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As the use of chemotherapeutic agents increased rapidly in recent years, more patients are under the potential risk of chemotherapy 
related adverse reactions. Multiple regular exposures to the same drug by chemotherapy protocol may increase the risk of sensitiza-
tion to a chemotherapeutic agent, which can result in hypersensitivity reactions. Once severe hypersensitivity reactions occur, caus-
ative drugs should be avoided. However, a substitute with equal efficacy is not always available. When there is no effective alterna-
tive, desensitization is a safe tool for maintenance of chemotherapeutic agents causing hypersensitivity reaction. In this review, we 
introduce the latest knowledge about desensitization protocol for chemotherapeutic agents which are frequently used recently. 
(Allergy Asthma Respir Dis 2013;1:295-302)
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서  론

항암 치료는 동일한 약제를 일정한 주기마다 여러 차례 반복하

여 투여하기 때문에, 약제에 대한 감작(sensitization)이 일어날 가
능성이 높다.1) 그러나 항암제는 전통적으로 심한 독성반응을 피할 
수 없다는 인식이 강하고 또 어느 정도 부작용이 있더라도 차선의 
치료를 찾기 어려운 경우가 많아 항암 치료를 지속하는 경우가 많
다. 이런 이유로 상대적으로 드물게 일어나는 과민반응에 대해 임
상의들이 크게 관심을 기울이지 않았다. 최근 새로운 진단법 및 치
료제의 도입으로 과거에 비해 암환자의 생존율이 크게 증가하고, 

과민반응의 발생이 상대적으로 빈번한 항암제들의 사용이 증가함

에 따라 항암제 과민반응을 경험하는 환자들을 임상에서 드물지 
않게 경험하고 있다. 하지만, 과민반응 때문에 항암제 치료를 중단

하게 되는 경우 2선의 치료제가 없거나 치료 효과가 떨어져 암환자

의 여명에 큰 영향을 줄 수 있으므로, 항암제 과민반응을 제대로 
이해하고 적절한 대책을 수립하는 것이 필요하다.
대한천식알레르기학회 산하 약물알레르기 워크그룹에서는 일

선에서 항암제 과민반응에 대처하는 데 조금이나 도움이 될 수 있
도록 흔히 사용되는 항암제 과민반응에 대한 탈감작요법에 관한 
최신 지견을 정리하여 소개하는 바이다.
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항암제에 의한 과민반응

1. Platinum 계열 항암제에 대한 과민반응

1) 약제 소개

Platinum 제제는 근래 많이 사용되는 대표적인 항암제 중 하나

로, platinum salt를 포함하고 있다. Platinum 항암제로는 cisplatin, 
carboplatin, oxaliplatin이 대표적이다. 이런 platinum을 기본으로 
한 약제들은 DNA의 복구를 방해하여 DNA를 손상시킴으로써 항
암작용을 나타내는 ‘DNA 손상물질(DNA-damaging agent)’이라

고도 불린다. 이들 platin 계열 항암제들은 상대적으로 과민반응을 
빈번하게 일으킨다고 알려져 있다.

1세대 platinum 제제인 cisplatin의 경우 소세포 폐암, 난소암, 고
환의 배아세포 종양, 육종, 림프종 등의 치료에 주로 사용된다. 1970
년에 cisplatin으로 치료받은 환자에서 처음으로 과민반응이 보고

됨으로써 platinum 제제에 의한 과민반응이 발생할 수 있음이 알
려졌다.2)

Carboplatin은 2세대 platinum 제제로 난소암에서 일차 치료로 
쓰이는 항암제이다.3) Carboplatin 역시 소세포 폐암, 난소암 등에 
주로 사용되고 있다. 많은 환자에서 platinum을 근간으로 한 치료

요법으로 임상적인 관해(remission)에 도달하지만, 3년 이내에 재
발하는 경우가 많다. 관해 도달 6개월 이후에 재발한 platinum 감
수성 종양(platinum-sensitive cancer)에 대해서는 다시 platinum
계 약제를 투여하는 것이 효과적이어서 재투여를 하게 되는 경우

가 많다. 그러므로 carboplatin 과민반응이 있었던 경우, 재투여 전 
과민반응에 대한 적절한 치료 대책을 수립하는 것이 중요하다.

Oxaliplatin은 3세대 platinum 제제로 1,2-diaminocyclohexane 
carrier와 oxalate ligand를 지니고 있으며 DNA 합성을 억제하여 
세포주기 정지와 세포자멸사를 일으킴으로써 항암 작용을 나타내

게 된다. Oxaliplatin은 fluorouracil, leucovorin과 함께 사용되어 
제 3기 결장직장암종의 보조 화학요법과 전이성 결장직장암종의 
고식화학요법으로의 효과를 인정받아 널리 쓰이고 있으며, 그 밖에

도 국소적으로 진행된 직장암종, 췌장, 쓸개, 위장, 부인과 암에 사
용되는 항암제이다.4) 최근 직결장암 환자들의 생존율이 증가하면

서, 수술 후 보조 항암요법(adjuvant chemotherapy)으로 oxaliplat-
in을 투여받았던 환자들이 수년 후 국소 혹은 전신 진행 소견을 보
여 항암요법(palliative chemotherapy)으로 재투여받는 경우가 늘
어나면서 oxaliplatin 과민반응의 임상적 중요성도 높아지고 있다.

2) 과민반응 발생률

Platinum 제제의 경우 항암 치료를 반복할 경우 과민반응의 발
생률이 증가하는데, cisplatin의 경우 4–8번째 주기에 주로 발생하

며, carboplatin의 경우 항암 치료를 7주기 이상 시행하면 환자의 
27% 이상이 과민반응을 경험하며 이 중 절반은 중등증 이상의 반

응이었던 것으로 보고되었다.5) Oxaliplatin에 대한 과민반응 역시 
주로 항암주기 7번째부터 9번째 주기에 많이 발생하고,6) 전체적으

로 12%–15%의 발생률을 보이며 grade 3–4의 심한 과민반응도 
0.5%–2% 정도로 보고되었다.7-9)

3) 과민반응의 임상적 특징

제1형 과민반응은 감작된 비만 세포(mast cell)와 호염기구(ba-
sophil)에서 분비되는 매개체들에 의한 반응이며 심한 경우 아나필

락시스(anaphylaxis)를 일으켜 사망까지 초래하는 경우가 있다. 항
암제는 특징적으로 여러 주기에 걸쳐 반복 투여를 하기 때문에 개
별 항암제의 특성과 더불어 약제에 대한 반복 노출이 특이 IgE 형
성에 기여할 것으로 생각된다. Platinum 계열 약제에 대한 특이 IgE
의 형성은 피부반응검사를 통해 증명할 수 있으나, 아직까지 혈청

에서 특이 IgE 항체가 규명되지는 않은 상태이다. IgE 매개반응 여
부를 확인하기 위하여 피부반응시험이 시행되는데 보통 cisplatin 1 
mg/mL, carboplatin 10 mg/mL, oxaliplatin 5 mg/mL의 농도로 피
부단자시험을 시행하며, 더 낮은 농도(1:10)로 희석하여 피내시험을 
시행하여 특이 IgE 존재 유무를 평가해 볼 수 있다.10-12)

Platinum salt와 이에 대한 특이 IgE의 교차결합(cross-linking)
에 의해 비만 세포와 호염기구에서 히스타민, 트립타제를 비롯한 
여러 가지 염증매개체들이 분비되어 과민반응 증상을 일으키는데, 
홍조(flushing), 가려움증, 두드러기, 혈관부종 등의 제한된 국소 피
부병변부터 재채기, 비강 및 부비동 울혈, 기침, 호흡곤란, 천명, 복
통, 구역, 구토, 설사 등의 여러 가지 장기와 관련된 증상을 일으킬 

Table 1. Incidence and severity of hypersensitivity to platinum agents

Drug Overall incidence (%) Characteristics/severity

Cisplatin 5−20 (i) Occurs within minutes of
       infusion start
(ii) Mostly between 4th−8th course
(iii) Increases with concomitant
         radiation

Carboplatin 1−44 (i) Occurs within minutes or days
       from infusion
(ii) Less than 1% during cycles 1−5
(iii) 6.5% in cycle 6
(iv) 27% in cycle 7 or more
(v) 44% in 3rd-line retreatment
(vi) Half of all reactions observed
         are moderate to severe

Oxaliplatin 10−18.9 (i) Occurs within minutes/hours
       from infusion
(ii) Mostly after 6th course
(iii) Grade 3–4 in only 1.6%
(iv) Severe anaphylaxis mostly in
         case reports

Reproduced from Makrilia et al. Met Based Drugs 2010;2010. Article ID 207084.54)
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수 있으며, 심한 경우 전신 증상을 일으킬 수 있어 저혈압, 심혈관 허
탈(cardiovascular collapse) 등 전형적인 아나필락시스를 유발할 
수 있다. 아나필락시스의 증상은 보통 원인물질에 노출된 후 수분 
내 발생하며, 합병증으로 파종혈관내 응고(disseminated intravas-
cular coagulation)가 발생하기도 한다. 같은 platinum계열 약제들

이라 하더라도 개별 약제에 따라 임상적 특징은 차이를 보인다(Ta-
ble 1).
이외에도 제2형과 제3형 과민반응도 일부 존재하는 것으로 알려

져 있는데 제2형 과민반응의 경우 oxaliplatin 투여와 관련하여 발
생하는 용혈이나 혈소판감소증이 보고되었으며13) 제3형 과민반응

의 예로는 oxaliplatin이 포함된 항암 치료를 한 후 만성적인 두드러

기, 관절통, 단백뇨가 발생했던 사례가 보고된 적이 있다.14)

4) 탈감작 프로토콜 및 성적

(1) Cisplatin

Castells 등15)이 발표한 논문에 따르면 1:100으로 희석한 용액을 
1–4 step에 걸쳐 15분마다 약 2배씩 속도를 증가하여 투여하고, 1:10 
희석 용액을 5–8 step에 투여, 원액을 9–12단계에 걸쳐 투여하는 프
로토콜로 5건의 cisplatin 탈감작요법을 시행하였고 모든 예에서 성
공적으로 목표에 도달할 수 있었다. 일부의 환자에서는 탈감작요법 
도중에 경한 돌출반응(breakthrough reaction)이 발생하였으나 속
도를 늦추거나 대증요법을 병용하며 반응이 조절되었다. Cisplatin
은 항암 효과 측면에서 carboplatin과 유사하고 두 약제 간에 항원

성의 차이가 있는 것으로 알려져 있어, carboplatin에 과민반응이 
발생한 환자에게 carboplatin을 대체하여 탈감작요법을 통해서 성
공적으로 투여한 경험이 여럿 보고되어 있다.16)

(2) Carboplatin

Lee 등10,11)은 3가지 농도의 용액을 만들었으며, 첫 번째 용액은 

1:100 농도로 만들어 2 mL/hr의 속도로 투여를 시작한 후 12단계

에 걸쳐 15분마다 속도를 2배씩 올리는 방법으로 탈감작요법을 시
행하였으며, 모든 환자에서 성공적으로 carboplatin을 투여하였음

을 보고하였다. 약 12%의 환자에서 약한 돌출반응이 있었으나 심
혈관계 허탈을 보였거나 사망한 사례는 없었다. Carboplatin에 대
해 피부반응검사 양성을 보였던 환자들은 탈감작 이후에 피부반응

검사 결과가 음성으로 바뀌었는데 이것은 탈감작요법 이후 피부의 
비만 세포 반응성이 억제되었음을 시사한다.

(3) Oxaliplatin

Oxaliplatin은 매우 널리 사용되는 약제로 2000년대 초반부터 
oxaliplatin 과민반응에 대해 탈감작요법이 시도되었고, oxaliplatin
에 의해 아나필락시스가 발생한 환자에서 성공적으로 탈감작을 시
행하였다.17) 초기의 탈감작 프로토콜은 1:10,000, 1:1,000, 1:100, 
1:10의 희석 용액을 각각 60분씩 투여하고, 마지막 단계에서 나머지 
90%의 용량을 5% dextrose 500 mL에 희석하여 투여하는 방법이

었다.18,19) 이 밖에도 여러 가지 다른 프로토콜로 대부분 성공적으로 
투여를 마쳤다는 증례보고들이 이어졌다.20) 지금까지 여러 가지 다
양한 프로토콜을 이용한 산발적인 증례보고는 있었으나, 대규모 
환자들을 대상으로 단일 프로토콜의 성적을 평가한 경우는 없었

다. 최근 21명의 환자에서 53회의 탈감작요법을 시행한 연구 결과가 
보고되었는데 이 연구에서는 13단계의 농도를 15분 간격으로 증량

하여 총 3시간 동안 투여하였으며, 탈감작요법 도중 11%에서 돌출

반응이 일어났으나, grade 2 이하의 피부에 국한된 경한 반응이었으

며, 탈감작요법 도중 이전보다 더 심한 과민반응이 나타난 경우는 
없었다.12)

탈감작요법 시작 전 전처치에 대해서도 보고마다 제각기 달라 아
직까지 표준화된 전처치법은 없는 상태이다. Castells 등15)이 보고

한 12단계 탈감작 프로토콜은 여러 가지 항암제에 응용되어 사용

Table 2. An example of 12-step desensitization protocol

Step Solution Rate (mL/hr) Time (min) Volume infused (mL)

  1 100-fold dilution of final target
   concentration

2.0 15 0.50
  2 5.0 15 1.25
  3 10.0 15 2.50
  4 20.0 15 5.00
  5 10-fold dilution of final target

   concentration
5.0 15 1.25

  6 10.0 15 2.50
  7 20.0 15 5.00
  8 40.0 15 10.00
  9 Concentration was calculated by

   subtracting the cumulative dose
   administration in steps 1–8
   from the total target dose

10.0 15 2.50
10 20.0 15 5.00
11 40.0 15 10.00
12 75.0 Prolong to complete target dose 232.50

Reproduced from Makrilia et al. Met Based Drugs 2010;2010. Article ID 207084.54)
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되고 있으며, 수가 많지는 않으나 oxaliplatin에 사용한 사례도 보고

되었다(Table 2). 

2. Taxane 계열 항암제에 대한 과민반응

1) 약제 소개

Taxane 제제는 세포의 미세관(microtubule) 기능을 저해하여 
세포분열을 방해(antimitotic activity)하고 이를 통해 세포사를 유
도하는 항암제의 계열로 난소암, 유방암 등의 치료에 사용되는 pa-
clitaxel과 docetaxel이 여기에 속한다. Paclitaxel은 1966년에 주목

(Taxus brevifolia)의 나무껍질에서 처음 분리되었으며,21) paclitaxel
의 희석제(diluents)로 사용할 수 있는 Cremophor EL이라는 성분

이 만들어지면서 paclitaxel은 본격적으로 항암치료에 이용되기 시
작했다. Docetaxel은 paclitaxel의 희소성 때문에 주목(Taxus bac-
cata)의 잎에서 만들어진 반합성 taxane으로 paclitaxel과 유사한 
유사분열 억제능(antimitotic activity)을 가지고 있다. Docetaxel은 
paclitaxel과 화학구조 면에서 두 부분이 상이한데 이 때문에 pacli-
taxel보다 수용성이 더 강하다.

Taxane 계열 항암제는 임상에서 매우 흔히 사용하고 있는 약제

이지만 상당한 정도의 부작용이 있을 수 있다. 특히, paclitaxel은 
Cremophor EL, docetaxel은 polysorbate 80 (Tween 80)이라는 용매

를 이용하는데 약물 자체뿐만 아니라 용매도 부작용의 원인이 될 
수 있는 것이 알려져서, 최근에는 albumin-bound 130 nm nanopar-
ticle form of paclitaxel (Abraxane)과 같이 용매를 사용하지 않는 제
형도 개발되고 있다.22)

2) 과민반응 발생률

Paclitaxel에 대한 과민반응의 빈도는 개발 초기 제1상 임상시험

에서는 25%–30%에 달할 정도로 상당히 높았고 사망예까지 보고

된 바가 있다.23,24) 과민반응은 주로 제1형 과민반응으로 호흡곤란, 
두드러기, 쇼크 등의 증상이 동반되었다. 이러한 연유로 이후 시행

된 paclitaxel 임상시험에서는 전신적 스테로이드, 항히스타민제 및 
H2 수용체 길항제를 이용한 전처치를 사용하였고 과민반응의 발
생률은 1%–3%까지 낮아졌다.23,25) Docetaxel의 경우도 제2상 임상

시험에서는 과민반응의 빈도가 6%–60% 정도로 나타났는데26) 이 
역시 전처치 약물을 사용한 후 점차 감소하여 2% 정도로 감소했

다.8) 하지만 이런 전처치에도 불구하고 과민반응이 발생하여 탈감

작요법이 필요한 환자들이 여전히 존재한다.25,27,28) 한편, 전처치를 
받고 성공적으로 항암 치료를 받는 환자도 지나치게 많은 전신적 
스테로이드에 노출되는 위험이 있기 때문에 전신적 스테로이드 노
출량을 줄이려는 노력도 지속되고 있다.29,30)

미국 Brigham and Women’s Hospital에서 보고한 바에 따르면, 
paclitaxel에 과민반응을 보인 환자들의 57%에서 알레르기 비염, 
천식, 약물알레르기, 곤충독알레르기 등의 다른 알레르기질환을 

가지고 있어 일반인구에 비해 높은 유병률을 보였다.11,31)

3) 과민반응의 임상적 특징

Taxane 제제에 의한 과민반응의 증상은 호흡곤란, 쇼크, 두드러

기, 기관지연축, 소화기계증상, 허리통증, 감각이상 등이 있다. 대부

분의 증상은 platinum계열 항암제에 대한 과민반응의 증상과 큰 
차이가 없으나 paclitaxel 과민반응의 경우 허리통증이 상당수

(36%)에서 동반되는 것이 특징적이며,15) 특히, 95% 이상에서 첫 번
째 혹은 두 번째 항암 치료 주기에 발생하며 약물주입이 시작된 후 
수초에서 수분 만에 급격히 발생한다.32) 이처럼 Taxane 제제에 대
한 과민반응이 주로 처음 두 번째 항암주기 이내에 발생한다는 점, 
과민반응이 있었던 환자에서 피부반응검사가 주로 음성을 보이는 
점 등은 비 IgE 매개성 반응임을 뒷받침하는 소견이다.

Paclitaxel 과민반응의 원인으로는 paclitaxel 자체보다는 pacli-
taxel의 용매인 Cremophor EL을 지목하는 경우가 많다.33) Cremo-
phor EL은 in vitro에서 보체계를 활성화시키는 것이 몇몇 실험에

서 증명되었다.34-36) 또 Cremophor가 쥐의 비만 세포에서 히스타민

을 분비시키지만 paclitaxel은 그렇지 않다는 것을 보인 연구도 있
다.37) 특히 Cremophor EL이 필요 없는 새로운 paclitaxel (Abrax-
ane)에 대한 임상시험에서는 grade 3 이상의 과민반응이 나타나지 
않아 Cremophor EL이 paclitaxel 과민반응의 주 원인일 것으로 추
정하고 있다.38) 하지만 반면에 paclitaxel에 아나필락시스를 보인 환
자의 말초혈액에서 호염기구 히스타민 유리(basophil histamine re-
lease)를 측정해 본 결과 paclitaxel만 히스타민을 분비하게 하여 
Cremophor보다 paclitaxel 자체가 과민반응의 원인으로 추정하는 
연구도 있다.39)

한편 paclitaxel 과민반응의 원인이 Cremophor EL이라는 측면에

서 Cremophor EL을 사용하지 않는 docetaxel을 paclitaxel 과민반

응 환자에서 대체약물로 사용한 연구도 있다. Lokich와 Ander-
son40)은 4명의 paclitaxel 과민반응 환자들에게 전처치 없이 doceta-
xel을 사용하여 아무런 문제가 없었다고 보고하였으나 paclitaxel 과
민반응 환자가 docetaxel에 대해서도 과민반응을 보인 증례도 보고

된 바 있어,41) 현재로서는 taxane 제제에 대한 과민반응의 기전으로 
한 가지 기전만을 지목할 수는 없을 것으로 보인다.

4) 탈감작 프로토콜 및 성적

Taxane 제제 과민반응 환자의 탈감작요법에는 여러 가지 프로토

콜이 제시되고 있다.25,27,31,42-44) 2000년에 Cleveland Clinic Cancer 
Center 부인암 프로그램에서 보고한 관찰 연구 결과 paclitaxel로 
치료받은 총 450명의 환자 중 44명이 과민반응을 보였고, 그중 43명
이 다시 paclitaxel을 이용한 항암 치료를 받은 것으로 보고되었다. 
이 보고에서는 과민반응 환자에게 우선 첫 번째 반응 30분 후에 다
시 전처치를 하고 paclitaxel을 재투여하였으며 38명의 환자는 이 
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방법만으로 paclitaxel을 재투여받을 수 있었다(Table 3). 이 방법으

로 실패한 5명 및 타원에서 전원 온 4명은 탈감작요법을 시행받았

다. 탈감작요법을 받은 총 9명의 환자 중 8명은 과민반응 없이 pacli-
taxel 항암 치료를 받을 수 있었고, 나머지 한 명은 처음 탈감작요법

을 진행할 때 과민반응을 보였지만 30분간 탈감작요법을 중단하고 
다시 탈감작을 재개했을 때는 특별한 문제를 보이지 않고 성공적으

로 paclitaxel 투여를 마칠 수 있었다. 탈감작 요법을 시행받은 9명 
중 6명은 이후 항암투여에서 표준 전처치만으로도 항암 치료를 완
료할 수 있었고 3명은 탈감작요법을 지속하여 항암 치료를 마쳤

다.27)

가장 널리 알려진 탈감작 프로토콜은 앞서 platinum 계열 약물

에서도 소개했던 Brigham and Women’s Hospital의 Castells 등15)

이 발표한 12단계 투여법이다(Table 2). 이들은 표준 탈감작 프로토

콜을 만들어 paclitaxel이나 docetaxel에 첫 번째 혹은 두 번째 주기
에 과민반응을 보였던 40명의 환자에서 176회의 탈감작요법을 시
행했다.11,31) 40명의 환자는 모두 첫 번째 탈감작요법을 중환자실에

서 진행하였고 탈감작요법을 반복하여 그들의 항암주기를 완료했

다. 탈감작요법 중 돌출반응은 전체 탈감작 시행 중 12%에서 나타

났지만, 이 반응들은 기존의 과민반응에 비해 훨씬 경한 반응이었

고 이로 인해 항암 치료를 완료하지 못한 경우는 없었다. 이후 기존

의 프로토콜을 조금씩 바꾼 새로운 프로토콜이 발표되고 있다.43,44)

3. L-asparaginase 계열 항암제에 대한 과민반응

1) 약제 소개

Asparagine은 aspartate와 밀접한 관련이 있는 아미노산으로 단
백질을 구성하는 중요 성분이다. Asparagine은 asparaginase라는 
효소에 의해 가수분해가 촉진되어 aspartate로 전환된다. 인체의 
세포 중 림프구는 다른 세포들과 다르게 L-asparagine의 합성능력

이 제한되어 있다. L-asparaginase는 Escherichia coli에서 유래한 
것으로 이것을 투여하면, 대부분의 정상조직에는 크게 영향을 주
지 않으면서 림프구에 세포독성 효과를 줄 수 있어 급성 림프구성 
백혈병(acute lymphocytic leukemia)의 치료에 사용한다.

2) 과민반응 발생률

L-asparaginase를 반복하여 사용하면 최고 45%에서 아나필락

시스를 포함한 과민반응이 발생할 수 있다.45,46) L-asparaginase에 

대한 과민반응은 1회 투여 후에도 생길 수 있지만, 주로 매일 혹은 
주3회 투여를 2주간 지속하는 경우 나타나며, 특히 단독 투여나 
6,000 IU/m2의 고용량 투여가 위험인자로 알려져 있다. 따라서 L-
asparaginase는 주로 근주 혹은 피하주사로 주1회 투여할 것이 권
장되고 있으나, 일주일에 한 번 고용량의 L-asparaginase를 근주로 
투여하는 경우에도 여전히 약 25%에서는 과민반응을 경험한다고 
보고되었다.

3) 과민반응 특징

전형적인 제1형 과민반응으로 나타나는 경우가 많으며, 피부단

자시험으로 양성반응이 확인되는 사례들이 보고 되었다.47) L-as-
paraginase에 과민반응이 발생하였을 경우, 대체약으로 Erwinia 
asparaginase를 사용해 볼 수 있다. Erwinia asparaginase는 Er-
winia chrysanthemi라는 세균에서 유래한 asparaginase로 L-as-
paraginase의 대체약으로 사용해 볼 수 있으나,48) 일부 환자에서는 
이 약제에 교차반응을 보여 과민반응이 생기는 경우도 있다고 알
려져 있어 궁극적인 해법은 아니다.

4) 탈감작 프로토콜 및 성적

L-asparaginase에 대한 탈감작 자료는 아직 충분하지 않으나, 과
민반응 없이 성공적으로 투여를 완료하였다는 사료보고들이 있
다.47,49)

항암제과민반응 환자에 대한 처치

1. 전처치

과민반응이 발생하였을 경우 가장 확실한 치료방법은 원인이 되
는 약제를 회피하는 것이나 항암제의 경우 효과가 동일한 대체 약
제를 찾는 것이 어려운 경우가 많으므로 전처치요법을 일차적으로 
고려하게 된다. IgE 매개반응뿐만 아니라 모든 종류의 과민반응에

서 전처치가 과민반응을 경감시키는 데에 효과적이라고 보고되었

다.50) Grade 1–2인 경우, 다음 주기에서 전처치를 한 후 면밀히 관찰

하면서 과민반응이 발생했던 항암제를 재투여해 볼 수 있다. 전처

치로는 chlorpheniramine 4 mg/2 mL을 정주하고 증상 정도에 따
라 hydrocortisone 100–125 mg 투여를 고려해 볼 수 있다. 스테로이

드 용량에 따라 전처치 효과가 다르다는 결과가 보고되어 있으며 

Table 3. Premedication protocol for paclitaxel hypersensitivity used in Cleveland Clinic Cancer Center25)

1. Dexamethasone 20 mg orally at bedtime approximately 36 and 12 hours before chemotherapy, and on morning of chemotherapy

2. 30 minutes before chemotherapy (all intravenous): dexamethasone 20 mg, diphenhydramine 50 mg and famotidine 20 mg
3. Escalating concentration paclitaxel infusion: 2 mg in 100 mL normal saline over 30 minutes; if no reaction then 10 mg in 100 mL normal saline over 30 minutes; if no reaction 
      then the remaining full dose in 500 mL normal saline over 3 hours
4. If the patient experiences a reaction at any point, discontinue infusion and administer IV diphenhydramine (50 mg) and hydrocortisone (100 mg)
5. Restart paclitaxel infusion approximately 30 minutes after symptoms subside



Lee SY, et al.  •  Desensitization to chemotherapeutic agentAllergy Asthma Respir Dis

300   http://dx.doi.org/10.4168/aard.2013.1.4.295

이에 따라 효과적인 전처치 용량에 대해서도 향후 정립이 필요하

다.51,52) 전처치에도 불구하고 grade 1–2 과민반응이 지속되거나, 
grade 3–4의 과민반응인 경우에는 항암제 투여를 반복할 경우 중
증 과민반응이 나타날 수 있으므로 탈감작요법을 적용하는 것이 
안전하겠다.

2. 탈감작

1) 환자선정

즉시형 약물과민반응인 경우에 탈감작요법을 시행해 볼 수 있다. 
즉시형 과민반응은 원인약제에 노출되고 1시간 이내에 생기는 반
응으로 주로 두드러기, 혈관부종, 후두부종, 아나필락시스와 같은 
IgE 매개반응이 대표적이다. 이 밖에 비 IgE 매개반응으로는 주입

관련반응(infusion related reaction)이 있다. 주입관련반응은 특정 
약제를 주입한 후 발생하는 증상으로 과민반응과 매우 유사하시지

만, 면역학적 기전보다는 약제에 의한 직접적인 비만 세포 자극에 
따른 세포 내 과립이나 cytokine의 분비에 따른 반응이다. 과거에
는 IgE 매개반응만이 탈감작요법의 대상으로 생각하였으나 최근에

는 비 IgE 매개반응에도 탈감작요법이 상당히 효과적이라고 알려

져 있다.

2) 적응증

(1) IgE 매개반응: 두드러기, 혈관부종, 후두부종, 아나필락시스

(2) 비 IgE 매개반응: 전신발적, 급작스런 가슴답답함, 호흡곤란, 
요통, 약물열이면서 과민반응 grade 2 이상인 경우

3) 금기

(1) 절대금기

중증 피부과민반응; Stevens-Johnsons 증후군, 독성표피괴사증

후군(toxic epidermal necrolysis, TEN), 약물과민반응증후군(drug 
rash with eosinophilia and systemic symptoms) 등은 지연형 과민

반응이므로 초기에 감지할 수 없으며, 소량 투여만으로도 중증 반
응을 유발할 수 있으므로 절대 금기사항에 해당된다.

(2) 상대적 금기

약인성 혈구감소증(drug induced cytopenia), 혈청병, 신장염, 간

염 등은 탈감작요법이 효과가 없다. 지연성 약물반응인 반점구진상 
발진의 경우, 일부에서는 탈감작요법이 효과가 있다고 알려져 있으

며, 꼭 필요한 경우 선별적으로 시도해 볼 수 있다.

4) 전처치

탈감작요법을 시행할 때 전처치를 같이 해야 하는지에 대해서는 
아직 확립된 지침이 없다. 전처치로 중증 과민반응이 완전히 예방

되지 않으며, 전처치를 하지 않아도 탈감작요법 자체로 과민반응을 
예방하는 데에 효과적이라는 연구 결과가 있으나,31) 다음과 같은 
전처치를 시행한 보고들도 여럿 있으며, 전처치 시행의 장단점에 대
해서는 추후 연구가 필요하다.53) 탈감작요법을 시행하였을 때 과민

반응을 보인 경우에는 그 다음 탈감작요법을 시행할 때 전처치를 
시행하는 것이 추천된다.

(1) 항히스타민제:  H1 및 H2 항히스타민제를 투여한다.
(2) 스테로이드 전처치: (과민반응 병력 없는 환자에서의) 일반적

인 투여법에 스테로이드 전처치가 포함된 약제의 경우(docetaxel, 
paclitaxel 등)에는 탈감작 전에 스테로이드 전처치를 그대로 유지

한다. 하지만, 다른 약제(특히 platinum)의 경우에는 탈감작의 전처

치로서 스테로이드제가 유용하다는 근거가 없으므로 탈감작 프로

토콜에 스테로이드제 전처치를 포함시키지 않는다. 
(3) 홍조(flushing):  Aspirin 325 mg – 항암제 투여 전날 밤 및 투

여 1시간 전에 투여한다.
(4) 호흡기증상(dyspnea, bronchoconstriction 등): Montelukast 

10 mg – 항암제 투여 전날 밤 및 투여 1시간 전 투여한다.

5) 돌출반응

탈감작 시행 환자의 약 30%에서 탈감작 도중 이전 과민반응과 
유사한 증상이 발생할 수 있다. 따라서 탈감작요법을 시행할 때 
epinephrine 1:1,000 (1 mg/mL) 주사제, 연무용 salbutamol, 주사용 
H1/H2 차단제, hydrocortisone, 산소마스크를 항상 준비한다.
탈감작 중 돌출반응이 의심되면 즉시 항암제투여를 중지한다

(Table 4). Grade 1의 반응인 경우, 투여 중지만으로 증상이 소실되

는 경우가 많으며, 중지만으로 소실되지 않으면 chlorpheniramine 
4 mg/2 mL을 정주한다. Grade 2–3인 경우, chlorpheniramine에 
hydrocortisone 125 mg나 250 mg을 투여한다. 증상이 호전되면, 

Table 4. Grading of hypersensitivity reactions according to Common Terminology Criteria for Adverse Events v4.03

G1: Transient flushing or rash, drug fever < 38˚C; intervention not indicated
G2: Intervention or infusion interruption indicated; responds promptly to symptomatic treatment (e.g., antihistamines,  nonsteroidal anti-inflammatory drugs, narcotics); prophy
         lactic medications indicated for ≤ 24 hours
G3: Prolonged (e.g., not rapidly responsive to symptomatic medication and/or brief interruption of infusion); recurrence of symptoms following initial improvement; hospitaliza 
         tion indicated for clinical sequelae (e.g., renal impairment, pulmonary infiltrates)
          -In case of anaphylaxis: Symptomatic bronchospasm, with or without urticaria; parenteral intervention indicated; allergy-related edema/angioedema; hypotension
G4: Life-threatening consequences; urgent intervention indicated
G5: Death
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중단한 단계(혹은 이전 단계)로 주입을 재개하면 대부분 성공적으

로 투여를 마칠 수 있다. Grade 4인 경우, chlorphenirmine, hydro-
cortisone 250 mg 투여뿐만 아니라 epinephrine 투여가 필요하며, 
전문가에 의한 탈감작요법 투여단계의 조정이 필요하다.

결  론

최근 항암제 사용의 증가에 따라 항암제 과민반응의 발생도 증
가하였다. 항암치료의 특성상 약제를 지속해야 하는 경우가 많은

데, 과민반응의 특성과 증상 정도에 따라 전처치 혹은 탈감작요법

을 적절하게 적용한다면 안전하게 목표한 항암치료를 완료할 수 있
으리라 예상된다. 
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