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서 론

우리나라에서는 등산을 하거나, 추석 명절에 벌초, 성묘

와 관련해서 벌에 쏘이는 경우가 흔하며, 여름철 각종 야

외 캠프장 뿐만 아니라 도심에서도 벌에 쏘이는 경우를 종

종 볼 수 있다. 벌자상(bee sting)에 의해 나타날 수 있는

반응은 가벼운 국소반응에서부터 사망에 이르게 하는 치

명적인 반응까지 다양하게 일어날 수 있다.

벌자상에 의한 사망은 대량의 벌독 중독과 아나필락시
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Purpose: The purpose of this study is to analyze the clinical characteristics of anaphylaxis and anaphylactic shock

caused by bee venom.

Methods: We retrospectively collected the data of the patients who experienced anaphylaxis caused by natural bee

sting or acupuncture using bee venom from January 1999 to December 2008. Seventy subjects were divided into

the shock and non-shock groups. The clinical characteristics, sources of bee venom, treatments and outcomes

were compared between the two groups. 

Results: The mean age of the subjects was 45.5 ± 16.3 years old and the number of males was 44 (62.9%). There were

25 patients in the shock group and 45 in the non-shock group. The age was older (p=0.001) and females (p=0.003) were

more frequent in the shock group. Transportation to the hospital via ambulance was more frequent in the shock group

(p<0.001). No difference was found in species of bee between the two groups. The cephalic area, including the face, was

the most common area of bee venom in both groups. Anaphylaxis caused by bee sting commonly occurred between July

and October. Cutaneous and respiratory symptoms were the most frequent symptoms related to anaphylaxis.

Cardiovascular and neurologic symptoms were more frequent in the shock group. The amount of intravenously adminis-

tered fluid and subcutaneous injection of epinephrine were much more in the shock group than that in the non-shock group. 

Conclusion: Older age was the factors related to anaphylactic shock caused by bee venom. Further validation is

needed to evaluate the gender factor associated with shock. 
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스 반응에 의해서 일어난다. 약 50회 정도의 동시적 벌자

상은 전신적 증상을 일으킬 수 있으며1), 대량의 벌독 중독

에서 추정되는 치사량은 성인에서는 500회에서 1500회

정도의 벌자상이고, 소아에서는 더 적은 벌자상에 의해서

치명적일 수 있다2,3). 아나필락시스 반응에 의한 사망은 즉

각적인 과민반응의 결과로 일어나는데, 이는 벌독의 양이

나 벌의 수와 관련이 없으며 아나필락시스 징후는 전형적

으로 10분 이내에 일어난다. 대부분의 환자에서 이러한

반응들을 예측할 수 없고 빠른 시간 내에 적절한 치료를

받지 못해 사망하게 되는데, 사망자들의 대부분이 저혈압

과 심혈관 허탈과 같은 쇼크 증상을 보인다.

실제로 여러 문헌들을 통해서 벌자상에 의한 아나필락시

스 쇼크로 사망한 사례들을 많이 찾아 볼 수 있고4-8), 한의

학에서도 봉독약침에 의해 발생한 아나필락시스로 인해 순

환기 기능 부전으로 사망 할 수 있다고 말하고 있다9). 이처

럼 벌독에 의해 발생한 아나필락시스 중에서 치명적일 수

있는 아나필락시스 쇼크를 구분하여 쇼크 발생과 관련된

위험인자를 파악하는 것은 벌에 노출이 많은 시기나 또는

위험군에 벌독에 의한 아나필락시스 쇼크 발생의 위험성

에 대해 집중적으로 알리고 홍보하는데 도움을 줄 수 있다.

벌독에 의한 알레르기 및 아나필락시스에 대한 국내 보고

가 있었지만, 아나필락시스 쇼크에 대한 증례 보고 외의 장

기간 다수의 환자를 대상으로 한 임상 연구는 부족한 실정

이고, 아나필락시스 쇼크 발생과 관련한 주요 위험인자에

대한 연구는 없었다. 이에 저자는 벌독에 의한 아나필락시

스 및 아나필락시스 쇼크 발생 환자에서의 임상적 특성 및

쇼크 발생과 연관된 위험인자에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

후향적 의무기록을 토대로 1999년 1월부터 2008년 12

월까지 울산대학교병원 응급센터로 벌자상 또는 치료적

목적의 벌침 시술 후에 발생한 아나필락시스로 내원한 환

자 70명을 대상으로 하였다. 벌독에 의한 아나필락시스

진 단 환 자 를 찾 기 위 해 International Statistical

Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) 상

병코드 상 Anaphyla-로 검색된 T78.2, T78.2B, T78.2C,

벌 교상 또는 접촉으로 검색된 T14.1W1, X23-, 그리고 곤

충 교상 또는 접촉으로 검색된 T00.9F, T63.4A, W57- 에

해당하는 환자를 검색하였다. 의무기록이 불충분하거나,

벌독에 의한 단순 피부 증상만 보여 아나필락시스 진단에

합당하지 않은 경우는 연구에서 제외하였다. 아나필락시

스의 진단은 2006년 Sampson 등10)의 정의에 따라 수 분

또는 수 시간 내에 급성 피부반응을 동반하면서 호흡기 혹

은 심혈관 증상이 발생하는 경우, 알레르기 항원에 노출된

후 피부, 호흡기, 심혈관 및 소화기 계의 4가지 장기 중 2

가지 이상의 장기에서 관련 증상이 발생한 경우, 이미 알

려진 알레르기 항원에 노출된 후 혈압 저하가 발생한 경우

중 한 가지 이상을 만족하는 경우로 정의하였다. 아나필락

시스 쇼크에 대한 정의는 응급실 내원 당시나 응급실 진료

및 관찰 도중에 수축기 혈압이 90 mmHg 이하의 저혈압

이 보였던 경우로 정의하였다. 

아나필락시스는 전신 증상에 따라 경증, 중등도 그리고

쇼크, 의식소실, 심정지, 무호흡 등의 증상을 보이는 중증

으로 나눌 수 있으나, 중증의 아나필락시스 증상에서는 대

부분 쇼크가 동반되어, 이 번 연구에서는 쇼크 증상 발생

Table 1. Characteristics of the patients with anaphylaxis after bee venom exposure

Shock (-) Shock (+)
p value(n=45) (n=25)

Age, yrs 40.9±14.6* 53.9±16.1* 00.001�

Female sex, n (%) 11 (24) 15 (60) 00.003‖

Hospital presentation via EMS, n (%) 04 (09) 15 (60) <0.001¶

Elapsed time from exposure 10 (01~13)� 5 (2~15)� 00.940§

to symptom onset, min  
Initial SBP (mmHg) 120 (110~130)� 090 (80~115)� <0.001§

Initial DBP (mmHg) 80 (70~81)� 60 (40~70)� <0.001§

History of any allergy, n (%) 06 (13) 1 (04) 00.408¶

History of comorbid disease, n (%)
DM 03 (07) 1 (04) 01.000¶

Hypertension 01 (04) 4 (16) 00.051¶

Smoking, n (%) 18 (40) 5 (20) 00.088‖

EMS: emergency medical services, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, DM: diabetes mellitus
*mean±standard deviation, �median (interquatile range), �student t-test , §Mann Whitney test , ‖chi-square test, ¶Fisher’s exact test



여부에 따라 쇼크 발생군과 쇼크가 발생하지 않은 군으로

분류하여 두 군 간의 비교를 하였다. 환자의 기본 특성, 벌

독에 노출 후 증상 발생까지의 시간, 알레르기 및 만성질

환 동반 유무, 흡연 여부에 대해 조사하였고, 벌독의 원인

이 되는 벌 종류, 벌독이 자연 상태 또는 치료적 목적으로

유입 되었는지 여부, 벌침의 개수, 벌독의 유입 부위에 대

해 조사하였다. 벌 종류는 의무기록상 명확히 기록된 것으

로 꿀벌, 꿀벌 이외의 벌, 미상으로 분류하였다. 벌독에 노

출된 계절과 관련해서도 3월에서 5월까지의 봄, 6월에서

8월까지의 여름, 9월에서 11월까지의 가을, 12월에서 2월

까지의 겨울로 나누어 분석하였다. 

통계적 검정은 SPSS 17.0 프로그램(SPSS for window

release 17.0, SPSS Inc, USA)을 이용하여 아나필락시스

쇼크 발생 유무에 따른 비교를 위해 chi-square test,

Fisher’s exact test, student t-test, Mann Whitney test

를 이용하여 단변량 분석을 시행하였고, 벌독에 의한 아나

필락시스 환자에서 쇼크 발생과 관련된 위험인자를 파악

하기 위해 단변량 분석에서 p값이 0.1 이하였던 변수만을

선택하여 이변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 95%

신뢰구간으로 p값이 0.05 미만인 경우 통계학적 의의를

가진다고 정하였다. 

결 과

1. 벌독에 의한 아나필락시스 환자의 특성

대상 환자 70명의 평균 연령은 45.5±16.3세, 남자는

44명(62.9%)이었고, 쇼크는 25명(35.7%)에서 발생하였

다. 쇼크 발생군에서 나이가 많았으며, 여성이 많았다. 대

상 환자중 여성에서의 나이가 남자보다 많았다(50.5±

18.0 vs 42.6±14.6, p=0.048). 구급차를 이용하여 본 병

원이나 타병원으로 내원한 경우가 쇼크 발생군에서 많았

다. 알레르기 병력이나, 동반 만성 질환 병력에서 두 군 간

의 차이는 없었다(Table 1). 

2. 벌독의 원인

미상의 벌을 제외한 벌 종류에서 두 군간의 차이는 없었

다. 대부분 자연 상태에서 벌에 물린 경우였으나. 자가로

봉침 치료 중 5명, 한의원에서 봉침 치료 중 3명에서 아나

필락시스 쇼크가 발생하였다. 2개 이상의 벌침에 의해 발

생한 아나필락시스는 18명에서 있었고, 5명에서 쇼크가

발생하였다. 벌독이 유입된 신체 부위는 두 군 모두에서

32 / J KOREAN SOC CLIN TOXICOL

대한임상독성학회지 제 8 권 제 1 호 2010

Table 2. Causes of bee venom

Shock (-) Shock (+)
p value*(n=45) (n=25)

Bee, n (%) 0.274
Honeybee 07 (16) 08 (32)
Other bees 14 (31) 06 (24)
Unknown 24 (53) 11 (44)

Environment at anaphylaxis, n (%) 0.098
Natural 40 (89) 17 (68)
Bee sting therapy by self 03 (07) 05 (20)
Bee sting therapy in herbal institutes 02 (04) 03 (12)

Number of stings ≥ 2, n (%) 13 (29) 05 (20) 0.415
Location of stings, n (%) 0.507

Head 21 (47) 10 (40)
Neck 05 (11) 03 (12)
Upper extremity 05 (11) 06 (24)
Hand 07 (16) 01 (04)
Trunk 04 (09) 02 (08)
Lower extremity 03 (07) 03 (12)

Seasons of bee sting, n (%) 0.617
Spring 03 (07) 01 (04)
Summer 22 (49) 13 (52)
Autumn 18 (40) 08 (32)
Winter 02 (04) 03 (12)

*chi-square test



얼굴을 포함한 머리 부분이 가장 많았다. 증상 발생 시기

는 양 군에서 여름과 가을에 집중해서 발생했다(Table 2).

3. 임상 양상

벌독에 의한 아나필락시스 증상으로 피부 증상과 호흡

기 계통의 증상이 많았다. 호흡기 계통의 증상은 두 군에

서 모두 호흡곤란 증상이 가장 많았고, 청색증은 쇼크 발

생군에서만 4명(16%)에서 있었다. 심혈관계와 신경계 증

상은 쇼크 발생군에서 유의하게 많이 발생하였다. 심혈관

계 증상중 실신 증상은 쇼크 비발생군에서 2명(4%), 쇼크

발생군에서 10명(40%)에서 있었고, 신경계 증상중 어지

러움 증상이 쇼크 비발생군에서 24%, 쇼크 발생군에서

60%에서 동반되었다. 위장관계 증상은 두 군에서 비슷한

빈도로 발생하였다(Table 3).

4. 치료 및 예후

쇼크 발생군에서 치료 목적으로 투여된 수액 양이 많았

고, 피하로 에피네프린이 투여된 경우도 많았으며, 응급실

도착 후 퇴원까지 치료에 소요된 시간도 길었다(Table 4). 

5. 벌독에 의한 아나필락시스 쇼크 발생 위험 인자

벌독에 의한 아나필락시스에 쇼크 발생과 관련한 단변

량 분석에서 p값이 0.1 이하였던 나이, 성별, 고혈압 과거
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Table 3. Clinical manifestations of anaphylaxis after bee venom exposure

Shock (-) Shock (+)
p value*(n=45) (n=25)

Dermal, n (%) 42 (93) 21 (84) 0.239
Local rash 15 (33) 06 (24)
Local itching 02 (04) 00 (00)
Local urticaria 03 (07) 00 (00)
General rash 08 (18) 06 (24)
General itching 18 (40) 09 (36)
General urticaria 11 (24) 07 (28)
Lip angioedema 02 (04) 00 (00)
Periorbital angioedema  02 (04) 01 (04)
Facial edema 02 (04) 02 (08)
Other edema 01 (02) 00 (00)

Respiratory, n (%) 27 (60) 15 (60) 0.239
Dyspnea 22 (49) 14 (56)
Hoarseness 03 (07) 00 (00)
Cyanosis 00 (00) 04 (16)
Laryngeal edema 01 (02) 00 (00)
Cough 03 (07) 00 (00)
Wheezing 01 (02) 01 (04)

Cardiovascular, n (%) 15 (33) 20 (80) <0.001
Syncope 02 (04) 10 (40)
Chest discomfort/pain 10 (22) 02 (08)
Palpitation 01 (02) 02 (08)
Pallor 00 (00) 02 (08)
Sweating 02 (04) 01 (04)

Gastrointestinal, n (%) 09 (20) 07 (28) 0.445
Nausea 07 (16) 05 (20)
Vomit 02 (04) 05 (20)
Abdominal pain 03 (07) 03 (12)

Neurological, n (%) 15 (33) 15 (60) 0.031
Dizziness 11 (24) 15 (60)
Headache 04 (09) 00 (00)
Visual disturbance 02 (04) 00 (00)

*chi-square test



력, 흡연력, 벌독의 유입 환경의 변수 중, 여자에서 남자보

다 나이가 많았던 이유로 성별 변수를 제외한 변수를 투입

하여 이변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 벌독에 의

한 아나필락시스 발생 환자에서 나이가 많을수록 쇼크 발

생의 위험이 커졌다(Table 5).

고 찰

본 연구에서 벌자상과 관련해 사망환자는 없었으나, 벌

자상과 관련된 사망의 통계적 자료가 일부 여러 나라에서

보고되고 있다. 호주에서는 매년 백만명 당 약 0.086명이

사망했고, 최근 19년 동안 43명이 사망하였다고 보고하였

으며11), 미국에서는 매년 백만명 당 약 0.184명이 사망하

였다고 보고하였다12). 스웨덴이나 영국에서는 매년 백만명 당

0.2명으로 호주나 미국보다 약간 더 높게 보고하였다7,13).

하지만, 이러한 보고들은 벌독과 관련되지 않는 사망을 포

함시켰을 가능성과 병력이나 부검상 명확하지 않아서 벌

독에 의한 사망이 제외되었을 가능성도 배제되지 않는다.

국내에는 알레르기성 비염 치료를 위해 꿀벌 봉침 치료를

받던 21세 여성에서 자연 꿀벌에 쏘인 후 심혈관 허탈이

발생하여 심폐소생술을 시행하였으나 10일 후 사망한 사

례를 보고하였다14). 대부분이 벌독 알레르기의 임상적 특

성이 주를 이루고15-17), 봉침 치료 혹은 자연 벌에 의한 자상

이후에 발생한 혈청병, 전신성 홍반성 루푸스, 뇌경색 등

흔하지 않는 반응들에 대한 사례들도 보고하고 있지만18-20),

벌자상으로 인한 쇼크 또는 사망과 관련된 보고나 통계적

자료는 찾을 수가 없었다.

본 연구에서 아나필락시스로 진단된 대상 환자 70명의

평균 연령은 45.5±16.3세 이었고, 성별로는 남자가 44명

(62.9%)으로 여자 보다 많았다. 이는 남성이 등산이나 벌

초, 성묘 등의 활동이 여성보다 많아 벌에 대한 노출이 더

많기 때문으로 생각된다. 또한 쇼크 발생군에서 평균 연령

은 53.9±16.6세로 비발생군 보다 13세 정도 나이가 더

많았으며, 여성의 비율이 남성보다 높게 나타났다 (60%

vs 24.4%). 이전의 외국의 연구에서는 남성, 50세 이상의

연령에서 벌자상으로 인한 사망이 더 잘 일어난다고 보고

하였다13,21). 다른 보고에서는 5세 이하와 40세 이상의 연

령에서 벌자상으로 인한 사망의 80%가 발생했는데, 어린

소아에서는 기도가 해부학적으로 작고 기도 부종이 잘 일

어나며 성인에 비해 몸무게 당 더 많은 용량의 벌독을 받

게 되기 때문이고, 40세 이상의 남성들은 심장과 호흡기

질환이 다른 집단에 비해 많아 벌자상으로부터 취약해서

저혈압이나 저산소증이 더 잘 나타나기 때문이다11).

국내 보고에서도 남성에서 여성보다 심한 아나필락시스
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Table 4. Treatment and prognosis of anaphylaxis

Shock (-) Shock (+)
p value(n=45) (n=25)

Intravenous fluid 31 24 0.008*
Amount of administered fluid, liter 0.7±0.3 1.6±1.0 <0.001�

Antihistamine 45 24 1.000*
Steroid 28 21 0.057*
Epinephrine

Subcutaneous 9 11 0.033*
Intramuscular 0 1 0.357�

Intravenous 0 1 0.357�

Bronchodilator 2 1 1.000�

Treated and released at ER 45 24 1.000�

Elapsed time from admission 
2.6±1.8 6.2±3.7 <0.001�

to discharge, hours

ER: emergency room
* chi-square test, � student t-test, � Fisher’s exact test

Table 5. Factors associated with anaphylactic shock caused by bee venom 

Odds ratio 95% Confidence interval p value

Age 1.062 1.021~1.104 0.003



반응이 자주 발생한다는 보고를 하였고15). 일반적으로 성

별이 치명적인 아나필락시스에 위험인자로 작용하는 지

에 대해서는 분명하지 않지만 곤충 자상에 의한 사망은 여

성보다 남성에서 더 잘 일어났다22). 본 연구에서는 아나필

락시스 쇼크군에서 여성의 비율이 많았으나, 이는 연구에

포함되었던 여성의 나이가 남자보다 많아서일 가능성이

크다. 따라서 아나필락시스 쇼크 발생과 관련해 소규모 환

자 대상의 본 연구 결과를 토대로, 성별에 대한 쇼크 발생

의 위험인자로서의 일방적인 해석은 조심스럽게 해야할

필요성이 있으며, 향후 대규모 환자를 포함하는 다기관 연

구가 필요하리라 생각된다.

벌독에 노출 이후 증상 발현까지의 시간에서 쇼크 발생

군에서는 두 군 간의 의미 있는 차이를 보이지 않았으며,

중증과 경증 아나필락시스로 분류하여 조사한 타 연구에

서도 유의한 차이는 없었다17). 이번 연구에서는 과거 알레

르기 병력, 고혈압, 당뇨와 같은 동반 만성 질환 병력, 그리

고 흡연력 유무에서 두 군 간의 차이는 없었다. 이전 연구

에서 여러 알레르기성 질환의 과거력 유무와 벌독 알레르기

반응의 중증도와의 유의한 관련성이 없음을 보고했고15),

다른 연구에서도 아토피군과 정상군간의 벌독 알레르기

발생 빈도에 차이가 없었고 천식이나 건초열의 병력을 가

진 군에서도 벌독 알레르기 유병률은 증가하지 않는다고

보고하였다23,24). 하지만, 한 외국 보고에 의하면 벌자상으

로 인한 사망자의 대부분에서 막시류 (Hymenoptera) 알

레르기의 과거력이 있었으며 그러한 사망을 예방하는 중

요한 인자라고 보고한 연구도 있었다25). 과거 벌 자상과 중

증 아나필락시스와의 관련을 조사한 국내 연구에서 벌자

상의 기왕력이 있는 사람에서 중증 아나필락시스 발생률

이 높게 나타났고17), Fernandez 등26,27)은 지중해 농촌지역

에서 벌독 알레르기의 역학조사를 시행한 결과 자주 벌독

에 노출된 경우에 전신 반응이 더 흔히 발생한다고 보고하

였다.

일반적으로 말벌과에 쏘였을 경우 꿀벌이나 다른 종류

의 벌독에 비해 심한 아나필락시스 반응이 더 흔히 발생한

다고 알려져 있다28). 본 연구에서 미상의 벌을 제외한 벌

종류에서 두 군 간의 차이는 없었다. 하지만, 벌의 종류에

대해서는 64%가 모른다고 대답해 벌의 종류와 아나필락

시스 또는 아나필락시스 쇼크와의 관계를 규명하기에는

제한점이 따른다. 본 연구에서는 대부분 자연 상태에서 벌

에 물린 경우였으며(81%), 자가로 봉침 치료 받은 8명 중

5명이, 한의원에서 봉침 치료 받은 5명 중 3명에서 아나필

락시스 쇼크가 발생해 봉침 치료와 관련해서 쇼크 발생이

높게 나타났다. 2개 이상의 벌침에 의해 발생한 아나필락

시스는 18명(26%)에서 있었고, 이 중에서 5명이 쇼크가

발생해 벌침 개수와 두 군간의 유의성은 없었다(p=0.415).

벌침의 개수와 아나필락시스 중증도와의 연관성을 조사

한 타 연구에서는 벌자상에 의해 아나필락시스로 진단된

42예 중 22예(47.6%)에서 두 군데 이상의 벌자상을 당했

고 이중 13예(59.1%)에서 중증의 아나필락시스를 보였다

고 보고하였다17). 이는 외국의 연구와 비슷하며, 벌침의

개수는 중요한 요소로 작용하지 않는다5,13). 벌독이 투여된

신체 부위는 두 군 모두에서 얼굴을 포함한 머리 부분이

가장 많았고 다음으로 상지가 많았으나, 타 연구에서는 상

지, 머리, 몸통 순으로 많았다17). 그리고 발생 월별 조사에

서 주로 여름철과 가을철에 집중되어 발생했는데, 이는 벌

의 활동이 가장 많으며 여름철 산이나 계곡으로 많이 가게

되고, 가을철 벌초작업 등 벌에 노출이 많기 때문이다. 

아나필락시스의 가장 좋은 치료는 예방이다. 벌자상 아

나필락시스에 대해서는 면역요법이 적응증이 되며, 예방

효과도 95~97% 이상으로 알려져 있다29). 따라서 회피요

법으로 증상 조절이 충분하지 않거나, 중증의 아나필락시

스가 발생하거나 재발하는 경우에 대해서는 면역요법이

고려되어야 하겠다. 

본 연구는 일개 대학병원에서 후향적 의무기록을 토대

로 시행된 연구로 연구 대상자가 적었다. 조사한 상병코드

이외에도 벌독에 의한 아나필락시스 발생 환자의 누락 가

능성이 있다. 하지만 본 연구 시행 병원의 위치가 해안가

에 위치하고, 주변에 산이 없는 점을 감안한다면 이전에

타병원에서 시행했던 환자수에 비해 실제로도 적었을 가

능성도 있다. 본 연구에서 벌의 종류에 대해서는 64%가

모른다고 대답해 벌의 종류와 아나필락시스 또는 아나필

락시스 쇼크와의 관계를 규명하기에는 제한적이었다. 또

한 과거 노출 경력이나, 동반 질환에 대한 조사에서도 후

향적 연구로서의 한계로 누락의 여지가 있었다. 향후 중소

병원을 포함한 대규모 전향적인 연구가 필요하리라 사료

된다. 

결 론

10년간 응급센터로 내원한 벌독에 의한 아나필락시스

발생 환자에서, 나이가 많은 경우 쇼크 발생의 위험인자로

분석되었다. 성별에 따른 쇼크 발생의 차이에 대해서는 추

후 대규모 연구를 통해 재검증의 과정이 필요하겠다. 
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