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베타-락탐 항생제 알레르기: 일개 지역병원의 실제 임상
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Beta-Lactam Allergy: Real Practice in a Regional Hospital

Hyerim Kim, Jaechun Lee, and Sejin Kim

Department of Internal Medicine, Jeju National University School of Medicine, Jeju, Korea

Background/Aims: Beta-lactam (BL) antibiotics are widely prescribed for controlling bacterial infections and relevant culprits of 

adverse drug reactions (ADRs). BL allergy may vary according to prescription patterns within a given period of time. However, BL 

allergy in contemporary clinical practice has rarely been a focus of research.

Methods: To investigate the clinical characteristics of BL allergy, subjects with ADRs to medicines, including BL antibiotics, were 

retrospectively reviewed.

Results: Among the 175 enrolled subjects, BL antibiotics as culprits were confirmed in 79 (45.1%, female 53.2%, age 

49 ± 14 years). Among the patients with confirmed BL allergy, only two (2.5%) were diagnosed via a prescription survey com-

pleted as part of multi-drug administration. The others were confirmed by serologic tests in 33 patients (41.8%), skin tests in 29 

(36.7%), and drug provocation tests in 15 (19.0%). Regarding the symptoms and signs, onset within an hour of taking medicines 

was common (61 patients, 77.3%). Itchy skin was most common, followed by hives, rash, breathing difficulty, angioedema, and 

hypotension. Anaphylaxis occurred in 67%, and one-half (50.6%) of patients visited the emergency room. Cefaclor and amoxicillin 

were common BL culprits. Among others who did not have BL allergy, nonsteroidal anti-inflammatory drugs were found to be 

common culprits, followed by quinolones.

Conclusions: BL allergy is common among patients who experienced ADRs to medicines including BL antibiotics. For multi-drug 

administration, a prescription survey hardly helped in confirming BL allergy. Anaphylaxis is common in patients with BL allergy, 

frequently leading to emergency room visits. Cefaclor and amoxicillin are common culprits.  (Korean J Med 2021;96:42-47)
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Figure 1. Diagnostic algorithm confirming culprit drugs in 175 
subjects with suspicion of BL allergies. BL, beta-lactam; sIgE, 
serum specific immunoglobulin E tests; numerator/denominator, 
no. of positives/no. of tested.

서 론

페니실린과 세팔로스포린 등의 베타-락탐(beta-lactam, BL) 

항생제는 전 세계적으로 다양한 감염병 치료에 사용되는 필

수 약물이다. BL 항생제에 의한 알레르기 반응(BL 알레르

기)은 BL 항생제의 다빈도 사용과 BL 항생제 간 유사한 화

학적 구조의 공유로 인한 교차반응으로 인해 임상적으로 중

요하다[1,2]. BL 알레르기의 원인 약물에 대한 잘못된 정보

나 불확실한 정보로 인해 항생제를 사용하는 개인에게나 공

중보건상에 해악이 초래될 수 있다[1]. 따라서 BL 알레르기

가 의심되는 증상 혹은 징후를 경험한 환자에서 BL 알레르

기의 유무 및 원인 약물의 정확한 진단은 의약품안전에 필수

적이다. BL 알레르기는 다른 알레르기 질환과 마찬가지로 

투약력을 포함한 병력 이외에 체외시험, 피부시험, 약물유발

시험 등을 필요에 따라 순차적으로 시행하여 진단한다[3].

BL 알레르기에 대해서는 발생 원인, 기전, 항원결정기, 

BL 항생제 간의 교차반응 등에 대한 다양하고 심도 있는 선

행 연구가 이루어져 있다. 하지만 시대 및 지역에 따라 차이

가 있는 처방 패턴, 처방 빈도 등은 물론 의료보험제도에도 

밀접한 영향을 받는 실제 임상 경험은 개별 약물에 대한 보

고들 혹은 전체 약물이상반응 보고 중 일부로 제한되어 보고

되어 있다. BL 항생제가 포함된 약물들과 관련된 약물이상

반응을 경험한 환자들에서 BL 알레르기의 임상 양상을 연구

하여 BL 알레르기의 임상적 특성을 알아보고자 본 연구를 

시행하였다.

대상 및 방법

본 연구는 최근 5년간 지역기반의 한 병원을 방문한 환자 

중에서 하나 이상의 BL 항생제를 포함한 약물들에 의해 약

물이상반응이 의심되는 증상 및 징후를 경험한 자를 연구대

상으로 삼았다. 연구대상자의 인구통계학 정보, 증상 및 징

후, 투여된 약물의 성분 정보 및 투여 경로, BL 알레르기의 

진단적 검사, BL 알레르기 확진 유무 및 최종 확인된 원인 

약물 등을 의무기록을 통해 후향적으로 조사하였다. 본 연구

는 제주대학교병원 연구윤리심의위원회의 심의 후 승인을 

받았다(IRB No. 2019-12-004).

“즉시형”은 약물 투여 후 1시간 이내에 증상 및 징후가 나

타난 것으로 정의하였다. 피부시험은 BL 항생제를 이용한 

피부단자시험과 피내반응시험 중 한 가지 이상을 시행한 경

우로 정의하였다. 아나필락시스는 두 가지 이상의 신체계통

에서 수분 또는 수시간 내에 급성 증상 및 징후가 나타나는 

경우로 정의하였다[4]. 이전 약물 알레르기 병력은 연구대상

자가 BL 항생제 외 다른 약물에 대한 약물이상반응을 확진 

받은 병력이 있는 경우로 정의하였다. 

결 과

연구대상자는 2014년 3월부터 2019년 2월까지 총 175명이

었다. 연구대상자의 평균 나이는 44 ± 18세(범위: 1-90세)이

고, 여성이 94명(53.7%)이었다. 연구대상자의 절반 이상(92명, 

52.6%)은 약물이상반응을 처음 경험하였다. 약물이상반응이 

발생한 시점에 BL 항생제를 포함하여 투여되었던 약물의 성

분 정보는 165명(94.3%)에서 상세히 조사되었다. 

연구대상자 중 병력과 약물조사만으로 BL 알레르기가 확

진된 사례는 단 2건(1.1%)에 불과하였다. 전체 연구대상자 중 

167명(95.4%)에게 BL 항생제 특이 IgE 항체 검사(Pencilloyl 

G, Pencilloyl V, and Cefaclor, ImmunoCAP, Phadia AB, Uppsala, 

Sweden)가 시행되었고, 36명(21.6%)에서 하나 이상의 BL 항

생제 특이 IgE 항체가 검출되었다. 36명 중 26명에서 Cefaclor 

특이 IgE 항체가 검출되었고, 7명에서 penicilloyl V, 6명에서 

penicilloyl G 특이 IgE 항체가 검출되었다. Cefaclor 특이 IgE 

항체 양성인 4명에서 penicilloyl 특이 IgE 항체가 중복 검출
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Table 1. Demographics and clinical characteristics of 175 
subjects who experienced adverse drug reactions to medicines 
including BL drugs, of whom 79 were confirmed as having BL 
allergies

Demographics and 
characteristics

Total Confirmed 
BL allergy

No. of cases 175 79

Female 94 (53.7) 42 (53.2)

Age (years) 44 ± 18 49 ± 14

Symptoms & signs

   Itching 107 (61.1) 53 (67.1)

    Hives 99 (56.6) 48 (60.8)

    Rash 81 (46.3) 40 (50.6)

    Breathing difficulty 58 (33.1) 35 (44.3)

    Angioedema 55 (31.4) 22 (27.8)

    Hypotension (documented) 22 (12.6) 15 (19.0)

Onset of symptoms & signs 
after medication

    < 30 min 64 (36.6) 45 (57.0)

    < 1 h 44 (25.1) 16 (20.3)

    < 24 h 29 (16.6) 7 (8.9)

    > 24 h 23 (13.1) 4 (5.1)

No. of drugs (administered 
routes)

   1-2 (oral) 27 (15.4) 18 (22.8)

   3 (oral) 32 (18.3) 17 (21.5)

   4 (oral) 22 (12.6) 10 (12.7)

   ≥ 5 (oral) 66 (37.7) 21 (26.6)

   1 (parenteral) 23 (13.1) 13 (16.5)

   ≥ 2 (parenteral) 12 (6.9) 3 (3.8)

ER visit 68 (38.9) 40 (50.6)

1st episode 92 (52.6) 41 (51.9)

History of previous drug allergy 10 (5.7) 5 (6.3)

Referral from out-hospital 123 (70.3) 57 (72.2)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
BL, beta-lactam; ER, emergency room.

Figure 2. Incidence of beta-lactam antibiotics as culprits in 79 pa-
tients confirmed to have beta-lactam allergies. Black bars in-
dicate patients who experienced anaphylaxis.

되었다. 연구대상자 중 33명(18.9%)에서 병력 및 특이 IgE 항

체 검사로 원인 약물을 확정하였다. BL 항생제를 이용한 피

부시험은 연구대상자 중 59명(33.7%)에서 시행되었으며, 이 

중 32명(54.2%)에서 하나 이상의 BL 항생제에 대해 양성을 

보였다. 피부시험을 통해 BL 알레르기가 확진된 사례는 29명

(16.6%)이었다. 경구 혹은 비경구 약물유발시험은 40명

(22.9%)에서 시행되었으며, 약물유발시험 양성 소견으로 15명

(37.5%)에서 해당 BL 항생제를 원인 약물로 확정하였다.

연구대상자 중 BL 알레르기가 확진된 79명(45.1%)의 평균 

나이는 49 ± 14세였고, 여성이 42명(53.2%)이었다. 2명(2.5%)

은 병력 및 약물조사에 의해서, 33명(41.8%)은 특이 IgE 항체 

검출, 29명(36.7%)은 피부시험으로, 15명(19.0%)은 약물유발 

검사로 BL 항생제를 원인 약물로 확인하였다(Fig. 1).

약물 투약 시점에서 증상 또는 징후가 나타나기까지의 시

간은 BL 알레르기 환자들에서 다양하게 나타났다. 투약 시

점에서 30분 이내 나타난 BL 알레르기 환자는 45명(57.0%), 

30분 이상 1시간 이내 16명(20.3%), 1시간 이상 24시간 이내 

7명(8.9%), 24시간 이후 4명(5.1%)이었다. 즉시형 약물이상반

응을 보인 경우는 모두 61명(77.2%)이었다.

BL 알레르기 환자들의 증상 또는 징후로 가려움증(53명, 

67.1%)이 가장 흔하였으며, 두드러기(48명, 60.8%), 피부 발

적(40명, 50.6%), 호흡곤란(35명, 44.3%), 혈관부종(22명, 27.8%), 

저혈압(15명, 19.0%) 등이 나타났다. 신경학적 증상은 22명

(27.8%)에서 나타났고, 위장관 증상은 10명(12.7%)에서 동반

되었다. 코 막힘, 쉰 목소리, 기침, 발열, 물집, 하지 부종 

등도 드물게 발생하였다. 아나필락시스는 50명(63.3%)에서 

발생하였으며, 응급실을 방문하였던 환자는 40명(50.6%)이

었다.

BL 알레르기 환자 중 5가지 성분 이상의 경구 약제를 투

여 받은 경우가 21명(26.6%)이었으며, 4가지는 10명(12.7%), 
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3가지는 17명(21.5%), 2가지 이하를 투여 받은 경우는 18명

(22.8%)이었다. 16명(20.3%)은 경구 약물과 함께 비경구 약

물들도 함께 투여 받았다(Table 1).

BL 알레르기의 원인 약물로는 세파클러(33명, 41.8%)가 

가장 흔하였으며, 아목시실린 화합물(36.7%), 세파졸린(5.1%), 

세푸록심(3.8%), 암피실린, 세프라딘, 세프트리악손(각 2.5%), 

세프카펜, 세포독심, 세프타조돈, 세프디토렌(각 1.3%) 순이

었다. 아나필락시스의 발생 사례는 세파클러(24명, 72.7%)에

서 가장 많았으며, 아목시실린(17명, 58.6%), 세파졸린(3명, 

75.0%) 등의 순이었다(Fig. 2).

연구대상자 중 약물유발 검사를 이용해 BL 알레르기가 

배제된 환자는 43명(24.6%)이었고, 나머지 53명(30.3%)에서

는 임상 경과를 추적하지 못하거나 추가 검사를 시행하지 못

해 원인 약물을 확인할 수 없었다. BL 이외의 원인 약물로는 

소염진통제(21명)가 가장 흔하였으며, 퀴놀론(2명), 파상풍 

톡소이드(1명) 등이 확인되었다. 19명(10.9%)에서는 모든 의

심약물을 이용하여 약물유발 검사를 시행하였으나, 증상 및 

징후가 재현되지 않아 투여된 약물에서 원인 약물을 확인할 

수 없었다.

고 찰

BL 항생제에 의한 약물이상반응은 연구대상의 0.7%에서 

10%까지 다양한 빈도로 보고되는 비교적 흔한 약물 알레르

기다[2,5]. 과거에는 페니실린이 가장 흔한 원인 약물이었으

나, 최근 유럽의 알레르기 전문가들을 대상으로 한 조사에서

는 아목시실린이 BL 알레르기의 흔한 원인 약물이었다[6]. 

본 연구에서는 BL 알레르기의 가장 흔한 원인 약물은 세파

클러였으며, 아목시실린 화합물이 그 뒤를 이었다. 

본 연구는 제주도 내 유일의 대학병원에 개설된 약물 알

레르기 클리닉에서 시행되었다. 수 년간 한국의약품안전관

리원 지정 지역의약품안전센터를 운영한 경험을 가지고 있

으며, 이를 바탕으로 지역 내 다양한 기관에서 약물 알레르

기 의심 환자들을 의뢰 받고 있다. 본 연구에서 철저한 병력 

및 투여 약물 조사만으로 원인 약물이 확진된 경우가 드물었

던 이유는 연구대상자 중 다수가 본 연구기관 외에서 발생한 

사례였기 때문이다. BL 항생제를 포함한 약물 투여 후 약물 

알레르기 의심 증상 또는 징후가 발생한 환자 중 진단을 위

한 검사의 필요성을 간과하여 추적 관찰이 불가능한 경우도 

다수 있었다. 이는 BL 알레르기 진단 및 원인 약물을 밝힐 

필요성을 인식하지 못한 지역의료의 현실을 반영하고 있다. 

유발 검사까지 시행하였으나 약물 알레르기 진단은 물론 원

인 약물을 확인하지 못한 사례도 드물게 있었는데, 약물이상

반응으로 의심되었던 증상 및 징후가 기저 질환에 의한 것이

었는지 불완전한 병력 및 투여 약물 조사 때문인지는 불분명

하다. 

약물 알레르기는 원인 약물을 정확하게 진단하고 의약품

안전카드 등을 통한 고지가 필수적이다. BL 알레르기가 있

는 환자에서 정확한 원인 약물에 대한 정보가 누락되거나 부

정확한 경우(mis-labeling) 결과적으로 개인에게 그리고 공중

보건상에 심각한 위험이 초래될 수 있다[1,7]. 직접적인 이유

로는 감염병에 대한 항생제를 선택할 때 BL 항생제보다 높

은 비용, 낮은 효능, 투여 기간의 증가 및 부작용 가능성이 

높은 다른 대안을 고려하기 때문이다[1,5]. 반면, 이전 BL 알

레르기라고 진단받았던 환자들의 90%에서 실제 해당 약물

을 이용한 피부시험 및 유발 검사로 해당 BL 알레르기가 배

제(de-labeling)되었다는 보고도 있다[7]. 피부시험 및 유발시

험은 BL 알레르기를 배제하는 데 유용하고 적절한 항생제 

선택에 도움이 되며, 의료비 절감에 기여한다[8,9].

BL 알레르기의 진단 및 원인 약물 확정을 위해서 정확한 

약물 투약력을 포함한 병력, 체외시험, 피부시험, 약물유발

시험 등이 순차적으로 필요하다[3]. 특정 약물에 노출 시 반

복되는 증상 및 징후를 경험한 경우에는 철저한 약물조사 및 

병력만으로 원인 약물의 추론이 가능하다. 본 연구에서는 대

부분 다성분 약물을 동시 투약 후 증상 및 징후가 발생하였

기에 병력만으로 원인 약물의 확정이 어려워 대부분 추가 검

사 및 유발검사를 통해 BL 알레르기가 진단되었다.

약물에 대한 특이 IgE 항체를 검출하는 체외시험은 임상

적 연관성이 제한적임에도 불구하고 쉽고 안전하기에 BL 알

레르기 진단에 흔히 사용된다[5]. 약물 또는 성분에 대한 특

이 IgE 혈청 검사는 낮은 민감도를 보이지만, 높은 특이성을 

나타내기에 BL 항생제를 포함한 다성분 투약 사례에서 BL 

항생제 특이 IgE 항체를 검출하면 원인 약물 확정에 도움이 

되며, 위험을 감수해야 하는 약물유발 검사를 피할 수 있다. 

현재 국내에는 ImmunoCAP 검사를 이용한 페니실로G, 페니

실로V 및 세파클러 등에 대한 상업적 특이 IgE 항체의 검출

이 가능하다. BL 항생제를 이용한 호염기구 활성화 검사는 

향후 유용한 체외 검사로 기대되나, 상업적 임상적용을 위해 

추가 연구가 필요하다[5,10]. 

BL 알레르기는 약물 투여 후 1시간 이내에 증상 또는 징
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후가 흔히 즉시형으로 나타나고 피부점막계 침범이 흔하므

로 BL 항생제를 이용한 피부시험이 진단에 유용하다. 과거

에는 BL 알레르기 진단을 위해 항원결정기 시약이 피부시험

에 사용되었지만, 현재는 국내를 포함한 많은 국가에서 시약

이 적절히 공급되지 않는다[3]. 페니실린 자체 혹은 합성 페

니실린을 이용한 피부시험은 페니실린 알레르기 진단에 높

은 신뢰도를 보이지만, 그 외 대부분 BL 항생제의 경우 피부

시험의 유용성이나 표준화된 피부시험 농도 등이 명확히 제

시되어 있지 않다[11]. 약물을 이용한 피부첩포시험은 비즉

시형 BL 알레르기에 시도해 볼 수 있으나 낮은 민감도로 임

상적 유용성은 높지 않다[12].

의심 약물을 해당 환자에게 직접 투약해보는 약물유발시

험은 BL 알레르기를 확진 혹은 배제하기 위한 가장 신뢰할 

수 있는 진단법이다[1,3,13]. BL 항생제를 직접 경구 혹은 비

경구 투여하는 유발시험은 증상 혹은 징후가 생명을 위협하

지 않은 경우, 성인뿐만 아니라 소아에서도 약물 알레르기 

타입과 관계없이 시행 가능하다.

BL 항생제 간의 유사한 화학구조로 인한 교차반응이 발

생할 수 있으며, 이는 임상적으로 중요하다[14]. 교차반응 가

능성으로 인해 특정 BL 항생제가 원인 약물로 확진된 경우

에도 회피약물을 고지하거나 의약품안전카드 발급에도 어려

움이 따른다. 페니실린 알레르기가 있는 경우, 1세대 세팔로

스포린에 대한 교차반응률은 2.5-8.7%로 대부분 화학구조적 

유사성에 기인한다. 하지만, 2, 3세대 세팔로스포린의 경우 

교차반응률은 임상적으로 간과해도 될 정도로 낮다고 알려

져 있다[15].

본 연구 결과에 따르면 BL 알레르기에서 아나필락시스가 

흔히 발생하고, 주요 원인 약물은 세파클러와 아목시실린 등

이다. 본 연구대상에는 본 연구기관 외에 발생한 사례가 많

아 중증 전신반응 환자가 많이 의뢰되었을 선택 편견의 결과

임을 배제할 수 없다. 본 연구는 후향적 임상연구이므로 이

와 같은 결과가 BL 항생제의 지역적 처방 빈도 및 처방 패턴

에 따른 것인지, 아니면 해당 약물의 특성 때문인지는 알기 

어렵다. BL 항생제의 지역적 처방빈도를 고려한 전향적 연

구를 통해서만이 아나필락시스의 위험인자를 도출할 수 있

다. 이에 대해 아나필락시스를 일으킨 BL 항생제 알레르기

에 대한 전국 규모의 전향적 연구를 제안한다.

결 론

BL 항생제는 BL 항생제를 포함한 약물에 의해 발생하는 

약물이상반응의 흔한 원인 약물이다. BL 항생제를 포함한 

다성분 처방 패턴으로 원인 약물 확정에 어려움이 있으며, 

BL 알레르기에서 아나필락시스가 흔히 발생한다. BL 알레

르기의 주요 원인 약물은 세파클러와 아목시실린 등이다.

요 약

목적: 베타-락탐 항생제는 약물이상반응의 흔한 원인 약

물이다. 베타-락탐 알레르기는 처방 패턴에 따라 크게 다른 

양상을 보이지만, 이에 대한 최근 국내 연구는 없다.

방법: 베타-락탐 항생제를 포함한 약물에 의한 약물이상

반응 사례에서 베타-락탐 알레르기의 임상 양상을 후향적으

로 조사하였다. 

결과: 175명 중 약물이상반응의 원인약물로 베타-락탐 항

생제가 가장 흔했다. 베타-락탐 알레르기가 확진된 79명

(45.1%, 여자 53.2%, 나이 49 ± 14세) 중 두 명(2.5%)은 처방

약물조사로, 33명(41.8%)은 항생제 특이 IgE 항체 검사로, 29명

(36.7%)은 피부시험으로, 15명(19.0%)은 약물유발 검사로 확

진되었다. 소양감이 가장 흔하였고, 두드러기, 호흡곤란, 혈

관부종, 저혈압 등의 증상 및 징후를 보였고, 대부분(61명, 

77.3%) 투약 후 1시간 이내 발생하였다. 아나필락시스가 

67%에서 발생하였고, 이 중 절반은 응급실을 방문하였다. 흔

한 원인약물은 세파클러와 아목시실린 순이었다. 베타-락탐 

항생제 이외에는 진통소염제(nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs) 및 퀴놀론계 항생제가 흔한 원인약물로 확인되었다. 

결론: 베타-락탐 항생제를 포함한 약물에 의해 발생하는 

약물이상반응의 흔한 원인은 베타-락탐 항생제다. 응급실 방

문을 요하는 아나필락시스가 흔히 발생하며, 다성분 처방으

로 원인약물 확정에 어려움이 있다.

중심 단어: 약물이상반응; 약물 알레르기; 베타-락탐 항생제; 

아나필락시스; 피부시험
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