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Objective: Although it is not scientifically recommended due to lack of evidence, skin tests with cephalosporins have 

been conventionally performed prior to administration in most hospitals in Korea regardless of previous allergy to 

antibiotics. The aim of this study was to evaluate whether the result of cephalosporin skin test was affected by the his-

tory of allergic reactions in order to provide evidence to narrow down the range of subjects to perform cephalosporin 

skin test before use. Methods: From October 2004 to June 2015, the electronic medical records of all the patients who 

were prescribed cephalosporin were reviewed to investigate whether previous history of allergic disease or drug allergy 

affect the skin test positivity. Results: Among the total of 87,313 patients who underwent cephalosporin skin tests, 

4,975 cases (5.70%) had a history of allergy and 1,139 cases (1.30%) presented positivity on cephalosporin skin test; 

the intersection of two groups was only 91 (7.99% of cephalosporin skin test positive cases) and 92.01% of cepha-

losporin skin test negative cases did not have previous allergy history. The positive rates of cephalosporin skin test 

were significantly different according to the presence or absence of comorbid allergy (1.83% vs. 1.27%, p=0.001). 

Patients with history of allergy to antibiotics also showed a higher positive rate (2.10% vs 1.30%) but this difference 

did not reach statistical significance (p=0.08). Conclusion: Previous allergy history may affect the cephalosporin skin test 

result. However, most cases showing positivity to cephalosporin were free of allergy history. Therefore, previous allergy 

history is not an appropriate inclusion criteria to perform cephalosporin skin test. (JPERM 2019;11:37-43)
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서      론

  Cephalosporin은 β-lactam 계열에 속하는 항생제로 그람 

양성균과 그람 음성균에 대한 광범위한 항균력을 나타내며 

약물로 인한 유해반응의 발현 빈도가 상대적으로 낮아 수술 

시 감염 예방, 호흡기계 감염증, 위장관 감염증 등 다양한 

감염증의 치료로 처방되는 약물이다.
1,2)

  Cephalosporin의 사용이 증가함에 따라 이로 인한 약물과

민반응의 발생 가능성에 대한 염려도 증가하였다.
2)
 같은 β

-lactam 계열인 penicillin의 경우 과민반응을 유발할 수 있음

이 잘 알려져 있고, 과민반응의 유발원 또한 비교적 잘 규명

되어 있다.
3)
 반면, cephalosporin은 과민반응의 유발원이 다

양하며,
4,5)
 주로 R1 측쇄가 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀

져 있다.
6)
 그러나 penicillin과 cephalosporin의 교차과민반응 

사례에서 알 수 있듯이 β-lactam 고리에 의한 과민반응의 

발생 가능성도 완전히 배제할 수 없다.
7)
 실제로 Cepha-

losporin에 의한 아나필락시스의 발생 빈도는 0.0001-0.1%로 

극히 드물게 발생하지만,
4)
 과거 penicillin에 알레르기반응을 

보였던 경우는 cephalosporin 아나필락시스의 발생 위험이 

증가하는 것으로 알려져 있다.
8,9)
 

  항생제 피부반응시험은 약물 과민반응을 경험한 사람에

서 약물 과민반응의 재발을 약물 투약 전 예측할 수 있는 

검사로 일부 약물에서 표준 검사법과 유용성이 보고되어 있

다.
10)
 Penicillin의 경우 약물알레르기의 재발을 예측하기 위

한 피부반응시험용 시약 및 검사의 유용성이 입증되어 있으

나,
10)
 cephalosporin은 검사를 위한 표준 시약 및 시험 농도, 

검사의 민감도에 대해 확립된 연구가 부족하다.
1,5)
 대한천식

알레르기학회 항생제 피부반응시험 지침에서는 IgE 매개반

응에 의한 약물알레르기 과거력이 있는 환자를 대상으로 항

생제 피부반응시험을 시행할 것을 권고하고 있으나,
10)
 실제 

국내 대다수의 병원에서는 약물알레르기의 과거력 유무와 

상관없이 막대한 간호인력과 시간을 소모하고 환자의 불편

을 감수하면서 표준화되지 않은 cephalosporin 투약 전 피부

반응시험을 일괄적으로 시행하고 있다.
11-15)

 따라서 보다 정

확한 의학적 근거를 확인한 후 이의 지속 또는 폐지를 결정

하는 것이 필요하다. 본 연구에서는 이를 위한 첫 단계로 알

레르기 과거력을 비롯하여 항생제 피부반응시험 결과에 영

향을 줄 만한 요인을 분석하고, 이를 근거로 항생제 피부반

응 시험을 시행하는 대상자를 선별하는 것에 대한 임상적인 

근거를 마련하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  서울대학교병원에서 2004년 10월부터 2015년 6월까지 

cephalosporin 투여 전 피부반응시험을 시행한 환자들을 대

상으로 전자의무기록 기반 후향적 연구를 진행하였다. 본 

연구는 서울대학교병원 기관윤리심의위원회로부터 연구계

획을 승인 받았다(H-1901-099-1004).

2. 자료수집 및 연구방법

1) 자료수집 항목

  항생제 피부반응시험을 시행한 환자의 성별, 나이, 투여

된 cephalosporin 항생제 종류, 피부반응시험 결과, 기저질환

으로 고혈압 및 당뇨의 유무, 천식 및 기타 알레르기 질환 

병력, 항생제 및 항생제를 제외한 약물알레르기와 관련된 

과거력 유무는 전자의무기록 추출을 통해 이루어졌다. 

2) 대상 약물

  연구기간 동안 서울대학교병원에서 처방된 모든 정주용 

cephalosporin을 대상으로 조사하였다. 총 16종으로 cephalo-

sporin R1 측쇄구조에 따라 1그룹 cefepime, cefodizime, cefo-

taxime, ceftazidime, ceftizoxime, ceftriaxone, 2그룹 cefalothin, 

cefoxitin, 3그룹 cefazolin, ceftezole, 4그룹 cefmetazole, cefo-

tetan, cefotiam, cefpiramide, cefuroxime, flomoxef로 분류하였

다.
15,16) 

3. 통계학적 분석

  항생제 피부반응시험 양성률과 각 인자들과의 상관관계

를 파악하기 위해 chi-squared test 또는 Fisher’s exact test를 

시행하였고, p-value가 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 간주하였다. 자료분석과 통계산출을 위

해 SPSS
Ⓡ
 21.0 version (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용

하였다. 

결      과

1. 인구학적 특성에 따른 cephalosporin 피부반응시험 

양성률

  연구기간 중 총 87,325건의 항생제 피부반응시험이 시행

되었으며, 결과를 정확하게 판정할 수 없었던 12건을 제외

한 87,313건을 분석대상으로 하였다. 이 중 양성사례는 

1,139건으로 전체 검사시행 대비 양성률은 1.30%였다. 남자 

43,476명, 여자 43,837명의 성비로 비슷한 분포를 보였으나, 

성별에 따른 피부반응시험 양성률의 차이는 남녀 각각 

1.21%, 1.40% 로 여성에서 유의하게 높은 것으로 확인되었

다(p=0.014). 연령별로 양성률을 분석하였을 때 40대에서 

1.82%로 가장 높게 나타났으며, 이후 연령이 증가함에 따라 

양성률은 통계적으로 유의하게 감소하는 경향이었다(p＜ 

0.001, 그림 1). 
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　 AST negative, N AST positive, N Positive rate (%) p-value

Any allergy history No 81,290 1,048 1.27 0.001

　 Yes 4,884 91 1.83

Asthma No 85,788 1,135 1.31 0.627

　 Yes 386 4 1.03

Allergic disease 

(other than asthma)

No 85,208 1,121 1.30 0.145

Yes 966 18 1.83

Antibiotics allergy No 85,567 1,126 1.30 0.081

　 Yes 607 13 2.10

Drug allergy 

(non-antibiotics)

No 85,897 1,133 1.30 0.191

Yes 277 6 2.12

Hypertension No 59,530 844 1.40 0.000

　 Yes 26,644 295 1.10

Diabetes mellitus No 70,903 991 1.38 0.000

　 Yes 15,271 148 0.96

AST, antibiotics skin test.

Table 1. Comparison of antibiotics skin test positive rate according to medical history

Figure 2. Conceptualized proportion of cases with allergy 

history or cephalosporin skin test positivity. Based on the fin-

dings on this study, previous allergy history cannot be used as

an indication for cephalosporin skin test since 92% of patients

showing positivity on skin test were free of prior allergy 

history. Figure 1. Cephalosporin skin tests positive rate according to age.

2. 기저질환에 따른 cephalosporin 피부반응시험 양성률

  천식, 알레르기성 비염과 같은 기도 알레르기 및 음식물 

알레르기 병력, 항생제 알레르기 과거력, 항생제를 제외한 

약물알레르기 과거력 등 알레르기 병력이 있었던 경우는 총 

4,975건으로 전체 사례 중 5.70%였다. 알레르기 병력이 있

었던 사례 중 cephalosporin 피부반응시험 양성결과를 보인 

경우는 91건(1.83%)으로 알레르기 병력이 없었던 경우 

cephalosporin 피부반응시험 양성률(1.27%)에 비해 유의하게 

높았다(p=0.001, 그림 2). 알레르기 병력 중, 천식 또는 기타 

알레르기질환은 피부반응 시험 양성률에 유의한 영향을 주

지 않았다(p=0.627, p=0.145). 항생제 알레르기 과거력으로 

국한하여 피부반응시험 양성률을 비교할 경우, 2.10% 대비 

1.30%로 과거력이 있는 경우 양성률이 높은 것으로 나타났

으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.081). 

기저질환으로 고혈압과 당뇨가 있는 경우 피부반응시험 양

성률은 해당 질환이 없는 경우에 비해 낮게 나타났다(표 1).

3. 성분별 cephalosporin 피부반응시험 양성률

  Cephalosporin 성분 별 알레르기 병력에 따른 피부반응시

험 양성률의 차이를 확인하기 위해 분석을 시행하였다. 다

빈도로 시행한 세파계 항생제는 cefazolin 23,769건, ceftriax-

one 18,764건, flomoxef 12,222건, cefotetan 10,227건 순이었

으며, 처방건수가 1,000건 이상인 약물들을 대상으로 양성

률이 1% 이상 확인된 성분은 cefpiramide 9.59%, cefoxitine 

2.72%, flomoxef 1.50%, cefazolin 1.45%, ceftizoxime 1.38%, 
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R1 side-chain 

group
Cephalosporin Number

Allergy 

history

Antibiotics skin test positive rate (%)

p-value
Total

Allergy 

history (−)

Allergy 

history (+)

Group 1 Cefepime 1,461 107 0.34 0.37 0.00 1.000

Cefodizime 1,549 136 0.77 0.78 0.74 1.000

Cefotaxime 10,611 322 0.9 0.88 1.24 0.537

Ceftazidime 1,204 83 0.58 0.54 1.20 0.394

Ceftizoxime 1,593 27 1.38 1.43 0.79 1.000

Ceftriaxone 18,764 780 0.79 0.78 0.90 0.726

Group 2 Cefalothin 26 0 7.69 7.69 - -

Cefoxitin 2,973 205 2.72 2.82 1.46 0.281

Group 3 Cefazolin 23,769 1,554 1.45 1.37 2.57 0.000

Ceftezole 1,464 116 1.02 1.11 0.00 0.624

Group 4 Cefmetazole 177 15 5.08 4.32 13.33 0.171

Cefotetan 10,227 282 1.05 1.01 2.48 0.028

Cefotiam 7 0 42.86 42.86 - -

Cefpiramide 1,084 59 9.59 9.85 5.08 0.226

Cefuroxime 182 9 0.55 0.58 0.00 1.000

Flomoxef 12,222 1,180 1.50 1.46 1.86 0.275

Total 　 87,313 4,975 1.30 1.27 1.83 0.001

Table 2. Antibiotics skin test positive rate to cephalosporins

cefotetan 1.05%, ceftezole 1.02% 순이었다. 

  각 성분 별 알레르기 병력 유무에 따른 피부반응시험 양

성률의 차이를 분석한 결과 유의한 차이를 보인 성분은 전

체 16종 중 2종(cefazolin 2.57% vs. 1.37%, p＜0.001, cefote-

tan 2.48% vs. 1.01%, p=0.028)이었고, 나머지 14종의 cepha-

losporin 항생제들은 알레르기 병력에 따라 피부반응 양성률

에 유의한 차이를 보이지 않았으며, R1 측쇄 유사성에 따른 

그룹별로도 특이점을 보이지 않았다(표 2). 

 고      찰

  본 연구는 cephalosporin 투약 전 일괄 시행되는 항생제 피

부반응시험 결과에 영향을 미치는 요인을 분석하여 합리적

으로 대상자를 선별하는 임상적인 근거를 마련하고자 하였

으며, 알레르기과거력과 무관하게 전수에서 주사용 cephalo-

sporin 피부반응시험을 시행하였을 때 1.30%에서 양성반응

을 보이고, 알레르기 병력이 cephalosporin 피부반응시험에 

영향을 미침을 확인하였으나, 전체 cephalosporin 피부반응

시험 양성반응의 대다수는 알레르기병력이 없어 병력만으

로 대상자를 선별하는 것이 적절하다는 근거를 확보할 수 

없었다.

  피부반응시험은 특정 항원에 대한 특이 IgE 형성(감작, 

sensitization)을 확인하는 것으로 알레르기질환에서 아토피 

여부를 확인하기 위한 방법으로 널리 쓰이고 있다. 이를 이

용하여 약물알레르기가 의심되는 경우 특정 약물에 대한 감

작 여부를 확인하기 위해 약물 피부반응시험을 시행해볼 수 

있으나, 피부반응시험의 유용성은 penicillin의 경우에만 정

립되어 있으며, 그 외 항생제의 경우 표준 시약 및 시험 농

도에 대한 국제적인 기준이 미비하며, 검사의 민감도에 대

해 확립된 연구가 부족하다.
1,5) 

이 검사는 이미 감작이 되어 

있는 경우에만 검사 시행이 의미가 있으므로 해당 항생제에 

대한 알레르기반응 과거력이 없는 경우에 이를 시행하는 것

은 사실상 의학적인 근거가 없고 실제 구미에서는 항생제 

알레르기의 과거력이 있는 경우에 한해서 항생제 피부시험

을 시행하고 있다. 그러나 오래 전부터 국내 대다수의 병원

에서는 항생제 투여에 따른 과민반응을 미리 예측하기 위한 

목적으로 항생제 투여 전 피부시험을 시행해오고 있으며, 

대상 약제 및 검사방법 또한 시행 기관에 따라 통일되지 않

고 제각각이다. 항생제 피부반응시험 실태를 조사한 연구들

에 의하면 국내 병원마다 사용하는 피부반응시험 검사액의 

농도가 100배 희석액 사용 또는 0.3-20 mg/mL로 다양하게 

조사되었으며, 검사액의 용적 및 피부반응을 해석하는 기준

이 다앙한 것으로 확인되었다.
12,14)

  Cephalosporin은 그람 양성균과 그람 음성균에 대한 광범

위한 항균력을 나타내며 수술 시 감염 예방, 호흡기계 감염

증, 위장관 감염증 등 다양한 감염증의 치료로 처방되는 약

물이다.
1,2)
 국내 한 연구자료에 의하면 2015년 전체 항생제 

사용량 중 cephalosporin은 약 30.1%에 해당되었으며, 특히 

20세 이상 성인에서 약 31.7%-34.4% 가량 처방된 것으로 확

인되었다.
17)
 Cephalosporin은 또한 2015년 기준 처방된 주사
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항생제의 40.2%를 차지하는 등 처방량이 상당하며,
17)
 사용

량의 증가와 더불어 약물유해반응 및 알레르기에 대한 중요

도가 점차 부각되고 있다. 그러나 cephalosporin에 대한 투약 

전 피부반응시험 일괄 시행에 대해서는 국제적인 표준 지침

이 없으며, 대한천식알레르기학회에서는 항생제 피부반응

시험의 대상을 IgE 매개반응에 의한 약물알레르기 과거력

이 있는 환자를 대상으로 시행할 것을 권고하고 있다.
10)
 

  본 연구에서는 알레르기 또는 항생제 알레르기 과거력이 

있는 경우로 cephalosporin 피부반응시험을 제한하는 것이 

적절할지 후향연구를 시행하였고, 알레르기 병력과 관련된 

항목으로 천식, 비염 등 호흡기 알레르기질환, 음식물 알레

르기, 항생제 알레르기 과거력, 항생제를 제외한 다른 약물

에 대한 알레르기 과거력을 파악하여 분석하였다. 그 결과 

하나라도 알레르기 병력이 있는 경우는 그렇지 않은 경우에 

비해 항생제 피부반응 양성률이 유의하게 높은 것으로 분석

되었다. 그러나 항생제를 제외한 약물알레르기 또는 항생제 

알레르기 과거력으로 국한할 경우 통계적으로 유의한 차이

는 보이지 못하였기 때문에 구미처럼 약물알레르기 기왕력

자만을 대상으로 피부반응시험을 시행하는 것이 적절한지

를 지지하는 근거는 확인할 수 없었다. 또한 기저질환으로 

고혈압, 당뇨가 있는 경우 항생제 피부반응시험 양성률은 

유의하게 낮은 것으로 확인되었으나, 고혈압 및 당뇨로 분

류된 환자의 병용중인 약물에 대한 조사가 이루어지지 않아 

이에 대한 원인 분석에는 제한이 있다. 고혈압과 당뇨환자

에서 알레르기반응을 억제하는 요인에 대해 명확하게 알려

져 있지 않다. 다만, 당뇨병성 관상동맥질환자에서 Th1 반

응이 항진되고 Th2 반응이 억제된다는 연구결과가 보고된 

바 있어 질환 자체에 의한 영향 또는 심혈관질환에 사용되

는 약물이 알레르기반응을 억제하였을 가능성을 고려해 볼 

수 있으나
18)
 이에 대한 연구가 충분하지 않아, 이러한 기저

질환을 가진 환자들에서 피부반응시험 양성률이 낮은 것에 

대해서는 추가연구가 필요하다.

  약물알레르기에 대한 과거력을 파악하기 위해서는 투약

된 약물에 대한 용량, 용법, 투약기간, 이상반응 발현시점, 

이상반응 발현 양상, 의심약물 투약 중단 이후의 증상 경과 

또는 증상에 대한 치료 등 구체적인 정보가 필요하며 이는 

피부반응시험의 양성률에도 영향을 미칠 수 있다. 그러나, 

현실적으로는 시간이 경과하면 이상반응 발현 당시의 증상 

경과에 대해 구체적으로 기억하지 못하는 경우가 많고, 증

상이 경미한 경우에는 약물알레르기로 인지하지 못하는 경

우도 있을 수 있으며, 여러 종류의 약물을 복용한 경우 원인

약물이 무엇인지 정확하게 파악하지 못하는 경우가 있어 약

물알레르기의 과거력을 평가하는 것에 제한이 따른다. 

Danielle 등의 연구에 의하면
19)
 약물알레르기가 있다고 보고

된 환자의 정보를 분석하였을 때 알레르기 반응의 증상을 

알 수 없는 경우가 63%, 알레르기 반응 발생 시점을 알 수 

없는 경우가 93%에 해당된다고 보고한 바 있다. 또한, 약물 

과민반응이 있다고 보고된 경우 실제 이상반응의 증상이 위

장관계 증상, 신경계통 증상 등 Ⅰ형 과민반응과 관련이 없

는 증상일 가능성이 있으며, penicillin에 대해 과민반응이 

있다고 보고한 환자들을 대상으로 약물과민반응에 대한 재

평가를 시행하였을 때, 약 90-99% 가량의 환자들이 penicil-

lin에 내약성이 있음이 확인된 바 있다.
20-23)

 또한, 항생제 피

부반응의 민감도와 관련하여 약물 노출 시점으로부터 시간

이 지남에 따라 피부반응의 민감도가 감소하는 사례가 선행

연구들로 알려져 있다. Blanca 등
24)

은 β-lactam 항생제 투약 

후 아나필락시스를 비롯한 과민반응을 보인 환자들을 대상

으로 피부반응시험의 민감도에 대한 전향적인 연구를 시행

하였으며, 5년 후 약 83%의 환자들이 음성반응을 보인 것을 

확인하였다. Romano 등의 연구에서도
25)
 cephalosporin 과민

반응이 있는 환자들의 약 60% 정도가 5년이 경과함에 따라 

피부반응 양성률의 감소를 나타냈음을 확인한 바 있어, 과

민반응의 최초 발생 시점으로부터 피부반응 시험 시행시점

까지의 기간에 따라 약물 알레르기 과거력이 미치는 영향은 

차이가 있을 수 있다. 본 연구에서 항생제 알레르기의 과거

력이 있던 경우에서 피부반응시험의 양성률이 통계적으로 

유의하게 높게 관찰되지 않은 점도 과거력에 대한 정보가 

다양한 사유로 인하여 정확하게 반영되지 않았을 가능성을 

원인으로 고려해 볼 수 있겠다. 

  전체 처방에 대한 알레르기 과거력이 항생제 피부반응 양

성률과 유의한 결과를 얻은 것을 토대로 cephalosporin 개별 

성분으로 나누어 알레르기 과거력과 피부반응시험의 상관

관계를 분석하였고, 총 16종의 cephalosporin 중 cefazolin과 

cefotetan만이 알레르기 과거력이 있는 경우 통계적으로 유

의하게 양성률이 높았음을 확인하였다. 또한, 처방 건수가 

만 건 이상인 약물 중, 항생제 피부반응시험 양성률은 1세

대인 cefazolin에서 가장 높은 2.57%, 3세대 ceftriaxone에서 

가장 낮은 0.79%로 확인되었다. Cephalosporin과 penicillin 

교차과민반응에 대한 선행 연구들에서 교차과민반응은 주

로 1세대 cephalosporin에서 발생율이 높으며, 3세대 cephalo-

sporin에서는 발생율이 비교적 낮은 것으로 알려져 있다.
3)
 

또한 과거에는 penicillin 과민반응 과거력이 있는 경우 ce-

phalosporin 투약 시 약 23.9%까지 과민반응이 발생할 수 있

는 것으로 알려졌으나,
26)
 최근 연구에서는 1%까지 교차과

민반응 발생율이 낮아졌음을 증명한 바 있다.
27)
 본 연구 결

과 또한 선행 연구들과 유사한 양상을 보이며, 알레르기 과

거력이 있는 환자들을 대상으로 1세대 cefazolin의 피부반응

시험 양성률이 가장 높게 나타난 것은 penicillin에 의한 감

작상태가 반영되었을 가능성으로 추정해 볼 수 있겠다.

  알레르기 병력이 있는 환자는 항생제 피부반응시험에서 
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비교적 높은 양성률을 보일 것으로 예상하였으나, 실제로 

4,975명의 알레르기 병력이 있던 환자 중 피부반응시험 양

성률을 보인 환자는 91명으로, 피부반응시험 양성을 보인 

전체 1,139명 대비 7.99%에 불과하였고, 나머지 92.01%는 

아무런 알레르기 병력이 없었다. 따라서, 알레르기 병력이 

있는 환자를 대상으로 항생제 피부반응시험을 실시하게 될 

경우 대다수의 피부반응시험 양성을 보인 대상자가 제외될 

가능성이 있다. 물론 항생제 피부반응시험 양성반응이 나타

난 경우가 모두 현증 약물알레르기로 해석할 수 없다는 점

은 본 연구의 주된 제한점이나, 알레르기 병력 유무에 따른 

항생제 피부반응시험 양성률은 유의한 차이가 있었던 것으

로 보아 항생제 피부반응시험은 항생제에 대한 감작상태를 

어느 정도 반영하고 있을 것으로 생각되며, 약물알레르기 

병력 또는 항생제 알레르기 병력이 있었던 경우로 한정하더

라도 피부반응시험 양성반응 중 극히 일부인 0.53%, 1.15% 

만이 포함되는 것으로 보아 과거력이 있는 경우로만 국한할 

경우 대부분의 cephalosporin 피부반응시험 양성자를 찾아내

지 못할 것으로 예상된다. 

  약물알레르기 병력 확인은 환자에게 발생할 수 있는 중증 

알레르기반응을 예방하여 환자안전을 확보할 수 있다는 측

면에서 매우 중요하다. 다만, 상당수의 병력 청취가 환자의 

기억에 의존하는 경향이 있으며, 표준화된 과거력 청취 매

뉴얼이 없어 투약 후 발생시점, 지속기간, 마지막 발생 후 

경과된 시간 등 구체적인 정보 확보가 어려운 경우가 있으

므로 이에 대한 보완책이 필요하다. 이를 토대로 약물알레

르기의 과거력이 항생제 피부시험의 양성반응과 연관성이 

있다는 결과를 도출한다면, 현재 일괄적으로 시행되는 

cephalosporin계 항생제 피부시험을 선별적으로 시행하는 것

에 대한 임상적인 근거를 마련할 수 있을 것이다.

  본 연구는 항생제 피부반응에 영향을 미치는 요인을 분석

하였고, 알레르기 과거력과 항생제 피부반응의 양성률에 연

관성이 있음을 확인하였다. 다만, 항생제 알레르기 과거력

과 피부반응의 연관성은 확인하지 못하여 이와 관련된 약물

알레르기 과거력의 한계점을 제시하였고, 보다 체계화된 과

거력 수집이 필요함에 대한 기초연구로써 의의가 있다. 
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