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Iodinated contrast media (ICM) can cause not only immediate onset hypersensitivity but also delayed onset hypersensitivity. While 
the most common form of delayed onset hypersensitivity reaction to ICM is exanthematous eruption, fixed drug eruption (FDE) can 
occur rarely related to ICM. A 70-year-old male with liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma repeatedly experienced erythema-
tous patches on his right forearm and hand 6 hours after exposure to iopromide for computed tomography scan. ICM induced FDE 
was diagnosed clinically. Intradermal test with 6 kinds of ICM (iobitridol, iohexol, iomeprol, iopamidol, iopromide, and iodixanol) was 
performed and showed the weakest positive reaction to iohexol compared to the others in 48 hours. After changing iopromide to 
iohexol based on these results, FDE did not recur. We report here a case of iopromide induced FDE which was successfully pre-
vented by changing ICM to iohexol based on intradermal test results. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:375-379)
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서  론

조영제 주입과 관련된 과민반응은 드물지 않게 발생하며 조영제 
투여 1시간 이내에 증상이 나타나는 즉시형 반응, 1시간 후부터 다
양한 시점에 나타나는 지연형 반응 모두 가능하다.1) 지연형 과민반

응은 대부분 반점구진상 발진으로 나타나지만 드물게 두드러기성 
혈관염, 스티븐스존슨 증후군, 약물과민반응 증후군, 급성 전신홍

반성 농포증 등의 사례들도 보고된 바 있다. 고정약진은 특정 약제

에 의해 동일 부위에 반복적으로 발진이 나타나는 것으로 발진은 
보통 적색의 판(patch) 형태이며, 종종 영구적인 색소 침착을 동반

한다.2) 고정약진을 일으키는 것으로 알려진 약물로는 아세트아미

노펜, 비스테로이드성 항염제, 설폰아마이드, 테트라사이클린, 바
르비튜레이트 등이 있으며, 드물게 조영제에 의한 고정약진 사례가 
보고되었다.3)

일반적으로 조영제에 의한 지연형 과민반응은 정확한 재발률이 

알려져 있지 않으며 조영제 간 교차반응이 흔하여 조영제를 변경해

도 재발하는 경우가 많아 완벽하게 예방하기 어렵다.4) 본 저자들은 
피부시험의 지연판독(delayed reading)을 통해 지연형 과민반응이 
상대적으로 약할 것으로 예상되는 조영제로 변경한 후 조영제에 의
한 고정약진이 더 이상 발생하지 않았던 증례를 경험하였기에 보고

하는 바이다.

증  례

환자: 홍○○, 남자 70세
주소: 반복되는 피부발진

현병력: 간경화 및 간암으로 2–3개월마다 조영증강 전산화 단층

촬영으로 경과를 확인해 오던 중 10년이 경과했을 때 조영증강 전
산화 단층촬영을 하고 6시간 후 우측 손등과 팔에 타원형의 발적
이 발생하였다. 소양감이 동반되었고, 회복 후에는 병변 부위에 자
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색 색소 침착을 보였다. 이후 조영증강 전산화 단층촬영을 시행할 
때마다 항상 동일 부위에 동일한 양상의 병변이 반복적으로 발생

하여 조영제에 의한 고정약진으로 진단하였다. 조영제 투여가 반복

되면서 고정약진의 지속 기간이 길어졌고 병변이 손과 팔 외에 귀
두에도 추가로 발생하였다. 증상 예방을 위해 조영증강 전산화 단
층촬영 1시간 전 항히스타민제(chlorpheniramine 4 mg)와 스테로

이드제(methylprednisolone 20 mg)를 투여하고, 검사 후 경구 항히

스타민제(fexofenadine 180 mg 1일 1회), 경구 스테로이드제(pred-
nisolone 15 mg, 1일 2회)를 3일간 유지하였으나 지속 기간이 3주에

서 2주로 짧아졌을 뿐 여전히 고정약진을 10회 연속 경험하여 알레

르기내과에 의뢰되었다(Fig. 1).
과거력: B형 간염으로 인한 간경화 및 간암과 IgA 신증으로 인한 

말기 신부전. 그 외 알레르기 질환의 병력 및 약물 알레르기의 병력

은 없었다.
가족력: 특이 사항 없었다.
사회력: 특이 사항 없었다.
신체 진찰 소견: 우측 손등 및 팔에 색소가 침착된 타원형 자색 

병변

검사 소견: 백혈구 2,460/μL (호산구 7.4%), 헤모글로빈 10.6 g/
dL, 혈소판 92,000/μL, 총 단백 7.4 g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 총 빌리루

빈 0.6 mg/dL, 아스파르테이트아미노전이효소/알라닌아미노전이

효소 22/10 IU/L, 알칼리인산분해효소 83 U/L, 크레아티닌 7.75 
mg/dL, 프로트롬빈 시간 1.12 international normalized ratio였다. 
총 면역글로불린 E 및 알레르겐 피부단자시험 또는 혈청 특이 항체 
검사와 같은 특이 면역글로불린 E 평가는 시행하지 않았다. 

조영제 피부시험: 좌측 팔 및 이전 피부병변이 발생했던 부위에 
6종의 요오드화 조영제(iobitridol, iohexol, iomeprol, iopamidol, 
iopromide, iodixanol)에 대해 각각 원액을 이용한 피부단자시험과 

1:10 희석액을 사용한 피내반응시험을 시행하였다. 병변이 발생하

지 않은 피부에 피부시험을 시행할 경우 위음성을 나타낼 수 있어 
5.5 cm×4.5 cm의 피부병변 내에 피부시험을 시행하였다. 20분 후 
판독을 시행한 결과 즉시형 반응을 나타낸 조영제는 없었다. 48시
간 후 지연판독을 시행한 결과 병변 내 조영제 피내 주입 위치에 자
색반이 관찰되었으며, 이 중 iohexol (Omnipaque, GE Healthcare, 
Princeton, NJ, USA)에 대한 반응이 가장 약했다(Table 1). 

임상 경과: 조영제 피부시험의 결과를 토대로 그동안 사용해 왔
던 iopromide (Ultravist, Bayer HealthCare, Wayne, Germany)를 
피부시험에서 가장 약한 반응을 보인 iohexol 성분의 조영제

(Bonorex, Dai Han Pharm, Seoul, Korea)로 변경하여 조영증강 전
산화 단층촬영을 시행한 결과, 별다른 과민반응 없이 검사를 완료

하였다. 검사 후 3일간 복용하도록 처방한 경구 스테로이드제

(methylprednisolone 20 mg, 1일 2회)는 전산화 단층촬영을 시행

한 당일 저녁 증상 예방용으로 1회 복용하였으나, 증상이 나타나지 
않아 더 이상 복용하지 않았다. 이후 한 달간 경과를 관찰하였으나 
지연형 과민반응의 재발 소견은 나타나지 않았다.

고  찰

고정약진은 원인 약제에 노출되고 0.5–8시간 경과 후 동일한 위
치에 발생하는 비교적 경계가 명확한 원형 또는 타원형의 적색판으

로, 원인 약제를 중단하면 대개 3주 정도 지속 후 사라지는 것으로 
알려져 있다.2) 회복되더라도 병변 부위에 특징적인 색소 침착을 남
긴다. 
고정약진은 발생했던 부위에 국소 재발한다는 점에서 반구진 발

진, 스티븐스존슨 증후군 등의 다른 지연형 과민반응과 차이를 보
이는데, 전신적으로 순환하지 않고 병변 부위 피부에 국한된 피부 
거주 기억 T림프구(skin-resident memory T cells)에 의한 세포 독
성이 국소적인 피부 손상의 주된 기전일 것으로 추정하고 있다.5) 

고정약진은 특유의 임상 양상을 보이기 때문에 주로 병력 청취

를 통해 임상적 진단을 할 수 있지만, 여러 가지 약제를 동시에 복용

Fig. 1. Erythematous patch on the right forearm developed one day after com-
puted tomography scan with iodinated contrast media.

Table 1. The result of intradermal skin test with iodinated contrast media

Purplish discoloration (mm)

Saline No increase
Iobitridol 3.0× 3.0
Iohexol 2.0× 1.5
Iomeprol 3.0× 3.0
Iopamidol 3.0× 3.0
Iopromide 4.0× 3.0
Iodixanol 3.0× 3.0

Iobitridol tested with Xenetix350, iohexol with Omnipaque350, iomeprol with Iomer-
on400, iopamidol with Pamiray370, iopromide with Ultravist370, iodixanol with Visi-
paque320.
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했거나 기존에 알려진 약제가 고정약진의 원인 약제가 아니라면 확
진을 위해서 약물유발시험이나 피내반응험 또는 첩포시험과 같은 
피부시험이 필요하다.
약물유발검사는 고정약진의 진단에 있어서 가장 정확한 방법이

지만 한 번에 한 가지 약물에 대한 반응만 평가할 수 있어 여러 약
제가 의심될 경우에는 원인 약제 감별에 시간이 많이 소요될 수 있
고, 드물지만 전신적인 반응을 일으킬 수 있으며 환자로서는 원인일
지 모르는 약제를 재투약해야 한다는 부담이 있다. 
첩포시험의 경우 여러 약물을 동시에 시험할 수 있다는 장점이 

있으나 침투농도의 불명확성, 또 대사물에 의한 반응일 경우 대사

되지 않은 상태의 약물 자체를 적용해서는 반응을 유도할 수 없다

는 한계점 때문에 민감도가 우수하지 않아 위음성의 우려가 있다. 
즉, 첩포시험 양성일 경우 원인 약제임을 시사하는 소견이지만 음
성이라고 해서 배제할 수는 없다. 게다가 고정약진은 이전 피부병변

부위에 시행했을 경우에 보다 높은 양성률을 보이므로 검사를 시
행할 수 있는 영역 자체가 좁다.5) 피내반응시험은 보통 즉시형 반응

을 확인하는 데 주로 사용되지만 48시간 후 반응을 보일 경우 지연
형 과민반응을 시사한다. 피내반응시험은 진피층에 직접 주사하기 
때문에 체내에서 약제 대사도 일부 이루어질 것으로 추정되며, 첩
포시험과 상호 보완적인 정보를 줄 수 있다.
조영제에 의한 지연형 반응의 경우 50% 이상이 반구진 발진으로 

알려져 있으며6) 조영제에 의한 고정약진은 국외에서 총 8건이 증례

로 보고되었고3,7-13) 원인 조영제는 iopromide 2건, iothalamate, io-
hexol, iopamidol, iomeprol, ioversol, iodixanol이 각각 1건이었다

(Table 2). 이 중 5건에서 첩포시험을 시행하였고 3건에서 증상을 유
발한 조영제에 양성 반응을 확인하였다. 이 밖에 증상 유발 전 사용

한 조영제에는 음성을 보였으나 다른 조영제에 지연형 반응을 확인

한 사례가 1건 있었다. 피내반응시험은 단 1건에서 시행되었으며, 
양성 소견을 보였다. 국내에서도 iodixanol에 의한 고정약진 사례

가 보고된 바 있으며, 첩포시험 및 피부단자시험을 시행하였으나 모
두 음성 소견을 보였다.14) 
아직까지 조영제 과민반응에 있어 정확한 조영제 교차반응률과 

피부시험의 유용성은 정립되어 있지 않으며15) 조영제에 의한 고정약

진에 관한 문헌은 증례보고 수준에 그쳐 정보가 많지 않다. 본 증례

에서는 첩포시험은 시행하지 않았으나, 피내반응시험의 지연판독

을 통해서 조영제에 의한 고정약진에 대한 검사가 가능함을 보였다. 
피내반응시험은 이전 고정약진이 발생한 병변 부위에 여러 조영제
에 대한 검사를 진행하는 데 있어 첩포시험보다 용이하였고, 환자

의 입장에서도 장시간 첩포를 부착할 필요가 없다는 장점이 있었다.
고정약진은 원인 약제를 중단하면 호전되나, 보다 빨리 증상을 

완화시키기 위해 항히스타민제, 국소 스테로이드제, 경구 스테로이

드제를 사용해 볼 수 있는데 이번 증례의 환자에서는 효과적이지 
않았다. 조영제 변경에 따른 경과에 대하여 iopromide에 의해 발생



심지수 외  •  조영제에 의한 고정약진 Allergy Asthma Respir Dis

http://dx.doi.org/10.4168/aard.2015.3.5.375   379

한 고정약진 사례 1건에서 피부시험 결과를 바탕으로 조영제를 변
경한 후,8) iodixanol에 의한 사례 1건에서는 피부시험 없이 다른 조
영제로 변경한 후 고정약진이 재발하지 않았음을 보고한 바 있다.10)

이번 증례에서는 iohexol 외에 다른 조영제를 투여하여 확인하지 
않아 피부시험이 전신반응 발생을 정확하게 반영한다고 단언할 수 
없다는 한계가 있다. 그러나, 전신 스테로이드제 전처치 및 검사 후 
스테로이드 유지요법에도 반복적으로 나타났던 조영제 고정약진

을 피부시험 결과를 근거로 성공적으로 예방하였기에 임상적으로 
참고할 만한 사례로 판단하여 보고하는 바이다.
결론적으로 반복적으로 나타나는 조영제에 의한 고정약진을 피

내시험을 통해 지연형 반응을 확인하고 가장 약한 반응을 보이는 
조영제로 교체하여 증상 재발을 예방할 수 있었다. 
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