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β-lactam drugs are widely used antibiotics. However, they are also well-known cause of drug allergy including fatal 

anaphylaxis. The structural similarly between penicillins and cephalosporins concerns about cross reactivity. In this re-

view, we discuss the immunologic cross-reactivity among β-lactam antibiotics such as penicillins, aminopenicillins, 

cephalosporins, carbapenems and monobactams. Although cross-reactivity between natural penicillin and aminopenicillin is 

significant, aminopenicillin allergy can occur without allergy to natural penicillin. On the other hand, there is little clin-

ically significant immunologic cross-reactivity between penicillins and other β-lactam antibiotics. Cross-reactivity be-

tween penicillins and cephalosporins is more likely associated with structurally similar R1 side chains rather than the 

beta-lactam ring itself. Considering the adverse outcomes of overuse of broad-spectrum antibiotics, physicians will need 

to pay attention to antibiotic allergy and its proper management. (JPERM 2019;11:53-61)
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서      론

  페니실린과 세팔로스포린을 포함하는 베타락탐 항생제는 

세균 감염 치료를 위해 가장 흔히 사용되는 항생제 중 하나

이다. 베타락탐 항생제 역시 다른 약물들과 마찬가지로 여

러 가지 알레르기 반응을 일으킬 수 있다. 특히 페니실린과 

세팔로스포린은 아나필락시스 같은 치명적인 즉시형 과민

반응의 주된 원인으로 잘 알려져 있으며 최근 국내 다기관 

코호트 연구에서 조사한 결과에 따르면 세팔로스포린에 의

한 아나필락시스의 빈도는 기존 다른 문헌의 보고보다 

1.2-4배 정도 높다고 한다.
1)

 또한 국내 보고에 따르면 3차 

병원에서 발생하는 약물에 의한 아나필락시스의 7-15% 정

도가 페니실린 혹은 세팔로스포린 때문에 발생하였다고 하

였다는 보고도 있다.
2,3)

 이런 과민반응은 면역세포가 특정한 

구조를 갖고 있는 약물에 감작이 되어 일어나는 것으로 생

각하는데 그렇기 때문에 베타락탐 고리(β-lactam ring) 구조

를 공유하는 베타락탐 항생제 간의 교차반응성에 대한 우려

가 예전부터 제기되어왔다. 특히 페니실린과 세팔로스포린 

간의 교차반응성이 10%에 육박한다는 과거의 보고도 있었

기 때문에 실제 임상에서 페니실린이나 세팔로스포린에 대

한 과민반응 병력이 있었던 환자가 항생제를 사용해야 하는 

경우에는 베타락탐을 제외한 다른 계열의 항생제를 사용하
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Figure 1. Chemical structures of 

β-lactam antibiotics.

는 경우가 많다.
4-7)

 실제로 페니실린이나 세팔로스포린에 알

레르기가 있는 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해 반코마

이신이나 퀴놀론 계열의 광범위 항생제로 치료받을 가능성

이 더 높았으며 이에 따라 메치실린 내성 포도알균(Methi-

cillin-resistant Staphylococcus aureus)이나 반코마이신 내성 

장내구균(vancomycin-resistant Enterocccus) 같은 고도 내성균

종에 의한 감염 및 항생제 사용과 관련되어 있는 것으로 알

려져 있는 클로스트리듐 디피실(Clostridium difficile) 감염에 

더 취약한 것으로 나타났다.
8,9)

 

  그러나 최근의 연구 결과를 보았을 때 베타락탐 항생제 

간의 교차반응성은 이전에 생각했던 것과 달리 빈도가 높지 

않고 특히 페니실린과 세팔로스포린에서 감작에 주로 관여

하는 화학 구조가 서로 다르다는 것이 알려지고 있다. 이에 

이 글에서는 베타락탐 항생제의 교차반응성에 대해 현재까

지의 근거를 확인해보고자 한다.

베타락탐 항생제의 화학적 구조(그림 1)

  페니실린과 세팔로스포린은 공통적으로 네 개의 원소로 

이루어진 베타락탐 고리를 공유한다. 페니실린은 베타락탐 

고리에 치아졸리딘 고리(thiazolidine ring)가 결합하여 6-아

미노-페니실라닉산 핵(6-amino-penicillanic acid nucleus)을 구

성하고 세팔로스포린은 베타락탐 고리가 디하이드로치아진 

고리(dihydrothiazine ring)에 결합하여 7-아미노-세팔로스포

라닉산 핵(7-amino-cephalosporanic acid nucleus)을 구성한

다.
10)

 베타락탐 항생제들은 세균벽의 생합성에 관련된 펩티

도글리칸 교차결합(peptidoglycan cross-linking)을 매개하는 

트랜스펩티다아제(transpeptidase)를 저해함으로써 항균력을 

보인다. 두 계열의 약물 모두 베타락탐 고리에 결합하는 R1 

측쇄(side chain)를 가지고 있고 세팔로스포린의 경우에는 

디하이드로치아진 고리(dihydrothiazine ring)에 결합하는 R2

를 추가적으로 갖는데 이러한 측쇄가 약제의 안정성 및 항

균 범위에 관여하는 것으로 알려져 있다.
10)

 세팔로스포린은 

주로 개발된 순서에 따라 1세대에서 5세대까지로 나눈다. 

초기 세대의 세팔로스포린은 주로 R1 측쇄를 변화시켜 새

로운 약물을 합성했지만 후기 세대에는 R1, R2 측쇄 모두를 

변화시켜서 합성하고 있다.
11)

 세대에 따라서 세균 항생제 

감수성 패턴 및 베타락탐 분해효소(β-lactamase)에 대한 저

항성이 나누어지기는 하지만 화학 구조의 유사성이나 교차

반응성과는 큰 관계가 없다.

  카바페넴(carbapenem)은 페니실린의 치아졸리딘 고리에 

있는 황(sulfur)을 ring 밖으로 옮기고 그 자리를 대신 탄소로 

치환한 합성 베타락탐 항생제이다. 카바페넴에 속하는 항생

제는 이미페넴(imipenem), 메로페넴(meropenem), 얼타페넴

(ertapenem) 등이 있다. 카바페넴과 페니실린 혹은 세팔로스

포린 간에 교차반응성은 여러 전향적인 연구를 통해 거의 

없는 것으로 확인되었다.
12-15)

  모노박탐은 베타락탐 고리가 다른 고리 구조에 붙어 있지 

않은 독특한 구조를 갖는다. 모노박탐에 속하는 항생제는 

아즈트레오남(aztreonam)이 있다. 모노박탐은 페니실린 및 

대부분의 세팔로스포린과 교차반응성을 보이지 않는다.
15,16)

 

하지만 아즈트레오남과 같은 R1 측쇄를 공유하는 세프타지

딤(ceftazidime)과는 교차반응성을 보일 수 있다.
17)

  클라불린산(clavulanic acid), 설박탐(sulbactam), 타조박탐

(tazobactam)과 같은 대부분의 베타락탐 분해효소 억제제들

(β-lactamase inhibitors)은 그 자체로도 베타락탐이다. 이들

은 이들 자체로는 항균력이 떨어지지만 다른 베타락탐 항생

제와 함께 사용할 때 베타락탐 분해효소에 의한 내성을 극

복할 수 있게 해주는 역할을 한다.
18)
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면역원성

  분자량이 작은 약물이 면역체계에 의해 인식되기 위해서

는 주변의 단백질과 결합하여 합텐으로 작용할 수 있어야 

한다. 따라서 알레르기 반응을 일으킬 가능성이 가장 큰 약

물은 단백질과 공유 결합할 수 있는 약물이다. 신체는 일반

적으로 약물이 체내에 들어오는 경우 대사를 통해 약물의 

친수성을 증가시켜 신장으로 배설되도록 유도한다. 이 과정

을 생체전환(biotransformation)이라고 하는데 생체전환은 크

게 1차와 2차 생체전환으로 나눌 수 있다. 1차 생체전환 반

응에서는 주로 산화, 환원, 가수분해 등이 일어나며 이를 통

해 약물은 극성을 높이게 되고 2차 생체전환 반응에서는 1

차 생체전환의 대사산물이 충분히 극성을 가지지 않는 경우 

포합반응(conjugation)을 통해 극성을 증가시킨다.
19)

 약물이 

합텐으로 작용하기 위해서는 보통 1차 생체전환의 대사산

물이 포합반응에 들어가기 전에 주변의 단백질과 결합하는 

과정이 필요하다. 하지만 베타락탐 항생제의 경우 이런 대

사과정을 통하지 않고 과민반응을 일으킬 수 있다. 

  페니실린은 구조적으로 베타락탐 고리와 치아졸리딘 고

리가 응축되어 결합되어 있기 때문에 베타락탐 고리 내부의 

장력이 증가되어 있다. 그렇기 때문에 특별한 자극이 없어

도 베타락탐 고리가 자발적으로 개방될 수 있다. 베타락탐 

고리가 개방되면 반응성이 높은 페니실린의 카보닐 군

(carbonyl group)은 인근 단백질의 라이신 잔기에 쉽게 결합

할 수 있고 결과적으로 매우 안정한 단백질인 벤질페니실로

일(benzylpenicilloyl) 결정기를 형성하게 된다.
20-22)

 벤질페니

실로일은 세포에 결합되어 있는 페니실린의 95%를 차지하

는데 이 벤질페니실로일이 페니실린에 대한 면역반응의 주

된 원인이기 때문에 이를 주항원결정기(major antigenic deter-

minant)라 한다.
16)

 페니실로일로 분해되지 않은 나머지 5% 

정도의 페니실린은 인근 단백질과 결합할 수 있는 다양한 

분해산물을 만든다. 그 중 페니실레이트(penicillate), 페닐로

에이트(penilloate), 순수 페니실린(native penicillin)의 세 가지 

물질이 항원성을 보일 수 있는데 이들을 부항원결정기

(minor antigenic determinant)라 한다. 이들은 면역반응의 원

인이 되는 경우는 많지 않지만 심한 아나필락시스의 원인이 

되기 때문에 임상적으로 중요한 항원이다.
23)

  세팔로스포린도 베타락탐 고리가 열리면 인근 단백질과 

결합하여 세팔로스포릴(cephalosporyl) 결정기를 형성한다. 

하지만 페니실린이 분해된 후에도 치아졸리딘 고리를 보존

하는 것과는 달리 세팔로스포린은 분해되면 베타락탐 고리

뿐만 아니라 디하이드로치아진 고리도 함께 파괴되어 여러 

개의 항원 조각으로 분해된다.
24)

 이런 이유로 세팔로스포린

의 분해 산물 중에서 정확히 어떤 성분이 면역반응을 매개

하는지는 아직까지 잘 알려져 있지 않다. 

  세팔로스포린의 항원 결정 인자가 잘 알려져 있지는 않지

만, 세팔로스포린이 IgE 매개 면역 반응을 일으킬 수 있다

는 것은 알려져 있다. 여러 연구를 통해 세팔로스포린과 반

응하는 IgE 항체가 측쇄의 일부분, 전체 측쇄, 측쇄와 베타

락탐 고리 일부분의 혼합물, 심지어는 세팔로스포린 전체 

분자에 이르기까지 광범위한 구조를 특이적으로 찾아낼 수 

있음이 밝혀졌다.
25-29)

피부반응시험

  과거에 페니실린 알레르기 병력이 있었던 환자에서도 주

항원결정기(penicylloyl-polylysine, PPL)와 부항원결정기 혼

합물(minor determinant mixture, MDM)을 이용한 피부반응시

험에 음성이 나오는 경우 대부분의 환자(99%)에서 페니실

린을 안전하게 사용할 수 있음이 알려져 있다.
30,31)

 하지만 

국내는 물론 미국에서도 상업적으로 사용할 수 있는 MDM 

시약이 없기 때문에 MDM을 이용하지 않고 페니실린 알레

르기를 확인하는 방법도 연구되고 있다. 벤질페니실로일

(PPL)만을 이용하여 피부반응시험을 한 경우 페니실린 알레

르기 환자를 최대 80%까지 구분해 낼 수 있었으며
32)

 벤질

페니실로일과 페니실린 G를 이용하여 피부반응시험을 하는 

경우 단 3%만이 피부시험에 음성이면서 페니실린에 알레르

기 반응을 보였다.
33)

 이에 최근 미국에서는 PPL과 페니실린 

G를 이용하여 피부반응시험을 하고 만약 결과가 음성이면 

아목시실린 경구 유발시험을 하는 방법으로 페니실린 알레

르기를 확인하고 있다.
34)

 우리나라에서는 PPL도 구할 수 없

기 때문에 PPL에 대한 혈청 특이 IgE 측정(ImmunoCAP)을 

PPL에 대한 피부반응시험 대신 이용하고, MDM에 대한 피

부반응시험은 페니실린 G를 이용한 피부반응시험으로 대체

하여 검사하는 경우가 많다.
35)

  페니실린과 달리 세팔로스포린에 대한 피부반응시험용 

시약은 개발된 것이 없다. 이는 전술한 바와 같이 세팔로스

포린의 항원 결정 인자가 잘 알려져 있지 않기 때문이다. 세

팔로스포린 알레르기를 확인하는 방법은 아직 표준화되어 

있지 않지만 원인 세팔로스포린 약제를 이용하여 피부반응

시험을 하는 것이 일반적이다.
11,35)

 한 편 국내 병원에서 흔

히 시행되고 있는 세팔로스포린 항생제 사용 전 선별적 피

부반응시험에 대해서는 몇 개의 연구에서 그 유용성을 확인

하려 하였으나 현재까지는 유용하다는 증거를 찾지 못한 상

태이다.
1,36)

교차반응성

1. 페니실린 간의 교차반응성

  병력이나 피부반응시험 또는 혈청 특이 IgE 검사를 통해 
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확인한 연구 결과들을 종합해 보았을 때 서로 다른 아미노

페니실린(아목시실린, 암피실린 등) 사이 뿐만 아니라 페니

실린 G와 아미노페니실린 사이에도 상당한 정도의 교차반

응성이 있을 것으로 생각된다.
37-44)

 유럽에서 시행된 한 연구

에 따르면 피부반응시험, 특이 IgE 검사, 유발시험을 통해 

진단된 290명의 즉시형 페니실린 알레르기 환자 중 168명

(57.9%)는 PPL 혹은 MDM에 양성 소견을 보여 비선택적 반

응환자(특정 페니실린이 아닌 베타락탐 항생제 전체에 알레

르기가 발생하는 환자)로 분류된 반면 122명(42.1%)는 아목

시실린 혹은 암피실린에 양성 소견을 보였지만 PPL이나 

MDM에 대한 피부반응시험에서는 음성 소견을 보였고 경

구유발시험에서도 음성 소견을 보여 선택적 반응환자(특정 

페니실린에만 알레르기가 발생하는 환자)로 분류할 수 있었

다.
37)

 한편 최근 발표된 연구에 따르면 아목시실린이나 아

목시실린/클라뷸린산 복합제에 대해서 피부반응시험이나 

경구유발시험을 통해 알레르기가 확인된 58명 중 7명(12%)

에서 PPL이나 MDM에 양성 소견을 보였고 나머지 51명 중 

40명(78%)은 아목시실린, 11명(22%)는 클라뷸린산에 대해

서만 선택적으로 알레르기가 있음을 보였다.
45)

 결과적으로 

페니실린과 아미노페니실린 간에는 어느 정도 교차반응성

이 있는 것으로 보이지만 아미노페니실린의 경우에는 선택

적인 알레르기 반응을 보이는 경우도 적지 않을 것으로 생

각된다. 

2. 페니실린과 카바페넴/모노박탐 간의 교차반응성

  이전에는 페니실린과 카바페넴 간에 상당한 교차반응성

이 있을 것으로 생각하였으나
46)

 최근에 출판된 여러 전향적

인 연구 결과 카바페넴과 페니실린으로 피부반응시험을 했

을 때 교차반응성이 약 1% 정도로 나타나 페니실린과 카바

페넴 간의 교차반응성은 높지 않음이 알려졌다.
12,13,39,42)

 페

니실린과 모노박탐의 경우 몇몇 연구에서 교차감작이 되어 

있는 경우는 있었지만 약제를 사용한 후 반응을 나타내었다

는 보고는 없었다.
44,47-49)

3. 페니실린과 세팔로스포린 간의 교차반응성

  1980년대 이전의 후향적 연구에서 페니실린 알레르기의 

병력이 있는 환자의 최고 10%까지 세팔로스포린에도 반응

했다고 보고했다.
50)

 하지만 과거의 세팔로스포린은 제조 과

정에 미량에 페니실린에 의한 오염이 있는 경우가 많았다는 

점과 이전에 주로 사용했던 세팔로스포린이 페니실린 G와 

측쇄가 유사한 세팔로씬(cephalothin) 및 세파로리딘(cepha-

loridine)이었다는 점 때문에 교차반응성이 지나치게 과대 

포장되었다고 생각하고 있다. 최근의 메타분석에서 세팔로

씬, 세파로리딘, 세팔렉신(cephalexin), 세파만돌(cefamandole)

과 같은 1세대 세팔로스포린과 페니실린 사이에는 유의하

게 교차반응성이 있었으나 2, 3세대 세팔로스포린과 페니실

린과의 교차반응성은 거의 없었다.
51)

  세팔로스포린에 대한 즉시형 과민반응이 있는 대부분의 

환자에서 페니실린을 사용했을 때 알레르기 반응이 나타나

지 않기 때문에 세팔로스포린 알레르기에서는 베타락탐 고

리보다 측쇄의 구조가 면역 반응에 더 중요한 역할을 할 것

으로 생각하고 있다(표 1).
11)

 실제로 R1 측쇄가 세팔로스포

린과 페니실린 사이의 교차반응성에 더 중요하다는 임상적

인 근거도 있다.
52,53)

 아미노페니실린은 여러 1세대 및 2세대 

세팔로스포린과 동일한 R1 측쇄를 공유한다. 예를 들어, 아

목시실린은 세파드록실(cefadroxil) , 세프프로질(cefprozil) 및 

세파트리진(cefatrizine)과 동일한 측쇄를 가지고 있고 암피

실린은 세파클러(cefaclor), 세팔렉신(cephalexin), 세프라딘

(cephradine), 세팔로글리신(cephaloglycin), 로라카베프(lora-

carbef)와 같은 측쇄를 가지고 있다. 한 연구에서는 아목시

실린 알레르기를 보였으나 페니실린 피부 검사 결과가 음성

인 21명의 환자에게 세파드록실 및 세파만돌에 대한 유발시

험을 시행하였을 때 8명(38%)에서 아목시실린과 같은 측쇄

를 갖는 세파드록실에 양성 반응을 보였으나 아목시실린과 

같은 측쇄를 갖지 않는 세파만돌에는 반응을 보인 사람이 

없었다. 또한, 방사알레르기항원흡착억제(radioallergosorbent 

(RAST) inhibition) 검사 결과 이런 유형의 반응에 관여하는 

항원 에피토프는 아목시실린의 측쇄에 위치하는 것으로 나

타났다.
54)

 반면 다른 연구에서는 아목시실린에 알레르기가 

있고 페니실린에는 알레르기가 없는 16명의 환자에 대해서 

세파드록실을 투여하였을 때 두 명(12%)만이 반응을 하여 

교차반응성의 정도가 크지 않다고 보고하기도 하였다.
55)

 암

피실린의 경우 암피실린 알레르기 환자의 31%가 동일한 R1 

측쇄를 갖는 세팔렉신에 반응한다는 보고도 있었다.
52)

 반면 

페니실린과 다른 측쇄를 가진 세팔로스포린 사이에서는 교

차반응성이 매우 낮게 보고되었다.
53,56)

 이상의 내용을 종합

하였을 때 페니실린 알레르기가 있는 환자에서 같은 측쇄를 

갖는 세팔로스포린을 사용할 때는 교차반응성이 나타날 위

험성이 상당한 정도 있을 것으로 생각되지만 같은 측쇄를 

공유하지 않는 세팔로스포린을 사용할 때는 과민반응이 발

생할 확률이 매우 낮을 것이라는 것을 유추할 수 있다. 

  측쇄 전체가 아닌 측쇄의 일부분도 항원으로 작용할 수는 

있다. 세팔로씬과 페니실린 G에 대한 피부반응시험이 양성

인 환자들의 혈청에서 세팔로씬과 페니실린 G에 공통적으

로 존재하는 메칠렌 군(methylene group)에 대한 IgE도 확인

된 바가 있다.
29)

 또한 세팔로스포린에 대한 알레르기가 있

는 환자 중 아주 일부에서는 베타락탐 고리에 대해서 감작

되어 있을 가능성도 있다.
57)
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Cephalosporin R1 side chain
Penicillin

Identical R1 side chain Similar R1 side chain

Cephalexin

Cephaloglycin

Cefaclor

Loracarbef

Ampicillin Piperacillin

Cefadroxil

Cefatrizine

Cefprozil

Amoxicillin Piperacillin

Cefamandole

Cefonicid

Ampicillin

Amoxicillin

Cefoxitin

Cephaloridine

Cephalothin

Ticarcillin

Cefbuperazone Piperacillin

Cefoperazone Piperacillin

Table 1. Penicillins that share identical or similar R1 side chain with cephalosporins
11)

4. 세팔로스포린 간의 교차반응성

  세팔로스포린 사이의 교차반응에 가장 중요한 원인은 측

쇄일 것으로 생각된다. 전술한 바와 같이 세팔로스포린이 

분해되는 동안, 디하이드로치아진 고리가 파괴되면서 R2 측

쇄는 사라지게 된다. 따라서 R2보다는 R1 측쇄가 교차반응

에 더 중요할 것으로 생각된다. 다수의 증례보고가 이러한 

결론을 뒷받침하고 있다.
58-60)

 하지만 R2 측쇄가 또한 세팔

로스포린 사이의 교차반응에 기여할 수 있다는 주장도 있

다.
25,28,61)

  세팔로스포린 간의 교차반응에서도 측쇄보다 작은 일부

분이 항원으로 작용할 수 있다. 일부 세팔로스포린은 R1 측

쇄 위치에서 동일한 잔기를 공유한다. 예를 들어 세프트리

악손(ceftriaxone), 세퓨록심(cefuroxime), 세포탁심(cefotaxime), 

세페핌(cefepime)은 R1 측쇄 내에 methoxyimino group을 가

지고 있는 것이 확인되며 또한 이들 약제에 알레르기가 있

는 환자에서 실제로 교차반응이 일어남이 관찰되었다.
62)

 대

조적으로 세프타지딤은 R1 측쇄 자리에 alkoxyimino 기를 

가지고 있기 때문에 상기한 세팔로스포린 항생제들과 같은 

IgE에 의해서 인식될 가능성이 높지 않다.
63)

 아마도 이런 이

유로 세포탁심과 세프트리악손 사이에는 교차반응성이 존

재하지만 이들과 세프타지딤 간에는 교차반응성이 없는 것

으로 생각된다.
62)

 하지만 일부 환자에서는 이 세 개의 세팔

로스포린 항생제에 모두 과민반응을 보인 경우도 있었

다.
57,64)

5. 세팔로스포린과 카바페넴/모노박탐 간의 교차반응성

  세팔로스포린과 카바페넴 간에 교차반응은 드문 것으로 

보인다. 세팔로스포린에 대해서 즉시형 과민반응의 병력이 

있고 피부반응시험 양성소견을 보인 98명의 환자를 대상으

로 한 연구에서 한 1명만이 메로페넴 및 이미페넴에 피부반

응시험 양성 소견을 보였고 나머지 97명에서 카바페넴을 투

약하였을 때 1명에서만 가벼운 두드러기가 발생하였다.
65)

 

아즈트레오남은 세프타지딤과 동일한 측쇄를 가지고 있으
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며 임상적으로도 교차반응성을 보인 경우가 보고된 바 있

다.
66-68)

 그럼에도 불구하고 모든 세프타지딤 알레르기 환자

가 아즈트레오남에 반응하는 것은 아니며,
49,65)

 그 반대도 마

찬가지다.
69)

6. 선택적 과민반응

  어떤 경우에는 다른 베타락탐 항생제에 대해서는 반응하

지 않고 한 가지 세팔로스포린에 대해서만 과민반응을 보이

는 경우도 있다. 이런 반응은 세파졸린(cefazolin), 세퓨록심, 

세프트리악손, 세픽심(cefixime), 세포디짐(cefodizime), 세페

핌 등의 세팔로스포린에서 보고 된 바 있다.
64,70-73)

 이와 같

은 반응의 기전으로는 전체 세팔로스포린 분자를 인식하는 

IgE 항체에 의한 반응이라는 가설이 있다. 

결      론

  이상의 내용을 정리하면 베타락탐 항생제는 약물에 의한 

아나필락시스의 주된 원인 중 하나이긴 하나 베타락탐 항생

제 간의 교차반응성은 높지 않으며 항생제 사용 전 선별적 

피부반응 시험은 유용성이 낮기 때문에 항생제에 의한 아나

필락시스의 병력이 의심되는 환자에서는 경험이 많은 의료

진과 상의하여 적절한 항생제를 선정하는 것이 필요하다. 

하지만 베타락탐 항생제 간의 교차반응성은 실제 보고되어 

있는 결과보다 과대평가되는 경향이 있어왔기 때문에 그 결

과 베타락탐 항생제 알레르기 환자에서 과도한 항생제 회피

로 인해 광범위 항생제를 남용하게 되고 고도 내성균이 출

현과 의료비용 증가 등의 문제가 초래되었다. 이런 점을 고

려한다면 환자 개개인에서 베타락탐 항생제에 대한 알레르

기 반응의 범위 및 대체 항생제의 확인은 개인의 건강 문제

를 넘어서 전체 사회의 건강 수준과 관련된 문제라고 할 수 

있다. 따라서 정확한 약물 알레르기 원인 물질 진단과 대체 

약물의 선택에 있어 사회적인 개입의 필요성이 대두되고 있

다. 특히 다른 대체제가 있으나 내성균의 출현으로 무턱대

고 광범위 항생제를 사용해서는 안 되는 경우 환자나 담당 

의료인 수준에서 광범위 항생제 남용의 문제를 파악하기 힘

들기 때문에 항생제 알레르기에 대한 범국가적인 가이드라

인 제시와 관리 시스템의 표준화가 필요하다.
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