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Case Report

서 론

아나필락시스(anaphylaxis)는 알레르기 유발 물질과 접

촉한 후 갑작스럽게 발생하는 중증의 치명적일 수 있는 전

신적인 알레르기 반응이다1). 아나필락시스의 치료가 늦어지

면 곧바로 사망률의 증가로 이어지게 된다2). 하지만 아나필

락시스 환자의 초기 증상이 다양하고 모호한 경우가 많아,

적절한 진단과 치료가 늦어지는 경우가 종종 있다. 저자들

은 초기 활력징후가 정상이었고 흔하지 않은 증상으로 내원

한 아나필락시스 환자에게서 에피네프린(epinephrine) 투

여 없이 보존적 치료 중에 혈압이 저하된 임상 증례를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

건강하던 14세 남자 환자가 당일 아침 등교하던 중에 발

생한 어지럼증과 일시적인 전신 근력 저하를 주소로 서울대

학교병원 소아응급실로 내원하였다. 내원 당시 환자는 기운

없어 보였다. 활력 징후는 수축기/이완기 혈압이 105/62

mmHg 였고, 맥박은 분당 57회였으며, 호흡은 분당 18

회, 체온은 35.7。C, 산소 포화도는 99%였다. 신체 검진

에서 결막은 창백하지 않았으며, 입술도 말라있지 않았다.

심음은 규칙적이며 심잡음은 들리지 않았고, 호흡음도 정
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A Case of Anaphylaxis with Unusual Clinical
Presentation that Obscured Early Diagnosis
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Anaphylaxis is a severe systemic allergic reaction, which progresses rapidly and may cause death. However, the diagnosis of
anaphylaxis is difficult because initial symptoms and signs of anaphylaxis have various patterns. We reported a case of
anaphylaxis with unusual clinical presentation that made diagnosis difficult. A 14-year-old male presented emergency
department with dizziness and temporary hypotonia. While observing his symptom, the patient’s blood pressure decreased
rapidly. After thorough history taking, we found out that he had been suffered from pruritus and nausea for two days. The
patient received a large volume of crystalloid and intramuscular epinephrine. And the blood pressure recovered soon. When
physicians evaluate patients with respiratory or circulatory compromise, we should consider the possibility of anaphylaxis
through careful history taking and administer epinephrine immediately if necessary.

Key Words: Muscle Hypotonia; Anaphylaxis; Hypotension; Epinephrine



상이었다. 복부에 특이 소견은 없었고, 피부에 발진은 없

었으나 양팔에 긁힌 상처가 몇 군데 관찰되었다. 검진 후

실신 유사 증상으로 판단하여 심전도 검사와 혈액 검사를

시행하였고, 생리 식염수를 정맥내대량주입(intravenous

bolus) 하였다. 심전도 검사 결과는 이상 소견이 없었으

며, 초기 말초 혈액 검사 결과는 정상 범주였다.

내원 30분 후 환자의 수축기/이완기 혈압은 86/49

mmHg로 감소하였고, 맥박도 분당 45회로 감소하였다.

이 시점에서 추가적인 병력 청취가 이루어졌고, 환자는 내

원 2일 전부터 특별한 이유 없이 전신의 가려움증과 구역

감이 있어 항히스타민제(azelastine 성분)를 복용하였으

며, 내원 당일 아침에도 같은 증세로 동일한 약과 매실 추

출액을 복용하였다고 하였다. 혈압 저하를 일으킬만한 다

른 원인은 발견하지 못하였다. 이에 아나필락시스를 의심

하여 생리식염수 300 ml를 급속 주입하였으며 에피네프

린 0.3 mg을 근육주사하였고, 이후 생리식염수 정맥주

사, 항히스타민제와 스테로이드 투여 후 응급실에서 경과

를 관찰하였다. 혈압과 맥박은 다시 회복되었으며, 안정적

인 상태로 응급실에서 경과 관찰 후 퇴원하였다.

고 찰

Sampson 등1)은 아나필락시스를“빠른 경과로 인해 사

망까지 초래할 수 있는 심각한 알레르기 반응”으로 정의하

였다. 소아에서 아나필락시스의 가장 흔한 원인은 음식이

며, 이외에도 말벌 등의 독, 약물, 라텍스 등의 기타 물질

이 원인이 된다3,4). 소아를 대상으로 한 Huang 등5)의 연

구에서는 아나필락시스의 유발 요인으로 음식(71%), 원인

미상(15%), 약물(9%), 그 밖의 원인(5%)의 분포를 보였

다. 본 증례에서 아나필락시스의 원인은 명확하지 않다.

다른 노출력이 없어 음식에 의한 아나필락시스의 가능성

이 가장 높아 보이지만, 특발성(idiopathic) 아나필락시스

가능성도 있다.

소아 환자에서는 아나필락시스가 발생했을 때 성인과

다른 증상이 발현될 수 있다. 영아와 소아에서는 초기 아

나필락시스 증상으로 저혈압이 오는 경우는 드물었으며,

연령에 따라 영아에서는 두드러기와 구토가, 미취학 아동

에서는 천명음이 주증상인 경우가 많았다4). 또한 청소년에

서는 주로 연하곤란이나 호흡곤란이 주증상이었다6).

아나필락시스는 임상 양상이 다양하고 명확한 진단 기준

이 없어 빠른 진단과 치료가 어려웠다. 이를 보완하기 위해

Sampson 등1)에 의해 제창된 아나필락시스의 진단 기준은

Table 1과 같다. 아나필락시스 환자의 80%에서 피부 병변

이 관찰되며, 이런 환자들은 알레르기 병력을 모르더라도

진단 기준 1로 진단이 가능하다. 피부 병변이 관찰되지 않

는 20%에서도 알레르기 병력이 있고 노출 가능성이 있으

며 2가지 이상의 증세가 있으면 아나필락시스로 진단할 수

있다. 또한 이미 알고 있는 원인 물질에 노출된 후 혈압이

저하되었을 때 아나필락시스로 진단하고 즉각적인 치료를

해야 한다1). 본 증례에서는 아나필락시스에서 흔히 볼 수

있는 호흡기계 증상이나 혈압 저하가 없었고, 피부 및 점막

병변에 대한 병력 청취를 하지 못하여 초기에 아나필락시

스 진단을 고려하지 못했다. 하지만 과거 병력 상에서 소양

감이라는 피부 증상이 있었고 혈압 저하와 연관된 전신 근

력 저하 증세가 있었으므로 진단 기준 1에 합당하여 아나

필락시스로 진단하여 신속한 치료를 제공했어야 한다.

환자가 아나필락시스로 진단되면, 즉각적으로 에피네프
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Table 1. Clinical criteria for diagnosing anaphylaxis.

Anaphylaxis is highly likely when any of the following 3 criteria are fulfilled:

1. Acute onset of illness (minutes to several hours) with involvement of the skin, mucosal tissue, or both (eg, generalized hives,
pruritus or flushing, swollen lips-tongue-uvula) and at least one of the following
a. Respiratory compromise (eg, dyspnea, wheeze-bronchospasm, stridor, reduced peak expiratory flow, hypoxemia)
b. Reduced blood pressure or associated symptoms of end-organ dysfunction (eg, hypotonia, syncope, incontinence)

2. Two or more of the following that occur rapidly after exposure to a likely allergen for that patient (minutes to several hours):
a. Involvement of the skin-mucosal tissue (eg, generalized hives, itch-flush, swollen lips-tongue-uvula)
b. Respiratory compromise (eg, dyspnea, wheeze-bronchospasm, stridor, reduced peak expiratory flow, hypoxemia)
c. Reduced blood pressure or associated symptoms of end-organ dysfunction (eg, hypotonia, syncope, incontinence)
d. Persistent gastrointestinal symptoms (eg, crampy abdominal pain, vomiting)

3. Reduced blood pressure after exposure to known allergen for that patient (minutes to several hours)
a. Infants and children: low systolic blood pressure (age specific) or greater than 30% decrease in systolic blood pressure*
b. Adults: systolic blood pressure of less than 90 mmHg or greater than 30% decrease from that person’s baseline

* Low systolic blood pressure for children is defined as less than 70 mmHg from 1 month to 1 year, less than (70 mmHg+[2×age])
from 1 to 10 years, and less than 90 mmHg from 11 to 17 years.



114 Pediatric Emergency Medicine Journal

대한소아응급의학회지 제 1 권 제 2 호 2014

린을 투여하여야 한다. 증상을 조절하고 혈압을 유지하기

위하여 에피네프린 0.01 mg/kg (최대 용량 0.5 mg)을

근육주사하고, 필요에 따라 반복한다. 심각한 저혈압이나

심정지 발생 시에는 에피네프린 정맥주사를 고려할 수 있

다. 에피네프린 치료에도 혈압이 낮을 때에는 다량의 생리

식염수 등의 결정질 용액(crystalloid)을 정맥주사한다1).

항히스타민제는 두드러기나 가려움증 완화에 도움을 주지

만, 초기 치명적인 호흡곤란이나 저혈압에 도움이 되지 않

아 초기 치료 약제로 추천되지 않는다. 스테로이드는 이상

성 아나필락시스(biphasic anaphylaxis) 예방에 도움이

되지만, 역시 초기 치료 약제로 추천되지는 않는다4). 실제

로 아나필락시스 환자에게 초기에 에피네프린을 사용하지

않는 경우가 많이 있는데, 빠른 에피네프린 투여가 환자의

입원율과 사망률을 줄일 수 있어, 아나필락시스로 진단되

면 신속한 에피네프린 투여가 필요하다5).

본 증례에서는 전형적인 호흡곤란이나 혈압저하를 호소

하지 않는 아나필락시스 환자에게서, 빠른 진단과 치료가

이루어지지 않아 단시간 내에 활력징후가 악화되는 것을

볼 수 있었다. 여러 증상을 가진 알레르기 환자를 진찰할

때에는 아나필락시스를 고려하여 진단 기준을 살펴보고,

진단 기준에 합당할 때에는 즉시 에피네프린을 사용하는

것이 중요하다고 생각된다.
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