를 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 박○○, 여자, 37세

  주  소: 전신적 피부 발진, 발열, 다발성 관절통

  현병력: 환자는 벌에 쏘였던 병력이 없는 자로 내원 2개월 

전 다리 염좌 치료를 위해 한의원에 내원하여 왼쪽 슬관절에 

봉침 시술을 처음 받기 시작하였다. 일주일에 2∼3회 가량 

3주간 치료를 받았으며, 내원 5주 전에는 요통의 치료를 위

해 척추 양 옆을 따라 대략 40개 정도의 봉침시술을 일주일 
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동안 3차례 받았다. 마지막 봉침 시술 3일 후부터 팔, 다리, 

몸통에 피부 발진 및 소양감이 발생하였다. 항히스타민제 및 

경구 스테로이드 복용하면서 피부 증상이 다소 호전되는 듯 

하였으나 봉침 시술 10일 후부터 다시 피부 발진이 악화되고 

관절통이 동반되었으며 시술 20일 후에는 고열과 사지의 근

육통까지 발생하여 본원에 내원하였다.

  과거력 및 사회력: 알레르기 질환의 과거력이나 음식 및 

약물에 대한 알레르기는 없었다. 흡연과 음주는 하지 않았으

며 다른 질환력이나 복용중인 약물은 없었다. 

  가족력: 특이할 만한 소견은 없었다.

  신체 검사: 내원 당시 열은 없었으며, 다른 활력징후도 정

상이었다. 얼굴, 팔, 다리 및 몸통에 다양한 크기의 홍반성 

피부 발진이 관찰되었으며, 양손의 모든 근위지간 관절 및 

원위지간 관절에 압통 및 부종 소견을 보였다. 가슴 청진상 

이상 호흡음이나 심잡음은 들리지 않았고, 복부 이학적 검사

상 특이 소견 없었으며, 림프선 비대소견 관찰되지 않았다.

  검사실 소견: 말초혈액도말 검사상 백혈구 14,300/mm3 (호

중구 86%, 호산구 0.4%), 혈색소 11 g/dL, 혈소판 436,000/mm
3 

였고, 적혈구 침강속도(ESR)은 105 mm/hr, C 반응단백(CRP)은 

14.01 mg/dL로 증가되어 있었다. 혈청 생화학 검사상 간기능 

및 신장기능 정상 소견이었고 Hbs-Ag 음성, HBs-Ab는 양성

이었다. 보체 수치 측정결과 CH50은 40.4 U/mL, C3와 C4는 

각각 165 mg/dL, 98 mg/dL로 정상 범위였다. ImmunoCAP 

system (Phadia, Sweden)으로 시행한 혈청 총 IgE 항체치는 53 

kU/L로 정상 범위였으며, 꿀벌(honeybee)독에 대한 특이 IgG

치는 17.10 mg/L, IgE치는 1.19 kU/L (기준치 <0.35 kU/L)로 

증가되어 있었다. 국내에 흔한 다른 벌독 종류인 땅벌(yellow 

jacket)이나 말벌(yellow hornet)독에 대한 특이 IgE치는 정상 소

견이었다. 요화학 검사상 특이 소견 없었으며, 소변 및 혈액 

배양 검사에서도 음성 소견을 보였다. 

  임상경과: 상기의 특징적인 임상 양상으로 벌독에 의한 혈

청병 진단하에 스테로이드제와 항히스타민제를 투여하였다. 

환자는 치료 7일 후부터 증상 호전을 보여 경구 스테로이드

제를 감량하였으나, 고열 및 전신 근육통 및 관절통과 함께 

적혈구 침강속도(ESR), C반응단백(CRP)가 다시 상승하여 내

원 12일 째 클로로퀸 약제를 추가하였으며, 이후 증상 호전

되어 퇴원하였다. 두 달 후 외래에서 시행한 꿀벌 특이 IgE치

가 <0.35 kU/L로 음성으로 전환되었고, 증상 소실된 상태로 

관찰 중에 있다. 

고      찰

  봉침은 꿀벌(honeybee, Apis mellifera)의 독을 질병과 유관한 

부위에 주입하는 시술로서, 그 구성 성분인 멜리틴(melittin), 

아파민(apamine) 등이 염증반응을 억제하는 효과가 있다고 알

려져 대체 의학에서는 퇴행성 및 류마티스 관절염, 만성 통

증 등의 치료목적으로 사용되고 있다.
2) 그러나 봉독에 함유

된 phospholipase A2, acid phosphatase, hyaluronidase 등의 물질은 

알레르겐으로 작용하여, 봉침 시술 시에 벌 자상과 동일한 

알레르기 반응을 유발하게 된다.
8) 벌독에 의한 전신적 알레

르기 반응의 전형적인 임상 증상으로는 벌에 쏘인 후 수분 

내에 발생하는 두드러기, 맥관부종, 호흡곤란, 저혈압 등이 

있으며, 이는 봉침 시술 후에 발생한 벌독 알레르기 반응에

서도 이미 보고된 바가 있다.
9)
 또한 드물지만, 벌독 알레르기

의 지연형 반응으로 혈청병, 혈관염, 신경염, Guillain-Barre 증

후군, 뇌염, 심근경색, 횡문근 융해증 등이 발생할 수 있는 

것으로 알려져 있다.
3) 혈청병은 외부에서 투여된 항원과 이

에 대한 항체의 결합으로 형성된 면역복합체가 보체를 활성

화하여 조직에 염증을 유발하는 제 III형 과민반응에 의해 발

생하는 것으로, 원인 항원 투여 7~21일 후에 발열, 두드러기, 

림프선증, 근육통, 관절통 등의 증세가 나타나게 된다.
10) 

Lichtenstein과 Golden은 꿀벌에 여러 군데 자상 후 8일 뒤 두

드러기, 발열, 관절통, 근육통 증상을 보인 환자를 보고한 바 

있으며,
11) Reisman 등은 곤충 자상 후 7~14일 뒤 전신적인 

알레르기 반응을 보인 10명의 환자 중 4명에서 발열, 근육통, 

관절통과 같은 혈청병 증상을 나타낸 것으로 보고하였다.
12) 

국내에서도 Im 등이 여러 군데 벌 자상 후 10일 후부터 고열, 

오한, 사지의 근육통 및 다발성 근육통을 보인 환자 1예를 

보고한 바 있으며,
4) Bae 등도 벌 자상 후 발생한 열 및 근육

통, 다발성 관절통 등의 증상으로 내원한 혈청병 2예를 보고

한 바 있다.
13)

 하지만, 본 증례는 관절염 및 근육통의 치료를 

위해 시행한 봉침 시술 후에 전형적인 혈청병 발생의 첫 보

고로, 치료 목적으로 사용되는 용량에 의해서도 혈청병이 발

생할 수 있음을 시사한다. 

  봉침 치료는 살아있는 벌의 침을 직접 찌르는 방법과 벌에 

전기를 가하여 추출한 벌독을 모아 주사하는 두 가지 방법이 

있으며, 시술 방법에 따라 체내로 들어가는 벌독의 양의 차

이가 있는 것으로 알려져 있다. 일반적으로 한 번의 벌 자상

에 의해 약 50μL의 벌독에 노출되는 것으로 알려져 있지만,
14)

 

전기를 가하여 추출한 벌독을 모으는 경우 실제 벌독의 양은 

더 많을 수 있고, 살아있는 벌침을 직접 찌르는 경우도 벌 

자상보다 벌침이 깊게 들어가기 때문에 노출되는 벌독의 양

은 더 많은 것으로 알려져 있다.
9) 또한, 봉침 치료의 경우 1회

성으로 끝나는 것이 아니라, 반복적으로 봉침을 받는 경우가 

많으므로 벌 자상에 의한 것보다 더 많은 양의 항원에 노출

되므로 전신반응이 발생할 가능성이 높다. 본 증례 또한 한

번에 40개 가량의 봉침을 직접 찌르는 방법으로 반복적인 시

술을 받았던 경우로, 상당량의 벌독에 노출된 후 전신 반응
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이 나타난 것으로 생각된다. 

  벌독에 의한 혈청병의 병태기전은 명확하게 밝혀져 있지 

않으나, 일반적으로 발생하는 혈청병과는 다른 기전에 의해 

발생할 것으로 생각되고 있다. Lichtensteine 등
11)은 벌 자상 후 

혈청병을 나타낸 환자에서 벌독에 대한 특이 IgE 및 IgG 항

체를 측정한 결과 모두 증가하였지만 Raji cell assay를 통해 

면역 복합체 형성 여부를 확인한 결과 음성 소견이었으며, 

보체 수치 또한 정상인 것을 확인하였다. 또한, Reisman 등
12)

은 벌자상에 의한 혈청병 환자 10명을 보고하였는데, 열 명 

모두에서 벌독 특이 IgE치가 증가하였으나, 그 중 4명만이 

벌독 특이 IgG 증가 소견을 확인하였고, Lazoglu 등
15)
도 벌 

자상 9일후 혈청병 양상을 보인 환자를 보고하면서, 자상 후 

11일 째와 18일 째 특이 IgE 및 IgG 항체 변화를 측정하여, 

IgE 항체는 급격한 변화를 보이나, IgG 항체는 유의한 변화가 

없음을 보고하였다. 이러한 연구 결과들은 면역 복합체 형성

에 의한 제 III 형 과민 반응으로 설명하기 어려운 부분으로 

벌독에 의한 혈청병의 병리 기전에 IgE 항체 매개 반응이 중

요한 역할을 하고 있음을 시사한다. 본 증례의 경우도 면역 

복합체 형성 여부는 확인하지 못했지만, 보체 수치는 정상 

소견을 보인 반면 벌에 대한 혈청 IgE와 IgG 증가 소견을 보

인 것으로 보아, 벌에 대한 특이 IgE 또는 IgG 가 병리기전에 

관여하였을 것이라 생각할 수 있다. 

  벌독에 의한 혈청병의 치료는 급성기에 스테로이드 및 항

히스타민제를 사용함으로서 호전되는 임상 양상을 보인다. 

벌독에 의한 혈청병의 병리기전에 있어 IgE 항체 매개 반응

이 주요 기전으로 관여한다고 생각되며, 이러한 환자는 벌독

에 재 노출시 급성 아나필락시스의 발생 위험이 있으므로 혈

청병의 증상이 있으면서 특이 IgE 항체가 상승된 경우에는 

면역치료의 적응증이 될 수 있다.
16)

 본 환자에서는 스테로이

드 및 항히스타민제를 복용한 후 증상이 호전되었고, 증상 

호전 후 추적관찰로 시행한 벌독 특이 IgE 항체가 음성으로 

전환되어 면역치료는 시행하지 않았다. 

  봉침 시술에 있어 벌독 알레르기 발생의 위험 인자에 대해

서는 알려진 바가 없다. Fernandez 등
17)
은 지중해 농촌 지역을 

대상으로 한 벌독 알레르기 역학 조사에서 벌독에 자주 노출

되는 경우에 전신 반응이 나타날 가능성이 높다고 하였고, 

Golden 등
18)은 피부 반응 시험이 양성인 사람에서, Hur 등19)

은 꿀벌에 대한 특이 IgE가 양성인 경우 중증의 전신 반응이 

나타날 위험이 높다고 보고하였다. 또한, 벌 자상 이후 혈청

병을 나타낸 환자들에게서 대부분 원인 벌독에 대한 특이 

IgE가 증가되어 있거나 피부 반응 시험에서 양성을 보였다.
12) 

봉침 시술로 인해서도 벌독 특이 IgE항체가 형성되어 다양한 

벌독 알레르기 증상을 유발할 수 있으므로, 반복적인 봉침 

시술을 할 때 환자에게 즉시형 혹은 지연형 벌독 알레르기의 

증상이 발생하지 않는지 주의 깊게 관찰하고 확인하는 것이 

중요할 것으로 생각한다.

결      론

  봉침 시술이 관절통, 신경통 등에 대한 치료로서 대중적으

로 행해지고 있으며, 이와 관련하여 벌독에 대한 감작률 및 

벌독 알레르기 반응도 증가하고 있다. 저자들은 반복적 봉침 

시술로 인해 다량의 벌독에 노출되어 발생한 혈청병 환자를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.
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