
이온성 조영제를 사용할 때 유발되었던 여러 부작용을 줄

이고 높은 조영증강효과를얻을 수 있는 비이온성저삼투압

조영제가 개발된 이래로 방사선학적 영상을 얻는데 있어서

그 사용 빈도가 증가하고 있다. 이온성 조영제는 대개 t r i-

iodobenzen 유도체로높은 삼투압을 가지고있으며과민성반

응 이외에도혈관통, 내피손상, 뇌혈관장벽(blood brain barri-

er) 장애, 혈관 확장과 혈압 강하, 삼투성혈액과다( o s m o t i c

hypervolemia), 혈전및 혈전성정맥염과신장장애등의부작

용을유발할수 있다. 이러한부작용은대개조영제의고삼투

압, 혈액내에서의 칼슘이온과의결합그리고, 사용되는음이

온의 종류에따른 화학적독성에의해 유발된다고알려져있

다 ( 1 - 4 ) .

따라서 좋은 영상과 함께 생리화학적 기능의 장애를 유발

하지 않고 독성이 없는 비이온성 저삼투압의 조영제가 개발

되어 임상에이용되고있으며 1 9 7 2년 metrizamide (Amipaque
Ⓡ, Winthrop-Breon, New York, U.S.A.), 1977년 i o p a m i d o l

( I s o v u eⓇ, Bracco, Italy)이래 iopromide (UltravistⓇ, Schering

AG, Berlin, Germany), ioversol (OptirayⓇ, Mallinckrodt

Medical, St. Louis, U.S.A.), ioxaglate (HexabrixⓇ, Guerbet,

Aulnay-sous-Bois, France)가개발되어임상에사용되고있다

(1, 3-8). 이러한비이온성 조영제는낮은 삼투압을가지고있

다는 장점이 있는데, 정상 혈액이 약 3 00mOsm/kg H2O인데

반해 종래의이온성조영제 ( 1 5 0 0 - 2 2 00mOsm/kg H2O )와 비교

할 때 비이온성조영제는 6 0 0 - 7 00mOsm/kg H2O로 이온성조
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목적 : 국내에서 합성된 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과 I v e r s i o nⓇ 3 2 0의 CT, 경정맥요로조영술, 및

복부 대동맥조영술에서의 진단적 유용성 및 안전성을 기존의 조영제인 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0과

O p t i r a yⓇ 3 2 0과 비교하고자 한다.

대상과 방법 : 총 6 0마리의 가토를 1 0마리씩 6개 군으로 나누어 첫번째 군에서는 R e y o n

I o p a m i d o lⓇ 3 0 0과 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0를 이용하여 I V U를 시행하고, 두번째 군에서는 I v e r s i o nⓇ 3 2 0

과 O p t i r a yⓇ 3 2 0을 이용해서 복부 대동맥조영술을 시행하였다. 나머지 네 군에서는 각각

Reyon IopamidolⓇ 300, UltravistⓇ 300, IversionⓇ 320, OptirayⓇ 3 2 0을 이용하여 나선식 복부 C T

스캔을 시행하였다. IVU와 대동맥 혈관조영술에서는 해당부위의 조영증강 정도를 정성적으

로 비교하였으며, 복부 C T에서는 각 부위의 감약계수(Hounsfield unit, HU)를 측정하여 정량

적으로비교하였다. 실험도중 혹은 종료 후의 가토의행동 변화 및 사망여부를 관찰하였다.

결과 : IVU와 복부 대동맥조영술의 경우 사용한두 조영제 간의 영상의질은 유의한 차이가

없었다. 복부 C T의 경우 지연기 영상의 간문맥 조영증강 정도에 있어서 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0을 이

용한 군에서 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0을 이용한군에 비하여조영증강 효과가 유의하게 높은 것

과 (p=0.034) 지연기 영상의 대동맥 조영증강에 있어서 O p t i r a yⓇ 3 2 0을 이용한 군에서

I v e r s i o nⓇ 3 2 0을 이용한 군에 비하여 유의하게 높은 것을 (p=0.041) 제외하고 두 군 간의 각

부위의 조영증강 정도는 대부분 유의한 차이를 보이지 않았다. 조영제 주입에 따른 특이한

생리적변화를보인 가토는없었다.

결론 : Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과 I v e r s i o nⓇ 3 2 0은 IVU, 혈관조영술, 복부 C T영상에 있어서 기

존의 비이온성 조영제와 거의 동등한 조영증강 효과를 보였다. 이 결과를 토대로 추가의 기

초 및 임상 실험을 통해 병변 진단에 대한 진단성 유용성과 안전성이 입증되면 앞으로 널리

이용될수 있으리라고 기대된다.

1서울대학교 의과대학 방사선과학교실
2서울대학교 의학연구원 방사선의학 연구소
이 연구는서울대학교병원위탁연구비(06-99-012) 보조로 이루어진 것임
이 논문은 1 9 9 9년 1 0월 4일 접수하여 2 0 0 0년 1월 1 4일에 채택되었음.
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경정맥요로조영술, 혈관조영술및 C T에서 국내에서 합성된
비이온성 저삼투압조영제 (Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과 I v e r s i o nⓇ 3 2 0 )의

유용성: 정상가토에서의실험적 연구1

김세형·김태경·김승협1 , 2·이준우·연경모1 , 2·장기현1 , 2



영제의약 1 / 3의 삼투압을가지고있어삼투압에기인한여러

부작용이감소한다고보고되어있고, 또한부작용과통증이나

온열감이적어검사중 환자의움직임이덜하므로더 좋은영

상을 얻을 수 있다 (3-11). 국내에서는 이러한비이온성조영

제로 iopromide (UltravistⓇ, Schering AG, Berlin, Germany),

ioversol (OptirayⓇ, Mallinckrodt Medical, St. Louis, MO), io-

hexol (Omni-paqueⓇ, Winthrop-Breon, New York, U.S.A.), iobi-

tridol (XenetixⓇ, Guerbet, Aulnay-sous-Bois, France) 등이쓰이

고 있으나 모두 수입에 의존하고 있는 실정이다. 그 결과에

대한여러보고가있다 (3, 5, 9)

최근에 비이온성조영제 원료의일부에대한 국제물질 특

허가 만기됨으로써 이를 원료로 한 비이온성 조영제의 국내

개발이활발하게이루어지고있다. 저자들이근무하는병원의

경우하루에약 8 0 00m l에 달하는 여러 비이온성조영제를사

김세형외 : 경정맥요로조영술, 혈관조영술 및 C T에서 국내에서 합성된비이온성 저삼투압 조영제의 유용성
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A B

C D

Fig. 1. Intravenous urography in a nor-
mal rabbit.
A, B. Intravenous urography images
obtained 5 minutes (A) and 30 minutes
(B) after injection of Reyon IopamidolⓇ

300 clearly depict renal parenchyma,
calyces, ureters, and bladder.
C, D.On intravenous urography images
obtained 5 minutes (C) and 30 minutes
(D) after injection of UltravistⓇ 300, both
renal parenchyma, calyces, ureters, and
bladder are also clearly demonstrated.



용하고있으며이들 중 상당 부분이해외에서개발된완제품

들이므로, 국내에서비이온성조영제를합성제품화함으로써

저렴한제품가격에의해국민보건향상에크게 기여할수 있

을 것으로생각된다. 

저자들은 최근에 국내에서 합성된 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0

( R eyon Pharm., Seoul, Korea)과 I v e r s i o nⓇ 320 (Reyon Pharm.)

의 경정맥요로조영술(intravenous urography, IVU), 혈관조영

술(angiography), 전산화단층촬영술(computed tomography,

CT) 등의영상진단에서의유용성을기존에사용되던 비이온

성 조영제와비교하여알아보고자본 연구를시행하였다.

대상과 방법

조영제

국내에서개발된각각 3 00m g I / m l와 3 20m g I / m l의 두 가지

요드농도를가진비이온성조영제인 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과

I v e r s i o nⓇ 3 2 0을 실험 대상 조영제로하였다. 기존에사용되던

비이온성 조영제 중 요드 농도가 동일한 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0와

O p t i r a yⓇ 3 2 0을 각각의비교를위한대조조영제로사용하였다.

Reyon IopamidolⓇ 3 0 0은 주성분인 i o p a m i d o l을 0.612 g/ml

함유하고 있고 이외에 완충제인 trimethamine 1.0 mg/ml 와

안정제인 edatate calcium disodium 3.9mg/ml 및 pH 조절제로

약간의염산(hydrochloric acid)을포함하고있다. 분자량( m o l-

ecular weight)은 777.09, 삼투압은 614 mOsm/ kg H2O이며,

30%의 질량/부피의 요드를함유하고있고, 삼투압과점도는

각각 614 mOsm/kgH2O와 4 .9 c p s로서 대조 조영제로 사용한

U l t r a v i s tⓇ 3 0 0의 삼투압과점도인 610 mOsm/kgH2O와 4 .6c p s

와 거의 비슷하다. 

비이온성조영제는 triiodobenzene 유도체로 benzene 링의나

머지 위치에 hydroxyl groups이 치환되는구조물이며, 단량체

와 이합체의두 종류의화합물이있는데 I o p a m i d o l은 단량체

의 대표적인 조영제로 화학식은 L - 5 - ( 2 - h y d r o x y p r o p i o n y-

lamino)-2,4,6-triiodisophathalic acid bis-(2-hydroxy-1-hydrox-

ymethyl) diamide이다.

I v e r s i o nⓇ 3 2 0은 주원료인 i o v e r s o l을 각각 0 . 6 78g/ml 함유하고

있고 이외에완충제인 trimethamine 3.6mg/ml 와안정제인 e-

datate calcium disodium 0.2mg/ml 및 pH 조절제로약간의염

산과수산화나트륨을포함하고있다. 주성분인 i o v e r s o l은 역시

단량체의 삼요드화 비이온성 조영제로 분자량은 8 0 7 . 1이며,

32%의 질량/부피의요드를함유하고있고 LD50 값과일반적

독성은 i o h e x a l a t e나 i o p r o m i d o l과 차이가 없으며수막강내주

입시 친수성이더 강하므로신경독성은 더 적은 것으로알려

져 있다 (12-14). 삼투압과 점도는 각각 700 mOsm/kgH2O와

5.9 cps로서대조조영제로사용한 O p t i r a yⓇ 3 2 0의 삼투압과점

도인 702 mOsm/kgH2O와 5.8 cps와 거의 비슷하다.

실험동물

체중 1 . 5 -3k g의 가토(New Zealand white rabbit) 60마리를대

상으로하였으며, 주입된조영제의종류와시행한영상진단의

종류에 따라 다음과같이 1 0마리씩 6군으로나누었다. 즉, 동

일한 가토에서 3일 간격을두고각각 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과

U l t r a v i s tⓇ 3 0 0을 이용하여 I V U를 시행한군을 1군, 동일한가

토에서 7일 간격을두고 각각 I v e r s i o nⓇ 3 2 0과 O p t i r a yⓇ 3 2 0으

로 복부대동맥혈관조영술을시행한군을 2군으로하였다. 또

한, Reyon IopamidolⓇ 300, UltravistⓇ 300, IversionⓇ 3 2 0 , O p t i r a yⓇ

3 2 0을 이용하여복부 C T를 시행한군을각각제 3, 4, 5, 6군으

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 5 41-5 4 9
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A B

Fig. 2.Abdominal aortography in a nor-
mal rabbit.
A, B.Abdominal aortography images
using IversionⓇ320 (A) and OptirayⓇ

320 (B) in a same rabbit clearly demon-
strate major arteries from the abdomi-
nal aorta including celiac trunk, hepatic
artery, gastroduodenal artery, splenic
artery, superior mesenteric artery, and
both renal arteries.



로 정하였다. 즉, 복부 C T의 경우에는비교대상인두 조영제

에 대해서동일한가토에서실험이시행되지않았다.

방사선영상

실험동물의준비

가토의 체중을 잰 후 근육 내에 ketamine hydrochloride

(Ketalar; Yuhan Yanghang, Seoul, Korea) 10m g / k g와 x y l a z i n e

hydrochloride (Rumpun; Bayer Korea, Seoul, Korea) 50m g / k g

의 혼합액을 주사하여 마취하였다. 이후 귀 정맥에 2 2-g a u g e

카테터를 삽입하여 조영제를 경정맥으로 주입할 수 있는 통

로를 만들고 헤파린을 섞은 생리식염수를 채워 놓아 경정맥

통로를유지하였다.

경정맥요로조영술시행

우선 조영제주입 전에 양측 신장 음영과골반강을충분히

포함하도록단순촬영술을시행하여정찰영상을얻은후 조영

제 (Reyon IopamidolⓇ 300 또는 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0 )를 600 mgI/kg

의 농도가 되도록식염수를 이용하여 10m l가 되도록 희석한

후 확보된경정맥 통로를 통하여주입하였다. 이후 조영제가

주입된시간을기점으로 5분, 15분, 30분후에동일한단순촬영

술을 시행하여 IVU 영상을 얻었다. 우선 Reyon IopamidolⓇ

3 0 0을 이용한 실험을시행하고각각의가토에번호를부여하

여 1 0마리의 식별이 가능하도록한 후 3일 후 동일한 가토에

대하여 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0을 이용하여동일한실험을시행하였다.

복부대동맥조영술시행

가토 오른쪽대퇴부내측의털을 제거한다음 피부를소독

하고, 방포를이용하여덮개를한 후 수술적으로 가토의대퇴

동맥 (femoral artery)을 노출시켰다. 대퇴동맥을 결찰하고그

근위부 동맥을2 2-G 혈관 주사용 카테터를 이용하여 천자한

후 J형의유도철사를 삽입하였다. 이 후 유도철사를이용하여

3-F 카테터를 삽입하고 1 1번째와 1 2번째 흉추 사이의 대동맥

에 위치시켰다. 조영제( I v e r s i o nⓇ 320 또는 O p t i r a yⓇ 3 2 0 )는 6 0 0

m g I / k g에 해당하는 양을 생리식염수로희석하여 15m l를 만

김세형외 : 경정맥요로조영술, 혈관조영술 및 C T에서 국내에서 합성된비이온성 저삼투압 조영제의 유용성
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Fig. 3.Abdominal CT in normal rabbits
A - D .Early (A, B) and delayed (C, D) phase
of abdominal CT scans enhanced with
Reyon IopamidolⓇ 300 show strong en-
hancement in the aorta, right kidney, liver
parenchyma, portal vein (arrows), and in-
ferior vena cava (arrowheads).
E - H .Early (E, F) and delayed (G, H) phase
of abdominal CT scans enhanced with
U l t r a v i s tⓇ 300 also show strong enhance-
ment in the aorta, both kidney, liver paren-
chyma, portal vein (arrows), and inferior
vena cava (arrowheads) similar to A-D.

A B C

D E F

G H



들고이중 4m l는 도관의끝을 확인하는데쓰고 1m l는 도관을

채운 후 나머지 10m l를 약 5m l / s e c의 속도로 2초간손으로주

입하였다. 주입이끝나는시점에복부단순촬영술을시행해서

복부 대동맥영상을 얻었다. 우선 I v e r s i o nⓇ 320 을 이용한 실

험을 시행하고 각각의 가토에 번호를 부여하여 1 0마리의 식

별이 가능하도록 한 후 7일 후 동일한가토에대하여 O p t i r a y
Ⓡ 3 2 0을 이용하여동일한실험을시행하였다.

복부 CT 시행

토끼를앙와위로눕히고토끼귀정맥의도관과조영제자동

주입기 사이를관으로 연결한후, 복부 C T를 Highspeed sys-

tem (General Electric Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)

기기를사용하여시행하였다. 먼저조영제주입전 스캔을시

행하여간과 신장의위치를파악한후 간의 비면으로부터 왼

쪽 신장의아래까지포함되도록스캔범위를설정하고 1 0 - m m

절편두께(collimation), 1:1 피치(pitch), 120kV, 200 mAs로조영

제 주입 전 나선식스캔을시행하였다. 이후 600 mgI/kg에 상

응하는 조영제 10m l를 1m l / s e c의 속도로 자동주입기를 이용

하여주입하면서조영제주입시작을기준으로 5초와 3 0초 후

지연영상을같은 스캔 조건의 나선식스캔을 얻었다. 얻어진

스캔을연속된 10-mm 간격의절편으로재구성하였다.

결과의분석

경정맥요로조영술에서는 영상에 사용된 조영제의 종류를

모르는 두 명의 방사선과의사가합의하여조영제 주입 후 5

분, 15분, 30분에 얻은 영상에서 양측 신장 실질, 신배, 신우,

요관의조영증강정도와 3 0분 지연영상에서방광의조영증강

정도를 3단계로이용하여정성적으로평가하였다. 각 부위에

서 조영증강효과가뚜렷하여주위 조직과뚜렷한대조를이

루는 경우를 3점, 조영증강효과가거의 없어해당 부위가잘

구분되어 보이지 않는 경우를 1점, 그리고 3점과 1점의 사이

를 2점으로하였다.

복부 대동맥조영술에서는 사용한 조영제의종류를모르는

두 명의 방사선과 의사가 합의하여 복부 대동맥, 복강동맥

(celiac trunk), 총간동맥(common hepatic artery), 우간동

맥(right hepatic artery), 좌간동맥(left hepatic artery), 위

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 5 41-5 4 9

Table 1. Qualitative Evaluation of Renal Parenchyme, Calyces, Pelvis, Ureter, and Bladder in Intravenous Urography: Comparison
between Reyon IopamidolⓇ 300 and UltravistⓇ 300 (n=10)

Reyon Iopamidol * Ultravist 
p-value 

3§ 2 1 3 2 1

5 min‖ R i g h t P a r e n c h y m e 9 ¶ 1 0 9 1 0 1
C a l y x 2 4 4 4 2 4 0 . 5 1 6
P e l v i s 5 4 1 6 3 1 0 . 7 3 9
U r e t e r 3 6 1 4 5 1 0 . 5 6 4

L e f t P a r e n c h y m e 9 1 0 9 1 0 1
C a l y x 4 0 3 4 3 3 0 . 4 5 3
P e l v i s 7 3 0 8 2 0 0 . 7 0 5
U r e t e r 7 3 0 6 2 2 0 . 3 1 7

15 min R i g h t P a r e n c h y m e 9 1 0 9 1 0 1
C a l y x 1 5 4 4 2 4 0 . 4 1 7
P e l v i s 2 7 1 3 6 1 0 . 3 1 7
U r e t e r 3 6 1 3 5 2 0 . 6 5 5

L e f t P a r e n c h y m e 9 1 0 8 1 1 0 . 1 5 7
C a l y x 2 1 7 4 2 4 0 . 1 2 9
P e l v i s 2 7 1 6 3 1 0 . 1 5 7
U r e t e r 4 4 2 3 4 3 0 . 3 1 7

30 min R i g h t P a r e n c h y m e 1 0 0 0 9 1 0 0 . 3 1 7
C a l y x 3 1 6 5 0 5 0 . 5 7 9
P e l v i s 3 7 0 3 5 2 0 . 4 50
U r e t e r 3 3 4 3 5 2 0 . 5 8 9

L e f t P a r e n c h y m e 9 1 0 8 2 0 0 . 3 1 7
C a l y x 2 1 7 4 1 5 0 . 1 9 4
P e l v i s 5 3 2 7 2 1 0 . 4 50
U r e t e r 5 3 2 4 3 3 0 . 6 0 3
B l a d d e r 1 0 0 0 8 2 0 0 . 1 5 7

IVU: intravenous urography
*: IVU with Reyon IopamidolⓇ 300 

: IVU with UltravistⓇ 3 0 0
: Wilcoxon signed rank test (p<0.05, statistically significant)
§ : Qualitative evaluation of IVU- 3: good, 2: fair, 1: poor 
‖ : 5min, 15min, 30min-delayed image after contrast administration
¶ : number of rabbits 
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십이지장동맥(gastroduodenal artery), 상장간막동맥( s u p e r i o r

me-senteric artery), 양측신동맥(renal artery)의조영증강정도

를 3단계로구분하여정성적으로평가하였다. 혈관의 조영증

강 효과가미약하여주위조직과의대조가잘 이루어지지않

아 혈관의구분이어려웠던경우를1점, 혈관의조영증강이만

족스럽게 되어혈관이뚜렷하게구분되어보이는경우를 3점,

1점과 3점의사이를 2점으로하였다.

복부 C T에서는 각 장기의조영증강정도를객관적으로평

가하기위해간 실질, 양쪽신장 실질, 대동맥, 하대정맥, 간문

맥에서 감약계수를측정하는정량적 분석을시행하였다. CT

기기의 모니터와 영상 분석 프로그램을 이용하여 조영제 주

입 전과 주입 후 5분과 3 0분에 얻은 각 영상에서 1-8 mm2 크

기의 원형 관심영역(region of interest, ROI)을 설정하여 각

R O I가 포함하고자 하는 부위의 될 수 있는 한 넓은 부위를

포함하게하여 CT 감약계수를측정하였다. 간에서는 좌문맥

이 포함된절편의정상간 실질에서간 혈관이포함되는것을

피하여감약계수를측정하였으며, 양쪽신장에서는실질이가

장 많이포함된단면에서감약계수를 측정하였고, 대동맥, 하

대정맥, 간문맥은 우측 신장이 보이기시작하는단면에서감

약계수를 측정하였다. 조영제 주입 후 5초 지연 영상에서는

대동맥 감쇄 계수의 최고치를아울러측정하였으며, 이를 위

해서 전 스캔단면에서복부대동맥의감약계수를잰 후 이중

가장감약계수가높은값을기록하였다.

비교 대상인각각의동일한요드 농도의두 조영제에대하

여 비교하였다. 복부 대동맥조영술과경정맥요로조영술에서

는 두 조영제간에조영증강효과의차이가있는지를W i l c o x o n

signed rank test를 이용하여 통계적으로검증하였으며, 복부

C T의 경우 조영제주입후 감약계수에서주입전 감약계수를

빼서 조영증강 수치를 구하고 두 조영제간에 조영증강 정도

의 차이가있는지를Mann-Whitney U test를이용하여통계적

김세형외 : 경정맥요로조영술, 혈관조영술 및 C T에서 국내에서 합성된비이온성 저삼투압 조영제의 유용성
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Fig. 4.Abdomen CT in normal rabbits 
A - D .Abdominal CT scans enhanced with
I v e r s i o nⓇ 320 obtained 5 seconds after in-
jection (A, B) and 30 seconds after injec-
tion (C, D) shows strong enhancement in
the aorta, both kidney, liver parenchyma,
portal vein (arrows), and inferior vena ca-
va (arrowheads).
E - H .Abdomen CT scans enhanced with
O p t i r a yⓇ 320 obtained 5 seconds after in-
jection (E, F) and 30 seconds after injec-
tion (G, H) also shows strong enhance-
ment in intraabdominal organs and vessels similar to A-D except aortic enhancement during the delayed phase (portal vein: ar-
rows, inferior vena cava: arrowheads).

A B C

D E F

G H



으로분석하였다. P값이 0.05 이하일때 통계적으로 유의한 차

이가있는것으로평가하였다. 

또한 실험 도중 및 실험 종료 후에 동물의 행동변화및 사

망 여부를관찰하였다.

결 과

경정맥요로조영술의정성적분석 결과를 Table 1에 정리하

였다. Reyon IopamidolⓇ 3 0 0을 사용한군에서 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0을

사용한 I V U의 각 부위에 대한 조영증강 효과는 통계적으로

유의한차이를보이지않았다 (Fig. 1). 

대동맥 혈관조영술의 정성적 분석 결과는 I v e r s i o nⓇ 3 2 0와

O p t i r a yⓇ 3 2 0으로조영증강한혈관조영술의복부대동맥, 복강

동맥, 총간동맥, 우간동맥, 좌간동맥, 위십이지장동맥, 상장간

막 동맥, 양측신동맥모두에서조영증강효과가 3점으로평가

되어두 군 간의유의한차이가없었다 (p = 1.00) (Fig. 2).

Reyon IopamidolⓇ 300, UltravistⓇ 300, IversionⓇ 320, OptirayⓇ

3 2 0의 네 가지 조영제를이용하여 각각가토 1 0마리씩을 대상

으로총 4 0마리의가토에대해복부 C T를 시행할예정이었으

나 CT 촬영도중조영제의혈관외유출로인하여조영증강이

적절히 이루어지지않았던 2마리 ( U l t r a v i s tⓇ 3 0 0과 O p t i r a yⓇ

3 2 0를 이용하여 복부 C T를 시행한 군에서 각각 1마리씩)의

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 5 41-5 4 9

Table 2. CT Enhancement Value of Several Areas in Normal Rabbits Using Reyon IopamidolⓇ 300 (n=10) and UltravistⓇ 3 0 0
( n = 9 ) .

Early phase*

A o r t a I V C P V L i v e r R K L K Aortic peak  

Iopamidol 6 9 5 . 7±1 8 6 . 3¶ 5 6 . 3±7 3 . 7 3 1 . 1±4 1 . 1 4 . 9±6 . 2 2 4 7 . 1±7 6 . 6 2 8 4 . 6±5 7 . 6 8 1 7 . 3±2 5 0 . 9
Ultravist § 5 9 1 . 4±2 9 2 . 8 5 1 . 3±1 0 3 . 5 5 0 . 5±8 3 . 8 9 . 2±1 1 . 3 1 7 4 . 3±1 1 3 . 8 2 2 2 . 7±1 1 8 . 3 8 7 2 . 9±3 2 2 . 9
P - v a l u e‖ 0 . 6 2 4 0 . 5 0 7 0 . 8 3 8 0 . 6 7 1 0 . 1 0 2 0 . 3 2 7 0 . 3 6 9

Delayed phase**

A o r t a I V C P V L i v e r R K L K

I o p a m i d o l 1 3 5 . 1±2 6 . 4 1 0 9 . 3±1 7 . 1 1 5 4 . 9±2 3 . 3 7 8 . 4±1 8 . 9 2 7 3 . 1±7 2 . 2 3 0 9 . 6±9 0 . 0
U l t r a v i s t 1 5 5 . 0±3 5 . 9 1 2 4 . 4±2 6 . 3 1 7 5 . 2±4 7 . 6 8 8 . 7±2 8 . 8 2 4 1 . 2±1 4 4 . 9 2 6 0 . 9±1 3 9 . 0
P - v a l u e 0 . 0 8 6 0 . 0 6 0 . 0 3 4 0 . 1 4 2 0 . 2 2 1 0 . 2 2 1

IVC: inferior vena cava, PV: portal vein, RK: right kidney, LK: left kidney
*: Difference between HU of precontrast and early phase that are obtained with ROI facility in each area 

: Maximum enhancement value of abdominal aorta at early phase
: Spiral CT with Reyon IopamidolⓇ 300 
§ : Spiral CT with UltravistⓇ 3 0 0
‖ : Mann-Whitney U test (p<0.05, statistically significant)
¶ : Mean value ± standard deviation
**: Difference between HU of precontrast and delayed phase that are obtained with ROI facility in each area 

Table 3.CT Enhancement Value of Several Areas in IversionⓇ 320 (n=10) and OptirayⓇ 320 (n=9).

Early phase*

A o r t a I V C P V L i v e r R K L K Aortic peak

Iversion  6 5 0 . 1±1 0 1 . 5¶ 1 7 . 3±3 0 . 1 1 6 . 9±1 5 . 7 5 . 0±6 . 5 1 6 3 . 6±8 3 . 5 2 0 3 . 9±8 6 . 5 6 5 0 . 1±1 0 1 . 5
Optiray § 7 3 0 . 2±1 3 2 . 3 3 . 9±7 . 5 1 5 . 6±1 2 . 5 2 . 0±3 . 1 1 4 5 . 1±7 1 . 5 2 0 9 . 4±8 2 . 8 7 3 0 . 2±1 3 2 . 3
P - v a l u e‖ 0 . 9 3 5 0 . 3 1 5 0 . 7 7 5 0 . 3 1 7 0 . 5 1 4 0 . 9 3 5 0 . 3 2 7

Delayed phase**

A o r t a I V C P V L i v e r R K L K

I v e r s i o n 1 1 4 . 5±2 6 . 1 1 1 1 . 8±3 3 . 4 1 4 4 . 7±2 9 . 9 6 8 . 8±2 4 . 7 2 0 1 . 1±1 2 2 . 2 2 0 5 . 1±1 2 7 . 1
O p t i r a y 1 3 7 . 7±2 2 . 2 1 1 5 . 7±3 8 . 8 1 5 8 . 8±5 5 . 3 7 1 . 9±1 6 . 6 1 7 9 . 4±7 1 . 2 1 9 4 . 5±8 2 . 4
P - v a l u e 0 . 0 4 1 0 . 5 6 7 0 . 5 1 4 0 . 8 0 6 0 . 8 7 0 . 8 7

IVC: inferior vena cava, PV: portal vein, RK: right kidney, LK: left kidney
*: Difference between HU of precontrast and early phase that are obtained with ROI facility in each area 

: Maximum enhancement value of abdominal aorta at early phase
: Spiral CT with IversionⓇ 3 2 0
§ : Spiral CT with OptirayⓇ 3 2 0
‖ : Mann-Whitney U test (p<0.05, statistically significant)
¶: Mean value ± standard deviation
**: Difference between HU of precontrast and delayed phase that are obtained with ROI facility in each area 
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토끼를 분석에서 제외하였다. Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과

U l t r a v i s tⓇ 3 0 0으로 시행된 실험 결과는 Table 2에, 그리고

I v e r s i o nⓇ 3 2 0과 O p t i r a yⓇ 3 2 0으로 실험한 결과는 Table 3

에 요약하였다. Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0을 이용

하여 C T를 시행한군에서는두 군 간의 각 부위의조영증강

정도는 대부분 유의한 차이를 보이지 않았으나 그러나 지연

기 영상의간문맥조영증강정도에있어서는 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0을

이용한군 (175.2 ± 4 7 . 6 )에서 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0을 이용한

군 (154.9 ± 2 3 . 3 )에 비하여 유의하게 조영증강 정도가 높았

다 (p = 0.034). IversionⓇ 3 2 0과 O p t i r a yⓇ 3 2 0을 이용하여 C T

를 시행한 군에서도 두 군 간의 각 부위의 조영증강 정도는

대부분 유의한 차이를 보이지 않았으나 지연기 영상의 대동

맥의 조영증강에서 O p t i r a yⓇ 3 2 0을 이용한 군 (137.7 ± 2 2 . 2 )

에서 I v e r s i o nⓇ 3 2 0을 이용한군 (114.5 ± 2 6 . 1 )에 비하여유의

하게조영증강정도가높았다 (p = 0.041).

모든가토는실험종료 3일후 희생시켰으며 IVU, 혈관조영

술, CT 시행 및 조영제주입의실험이이루어지는동안사망

한 가토는없었고, 조영제주입 스캔을시행한후 3일간관찰

하는 동안활동성의변화가생기거나독성 반응을보인경우

도 없었다. 

고 찰

본 연구에서는 I V U에서 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과 U l t r a - v i s t
Ⓡ 3 0 0의 두 조영제간에 유의한차이가없이모두진단적가치

가 충분하다고 판단되었다. 복부 대동맥 혈관조영술 검사는

I v e r s i o nⓇ 3 2 0과 O p t i r a yⓇ 3 2 0의 두 조영제에서 모두 우수하여

뚜렷한차이를보이지않았다.

Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과 U l t r a v i s tⓇ 3 0 0을 이용하여복부 C T

를 시행하였을때 두 군 간의 각 부위의 조영증강정도는 대

부분 유의한 차이를 보이지 않았으나 지연기 영상에서 간문

맥의조영증강정도가 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0에서 통계적으로

유의하게 낮았고, IversionⓇ 3 2 0과 O p t i r a yⓇ 3 2 0을 이용한복부

CT 스캔에서도 두 군 간의 각 부위의조영증강정도는 대부

분 유의한 차이를 보이지 않았으나 지연기 영상에서 대동맥

의 조영증강 정도가 I v e r s i o nⓇ 3 2 0에서 유의하게낮았다. 일부

의 혈관에서 조영증강 정도의 차이가 나타난 원인을 정확히

알기 어렵지만, 간문맥의혈류 역학은 식사 섭취 정도 등의

여러 복잡한 요소와 연관이 있으며 (15), 대동맥의 경우에도

심장 박출량등의 여러 원인이조영증강효과에영향을미치

기 때문에본 실험과같이많지않은수의실험동물로비교하

였을 때 일부에서 나타난 조영증강 효과의 차이를 조영제의

본질적인차이때문이라고단정하기어렵다. 대부분의혈관과

장기에서 조영증강 정도가비슷하게나타났기때문에이러한

일부의 차이는 실험동물의 다양한 신체 상황 등에서 기인한

실험 오차에의한 가능성이크다고생각되지만 차후 보다엄

격하게실험조건을제한하고좀 더 많은수의실험동물을대

상으로한 실험적연구가도움이되리라고생각한다.

이 연구의문제점으로는첫째, 조영제의임상적유용성을논

함에있어서진단적효용성이외에혈액검사, 소변검사 등의

조영제와연관될수 있는변화를평가하지못하였고, 둘째, 조영

제 사용후의토끼의활동성변화, 독성반응, 생사여부등의관

찰가능한범위내에서의생리적변화는차이가없는점이확인

되었으나피검자가느낄수있는주관적이거나미세한변화, 예

를 들면, 작열감이나동통, 현기증, 구토, 구역, 피부변화등이

기존의조영제와차이가있는지에대해서는평가가되지못하

였다. 또한, 앞서밝힌바와같이실험동물의수가많지않고전

처치에있어서수분및 먹이섭취의엄격한제한이되지않아

약간의오차가발생할가능성이있다는점이다. 그러나, 본연구

에서 대상으로 삼은 국내에서 개발된 두 조영제인 R e y o n

I o p a m i d o lⓇ 3 0 0과 I v e r s i o nⓇ 3 2 0은 이미안전성이수십년의임상

경험을통하여입증된물질만을그 성분으로하고있고유사한

성분을가진기존조영제가상기한부작용을거의유발하지않

는다는점이입증되어있으므로측정되지않은미세한부작용

들에있어서차이는존재하지않을것이라고생각된다.

결론적으로 Reyon IopamidolⓇ 3 0 0과 I v e r s i o nⓇ 3 2 0은 I V U ,

혈관조영술, 복부 C T영상에있어서동일한요드농도를가진

기존의 비이온성 조영제와 거의 동등한 조영증강 효과를 보

였다. 이 결과를 토대로추가의기초 및 임상실험을통해 병

변 진단에 대한 진단성 유용성과 안전성이 입증되면 앞으로

널리이용될수 있으리라고기대된다.
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Usefulness of Non-ionic, Low Osmolar Contrast Agent (Reyo n

I o p a m i d o lⓇ 300 and Ive rs i o nⓇ 320) for IVU (Intravenous Uro g ra p hy ) ,

A n g i o g ra p hy and CT : An Experimental Study in Normal Rabbits1

Se Hyung Kim, M.D., Tae Kyoung Kim, M.D., Seung Hyup Kim, M.D., Joon Woo Lee, M.D.,
Kyung Mo Yeon, M.D., Kee-Hyun Chang, M.D.

1Department of Radiology, Seoul National University Collage of Medicine, Institute of Radiation Medicine, SNUMRC

Purpose : To compare the diagnostic efficacy of domestically synthesized contrast materials (Reyon Iopamidol
Ⓡ 300 and IversionⓇ 320) used for IVU, CT, and abdominal angiography in normal rabbits with that of previ-

ously used products (UltravistⓇ 300 and OptirayⓇ 3 2 0 ) .

Materials and Methods : A total of 60 rabbits were divided into six groups of ten. In the first group, IVU was per-

formed using Reyon IopamidolⓇ 300 and UltravistⓇ 300, while in the second, abdominal angiography involved

the use of IversionⓇ 320 and OptirayⓇ320. For three-phase spiral CT, Reyon IopamidolⓇ 300 was used for group

3, UltravistⓇ 300 for group 4, IversionⓇ 320 for group 5, and OptirayⓇ 320 for group 6. The degree of contrast 

enhancement seen on aortography and IVU was evaluated subjectively by two radiologists who reached a con-

sensus while unaware of the names of the contrast materials. On CT, attenuation expressed in Hounsfield Units

(HU) was measured using the regions of interest (ROIs) facility in each anatomic region during the early and de-

layed phases. Adverse events including death occurred during the investigation.

Results : There were no significant differences in the degree of contrast enhancement between Reyon

I o p a m i d o lⓇ 300 and UltravistⓇ 300, as used for IVU, and between IversionⓇ 320 and OptirayⓇ 320, as used for

angiography. With two exceptions, abdominal CT revealed no significant differences in the degree of contrast

enhancement of most anatomic structure. The exceptions were greater enhancement of the portal vein with

U l t r a v i s tⓇ 300 than with Reyon IopamidolⓇ 300 during the delayed phase, and greater enhancement of the aorta

with OptirayⓇ 320 than with IversionⓇ 320 during the delayed phase. In no rabbit was adverse reaction  observed.

Conclusion : For IVU, angiography and abdominal CT in normal rabbits, Reyon IopamidolⓇ 300 and IversionⓇ

320 provide contrast enhancement comparable to that provided by UltravistⓇ 300 and OptirayⓇ 320.  In order to

evaluate the diagnostic efficacy of these new agents in diseased tissue and in human subjects, further studies are

n e e d e d .

Index words : A n i m a l s

Contrast media, experimental studies

Contrast media, comparative studies 
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