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- Abstract-

水溶性 造影齊l에 依한 師水睡 1 ØlJ 
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A Case of Pulmonary Edema Developed after Intraarteriallnjection 

of lodinated Contrast Medium 

Byoung Choi Min, M.D., Kang Woo Chun, M.D. , 
Jae Hyu Koh, M.D., Jong Sup Yoon, M.D. 

Department of Radlology, Hangang Sungslm Hospltal 

Pulmonary edema is a rare adverse reaction to the iodinated contrast mediu m. 

Complainlng of huge abdomlnal mass, a 52 years-old-female was admitted to the Hangang Sungsim 

Hospital. 

On physical examlnatlon , the patient appeared to be healthy . 

She had stable vltal Signs, I.e. BP: 120/80 mmHg, pulse rate : 80/min. etc. 

An adult head sized mass was palpated in the left mid and lower abdomen. Otherwise nonspecific. 

On laboratory studles , the posltive findings were 8-10 WBC/HPF In urine , 25.6 mg/dl for BUN and PVC 

In EKG. It was negative for urlne protein , serum creatinlne and liver function test. 

We Injected 100 ml and 30 ml of Urografin 60 through the abdominal aorta dividing 3 times and 

major branches of the abdominal aorta, respectlvely. Immediately after completing angiography , in­

terstitlal p비monary edema was found , showing blurring of the vascular margins, perivascular haziness 

and thlckening of the Interlobular septal Iines In the both lower lung fields. 

The blood pressure was dropped to 80/60 mmHg, but pulse rate was normal . 

She did not complaln of dyspnea , and cyanosis was not developed. The urine volume was normally 

malntalned _ She was treated for pulmonary edema, whlch was completely absorbed after 20 hours . 

And the blood pressure was also normalized. 

We has experienced a case of pulmonary edema developed after intraarterial injection of the iodinated 

contrast medium wlthout underlylng cardiac, renal and hepatic problems, and reviewed the literatures on 

mechanisms of pulmonary edema caused by intravascular injection of the iodinated contrast materials . 

1 . 서 론 

방사선과 영 역 에서 사용하고 있는 수용성 옥소 조영 

채 의 부작용운 다양하게 냐타난다. 

특히 조영체의 부작용으로 발생하는 폐수종운 그빈도 

본 논운은 1982 년 1 월 30 일에 성수되었음. 

가 매우 낮으며 대부분은 조영제의 심장에 대한 이차척 

인 작용으로 발생한다. 

일반적으로 수용성 조영제의 부작용으로 인한 사망윷 

은 0 .06-0.09% 21 ， 23 ， 28)호 보고되어 있으며 폐수종 역 

시 ，，)영척인 부작용의 하나이다. 

저자동은 동액조영슛 시행직후에 발생하논 댐質性 R市

水睡을 정험하였￡며 환자는 치료후 회뷰되었 다 특히 
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본 증례는 심장과 신장의 이상없이 발생한 페수종으로 

사료되며 뭄현고철과 아울러 보고하는 바δl 다. 

ll . 중 례 

-본 중례 는 52세 된 여 가 환자로서 소아두대 의 복부종 

고l 플 주소로 하여 업완하였 다 이학척 컨사상 혈앙( 1 20 

/~Omm Hg)파 액박 (80/Min 1윤 정상이었으며 심장에서 

수축가싱잡음(grade II 1 이 들리고 좌측북부에서 10 x 10 

m 정도의 총괴가 촉지되었다. 영리검사 소켠에서는 소 

변에서 뼈혈우가 8~10!HPF 검출되었고 적혈구， 요단 

백， 요당 퉁은 검출되지 않았다. 

혈청검사에서 BUN 이 25.8mg/ dl로 약간 상승되었 

으냐 CreatπIÏne 은 0.9 m.r/dl 로 정 상이 었 다. 따라서 신 

부천을 의심할 수는 없었다. 싱전도검사에서는 心훌性 

期外水縮을 나타내 었￡냐 ischemic heart disease를의 

싱할만한 소견윤 없었다. 

흉부사진윤 정상 (Fi .r .1) 이었으나 복부에서는 좌측에 

서 중앙에 이르는 거대한 종괴음영을 볼 수 있었으며그 

내부에는 석회화음영을 포항하고 있었다. 

이 거대한 복부종괴를 진단하기 위하여 신우조영 울과 

복부대동액 조영술을 시행하였다. 

정정 액 신우조영상에는 좌측 신장에 경도의 수신증을 

나타내 었는데 복부종괴 로 인한 요로의 압박에 의 한 

것으로 판단되었다. 동맥 조영솔 천처치로 당일 7 시경 

부터 금식하였A며 9 시정부터는 Hartmao so lutioo 1때 

ml 를 정액주사했으며 11시반경부터 5% O/W 1000ml 

를 정맥주사했다. 오후 1 시반정에 Val ium lO mg 을 근 

육주사했다. 그외의 주사제는 투여하지 않았는데 과마수 

액투여로는 생각할 수 없겠다. 

동액 죠영술은 Sel이nger씨법으로 우측 대퇴동맥을 천 

자하여 60% Urografin 100m 1를 3 회에 냐누어 자동 주 

업기로 복부대동액에 주업하였으며 약 30ml는복캉 동액 

에 선택적 A로 주입하였다. 

북부옹액 연속촬영사진에서 양측 하부 혜야에 간질성 

폐수종이 의싱되어 곧이어 촬영한 흉부앙와위사진 (Fig . 

2 )에서는 전에야의 혈판을운 그 경계가 불분영하게 냐 

타났으며 뚜렷한 Kerley ' s B line을 판철할 수 있었 다. 

이 때 환자는 자각증상을 호소하지 는 않았으냐 혈 압이 80 

/ 60 mm Hg로 하강하였으며 맥박수는 정상을 ’유지하였 

다. 십천도검사에서는 업원시에 냐타났던 싱실성 기외수 

축 외에는 다른 소견이 없었다. 환자는 쇼크와 폐수종에 

대한 치료를 받았으며 약 20시간 후에는 정상혈앙을 유 

지하였다 

Fig. 2. The supine chest, taken after intrarterial injection 

of contrast medium, shows extensive interstitial 

edema of lungs. 

흉부사진에서도 폐수종이 완천히 홉수되었음을 알 수 

있었다 (Fig.3l. 그후 환자는 북부종괴 제거수술을받았 

으며 후유증없이 퇴원하였다. 

동액조영검사에서 종양혈판윤 천혀 볼 수 없었으며 조 

직검사상 우측난소에서 발생한 類皮睡으로 판영되었다. 

1. 고 찰 

본 환자의 동액조영술에 사용한 조영제는 Uro.rrafin 

60(Sodium 뻐d Meglumine diatrizoate; 3-5 bis(Aceta-

Fig. 1. The P-A chest at admission reveals normaJ. midol-2 ,4,6-triiodobenzoic acidl 요로 sodium파 me-
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F땅 3. The P-A chest, taken at 20 hours after develop­

ment of pulmonary edema, reveals complete 

absorption of interestitial edema of lungs. 

glumine 이 10 : 66 으로 혼합되어 있다. 

Urografin 60 은 다른 옥소 조영 제 와 마찬 가지 로 조홍 , 

오싱， 쿠토， 천식， 담마진， 부종둥 정한 부작용과 혈악 

강하， 폐수종 둥 심한 부작용을 일으결 수 있다2 ， 9 ， U ， 1 8 ， 

28 ) 

조영제에 의한 부작용의 발생기천에 판하여는 아직도 

불명하지만 일반적으로 화학적 독작용(fchemotox i c eff. 

ect) 과 알러지 반응(allergic reaction)으로 설영하고 

있다. 특히 폐혈판이냐 중추신경에 대한 화학적 옥작용 

윤 긍정척으로 받아들여지고 있다4;11 ， 17 ， 19 ) 

조영제의 부작용에 의하여 발생한 페수종은 대부분신 

부전， 급성심근경 색 혹은 심부전에 의한 이차척 변화로 

발생하지만 드울게 닙장질환없이 발생할 수도 있다 1 ， 2 ， 
10 ,18,27 ) 

본 중례에서는 동백죠영술 시행중에 회l 수종이 발생하 

였으며 주로 깐질성 폐수종이었다 (Fi g.2 l. 환자는자각 

증상올 냐타내지논 않았으냐 혈압캉하를 볼 수 있었으 

며 심천도검자에서도 싱섣성기외수축 외에 는 특별한 연 

호L가 없었다. 따라서 심장의 변화없이 발생한 폐수종이 

라고 생각된다. 

연반적으로 폐수종의 발생기전은 혈역학척연화 ( hem ­

odynarn i c change) , 모세혈판 상출성증가(increased ca­

pillary permeability) 및 원인불영 둥으로 구분할 수 

있 마 조영제에 의하여 발생 한 폐수종 역시 그 발생기 

천을 알 수 없으며 여러가지 성이 있다. 

조영제에 의하여 발생한 펴l 옳종의 발생기천에 대한설 
영 을 간추려 보연 다음과 같다. 

11 혈역학적 변화 (Hemodynamic Change) 

Hessel 2 ) 둥은 조영제에 의한 폐수종의 발생기전으로 

섭부션， 조영제의 펴l 에 대한 직정작용( d irect effect) , 

항원항체 반웅 혹은 패 에 서 의 histarnine 유리 둥을 들 

수 있다고 말하였3냐 Lasser l9 )둥의 주장처럽 초영체 

의 화학적 독성 과 알러 지 반응을 주장하는 사랑이 많다 
11 ,17,19 ) 

Cameron8 
) 둥은 다량의 조영제 주엽은 그 高張性 ( 

hypertonicity ) 때 운에 혈액 량 과다증을 초래 하여 심 장에 

부담을 주고 심 인성 폐 수종이 말생 한다고 하였 으며 특히 

이 01 심장질환이 있는，환자는 조영제에 의하여 심부선과 

이차적인 폐수종이 발생할 가능성이 않다고 한다. 

McClennand )둥에 의하연 조영제의 화학척 독성보다 

는 고장성이 더 운제가 된다고 하였다. 죠영 제의 고장 

성이 중추신경이 냐 폐혈판에 미치는 영향윤 여러 사랍들 

이 보고하였 다 1 ， 5.， 14 ， 19 ， 22 ， 26 ) 

Stanley26 )동은 조영제 주업으로 말초신경이 자극되 

어 혈양강하와 서액이 냐타난마고 보고하였A며 Hilal 14 
) 

도 동울실험으로 조영제에 의한 vagal reflex를 판찰하 

였으며 혈 압강하와 서맥을 증명 하였다. 그러나 ‘vaga.I 

r ef lex 는 조영 제 주업 초기에 냐타냐는 현상이고 뒤 에 

는 조영제가 직정 뇌중추에 작용하여 혈압강하가 온다 

고 하였다- 따라서 뒤에 냐타내는 혈압강하에서는 서액 

을 볼 수 없었다. 본 증혜에서 도 혈양캉하는 냐타났￡냐 

서액은 볼 수 없었다. 

2) 모세혈관삼출성증가(Increased Capillary 

Per meability) 

오세 혈 판삼출성 증가는 조영 제 의 화학척 독작용으로 설 

영할 수 있는떠I Lasser" ， 19논 조영 체가 쩍l 혈판벽에 직 정 

작용하여 형활근을 이완시키고 삼출성을 증가시키어 폐 

수종을 일으킨마고 보고하였 다. 

MeClennan 22 )둥윤 초영제에 의한 혈액옹고 기천의 이 

상￡로 폐수종이 발생한다고 말하였다. 즉 례의 모세 혈 

판에 척혈구가 응집하여 塞桂을 일으키고 조영제가혈관 

내에 더욱 오래 머 물게 되연 혈판내벽에 손상을 일으키 

고 폐수종과 에출혈을 일으킨다고 보고하였다. 

Bernstein6 )과 HopIfl5)둥은 동울실험으로 이를 중영 

하였다. 즉 다량의 조영제(체중 lKg 당 6~ 11 gm)를 주 

업하연 그 화학적 독성에 의 하여 씌}에 수종과 출혈을 

일으키고 월性師性心(acute 'ιor pulmonale이 영발하여 

사망한마고 보고하였다 1, 15 ,22 ) 그러냐 체중 lKg당 2 
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gm 이내의 조영제는 특별한 화학척 톡작용없이 허용된 

마고 Hoppe l5 )둥응 주장한다. 그라고 입상에서 사용하 

고 있는조영제의 양은 대개 체중 1 Kg당 2-3gm 이내 

이며 본 증례에서도 2 망n 정도이었다. 조영제에 의한에 

에 서 의 histarnine 유리 는 알러 지 반응으로 설 영 하고 있 

ξ며 유리된 histamine의 작용에 의하여 폐수종이 발 

생할수있다고한다. 즉 Fishman 13 )은조영제에 의하 

여 유리된 histamine이 기판지 IJ、靜服 (bronchia I ven' 

비 es ) 에 작용하여 fluide leaking이 일어 냐 결국 간질 

성 혜수종을 일으킨다고 보고하였으며 이얘 모세혈관의 

상출성증가와는 판계가 없다고 주장하였 아. 특히 조영 

제에 의한 대부분의 부작용이 histarnine 의 작용으로 

얼영할 수 있고 조영제 주업천 항 histamine 제 를 투여 

하므로서 조영제에 의한 부작용이 강소되는 것을 알 수 

있다 12 ， 15 ) 또한 폐에는 타 기판보마 Ih istamine 함량이 

않으며 19) 조영제의 동액내 주업시보다 정 액내 주업시에 

부작용이 너 않은 것으로 알려져 있다 17 ， 20 ) 소영제의 수용성 조영제에 의하여 발생한 폐수종 1 례 를 경헝 

부작용이 항원항체 반응에 기인하지 않는다고 주장하는 하였으므로 증례보고와 더불어 그 발생기선에 판하여 운 

려 져 있으며 21 ， 23 ) 조영제가 BBB를 통과하연 Fig.4 에 

서 보는 것처럽 폐수종 둥 각종 부작용을 일으킬 수 있 

다고 한마2 ) 

폐 수종은 BBB를 통과한 조영제 가 교강신경 을 자극 

하여 pre' , post ' capillary sphincter룰수축시키고 혜 

의 모세혈판에 혈액과 상출액이 저유하여 폐수종올 일 

으킨다. 

Ducker 10 )둥은 죠영제에 의하여 뇌내압이 증가되고 

。1 로 인하여 혜수종이 발생한다고 보고하였다-

조영제어l 의한 뇌내 앙상송은 조영제의 고장성이 크게 

작용한 결과라고 보고하였 다. 또한 뇌 의 외 상， 종양， 기 

타의 질환으로 폐수종이 발생할 수 있다는 사실은철 알 

려 져 있다 

N. 결 

사람들이 있는데 그 이유는 조영제를 주입밭은 경헝이 헌고찰을 하였다. 

있는 환자에서 항체의 수치가 높지않고 조영제 주업을 

받은 경 험 이 없는 환자보다 부작용의 밴도가 많지 

정둥을 들고 있다19 ) 

3) 기 타 

조영제의 부착용을 초영제의 중추신경에 대한 작용-으 

로 설 영 하는 사랍들이 있 는더| 2,3, l5 ,2l ,23 ) Howel5) 둥윤 

동울실헝으로 이 사실을 중영하였마. 조역제는 blood 

brain barrier(BBB)를 자유로이 통과하는 물질로 알 

resþira tory 
arrest 

nausea 
vomiting 

pulmonary 
edema 

consumption : 
coagulopathy 
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