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Application of iodinated radiographic contrast media (RCM) has increased recently because of 
the number of computed tomography examinations using RCM is increasing rapidly. The 

awareness regarding potential adverse reactions due to contrast media and the necessary 
precautions to be taken is of utmost importance both for radiologists and referring physicians 
since the adverse reactions including hypersensitivity reactions to RCM are still unpredictable and 
reported in significantly increasing number among exposed patients year by year. In 2011, 
Korean guideline for the safe use of RCM was published by the Korean Society of Radiology and 
Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical Immunology. On behalf of these organizations a 
committee named Korean Network of Allergists & Radiologists for Research of Radio-contrast 
Media-associated Adverse Reactions (KOAR3A) was formed and collaborated to develop guide-
lines. Its major purpose is to provide a clinically practical and evidence-based manual full of useful 
information regarding patient screening, premedication, recognition of adverse reactions, and 
emergency treatment of such reactions in daily practice as well as other problems, especially kid-
ney toxicity and endocrine problems in consultation with the corresponding medical specialists. 

Keywords: �Radiocontrast media; Injection, intravenous;  Computed tomography; 
Adverse drug reaction; Hypersensitivity

서    론

의료영상기기의 급속한 발달과 보급으로 영상검사를 받는 

사람들의 수가 해마다 빠르게 늘어나고 있다. 1920년 

처음으로 조영제가 임상적으로 사용하기 시작하였으나 그 

독작용으로 제한적으로만 사용하다 1950년도에 sodium과 

meglumine salts of tri-iodinated benzoic acid가 개발되

어 조영제의 새로운 돌파구를 찾게 되었다. 이후 1970년도

에 amide기를 carboxylic acid radical로 대체한 저삼투압

성, 비이온성 조영제가 나오면서 또 다른 전기를 마련하게 된

다. 특히 최근 컴퓨터단층촬영기기(computed tomography, 

CT)의 기술적인 발전과 보급으로 요오드화 조영제를 사용한 
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CT영상검사는 인체의 혈관조영 영상보다 더 정확한 병소를 

발견할 수 있게 하여 매우 빠른 속도로 그 사용률이 증가하고 

있다. 이러한 요오드화 조영제의 사용빈도가 많아짐에 따라 

이에 의한 유해반응도 최근 3년간 매년 증가하고 있는 것으

로 보고되고 있다[1]. 조영제에 대한 유해반응은 일반약물의 

유해반응에서와 같이 화학적인 독성반응 등 예측할 수 있는 

반응과 예측 불가능한 반응으로 나눌 수 있으며 예측 불가능

한 반응에 속하는 요오드화 조영제 과민반응은 나타나는 시

기에 따라 투여 후 1시간 이내에 나타나는 즉시형과 그 이후

에 나타나는 지연형으로 나누어진다[2].

요오드화 조영제의 과민반응은 각각의 조영제에 따른 화학

적 특성인 이온성과 삼투성에 따라 나타나는 양상이 다를 수 

있으며[3] 이전에 고압성 이온성 조영제를 사용하였을 때는 

이로 인한 유해반응이 많이 보고 되었으나, 최근 조영제의 성

상이 저삼투성 비이온형으로 교체가 많이 되어 이런 삼투압

차이에 의한 유해반응의 빈도는 많이 감소하고 있으나[4-6] 

알레르기과민반응과 기타 특이반응은 증가하고 있는 추세이

다. 이러한 조영제 유해반응은 그 발생빈도가 많지 않으므로 

조사대상을 대규모로 하여 연구하기가 쉽지 않다. 이러한 연

구 발표 중 Katayama 등[7]은 환자들을 대상으로 조영제를 

사용한 CT검사 337,647예를 분석하여 고삼투압성, 이온성 

조영제를 사용한 169,284예와 비이온성 조영제를 사용한 

168,363예를 대상으로 유해반응을 보고하였는데, 고삼투압

성, 이온성 조영제를 사용하는 경우 유해반응은 12.7%, 저

삼투압성, 비이온성 조영제의 경우 3.1%임을 보고 하였고, 

중증의 유해반응 발생 빈도는 전자의 경우 0.22%이며 후자

의 경우는 0.04%로 보고하였다. 하지만 사망률의 경우에는 

양자 사이에 별 차이가 없으며 100,000명 중 1-3명으로 보

고되었다[4]. 국내에서는 아직 대규모적인 역학조사는 미흡

한 편이나 단일 건강 검진센터에서 보고한 바에 의하면 

13,552건의 저삼투압성, 비이온성 조영제로 CT촬영을 해서 

총 306건의 이상반응으로 2.3%에서 유해반응이 나타났으

며, 이중 중증 유해반응은 0.04%로 보고하였다[8]. 

최근 들어 환자뿐만 아니라 일반인에서도 건강검진 등으

로 요오드화 조영제를 사용한 CT검사가 급증하고 있어 실

제로 정상 인구의 2-3%로 추정되는 유해반응과 간혹 사망

사고와 같은 중증 유해반응이 발생하여 사회적인 문제로 다

루어지고 있는 실정이다. 현재 유럽과 미국 등 영상의학학

회에서는 오래 전부터 조영제의 안전한 사용과 대처 방안에 

대하여 가이드라인과 안내서를 발간하고 있지만 [9,10], 내

용이 방대하고 치료와 대처방안이 우리나라 의료현실과 동

떨어진 내용도 있어 임상적으로 쉽게 접하기에 문제가 많았

다. 물론 각 의료기관에서 개별적으로 조영제 유해반응에 

대한 업무지침 등을 정하여 사용하고 있으나 아직까지 국내

에서는 관련 학회의 조영제 유해반응에 관한 지침이 마련되

어 있지 않았다. 일반적으로 조영제 사용 시 환자의 조영제 

유해반응의 위험요소나 과거력 등 관련 병력 유무와 의무기

록 조회 등을 포함하여 조영제 사용에 대한 설명과 동의를 

구하여야 하는데 특히 조영제 유해반응이 발생한 경우 유해

반응의 발생시점과 임상양상을 구체적으로 기록하고 필요

한 조치를 취하여야 하며, 또 이러한 유해반응에 대해 환자 

및 보호자에게 같은 내용을 주지시켜 다음 조영제를 사용하

는 검사 시행 시 의료진에게 알리도록 교육하여 필요한 전처

치 등 조영제 유해반응을 최소화 할 수 있는 예방적인 조치

나 검사 전후의 유해반응 발현 여부 관찰 및 적절한 치료를 

시행할 수 있어야 한다. 이에 주로 CT에 이용되는 주사용 요

오드화 조영제 유해반응과 관련하여 의료진과 환자들에게 

실질적인 도움을 주고자 대한영상의학회 및 대한천식알레

르기학회, 그리고 각 관련분야의 전문가들이 모여 코알라

(KOAR3A, Korean Network of Allergists & Radiologists 

for Research of Radiocontrastmedia-associated Adver-

se Reactions)를 구성하고, 미국과 유럽의 조영제 유해반응

관련 문헌을 참조하고[9,10], 조영제의 안전성에 관한 국내

외 자료들을 검토하여[11-17], 간단하고 실용적인 임상진료

지침을 마련하여 2011년 지침서를 작성[18], 배포하였는데, 

여기에 이를 소개하며 조영제 유해반응의 예방과 치료에 대하

여 고찰하고자 한다. 

조영제 과민반응 및 일반적인 유해반응

조영제 과민반응 및 일반적인 유해반응으로 조영제 주입 

후 1시간 이내에 일어나는 급성 유해반응과 조영제 주입 후 
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1시간에서 1주일 사이에 나타나는 지연성 유해반응의 두 가

지가 있다.

1. 급성유해반응의 분류

급성유해반응은 구역, 경도의 구토, 두드러기, 가려움의 

증상을 보이는 경증, 심한 구토, 현저한 두드러기, 기관지수

축, 안면/후두 부종, 혈관미주신경반사(vasovagal reflex)의 

증상을 보이는 중등증, 그리고 저혈압성 쇼크, 호흡정지, 심

정지, 경련의 증상을 보이는 중증으로 분류한다. 

2. 급성유해반응의 위험인자 및 예방

급성유해반응의 위험인자는 환자요인과 조영제요인이 있

다. 특히 환자의 병력을 청취하여 요오드화 조영제에 의한 

증등증 혹은 중증의 급성유해반응의 과거력이 있는지를 확

인하여야 하고 천식이나 치료가 필요한 알레르기질환이 있

는지 확인하여 이러한 병력 또는 질환이 있을 경우 고위험군

으로 판단해야 한다. 이온성 고장성(ionic high-osmolar) 

조영제인 경우가 중요 요인이 된다. 이러한 위험인자가 있

는 경우 급성유해반응의 예방을 하여야 한다. 급성유해반응 

예방을 위한 기본적인 준수 사항은 1) 비이온성 저장성/등장

성(nonionic low/iso-osmolar) 조영제 사용, 2) 조영제 주입 

후 최소 30분 이상 영상의학과에서 관찰, 3) 소생술을 위한 

약물과 장비를 즉시 사용할 수 있도록 구비하는 것이다. 또

한 위에서 열거한 고위험 환자의 경우에는 1) 반드시 필요한 

경우가 아니라면 요오드화 조영제를 사용하지 않는 검사로 

대체 고려하고, 2) 요오드화 조영제를 써야 한다면, 과거에 

유해반응을 일으켰던 조영제가 아닌 다른 조영제를 사용하

며, 3) 예방을 위해 전처치를 고려해야 한다. 다만, 사용할 조

영제로 피부반응시험을 하는 것은 그 효용성이 입증된 의학

적인 근거가 없고 일부 연구결과에서는 효용성이 없다고 판

단하고 있어 임상의사의 판단에 의해 꼭 필요한 경우나 연구

용으로 시행되는 경우에 예외적으로 시행할 수 있다.

과민반응 예방을 위한 전처치

이전에 요오드화 조영제에 의한 중등도 또는 중증 급성과

민반응이 있었던 경우에 전처치 약제를 사용하는 것이 추천

된다. 또한 다른 알레르기질환, 약물에 의한 과민반응, 천식, 

또는 과거에 조영제에 의한 경도의 과민반응이 있었던 경우 

등에서도 임상의사의 판단에 따라 전처치를 시행해 볼 수 있

다. 전처치제는 코르티코스테로이드와 항히스타민제의 병

용투여가 가장 효과적이나, 전처치로 모든 과민반응이 예방 

가능한 것은 아니며, 전처치 약제에 의한 유해반응 위험도 

있으므로, 과민반응이 있었던 모든 환자에게 일률적으로 전

처치를 하는 것은 추천되지는 않는다. 

자주 쓰이는 전처치 요법은 다음과 같다. 첫째, 조영제 주

입 13시간, 7시간, 1시간 전에 prednisone 50 mg을 경구투

여하고, 조영제 주입 1시간 전에 chlorpheniramine 4 mg 

주사(근주 혹은 정주)하거나 경구용 항히스타민제를 복용한

다. 둘째, 조영제 주입 12시간, 2시간 전에 methylpredni-

solone 32 mg을 경구 투여하고, 항히스타민제를 추가해볼 

수 있다(Greenberger protocol에서는 환자에게 경구투여

가 불가능한 경우, 경구 prednisone 대신 hydrocortisone 

200 mg 정주를 권고).

응급 예비투약 요법(권장순서에 따라 나열)은 다음과 같

이 정리된다. 첫째, 조영제 주입 전까지 매 4시간 마다 

methylprednisolone 40 mg 혹은 hydrocortisone 200 mg

을 정맥주사를 하고, 조영제 주입 1시간 전에 chlorphenira-

mine 4 mg 정주한다. 둘째, 약물 알레르기의 과거력이나 천

식이 있는 경우, 조영제 주입 전까지 4시간 마다 dexame-

thasone 7.5 mg 또는 betamethasone 6 mg을 정주하고, 

조영제 주입 1시간 전에 chlorpheniramine 4 mg을 정주한

다. 셋째, 조영제 주입 13시간, 7시간, 1시간 전에 predni-

sone 50 mg을 경구투여하고, 조영제 주입 1시간 전에 

chlorpheniramine 4 mg 주사(근주 혹은 정주)하거나 경구

용 항히스타민제를 복용한다. 넷째, 조영제 주입 12시간,  

2시간 전에 methylprednisolone 32 mg을 경구 투여하거

나  항히스타민제를 추가해볼 수 있다(Greenberger proto-

col에서는 환자에게 경구투여가 불가능한 경우, 경구 pred-

nisone 대신 hydrocortisone 200 mg 정주를 권고).

위에서 제시된 다양한 프로토콜 중에서 선택하되 약제의 

종류 및 용량과 투여시간은 병원 별 상황을 고려하여 결정
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하도록 권고하고 있다. 원칙적으로 코르티코스테로이드는 

경구 및 주사 투여 모두 가능하며, prednisolone 기준 0.5-

1.0 mg/kg 투여한다. 예방목적으로 사용할 경우 조영제 사

용 최소 4-6시간 이전 투여를 권장하며, 항히스타민제는 경구 

및 주사 투여 모두 가능하며, 주사용 chlorpheniramine을 흔

히 사용한다. 소아는 0.0875 mg/kg, 성인은 보통 4-8 mg 

투여하며 조영제 사용 1-2시간 전 투여해야 효과적이다. 

성인 급성유해반응의 치료

1. 구역 또는 구토

일시적인 경우에 경과관찰만으로 충분하나 증상이 심하

고 지속되는 경우 적절한 항구토제 사용을 고려한다.

2. 두드러기 및 발진

대부분의 경우 치료 불필요하며, 두드러기나 발진이 일시

적이고 개수가 많지 않은 경우 경과관찰만으로 충분하다. 

중등도의 가려움이 있는 경우에는 항히스타민제 투여를 고

려하여야 하는데 Chlorpheniramine 4-8 mg/kg를 근주 또

는 천 천히 정주하거나 경구용 항히스타민제를 1회 투여용

량으로 대체 가능하다. 중증의 가려움 또는 병변이 넓게 퍼

져있는 경우에는 항히스타민제를 재투여하는 것이 일반적

이며, 매우 심한 경우에는 임상적 판단에 따라 epinephrine 

투여를 고려해 볼 수 있다.  

3. 안면 또는 후두부종

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10 L/min의 

산소를 공급하면서, 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 

혈압 등 활력징후를 감시한다. 심한 안면부종 혹은 급성 후

두부종 발생이 확실한 경우 epinephrine (1:1,000, 1 mg/

mL) 0.01 mg/kg(최대 0.5 mg)을 허벅지 전외측 중간부분

에 근주한다(Figure 1). 필요 시 5-15분 내 반복 투여한다. 

그리고 Chlorpheniramine 4-8 mg/kg를 근주 또는 천천히 

정주한다. 후두부종이 치료에 즉각적으로 반응하지 않고 지

속될 경우 심폐소생술팀, 응급의료정보센터(1339), 안전신

고센터(119), 알레르기 전문의 등에게 도움을 요청한다. 

4. 기관지수축

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10 L/min의 

산소를 공급하면서 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 

혈압 등 활력징후를 감시한다. 속효성 기관지 확장제

(salbutamol)를 흡입하는데 정량식 흡입기(벤토린 에보할

러)는 2-4회 흡입하고, 환자의 협조가 어려운 경우 연무기(벤

토린 네뷸)를 사용한다. 필요 시 반복 흡입한다. 속효성 기관

지 확장제 투여에도 불구하고 기관지수축 이 진행되는 경우 

epinephrine (1:1,000, 1 mg/mL) 0.01 mg/kg(최대 0.5 

mg)을 허벅지 전외측 중간부분에 근주하며 필요 시 5-15분 

내에 반복 투여한다(Figure 1). 치료에 반응하지 않는 중증 

기관지수축 환자 또는 산소 포화도가 지속적으로 88% 미만

인 경우 심폐소생술팀, 응급의료정보센터, 안전신고센터, 알

레르기 전문의 등 에게 도움을 요청한다. 

5. 발작 또는 경련

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 

산소를 공급하면서 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 

혈압 등 활력징후를 감시한다. Diazepam (Valium) 5 mg 

또는 midazolam 0.5-1 mg 정주하고, 신경과전문의에게 

자문을 요청한다. 호흡저하 소견을 보이거나 산소포화도가 

감소하는 경우 심폐소생술팀, 응급의료정보센터, 안전신고

센터, 신경과전문의 등에게 도움을 요청한다.

6. 폐부종

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 

Figure 1.  �Intramuscular injection site: anterolateral aspect of mid-
thigh.
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산소를 공급하면서 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 혈

압 등 활력징후를 감시한다. 이뇨제인 furosemide (Lasix) 

20-40 mg을 신속하게 정주한다. 폐부종이 심한 경우 

furosemide에 추가하여 morphine 1-3 mg 정주한다. 호흡

곤란이 심하고 점차 진행하는 경우 심폐소생술팀, 응급의료

정보센터, 안전신고센터, 호흡기내과전문의 등에게 도움을 

요청한다. 중환자실이나 응급실로 이동하여 경과를 관찰하

며 적절한 치료를 유지한다. 

7. 아나필락시스성 쇼크(대부분 빈맥을 동반한 저혈압)

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 

산소를 공급하면서 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 

혈압 등 활력징후를 감시한다. 심폐소생술팀, 응급의료정보

센터, 안전신고센터, 알레르기내과전문의 등에게 도움을 요

청한다. 쇼크 체위(다리를 상체보다 높이 유지)를 취하고, 

체온을 따뜻하게 유지하면서, 다량의 생리식염수나 하트만

용액을 빠른 속도로 정주(성인의 경우 5-10 mL/kg을 초기 

5-10분 내 주입)한다. Epinephrine (1:1,000, 1 mg/mL) 

0.01 mg/kg(최대 0.5 mg)을 허벅지 전외측 중간부분에 근

주한다(Figure 1). 필요 시 5-15분 내에 반복 투여한다. 

Chlorpheniramine 4-8 mg/kg을 근주 또는 천천히 정주

한다. 

8. 혈관미주신경반사(서맥을 동반한 저혈압)

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 

산소를 공급하면서 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 혈

압 등 활력징후를 감시한다. 심폐소생술팀, 응급의료정보센

터, 안전신고센터, 알레르기내과전문의 등에게 도움을 요청

한다. 쇼크 체위(다리를 상체보다 높이 유지)를 취하고, 체온

을 따뜻하게 유지하면서, 다량의 생리식염수나 하트만용액을 

빠른 속도로 정주(성인의 경우 5-10 mL/kg을 초기 5-10분 

내 주입)한다. 위의 처치에 반응하지 않는다면 아트로핀 

(0.5 mg/mL) 0.5-1 mg을 천천히 정맥 주입하며, 3-5분 간

격으로 반복투여 가능하나, 최대 누적 투여량은 0.04 mg/kg 

(2-3 mg)을 넘지 않도록 주의한다.

조영제 투여 후 저혈압이나 실신 등의 증상이 생겼을 때 진

짜 약물유해반응인 아나필락시스인지 혈관미주신경반사인

지 감별해야 한다. 아나필락시스는 주입 즉시 또는 주입 도

중에 발생할 수 있으나, 대부분 조영제 주입 후 15분 이내에 

발생하며, 발생한 경우 6-8시간 후에 지연형 쇼크 반응이 다

시 나타날 수 있는데 반하여 혈관미주신경반사는 대부분 조

영제 주입 즉시 또는 주입 도중에 발생한다. 증상 및 증후에

서 아나필락시스는 피부가 가렵거나 전반적으로 붉게 변하

며 두드러기/혈관부종이 동반되나 그러나 일부 피부 증상이 

전혀 없는 경우도 있다. 또한 호흡곤란이 동반될 수 있으며 

호흡수가 빨라지며 천식 또는 후두부종이 동반될 수 있다. 

맥박이 빨라지고 사지 말단 동맥 및 경동맥 모두 맥박이 약

하게 느껴질 수 있으며 쇼크 체위를 취해도 저절로 혈압이 높

아지지 않는다. 하지만 맥박이 정상인 경우도 있고 드물게 느

려지는 경우도 있으므로 주의를 요한다. 또한 불안감이 동반

되며 의식을 잃을 수 있으며 쇼크 체위를 하더라도 의식이 저

절로 돌아오지 않는다. 이에 반하여 혈관미주신경반사는 피

부가 전반적으로 창백하고 차가우며 때로는 식은땀을 동반

하며 대부분 호흡은 정상이거나 호흡수가 약간 느려지며 맥

박이 느리고 사지 말단에서는 맥박이 약하게 느껴지나 경동

맥에서는 세게 느껴지는 특징이 있다. 또한 쇼크 체위를 취하

면 저절로 혈압이 높아지는 경우도 있다. 어지럽고 쓰러질 것 

같은 느낌이 있고 일시적으로 의식을 소실하는 경우도 있으

나, 쇼크 체위만으로 대부분 의식이 저절로 회복된다.

소아 급성유해반응의 치료

소아 급성유해반응의 경우 성인과 원칙은 같으나 용량에 

차이가 있어서 다시 정리해 보면 다음과 같다.

1. 두드러기 및 발진

대부분의 경우 치료 불필요하다. 중등도의 가려움이 있는 

경우에는 항히스타민제 투여를 고려하여야 하는데 

Chlorpheniramine 0.0875 mg/kg를 근주 또는 천 천히 정

주하거나 경구용 항히스타민제를 대체 가능하며 투여량은 

각 약제별 권장용량에 따른다. 중증의 가려움 또는 병변이 

넓게 퍼져있는 경우에는 항히스타민제를 재투여하는 것이 
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일반적이며, 매우 심한 경우에는 임상적 판단에 따라 epine-

phrine 투여를 고려해 볼 수 있다. 

2. 안면부종

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 

산소를 공급하면서 후두부종이 동반되었는지를 면밀히 조사

한다.  심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 혈압 등 활력징

후를 감시한다. Chlorpheniramine 0.0875 mg/kg을 근주 

또는 천천히 정주한다. 안면부종이 심한 경우 epinephrine 

(1:1,000, 1 mg/mL) 0.01 mg/kg의 양(최대 0.3 mg)을  

허벅지 전외측 중간 부분에 근주한다(Figure 1). 필요 시 

5-15분 내에 반복 투여한다. 안면부종이 심하지 않고 더 이

상 진행하지 않는 경우, 항히스타민제 투여 후 경과관찰만 

하여도 된다. 치료에 반응이 없는 경우에는 신속하게 심폐

소생술팀, 응급 심폐소생술팀, 응급의료정보센터, 안전신고

센터, 알레르기전문의 등에게 도움을 요청한다.

 3. 기관지수축

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 

산소를 공급하면서 후두부종이 동반되었는지를 면밀히 조

사한다.  심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 혈압 등 활력

징후를 감시한다.  속효성 기관지 확장제(salbutamol) 흡입

하는데 정량식 흡입기(벤토린 에보할러)는 2-4회 흡입하고 

환자의 협조가 어려운 경우 네뷸라이저(벤토린 네뷸)를 사

용한다. 필요시 반복 흡입한다. 속효성 기관지 확장제 투여

에도 불구하고 기관지수축 이 진행되는 경우 epinephrine 

(1:1,000, 1 mg/mL) 0.01 mg/kg(최대 0.3 mg)을 허벅지 

전외측 중간부분에 근주한다(Figure 1). 필요 시 5-15분 내

에 반복 투여한다. 치료에 반응하지 않는 중증 기관지수축 

환자 또는 산소 포화도가 지속적으로 88% 미만인 경우 신속

하게 심폐 소생술팀, 응급의료정보센터, 안전신고센터, 알레

르기전문의 등에게 도움을 요청한다.

4. 후두부종

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 

산소를 공급하면서 후두부종이 동반되었는지를 면밀히 조사

한다. 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 혈압 등 활력징후

를 감시한다. 급성 후두부종 발생이 확실한 경우 Epineph-

rine (1:1,000, 1 mg/mL) 0.01 mg/kg(최대 0.5 mg)을 허

벅지 전외측 중간부분에 근주하며 필요 시 5-15분 내 반복 투

여한다(Figure1). 신속하게 심폐소생술팀, 응급의료정보센

터, 안전신고센터, 알레르기전문의 등에게 도움을 요청한다.

5. 폐부종

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 

산소를 공급한다. 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 혈

압 등 활력징후를 감시한다. 이뇨제인 furosemide (Lasix) 

1-2 mg/kg를 신속하게 정주한다. 호흡곤란이 심하고 점차 

진행하는 경우 신속하게 심폐소생술팀, 응급의료정보센터, 

안전신고센터, 호흡기전문의 등에게 도움을 요청한다. 중

환자실이나 응급실로 이동하여 경과를 관찰하며 적절한 치

료를 유지한다. 

6. �저혈압을 동반한 아나필락시스(대부분 빈맥을 동반한 

저혈압)

소아 저혈압은 수축기 혈압이 각 나이별 정상 최저치 이

하인 경우 또는 평상시 혈압의 30% 이상 감소가 있는 경우

를 말한다. 소아 저혈압의 경우 기도를 확보하고, 산소마스

크를 이용하여 6-10L/min의 산소를 공급한다. 심전도, 산

소포화도(맥박산소측정기), 혈압 등 활력징후를 감시한다. 

심폐소생술팀, 응급의료정보센터, 안전신고센터, 알레르기

전문의 등에게 도움을 요청한다. 쇼크 체위(다리를 상체보

다 높이 유지)를 취하고 체온을 따뜻하게 유지한다. 다량의 

생리식염수나 하트만용액을 빠른 속도로 정주(소아의 경우 

초기 5-10분 내에 10 mL/kg의 양을 주입함)한다. Epi-

nephrine (1:1,000, 1 mg/mL) 0.01 mg/kg(최대 0.3 mg)

을 허벅지 전외측 중간부분에 근육주사한다(Figure 1). 필요 

시 5-15분 내에 반복 투여한다. Chlorpheniramine를 

0.0875 mg/kg을 근주 또는 천천히 정주한다.

7. 혈관미주신경반사(서맥을 동반한 저혈압)

기도를 확보하고, 산소마스크를 이용하여 6-10L/min의 
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산소를 공급한다. 심전도, 산소포화도(맥박산소측정기), 혈

압 등 활력징후를 감시한다. 심폐소생술팀, 응급의료정보

센터, 안전신고센터, 알레르기전문의 등에게 도움을 요청

한다. 쇼크 체위(다리를 상체보다 높이 유지)를 취하고 환

자 체온을 따뜻하게 유지한다. 다량의 생리식염수나 하트

만용액을 빠른 속도로 정주(소아의 경우 초기 5-10분 내에 

10 mL/kg의 양을 주입함)한다. 위의 처치에 반응하지 않는

다면 아트로핀(0.5 mg/mL) 0.02 mg/kg을 천천히 정맥 주

입한다. 최소 초기투여량은 0.1 mg이며 최대 초기투여량

은 영아/소아인 경우 0.5 mg, 청소년인 경우 1.0 mg이다. 

3-5분 간격으로 반복투여 가능하나 최대 누적투여량은 영

아/소아인 경우 1.0 mg, 청소년인 경우 2.0 mg를 넘지 않

도록 주의한다.

지연성 유해반응

조영제 주입 후 1시간에서 1주일 사이에 나타나는 유해

반응으로 다양한 후기 증상들(예: 구역, 구토, 두통, 근골격

통, 발열)을 조영제 처치 후에 호소하는 사례들이 있으나, 

대부분 조영제와 관련 없는 경우이다. 일반적으로 다른 약

물유해반응에서 나타나는 피부병변들이 모두 발생 가능하

며 대부분 경도/중등도이며 저절로 호전된다. 요오드화 조

영제 투약 후에 나타나는 피부반응의 위험인자로는 1) 조영

제 유해반응의 과거력, 2) interleukin-2 치료(특히 마지막 

interleukin-2 투여 4주 이내), 3) 비이온성 이합체(non-

ionic dimer)의 사용이 있으며, 발진 양상은 반구진성 발진

(maculopapular rash)이 가장 흔하며 홍반(erythema), 부

기(swelling)와 가려움증 등도 흔한 피부 유해반응이다. 일

반적으로 특별한 예방법은 추천되지 않으나 이전에 심각한 

후기합병증을 겪은 경우 코르티코스테로이드 예방요법을 

시도해 볼 수 있다. 피부병변이 생겼을 때의 처치는 대증적 

처치로 다른 약인성 피부 유해반응의 치료와 유사하다. 피

부 유해반응의 경우 임상의의 판단 하에 경미한 경우 국소

용 코르티코스테로이드제를 그리고 심한 경우 경구 코르티

코스테로이드제를 수일간 사용해 볼 수 있다. 또한 반응이 

심한 경우 간기능이나 신기능 이상 등 다른 장기의 지연성 

유해반응이 나타날 수 있으므로 병원에 방문하여 검사를 

받도록 권유한다. 무엇보다 조영제 유해반응의 과거력이 

있거나 interleukin-2를 투약 중(특히 최근 한달 내에 투여)

인 환자에게 후기 피부반응이 나타날 수 있음을 알리고, 유해

반응이 발생한 경우 반드시 병원에 오도록 교육하는 것이 중

요하다.

신장 유해반응

조영제 신독성이란 조영제 정맥주사 후 3일 이내에 특별한 

다른 원인 없이 혈청 크레아티닌이 평상시의 25% 이상 혹은 

0.5 mg/dL (44 µmol/L) 이상 증가된 상태로 정의한다. 조영

제에 의한 신독성의 위험인자 중 환자요인은 1) estimated 

glomerular filtration rate (eGFR) <60 mL/min/1.73m2

(또는 serum creatinine [sCr] ≥1.4 mg/dL)인 경우; 2) 당

뇨병성 신병증, 탈수, 울혈성 심부전, 간경변, 빈혈(혈색소 ≤

10 g/dL), 통풍, 70세 이상, 신독성 약물(gentamicin, non-

steroidal anti-inflammatory drugs [NSAIDSs], 항암제[예: 

cisplatin], loop diuretics, amphotericin B, vancomycin, 

thiazide diuretics, cyclosporine, angiotensin II receptor 

blocker, angiotensin converting enzyme inhibitor)을 복

용 중과 같은 상황과 동반되는 경우; 3) 현재 급성신부전이 의

심되는 경우이다. 조영제의 위험요인은 고장성 조영제, 과량

의 조영제, 수 일 이내 반복하여 조영제를 사용하는 경우이다. 

1. 검사 의뢰 전 고려사항

예정된 검사로 조영제를 투여하는 경우 조영제 주입 7일 

이내에 eGFR(또는 혈청 크레아티닌)을 측정하며, eGFR 

<60 mL/min/1.73m2 (또는 sCr ≥1.4 mg/dL)인 환자, 

70세 이상의 고령자, GFR이 떨어졌을 가능성이 있는 병력

을 가진 환자, 즉 신장 질환, 신장 수술력, 단백뇨, 당뇨병, 고

혈압, 통풍이 있는지, 최근 신독성 약물 복용력이 있는지 확

인해야 한다.

응급 상황에서 조영제 투여가 필요한 경우에도 조영제에 

의한 신독성의 위험인자가 있는 환자를 예정된 검사로 조영제

를 투여하는 경우와 같이 확인해야 하며, 가능하다면 eGFR 
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<60 mL/min/1.73m2 (또는 sCr ≥1.4 mg/dL)인지 확인해

야 한다.

2. 검사 전 처치

조영제에 의한 신독성의 위험인자가 있는 경우로 예정된 

검사에 대한 검사 전 처치로는 요오드화 조영제를 쓰지 않는 

다른 영상의학 검사를 고려하거나, 검사를 의뢰한 의사와 상

의하여 신독성 약물, mannitol, loop diuretics 사용을 늦어

도 조영제 주입 24시간 이전에 중단하고 검사를 진행하거

나, 조영제 주입 전과 후에 수분공급을 시간 당 생리 식염수 

1-1.5 mL/kg/hr 정도로 최소한 6시간 동안 정맥 주사하는

데 만일 신기능의 심각한 저하, 울혈성 심부전 등이 있어 수

액을 공급함으로써 체액 과잉이 우려되는 환자의 경우에는 

0.5 mL/kg/hr로 감량 투여하도록 한다.

조영제에 의한 신독성의 위험인자가 있는 경우로 응급 검

사를 시행하여야 할 때에도 역시 요오드화 조영제를 쓰지 않

는 다른 영상의학 검사로 대체할 것을 고려하거나, 수분 공

급을 위의 예정된 검사에서의 방법에 준하여 조영제 주입 전

에 정맥주사로 가능한 한 빨리 시작해야 한다.

3. 검사 중 처치

조영제를 사용하여 검사할 때의 주의사항은 조영제에 의

한 신독성의 위험인자가 있는 경우에는 저장성 또는 등장성

의 조영제를 이용하며, 신독성의 위험인자가 없는 경우 진단 

결과에는 지장이 없는 정도에서 최소한의 조영제 양을 사용

한다.

4. 검사 후 처치

조영제에 의한 신독성의 위험인자가 있는 경우, 적어도 6시

간 동안 수분 공급을 지속하며, 조영제 사용 후 48-72시간 사

이에 eGFR 또는 sCr을 추적검사 한다. 혈청 크레아티닌이 

평상시의 25% 이상 혹은 0.5 mg/dL (44 µmol/L) 이상 증

가된 경우 신장 전문의에게 의뢰하는 것을 권고하고 있다. 

현재까지 신독성의 약물적 예방요법은 조영제에 의한 신독

성을 예방한다는 근거가 불충분하므로 통상적인 사용을 추

천하지 않고 있다.

5. 투석환자의 조영제 사용

모든 조영제는 혈액투석이나 복막투석으로 제거가 가능

하다. 그러나 혈액투석이 신기능이 저하되어 있는 환자들을 

조영제에 의한 신독성으로부터 보호해 준다는 증거는 없다. 

따라서 혈액투석인 환자에서 조영제를 사용해야 하는 경우

에는 삼투압과 수액의 과다를 피하고, 조영제 투여와 혈액투

석 시간을 굳이 맞출 필요는 없으며, 조영제를 제거하기 위

한 추가적인 혈액투석은 불필요하다. 지속외래복막투석환

자도 조영제를 제거하기 위한 혈액투석은 불필요하다. 하지

만 잔여신기능이 있는 투석환자(1일 요량 ≥100 mL)는 잔

여신기능 보존을 위해 신기능 저하자(eGFR <60 mL/

min/1.73m2 또는 sCr ≥1.4 mg/dL)에 준하는 예방조치를 

해야 한다. 단, 수분공급의 양과 속도는 환자의 요량과 당시 

체내수분상태를 고려하여 적절히 결정해야 하므로 신장 전

문의와 상의를 요한다.

6. 메트포르민을 복용 중인 환자의 조영제 사용

메트포르민을 복용 중인 환자의 경우 특별한 주의가 필요

하다. eGFR ≥60 mL/min/1.73m2인 환자의 경우는 검사 

당일 메트포르민을 중단하고, 조영제 주입 48시간 후 가능

하다면 혈청 크레아티닌 수치를 확인한 뒤 투약 재개하며, 

eGFR 30-59 mL/min/1.73m2인 경우는 조영제 주입 48시

간 전부터 메트포르민 투약을 중단하고 48시간 후 혈청 크

레아티닌 수치 변화가 없는 경우에 메트포르민 투여를 다시 

시작할 수 있다. eGFR <30 mL/min/1.73m2 또는 간부전 

또는 저산소증이 동반된 상태는 메트포르민 사용 금기이며 

조영제를 사용하지 말아야 한다. 응급환자의 경우에는 가급

적 빨리 메트포르민 투약을 금해야 하며, 검사 후 48시간 젖

산증의 증상을 관찰하며 48시간 후 eGFR/혈청 크레아티닌 

수치가 검사 전 대비 변화가 없는 경우에 메트포르민 투여를 

다시 시작할 수 있다.

기타 유해반응들

1. 갑상샘중독증

갑상샘중독증 환자에게 요오드화 조영제 투여 시 증상은 
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대부분 1주일 이후에 발생하고 갑상샘항진증을 보이는 환

자는 고위험군으로 요오드화 조영제 사용을 금지하도록 권

고하고 있으며, 일반적으로 예방요법은 불필요하다. 하지

만 특정 고위험 환자군은 내분비 전문의에게 예방적인 치

료를 받을 수 있다. 이는 식이요오드 결핍지역에 관련이 있

으며, 고위험 환자군은 요오드화 조영제 주입 후 내분비 전

문의에게 면밀히 감시 받아야 하며, 특히 고위험군 환자에

게 담관조영술(cholangiography)용 정주용 조영제는 피하

도록 한다.

2. 혈관 외 유출

혈관 외 유출에 의한 조직손상의 유형은 대부분 심각하지

는 않으나 간혹 피부 궤양, 연조직 괴사, 구획증후군과 같은 

중증 손상이 초래되기도 한다. 위험인자로 기술적인 요인은 

전동식 주입기(power injector) 사용, 하지와 말단 정맥 같

은 차선의 주사 위치, 다량의 조영제이며, 환자요인은 선천

적으로 또는 질병과 연관되어 혈관이 약한 경우, 혈관이 손

상된 경우, 의사소통이 불가능한 경우, 동맥 허혈증, 림프 혹

은 정맥의 순환이 원활하지 않은 경우, 비만 등이 있다. 예방

책은 고장성 조영제 정맥시술을 할 때 적당한 크기의 삽입관

을 적절한 정맥에 정교하게 삽입해야 하며, 생리식염수로 테

스트 주입 해보아야 한다. 또한 가능한 비이온성(non-ionic) 

요오드화 조영제를 사용해야 한다. 유출이 생긴 대부분의 

경우 보존적인 치료로 충분하며, 사지를 높여주고 얼음 주머

니를 놓아 주고 면밀히 관찰한다. 만약 중증의 손상이 의심

될 경우 외과 또는 피부과 전문의의 조언을 구한다.

3. 폐 관련 유해반응

기관지수축, 폐혈관 저항의 증가, 폐부종과 같은 폐의 유

해반응이 나타날 수 있으며, 천식 병력, 폐동맥 고혈압, 심부

전 병력이 있는 군이 고위험군이다. 이런 유해반응을 최소

화하기 위해서는 저장성 혹은 등장성 조영제를 사용하고, 조

영제 사용량을 최소화한다.

4. 혈전증

모든 요오드화 조영제, 특히 이온성 조영제는 항응고성을 

띠므로, 고장성 조영제는 내피세포를 손상시켜 혈전 유발이 

가능하다. 특히 정맥 조영술 시술 중 호발하며, 중재적 시술 

중 혈전증 및 색전증의 위험을 낮추는 약물이나 중재적 시

술장치로 조영제에 의한 혈전 발생가능성을 최소화시킬 수 

있다. 따라서 혈관조영술을 시행할 때 세심하고 정확하게 

시술하는 것이 관건이며, 혈관손상 최소화를 위해 정교하게 

시술해야 함은 물론 정맥조영술을 포함한 진단 또는 중재적 

혈관조영술에서 반드시 저장성 혹은 등장성 조영제 사용해

야 한다.

5. 임신과 수유

임신부의 경우 방사선검사가 꼭 필요한 예외적인 경우, 

요오드화 조영제를 임신한 여성에게 사용할 수 있다. 임신 

중 산모에게 조영제를 준 경우 출산 첫 주 이내에 신생아의 

갑상샘기능 확인이 필요하며, 요오드화 조영제를 투여 받은 

산모에서 정상적인 모유수유가 가능하다. 하지만 신장기능

이 손상된 산모에서 임신 혹은 수유경우 신장 유해반응 부분

을 참고로 하며, 태아나 신생아에게 특별히 추가적인 예방책

은 불필요하다.

6. 카테콜아민 생성 종양

크롬친화세포종(pheochromocytoma), 부신경절종(pa- 

raganglioma)과 같은 카테콜아민 생성 종양이 생화학적 검

사 및 임상적으로 의심되어 위치를 파악하기 위한 CT촬영

을 할 때 다음과 같은 주의가 필요하다. 정맥주사 조영제 주

입 전에는 검사를 의뢰하는 의사의 처방으로 경구로 α-, β-

차단제를 복용한 후 혈압 등의 생체징후가 안정화 된 상태

에서 검사를 시행해야 한다. 주사용 α-차단제인 phenoxy-

benzamine의 추가적인 투여는 필요하지는 않다. 신동맥/

부신동맥 내 조영제 주입의 경우 대개의 경우 금기이며, 불

가피할 경우 검사를 의뢰하는 의사의 처방으로 경구투여 α

-, β-차단제를 복용한 후 혈압 등의 생체징후가 안정화 된 

상태에서 검사를 시행해야 하고 의사 감독하에 주사용 α-차

단제인 phenoxybenzamine의 추가적인 투여가 필요할 수 

있으나 현재 국내에서는 유통되고 있지 않다. 우연히 발견

된 부신 종양에 대한 CT촬영을 할 때 임상적으로 카테콜아
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민 생성 종양이 의심되지 않는다면 특별한 전처치는 필요 

없다.

약물 및 임상검사 상호작용

항상 환자의 약물 복용력을 구체적으로 조사하며, 조영제 

주입을 정확하고 구체적으로 기록 해야 하며(시간, 용량, 조

영제 이름), 주사제와 튜브에서 조영제와 다른 약들이 섞이

지 않도록 해야 한다. 특별히 메트포르민이나 신독성 약물

(cyclosporine, cisplatin, aminoglycosides, NSAIDs 소염

진통제)을 사용 중인 환자는 신장유해반응을 참조로 주의를 

해야 하며, β-차단제는 조영제에 의한 기관지수축, 혈관미주

신경반사, 또는 아나필락시스가 발생한 경우 치료반응을 저

하시킬 수 있으므로 주의를 요한다. 혈액/소변 임상병리학

적 검사는 조영제 주입 24시간 이내에 모은 혈액과 소변으

로 시행한 전해질 등의 일반화학 검사는 정확하지 않을 수 

있으므로 검사해석 시 주의를 요한다. 특히 혈액응고 검사

는 6시간 이내에는 많은 영향을 받을 수 있고 혈액일반화학

검사, 중금속 검사, 소변 단백질 정량 등에 24시간까지 다양

한 영향을 미칠 수 있다. 동위원소 검사 및 치료에서 갑상샘

검사와 관련해서 방사성 요오드 치료를 받는 환자는 치료하

기 전 최소 2달 이내에는 요오드화 조영제 사용을 피해야 한

다. 또한 요오드화 조영제 투여를 받은 후 최소 4-6 주 동안

은 갑상샘 동위원소 스캔 검사는 피해야 한다. 뼈, 적혈구 동

위원소 스캔의 경우 99mTc 동위원소를 사용하는 검사는 최

소 24시간 이후에 시행해야 영향을 덜 받는다.

검사 전 확인사항

주사용 요오드화 조영제의 사용을 의뢰하는 임상의는 최

소한 다음과 같은 사항을 꼭 확인하여야 한다. 요오드화 조

영제에 중등도 또는 중증 반응이 있었던 병력, 현재 알레르

기질환, 천식 병력, 갑상샘항진증, 심부전, 당뇨병, 신장질환

의 병력, 과거 신장수술, 단백뇨 병력, 고혈압, 통풍, 가장 최

근에 측정한 eGFR 또는 혈청 크레아티닌 수치, 환자가 현재 

복용하고 있는 약제(메트포르민, interleukin-2, NSAIDs, 

aminoglycosides, β-차단제)에 대한 문진과 이에 대한 기

록을 꼭 남기는 것이 권유된다.	

결    론

조영제를 이용한 영상학적인 검사가 증가함에 따라 그 유

해반응 역시 증가하고 있다. 이미 유럽이나 미국 등에서는 

조영제의 안전한 사용과 유해반응 시의 대처 및 치료에 대한 

가이드라인이 발간되어 널리 사용되고 있다. 하지만 우리나

라엔 아직 우리나라의 실정이 맞으면서도 손쉽게 유용할 수 

있는 지침서가 없었다. 2011년 대한영상의학회와 대한천식

알레르기학회에서는 조영제의 안전한 사용에 대한 지침서

를 만들 위원회(영상의학과 위원장 서울아산병원 신명진, 

알레르기내과 위원장 이화여대 목동병원 조영주)를 구성하

고 “주사용 요오드화 조영제 유해반응에 관한 한국 임상진

료 지침” 이라는 지침서 1판을 발간하게 되었다[18]. 이 지

침서는 영상의학과 전문의는 물론 특히 알레르기 분야의 약

물과민반응의 전문가와 신장내과 내분비내과전문의 임상적

인 지식과 자문을 통해 완성된 것으로 현재 여러 병원에 지

침서로 보급되어 유용하게 사용되고 있다. 아직 우리나라에 

실제적으로 어느 정도의 유해반응이 나타나는 지 조영제 별

로 차이가 있는지에 대한 국가적인 자료는 없는 실정으로 향

후 이에 대한 전행적인 연구가 필요하며 이는 학회뿐 아니라 

국가에서 전폭적인 관심과 지원으로 가능할 것이며, 앞으로 

1판을 수정 보안하여 지속적으로 개정판이 발간될 것으로 

기대된다. 끝으로 이 지침서[18]를 만들기 위해 많은 노력을 

해주신 영상의학과 곽규성, 박창민, 송호택, 이승훈, 이지영, 

황지영 교수와 알레르기내과 김태범, 권혁수, 강혜련, 김경

묵, 김민혜, 김상헌, 김세훈, 박중원, 예영민, 이재현, 장윤석 

교수임 등 집필진 여러분께 심심한 감사를 드린다.

핵심용어: �조영제; 정맥주사용; 컴퓨터단층촬영; 
 약물유해반응; 과민반응
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본 논문은 조영제에 의한 유해반응의 예방과 치료 등에 대한 진료지침을 소개하고 있다. 임상에서 조영제를 사용하는 검사

가 점점 증가하고 있어 이에 따른 유해반응 역시 적지 않게 발생하고 있지만 최근까지 제대로 된 진료지침이 없었다. 따라

서 논문이 소개하고 있는 관련 전문가들이 준비하고 학회에서 인증한 이번 지침은 조영제를 사용하고 있는 현장에서 크게 

도움이 될 것이다. 진료지침을 참조하여 각 병원에서 실정에 맞게 각자의 진료지침을 마련하여 현장에서 사용할 수 있을 것

이다. 이와 같은 진료지침 마련을 기회로 조영제에 의한 유해반응의 종류, 빈도, 중증도 등에 대한 임상연구와 유해반응을 

미리 예측할 수 있는 검사방법 또는 biomarker 발굴 등의 연구가 이어지길 기대한다.

[정리: 편집위원회]
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