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국내 성인 아나필락시스 원인의 계절 및 지역 분포
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Purpose: To investigate whether causes of anaphylaxis vary according to regions and seasons in Korean adults.           
Methods: Based on previous retrospective studies of anaphylaxis between 2007 and 2011 at the 15 university hospitals. Regions 
were classified into 4 groups: region I, Seoul; region II, Gyeonggi; region III, Chungcheong; and region IV, Chonnam and Busan. The 
cases induced by 5 major allergens including drugs, food, bee sting, radiocontrast media, and exercise, were analyzed in the present 
study.       
Results: Among a total of 1,661 cases reported (53% male, 45.9± 16.0 years), 367 (22.2%), 706 (42.5%), 319 (19.2%), and 269 cases 
(16.2%) were enrolled in regions I, II, III, and IV, respectively. Of the 5 major allergens, drugs (37.3%) were the most frequently re-
ported, followed by food (25.7%), bee sting (17.9%), radiocontrast media (12.9%), and exercise (6.2%). There was no significant dif-
ference in the total occurrence of anaphylaxis in 4 seasons (374 in spring, 460 in summer, 460 in autumn, and 367 in winter). Multiple 
logistic regression analysis revealed that drug-induced anaphylaxis was significantly associated with the winter season (odds ratio 
[OR] 1.0 vs. OR 0.597, P< 0.05 for spring; OR 1.0 vs. OR 0.481, P< 0.01 for summer; OR 1.0 vs. OR 0.653, P< 0.05 for autumn). Food-as-
sociated anaphylaxis was mainly reported in region I, whereas the frequency of insect sting was relatively higher in regions II, III, and 
IV than in region I. Older age and female gender were significantly associated with drug-induced anaphylaxis.
Conclusion: Specific causative allergens of anaphylaxis in adults may vary according to age, gender, region, and season in Korea. 
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서  론

아나필락시스는 급격하게 진행하는 중증 전신 알레르기반응으

로 빠르고 적절한 처치가 필요하다.1) 아나필락시스의 발병률은 소
아 및 성인 모두에서 점점 증가하는 추세이다.2,3) 미국의 아나필락

시스 발병률은 1.6% 이상으로 보고하고 있으며,4) 유럽에서는 인구 
10만 명당 년간 1.5–7.9명이었다.5) 국내 연구들을 살펴보면, 2001년
에서 2007년까지 18세 이하에서의 발병 빈도는 10만 명당 0.7–1.0
건이었다.6) 반면, 최근 국내 다기관 후향적 연구에서는 16세 이상 성
인에서 아나필락시스로 내원한 환자들이 2007년도에 전체 내원 환
자 10만 명당 7.74명에서 2011년 13.32명으로 증가하는 양상을 보였
다.7) 아나필락시스의 진단 및 치료 관련 가이드라인들이 발표되었

지만 실제 임상에서 그 적용률이 낮다는 보고가 있다.8,9) 또한, 환자

가 병원을 내원하지 않거나, 경미한 증상 또는 불분명한 원인에 의
한 경우도 있어서 실제 발병률에 비해 저평가되었을 가능성이 있
다.2,3,10) 
아나필락시스의 주요 원인은 약물, 식품, 운동, 곤충 등이며, 지

역, 연령, 계절에 따른 차이가 보고되고 있다. 그리고 연구 설계나 모
집단, 대상 지역에 따라서도 차이를 보인다.3) 식품에 의한 아나필락

시스는 특히 젊은 연령에서 흔하며 유럽과 미국에서는 땅콩을 비
롯한 견과류가 주요 원인이었다.2,11,12) 약물에 의한 아나필락시스는 
진통소염제, 항생제, 조영제가 흔한 원인이며, 최근 생물학적 제제

도 원인 약제로 보고되고 있다.7,10,13) 아나필락시스의 원인과 발생 
빈도는 항원 감작과 항원의 성질, 개인적 특성, 계절이나 지역에 따
른 항원 노출의 차이로 인해 달라질 수 있다. 또한, 환자의 기저 질
환이나 급성 감염, 신체적, 정신적 스트레스도 아나필락시스의 발
병에 영향을 미칠 수 있다.10,14) 지리적인 차이도 중요한 변수로 작용

하여, 북쪽 지방이 남쪽 지방보다 아나필락시스의 발병률이 높다

는 보고가 있다.3,5,11,15) 
그러나, 국내에서는 아직 아나필락시스의 발생 원인과 계절 및 

지역적 차이에 대한 분석이 이루어진 바 없다. 이에 저자들은 최근 
발표한 국내 성인 아나필락시스에 대한 다기관 후향적 연구 자료7)

를 바탕으로 아나필락시스의 원인에 대한 계절 및 지역적 차이를 
분석하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년부터 2011년까지 전국 15개 대학병원(고려대학교 구로병
원[KK], 고신대학교병원[KS], 국민건강보험공단 일산병원[IS], 단
국대학교병원[DK], 동국대학교 일산병원[DG], 동아대학교병원

[DA], 부산대학교병원[PS], 서울대학교병원[SN], 서울아산병원

[AS], 아주대학교병원[AJ], 인하대학교병원[IH], 전남대학교병원

[CN], 충북대학교병원[CB], 한림대학교 평촌성심병원[HL], 한양

대학교병원[HY])에 내원한 16세 이상의 환자들 중 아나필락시스

로 진단받은 1,806명의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 아나

필락시스의 원인을 크게 약물, 식품, 벌독, 조영제, 운동, 기타, 원인 
미상으로 분류하였다. 본 연구에서는 그 중 발생 계절을 확인할 수 
있고, 아나필락시스의 원인이 약물, 조영제, 벌독, 식품, 운동으로 
확인된 1,661건에 대해 계절 및 지역적 차이를 분석하였다. 환자의 
연령, 성별, 아토피나 알레르기 질환의 병력 여부에 대한 자료를 수
집하였다. 

2. 연구 방법

1) 계절적 변화

아나필락시스의 원인을 계절에 따라 분석하기 위해 연구 기간 
중 아나필락시스 발생일이 매 3–5월까지인 경우를 봄철, 6–8월까

지를 여름철, 9–11월을 가을철, 12–2월을 겨울철에 발생한 사례로 
분류하였다. 계절별 주요 원인에 의한 아나필락시스의 절대 건수를 
정리하였다. 또한, 계절별 총 보고 건수의 차이를 고려하여 주요 원
인의 계절별 상대적 비율을 비교하였다. 

2) 지역적 변화

연구에 참여한 전국 15개 대학병원을 4개의 지역으로 분류하였

다(Fig. 1). 지역 I은 SN, KK, AS, HY의 4개 기관을 포함하며, 지역 
II는 AJ, IS, DG, HL을 포함한 경기도 소재 4개 기관, 지역 III은 CB
과 DK 두 개 기관으로 구성되었고, 지역 IV는 CN, PS, DA, KS을 포
함한 남부 지역 4개 기관이 해당되었다. 지역별 아나필락시스의 총 
건수 및 원인별 보고 건수를 정리하였다. 아나필락시스의 주요 원
인의 계절에 따른 차이를 비교하기 위해 각 계절별 총보고 건수의 
차이를 고려하여 상대적 비율을 분석하였다. 
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Fig. 1. Seasonal variations in the proportion of 5 common causes of anaphylax-
is. RCM, radiocontrast media.
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3) 통계 분석

지역별 환자의 평균 연령은 일원분산분석(one way analysis of 
variance)을 이용하였다. 아나필락시스 원인의 지역 및 계절에 따른 
보고비율의 차이는 카이 제곱 검정(chi-square test)으로 분석하였

다. 지역 I과 겨울철 발생 건을 기준으로 연령 및 성별을 보정한 후 5 
가지 흔한 원인에 대한 다중회귀분석을 시행하였다. 통계 분석은 
IBM SPSS Statistics ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용

하였고, P<0.05를 유의한 것으로 평가하였다. 

결  과

1. 연구 대상자의 특성

2007년부터 2011년까지 15개의 대학병원에서 등록된 16세 이상

의 아나필락시스 환자 중 유발 원인이 약물(620예), 식품(427예), 조
영제(214예), 벌독(297예), 운동(103예)으로 확인되고, 지역 및 발생 
계절에 대한 정보가 입력된 1,661예를 대상으로 분석하였다. 그 중 
남자가 880명(53.0%)였으며, 평균 연령은 45.9±16.0세였다. 알레르

기 질환 병력이 확인된 환자는 1,279명 중 522명(40.8%)이었으며, 
그 중 알레르기비염이 260명(19.6%)으로 가장 많았고, 식품알레르

기 240명(18.5%), 천식 132명(10.3%), 만성 두드러기 50명(4.0%), 아
토피피부염 28명(2.2%)의 순으로 확인되었다(Table 1). 

2. 아나필락시스 원인의 계절적 차이

총 1,661건의 아나필락시스를 환자가 내원한 계절에 따라 분류

한 결과, 봄 374건(22.5%), 여름과 가을에 각각 460건(27.7%), 겨울 
367건(22.1%)의 분포를 보였다. 계절에 따른 아나필락시스 원인의 

추이를 살펴보면, 약물에 의한 아나필락시스는 봄(136예), 여름

(141예)에 비해 가을(174예)과 겨울(169예)에 증가하는 양상이었다. 
특히, 진통소염제와 함께 가장 흔한 원인 약물에 해당하는 항생제

에 의한 아나필락시스 증례는 34.3%가 겨울철에 발생하였으며, 
26.5%는 가을에 발생한 것으로 나타났다(P<0.001). 반면, 벌독이 
원인인 경우는 주로 여름(146예)과 가을(97예)에 보고되었다. 식품

에 의한 아나필락시스는 여름철(94예)이 다른 세 계절에 비해 상대

적으로 낮은 것으로 나타났다. 조영제에 의한 아나필락시스는 봄(69
예), 여름(56예), 가을(46예), 겨울(43예)의 순서로 점차 감소하는 양
상을 보였다. 한편, 운동과 관련한 아나필락시스는 그 빈도가 가장 
낮았고, 겨울철(4예)이 다소 낮은 외에 계절에 따른 차이는 없었다.
계절별 총보고 건수의 차이를 고려하여 주요 유발 원인의 비율

을 비교 분석하였다(Fig. 1). 운동에 의한 아나필락시스는 계절에 
따른 분포 차이를 보이지 않았다(P= 0.310). 그러나, 약물과 식품에 
의한 아나필락시스는 여름이 가장 낮았고, 가을, 겨울로 진행할수

록 유의하게 증가하였다(약물 P<0.001, 식품 P= 0.005). 반면, 벌
독 아나필락시스는 여름이 가장 높았고, 가을, 봄, 겨울의 순서로 유
의한 차이를 보였다(P<0.001). 조영제에 의한 아나필락시스는 봄
에 가장 높았고, 여름, 겨울, 가을의 순서로 그 비율이 낮아지는 경
향으로 통계적 유의성이 관찰되었다(P= 0.002).

3. 아나필락시스 원인의 지역적 차이

등록된 환자들을 지역별로 살펴보면, 지역 I에서 367예, 지역 II 
706예, 지역 III 319예, 지역 IV 269예였다(Fig. 2). 지역 I에서는 약물

(124예), 식품(118예), 조영제(77예), 운동(28예), 벌독(20예)의 순으

로 나타났고, 지역 II에서는 약물(219예), 벌독(187예), 식품(179예), 

Table 1. Clinical characteristics of study population

Characteristic Region I (n= 367) Region II (n= 706) Region III (n= 319) Region IV (n= 269) P-value Total (n= 1,661)

Male sex 201 (54.8) 388 (55.0) 155 (48.6) 136 (50.6) 0.197 880 (53.0)
Age (yr) 48.3± 16.9 45.4± 15.5 43.8± 15.4 46.7± 16.6 0.002* 45.9± 16.0
Allergic diseases 67/201 (33.3) 214/493 (43.4) 150/316 (47.5) 91/269 (33.8) 0.001 522/1,279 (40.8)
Causes
   Drugs 124 (33.8) 219 (31.0) 184 (57.7) 93 (34.6) < 0.001 620 (37.3)
      NSAIDs 28 80 109 30 247
      Antibiotics 45 67 40 29 181
   Food 118 (32.2) 179 (25.4) 67 (21.0) 63 (23.4) 0.006 427 (25.7)
      Wheat 44 76 14 14 148
      Seafood 33 59 21 29 142
   Bee sting 20 (5.4) 187 (26.5) 37 (11.6) 53 (19.7) < 0.001 297 (17.9)
   RCM 77 (21.0) 68 (9.6) 22 (6.9) 47 (17.5) < 0.001 214 (12.9)
Exercise 28 (7.6) 53 (7.5) 9 (2.8) 13 (4.8) 0.015 103 (6.2)
   FDEIA 23 42 2 6 73

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
NSAID, nonsteroid anti-inflammatory drug; RCM, radiocontrast media; FDEIA, food-dependent exercise-induced anaphylaxis.
*Analysis of variance and other P-values were obtained by chi-square test.
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조영제(68예), 운동(53예) 순이었다. 상대적으로 적은 수의 증례가 
등록된 지역 III과 IV에서는 약물(각각 184예, 93예)로 가장 높았

고, 그 다음으로 식품, 벌독, 조영제, 운동의 순서로 원인별 분포를 
보였다(Table 1). 
지역별 총보고 건수에 대한 각 원인의 비율을 분석한 결과, 지역

에 따라 아나필락시스를 유발한 5가지 주요 원인의 분포는 유의한 
차이를 보였다(Table 1). 약물에 의한 아나필락시스는 지역 III에서 
전체 보고 건의 57.7%로 가장 높았고(P<0.001), 식품 아나필락시

스는 지역 I에서 등록된 증례의 32.2%로 가장 높았다(P= 0.006). 
벌독에 의한 아나필락시스는 지역 II에서 진단된 전체 아나필락시

스의 26.5%로 다른 지역에 비해 유의하게 높았으며(P<0.001), 조영
제와 운동이 원인인 아나필락시스는 모두 지역 I에서 상대적으로 
유의하게 높은 비율을 차지하였다(P<0.001, P= 0.015). 그러나, 약
물에 의한 아나필락시스의 세부 원인 약물은 모든 지역에서 진통

소염제와 항생제의 순서로 높았다. 식품 아나필락시스의 경우도 지
역과 상관없이 밀가루와 해산물이 주요 원인이었다.

4. 아나필락시스 원인에 대한 다중회귀분석

Table 2는 연령과 성별을 보정한 후 아나필락시스의 주요 원인들

의 계절 및 지역적 분포의 차이를 확인하기 위해 다중회귀분석 결
과를 정리한 것이다. 겨울철과 지역 I을 기준으로 상대 위험도(odds 
ratio, OR) 및 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95% CI)을 
표기하였다. 
연령이 높을수록 약물과 조영제, 벌독에 의한 아나필락시스 발

병 빈도가 높았으며, 반대로 식품과 운동에 의한 빈도는 낮았다. 여
성이 남성에 비해 약물과 조영제에 의한 아나필락시스의 발병 빈도

가 높았다. 반면, 운동과 벌독에 의한 아나필락시스는 남성에서 유
의하게 높았다. 지역별 아나필락시스의 원인에 따른 발병률은 지역 
I을 기준으로 하였을 때 약물에 의한 아나필락시스가 지역 III에서 
유의하게 높은 발병률을 보였다(OR, 2.472; 95% CI, 1.818-3.361; 
P<0.001). 조영제에 의한 아나필락시스는 지역 II와 III이 지역 I에 
비해 유의하게 낮은 발병률을 보였다. 식품이 원인인 아나필락시스

는 지역 II (OR, 0.675; 95% CI, 0.510–0.893; P<0.05), 지역 III (OR, 
0.492; 95% CI, 0.346–0.629; P<0.05), 지역 IV (OR, 0.634; 95% CI, 
0.442–0.909; P<0.05), 모두에서 지역 I에 비교하여 유의하게 낮은 
발병률을 보였다. 운동에 의한 아나필락시스는 지역 III만이 유의

하게 낮은 발병률을 보였다. 벌독에 의한 아나필락시스는 지역 II 
(OR, 7.077; 95% CI, 4.309–11.623; P<0.001), III (OR, 2.219; 95% 

Table 2. Multiple logistic regression analysis for the specific causalities of anaphylaxis 

Variable Drug (n= 620) RCM (n= 214) Food (n= 427) Exercise (n= 103) Bee venom (n= 297)

Age 1.008 (1.001–1.014)* 1.036 (1.026–1.046)† 0.977 (0.970–0.984)† 0.942 (0.928–0.957)† 1.013 (1.005–1.022)*
Gender 1.938 (1.582–2.374)† 1.369 (1.016–1.843)* 0.839 (0.671–1.048) 0.282 (0.173–0.462)† 0.401 (0.302–0.534)†

Region
   I 1 1 1 1 1
   II 0.903 (0.688–1.184) 0.442 (0.308–0.636)† 0.675 (0.510–0.893)* 0.875 (0.530–1.445) 7.077 (4.309–11.623)†

   III 2.472 (1.818–3.361)† 0.294 (0.176–0.489)† 0.492 (0.346–0.698)† 0.286 (0.130–0.629)* 2.219 (1.242–3.967)*
   IV 1.069 (0.766–1.492) 0.827 (0.547–1.249) 0.634 (0.442–0.909)* 0.583 (0.289–1.177) 4.267 (2.443–7.452)†

Season
   Winter 1 1 1 1 1
   Spring 0.597 (0.443–0.804)* 1.690 (1.105–2.586)* 0.851 (0.619–1.171) 1.405 (0.782–2.523) 2.374 (1.298–4.3426)*
   Summer 0.481 (0.360–0.643)† 1.015 (0.656–1.571) 0.573 (0.417–0.788)* 0.765 (0.415–1.411) 9.890 (5.781–16.919)†

   Autumn 0.653 (0.492–0.866)* 1.036 (0.507–1.259) 0.822 (0.604–1.117) 1.018 (0.559–1.851) 5.537 (3.206–9.564)†

RCM, radiocontrast media. 
*P< 0.05. †P< 0.01.

Fig. 2. Classification of regions and reported numbers of anaphylaxis cases ac-
cording to the regions. SN, Seoul National University Hospital; AS, Asan Medi-
cal Center; KK, Korea University Guro Hospital; HY, Hanyang University Medical 
Center; AJ, Ajou University Hospital; DG, Dongguk University Ilsan Hospital; IH, 
Inha University Hospital; IS, National Health Insurance Service Ilsan Hospital; 
HL, Hallym University Sacred Heart Hospital; CB, Chungbuk National University 
Hospital; DK, Dankook University Hospital; PS, Pusan National University Hospi-
tal; CN, Chonnam National University Hospital; KS, Kosin University Gospel 
Hospital; DA, Dong-A University Hospital.

Region I (n=367): SN 163, AS 126, KK 45, HY 33

Region II (n=706): AJ 353, DG 120, IH 94, IS 94, HL 45

Region III (n=319): CB 239, DK 80

Region IV (n=269): PS 114, CN 113, KS 27, DA 15
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CI, 1.242–3.967; P<0.05), IV (OR, 4.267; 95% CI, 2.443–7.452; 
P<0.001), 모두에서 지역 I에 비해 유의하게 높은 발병률을 보였다. 
계절별로 원인에 따른 아나필락시스의 발병률을 환자의 연령 및 

성별을 보정한 후 분석하였을 때, 겨울을 기준으로 하여 봄(OR, 
0.594; 95% CI, 0.443–0.804; P<0.05), 여름(OR, 0.481; 95% CI, 
0.360–0.643; P<0.001), 가을(OR, 0.653; 95% CI, 0.492–0.866; 
P<0.05)에는 약물에 의한 아나필락시스의 발생이 유의하게 낮았

다. 반면, 조영제에 의한 아나필락시스는 봄철이 겨울에 비해 유의

하게 높았다(OR, 1.690; 95% CI, 1.105–2.586; P<0.05). 식품에 의
한 아나필락시스는 겨울철에 비해 여름에 유의하게 낮았고, 다른 
계절에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(OR, 0.573; 95% CI, 
0.417–0.788; P<0.05). 벌독으로 인한 아나필락시스의 발생은 봄
(OR, 2.374; 95% CI, 1.298–4.343; P<0.05), 여름(OR, 9.890; 95% 
CI, 5.781–16.918; P<0.001)과 가을(OR, 5.537; 95% CI, 3.206–
9.564; P<0.001), 세 계절 모두 겨울에 비해 유의하게 높은 발병률

을 보였다(Table 2).

고  찰

본 연구는 국내 성인 아나필락시스의 주요 원인으로 확인된7) 약
물, 식품, 벌독, 조영제, 운동의 계절 및 지역 분포의 차이를 처음으

로 분석하였다. 연구자들은 이전 연구에서 아나필락시스의 중증도

가 환자의 연령, 동반한 알레르기 질환 및 약물 또는 조영제에 의한 
아나필락시스인 경우 유의하게 증가한다는 것을 보고한 바 있다.7) 
특히, 국내 성인 아나필락시스 환자 4명 중 1명 이상은 과거에 최소 
한 번 이상 유발물질에 노출된 후 아나필락시스 또는 기타 알레르

기 증상을 경험한 것으로 보고된 바 있어7) 원인 물질에 대한 신속

한 확인 및 철저한 회피가 중요하다. 
국외 연구에서는 아나필락시스의 유발 원인이 인구학적 요인 및 

지역, 기후 등 환경적 요인에 의해 달라질 수 있는 것으로 보고되었

다.5,16,17) 1991년부터 1995년까지 영국 국가보건의료서비스를 통해 
보고된 총 2,323건의 응급실 내원 아나필락시스 증례를 분석한 결
과 여성, 남부지역, 시골, 경제지표가 높은 지역에 거주하는 사람들

일수록 상대 위험도가 유의하게 증가하였다.16) 미국 미네소타 주의 
역학조사에서는 10만 명당 49.8명의 발생률을 보였으며, 식품

(33.2%), 곤충독(18.5%), 약물(13.7%)이 흔한 원인이었다.18) 한편, 미
네소타 주에 비해 상대적으로 위도가 낮은 플로리다 주에서 진행

된 연구에서는 10만 명당 남성 6.6명, 여성 8.7명으로 낮게 나타났

다.17) 미국에서 응급실로 내원한 아나필락시스 환자와 에피펜의 처
방 빈도 또한 북부지역에서 남부에 비해 유의하게 높았다.15,19) 또한, 
이러한 지역적 차이는 호주에서 진행된 연구 결과에서도 동일한 양
상을 보였다. 환자의 성별, 연령, 인종, 가계의 경제력, 교육, 의료기

관 접근도 등을 보정한 후에도 위도가 1도 낮아질수록 에피펜 처방

률이 51.9배 감소하는 것으로 나타났다.20) 아나필락시스가 발생한 
지역의 위도에 따른 발병률의 변화를 햇빛 노출의 차이에 따른 혈
중 비타민 D 농도의 차이로 가정하고 있지만,15,19,20) 실제 아나필락

시스 환자에서 비타민 D를 측정한 연구는 현재까지 없다. 다만, 위
도에 따른 아나필락시스 및 급성 알레르기 증상으로 인한 응급실 
방문 간의 유의한 상관성은 특히, 유소아 연령의 식품이 원인인 경
우에서 더욱 뚜렷하였다.15,20) 본 연구에서도 상대적으로 햇빛 노출

이 적은 겨울철에 지역 I에서 식품에 의한 아나필락시스가 유의하

게 높았다. 그러나, 본 연구에서는 환자들의 직업, 야외 활동 시간, 
비타민제 복용 여부 등 관련 요인들에 대한 자료를 수집하지 않았

기 때문에 아나필락시스의 발병률과 비타민 D 간의 상관관계를 평
가하기는 어렵다고 생각한다.  
한편, 플로리다 주의 역학조사에서는 남성에서 여성보다 식품에 

의한 아나필락시스로 응급실을 방문한 빈도가 유의하게 높았으며, 
백인, 남성, 연령이 높을수록 곤충독에 의한 아나필락시스의 위험

이 증가하였다.17) 특히, 벌독에 의한 아나필락시스가 주로 8월부터 
10월 사이에 발생한 것과 70세 이상의 고령에서 약물에 의한 아나

필락시스의 위험이 유의하게 높은 본 연구의 결과와도 일치하였다. 
플로리다 주의 역학조사에서도 본 연구에서와 같이 계절에 따른 
아나필락시스 유발 요인의 빈도에 유의한 차이를 확인하였으나, 이
는 벌독 아나필락시스의 발생률이 여름과 가을에 편중되었기 때문

이었으며, 벌독을 제외한 식품 및 약물에 의한 아나필락시스는 계
절에 따른 차이를 보이지 않았다.17) 그러나, 본 연구에서는 약물에 
의한 아나필락시스의 발생 빈도를 계절별로 분석하였을 때, 연령 
및 성별을 보정한 후에도 유의하게 겨울철이 다른 세 계절에 비해 
높게 나타났다. 또한, 대부분의 원인 약물이 진통소염제 및 항생제

임을 고려할 때 우리 나라에서는 겨울철에 상기도 감염과 관련한 
증상으로 많은 사람들이 이러한 약물에 노출되었을 가능성을 고
려할 수 있다. Sheikh와  Alves16)도 식습관, 위생 관리, 소아기 감염 
및 예방 접종 등이 아나필락시스 발병에 영향을 미치는 환경 요인
임을 제시하였다.
국내에서도 아나필락시스의 유병률과 주요 요인은 연령 및 성별

은 물론, 지역에서 주로 섭취할 수 있는 식품, 접근 가능한 의료기관

의 규모 등에 의해 영향을 받을 수 있다. 서울의 한 대학병원에서 
2000년부터 2006년까지 수집한 자료에서는 아나필락시스의 흔한 
원인이 약물(34.8%), 식품(21.0%), 원인 불명(13.0%), 운동(13.0%), 
곤충(11.6%)였다.21) 그러나 경기도 소재의 한 대학병원에서 1997년
부터 2008년까지 분석한 자료에서는 약물(51.2%), 곤충독(25.3%), 
식품(10.8%), 운동(6.3%)로 차이를 보였다.22) 
본 연구는 전국 규모로 5년 간의 자료를 수집하여 국내 성인 아

나필락시스에서 유발 원인의 지역 및 계절에 따른 상대 위험도를 
분석하였다. 이를 바탕으로 아나필락시스 환자에 대해 보다 신속하

게 의심 가능한 원인들을 유추해보고자 하였다. 그 결과, 겨울철, 
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성인 여성에서 발생한 아나필락시스는 다른 원인에 앞서 약물을 의
심해볼 수 있고, 봄철, 서울지역에서 발생한 아나필락시스의 경우, 
특히 연령이 높고, 여성인 경우 조영제 사용 여부를 확인하여야 한
다. 많은 상급의료기관이 밀집되어 있는 서울에서, 건강 검진 등 조
영제를 이용한 영상 검사를 받는 환자가 증가하기 때문으로 생각

할 수 있다. 반면, 서울을 제외한 지역에서 봄부터 가을까지 성인 남
성에서 발생한 경우는 벌독 아나필락시스의 상대 위험도가 매우 
높았다. 여름과 가을에 벌독에 의한 아나필락시스가 증가하는 이
유는 아마도 야외 활동의 증가 및 벌을 비롯한 곤충의 활동이 활발

해지기 때문일 것이다. 한국양봉협회의 자료에 따르면, 우리 나라 
양봉 사업은 서울보다 경기, 충북, 충남 및 전남, 대구, 경북 지역에 
위치하여 벌독에 의한 아나필락시스의 지역별 유병률의 차이를 가
져오는 원인이 될 수 있다.23) 또한, 서울 지역의 젊은 성인에서 겨울

에 발생한 아나필락시스는 식품 아나필락시스를 고려해야 한다. 계
절별 차이는 뚜렷하지 않지만 젊은 남성에서 발생한 경우, 운동도 
주요 원인으로 고려해야 한다.
본 연구가 전국 규모로 진행된 연구이기는 하지만 몇 가지 제한

점이 있다. 일반 인구 및 1, 2차 의료기관을 방문한 환자들에 대한 
자료가 제외된 15개 대학병원에 내원한 환자들을 대상으로 하여 
연구 대상자에 대한 제한점이 있다. 또한 후향적 관찰 연구로 연구

자에 의한 원인 및 증례 선택의 삐뚤림도 배제할 수 없다. 따라서, 
향후 대규모의 전향적 역학 조사를 통해 보다 정확한 유병률, 발생

률, 원인의 지역 및 계절적 분포를 확인할 필요가 있다.
아나필락시스는 드물지만 치명적인 결과를 초래할 수 있으며, 빠

른 처치가 필요하고 원인 물질에 대한 반복적인 노출을 삼가야 한
다.1,10) 아나필락시스로 의심되는 환자가 내원하였을 때, 계절별, 지
역별 차이를 염두에 둔다면, 좀 더 정확하고 빠른 원인 파악이 가능

할 수 있다. 또한 원인에 대한 재노출을 방지함으로써, 아나필락시

스의 재발을 예방할 수 있다. 본 연구에서 나타난 국내 성인 아나필

락시스 원인의 지역 및 계절적 차이는 지역에 따라 달라지는 문화

와 환경, 그리고, 사계절이 뚜렷한 우리나라에서 기온의 변화가 가
져오는 생활 습관의 차이에 의한 것으로 생각한다. 따라서, 아나필

락시스의 계절별, 지역별 차이를 이해하면 흔히 발생하는 원인에 
대한 의료진의 좀더 빠른 파악과 대처가 가능하며, 환자 개인 역시 
원인에 대한 재노출을 방지하는데 도움이 될 것으로 기대한다.

2007년부터 2011년까지 전국 15개 대학병원에 내원하여 아나필

락시스를 진단받은 16세 이상의 환자를 대상으로 분석한 결과, 국
내에서도 아나필락시스 유발 원인은 지역 및 계절에 따라 유의한 
차이를 나타내었다. 약물 아나필락시스는 주로 겨울에 발생하였

고, 식품 아나필락시스는 서울지역에서 유의하게 높았으며, 여름에 
비해 겨울에 더 높은 빈도로 발생하였다. 반면, 벌독 아나필락시스

는 서울을 제외한 다른 지역에서 높은 발생률을 보였으며, 여름, 가
을, 봄철 순서로 겨울에 비해 더 흔히 나타났다. 그러나, 아나필락시

스의 원인 확인을 위해서는 자세한 병력청취가 가장 우선적으로 
시행되어야 한다. 또한, 본 연구가 제한된 기관에서 후향적으로 수
집된 자료를 분석한 결과임을 고려할 때, 향후 일반 인구 및 전체 의
료기관을 포함한 전향적 연구가 진행되어야 할 것이다. 
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