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	 Abstract
A 27-year-old female developed a series of symptoms consistent with anaphylactic shock following intercourse 
and visited emergency department. After administration of epinephrine, corticosteroid and antihistamine, her 
symptoms improved. Previously, she had often developed  urticaria after intercourse. However it was not so 
severe. Skin prick test using her husband’s diluted seminal plasma showed positive result. She was diagnosed as 
seminal plasma allergy and advised to use condom until she wants to conceive. We report a case regarding human 
seminal plasma allergy presented as anaphylactic shock and conduct literature review of Korean cases.
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서 론 

정액 알레르기는 남성의 정액에 대하여 알레르기 
반응을 나타내는 질환으로 국내외에서 드물게 보고되고 
있다. 성교 시 정액에 노출된 여성에서 발생하며 가볍게는 
질이나 외음부 부종 및 가려움에서부터 심하게는 
아나필락시스까지 다양한 임상 양상을 보인다. 

정액 알레르기는 전 세계적으로 발생이 보고되고 
있으나 정확한 유병률은 알려져 있지 않다. 정액 
알레르기 증상이 의료진에게 쉽게 인지되기 어렵고 
국소적인 알레르기 반응은 외음부 질염 등과 감별하기 
어렵기 때문에 문헌보고가 흔하지 않은 것으로 
생각된다[1]. 본 저자들은 성교 후 아나필락시스로 
내원한 젊은 여성을 문진과 피부단자시험을 통하여 
정액 알레르기로 진단한 증례와 함께 국내에 보고된 
정액 알레르기에 대한 문헌 고찰을 시행하였다. 

증 례

환 자 : 27세 여자 
주 소 : 성교 중 전신 두드러기 발생 및 천명음을 동반 한 

호흡 곤란
병력 및 진찰 소견 : 내원 6년 전 성인 아토피 피부염을 

진단받고 증상이 심할 때만 간헐적으로 피부과에서 
치료 받은 병력이 있었다. 내원 16개월 전 견과류가 든 
호떡을 먹고 나서 1시간 이내에 가려움을 동반한 전신 
두드러기가 발생하여 응급실을 방문하였고 입술 
부종이 동반되었으나 다른 증상은 없었다. 당시 혈압 
및  생 체 징 후 는  정 상 소 견 이 었 고  스 테 로 이 드 와 
항히스타민제 주사 후 호전되어 당일 퇴원하였다. 

내원 12개월 전 배우자와 피임기구 없이 성관계 후 
5분 이내에 전신 두드러기 및 가려움증, 입술 주위 
부종이 발생하여 응급실 내원 후 치료받고 호전된 
적이 있었다. 이후에도 성관계 시마다 경한 두드러기 
반응이 반복되었으나 저절로 호전되었고 피임을 
위하여 콘돔을 사용하면서부터 두드러기는 발생하지 
않았다. 최근 임신을 계획하고 있던 중, 내원 당일 
콘돔을 사용하지 않고 질내 사정 후 수분 뒤 전신 
두 드 러 기 ,  호 흡  곤 란 이  발 생 하 여  응 급 실 에 

내원하였다. 내원 당시 혈압 54/31, 맥박수 65회/분, 
체온 36.4℃, 산소포화도 97%로 나타났으며 청진상 
천명음이 들렸으며 눈 및 입주위 부종과 함께 얼굴을 
포함한 전신에 두드러기가 발생하였다. 아나필락시스 
쇼크로 진단하여 epinephr ine  0 . 3  m L  근 주 , 
methylprednisolone 30 mg 정주, chlorpheniramine 
4 mg 정주 후 증상이 호전되었으며, 응급실에서 
12시간 동안 경과 관찰하였으나 특별한 증상의 악화가 
없어 퇴원하였다. 이후 정액 알레르기에 대한 정밀 
검사를 위해 알레르기내과 외래에 내원 하였다. 

과거력 : 다른 특이 병력은 없었다. 
응급실 검사실 소견 : 동맥혈 가스 분석결과 pH 

7.391 pO2 204 mmHg pCO2 28 mmHg HCO3 17.3 
mmol/L로 호흡성 알칼리증과 이를 보상하는 대사성 
산증의 소견을 보였다. 말초혈액검사에서 호산구 수는 
240/µL으로 정상 범위였으며, 혈청 총 IgE 는 1119 
KU/L(정상 범위: 0~100)로 상승되어 있었으며 간기능 
검사, 신장기능검사는 정상 소견이었다. 

피부 단자 시험 : 환자 배우자의 정액을 채취하여 
4℃에서 5,000 rpm으로 5분간 원심 분리한 후 
피부단자시험을 시행하였다[2-4]. 양성 대조군으로 
사용한 히스타민에 대한 팽진의 크기가 5×5 mm였고 
음성 대조군인 생리식염수에서는 팽진이 나타나지 
않았다. 정액 상층액을 1:100의 비율로 희석한 후 
피부단자시험을 시행한 팽진의 크기는 6×7 mm로 
양성을 보였다(Fig. 1).

흡 입 성  항 원  5 5 종 에  대 한  피 부 단 자 시 험 도 
시행하였고, 팽진의 크기가 양성 대조군과 비교하여 
같거나 클때 혹은 3 mm 이상일 때를 양성으로 
판정하였다. 피부단자시험에서 Dermatophagoides 
p te ronyss inus, Dermatophago ides fa r ina, 
Tyrophaus putrescent ia, Candida albicans , 
Ragweed에 양성을 보였다. 음식 항원 35종의 MAST 
검사에서는 밀(class 1), 효모(class 2)에서 양성으로 
나타났다. 

경 과：증상 발생 후 임신 계획을 1년 뒤로 미루고 
성관계시에는 콘돔을 사용하면서는 특별한 증상 없이 
잘 지냈다. 부부는 추후 임신을 원할 때 재내원하여 
질내 정액 탈감작법을 고려하기로 하고 이전까지는 
콘돔의 사용을 유지하도록 하였다. 
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고 찰 
 
정액 알레르기는 인간 정액에 대한 알레르기를 

나타내는 드문 질환이다. 1958년 Specken에 의하여 
처음 보고되었고 국내에서도 다섯 례의 증례가 보고되어 
있는 바, 이를 Table 1에　요약하였다[2,3,5-7]. 임상 
양상은 질 주위 국소 반응부터 전신 반응까지 
다 양 하 며  둘  다  동 반 되 는  경 우 도  있 다 .  국 소 
반응으로는 질 주위 가려움이나 작열감, 통증, 부종이 
발생할 수 있고 전신 반응으로는 전신적인 가려움, 
두드러기, 혈관 부종, 위장 증상, 천명음을 동반한 호흡 
곤란 및 아나필락시스 쇼크를 유발할 수 있다. 

Shah와 Panjabi[4]가 74명의 정액 알레르기 여성을 
대상으로 시행한 대규모 연구에서 87%의 여성이 사정 
30분 이내 증상이 발생하였고 13%에서 사정 후 
1시간에서 15시간 사이에 증상이 발생하였다. 대부분 
24시간 내 증상이 호전되며 경우에 따라 수일 내지 
수주간 지속되기도 한다[1]. 거의 1/3의 환자에서 첫 

번째 성관계에서 증상이 발생하였고 이를 정액 항원 
단백질과 유사한 단백 항원에 미리 감작되어 있다고 
해석하고 개의 상피 단백질이 원인 물질일 수 있음을 
주장한 연구도 있으나[8] 아직 명확하게 입증된 물질은 
없다. 일부의 경우 이전 성관계 파트너와는 증상이 
발생하지 않다가 새로운 파트너에서 증상이 발생한 
경우도 있었다[5]. 한번 정액 알레르기가 발생하면 
보 통  성 관 계 시 마 다  지 속 되 며  다 른  파 트 너 와 
성관계시에도 알레르기반응이 발생하는 경우가 
많았다[4,9]. 자연적인 면역관용은 현재까지 보고되지 
않았다. 

정액 알레르기 여성의 60% 이상이 20~30대에 
발생하였으며[4 ] ,  5 0세 넘어서 발생한 경우도 
있었다[5]. 정확한 유병율은 알려져 있지 않으나 
Bernstein 등[1]에 따르면 생각보다 흔하게 발생하는 
것으로 보인다. 연구에 따르면 북아메리카에서 정액 
알레르기가 의심되는 1,073명의 여성을 대상으로 
시행한 설문지 조사에서 266명의 여성이 정액 
알레르기의 인과성 평가에서 ‘가능한(poss ib le)’ 
것으로 나타났다. 콘돔을 사용하면 증상이 예방되는 
경우 ‘probable’로 분류하였는데 266명 중 130명이 
정액 알레르기가 ‘상당히 가능성 있는(probable)’ 
것으로 나타났다. 

알레르기 질환의 병력을 살펴 보았을 때 정액 
알레르기를 가진 여성들 중 80% 이상이 알레르기 
질환을 가지고 있어 아토피가 있는 환자군에서 정액 
알레르기를 나타내는 면역학적 소인이 있음을 생각할 
수 있다[4]. 특히 정액 알레르기에 의한 아나필락시스를 
보인 여성 중 성인형 아토피 피부염이나 천식이 
흔하였다[7,10]. 본 증례의 환자도 성인형 아토피 
피부염을 진단받은 환자였으며 국내의 증례의 경우 
5명 중 1명에서 천식 및 알레르기 비염, 아토피 
피부염의 과거력이 있었다. 하지만 비아토피성 
여성에게서도 정액 알레르기가 발생하고[11] 아직 
명확한 인과관계가 밝혀지지 않아 아토피 피부염과의 
상관 관계를 밝히는 것은 더 많은 연구가 필요하다．

일부에서 정액 알레르기가 임신 등으로 긴 시간 
동안 성관계가 없거나 폐경이 되거나 질내 삽입기구를 
가지고 있거나 자궁 적출술 혹은 남성의 정관 수술과 
관련이 있었는데[4] 국내에서도 두 증례에서 수개월 전 

Fig. 1. Skin prick test with semen of patient’s 
husband. The result of test showed positive reaction 
from 1:100 diluted specimen. Wheal size of seminal 
plasma was 6×7mm. N/S : normal saline.
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출산한 여성에서 이전에 없던 정액 알레르기가 
발생하였다[2,3]. 생식 기관의 상태 변화나 인위적인 
시술들이 생식 기관의 면역 체계를 변화시키거나 
정액에 존재하는 면역억제 기능을 지닌 물질을 
감소시켜 정액 알레르기가 발생한다는 주장도 있다[6]. 

정액 알레르기는 대부분 IgE 매개의 제 1형 
과민반응에 의하여 발생한다고 알려져 있으나[4] 제 
3형, 제 4형 반응에 의해서도 발생할 수 있다[12,13]. 
본 증례 및 국내의 다섯 증례에서는 모두 IgE 매개의 
제 1형 과민반응만 관찰되었다. 원인 항원은 아직 
정확히 밝혀지지 않았지만 여러 증례에서 정액 단백질 
중 12~75kDa 사이의 다양한 단백질들이 항원으로 
작용할 수 있음이 알려져 있다[4,9]. 국내의 5증례 중 
4가지의 증례에서 정액에서 IgE와 결합하는 항원을 
확인하기 위하여 SDS-PAGE (sodiumdodecylsulfate-
polyacrylamide gel e lec t rophores is)와 IgE 
immunoblotting을 시행하였다. 방법에 대한 자세한 
설명이 없는 한 증례를 제외하고 세 증례 모두에서 
배우자와 대조군 남성의 정액을 채취하여 SDS-PAGE 
및 immunob lo t t i ng을 시행하였으며 배우자의 
정 액 에 서 만  보 이 는  단 백 질 과  대 조 군  남 성 의 
정액에서만 보이는 단백질 그리고 공통적으로 보이는 
단백질을 기술하였다(Tab l e 2). 거의 대부분의 
단백질이 12~75 kDa 사이에 포함되어 있으나 세 증례 
모두에서 공통적으로 동정된 단백질은 없었다.

치료로는 원인 항원의 회피요법이 가장 중요한데 
콘돔을 사용하는 경우가 많다. 하지만 임신을 원하는 
경우는 탈감작법을 시행하는데 질내 탈감작법과 피하 
탈감작법이 있다. 국내에서도 질내 탈감작법을 이용한 

세 증례에서 성공적인 결과를 보여주었다. 배우자의 
정액을 생리식염수와 희석하여 백만 배나 십만 배 
농도의 희석액부터 시작하여 45분 간격으로 10배씩 
농도를 증량하면서 원액까지 주입하는 하는 방법을 
많이 쓴다. 탈감작 이후에는 면역 관용의 유지를 
위 하 여  일 주 일 에  2 ~ 3 회 의  정 기 적 인  성 관 계 를 
가지도록 하는데 질내 탈감작의 경우 규칙적인 
성관계가 없을 경우 면역 관용이 유지되기 어렵다. 
국내의 경우 질내 탈감작법을 시행한 여성들 3명 
중에서 탈감작 시행 도중에 알레르기 반응이 일어난 
경우는 1명이었다. 질내 국소 가려움을 호소하였으나 
견딜만한 정도였으며 누구도 전신적인 반응이 나타난 
경우는 없었다. 탈감작 후 수개월간의 추적 기간 동안 
2명의 여성에서 각각 1번씩의 알레르기 반응이 
나타났으나 심하지 않았다. 3쌍의 부부는 탈감작 후 
2~3일 간격으로 규칙적인 성관계를 갖도록 권유 
받았는데, 5일 정도 성관계를 갖지 않다가 다시 
성관계를 한 여성에서 다시 질 주위 가려움 및 부종이 
발생하였고 이 부부가 규칙적인 성관계를 재개한 후 
증상은 호전되었으며 6개월 후 자연 임신이 되었다. 또 
다른 여성에서는 9개월간 경과 관찰 중 단 한차례 질 
주위 가려움증과 부종이 발생하여 에피네프린을 0.3 
mL 주사 후 회복되었고 그 이후로는 별다른 증상이 
없었다. 

성교 전 항히스타민제를 복용한 여성은 성교 후 
알레르기 증상이 발생하지 않았고 임신에 성공하였다. 
이 부부는 더 이상의 임신을 원하지 않아 이후로는 
콘돔을 사용하였다[7]. 

피하 탈감작의 경우에도 성공한 예들이 있으나[11,14] 

Table 2.	�IgE-binding components of seminal fluid by SDS-PAGE & immunoblotting

References Husband's seminal plasma 
(kDa)* 

Common binding 
(kDa)†

Control’s seminal plasma 
(kDa)‡

Song et al. [2] 2011
Kim et al. [5] 2006
Park et al. [7] 1999

15
13, 26, 30

18, 20

22, 28, 35
15, 28, 35, 45, 90

33, 38, 40, 50, 65, 75, 100

n/a
n/a
16

✽: Proteins only found in husband’s seminal plasma, †: Proteins commonly found in husband’s seminal 
plasma and control’s seminal plasma, ‡: Proteins only found in control’s seminal plasma, n/a : non applicable.
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국내에서는 보고된 예를 찾을 수 없었다. Mittman 
등[11]은 정액 단백질을 2일 동안 피하 주사하는 
방식을 일주일에 3번씩 4개월 동안 시행하여 탈감작을 
하였다.  정액에서 추출한 단백질을 0.00005 ㎍에서 
시작하여 2~3배씩 용량을 증량하여 20~40 ㎍에 
이르거나 전신적인 반응이 나타날 때까지 15분 
간 격 으 로  피 하  주 사 하 는  방 식 으 로  탈 감 작 에 
성공하였다. 이 외 전신 두드러기가 있는 여성에서 
성교 전 예방적 항히스타민제를 복용하여 성공한 
사례가 있는데[2 ]  심하지 않은 전신 두드러기 
반응이라면 예방적 항히스타민제 사용도 효과적인 
대 안 이  될  수  있 을  것 으 로  생 각 된 다 .  다 만 
아나필락시스와 같은 심한 전신 반응에서도 예방적 
항히스타민제 사용이 효과가 있을지는 보고된 바가 
없다. 만약 증상이 국소 반응에 국한된다면 예방적 
항히스타민제나 국소 크로몰린 크림 사용도 도움이 될 
수 있다. 

요 약

저자들은 성관계 후 아나필락시스로 내원한 여성을 
병력과 정액을 이용한 피부 반응 검사를 통하여 정액 
알레르기로 진단하였다. 정액 알레르기로 정확히 
진 단되면, 환자의 상황에 따라 탈감작법요법과 
항히스타민제 복용 혹은 콘돔 사용으로 예방할 수 있다.
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