
서 론

최근 자기공명영상장치가 널리 보급되고 영상 기법이 발전하

면서, 다양한 질병을 진단하기 위해 자기공명영상장치가 이용되

고 있으며, 자기공명영상 검사 건수 역시 빠르게 증가하고 있

다. 자기공명영상장치를 이용한 영상검사에서 경정맥 조영제가

흔히 이용되는데, 1988년에 가돌리늄 (Gadolinium) 을 기본

으로 하는 자기공명영상장치용 조영제가 FDA에서 승인된 이후

다양한 조영제가 개발되었으며, 조영제 사용 빈도 역시 검사 건

수 증가와 함께 빠른 속도로 늘고 있다. 일반적으로 자기공명영

상 검사용 경정맥 조영제의 부작용 발생 빈도는 요오드

(iodine)을 기반으로 한 전산화단층촬영장치용 조영제에 비해

낮은 것으로 알려져 있고 (1-6), 증상 역시 상대적으로 경미하

여, 전산화단층촬영용 조영제 부작용에 비하여 주목 받지 못하

였다. 하지만, 가돌리늄 기반 자기공명영상 검사용 조영제와 신

원성전신섬유화증 (nephrogenic systemic fibrosis; NSF)와

의 연관성이 보고되면서 자기공명영상 검사용 조영제의 부작용

에 대한 관심 역시 높아지고 있다 (7). 

저자들이 근무하는 병원에서는 조영제 부작용에 관한 체계적

인 보고와 적절한 대응을 위하여 병원정보시스템(hospital

information system; HIS) 내에 조영제 부작용 보고체계를

구축하였다. 이 보고체계는 전산으로 재열람할 수 있으며, 부작

용의 빈도 및 그 종류에 관한 후향적인 분석이 가능하였다. 또

한, 저자들이 검색한 결과, 우리나라에서는 자기공명영상 검사

용 경정맥 조영제의 부작용에 관한 체계적인 분석은 발표된 적

이 없었다. 이에 저자들은 전산보고체계를 이용하여, 우리나라

단일 기관에서 발생한 자기공명영상 검사용 경정맥 조영제 부작

용의 빈도 및 종류, 조영제의 종류별 부작용 빈도 차이 등을 후

향적으로 분석해 보는 연구를 계획하였다. 
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자기공명영상검사용 가돌리늄 경정맥 조영제의 급성 부작용: 
부작용 전산 체계를 이용한 후향적 분석
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목적 : 단일기관에서 발생한 가돌리니움 기반의 자기공명영상 경정맥 조영제의 급성 부작용의 빈

도 및 종류, 조영제 별 차이를 알아보았다.

대상 및 방법 : 병원정보시스템의 부작용 보고체계를 분석하여, 2008년 10월부터 2010년 12

월 사이에 증례를 검색하였다. 부작용은 경증, 중등도, 중증으로 분류되었고 서로 다른 조영제

간에 빈도의 차이가 있는지를 분석하였다.

결과 : 총 33,600건의 조영제가 투여되었고, Gd-BT-DO3A 20,824건 (62%), Gd-DTPA

10,417건 (31%), Gd-EOB-DTPA 2,359건 (7%)이었다. 부작용은 총 39예가 발생하여 빈도

는 0.1161%였고, Gd-BT-DO3A 0.1248% (26/39,67%), Gd-DTPA 0.0768% (8/39,

21%), Gd-EOB-DTPA 0.2120% (5/39,13%) 였으며, 조영제 간에 유의한 차이는 없었다.

대부분 (89.7%) 이 경증 부작용이었으며 중등도 및 중증 부작용은 각각 2명에서 발생하였다.

결론 : 한국인에서의 자기공명영상 검사용 경정맥 조영제에 의한 부작용의 빈도는 드물었으며,

특히 중등도 혹은 중증 부작용은 매우 드물었다. 세가지 조영제 사이에 부작용 발생 빈도는 차이

는 없었다. 



본 연구의 목적은 전산보고체계를 이용하여 자기공명영상 검

사용 경정맥 조영제의 부작용 빈도 및 종류, 조영제 별 빈도의

차이 등을 후향적으로 알아보는 것이다.

대상 및 방법

환자 선택

이 연구는 병원 임상시험위원회의 승인을 받았으며, 환자 동

의는 면제되었다. 

저자들이 근무하는 병원에는 2008년 10월 1일에 전자 병원

정보시스템이 도입되었고, 조영제 부작용을 전산 보고하기 시작

하였다. 본 연구는 2008년 10월 1일부터 2010년 12월 31일까

지 26개월 동안 사용된 자기공명영상 검사용 경정맥 조영제 투

여 후 발생한 부작용 사례에 관한 전산 자료를 바탕으로 진행되

었다. 연구에서 배제된 환자는 없었으며, 본 병원에서 투여된

모든 자기공명영상 검사용 경정맥 조영제에 관한 연구이므로,

연구 대상은 전향적으로 수집되었다. 

자기공명영상 검사용 경정맥 조영제 및 투여 방법

본 기관에서는 연구 기간 동안 gadobutrol (Gd-BT-DO3A,

Gadovist�, Bayer Schering Pharma AG, Berlin,

Germany), gadopentetate dimeglumine (Gd-DTPA,

Magnevist�, Bayer Schering Pharma AG, Berlin,

Germany), gadolinium ethoxybenzyl diethylenetri-

aminepentaacetic acid (Gd-EOB-DTPA, Primovist�,

Bayer Schering Pharma AG, Berlin, Germany) 의 세가

지 자기공명영상 검사용 경정맥 조영제가 사용되었다. 조영제

주입 용량은 제약회사에서 제공한 사용설명서에 따른 표준 용량

(standard dose)을 따랐으며, Gd-BT-DO3A, Gd-DTPA는

0.1 mmmol/kg, Gd-EOB-DTPA는 0.1 ml/kg 이었다. 자기

공명 혈관조영술에서는 Gd-BT-DO3A를 75 kg 이하의 환자

에서는 7.5 ml, 75 kg 이상의 경우는 10 ml 용량으로 주입하

였다. 모든 경우에서 급속주입(bolus injection)하였으며 동력

주입기(power injector)를 이용하였다.

최문형 외

- 140-

Table 1. Categorization of Reactions to Contrast Agents

Mild
Signs and symptoms appear self-limited without evidence of progression (e.g., limited urticaria with mild pruritis, transient nausea,
one episode of emesis) and include:
�Nausea, vomiting �Altered taste �Sweats
�Cough �Itching �Rash, hives
�Warmth �Pallor �Nasal stuffiness
�Headache �Flushing �Swelling: eyes, face
�Dizziness �Chills �Anxiety
�Shaking

Treatment: Requires observation to confirm resolution and/or lack of progression but usually no treatment. Patient reassurance is
usually helpful

Moderate
Signs and symptoms are more pronounced. Moderate degree of clinically evident focal or systemic signs or symptoms, including:
�Tachycardia/bradycardia �Bronchospasm, wheezing
�Hypertension �Laryngeal edema
�Generalized or diffuse erythema �Mild hypotension
�Dyspnea

Treatment: Requires observation to confirm resolution and/or lack of progression but usually no treatment. Patient reassurance is
usually helpful

Severe
Signs and symptoms are more pronounced. Moderate degree of clinically evident focal or systemic signs or symptoms, including:
�Laryngeal edema (severe or rapidly progressing) �Convulsions
�Profound hypotension �Unresponsiveness
�Clinically manifest arrhythmias �Cardiopulmonary arrest
Treatment: Requires observation to confirm resolution and/or lack of progression but usually no treatment. Patient reassurance is
usually helpful

Note.─ Adapted from Reference 8.



부작용 증례 수집 및 분석

본 연구는 저자들이 근무하는 병원의 병원정보시스템에 보고

된 조영제 사용과 부작용 발생에 대한 자료를 바탕으로 후향적

으로 시행되었으며 자기공명영상 검사용 경정맥 조영제에 의한

부작용은 전산보고체계에서 확인하였다. 자기공명영상 검사용

경정맥 조영제를 사용한 후에 환자가 불편감을 호소하면, 영상

의학과 의사가 직접 환자 상태를 확인하여 부작용의 중증도에

따라 추가적인 조치를 결정하게 된다. 부작용이 발생한 환자에

대해서는 전산 보고 체계에 환자의 성별, 나이, 검사 부위, 사용

한 조영제의 종류와 용량, 증상, 처치 내용에 대해 입력하며, 입

력은 간호사가 담당하였다. 전산 보고 체계 도입 이후에 시행한

검사에서 발생한 부작용은 환자 별로 확인이 가능하였다. 

부작용으로 나타난 증상은 American College of

Radiology manual on contrast media에 따라 Table 1과

같이 중증도를 분류하였고 (8), 여러 가지 증상을 호소할 경우

중복 표기하였다. 각 환자의 증상 발생 후 후속 조치와 그 결과

는 전자 의무 기록을 통하여 확인하였다. 지연된 부작용 및 혈

관 외 조영제 주입 (extravasation)은 분석에서 제외되었다.

부작용 발생 빈도가 조영제에 따라 차이가 있는지를 확인하

기 위하여 Fisher의 정확한 검사 (Fisher’s exact test)를 이

용하여 통계학적으로 분석하였으며, 상업용 통계 프로그램

(MedCalc 11.6; MedCalc Software bvba., Mariakerke,

Belgium)을 이용하였다. p-value 가 0.05 이하일 때 의미 있

는 차이가 있다고 판단하였다. 또한 조영제 별 부작용 발생 빈

도의 유의한 차이를 실제 통계적으로 증명하기 위한 환자수를

역시 상업용 통계 프로그램 (Power Analysis and Sample

자기공명영상검사용 가돌리늄 경정맥 조영제의 급성 부작용
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a b

c d
Fig. 1. Distributions of severity of adverse reactions by contrast agents.
(a) Overall distribution of severity of adverse reactions by all three contrast agents. (b) Distribution of severity of adverse re-
actions by Gd-BT-DO3A. (c) Distribution of severity of adverse reactions by Gd-DTPA. (d) Distribution of severity of ad-
verse reactions by Gd-EOB-DTPA.



Size 2008, version 08.0.14; Jerry Hintze, Kaysville,

Utah)을 이용하여 분석하였다. α-error는 0.2, β-error는

0.05로 정하여 환자수를 계산하였다.

결 과

연구 기간 동안 시행된 조영 증강 자기공명영상 검사는 총

33,600건이었으며, 조영제 투여 건수는 Gd-BT-DO3A, Gd-

DTPA와 Gd-EOB-DTPA가 각각 20,824건, 10,417건,

2,359건이었다. 

보고된 부작용 사례는 총 39건이었으며 발생빈도는

0.1161% (39/33,600)였다. Gd-BT-DO3A 투여 후에는 26

건이었고 발생빈도는 0.1248% (26/20,824)였다. Gd-DTPA

투여 후에 부작용이 발생한 환자는 8명으로 발생빈도 0.0768%

(8/10,417)였으며, Gd-EOB-DTPA 투여 후에는 5명의 환자

에서 부작용이 발생하여 발생률은 0.2120% (5/2,359)였다.

각 조영제 별 부작용 발생률을 Fisher의 정확한 검사로 두 가

지 조영제씩 짝지어 비교하였을 때, Gd-BT-DO3A와 Gd-

DTPA간에는 p-value 0.276, Gd-BT-DO3A와 Gd-EOB-

DTPA간에는 p-value 0.239, Gd-EOB-DO3A와 Gd-DTPA

간에는 p-value 0.075로 모든 경우에서 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 각 조영제 별 부작용 발생 건수 및 중증도는

Table 2 및 Fig. 1에 정리되어 있다. 각 조영제 별 부작용 발생

빈도는 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, Gd-DTPA와 Gd-

EOB-DTPA의 경우 그 발생빈도는 약 3배의 차이를 보였는데,

이를 통계적으로 증명하기 위해서는 Gd-DTPA의 경우 약

36,040명, Gd-EOB-DTPA의 경우 약 7,209명의 환자가 필요

하였고, 이는 실제 본 연구의 환자수에 약 3배에 해당한다.

증상 별로 살펴 보면, 대부분의 환자 (35/39, 89.7%)가 경

한 증상을 호소하였다. 중등도의 부작용은 기저 질환이 없는 2

명의 환자에서 나타났고, 모두 Gd-BT-DO3A 투여 후에 발생

하였으며, 두 환자 모두 전신적인 발진, 호흡 곤란, 빈맥 등을

호소하였다. 중증의 부작용이 나타난 경우는 2건이었고, Gd-

BT-DO3A와 Gd-DTPA에서 각각 1건씩 발생하였으며 증상은

서맥이 동반된 저혈압 1건, 심한 호흡 곤란 1건이었다. 가장 흔

한 증상은 발진 (19/39, 48.7%)과 구역/구토였으며 (16/39,

41.0%), 다음으로 흔한 증상은 가려움증이었다(13/39,

33.3%). 증상 별 빈도는 Table 3에 정리되어 있다. 

경한 부작용이 나타난 환자는 경과 관찰하거나, 응급실로 이

송하여 치료 후 귀가하였으며, 중등도 부작용의 경우 응급실로

이송하여 대증 치료 시행 후 귀가하였다. 

중증의 부작용을 보인 환자 두 명 중 한 명은 심장 이식 시행

후 심장계 중환자실에 입원 중이었다. 자기공명영상 검사 시행

전 혈압은 105/55였으며, Gd-DTPA를 사용한 심장 자기공명

영상검사 시행 후 호흡 곤란 (산소 포화도 80-90%), 저혈압

(수축기/이완기 = 90 mmHg/50 mmHg), 심실 빈맥, 혈중

산증 발생하여 심장율동전환이 시행되었고, 중탄산염을 투여하

여 상태가 안정되었다. 이후 중환자실에서 인공호흡기, 체외 산

소막 공급 (Extra-corporeal membrane oxygenation;

ECMO)와 지속적 신장 대체 치료 (Continuous renal

replacement therapy; CRRT) 를 사용하여 집중 치료를 하

였으나 사망하였다. 또 다른 중증 부작용의 경우, 두통을 호소

한 환자가 Gd-BT-DO3A 를 사용한 뇌 자기공명영상검사와

최문형 외
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Table 2. Adverse Reactions Categorized by Severity and Agent

Agent
No. of No. of Adverse Reactions

Administrations Mild Moderate Severe Total

Gd-BT-DO3A 20,824 23 (0.1104%) 2 (0.0096%) 1 (0.0048%) 26 (0.1248%)
Gd-DTPA 10,417 07 (0.0672%) 0 (0.0000%) 1 (0.0096%) 08 (0.0768%)

Gd-EOB-DTPA 02,359 05 (0.2120%) 0 (0.0000%) 0 (0.0000%) 05 (0.2120%)

Total 33,600 35 (0.1042%) 2 (0.0060%) 2 (0.0060%) 39 (0.1161%)

Note.─ Values in parentheses are percentages of all administrations of a specific contrast agent.

Table 3. Symptoms of Adverse Reactions

Severity of Symptoms No. of 
Reactions Reactions

Mild Rash, hives 19
Nausea, vomiting 16
Itching 13
Altered taste 02
Swelling: eyes, face 02
Dizziness 02
Cough 01
Headache 01
Chills 01

Moderate Tachycardia/bradycardia 02
Dyspnea 02

Severe Profound hypotension 02
Clinically manifest arrhythmias 02

Total Total 65

Note.─ Thirty-nine patients experienced adverse reactions relat-
ed contrast agents for magnetic resonance imaging, and some re-
ported more than one adverse reaction. The total number of ad-
verse reactions was 65.



자기공명혈관조영술을 시행한 후 서맥(맥박수 47회)과 저혈압

(수축기/이완기 62 mmHg/42 mmHg)이 발생하여 응급실에

후송되었다. 즉시 생리 식염수 투여 및 에피네프린

(epinephrine) 2 mg, 부신피질호르몬제 (corticosteroid)

100 mg, 페니라민 (chloripheniarmine) 4 mg 투여 후 경과

관찰하였으며, 증상 호전되어 귀가하였다. 

고 찰

자기공명영상 검사용 경정맥 조영제의 부작용은 그 발생 빈

도가 낮은 것으로 알려져 있었고, 증상도 경미하여 중요하게 생

각되지 않았으며 (1-6), 심지어 조영제 부작용으로 전산화단층

촬영 검사가 어려운 환자에 부작용이 없는 자기공명영상 검사를

추천하는 일이 흔히 있었다. 하지만, 최근 가돌리늄 기반 자기

공명영상 검사용 조영제와 신원성전신섬유화증 (nephrogenic

systemic fibrosis; NSF)과의 연관성이 보고된 이래, 자기공

명영상 검사용 조영제의 부작용에 관한 연구가 활발히 이루어지

고 있다 (7). 신원성전신섬유화증은 신장 기능이 저하된 환자에

서 가돌리늄 기반 조영제를 과용량 사용하였을 때 생기는 치명

적인 전신 질환으로, 발생률이 4.6%까지 보고되었다 (9). 

자기공명영상 검사용 경정맥 조영제의 급성 부작용에 대해서

는 몇 개의 연구가 발표되었다. 이들 연구에서 American

College of Radiology manual (8)에 따른 가돌리늄 기반 자

기공명영상 검사용 조영제의 부작용 발생 빈도는 0.017-2.4%

로 매우 다양하게 보고되고 있는데 (1-3, 5, 6, 10-14), 이는

연구 방법의 차이 (전향적, 후향적), 부작용의 정의의 차이, 부

작용 보고에 관한 문화적 차이, 검사를 시행한 환자군의 차이

등이 원인인 것으로 예측되고 있다 (12).

Forsting 등이 시행한 Gd-BT-DO3A 의 부작용 발생 빈도는

0.55%였으며, 가장 흔한 부작용은 구역/구토, 가려움증의 순서

였다. 심각한 부작용은 0.01%으로 아나필락시스양 반응과 후두

부종을 보였다 (15). 이번 연구에서는 Gd-BT-DO3A의 부작용

발생 빈도는 약 0.12%였고, 그 중 심각한 부작용은 0.0048%에

서 발생하였다. 본 연구에서 Gd-BT-DO3A에 의해 심각한 부작

용이 발생한 환자는 기저 질환이 없는 환자로, 검사 직후 서맥과

저혈압 등 급격한 심폐 기능 허탈이 발생하였으며, 아나필락시스

양 반응이었던 것으로 생각된다. 

Gd-DTPA를 기본으로 하는 가돌리늄 조영제에 의한 부작용

발생 빈도는 이전의 연구들에서 0.01-2.4% 등으로 나타났으며

(2, 11-13), 이번 연구에서도 0.077%로 이에 부합하는 결과를

보였다. Gd-DTPA 에 의한 심각한 부작용은 다른 연구들에서

0.005%, 0.01% 등의 빈도로 나타났던 것과 유사하게

0.0096%였다 (1, 3-5). 이전에 보고된 Gd-DTPA의 심각한

부작용으로는 아나필락시스 반응으로 인한 심한 부종, 저혈압,

호흡 곤란, 심폐 기능 정지 등이 있다. 본 연구에서는 Gd-

DTPA에 의해 심각한 부작용이 발생한 경우는, 심장 이식을 시

행 받은 후 중환자실에 입원 중이었던 환자로 조영제에 의한 부

작용이 독립적으로 환자의 상태를 악화시켰는지에 대해 논란의

여지가 있을 수 있으나, 자기공명영상 검사 시행 직후 심폐 기

능이 급격히 악화되었으므로 조영제의 영향이 있었을 가능성이

있다. 

Gd-EOB-DTPA는 간 특이적인 조영제로서, 부작용 발생 비

율은 0.21%로 나타났다. 미국에서 시행된 전향적인 3상 임상

연구에서는 10%에서 조영제 부작용이 나타났으며, 그 중 조영

제와 관련성이 있을 것으로 보이는 경우가 5.9%였다. 이 연구

에서도 본 연구와 마찬가지로 심각한 부작용은 없었다 (16). 

이번 연구에서 부작용 빈도가 전반적으로 이전 연구들 보다

낮게 보고되었는데, 몇가지 이유를 추측해 볼 수 있다. 가장 먼

저 생각해 볼 수 있는 이유는 본 연구가 검사 직후에 발생한 부

작용 중에 전산 보고된 사례를 바탕으로 한 후향적 연구라는 점

이다. 검사 직후에 급성 부작용이 나타난 환자들 중에서 환자가

불편함을 호소한 경우에 한해서 증상에 대한 확인이 이루어졌으

므로, 지연 부작용이 나타난 경우와 부작용 발생에도 불구하고

환자가 불편함을 호소하지 않은 경우는 연구 대상에 포함될 수

없어 부작용 보고 건수가 실제보다 축소되었을 가능성이 있다.

전향적인 연구였다면 부작용 발생 유무를 환자에게 좀 더 자세

히 질문했을 것이다. 또한 부작용 발생 사례에 대해 간호사가

전산 보고를 누락하여 부작용 발생 건수가 적게 합산되었을 가

능성도 배제할 수 없다. 환자 측면에서 본다면, 경미한 부작용

이 검사 때마다 반복되는 환자나 조영제 사용과 증상의 관련성

을 인식하지 못 한 환자의 경우는 부작용을 호소하지 않았을 수

도 있으며, 부작용에 관한 문화적 차이 역시 낮은 부작용 발생

의 원인일 수 있다. 하지만, 이러한 교란 요소에서 자유로운 중

등도 혹은 중증 부작용의 빈도 역시 매우 낮았기 때문에, 실제

로 한국인에서의 부작용 발생률이 다른 인종보다 낮을 가능성도

배제할 수 없다. 

이번 연구에서 세 가지 조영제 간의 부작용 빈도는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았는데, 그 의미는 제한적으로 해석

되어야 한다. 그 이유는 각각의 조영제가 사용된 환자군의 차이

가 있기 때문인데, 특히 Gd-EOB-DTPA는 대부분 만성 간질

환이 있는 환자에서 사용되었으며, 자기공명 혈관조영술의 경우

대부분 Gd-BT-DO3A가 사용되었는데, 이들 환자군의 상당

부분은 심혈관계 질환을 갖고 있을 가능성이 컸다. 따라서, 이

러한 환자군의 차이를 보정하기 위해서는 맹검 (blind test) 방

식의 전향적, 무작위 연구가 필요하다. 또한, Gd-DTPA와 비

교할 때, Gd-BT-DO3A 및 Gd-EOB-DTPA는 최근에 개발된

조영제로, 기존의 조영제와 새로운 조영제의 부작용을 분석할

때는, 새로운 조영제가 불리한 교란 효과가 발생할 수 있으며,

Weber 효과 (9) 및 Lalli 효과 (17)가 대표적이다. 또한 실제

부작용 발생 빈도는 가장 낮은 Gd-DTPA아 가장 높은 Gd-

EOB-DTPA 사이에 약 세 배의 차이를 보였는데, 이는 환자수

를 증가시킨다면 통계적으로 유의한 차이를 증명할 수 있을 가

능성이 있음을 의미한다.

본 연구는 조영제 부작용에 대한 전산보고체계의 데이터를
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바탕으로 진행된 연구이다. 전산보고체계는 병원정보시스템의

전산화가 구축된 이후에 함께 시행되었는데, 조영제 관련 부작

용을 보고하는 것과, 보고된 부작용을 분석하는 것이 이전에 비

해 용이해졌으며, 부작용 발생 환자에 대한 기본 병력과 부작용

발생 후 시행된 처치, 경과를 전자의무기록을 통해 후향적으로

쉽게 확인할 수 있었다. 또한, 환자 개개인에 관해서는 부작용

발생력에 관한 정보가 환자의 기본 화면에 표시되기 때문에 추

후 반복 검사 시에 부작용에 대한 적절한 대응 및 예방이 가능

해졌으며, 환자 진료에 큰 도움이 될 것으로 예상된다.

이번 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫 번째로 앞에서

도 지적한 바와 같이, 전산 보고된 부작용을 대상으로 시행한

후향적 연구이기에 부작용 발생 빈도가 저평가 되었을 가능성이

있으며, 조영제 간 부작용 발생 빈도 분석에는 한계가 있었다.

하지만, 연구 대상 환자는 전향적으로 수집되었고, 표본의 크기

가 크기 때문에 후향적 연구로 인한 약점은 일부 보완이 가능하

다고 생각된다. 둘째, 자기공명영상검사 시행 전에 미리 환자의

조영제 부작용의 과거력, 기저 질환, 전반적인 신체 상태 등에

대한 기본적인 정보를 조사하지 않았으므로 이런 요인이 부작용

발생에 미치는 영향에 대한 관련성에 대해서는 알 수 없었다.

셋째, 동일한 환자에서 여러 번 검사를 시행한 경우, 같은 환자

가 여러 번 표본으로 선택되어 이로 인한 오차가 발생했을 가능

성도 있다 (18). 하지만, 표본 숫자가 매우 많기에 이러한 오차

는 제한적으로만 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 넷째, 급성

부작용을 호소하는 환자에 대한 자료만을 바탕으로 하였기 때문

에 신원성전신섬유화증과 같이 검사 이후 상당한 시간이 지난

후 발생하는 부작용에 대한 분석은 불가능하였다. 

결 론

부작용 발생에 대한 전산 보고 체계를 이용하여, 한국인에서

의 자기공명영상검사용 경정맥 조영제의 부작용의 빈도 및 종류

를 최초로 분석해 볼 수 있었다. 부작용의 빈도는 0.1161%로

매우 낮았으며, 특히 중등도 및 중증 부작용은 매우 드물었다.

Gd-BT-DO3A, Gd-DTPA, Gd-EOB-DTPA의 세 가지 조영

제 간의 부작용 발생 빈도는 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 
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Acute Adverse Reactions to Gadolinium-based Intravenous 
Contrast Agents for MRI : Retrospective Analysis Using 

Computed Reporting System

Moon Hyung Choi, Joon-Il Choi, Seung Eun Jung, Kook-Jin Ahn, Hae Giu Lee

Department of Radiology, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea

Purpose : To assess the frequency and severity of acute adverse reactions to intravenous administration of
gadolinium-based contrast agents using computerized reporting system at a single large academic institu-
tion.
Materials and Methods : We assessed data from electronic hospital information system from October 2008
to December 2010. Reactions were classified as mild, moderate, or severe. We compared the frequency of
adverse reactions among three contrast agents (Gd-BT-DO3A, Gd-DTPA and Gd-EOB-DTPA).
Results : The total number of administrated contrast agents was 33,600, and the number of administra-
tion of Gd-BT-DO3A, Gd-DTPA and Gd-EOB-DTPA were 20,824 (62%), 10,417 (31%) and 2,359 (7%), re-
spectively. Total 39 adverse reactions were reported accounting for 0.1161% of all administrations. The
incidences of adverse reactions were 0.1248% (26/39, 67%) for Gd-BT-DO3A, 0.0768% (8/39, 21%) for
Gd-DTPA, and 0.2120% (5/39, 13%) for Gd-EOB-DTPA. The difference of frequencies of adverse reaction
among three contrast agents was not significant. Most cases of the adverse effect were mild (35/39,
89.7%). Moderate and severe adverse reactions were encountered in two patients, respectively. 
Conclusion : Among Koreans, adverse effects were rare, and especially, moderate to severe adverse reac-
tions were much rarer. There was no difference among the frequencies of adverse reactions caused by
three different contrast agents.
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