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Purpose: Anaphylaxis is a rapidly progressive allergic reaction that requires precise recognition and immediate management. How-
ever, health care providers, awareness of anaphylaxis has not been acknowledged. The aim of this study is to investigate the extent 
of knowledge and principal management skills on anaphylaxis among medical personnel and students. 
Methods: We performed a questionnaire survey on knowledge, education, and managing skills for anaphylaxis to physicians, 
nurses, health personnel, and medical students in Ajou University Medical Center, from 26 June to 31 October, 2014. The survey 
contained 2 main sections: questions about demographic data and 2 types of questionnaire (type I for all participants and type II for 
only medical staffs) for self-assessment on anaphylaxis.  
Results: A total of 1,615 participants (128 doctors, 828 nurses, 436 students, and 223 health personnel) completed the survey. For 
questionnaire I, the percentages of correct answers in doctors, nurses, medical students, and health personnel were 77.5%, 56.4%, 
47.8%, and 28.0% respectively, showing significant differences between groups (P< 0.001). For questionnaire II, 93% of doctors and 
75.6% of nurses indicated epinephrine as the drug of choice, and 79.7% of doctors and 71.3% of nurses selected the correct intra-
muscular route. More than 3 quarters of the doctors (80.5%) selected epinephrine within the first 5 steps of treatment, but only 48% 
included epinephrine within the first 3 steps.
Conclusion: Our study showed considerable lack of knowledge on anaphylaxis among health care providers, especially on the spe-
cific management steps of anaphylaxis. As significant gaps on overall knowledge of anaphylaxis were observed between different 
groups of medical personnel, regular education should be implemented for each department in the health care setting. (Allergy 
Asthma Respir Dis 2016;4:133-139)
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서  론 
 
아나필락시스는 다양한 원인에 의해 급격하게 진행하는 전신적

인 알레르기 반응으로 단시간에 여러 장기에 증상을 유발하여 사
망에까지 이를 수 있는 심각한 질환이다.1 따라서 아나필락시스 환
자가 발생하였을 때, 정확한 진단과 에피네프린 주사를 포함한 적
절하고 신속한 응급 처치가 매우 중요하다. 유럽에서 보고된 2014

년 역학조사에 의하면 최근 5년간 인구 10만 명당 아나필락시스의 
발생은 50–112건으로 다양하다.2,3 국내 건강보험심사평가원 자료 
분석을 통한 보고는 2001년부터 2007년까지 18세 이하에서 아나

필락시스 관련 입원 건수가 모두 671건이 있었고, 10만 명당 0.1–1.0
건의 아나필락시스가 발생함을 보여주었다.4 국내 다른 보고에 의
하면 2008년 6월부터 2009년 3월까지, 9개 종합병원 응급실을 방문

한 18세 이하 환자 78,889명 중 아나필락시스로 진단된 경우는 57
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명으로 0.0723%이다.5 이에 국내 아나필락시스 발생에 따른 정확한 
진단과 대처의 중요성이 증가하여 한국 진료지침이 발표되기도 했
다.6 이 외에도 최근의 연구들에 의하면 아나필락시스의 발생이 전 
세계적으로 증가하고 있으며, 아나필락시스로 인한 입원 건수는 지
난 10–15년 동안 5–7배 증가하고, 아토피 질환이나 벌독 알레르기 
환자들에서 아나필락시스의 재발은 26.5%–54%나 되는 것으로 보
고되었다.3,7-9 한편 국내 15개 대학병원의 2007년에서 2011년까지 
성인 아나필락시스 환자를 대상으로 연구한 결과, 1,776예 중 746예
(42%)가 중증 아나필락시스로 분류되어 아나필락시스 관리의 중
요성이 대두되는 반면,7 차후 재발에 대처하기 위한 자가주사용 에
피네프린의 처방률은 7%에 불과하여 의료진의 질환 관련 대응이 
부족함을 시사하였다. 
이에 아나필락시스의 원인과 증상 그리고 응급대처 행동강령에 

대하여는 환자 및 보호자뿐 아니라 의료인을 포함한 병원 관계자 
등에게 충분한 정보가 공유되어야 할 필요가 있다. 외국의 경우에

는 실제 아나필락시스 환자를 가장 많이 직면하게 되는 일차의료 
담당의, 성인과 소아 담당 응급실 의료진, 협력의료진 등을 대상으

로 아나필락시스에 대한 질환 인식 정도와 1차 선택 치료제로서의 
에피네프린 사용 등에 관한 실제 대처 능력 등을 조사 보고하고 있
다.10-15 국내에서는 소규모의 조사가 보고된 바 있으나,16 광범위한 
의료관계자들을 대상으로 한 아나필락시스 질환 인지도 및 초기 
치료에 대한 적절한 시행 등에 대한 체계적인 연구가 부족하다. 
이에 연구자들은 환자를 진료하는 의사, 간호사는 물론, 환자를 

직·간접적으로 접하게 되는 병원 근무자들, 차후에 의료에 종사할 
의과대학생 등 다양한 종별 의료 관계자군을 대상으로 아나필락

시스에 대한 인식과 대처 실태에 대하여 조사해 봄으로써, 이 질환

에 대한 이해도를 평가하고, 원인과 임상 양상, 경과와 위험성에 대
해 특정 대상별 교육전략 수립에 도움을 주고자 본 연구를 시행하

였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 횡단면 설문조사로 설계되었다. 2014년 6월 26일부터 
10월31일까지, 수원지역 3차 의료기관인 대학병원에서 근무하는 
의사와 간호사를 포함하는 의료진, 의료기사와 간호조무사를 포
함하는 협력의료진 그 외 기타 행정서비스직을 포함한 병원종사자, 
대학병원과 연계된 의학과, 간호학과, 약학과 학생들을 대상으로, 
개인 또는 그룹별 방문 설문조사를 통하여, 자발적으로 참여 의사

를 표명한 1,615명을 대상으로 하였다.  

2. 연구 방법

설문조사의 내용은 두 부분으로 구성되었으며, 인구통계학적 설

문과 아나필락시스 질환 자가평가 관련 설문지 두 종류가 포함된

다(부록: 설문지 I, II). 아나필락시스에 대한 자가 평가 설문은, 미국

알레르기천식면역학회(The American Academy of Allergy Asth-
ma and Immunology)에서 일반인을 대상으로 개발 제공한17 아나

필락시스 원인, 증상, 치료에 관한 일반적 질문 10문항을 수정 보완

하였으며, 아나필락시스 증후,  증상, 진단, 치료 단계, 특히 에피네프

린 사용에 관한 인식 평가를 위한 설문지 II로 구성하였다. 인구통

계학적 문항과 설문지 I은 참여한 전체 연구 대상에 적용하였고, 설
문지 II는 직접적인 환자 진료를 맡는 의료진인 의사와 간호사를 대
상으로 조사하였다. 설문조사에 대한 이해를 돕는 설명 후, 20분 이
상의 충분한 시간 동안 기입하도록 하였고, 설문지를 회수하여 답
변 내용을 정리 분석하였다.  
통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)를 이용하여, 독립표본 간의 t 검정, 일원배치분산분석, 
Sheffe 사후분석 등의 방법으로 분석하였다. P값 0.05 미만을 통계
적으로 유의한 것으로 보았다.

결  과

1. 인구통계학적 특성 

전체 1,615명의 설문참여자 중 의사는 128명, 간호사는 828명, 학
생은 436명, 병원종사자는 223명이었으며, 참여자의 연령 분포는 
10–50대였고, 20대가 875명으로 가장 많았다. 응답자의 74%인 
1,193명이 여자였으며, 근속 연수는 5년 미만(49.7%)과 5년 이상

(50.3%)이 비슷하였다(Table 1). 의사 참여자 128명 중 55%는 내과

계 종사자였고, 간호사 828명 중 62.9%는 병동, 10.5%는 외래, 9.3%
는 응급실, 17.3%는 그 외 부서 근무자였다. 학생 응답자 436명 중 
44.5%는 의과대학생이었고, 간호학전공 33.3%, 약학전공 22.2%이
었다. 기타 병원종사자 223명은 방사선기사, 간호조무사 등이었다. 
의료진 참여자 중 아나필락시스 치료 경험을 가진 의사는 54.7%, 간
호사는 19.5%였고, 학생 또는 기타 병원 종사자 중 본인 혹은 가족

이 아나필락시스를 경험한 경우는 각각 3.9%와 3.6%였다. 
 

2. 모든 그룹을 대상으로 시행한 자가평가 설문지 I에 대한 결과

1) 아나필락시스 증상과 원인에 대한 설문

아나필락시스의 증상에 대한 질문(I1)에 대하여 원인에 노출된 
후 즉시와 수시간 후 모두 나타날 수 있다고 답한 경우는 의사의 
107명(84.3%), 간호사의 600명(72.5%), 학생의 207명(48.8%), 기타

종사자의 74명(33.2%)이었다(Table 2). 아나필락시스의 증상은 원
인 노출 후, ‘피부발진의 진행’으로 간단히 표현할 수 있다는 항목

(I2)에 대해서는 의사의 114명(89.8%), 간호사의 490명(59.4%), 학생

의 191명(45.2%), 기타 종사자의 44명(19.8%)이 ‘틀리다’라고 답하였

고, 의사의 7명(5.5%), 간호사의 249명(30.2%), 학생의 96명(22.7%), 
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기타 종사자의 56명(25.2%)은 옳은 설명이라고 답했다. 아나필락시

스가 보통 먹는 음식에서도 발생할 수 있는가(I3)에 대한 항목에서 
의사의 125명(97.7%), 간호사의 813명(98.2%), 학생의 332명(76.1%), 
기타 종사자의 111명(49.8%)이 ‘옳다’고 답했다. 약물, 꽃가루, 고무, 
운동, 곤충물림 중 아나필락시스의 원인으로 가능성이 가장 낮은 
것에 대한 질문(I4)에는 의사의 56명(43.8%), 간호사의 702명
(84.9%), 학생의 247명(58.3%), 기타 종사자의 95명(42.6%)이 운동

을 선택했고, 의사의 36명(28.1%), 간호사의 10명(1.2%), 학생의 25명
(5.9%), 기타 종사자의 10명(4.5%)만이 꽃가루를 선택하여, 모두 
30% 미만의 낮은 정답률을 보였다(Table 3). 

2) 아나필락시스의 치료에 관한 설문

아나필락시스의 치료 관련 설문 결과는 Table 3과 같다. 에피네프

린의 투여 시간을 묻는 문항(I6)에는 의사의 92.2%, 간호사의 
72.7%가 증상의 발현 초기에 투여해야 한다고 답하여 비교적 높은 
정답률을 보였다. 그러나, 투여 부위를 묻는 문항(I7)에는 넓적다리, 
팔, 엉덩이를 선택한 경우가 각각 의사 70명(54.7%), 37명(28.9%), 13
명(10.2%), 간호사 313명(37.8%), 290명(35%), 63명(7.6%)이었으며, 
이 항목에 대하여는 의사, 학생, 간호사, 기타 종사자의 순으로 정답

자가 많았지만, 모두 60% 미만으로 비교적 낮은 정답률을 보였다. 
항히스타민제와 스테로이드가 에피네프린을 대체할 수 있는가에 

Table 1. Demographic data

Variable Doctor (n= 128) Nurse (n= 828) Student (n= 436) Health personnel (n= 223)

Age (yr) 32.9± 6.8 31.3± 6.3 24.4± 3.7 38.4± 10
Sex
   Male 77 (60.2) 27 (3.3) 209 (47.9) 102 (45.7)
   Female 51 (39.8) 801 (96.7) 227 (52.1) 121 (54.3)
Working duration (yr) 4.6± 4.7 8.2± 6.2 - 8.7± 8.1
Department
   Medical 71 (55) - - -
   Other 57 (45) 143 (17.3) - -
   Outpatient - 87 (10.5) - -
   Emergency - 77 (9.3) - -
   Inpatient - 521 (62.9) - -
   School of medicine - - 194 (44.5) -
   School of nursing - - 145 (33.3) -
   College of pharmacy - - 97 (22.3) -
   Radiology - - - 46 (20.6)
   Nursing - - - 21 (9.4)
   Administrative service - - - 156 (70)
Experience in anaphylaxis (1st or 2nd hand) 4 (3.1) 50 (6) 17 (3.9) 8 (3.6)
Experience in the treatment of anaphylaxis 70 (54.7) 161 (19.5) - -

Values are presented as mean± standard deviation or number (%). 

Table 2. The percentages of correct answers to questionnaire I

Questionnaire I Doctor  
(n= 128)

Nurse  
(n= 828)

Student  
(n= 436)

Health personnel 
(n= 223)

Total  
(n= 1,615) P-value

1. The symptom of anaphylaxis* 107 (83.6) 600 (72.5) 207 (47.5) 74 (33.2) 988 (61.2) < 0.001
2. The symptom of anaphylaxis 114 (89.1) 490 (59.2) 191 (43.8) 44 (19.7) 839 (52.0) < 0.001
3. The cause of anaphylaxis 125 (97.7) 813 (98.2) 332 (76.1) 111 (49.8) 1,381 (85.5) < 0.001
4. The cause of anaphylaxis 36 (28.1) 10 (1.2) 25 (5.7) 10 (4.5) 81 (5.0) < 0.001
5. Symptoms after re-exposure 117 (91.4) 701 (84.7) 309 (70.9) 88 (39.5) 1,215 (75.2) < 0.001
6. The administration time of epinephrine 118 (92.2) 602 (72.7) 250 (57.3) 84 (37.7) 1,054 (65.3) < 0.001
7. The site of administration of epinephrine 70 (54.7) 312 (37.7) 177 (40.6) 28 (12.6) 587 (36.4) < 0.001
8. The replacement of epinephrine 106 (82.8) 190 (22.9) 151 (34.6) 27 (12.1) 474 (29.4) < 0.001
9. The treatment of anaphylaxis 99 (77.3) 471 (56.9) 193 (44.3) 59 (26.5) 822 (50.9) < 0.001
10. The treatment of anaphylaxis 100 (78.1) 478 (57.7) 249 (57.1) 99 (44.4) 8,367 (57.3) < 0.001

Values are presented as number (%).
*The content field of question. 
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Table 4. The percentages of correct answers to questionnaire II

Questionnaire II Doctor (n= 128) Nurse (n= 828) Total (n= 956) P-value

1. The sign & symptom of anaphylaxis 125 (97.7) 737 (89.0) 862 (90.2) < 0.001
2. Diagnostic criteria 94 (73.4) 591 (71.4) 685 (71.7) < 0.001
3. The drug of choice 119 (93.0) 626 (75.6) 745 (77.9) < 0.001
4. The step of treatment 3 (2.3) 4 (0.5) 7 (0.7) 0.003
5. The interval of administration of epinephrine 73 (57.0) 324 (39.1) 397 (41.5) < 0.001
6. The route of administration of epinephrine 102 (79.7) 590 (71.3) 692 (72.4) < 0.001
7. The dose of epinephrine 76 (59.4) 320 (38.6) 396 (41.4) < 0.001
8. The location of administration of epinephrine 71 (55.5) 376 (45.4) 447 (46.8) < 0.001
9. The course of anaphylaxis 99 (77.3) 405 (48.9) 504 (52.7) < 0.001
10. The department for follow-up 122 (95.3) 795 (96.0) 917 (95.9) < 0.001

Values are presented as number (%).

대한 질문(I8)에 의사의 106명(82.8%), 간호사의 190명(22.9%), 학
생의 151명(35.5%), 기타 종사자의 27명(12.1%)이 ‘아니다’라고 대답

하여, 의사를 제외한 참여자에서는 매우 낮은 정답률을 보였다. 또
한 아나필락시스는 반드시 약물로 치료해야 하는가(I9)라는 질문

에 의사, 간호사, 학생, 기타종사자의 99명(77.3%), 471명(57.1%), 193
명(45.4%), 59명(26.7%)이 ‘그렇다’고 답하였다.

3. 의료진 대상의 자가평가 설문지 II에 대한 결과

1) 아나필락시스 증상과 진단에 대한 상세 설문

아나필락시스의 증후와 증상에 대한 질문(II1)에서 의사의 125
명(97.7%), 간호사의  737명(89.6%)이 피부, 호흡기, 순환기, 소화기

의 증상 모두를 선택하여 높은 정답률을 보여주었다(Table 4). 임상

적 진단기준에 대한 설문에서는 의사의 94명(75.2%), 간호사의 591
명(72.3%)이 급성 피부병변과 호흡기나 순환기 증상이 적어도 한 
가지 동반, 이미 알고 있는 알레르겐 노출 후 급성 혈압강하 동반, 
알레르겐 노출 후 2개 이상의 기관 침범 등 세가지 보기 모두를 선
택하였다. 그러나, 나머지 참여자는 한가지 보기만을 선택하였다. 

2) 아나필락시스 치료에 대한 상세 설문 

치료에 가장 중요한 약제를 묻는 질문(II3)에 의사의 119명(93%)
과 간호사의 626명(75.6%)이 에피네프린을 선택했다. 치료의 단계

를 순서대로 나열하는 것에 대한 문항(II4)에서 응급 처치 항목 5순
위 이내에 에피네프린을 포함한 의사는 103명(80.5%), 간호사는 
508명(61.4%)으로 비교적 높았다. 우선순위 세 번째 이내에 에피네

Table 3. The distribution of selection to questions (I4, I7, I8) 

Questionnaire I Doctor  
(n= 128)

Nurse  
(n= 828)

Student  
(n= 436)

Health personnel 
(n= 223) P-value

I4. Which of these are not likely to cause anaphylaxis? < 0.001
   Medications 5 (3.9) 6 (0.7) 9 (2.1) 6 (2.7)
   Pollen 36 (28.1) 10 (1.2) 25 (5.9) 10 (4.5)
   Latex 15 (11.7) 40 (4.8) 21 (5.0) 10 (4.5)
   Exercise 56 (3.8) 702 (4.9) 247 (8.3) 95 (2.6)
   Stinging Insects 3 (2.3) 10 (1.2) 9 (2.1) 2 (0.9)
   Not sure 13 (10.2) 59 (7.1) 113 (26.7) 100 (44.8)
I7. Epinephrine should be injected into the < 0.001
   Arm 37 (28.9) 290 (35.0) 79 (18.1) 35 (15.7)
   Thigh 70 (54.7) 313 (37.8) 177 (40.6) 28 (12.6)
   Buttock 13 (10.2) 63 (7.6) 21 (4.8) 28 (12.6)
   Not sure 8 (6.3) 162 (19.6) 159 (36.5) 132 (59.2)
I8. Antihistamines and corticosteroids are good substitutes for epinephrine < 0.001
   Yes 13 (10.2) 447 (54.0) 119 (28.0) 47 (21.4)
   No 106 (83.5) 190 (22.9) 151 (35.5) 27 (12.3)
   Not sure 8 (6.3) 191 (23.1) 155 (36.5) 146 (66.4)

Values are presented as number (%).
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Table 5. The distribution of selection to questions (II5, II7, II8) 

Questionnaire II Doctor (n= 128) Nurse (n= 828) P-value

II5. What is the interval of readministration of epinephrine? < 0.001
   No more than 1 1 (0.8) 27 (3.3)
   5 Minutes 73 (57.9) 324 (39.6)
   30 Minutes 21 (16.7) 83 (10.1)
   1 Hour 5 (4.0) 21 (2.6)
   Not sure 26 (20.6) 364 (44.4)
II7. What is the recommended dose concentration of epinephrine? < 0.001
   1:1,000 Solution 76 (60.8) 320 (39.1)
   1:100 Solution 2 (1.6) 49 (6.0)
   1:10,000 Solution 25 (20.0) 95 (11.6)
   Not sure 21 (16.8) 355 (43.3)
II8. What is the recommended administrative location of epinephrine? 0.083
   Upper arm 36 (28.8) 328 (40.7)
   Midanterior thigh 71 (56.8) 376 (46.7)
   Buttocks 18 (14.4) 101 (12.5)

프린을 선택한 의사는 58명(45.3%), 간호사는 240명(29%)에 불과

하였다(Fig. 1). 에피네프린의 재투여 간격을 묻는 질문(II5)에 대해 
의사와 간호사가 5분이라고 답한 경우가 각각 73명(57.9%), 324명
(39.6%), 30분의 경우는 각각 21명(16.7%), 83명(10.1%)으로 두 직군 
모두 낮은 정답률을 보였고, 잘 모르겠다고 답변한 경우도 의사 26
명(20.6%), 간호사 364명(44.4%)이나 되었다(Table 5). 에피네프린 
투여 용량에 관한 질문(II7)에서도 1:1,000용액 0.01 mg/kg을 투여

한다고 답한 경우는 의사 76명(60.8%), 간호사 320명(39.1%)으로 높
지 않은 정답률을 보였고, 에피네프린 투여 부위를 선택하는 문항

(II8)에서는 의사 71명(56.8%), 간호사 376명(46.7%)이 정확히 답변

하였고, 의사의 36명(28.8%)과 간호사의 328명(40.7%)은 상박부위

라고 답했다. 응급처치 후 관찰 시간을 묻는 문항(II9)에 6–8시간, 
1–2시간, 30분–1시간이라고 답한 의사와 간호사는 각각 79.2%와 
9.5%, 10.4%와 18.7%, 5.6%와 23.7%였다.

4. 정답률에 차이를 보이는 인자 분석

설문지 I에 대한 평균 정답률은 의사에서 77.5%로 가장 높았으

며, 간호사 56.4%, 학생 47.8%, 기타 병원종사자 28.9%의 순이었다. 
일원배치분산분석 결과 맡은 역할에 따라 의사, 간호사, 학생, 기타 
병원종사자 사이에 유의한 차이를 보였다(P<0.001) (Fig. 2). 또한 
아나필락시스 치료에 대한 직·간접 경험 유무에 따라, 의사와 간호
사 모두에서 정답률에 유의한 차이를 보였다(P<0.001) (Table 6). 
의사를 내과계와 기타 부서로 나누어 설문지 I, II의 정답률을 비

교한 결과, 내과계 76명과 기타 부서 의사들 57명의 평균 정답률은 
각각 80.1%, 64.8%로, 내과계 의사들의 이해도가 기타 부서에 비하

여 유의하게 높았다(분산분석, P<0.001). 그러나 전문의 33명과 전
공의 95명 간의 평균 정답률은 각각 71.2%와 68.3%로 유의한 차이

가 없었고 (t-검정, P>0.4), 응급실 77명, 병동 521명, 외래 87명, 기
타 부서 143명의 근무부서별 간호사들의 평균 정답률은 각각 

Fig. 2. The percentages of correct answers to questionnaire I in each group.
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65.1%, 55.4%, 56.3%, 58.9%로, 응급실 근무 간호사가 다른 부서 근
무 간호사에 비하여 정답률이 유의하게 높았다(분산분석, Scheffe 
사후분석, P<0.001). 한편, 근무 연수에 따른 각 설문 항목의 정답

률에는 5년 이상 근무자(573명)는 54.5%와 5년 미만의 근무자(567
명)는 52.7%로 유의한 차이는 없었다(t-검정, P= 0.173). 

고  찰 

아나필락시스 발생의 증가에 따라, 질병의 이해도에 관하여 의료

진과 협력의료진 등을 대상으로 여러 나라에서 보고한 바 있다.  
싱가폴의 3차 병원에서 47명의 의사와 143명의 간호사를 대상으

로 한 조사에서는, 대부분의 의사들과 간호사들이 아나필락시스

의 전통적 정의를 알고 있었으나, 저혈압 없이 신체의 한 기관만 침
범된 반응을 아나필락시스로 오인한 경우가 의사와 간호사에서 
42.6%와 76.9%로 조사되었다.10 터키의 1, 2, 3차 병원에서 주로 간
호사, 의사, 협력의료진, 의대학생 등 1,172명을 대상으로 한 연구에

서는, 의료진의 36.3%가 치료 관련 경험이 있었으며, 아나필락시스

의 증상과 증후를 묻는 질문에 84.7%의 정답률 선택을 보고했다.14 
전자메일 설문조사를 시행한 미국의 한 연구에서는 응급구조사 
3,537명 중 98.9%의 응답자가 고전적 아나필락시스의 사례를 옳게 
이해하고 있음을 보고하였다.13

본 연구에서는 아나필락시스의 증상과 진단에 대해 의료진인, 
의사(83.6%–97.4%)와 간호사(59.2%–89%)가 비교적 높은 지식을 
갖고 있는 것으로 나타났다. 아나필락시스의 구체적인 원인으로 일
반적인 음식에 의한 발생 가능성은 아주 잘 알고 있었으나, 운동 등
이 원인이 될 수 있음에 대한 상세한 지식은 부족한 것으로 나타났

다. 다른 직군으로 의료 관련 학생들의 경우에는 아나필락시스의 
원인과 재발현 증상 등에 일부의 지식(5.7%–76.1%)을 갖고 있으나 
전반적으로 아직 많이 부족한 지식을 가지고 있었다. 그 외 방사선

사와 간호조무사 등 환자를 직·간접적으로 직면할 수 있는 병원종

사자들의 아나필락시스 증상과 원인에 대한 이해는 정답률 50% 미
만으로 전반적으로 부족한 실정이었다. 
아나필락시스의 일차 약물 치료로 에피네프린 근육주사가 필요

함을 최근의 가이드라인은 동일하게 명시하고 있고, 아나필락시스

를 경험한 모든 환자에서 재발현의 응급처치를 위해 에피네프린 자
가주사제 처방이 필요함을 이야기하고 있다.1,6,18 싱가폴 3차 병원의 
보고에서는 의사의 89.4%와 간호사의 40.3%에서 에피네프린을 일
차 치료약제로 선택했고, 투여경로로 의사의 85.1%와 간호사의 
47.4%가 근육주사를 선택했다고 보고했다.10 투여 용량은 의사 중 
73.3%와 간호사 중 50%가 바른 용량을 선택했음을 보고를 했다.    
본 연구의 설문지 II와 비슷한 설문을 사용한, 터키의 보고에서는 

의사의 54.7%, 간호사의 44.6%가 치료의 단계를 묻는 문항에 옳은 
답을 선택했고, 참여자의 44.7%가 에피네프린을 일차약제로 선택

하였으며, 29%에서 투여 경로를 정확히 답변한 것으로 나타났다.14 
증상과 증후에 대하여는 90.2%의 정답률을 보인 본 연구와 큰 차이

가 없었지만, 일차약제 선택 문항과 에피네프린 투여 경로에 있어서

는 본 연구에서 77.9%와 72.4%로 비교적 높은 이해도를 나타냈다. 
그러나 치료의 단계에 대한 숙지는 본 연구의 결과에서 0.7%의 정
답률로 상대적으로 아주 낮은 이해도를 보였다.
한편 영국의 신규 임용 의사들을 대상으로 아나필락시스 인지와 

처치에 관한 이해도의 변화를 보기 위해, 2002년과 2013년에 같은 
방법으로, 사례를 통한 설문으로 재조사하여 비교한 연구에서는, 
아나필락시스의 치료를 위한 아드레날린의 주사의 필요성과 투여 
경로는 과거에 비해 최근에 더 나은 결과를 보였지만, 투여 경로와 
용량까지 정확히 알고 있는 의사는 34%에 불과하여, 신규 임용 의
사 대상 교육이 지속적으로 필요함을 보고하였다.19 미국의 소아응

급과 의사 620명을 대상으로 한 조사에서는 아나필락시스 치료로 
대부분(93.5%)이 에피네프린을 택했고, 투여 경로로 66.9%가 근육

주사로 바르게 선택함을 보고했다.12 근육주사의 투여경로를 사용

한 인자로 수련병원인 경우에서 승산비가 2.28로 더 높음을 보고하

였고, 경과 관찰을 위해 입원하는 경우는 37.4% 정도였고, 98.7%에
서 에피네프린 자가주사 처방이 이뤄진 것으로 보고되었다. 국내 
보고에서는 연구 조사에 응한 다기관의 대학병원 의사 158명 중 29
명(18.3%)만이 World Allergy Organization (WAO)의 가이드라인

에 준한 에피네프린을 투여하였고, 45.6%의 의사가 투여경로를 잘 
모르는 것으로 조사되었다.16

Table 6. The results* according to experience of treatment

Experience of treatment No. Mean± SD P-value

The percentages of correct answers to questionnaire I and II in doctors < 0.001
   With experience 70 78.9± 11.4
   Without experience 58 66.5± 15.0  
The percentages of correct answers to questionnaire I and II in nurses < 0.001
   With experience 161 63.8± 14.0  
   Without experience 665 55.3± 13.1  

SD, standard deviation.
*t-test.
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반면, 본 연구에서 치료약제에 대한 문항에서 77.9%의 의료진이 
에피네프린을 중요한 일차약제로 바르게 선택하여, 비교적 안정적 
수준이지만, 의사만을 대상으로 한 미국과 영국의 연구에서보다는 
부족한 이해도를 보이고 있다. 투여 경로에 대한 지식은 70% 이상

의 옳은 선택을 보여, 기타 연구들에 비하여 긍정적인 결과를 보였
지만 투여 용량, 재투여 간격, 투여 부위에 대해서는 많은 의료진이 
아직 정확한 지식을 가지고 있지 않은 것으로 나타났다. 또한 치료

의 단계를 정확하게 숙지하고 있는 의료진이 매우 적으며, 초기 단
계에서 에피네프린의 투여 결정이 지연되는 것으로 나타난다. 
이번 연구에서 아나필락시스에 대한 각 직군별 지식의 정도는 다

양하여, 의미 있는 차이를 보이고 있고, 의료진의 이해도는 근속 연
수에 따른 차이는 없었지만, 근무부서에 따라 유의한 차이가 있었

다. 비록 본 연구가 단일기관에서 진행되었고, 많은 수의 의사들의 
지식에 대한 평가가 이루어지지 않은 제한이 있다 하더라도, 의료

관계 학생과 환자를 접할 수 있는 대부분의 병원 관련 종사자까지 
포함한 다양한 대상과 비교적 충분한 수를 대상으로 연구가 이루

어져 설문조사 과정에서 교육적 효과와 함께, 국내의 실제적 지식

을 평가할 수 있었으며, 결과들은 아나필락시스에 대한 구체적 치
료지침의 숙지와 실제 훈련이 정기적으로 의료진과 협력의료진에

게 있어야 함을 알 수 있었다.
결론적으로, 병원관계자들의 아나필락시스 이해도는 아직 부족

하다. 이에 아나필락시스에 대한 이해와 치료에 대한 직임별, 부서

별로 차별화된 정기적 교육의 필요성이 있으며, 특히 치료 단계의 숙
지와 에피네프린의 정확한 사용에 대한 실제적인 교육을 강화하는 
등, 최근 급증하고 있는 아나필락시스 환자의 진료에 지속적으로 대
비할 수 있도록 준비하는 것이 필요하다.  
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