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서   론

현대의학에서 조영제는 질병의 진단에 필수적인 방사선학 검사

에서 널리 사용되고 있다.1 최근 암의 진단과 추적검사를 위해 조영
제를 이용한 검사가 증가되고, 의료 행위 중 검진이 차지하는 비중

도 늘어나면서 조영제 과민반응에 대한 관심도 높아지고 있다.2

조영제 과민반응은 조영제 노출 후 첫 증상이 나타나는 시간에 
따라 즉시형 과민반응(1시간 내 증상 발현)과 지연형 과민반응(1시
간 이상 지난 후 증상 발현)으로 구분된다.3 조영제에 의한 즉시형 
과민반응의 발생률은 비이온성 조영제의 경우 0.2%–7.7%다.4 방사

선검사에 사용되는 조영제가 이온성/고장성에서 비이온성/등장성 
혹은 저장성 조영제로 바뀌면서 과민반응도 감소하고 있으나,4 여
전히 조영제는 진통해열제와 함께 병원에서 일어나는 약제 부작용

의 흔한 원인약물이며, 약물 유발 아나필락시스의 가장 많은 원인
이다.5-7

 조영제 과민반응은 때로는 심각하여, 생명에 위협을 주어 환자 
안전에 문제가 되고 법적인 문제를 일으키기도 한다. 약물알레르기

를 예방하고, 법적 문제를 줄이기 위해 약물 사용 전 피부반응검사

가 일부 항생제의 사용 전에 시행되고 있다. 이는 약물알레르기의 
발생을 예측하고, 대체 약제를 선택하는 데 중요한 역할을 수행한
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Purpose: Hypersensitivity reactions to contrast media (CM) are one of the most common causes of drug adverse reactions. The 
overall prevalence of immediate hypersensitivity reaction (IHR) was 0.16%–7.7% to nonionic CM. Although IHR to CM has been tra-
ditionally considered nonallergic, there is growing evidence that the mechanism of IHR to CM is mediated by IgE. It can be severe, 
even fatal, and a legal problem. To reduce IHR, the prescreening skin test is on the rise.
Methods: We reviewed cases of IHR to CM during enhanced computed tomography (CT) from 2008 to 2015 at a secondary hospital 
in South Korea. Patients who underwent enhanced CT were performed the 2-step prescreening skin test before nonionic CM-en-
hanced CT. If patients had adverse reactions to CM, the reactions were reported. IHR to CM was defined as an immediate reaction 
within 1 hour after CM administration. The Ring and Messmer system was used to classify the severity of reactions by grades I to IV, 
and we defined grades III and IV as severe reactions.
Results: A total of 30,105 CM-enhanced CT cases were recruited from 2008 to 2015. A total 46 patients with CM adverse reactions 
were reported. The IHR were noted in 30 of the total patients (0.1%), of which 6 had severe reaction. 
Conclusion: The prevalences of IHR and severe IHR to CM were 0.1% and 0.02%, respectively. Further studies are needed to evaluate 
the usefulness of prescreening skin tests to prevent IHR to CM. (Allergy Asthma Respir Dis 2016:4:442-448)
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다. 조영제 피부반응검사의 임상적 가치에 대해서는 아직 논란이 
있다. 그러나, 조영제 과민반응이 면역학적 기전과 연관이 되어 있
고,8-11 사전 피부반응검사를 통해 선택된 조영제를 사용하여 과민

반응이 발생하지 않고 안전하게 조영증강 전산화 단층촬영을 한 
예들이 보고되고 있어,12,13 조영제 사용 전 사전 피부반응검사가 조
영제 알레르기 과민반응의 발생을 감소시킬 수 있을 것인가에 대
한 관심이 증가되고 있다.14 본 연구는 단일 2차 병원에서 조영증강 
전산화 단층촬영 전 조영제 사전 피부반응검사를 시행한 후 조영
제 과민반응의 발생 빈도와 임상 양상을 알아보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 대상

2008년 1월부터 2015년 12월까지 “전산화 단층촬영실 조영제 이
상반응기록지”에 기록된 조영제 이상반응 환자들을 대상으로 하
였다. 이상반응은 환자가 자발적으로 보고한 것과 전산화 단층촬

영실 근무자가 확인한 것을 전산화 단층촬영실에서 근무하는 숙
련된 간호사 또는 방사선사가 기록하였다. 이전 과민반응이 있던 
환자들은 임상의의 판단에 따라 조영제를 사용하지 않는 다른 검
사로 대체하거나, 전처치를 시행한 후 전산화 단층촬영을 하였다. 
전처치는 항히스타민제와 전신 스테로이드제를 사용하였다. 조영
증강 전산화 단층촬영 시행 예정인 모든 환자는 촬영 전 조영제 피
부반응검사를 시행하였다.

2. 방법

“CT실 조영제 이상반응기록지”에서 확인된 조영제 과민반응 환
자들의 의무기록을 확인하여, 연령, 성별, 조영제 과민반응 발생 시 
진료기록, 이전 조영제 노출력, 기저질환과 알레르기 질환 과거력, 
이후 조영제 노출력 등의 정보를 확인하였다. 
조영제 과민반응은 조영제 노출 후 1시간 이내 증상이 나타난 즉

시형 과민반응과 1시간 이후 증상이 나타난 지연형 과민반응으로 
정의하였다. 즉시형 조영제 과민반응을 Ring and Messmer sys-
tem15을 이용하여 중증도를 구분하였다(grade I: 피부 혹은 점막반

응–가려움증, 피부 발진, 두드러기; grade II: 피부 혹은 점막반응 및 
경도의 전신반응–가려움증, 피부 발진, 두드러기, 혈관 부종, 애성

[hoarseness], 경도의 가슴 답답함;. grade III: 중등도의 전신반응 
및 소화기계 증상 – 후두부종, 청색증, 구토, 복통, 설사, 저혈압, 실
신; grade IV: 심혈관계/호흡기계 원인으로 인한 심정지). Grade III
와 grade IV인 경우 중증 즉시형 조영제 과민반응으로 정의하였다. 
과민반응이 발생한 경우 응급실에서 처치를 받았고, 전산화 단층

촬영실 조영제 이상반응 기록지에 기록하였다.
본 연구는 후향적 연구로, 성애병원 임상연구심의위원회 승인을 

받았다(승인번호: SA2016-07).

3. �피부반응검사 및 조영증강 전산화 단층촬영에서 조영제 

선택방법 

피부반응검사는 조영증강 전산화 단층촬영를 하는 모든 환자를 
대상으로 조영증강 전산화 단층촬영을 하기 전에 2단계로 시행되

었다. 1차 검사로 본원에서 흔히 사용하는 비이온성 조영제로 음성

대조군이 없이 피부반응검사를 시행하였고, 음성반응이면 전산화 
단층촬영을 시행하였다. 환자가 1차 검사에서 양성 반응을 보이면, 
또 다른 2개의 비이온성 조영제와 생리식염수(음성 대조군)를 사
용하여 2차 검사를 시행하였다. 2차 검사에서 2개의 조영제에 음성 
반응을 보이면, 방사선과에서 임의로 조영제를 선택하여 조영증강 
전산화 단층촬영을 진행하였다. 1개의 조영제에만 음성 반응을 보
이면, 음성 반응을 보인 조영제를 사용하여 촬영하였고, 2개의 조
영제에 모두 양성 반응을 보이면 담당의사가 환자에게 항히스타민

제와 전신스테로이드로 전처치를 한 후 촬영하였다. 조영제는 영상

의학과에서 임의로 선택하여 촬영하였다. 전처치는 항히스타민제

와 전신 스테로이드제를 사용하였다.  
 피부반응검사는 전박내측에 피내시험으로 하였고 조영제는 생

리식염수에 희석하여 10% 농도로 0.03–0.05 mL를 사용하였다. 피
내시험 15–20분 후 주변 피부의 발적과 함께 팽진이 2–4 mm 이상 
커지는 것을 양성으로 판독하였다. 
조영제는 iohexol, iopamidol, iobitridol을 사용하였다(Fig. 1). 피

부반응검사 시 조영제 사용 순서는 방사선과에서 임의로 선택하여 
시행되었다. 

4. 통계

2008년 1월부터 2015년 12월까지 시행된 조영증강 전산화 단층

촬영 건수를 모수로 하고, 조영제 이상반응, 조영제 과민반응을 분
자로 하여 발생빈도를 %로 구하였다. 환자의 연령과 같은 연속계수

는 평균을 구하였다. 

결   과

1. 조영제 과민반응의 발생 빈도

2008년 1월부터 2015년 12월까지 총 30,105명의 환자가 조영증

강 전산화 단층촬영을 시행하였다. 총 46명의 환자가 조영제 이상

반응이 보고되었고, 32명(0.11%)은 과민반응, 14명(0.05%)은 주사

부위의 종창 및 혈관 외 유출이었다. 조영제 과민반응을 보인 32명 
중 30명(0.1%)은 즉시형 과민반응이었고, 2명(0.006%)은 지연형 과
민반응이었다. 지연형 과민반응 환자들은 전산화 단층촬영 1일 후 
1명은 경도의 두드러기를, 다른 1명은 오심을 보고하였고, 전산화 
단층촬영실로 스스로 연락을 하였다(Fig. 2). 
조영제 과민반응을 나타낸 조영제는 모두 iohexol이었다. 연구 기

간 동안 사용된 조영제는 iohexol, iopamidol, iobitridol이었으나, 조
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영제 각각의 사용 건수는 확인하지 못하여, 조영제 종류에 따른 과
민반응 발생 빈도는 알 수 없었다. 

2. �즉시형 과민반응(immediate hypersensitivity reaction)의 

임상 양상과 대상 환자의 특성

즉시형 과민반응은 총 30,105명 중 30명(0.1%)이었다. 그들의 평
균 나이는 49.3세(18–90)였다. 14명(46.7%)은 남자, 16명(53.3%)은 
여자였다. 11명(36.7%)은 당뇨병, 고혈압, 직장암, 간염, 결핵, 갑상선 
기능 항진증, 전립선 비대증, 자궁내막증의 기저질환을 가지고 있
었다. 의무기록상에서 조영제를 포함한 약물알레르기는 없었고, 
알레르기 질환력, 조영제에 대한 이전 노출에 대한 기록은 없었다. 

전산화 단층촬영 전 전처치를 받은 환자는 없었다(Table 1). 조영제 
과민반응의 증상으로는 가려움증, 피부 발진, 두드러기, 혈관부종, 
오심, 구토, 복통, 안면창백, 목 조임, 가슴 답답, 호흡곤란, 실신이었

고, 대부분 피부 증상(75%)이었다. 증상을 grade별로 나누어 보면 
grade I: 22명, grade II: 2명, grade III: 6명, grade IV: 0명이었다. 
Grade III–IV의 중증 즉시형 과민반응을 보인 경우는 6명(0.02%)
이었고, 사망은 없었다. Grade III에서 피부 증상과 함께 소화기계, 
호흡기계 증상이 동반되었다(Table 2). 중증 즉시형 과민반응을 보
인 환자 6명의 평균 나이는 57.7세(48–90)로 이 중 5명은 여자였고, 
남자 1명은 직장암으로 치료 중이었다.
즉시형 과민반응을 나타낸 30명 중 23명은 증상의 정도에 따라 

Enhanced CT

Fig. 1. Two-step prescreening skin testing. CM, contrast media; DM, diabetes mellitus; CT, computed tomography. *The first skin test was performed with a nonionic 
CM commonly used in our hospital. (mostly iohexol). **If a patient had a negative response to both 2 nonionic CM, one of them were selected randomly, If a patient 
had a negative response to only one nonionic CM, enhanced CT was performed by using the nonionic CM with negative reaction.

1st Skin test nonionic CM

Skin test* negative

2nd Skin test
other two nonionic CM + saline (negative control)

Enhanced CT after premedication
or

Alternate radiologic test without CM

Skin test negative**

Enhanced CT

Skin test positive

Skin test positive
to two CMs

Fig. 2. The contrast media-related adverse reaction from 2008 to 2015. CT, computed tomography.

30 Immediate hypersensitivity reaction
   �22 Grade I 

�2 Grade II 
6 Grade III 
0 Grade IV

2 Nonimmediate hypersensitivity reaction

14 Nonhypersensitivity adverse reaction

30,105 Total enhanced CT
with prescreening skin test 46 Adverse reaction
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항히스타민 제제, 스테로이드, 에피네프린, 생리식염수 정주 치료를 
받았고, 나머지 환자는 별다른 투약 없이 증상이 회복되었다.

3. 피부반응검사 결과

피부반응검사 결과는 과민반응을 보인 환자를 제외하고는 기록

이 없었다. 이상반응기록지에 조영제 과민반응을 보인 환자의 피부

반응검사 결과가 음성인 조영제를 사용하였다고 기록되어 있었으

나, 피부반응검사는 1, 2단계 중 어느 단계까지 완료되었는지 기록

되어 있지 않았다. 

고   찰

이번 연구에서 즉시형 조영제 과민반응의 발생빈도는 0.1%였고, 
호흡곤란, 구토, 혈압저하 등을 동반한 중증 과민반응의 발생 빈도

는 0.02%였다. 이는 이전 연구들에 보고된 즉시형 과민반응의 발생

빈도 0.5%–7.7%보다 낮고, 중증 과민반응의 발생빈도 0.21%–0.4%
보다 낮았다.4

현대 의학에서 조영제를 이용한 방사선학적 검사가 증가하고 있
다. 의료기기의 보급으로 대학병원뿐만 아니라 종합병원, 병원에서

도 조영제를 이용한 검사가 널리 시행되고 있다. 조영제는 병원 내
에서 발생하는 과민반응을 일으키는 주요한 약물 중 하나이다.5-7 

조영제 과민반응이 발생한 경우 환자 안전에 영향을 끼치고, 법적

인 문제를 일으킬 수도 있어 조영제 과민반응에 대한 관심은 더욱 
증가되고 있다. 

조영제 과민반응의 발생 빈도를 높이는 위험 인자로 이전에 조영
제 과민반응이 있었던 경우, 천식 등 알레르기 질환의 병력, 성별, 
연령, 심장 질환, 베타 차단제, 불안 등으로 보고되고 있다.16 이번 연
구에서는 즉시형 과민반응이 발생한 경우 성별의 차이는 보이지 않
았으나, 중증 즉시형 과민반응의 경우 6명 중 5명이 여성이었다. 성
별의 차이가 과민반응의 발생에 영향을 미치는지는 명확하지 않다. 
Lang 등17은 과민반응 환자 22명 중 21명을 여성으로 보고하여, 이
번 연구 결과와 유사하게 여성에서의 과민반응 발생이 높았다. 이
전 국내에서 Kim 등18이 보고한 연구에서는 50세 이상에서 과민반

응의 발생 빈도가 의미 있게 높은 것으로 보고되었으나, 일본의 연
구에서는 20–29세에서 발생 빈도가 높은 것으로 보고되어, 발생 평
균 연령은 연구자마다 차이가 크다.19 본 연구에서는 중증 즉시형 
과민반응이 일어난 경우 평균 연령이 57.7세로, 전체 즉시형 과민반

응 발생 평균연령 49.3세보다 높게 관찰되었다. 이는 경증의 과민반

응은 젊은층에서, 중증인 경우 고령에서 발생 빈도가 높다고 보고

한 영국에서 시행한 연구 결과와 유사했다.16,20 천식, 약물알레르기 
등 알레르기 질환이 동반되어 있거나, 이전 조영제 노출 시 과민반

응이 발생한 경우, 조영제 과민반응의 발생이 증가하는 것으로 알
려져 있다.16 이번 연구에서는 알레르기 질환이나 이전 조영제 노출

력은 의무기록이 없어 연관 관계를 알 수 없었다.   
이번 연구에서 즉시형 과민반응은 대부분 피부 반응(75%)으로 

이전의 연구들과 비슷한 결과를 보였다.8,18 증상의 중증도가 높아

질수록 피부 증상과 동반되어 소화기계, 호흡기계 증상이 동반되

는 것을 알 수 있었다. 즉시형 과민반응 환자의 76%가 증상의 정도

에 따라 항히스타민제, 스테로이드, 에피네프린, 생리식염수 정주 
등의 치료를 받았다. 30명 중 7명은 치료를 받지 않고 저절로 회복

되었으며, 이들 중 중증과민반응(grade III)이 2명 있었다. 쇼크, 실
신, 무호흡 증상이 동반되었다가 잠시 후 저절로 증상이 회복되어 
치료를 하지 않았다. 이러한 경우, 저혈압, 의식 변화를 동반한 미주

신경성 실신일 가능성도 고려하여야 하지만, 의무기록에서 자세한 

Table 1. Characteristics of the patients with immediate hypersensitivity reac-
tion to noniondiated contrast media

Characteristic Value

Age (yr), mean± SD (range) 49.3± 15 (18–90)
Sex, male:female 14:16
Comorbidity 

Diabetes mellitus 4
Hypertension 3
Cancer 1 (rectal cancer)
Other disease

Hepatitis 1
Tuberculosis 1
Hyperthyroidism 1
Benign prostatic hyperplasia 1
Endometriosis 1

Drug allergy 0
Other allergic disease Missing
Previous reactor to CM 0
Previous exposure to CM Missing
Premedication before CT 0

SD, standard deviation; CM, contrast media; CT, computed tomography.

Table 2. Clinical feature of immediate hypersensitivity reaction (n= 60)

Grade Symptom No. (%)

I Itching 18 (30)
Rash 14 (23)
Urticaria 11 (18)
Erythema 1 (2)

II Angioedema 1 (2)
III Nausea/vomiting/abdominal pain 3 (5)

Neck and chest tightness/dyspnea 6 (10)
Pale 1 (2)
Apnea 1 (2)
Syncope 1 (2)
Hypotension 1 (2)
Shock 2 (3)
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기록을 확인할 수는 없었다.
조영제 과민반응을 예방하기 위하여 이전 조영제 노출력을 확인

하는 것이 중요하다. 이전 조영제 노출 시 과민반응이 있었던 경우 
조영제의 사용을 가능한 피하고, 자기공명영상, 초음파 등 다른 진
단적 검사를 시행해야 한다. 과민반응 발생 가능성이 높은 환자이

거나 이전 노출 시 조영제 과민반응이 발생한 경우, 과민반응이 발
생하지 않도록 항히스타민제, 스테로이드제 등의 약물 전처치를 하
는 것을 고려해야 한다.16 그러나, 전처지 시행 후에도 과민반응이 발
생하기도 하고, 병력청취만으로 조영제 노출 병력을 확인하는 것은 
한계가 있다. 조영제 과민 반응은 면역반응과 관련이 없는 것으로 
생각되어 왔고, 이에 따라 피부반응검사 또한 조영제 과민 반응을 
진단하기에 적절하지 않은 방법으로 간주되었다. 하지만 최근의 여
러 연구에서 호염기구 활성 시험(basophil activation test)에서 양성

을 보이는 조영제 과민반응이 면역학적 기전이 연관이 있음을 보고

하고,9-11 Dewachter 등21은 즉시형 과민반응을 보인 환자에서의 피
부반응검사의 양성률이 73.1%이고, 21개의 연구를 분석한 Yoon 등
22의 meta-analysis 연구에서는 피부반응검사가 조영제 과민반응 
환자에서, 특히 중증 즉시형 과민반응환자에서 도움이 될 것이라고 
보고하여, 피부반응검사가 진단에 도움이 될 수 있음을 시사한다.
조영제 피부반응검사는 검사법이 표준화되어 있지 않고, 민감도, 

특이도에 대한 연구 결과도 충분하지 않다. 피부반응검사는 피부

단자시험보다 피내반응시험이 보다 적절한 것으로 알려져 있고, 즉
시형 과민반응이고 중증도가 높을수록 높은 양성률을 보인다.8,23 
Ahn 등23의 연구에서는 중증 즉시형 과민반응의 경우 52%에서 조
영제 피내반응시험에서 양성 결과를 보였고, 즉시형 과민반응의 경
우 조영제 간 교차반응률이 비교적 낮아 피내반응시험으로 안전한 
조영제를 고르는 데 도움이 된다고 보고하였다. 조영제에 처음 노
출되었을 때 과민반응이 발생하는 경우는 비면역학적 기전의 간접

적 증거로 알려져 있었다. 그러나, 2009년 Brockow 등8은 즉시형 과
민반응환자의 49%가 이전에 조영제 노출이 있었고, 피부반응검사 
양성을 보인 환자의 43%는 처음 조영제에 노출 후 이상반응이 발
생하였다. 따라서, 많은 환자들이 조영제에 노출되기 이전에 이미 
감작되어 있었을 가능성이 있으며, 첫 노출 시 발생한 과민반응도 
면역학적 기전과 연관되어 있을 가능성을 고려하여야 한다. 
최근 조영제 과민반응을 보인 환자에서 안전한 조영제를 선택하

기 위한 방법으로 사전 피부반응검사가 유용했던 연구 결과들이 
발표되었다. Prieto-García 등13은 조영제 과민반응 환자에서 피부

반응검사 음성 조영제를 선택하여 조영증강 전산화 단층촬영을 하
여 조영제 과민반응이 발생하지 않았음을 보고하였고, 국내에서도 
Ahn 등23이 조영제 피부반응검사 음성 조영제를 선택하여 5명 중 3
명이 안전하게 전산화 단층촬영을 했음을 보고하였다. 여러 조영제

에 과민반응을 보이는 경우에도 피부반응검사가 도움이 된 연구도 
있다. Chun 등12은 중증 즉시형 과민반응이 발생한 환자에서 요오

드화 조영제 7종(저삼투압 단량체[low osmolar monomer] 조영제: 
iobitridol, iohexol, iomeprol, iopamidol, iopromide, ioverol; 혈장유

사 삼투압[isoosmolar dimer] 조영제; iodixanol)으로 피부반응검

사를 시행하였다. 피부반응검사 음성을 보인 iopamidol, iobitridol
로 조영증강 전산화 단층촬영을 하였으나, 두 가지 조영제에 모두 
과민반응이 발생하였다. 피부반응검사를 재시행한 결과 저삼투압 
단량체 조영제 모두에 피부시험 양성 또는 투여 시 과민반응을 보
여 재투여하지 않고, 이전 노출력이 없고 피부반응검사 음성인 혈
장유사 삼투압 조영제(idixanol)를 선택하였다. 이에 안전하게 조영
증강 전산화 단층촬영을 시행할 수 있었다. 이 증례는 여러 다양한 
요오드화 조영제에 중증과민반응을 보인 환자에서 과민반응 없이 
성공적인 조영증강 전산화 단층촬영을 촬영한 과정을 보고하면서 
피부반응검사가 실제 임상에서 조영제 과민반응의 진단과 안전한 
조영제를 선택하는데 어떻게 도움이 되는지를 보여주었다.
조영제 피부반응검사가 조영제 과민반응 환자에서 안전한 조영

제 선택에 도움이 된다는 보고들이 늘어나면서 조영증강 전산화 
단층촬영 전 피부반응검사에 대한 관심도 높아지고 있다. 최근 조
영증강 전산화 단층촬영 전 사전 피부반응검사의 임상적 효용성에 
관한 연구가 보고되었다. 2013년 Kim 등14은 1,048건의 사전 피부

반응검사를 시행한 조영증강 전산화 단층촬영에서 1건만 피부반

응시험 양성이었고, 즉시형 과민반응을 보인 52명 모두 피부반응검

사 음성임을 보고하여 사전 피부반응검사는 조영제 과민반응을 
예측하는 데 임상적 효용성이 없음을 보고하였다. 그러나, 즉시형 
과민반응의 발생 빈도는 4.9% (52/1,048)로 이번 연구의 0.1% 
(30/30,105)보다 높았다. 이러한 발생 빈도의 차이는 모집단의 개체 
수(1,048명 vs. 30,105명), 연구 방식(전향적 vs. 후향적), 연구기관의 
규모(3차 병원 vs. 2차 병원), 각 병원에서 사용한 조영제의 종류, 즉
시형 과민반응을 조사하는 방식 등에서 비롯된 것일 수 있다. 
이번 연구 대상자 중 즉시형 과민반응이 발생한 후, 조영제에 재

노출된 경우는 경도의 즉시형 과민반응을 보인 환자 1명이었다. 첫 
촬영으로 iohexol으로 조영증강 전산화 단층촬영 시행 후 경증의 
두드러기가 발생하여, 항히스타민제를 투여하고 증상이 호전되었

다. 이후 2차례의 조영증강 전산화 단층촬영을 하였으며, 2차례 모
두 iohexol 피부반응시험에 음성이었고, iohexol로 전산화 단층촬

영을 하였다. 2번째는 항히스타민제 전처치 후 촬영하여 과민반응

이 발생하지 않았고, 3번째는 전처치를 하지 않고 촬영 후 경도의 
두드러기가 발생하여 생리식염수 정주 후 증상이 호전되었다. 경증 
반응의 경우 환자나 의료진 모두 병력을 간과할 수 있으므로 병력

청취에 주의를 기울여야 한다.
이번 연구에서 지연형 과민반응을 보인 환자는 2명으로, 이는 환

자의 자발적인 병원 방문으로 확인되었고, 전산화 단층촬영 후 하
루 뒤에 경도의 피부 반응과 오심을 나타냈다. 지연형 과민반응이 
적게 기록된 이유로는 전산화 단층촬영실의 간호사나 방사선사에
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게 문의하지 않고, 바로 임상의사에게 내원하여 기록이 되지 않았

거나, 또는 환자들이 증상에 대한 지식의 부족으로 따로 연락하지 
않고 타 질환으로 치료 받았을 가능성도 있다. 
연구 기간 동안 본원에서 사용되었던 조영제는 iohexol, iopami-

dol, iobitridol이었다. 그 중 iohexol이 가장 많이 사용되었고, 조영
제 종류에 따른 사용 건수를 확인하지 못해 조영제 종류에 따른 발
생 빈도는 알 수 없었다. Iohexol이 가장 많이 사용하고 있음으로 과
민반응도 많이 나타냈을 것이라 추측되나, iohexol이 타 조영제에 
비하여 과민반응을 잘 일으키는지는 추후 연구가 필요한 부분이라 
생각한다.  
이번 연구는 후향적 연구로 전산화 단층촬영실 조영제 이상반응 

기록지를 통하여 과민반응을 조사하였다. Brockow 등8의 연구에 
의하면 109명의 즉시형 과민반응 환자 중 91명이 조영제 노출 
10–15분 이내에 증상이 발생했다고 한다. 그러므로 조영증강 전산

화 단층촬영 후 과민반응의 발생을 관찰하고, 기록된 전산화 단층

촬영실 이상반응 기록지에 연구 기간 발생된 과민반응은 대부분 
기록되었을 것이라 추측된다. 
이번 연구에서 즉시형 조영제 과민반응의 발생 빈도가 0.1%, 중

증 즉시형 과민반응의 발생빈도는 0.02%였다. 이전 연구들에 보고

된 즉시형 과민반응의 발생빈도 0.5%–7.7%보다 낮고, 중증 과민반

응의 발생빈도 0.21%–0.4%보다 낮았다.4,14 이전 연구에 비해 과민

반응 발생 빈도가 낮은 것은 혈액종양내과가 없는 2차 종합 병원의 
특성상 암 환자가 적고, 이전 조영제 노출력이 적은 환자가 많기 때
문일 수도 있다. 또한 신장기능이 나쁜 경우, 조영제 과민반응이 있
었던 경우 조영증강 전산화 단층촬영을 하지 않고, 다른 검사방법

을 시행하는 경우가 많기 때문이다. 그리고, 조영증강 전산화 단층

촬영 전 시행한 사전  피부반응검사가 발생 빈도를 낮추는 데 영향

을 주었을 수도 있다. 그러나, 과민반응이 없었던 환자들의 피부반

응검사 결과가 없어 피부반응검사의 유용성에 대한 평가를 할 수 
없었다. 피부반응검사 결과가 기록되지 않았던 것은 피부반응검사

가 조영증강 전산화 단층촬영을 시행하는 부서에서 수행되면서 피
부반응 음성 조영제를 선택하여 검사를 시행하는 데 주 관심을 두
었기 때문에 피부반응검사 결과가 누락되었을 것으로 추측된다. 이
번 연구가 전산화 단층촬영실에서 기록된 이상반응기록지에 근거
한 후향적 연구라는 제한점이 있어 이를 보완한 피부반응검사의 
유용성과 조영제 과민반응 발생 빈도에 대하여 추가적 연구가 필요

하다고 생각한다.
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