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  마취 및 수술 중에 근이완제, barbiturate, 마약성진통제, 

국소마취제, 항생제 등 여러 약제가 투여되고 또한 이런 많

은 약제들에 의해 다양한 알레르기 반응이 나타날 수 있다. 

아나필락시스는 마취 중 유발될 수 있는 알레르기 중에서 

가장 심하고 치명적인 현상중의 하나이다.

  저자들은 척추마취 중 cefotetan에 과민반응으로 나타났던 

심한 저혈압, 빈맥, 호흡곤란, 안면부종, 의식저하 등의 증

상을 경험하였기에 문헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  체중 64 kg, 신장 170 cm인 37세 남자 환자가 치핵제거술

을 위해 본원에 수술 당일 입원하였다. 과거력상 특이한 소

견은 없었고 수술 전 시행된 혈액, 뇨, 간기능, 흉부 X-선, 

심전도, 출혈시간, prothrombin time, activated partial thrombo-

plastin time 모두 정상이었다. 수술예정 30분전에 midazolam 

(Midazolam, Bukwang Pharm., Korea) 3 mg, atropine (Atropin, 

Daihan Pharm., Korea) 0.5 mg을 근주하였고 수술실에 도착해

서 측정한 혈압은 118/47 mmHg, 심박수는 66 beats/min, 맥박 

산소포화도는 99%, 심전도는 정상이었다. 척추마취를 위해 

좌측와위 상태에서 25 G Quinke needle로 요추 3-4번 극상

돌기 사이를 천자하여 뇌척수액이 나오는 것을 확인한 후 

0.5% 고비중 bupivacaine (Bupivacaine, Reyon Pharm., Korea) 8 

mg을 주입 후, 환자를 약 5분간 앉힌 후 Jackknife position으

로 만들고 수술준비를 하였다. 외과의의 요청으로 수술실에 

내려오기 전 시행한 cefotetan (Cefotetan, Kukje Pharm., Korea)

의 피내 피부검사가 음성임을 확인하고 천천히 정맥내 주사

하였다. 수분 후 환자가 갑자기 몇 차례의 기침과 격앙된 

상태를 보여 앙와위로 눕혔다. 그 때 측정한 혈압이 60/30 

mmHg으로 낮았고 심박수가 110 beats/min으로 증가하였다. 

Ephedrine 12 mg을 정주하고 하트만용액을 빠른 속도로 정

주하면서 마취높이를 확인한 결과 pinprick test에 의한 통증 

감각 소실 분절은 T8이었다. Cefotetan에 의한 과민반응을 

의심하고 dexamethasone 5 mg, chlorpheniramine 5 mg을 정주

하였다. 환자의 두경부에 홍반과 부종이 나타났고, 환자는 

매우 불안해 하였다. 맥박 산소 포화도가 89%로 떨어지고 

혈압은 50/30 mmHg, 심박수는 130 beats/min으로 증가하였

다. Ephedrine 28 mg을 정주하고 마스크로 보조호흡을 하면

서 100% O2를 투여하고 우측 상완에 정맥로를 하나 더 확

보하여 하트만용액을 빠른 속도로 투여하였다. 약 10분 후 

혈압은 85/50 mmHg, 심박수는 130 beats/min, 산소포화도 

척추마취 중 발생한 Cefotetan에 의한 아나필락시성반응
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90%이었고, 의식저하는 있었으나 소실되지는 않았다. 그 후 

서서히 회복되어 약 30분 후에는 혈압은 130/80 mmHg, 심

박수는 99 beats/min으로 안정되었으나 외과의와 상의하여 

수술을 취소하기로 하고 회복실로 옮겨서 약 2시간 동안 

관찰하였다. 활력징후가 정상이고 호흡곤란은 없었으며 의

식도 명료하고 두경부와 상지의 홍반과 부종도 줄어들어 

병실로 이송되었다. 환자의 과거력상 알레르기 증상이 없었

으나, 가족력에서 동생만이 항생제에 대한 알레르기 증상이 

있었다고 하였다. 환자는 본원 알레르기과에 의뢰되었고 

midazolam, bupivaucaine, cefotetan에 대한 피부반응 검사를 실

시한 결과 midazolam과 bupivacaine에는 단자시험(prick test), 

피내 피부검사 모두 음성이었고, cefotetan에만 단자시험에 양

성 반응을 보였다. 이때 측정한 IgE는 1790 IU/ml(정상범위: 

0-200 IU/ml)로 매우 상승되어 있었다. cefotetan을 투여한 

직후 임상증상이 나타난 점과, 후에 시행한 피부반응검사에 

양성인 점, 그리고 가족력 등으로 cefotetan에 의한 아나필락

시성 반응으로 진단 내릴 수 있었다. 

고      찰

  의식이 있는 환자에서 유발되는 아나필락시성 반응의 첫 

증상은 불안하거나 죽을 것 같은 절망감을 느끼게 되고 전

신적인 가려움, 두드러기, 호흡곤란, 심혈관계 허탈을 일으

킨다.1) 아나필락시양 반응은 증상은 비슷하나 이전에 유발

물질에 대한 노출이나 IgE의 관여가 꼭 필요하지 않다. 대

표적인 것으로 방사선 조영제가 있는데 처음 사용하는 환

자에서도 과민반응이 나타나고 반복해서 투여해도 증상이 

항상 나타나지는 않으며 또 IgE가 관여한다는 사실도 밝혀

내지 못했기 때문에 항체에 의해서 나타나는 반응은 아닌 

것으로 알려져 있다.2) 마취 중 발생하는 아나필락시스 또는 

아나필락시양 반응 중 가장 흔한 원인으로 근이완제가 알려

져 있고 그 외에 라텍스, 항생제, 마약성 진통제, barbiturate, 

colloids 등이 있으며, 항생제 중에는 페니실린, 세팔로스포

린, vancomycin 등이 있다. Mertes 등에3) 의하면 아나필락시

성반응 중 항생제의 빈도가 점차 증가하고 있다고 한다. 

Spruill 등은4) cephalothin 주입 중 아나필락시스로 사망한 2

예를 보고하였다. Bloomberg는5) 저자의 증례에 쓰인 cefotetan

에 아나필락시스를 일으킨 3예를 보고하였다. 저자의 증례에

서 쓰인 cefotetan은 2세대 세파계 항생제로서 1세대 세파계

에 저항을 갖던 Bacteroides fragilis같은 혐기성 균주에 대해

서도 강한 항균활성을 나타내고 대장수술이나 충수절제술 

등에 쓰인다.6)

  약물 알레르기를 예방할 수 있는 가장 좋은 방법은 약물

을 가능한 사용하지 않는 일이나, 현실적으로 불가능하므

로, 꼭 필요한 약 이외에 사용하지 않는 것이 좋고, 약물 

알레르기의 과거력을 지닌 환자는 대치 약품을 사용해야 

한다.2) 본 환자와 같이 세팔로스포린에 알레르기를 지닌 환

자는 페니실린과도 교차 알레르기발현성(cross allergenicity)

을 가질 수 있으므로,7) 페니실린을 포함한 다른 약제에 대

한 피부 반응검사가 필요하다. 이러한 이유로 저자들은 환

자에게 다른 약제에 대한 검사를 시행할 것을 권유하였으

나 환자의 거부로 더 이상의 검사는 시행하지 못했다. 또한 

환자는 앞으로 이런 일이 재발되지 않도록 cefotetan에 과민

반응이 있음을 반드시 숙지하고 있어야하나 정확히 기억하

지 못하고 있음을 대화 중 알 수 있었다. Lee는2) Gentamicin

에 과민반응을 일으켰던 환자에게 그 약제를 적어서 몸에 

지니고 다닐 것을 권유하였는데, 좋은 방법이라 생각된다. 

또한 국가차원에서 환자의 의약정보를 데이터 베이스화하

여 관리하는 것이 필요하다고 본다. 

  아나필락시스의 진단은 병력과 임상증상, 면역학적 검사, 

피부반응검사, 유발검사 등이 있다. 저자의 증례에서는 IgE

를 한번밖에 측정하지 않아 기전을 아는데 큰 도움은 되지 

못하였으나 IgE, histamine, tryptase, C3, C4를 과민반응 발생 

당시와 1, 6, 24시간 후에 연속적으로 측정하면 많은 도움

을 줄 수 있다.8,9) 또한 IgE inhibition test, 피부반응검사, 

Leukocyte-histamine release test, RAST (radioallergosorbent 

test) 등을 이용하여 원인 약제를 알 수 있다.10) 피부반응검

사는 검사전 투여된 항히스타민제 등의 약물, 검사자의 경

험 미숙, 약물의 민감도 등에 의해 위음성으로 나올 수 있

으므로 음성으로 나왔다고 해서 약물에 대한 알레르기가 

전혀 없다고 단정지을 수 없다.2) 저자의 증례에서 수술실에 

내려오기 전에 시행한 피내 피부검사가 음성으로 나왔는데 

확인 결과 검사전 투여된 약물은 없었고 검사도 특별한 문

제가 없었던 것으로 볼 때 세팔로스포린계통의 항생제의 

민감도가 그다지 높지 않기 때문인 것으로 추측할 수 있다. 

  아나필락시스의 치료목적은 저산소혈증의 교정, 더 이상

의 진행억제, 심혈관계를 안정화하는 것이다.10) 증상이 심할 

때에는 정맥내 epinephrine사용 등의 보다 적극적인 치료가 

필요한데 저자의 증례에서 사용하지 않았지만 즉시 투여했

을 경우 좀 더 빨리 회복될 수 있었으리라 예상할 수 있다.

  마취 중에 항생제뿐만 아니라 많은 약제와 수액들이 투

여되므로 과민반응 발생시 정확한 조기진단이 늦어지는 경

우가 종종 있다. 수술 중에 환자가 수술포에 쌓여있고, 많

은 마취제들이 히스타민 등의 mediator 분비를 변화시켜 종

종 유일한 증상이 심혈관계 허탈로 늦게 발견되는 경우가 

있다.11) Duffy는12) 척추마취 중 발생한 vancomycin reaction을 

보고하였는데 마취 유도와 적절한 간격을 두고 조심스럽게 

수술 전에 투여할 것을 권하고 있다. Barnett과 Hirshman은13) 

척추마취 중 교감신경차단에 의하여 호흡기계 증상이나 혈

관부종, 뚜렷한 피부증상 없이 심혈관계 허탈 및 심정지를 
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보인 예를 보고하였다. 

  수술실에서는 많은 약제들이 짧은 간격으로 정맥 주사되

고, 정맥 주사는 신체의 정상적인 방어기전을 우회하여 항

원이 직접 면역 세포에 전달되므로, 마취통증의학과 의사는 

타 분야보다 과민반응을 접할 기회가 많다. 그러므로 과민

반응의 진단에 익숙해야 하고 발생시 즉각 처치할 수 있는 

준비가 되어 있어야 하겠다.
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