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As treatment options for the COVID-19 pandemic are limited, the most effective strategy so far is to obtain herd im-

munity through vaccination; however, the fear of adverse reactions following immunization is a detriment to this 

process. Considering that the risks of adverse reactions to the COVID-19 vaccine is very low, much of this fear is 

unsubstantiated. In order to alleviate this fear and properly identify high-risk populations, medical professionals should 

have a better understanding of the allergic reactions caused by the COVID-19 vaccine. People belonging to high risk 

groups should be assessed as to whether vaccination is possible and when necessary, receive treatment and close mon-

itoring for adverse reactions following immunization. (JPERM 2021;13:55-61)
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서      론

  코로나바이러스 감염증-19 (Coronavirus disease, COVID-19)

은 역사적인 세계적유행으로 진행하고 있다. 2019년 12월부터 

지금(2021년 7월)까지 약 1억 8천만명이 제2형 중증급성호흡증

후군(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS- 

CoV-2)에 감염된 것으로 보고되었으며 약 4백만명이 COVID-19

로 사망했다.
1)

 

  감염성 질환이 퍼지는 것을 예방하기 위해서는 일반적으로 

백신 접종이 최선이다. 지금까지 COVID-19에 대한 효과적인 

치료가 없기 때문에 COVID-19 세계적유행을 해결하기 위한 

최선의 방법도 백신 접종으로 보인다. 이런 이유로 현재까지 

200개 이상의 백신이 개발 중이며 몇 개의 백신이 승인되어 

2020년 12월부터 백신 접종이 진행되고 있다. 현재까지(2021년 

7월) 전 세계에서 약 30억명(전체 인구의 40%)의 접종이 이뤄

졌으며 국내에서는 약 1천 5백만명(전체 인구의 약 30%)의 1회 

접종이 완료된 상황이다.
2)

 

  SARS-CoV-2에 대한 집단 면역을 형성하기 위해서는 기초 

감염 재생산지수(basic reproduction number, R0)를 3으로 추정

했을 때 약 67%의 집단 구성원이 면역을 획득 해야 한다.
3)

 즉 

집단 면역을 위해 지금보다 훨씬 많은 사람에게 접종이 이뤄져

야 한다. 또한 백신 접종에 의한 면역 획득율이 100%가 아니고 

백신 효과가 얼마나 유지될지에 대해서도 명확하지 않으므로 

전체 인구의 67% 이상으로 가능한 많은 사람이 접종할 필요가 
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있다.
3)

 

  그러나 백신 접종 후 아나필락시스와 같은 중증 과민반응이 

드물지만 발생하고 있어 문제가 되고 있다. 화이자 백신

(BNT162b2)의 경우 약 100만명당 11.1명에서 아나필락시스가 

발생한 것으로 보고되었으며,
4)

 모더나 백신(mRNA-1273)은 

100만명당 2.5명,
5)

 아스트라제네카 백신(ChAdOx1/AD1222)은 

100만명당 8.2명 이하로 보고되었다.
6)

 기존의 다른 백신들의 

경우 100만명당 1-5명으로 보고된 것을 생각할 때 큰 차이가 

없다고 할 수 있으나,
7)

 전 세계의 인구가 대부분 접종을 해야하

는 점을 고려할 때는 간과할 수 없는 비율이다. 이에 따라 많은 

사람들이 COVID-19 백신 접종으로 인한 과민반응발생에 대한 

우려를 하고 있다. 백신 접종이 중증 과민반응 가능성이 있다고 

하더라도 대부분의 사람들에게 백신 접종으로 인한 이득이 잠

재적인 위험을 상회하는 것은 명백하다.
8)

 그러나 백신 접종의 

두려움이 집단 면역 형성에 어려움을 주고 세계적유행을 해결

하는데 문제를 일으킬 수 있는 점을 생각할 때 COVID-19 백신 

접종의 위험요소를 이해하고 그 기전을 파악하여 개인의 안전

을 향상시키고 적절한 가이드라인을 제시하는 것이 필요하다. 

이에 따라 저자들은 최근 보고되고 있는 COVID-19 백신 즉시

형 과민반응과 관련한 위험요소와 위험 관리 방안에 대해 정리

하였다.

본      론

1. COVID-19 백신에 대한 과민반응

  현재 유통중인 COVID-19 백신은 임상시험을 통해 그 안전

성이 어느 정도 확인되었지만 많은 수의 사람을 대상으로 실제 

사용을 하면서 새로운 이상반응이 발견될 수 있다. 이상반응은 

백신 접종과 관련하여 의도하지 않은 모든 반응을 의미하며,
8)

 

몇 가지 기준으로 분류한다면, 국소 또는 전신반응, 즉시형 또

는 지연형 반응, 면역 또는 비면역 반응으로 나눌 수 있다. 과

민반응은 이상반응 중 면역반응에 의한 것을 의미한다. 그러나 

모든 면역반응이 과민반응은 아니다. 예를 들면 주사 부위가 붓

거나 발적이 발생하는 현상은 흔히 나타나는 국소 지연성 반응

으로 면역반응에 의해 나타나기도 하나 일반적인 과민반응에는 

해당하지 않는다. 이런 국소 지연성 반응은 특별한 문제를 일으

키지 않으며 백신 2차 접종도 가능하다. 주사 부위 통증이나 피

로는 선천면역반응에 의한 증상일 수 있으나 역시 과민반응은 

아니다. 미열이나 저혈압이나 구역, 구토, 실신 등으로 나타나

는 미주신경성 반응도 과민반응은 아니다. 전형적인 과민반응

은 기관지경련, 결막염, 콧물, 위장관 증상, 두드러기, 혈관부종

이 나타나는 것을 말한다. 이 증상들은 함께 나타날 수도 있고 

한가지만 나타날 수도 있으며 백신 접종 후 몇 분내에 나타나

거나 수시간 이후에 나타날 수도 있다. 급성 과민반응은 약 6만

명을 대상으로 시행한 미국의 전향적 연구에서 화이자, 모더나 

백신 접종자의 2.1%에서 나타났다.
9)

 이런 과민반응 중 치명적

이고 전신적으로 다양한 장기를 침범하는 경우를 아나필락시스

라고 한다. 

2. COVID-19 백신 즉시형 과민반응의 기전과 원인 

  COVID-19 백신에 처음 노출된 후 나타나는 과민반응은 이

미 존재하던 항체에 의한 면역 반응이거나 이전의 노출과 관련 

없이 나타나는 위알레르기반응(pseudoallergic response)일 수 

있다.
10)

 일반적으로 아나필락시스는 비만세포나 호염기구 세포

의 immunoglobulin E (IgE) 수용체 FcεRI에 결합해 있는 항체 

특이 IgE가 항체와 결합하여 발생하는 것으로 잘 알려져 있으

나 항체 의존 보체 활성이나 IgG 수용체 FcγR를 통한 IgG 매

개 활성에 의해서도 가능하다.
11)

 이외에도 G protein coupled 

receptor나 보체 활성에 의한 비만 세포 활성 기전이나 비만 세

포와 관계 없이 bradykinin 생성에 의해서도 아나필락시스가 발

생 가능한 것으로 알려져 있다.
11)

 

  백신에 대한 면역반응은 활성 백신 성분 자체가 원인이 되는 

경우는 매우 드물기 때문에 백신에 첨가된 비활성 성분에 의해 

나타날 가능성이 있다. 예를 들면 백신에 첨가되는 계란 단백질

이나, 젤라틴, formaldehyde, thimerosal이나 neomycin 같은 성

분이 특이 IgE 매개 즉시형 반응을 일으킬 수 있는 것으로 알

려져 있다.
12)

 비활성 물질인 부형제(excipients)는 백신이나 다

른 약에 첨가되어 약의 안정성을 올리고 용해성을 증가시키며, 

흡수를 잘되게 하고 약의 맛에 영향을 주며 약이 특색 있는 외

형을 가질 수 있게 한다. 부형제는 단순한 피부 증상부터 생명

을 위협하는 전신 반응까지 다양한 과민증상을 일으킬 수 있는 

것으로 알려져 있는데, 특히 강한 면역반응을 자극하기 위해 첨

가한 부형제나 백신을 운송하거나 저장할 때 백신의 효력을 유

지시키기 위해 사용하는 부형제 또는 세균에 의한 오염을 막기

위해 사용하는 부형제는 과민반응을 더 일으킬 수 있다. 따라서 

부형제는 백신과 관련한 즉시형 반응이나 특이 IgE 매개 반응

을 일으키는데 주요한 원인으로 보인다.
13)

 

  COVID-19 백신의 부형제 성분 중 과민반응을 유발할 수 있

을 것으로 예측하고 있는 물질은 백신의 종류에 따라 다르다. 

현재 한국에서 사용하고 있는 4가지 백신의 부형제들에 대해 

표 1에 제시하였다.
14)

 

  화이자 백신과 모더나 백신은 mRNA를 감싸고 있는 지질 나

노 입자를 안정화시키기 위해 폴리에틸렌 글리콜(polyethylene 

glycol, PEG)을 사용하고 있으며, 이 PEG가 mRNA COVID-19 

백신의 과민원인으로 지목되고 있다.
15)

 PEG는 친수성 층을 형

성하여 백신의 반감기를 늘려주는 부형제이다.
16)

 이런 PEG는 

PEG 특이 면역글로불린 M이나 면역글로불린 G와 반응하여 

비특이적인 면역 반응인 complement activation-related pseudo- 

allergy (CARPA)에 의한 비만세포 활성을 일으킬 수 있다. 이

런 기전은 리포좀화한 독소루비신 같은 몇몇 약물의 임상 시험
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Table 1. Excipients of COVID-19 vaccines available in Korea 

Moderna (mRNA-1273) Pfizer-BioNTech (BNT162b2)

Excipients SM-102, 1,2-dimyristoyl-rac-glycero3-methoxypoly-

ethylene glycol-2000, 1,2-distearoyl-snglycero-3- 

phosphocholine, Cholesterol, Tromethamine, 

Tromethamine hydrochloride, Acetic acid, Sodium 

acetate, Sucrose

(4-hydroxybutyl)azanediyl)bis(hexane-6,1-diyl)bis(2-hex

yldecanoate), 2 [(polyethylene glycol)-2000]-N, 

N-ditetradecylacetamine, 1,2-Distearoyl-sn-glycero-3- 

phosphocholine, Cholesterol, Potassium chloride, 

Monobasic potassium phosphate, Sodium chloride, 

Dibasic sodium phosphate dehydrate, Sucrose

AstraZeneca (ChAdOx1/AD1222) Janssen (Ad26.CoV2.S)

Excipients L-Histidine, L-Histidine hydrochloride monohydrate, 

Magnesium chloride hexahydrate, Polysorbate 80, 

Ethanol, Sucrose, Sodium chloride, Disodium edetate 

dihydrate, Water for injection

Polysorbate 80, 2-hydroxypropyl-β-cyclodextrin, Citric 

acid monohydrate, Trisodium citrate dihydrate, 

Sodium chloride, Sodium hydroxide, Hydrochloric 

acid, Ethanol, Water for injection

에서 확인되었다.
17)

 또한 PEG는 PEG 특이 면역글로불린 E와 

반응하여 과민반응을 일으킬 수 있다. PEG에 대한 면역글로불

린 E 매개 과민반응의 유병률은 알려져 있지 않았으나 PEG를 

포함한 약물을 사용한 뒤 아나필락시스가 발생한 환자에서 

PEG에 대한 피부시험이 양성으로 나오는 사례가 계속 보고되

고 있다.
18-20) 

아스트라제네카 백신이나 얀센 백신(Ad26.CoV2.S)

은 mRNA 백신과는 달리 PEG를 포함하고 있지 않다. 하지만 

이와 유사한 기능을 하는 polysorbate 80 (PS 80)을 가지고 있

다. Polysorbate (PS)는 PEG와 마찬가지로 폴리에테르 구조를 

가지고 있기 때문에 PEG와 교차반응을 일으킬 수 있다.
21)

 PS

는 백신이나 스테로이드, 항암제 사용 이후 나타난 몇몇 과민반

응의 원인으로 생각되고 있다.
22,23) 

3. Polyethylene glycol과 Polysorbate

  마크로골(macrogol)이라고도 알려진 PEG는 폴리에테르 화합

물에 속한다. 에틸렌 옥사이드의 중합을 통해 다양한 사슬 길이

의 PEG 중합체가 만들어지기 때문에 다양한 분자 중량의 PEG

가 존재한다.
19)

 COVID-19 백신에서 PEG는 mRNA를 감싸고 

있는 지질 나노입자와 결합하여 mRNA가 효소에 의해 분해되

는 것을 막고, 수용성을 증가시켜 지질 나노입자의 생체이용률

을 증가시킨다. 

  PEG는 생물학적으로 불활성인 것으로 간주되었기 때문에 다

양한 분야에서 사용되었다. 의약품인 완하제나 장정결제, 알약 

표면 코팅제, 주사약제의 안정제, 윤활제, 초음파용 젤, 연고, 

좌약, 데포주사, 골시멘트, 장기보존제 뿐만 아니라 화장품, 가

정에서 사용하는 다양한 제품들(크림, 로션, 샴푸, 염색약, 구강 

청결제 등)에서 사용되고 있다.
14,16)

 이외에도 PEG는 다양한 산

업 공정에 사용될 뿐만 아니라 음식의 첨가물로도 사용된다.
24)

 

페길레이션은(PEGylation) PEG와 약물 등의 분자를 부착시키

거나 융합하는 것을 말하며 약물이 면역에 의해 파괴되는 것을 

보호하고 대사되는 것을 방해하여 약물의 순환 시간을 늘려줌

으로써 점점 더 많이 이용되고 있다.
14)

 PEG가 약물이나 가정의 

다양한 제품들, 음식 등에 다양하게 사용되고 대부분의 사람에

게 많이 노출되고 있음에도 불구하고 PEG 알레르기가 거의 보

고되지 않는 점을 고려하면 PEG에 대한 알레르기는 매우 드물

다고 할 수 있다.
24)

 그러나 이것은 PEG의 분자 중량의 문제일 

수도 있다. 보고되고 있는 PEG 알레르기 케이스는 고분자 중량

의 PEG에 의한 경향이 있기 때문이다. 그래서 일반적으로 가정

에서 사용하는 낮은 분자 중량의 PEG에는 감작이나 과민반응

이 잘 발생하지 않는 것일 수도 있다.
14)

  PS 80는 현재 사용중인 다양한 백신(디프테리아백일해파상

풍, B형 간염, 인유두종 바이러스, 폐렴구균, 인플루엔자, 대상

포진)을 포함한 많은 약물에서 사용하고 있는 부형제이다. 또한 

PS는 식품의 유화제로도 널리 사용된다. 생물학 제제와 단일클

론 항체들 중 약 70%가 PS를 포함하고 있는데, 이 중 대부분이 

PS 80이다.
25)

 PS는 PEG에 비해 상대적으로 낮은 분자 중량을 

가지고 있어서 과민반응을 더 적게 일으킬 것으로 추정된다. 

PS는 동물 모델에서 IgE와 무관한 기전에 의해 아나필락시스

와 유사한 반응을 일으켰다는 보고가 있으나 사람에게 과민반

응을 보였다는 케이스 보고는 거의 없다.
16,23,26)

 PS가 많은 약물

에서 사용되고 있는 점을 생각하면 매우 놀라운 일이다. PS에 

대한 임상적으로 의미가 없는 IgE 감작은 생각보다 흔하다. 이 

때문에 PEG 알레르기 환자가 PS가 들어있는 음식을 대부분 잘 

먹는 것으로 보인다.
19,20,27)

 아스트라제네카 백신에는 주사당 

100 ug 미만의 PS 80을 포함하고 있다. 이는 대부분의 인플루

엔자 백신에 포함되어 있는 PS 80의 양과 동일하며 65세 이상

을 대상으로 하는 일부 인플루엔자 백신에 있는 PS 양의 절반 

미만이다. 인플루엔자 백신의 과민반응 비율이 높지 않고 현재

까지 잘 투여하고 있는 점을 고려할 때 COVID-19 백신 접종시 

PS 알레르기에 대한 과도한 우려는 불필요해 보인다.
25)
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Table 2. Risk stratification and recommendations for COVID-19 vaccines

Low risk Moderate risk High risk

Recommendations Observation for 15 minutes after 

vaccination

Observation for 30 minutes after 

vaccination

Allergy consultation, shared 

decision making, 

consideration of skin test

Patient 

characteristics

1. History of non-systemic allergic 

reaction to foods, drugs, venom, 

latex, and other vaccines

2. Allergic rhinitis

3. Atopic dermatitis

4. Urticaria

5. Pet allergy

6. Family history of allergies

7. Local reaction to prior vaccination

8. Stable asthma

1. History of potential 

anaphylaxis to foods, drugs, 

venom, latex, and other 

vaccines 

2. Systemic mastocytosis

3. Idiopathic anaphylaxis

4. Uncontrolled severe asthma

1. History of potential 

anaphylaxis to an injectable 

medication or vaccine 

containing PEG, PEG 

derivates, or polysorbate 

2. History of potential 

anaphylaxis to oral PEG

PEG, Polyethylene glycol.

4. COVID-19 백신 접종의 알레르기 위험군 분류

  알레르기 비염이나 잘 조절되고 있는 천식, 아토피 피부염, 

음식 알레르기, 두드러기, 곤충 독 알레르기, 동물 알레르기, 진

통소염제 등의 특정 약에 대한 알레르기, 라텍스 알레르기, 알

레르기 가족력, 이전 백신 접종 후 나타난 국소 반응, 다른 성

분의 백신 접종 후 나타난 과민반응은 저위험증가군으로 분류

된다.
14,25,28-31) 

단, 제시한 병력과 관련하여 아나필락시스가 발생

한 경우는 제외된다. 이 저위험증가군 환자들은 일반적인 백신 

접종 가이드라인에 따라 접종을 진행하면 되며 15분간의 경과 

관찰이 필요하다.
14,25,28,31)

 

  PEG나 PS를 제외한 약물이나 백신에 대한 아나필락시스가 

발생한 환자나 음식이나 약물, 곤충 독이나 라텍스에 의해 아나

필락시스가 발생한 환자, 원인이 명확하지 않은 아나필락시스 

병력이 있는 환자, 잘 조절되지 않는 중증 천식, 전신비만세포

증은 중간 위험군으로 분류되며, 일반적인 백신 접종 가이드라

인에 따라 접종을 진행하면서 30분간의 경과관찰이 필요하

다.
14,25,28)

  PEG나 PS를 포함한 약물이나 백신에 대한 아나필락시스가 

발생한 환자, PEG를 장정결제로 사용한 뒤 아나필락시스가 발

생한 환자 등 PEG나 PS에 의해 아나필락시스가 발생한 것으로 

생각되는 환자는 고위험군에 해당한다.
25,29)

 몇몇 가이드라인에

서는 이런 백신 성분에 대해 중증 과민반응을 보인 환자를 백

신 접종의 금기로 제시하였다.
14,28,30) 

한 연구에서는 PS에 대해

서만 알레르기가 의심된다면 PS 80을 함유한 다른 백신에 문제

가 없었는지 확인하고, 문제가 있었다면 mRNA COVID-19 백

신을 맞도록 하였다. 만약 다른 PS 80을 함유한 백신 접종에서 

문제가 없었다면 PS 80 성분을 포함한 백신을 맞을 수 있는 것

으로 제시했다. 이 연구에서는 PEG 단독 알레르기 의심 환자에

서는 mRNA COVID-19 백신이 아닌 종류의 백신을 맞도록 안

내했다.
29)

 또 다른 가이드라인들에서는 PEG와 PS를 이용한 피

부시험을 시행하여 백신 접종 여부와 백신 종류를 선택하는데 

참고할 것을 제안하고 있다.
25,29,32,33) 

그러나 최근 피부시험에 

대한 후속 연구에서는 피부시험이 백신 선택 및 접종 여부 결

정에 의미 있는 도움이 되지 않는 것으로 보고했다.
34)

 이처럼 

고위험군의 백신 접종에 대해서는 다양한 의견이 나오고 있으

나 명백한 방안은 제시되지 않았으며 논란이 있는 부분이 있다. 

COVID-19 백신 접종의 알레르기 위험군 분류를 표 2에 요약

하였다.

5. Polyethylene glycol, polysorbate 피부시험

  PEG나 PS를 포함한 약물이나 백신에 대한 아나필락시스 환

자가 PEG, PS 피부시험의 대상이 되며,
25,29,33) 

연구에 따라서는 

PEG나 PS를 포함한 약물이나 백신에 대한 알레르기가 의심되

는 환자들에게 시행하기도 했다.
32,34,35) 

PEG 피부시험은 주로 

완하제로 사용하는 마크로골 용액을 이용해서 시행하며 PEG를 

포함하고 있는 스테로이드 주사제를 이용해서 시행하기도 한

다.
25,36) 

PEG, PS를 이용한 피부시험의 민감도나 특이도, 위양

성이나 위음성 등이 명확히 밝혀져 있지 않기 때문에 공식적인 

프로토콜은 없는 상태이다. 가장 최근 연구에서 제시하고 있는 

프로토콜은 마크로골 용액을 이용했을 때는 1:100, 1:10, 1:1 농

도로 피부단자시험을 시행하도록 했으며 스테로이드를 이용할 

때는 methylprednisolone acetate를 40 mg/ml로 피부단자시험을 

시행하고 0.4, 4 mg/ml로 피내시험을 시행하도록 했다.
25)

 PS 

80에 대한 피부시험은 triamcinolone acetonide가 사용되며, 인

공눈물이나 프리베나 13 백신을 이용하여 하는 방안도 제시되

었다.
25,32)

 그러나 최근 연구에서 인공눈물은 위양성이 많은 것

으로 나타나 추천하지 않는다.
34)

 PS 피부시험의 프로토콜은 
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Table 3. Clinical features distinguishing vasovagal episodes from anaphylaxis

Vasovagal episode Anaphylaxis

Onset Immediately or up to 30 minutes after vaccine 

administration

Can be immediate or within minutes or up to 

several hours after vaccine administration

Respiratory Normal respiration–may be shallow, but not 

labored

Cough, wheeze, stridor, hoarseness, rhinorrhea

Signs of respiratory distress (tachypnea, cyanosis, 

and rib recession)

Upper airway swelling (lip, throat, tongue, uvula, or 

larynx)

Cardiovascular Bradycardia–weak/absent peripheral pulse but with 

strong central pulse (carotid)

Hypotension–usually transient and corrects in 

supine position

Loss of consciousness–improves once supine or 

head-down position

Tachycardia, weak/absent central pulse

Hypotension–sustained and no improvement without 

specific treatment (in infants and young children, 

limpness and pallor are signs of hypotension)

Loss of consciousness–no improvement once supine 

or in head-down position

Skin Generalized pallor, cool clammy skin Urticaria, angioedema, pruritus, erythema

Gastrointestinal Nausea or vomiting Abdominal cramps, diarrhea, nausea, or vomiting

Neurological Nausea or vomiting Feels faint, light-headed, headache, dizziness, blurred 

vision, restless, seldom: seizures

triamcinolone acetonide 40 mg/ml로 피부단자시험을 시행하고 

0.4, 4, 40 mg/ml 순으로 피내시험을 시행하도록 했다. 프리베

나 13 백신을 이용할 경우에는 1:10 농도로 피부단자시험을 시

행하고 1:100 농도로 피내시험을 시행하도록 했다.
25)

 피부시험 

결과 해석에 대해서는 현재 명백하게 알려진 부분이 없다. 

mRNA COVID-19 백신 접종 후 과민반응을 보인 80명을 대상

으로 피부시험을 한 연구에서 피부시험의 음성예측도(negative 

predictive value, NPV)는 75%로 확인되었으나 케이스가 충분

하지 않아 양성예측도는 계산할 수 없었다.
34)

 따라서 임상 병력

과 피부시험 결과 등을 참고하면서 의사와 환자간에 정보를 공

유하고 의사 결정을 함께 하는 과정이 필요하다(shared decision- 

making).
34)

 

6. 아나필락시스 진단 및 치료

  아나필락시스는 심각하고 생명을 위협하는 전신적인 과민반

응이며 심각한 과민반응이 급격히 나타나 생명도 위협할 수 있

는 상태이다.
37)

 아나필락시스는 상당히 위험한 상태지만 사망

률은 0.3% 정도로 알려져 있으며 적절한 처치를 한다면 충분히 

환자의 증상을 조절할 수 있다.
38)

 즉각적인 조치를 적절하게 시

행하기 위해서는 아나필락시스를 적절하게 진단하는 것이 중요

하다. 아나필락시스는 피부나 점막을 급격히 침범하는 증상과 

함께 호흡 증상 혹은 혈압 저하나 장기 기능 이상과 관련한 증

상이 있을 때 진단할 수 있다. 또한 피부-점막 증상, 호흡 증상, 

혈압 저하와 관련한 증상, 지속적인 위장관 증상 중 2가지 이상

이 있을 때 진단할 수 있다. 이 외에도 이미 알고 있는 알레르

기 원인이 있는 환자에게 그 알레르기 원인에 노출된 이후 혈

압이 저하되었을 때 진단할 수 있다.
37)

 백신 접종 후에는 전신 

미주신경성 반응이 나타날 수 있기 때문에 아나필락시스와 잘 

감별하는 것도 필요하다. 미주신경성 반응은 접종 후 30분 이

내에 보통 나타나며, 접종 후 즉각적으로 발생하기도 한다. 미

주신경성 반응과 아나필락시스 증상의 차이는 표 3에 나타냈

다.
8)

  아나필락시스가 확인이 되면 즉각적인 조치가 필요하다. 먼

저 환자를 평평한 자리에 눕히고 다리를 머리보다 조금 높게 

올린다. 이 후 즉시 에피네프린 1:1000 0.5 mg (1 mg/ml)을 전

외측 대퇴근에 근육 주사한다. 그리고 정맥 라인을 확보하고 생

리식염수를 10-20 ml/min으로 투여 시작한다. 기도 유지를 해

야 하며 산소마스크를 이용해 산소를 공급하면서 생체 징후를 

모니터링 해야 한다. 이 후 혈압이 유지가 되지 않는다면 10-20

분 내에 2000-3000 ml의 생리식염수 사용을 고려해야 하며 

5-10분 이내에 호전이 없다면 에피네프린을 반복 사용해야 한

다. 기도 수축 증상이 있다면 salbutamol을 4-10회 정도 사용이 

필요하다.
39)

결      론

  COVID-19 백신은 현재 COVID-19 세계적유행 상황을 해결

하기 위한 최선의 방안이다. COVID-19 백신 접종이 상당히 이

뤄지면서, 초기에 비해 COVID-19 백신에 대한 대중들의 두려

움은 감소하였으나 여전히 우려하는 사람들이 많은 것이 사실

이다. 현재까지의 데이터를 볼 때 COVID-19 백신은 기존 백신

에 비해서 더 문제를 일으킨다고 보기 어렵다. 따라서 COVID-19 

백신 알레르기에 대해 이해하고 이에 대한 위험요소를 잘 파악

하여 환자를 안심시키는 것이 중요하다. 
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