
大韓放射綠뽑學會註、 Vo l. XlX, No. 2, 1983 

- Abstract -
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Department of Radiology, College of Mediclne , Hanyang Universlty 

It has been known that alterations in blood pressure, heart rate and other systemic reactions can 

occur after introduction of contrast media into the vascular system. And the factors of these alterations 

are the sudden changes of the circulating blood volume, hypertonicity of the injected contrast media 

and adverse reactions to the contrast media. 

This prosp‘~ctive study included evaluations of the hemodynamic changes, adverse reactions and 

its relationship with sensitivity test and allergic history in 105 patients who had been performed a ngiocar. 

diography during the period of 1 year fro m October, 1981 to September, 1982. 

The results were as follows: 

1. 14 out of 105 patient showed m inor reactions to contrast media such as nausea, vomiting, cough ing, 
etc. There is no close relationship between adve rse reaction and sensitivity test or previous allergic 

history . 

2. In the group of right sided angiocardiography , 47.6% of patient showed elevation of blood pressure 

after injection of contrast media . 38.1 % of patient, however, showed lowered blood pressure. The 

changes of the pulse rate were quite similar to those of blood pressure; increased in 47.7% and 

decreased in 40.9% of patient. 

3. In the group of left sided angiocardiography , 61.6% of pat ient showed elevation of blood pressure 

immediately after injection of contrast media, and 17 .5% of patient showed lowered blood pressure. 

5 minutes after injection of contrast media, large group of patient showed normalized blood pressure. 

The pulse rate was also increased in the 66 .3% of patient. 
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血↑흉P:L~ 注入된 요오드를 포함한 水溶性 造影없가 副

作用을 일으킬 수 있으며 血많과 예R챔의 행化와 같은 

이 논문은 83 년 3 월 4 일에 채택 되였읍니다. 

Jfu力學的 짧{t ( hemodynami c changes)도 일으킬 수 있 

다는 것은 잘 알려진 사실이마 그러나 이때 일어날 수 

있는 血力學따 ~化의 정도나 본칠에 관하여는 잘 알려 

져 있지 않마 특히 心lnl管造影術을 시행한 후에 냐타 

날 수 있는 血力學的 했化듣에 매하여는 더욱 알려진 

바가적마 
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血管內로 注入펀 高짧度의 造影빼는 급격스러운 úrrÆ훗 

열쫓透짧의 燮化플 초래하게 하며 따라서 毛細Jm管의 透

過力의 짧化로 뼈浮睡등을 일으키는 원인。l 될 수 있다 

더우기 心藏內에서 多훌의 ;흡æ:illt i월影융U가 순간적으로 

注入되면 급작스려운 血流是의 증기에 따른 心職內의 

機械的 刺戰이 말생될 것으로 생각되어 心血管造影術을 

시행하였을 경우 예상되는 血力學的 짧化는 다른 1Úl管

造影術애 비하여 윌등히 크고 빈번할 것으로 생각된다‘ 

이에 본 연구는 左 · 右없~ 心血홉造影術을 시행한 思

者들에서 냐타난 血力學的 變化와 造影빼에 대힌 副作

用을 조사하였￡며 檢효전 시행된 造影웹에 대한 感受

性試驗 ( sensitivity tes t) 과 過去짧上 알레르기性 찢思 

의 유우가 檢좁푸 나타난 副作用에 어따한 관계가 있었 

는지를조사하여 다소의 소견을 얻었으므로文默考察과 

함께 보고하는 바이다. 

11. 쩌究對象 및 方法

가‘짜究對象 

1981 年 10 月부터 1982 年 9 月까지 1 年間 걷훌陽大 

學校 醫科大學 附屆病院에서 心힐子術 및 心血홉造影術 

을 시행하였던 愚者중 檢좁전후에 1úl力學的 變化의 관 

찰이 가능하였던 105 예를 대 상으로 하였 다 造影체의 

주엽부위는 右心室 30 예， 師動~ 14 예 ， 左心헐 65 예， 

大動~이 23 예 였 다. 따라서 右測 心血짤造影術은 모두 

44 예에서 시행되었고 左폐 心血管造影術은 모우 88 여1 

에서 시행되었다. 이중 1 예는 세 부위에서 ， 25 예는 두 

부위에서 造影홈0가 注入되 었으며 右心힐Jjj影術괴 左ι、室

造影術이 연속으로 시행된 思者도 3 에 있았다. 

전체 105 예의 성벨분포는 몇子기 48 애， 女子가 57 

예였고 연령분포는 3 個月에서 6 1 才까지효 이중 9 才이 

하의 소아연령군이 가장 많아 전체의 48.6 %플 차지하 

였으며 다음 10 代가 16.2 % , 20 代가 13.3 %의 순이 

었다 (Table 1). 

心血짤造影術후에 확인된 흉愚띤 분포흘 보띤 師찢愚、 

2 예와 正常으로 확인된 2 예를 저1 외한 101 예에서 ι、

職용愚이 확인되었으며 이중 先天性 心職흉愚。1 68 예 

(67.3 %)로 後天性 心藏흉思의 33 예 (32 .7 %)에 비 

하여 약 2 배 정도 많았다 ( Table 2). 

나. 돼究方法 

心血管造影術을 시행하기 위하여 前處置로서 i흉正.量 

의 Valium , Demerol , Seconal 등을 il15 肉i:l:射하였으며 

Table l. Age and Sex Distribution 

Age (yrs.) Male Female Total(%) 

0-19 25 26 51 ( 48 .6) 

10-19 8 9 17( 16.2) 

20-29 5 9 14(13.3) 

30-39 4 3 7 ( 6.7) 

40-49 4 6 10 ( 9.5) 

50-59 2 2 4 ( 1.9) 

60-61 2 2 ( 1.9) 

Total 48 57 105 (100.0) 

Table 2. Disease Distribution 

Disease No. of Patient 

Congenital Heart Disease 

cyanotic 

acyanotíc 

Aquired Heart Disease 

Pulmonary Disease 

Norrnal 

68 

22 

46 

죄
 2 

2 

Total 105 

특히 없小兒에서는 檢좁신행을 위하여 깊게 鎭靜 (deep 

sedat ion ) 시켰다 시-용된 造影훼는 76 % Urografin 

(Sodium - and meglumine am idotrizoate and diatrizoate) 

으로， 1 며 注入에 愚者의 體重 kg 당 1 ~2 cc 블 휩;당 

6~25cc 씩 사용하았으며 1 回 끊多i:l:入量은 60 cc 였다­

心따l管造影術을 시행하기 전에 일헤르기過去歷을 조시 

하였고 小붉의 Urografin 을 結뺑에 點適하거 나 靜~內

로 注射하여 造影홉0에 대한 !현受性試驗을 실시하였마 

líff究方法으로 思경3의 右上뼈에 JmA똥 ii l"플 부착하여 造

影術전~ 造影術후 5 분에 血많을 측정하였고 血많의 측 

정과 함께 ~博썼도 기흑하였다， 左心室造影術과 大훨J~ 

造影術을 시행하였던 思、협에서는 별도로 造影홉:0 注入직 

후에 血많을 측정 하여 기 록하였 다. 右心室造影術을 시 

행하였던 1 "11 와 뻐動~造影術을 시행하였던 2 예에서 

는 造影빼 注入전후에 각각 麻動~m을 측정할 수 있었 

마-
먼저， 전체 恩者에 대하여 檢좁 당일 副作用의 발생 

유무 및 발생된 副作用의 종류를 조사하였무며 다음， 過

去歷上 알레르기흉思이 있었던 뿔、者 및 造影훼에 대한 

!랭受性試驗上 陽性反K폰을 보였던 뿔、者들과 나머지 思、경증 
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들에서 造影術 시행후 副作用의 발생여부를 비교하였마‘ 

또한 造影術 시행전후에 측정된 血많과 服챔數의 變化

를 造影홈U가 注入된 부위 벨로 나누어 造影홉U I':l:入이 

血力學的 짧化에 미치는 영향을 검토하였다 造影빼 I':l: 

入후 측정된 血짧과 WR햄數에서 血짧의 경우 收縮期

血뿔이나 뼈짧期 血l쩔。l 造影홉U l:主入전 측정치보다 10 

rrunHg 이 상 차이 가 나연 血많의 變化가 있는 것으로 하 

였고 WR操數는 造影홉U 注入전 측정치보다 10%이상 증 

감이 있는 예를 變化가 있는 것으로 하였마. 

m. 흙 究 成 績

가. 副作用

총 105 예의 대상중 91 예 (86.7%) 에서는 心血쯤造 

影術후에 副作用이 나타냐지 않았고 나머지 14 예 (13 ‘ 3 

%) 에서는 惡心 ， 0區Il::f:， 頭痛， ~~밟등의 llE勢를 보였다 

(Table 3) . 알레 르기 過去歷을 가진 思者는 모두 3 

Table 3. Side Effects 

Reaction No . of Patient 

No present 

Present 

Nausea 

Vomiting 

Headache 

Coughing 

Dyspnea 

Backache 

Wheal 

Itching 

Sneezing 

91 ( 86.7) 

14 ( 13.3) 
n 
6 

5 

3 

1 

Total 105 (1 00.0) 

例였는데 모두 感受性試驗에서 음성이었으며 1 예에서 

만 心血管造影術후에 惡、心을 호소하였다. 造影刺에 대 

한 感受性試驗에서 陽性反應을 보인 예는 1 예뿐으로惡 

心과 뼈部痛을 호소하였으나 心血管造影術후에는 副作

用을 보이 지 않았마. 따라서 알레 르기 過去歷이 나 檢좁 

전에 시행된 造影홉U에 대한 感受性試驗의 결과는 造影

術을 시행한 후에 나타나는 副作用과 뚜렷한 관계가 

없었마. 

나. 血겨學的 變化

(1) 右心室造影術의 예 ; 

右心室造影術이 시행된 30 예중 血많은 1 예를 제외 

한 29 예에서 측정되었고 服博數는 전예에서 측정되었 

으며 師動服壓은 1 예에서만 기록되었마 右心훌造影術 

후에 측정된 血짧중 造影衛전에 측정된 血많보다 상승 

된 예는 16 예 ( 55.2%)였고 강하된 예는 11예 (37.9%) 였 

으며 냐머지 2 예 (6 . 9 %)만이 찢化를 보이지 않았마. 

血뿔의 상승을 보였던 16 예중 가장 큰 차이는 30rmnHg 

였으며 가장 크게 강하된 예의 차이는 60rmnHg였다. 

WRi횡數의 變化에서도 17 예 (56. 7 %) 에서는 造影術후 

WR博數가 증가되었3며 1 0 예 (33.3 % ) 에서는 반대로 

감소되었고 3 예 ( 10 .0 %)만이 짧化를보이지 않았다. 

1 예에서 측정된 뼈動WR짧은 右心室造影術후 15/5m짜fg 

에서 25/1 4mr바fg로 상승되 었다 (Table 4 ). 

Table 4. Changes of BP and Pulse Rate after Right 

Ventriculogra phy 

Result 

Vital Sign Increase Decrease No Change Total 

BP 16 11 

Pulse Rate 17 10 

2 

3 

29 

30 

(2 ) 뼈動WR造影術의 예 : 

師動服造影術이 시행된 1 4 예중 血壓은 1 예를 제외 

한 1 3 예에서， 服博數는 전예에서 측정되었고 8써動WR짧 

은 2 예에서 기록되었다. 師動WR造影術후에 측정된 血

R몽중 造影術후애 血짧이 상승된 예는 4 예 (30.8 % ) 였 

고 강하판 에는 5 예 (38.5 %)였으며 4 예 (30.8%) 에 

서는 變化가 없었마. 뼈動服造影術후의 血壓 變化는 右

心室造影術후보다 적어 그 차이가 lO rmnHg 이내었아 

WR博數의 變化는 血많의 짧化보다 더 많은 예에서 나타 

났으며 4 예 (28.6 %)에서는 造影術후 服掉數가 증가되 

었고 8 예 (57.1 % )에서는 반대로 감소되었고 2 예 

(1 4 . 3%) 만이 變化를 보이지 않았다. 뻐動WR壓의 측 

정 이 가능하였던 2 예 중 1 예 는 造影術직 후 R뻐動WR잉옹이 

30/5 rmnHg에서 45/10 mmHg로상승되었고 1 예는 거 

의 變化를 보이 지 않았다 (Table 5). 

따라서 右心室造影術과 3IÕ動服造影術이 시행되 었던 

예들을 합친 右예 心血管造影術의 44 예에서 이상의 소 

견을 종합하여 보연 血많은 2 예를 제외한 42 예에서， 
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Table S. Changes of BP and Pulse Rate after 

Pulmonary Angiography 

Result 

Vital Sign Increase Decrease No Change Total 

BP 4 

Pulse Rate 4 

4 

2 

13 

14 

5 

8 

~博數는 전예에서 측정되었고 뼈動~!용은 3 예에서만 

기록되었다 右測 시血管造影術후에 측정된 血많중 造

影術전에 측정된 血壓보다 상승된 예는 20 예 (47 . 6 %) 

였고， 강하된 예는 16 예 (38 .1 %) 였으며 나머지 6 예 

(14.3 %) 에서는 變化가 없었다. 服博數의 變化에서도 

2 1 예 (47.7%) 에서는 造影術후 ~博數가 증가되었으며 

18 예 (40.9 % ) 에서는 반대로 감소되었고 나머지 5 예 

造影術전과 같은 血많置를 보였다. 造影術 시행직후에 

血짧이 상승되였던 43 예중에서 1 6 예는 造影術이 끝난 

5 分후의 血앓에서는 正常으로 회복되었￡며 10 예는 

오히려 造影術전보다 장하되었다. 반대로 造影術 시행 

직후에 血꿇이 강하되었던 9예에서는 造影術이 끝난 

5 分후에도 계속 강하를 보인 예가 7 예로 대다수를 차 

지하였고 2 예는 正常으로 회복되었마 版揮數의 變化

도 血많의 變化와 같이 42 예 (65.6 %)에서는 造影術

후 ~뺑數가 증가되었으며 1 4 예 (21. 9 %) 에서는 반대 
로 감소되었고 8 예 (12.5 %) 만이 變化를 보이지 않았 

다 (Table 7) 

Table 7. Changes of BP and Pulse Rate after Left 

Ventriculogra phy 

Result 

( 11. 4 %) 만이 變化를 보이지 않았다 뼈動服뿔을 측 Vital Sign Increase Decrease No Change Total 

정하였던 3 예중 2 예는 造影術후 師動服壓이 상승되었 

고 1 예는 變化를 보이지 않았다. 

右測 心血管造影術의 예에서는 血壓과 服博數의 變化

에서 대부분의 愚者들이 증가 또는 감소의 짧化플 보여 

造影術 시행전보다 뚜렷한 血力學的 變化를 보있으나 

증가와 감소의 예가 서로 비숫하여 일관성은 없었다 

(T able ö). (4 ) 大動服造影術의 예 . 

大動~造影術이 시행된 23 예중 造影術 직후 및 5 

Table 6. Changes of BP and Pu1se Rate after Right sided 分의 血뿔과 服掉數는 각각 1 예를 제외한 22예에서 측 
Cardiac Angiography 

Result 

Vital Sign Increase Decrease No Change Total 

BP 20 16 6 42 

Pulse Rate 21 18 5 44 

(3 ) 左心室造影術의 예 . 

左心室造影術이 시행된 65 예중 造影術직후 및 5 分

후의 血많과 ~j핑數는 각각 1 예를 제외한 64 예에서 측 

정되었다. 左心室造影術직후에 측정된 血많이 造影術전 

보다 상승된 예는 43 예 (67 . 2 %)였고 강하된 예는 9 

예 (141%) 였으며 나머지 12 예 (1 8 . 7 % ) 는 變化를 

보이지 않았다. 血많의 상승을 보였던 43 예중 가장 큰 

차이는 30 mmHg 였으며 가장 크게 강하된 예의 차이도 

30 mmHg였 다. 造影術후 5 分에 측정된 血많의 분포에 

서는 17 예 (26.6 %)가 造影術전보다 상승되어 있었고 

21 예 (32.8 %)는 강하되어 있었으며 26 예 (40.6 %)는 

BP 

Immediately 43 

5 min. after 17 

Pulse Rate 32 

12 
“” 
”% 

M 

9 

21 

14 

26 

8 

정되 었 다 大動~造影術직 후에 측정 된 血많이 i올影術전 

보다 상승된 예는 10 예 (45 .4 %) 였고 강하된 예는 6 

예 (27.3 %) 였으며 6 예 (27 .3 %) 에서는 變化가 없었 

마， 血壓의 쇼」승을 보였던 10 예중 가장 큰 차이는 20 

mmHg 었S며 가장 크게 강하된 예 의 차이 도 20 rnmHg 

였 다. 造影術이 끝난 5 分후에 측정 된 血壓의 분포에서 

는 4 예 (18.2 %) 가 造影術전보다 상승되어 있었고 10 

예 (45 .4 %)는 강하되어 있었으며 8 예 (36.4 %)는 造

影術전과 갚은 血壓{直를 보였다 造影術 시행직후에 血

많이 상승되었던 10 예 중에서 3 예는 造影術이 끝난 

5 分후의 血壓에서는 正常으로 회복되었으며 3 예는 오 

히려 造影術전보다 강하되었다 반대로 造影術 시행직 

후에 血짧이 강하되었던 6 예 전부에서 造影術 5 分 후 

에도 血짧은 계속 강하되어 있었다. 服博數의 變化는 

血많의 變化보다 더 많은 예에서 나타났으며 15 예 (68.2 

% ) 에서는 1훌影術후 증가되 었고 3 예 (1 3.6 %) 는 감소 

되었으며 나머지 4 예 (1 8.2 %)만이 짧化를 보이지 않 

았다 (Table 8). 
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Table 8. Changes of BP and Pulse Rate after 

Aortography 

Result 

Vital Sign Increase Decrease No Change Total 

BP 

Immediately 10 

5 min. after 4 

Pulse Rate 15 

6 

m 
3 

ζ
U
 
。
。

‘
야
 

깅
 
깅
 깅
 

따라서 左心室造影術과 大動IDi(造影術이 시행되었던 예 

들을 합천 左에 心血管造影術의 88 예에서 이상의 소견 

을 종합하여 보면 血m과 IDi(챔數는 각각 2 예를 제외한 

86 예에서 측정되 었다. 左뻐 心血管造影術후에 측정된 

血壓중 造影術전에 측정 된 血盛보다 상승된 예 는 53 예 

(61. 6 %) 였고 강하된 예는 15 예 ( 17.5 % ) 었으며 나 

머지 18 예 (20.9 % ) 에서는 징용化를 보이지 않았마 造

影術이 끝난 5 分 후에 측정된 血慶의 분포에서는 2 1예 

(24 .4 %) 가 造影術전보다 상승되어 있었고 31예(36. 1 '.7，1 

는 강하되어 있었무며 34 예 (39 . 5 %)는 끊影術전과 같 

은 血짧順를 보였마.IDi(揮썼의 變化이l서는 57예(66.3%) 

가 造影術후 증가되었고 1 7 예 (1 9.8 %) 는 반대로 감소 
되었으며 나머지 1 2 예 (13.9% ) 에서는 짧化을 보이지 

않았마. 

左에 心血管造影術에서는 造影術 시행직후에 1ÍIl!용의 

송」승과 IDi(햄썼의 증가플 보인 예들이 절대다수로 많았 

으나 造影術 5 分 후에는 많은 예에서 회복됨을 관참할 

수 있었마. 만r션 造彩術 시행직후 1ÍI1많의 깅하-를 보였 

덴 예들은 5 分 후에도 대부분의 예에서 계속 강하되어 

있었다 (Table 9) 

Table 9. Changes of BP and Pulse Rate after Left sided 

Cardiac Angiography 

副作用이 일어날 수 있고 血많이나 IDi(팽의 變化도 일어 

날 수 있마 이러한 副作用이나 血力學的 變化플 일으 

키는 機轉 또는 빈도등에 관한 많은 연구가 있마. 副作

用을 일으키는 원인에 대하여 196 1 年 MannIl 은 i훌 

影剛가 히스타민을 遊離시키고 히스타민의 藥理作用으 

로 인하여 짧化가 일어난다는 {않說을 제시하였는데 이 

것은 다음과 같은 사실에 근거를 두고 있다. 첫째， 造

影홉0도 히스타민 遊離保進빼외 마찬가지로靜IDi(P'3로 注

入한 후 反應이 注入직후보다는 약간 시간이 경과한 후 

에 나타나게 되는데 이는 造影例가 직접 血管에 作用하 

는 것이 아니 라 血賢活性物質 (vasoc tive substance) 을 

遊離시킨다는 것을 암시하는 것이며 ， 둘째 i풍影則를 人

짧의 皮I협에 注入하띤 히스타민 遊離保進빼를 注入한 

것 과 마찬가지로 局小的 정앵紅이 나타나고 짧뿔性 !lIE f，짖 

고} 周댐에 反射性 發!ffi據-張。| 나타나게 된다는 것이 다 

그러 나 Bentley 2 )와 Lasser 3
) 등은 動物實驗을 통하여 

造影例 注入으로 인하여 히스타민이 遊離된다는 확실한 

근거를 찾을 수 없다고 하였다 이에 대하여 Rockoff등 

4 ) 은 히스타민이 血管i홉影術후에 6밍뛰i細8힘 (mast cel l) 

로 부터 遊짧퍼고 나서 組織段階에서 {연用하고 일부 적 

은 量만이 lÍIl管系內로 이동하므로 血淸內에서 히스타민 

이 증가하는 증거를 반드시 찾을 수는 없다고 하여 造

影휘와 히스타민 遊짧와는 밀접한 관계가 있다고 주장 

하였마， 

1972 년 Rockoff 등5)은 75 % Hypaque 로 右心室과 

뼈動IDi( i월影術을 Á짧에서 시행한 후 血力學的 變化를 

관참한 결과에서 ， 造影術을 시행한 5 分 후에 動IDi(血內

의 히스타민은 3 배로 증가하나 右心室과 에i動服造影術 

후 IDi(햄의 증가외 뻐動IDi(많의 상승은 허스타민 遊離와 

는 무관하고 Jfll많의 상승， 강하의 다양한 짧化도 遊離된 

히스타민이 유일한 요소가 아닌 결과라고 보고하였다. 

右心室과 ßrn링h IDi( i효影術 5 分후의 짧化를 관찰한 것은造 

影術후 遊않lF.된 히스타민이 5 分후 까지도 지속되며 心
Result 양子術을 방해하지 않으면서 血力學的 짧化를 관찰할 

Vital Sign Increase Decrease No Change Total 
T 있기 때문이라고 하였마. 

i훌影회에 대한 感受性試驗은 結願이 나 靜IDi(을 통하여 

시행하게 되는데 1 972 年 Fischer 등 7 ) 은 排빠性 民路

造影術을 받은 愚者들에서 感受性試驗과 이로 인한 反

K엎고l의 관게를 조사하기 위하여 많은 放射線科 짧師들 

에게 설문조사를 하였으며 결과로， 感受性試驗은 대부 

분 靜版을 통하여 실시되었고 感受性試驗을 실시한 愚

홈을과 실시하지 않은 思캅틀간에서 死亡이나 重!fË反應

요오드플 포함한 水낌性 造影홉j를 血管內로 注入하연 의 를秀發率간의 차이는 없다고 하였다. 즉 感受性試驗에 
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BP 

Imme뼈d띠i뻐ately 53 15 18 86 

5 min. after 21 31 34 86 

Pulse Rate 57 17 12 86 

N . 考 察



서 陽性反應은 더 흔히 나타날 수는 있으나 死亡이나 

重효反應을 예상하게 하는 데에는 가치가 없다고 하였 

다. 또한 McClenahan 등 8) 은 알레 르기 過去歷을 가진 

惠者들과 갖지 않은 愚者들 사이에서도 유의할 만한 

차이가 없음을 보고하였마 본 연구의 예에서도 感受性

試驗에서 陽性反應을 보인 1 예에서는 心血管造影術후 

에 副作用을 보이지 않았고 感受性試驗에 反應을 보이 

지 않았던 104 예중 14 예 (1 3.3 %) 에서 輕微한 정도의 

反應을 나타내 었S냐 死亡이 나 重!IË反應을 보인 예 는 

없었마. 알레르기過去歷을 가진 3 예에서는 感受뾰試 

驗에는 陽性反應을 보이지 않았으나 1 예에서만이 造影

術을 시행한 후에 輕微한 惡、心을 호소하여 알례르기過 

去歷도 感受性試驗에서와 마찬가지로 전술한 보고들과 

일치하였마 

Rockoff 등 만 Krovetz 등 인 Fischer 10) 등은 心血管

造影術후 나타나는 血力學的 짧化의 원인이 단순한 血

流量의 變化에 의한 機械的 刺戰때문인지 흑은 高張쨌 

의 造影홉U 注入이 원인인지에 대한 연구로서 生理的 食

짧水를 사용하여 動物빨驗을 하었으며 결과로 , 機械的

刺載보다 造影刺의 없度가 血力學的 행化에 더 큰 영 향 

을 마치고 있음을 확인할 수 있다고 하였다. 

血쯤造影術후에 나타나는 血力學的 變化는 注入f교置 

나 tl:入速度에 따라서도 차이를 보인 다고 하였으며9) 造

影빼가 靜服內로 注入되면 造影빼의 高張性때문에 전체 

末稍血管뾰抗이 감소되 어 血짧의 강하를 초래하고 이 에 

따라 心掉動쨌는 증기되 며 靜l!1iH용과 뼈動J~많은 상승한 

다고 하였다 lJ, 12,13) 心職內로 造影則가 注入되는 격우 

ti . 右에 따라 다소의 차이가 있어 右心室이나 師

動~造影術후에는 일시적S로 뼈퍼b~많이 상승하고 血

짧은 강하되며 ~챔敬는 감소한다 14,15,16) 이때 .án 

m의 강하는， 초기에는 造影刺가 직 접 心臨擬能을 약제 

하여 心博出量을 감소시키기 때문이며 후기에는 i울影홉U 

가 전신 血管에 據d톱作用을 일으키기 때문으로 설명하 

고 있디 17) 반띤 左心혈이 나 大動~造影術후에는 血많 

이 일시적으로 상승하였다가 그후 강하하게 펴고 心햄 

動썼는 증가한다 17) 이것은 造影홉U의 高張性으」로 인하 

여 i}f:.血球로부터 칼융이 流出되어 末햄血짤겼￡抗이 강소 

되고 18,19) llIl管많으로부터 水分이 상실되어 단연적이 

증가하며 20) llIl쨌量 넓多로 인하여 心헐充r없많 (ventric­

ular filling pressure) 과 心博出量이 증가하는 外에 

일부 神經性 機轉 (neurogenic mechanism) 13 ,W 에 의 

하여 발생된다고 하였다. 본 연구의 경우， 右測 心血홈 

造影術후 血많이 측정되었던 42 예중 20 예 (47.6 %)에 

서 상승， 16 예 (38.1 %)에서는 강하되는 變化를 보였 

으며 ~博數가 측정되었던 44 예중 21 예 (47 .1 %)에서 

는 증가， 18 예 (40.9 %)에서는 감소되는 變化를 보여 

造影術후 造影術전보다 뚜렷한 血力學的 變化를 보였으 

나 증가와 감소의 일관성은 없었다. 3 예에서 측정된 

뼈動~Al훌중 2 예 는 造影術후 상승되 었 다 반면 ti 1i1U 心

血賢造影術의 경우， 血壓의 측정이 가능하였던 86 예중 

造影術직후에 血짧은 53 예 (6 1. 6 %)에서 상승을 보였 

으며 15 예 (1 7.5%) 만이 강하되었고 5 分후의 측정치 

에서는 21 예 (24.4 %)만이 잉넣되어 많은예에서 회 

복됨을 알 수 있었다 86 예에서 측정되었던 ~揮數도 

57 예 (66.3 %) 가 증가되는 變化를 보였으며 17예(19.8 

%) 만이 감소되 어 造影術직후 造影術전보다 血짧의 상 
승과 ~博數의 증가의 뚜렷한 變化를 보인 예가 절대단 

수로 많았으나 造影術후 5 分에는 많은 예에서 血壓이 

회복됨을 관찰할 수 있었다. 

血홈造影術후에 발생하는 血力學的 反隱이 클때 Fi -

scher 10) 는 증가된 뼈動~壓과 毛細管壓은 師浮睡을 

촉진시킬 수 있으며 급격히 강하된 血壓은 이미 국소적 

무로 血流가 감소된 器官의 灌流를 더욱 악화시키며 급 

격히 血管이 擁張됨으로서 이미 機能이 떨어진 心藏에 

더욱 부담을 가중시키게 되고 心廳의 收縮力이 I섬어짐 

에 따라 生命維持器官 (찌tal organ) 으로 가는 血流가 제 

대로 유지되지 못하게 된다고 하였다. 때로는 전신 血

管짧抗의 감소와 뼈血管웰抗의 증가로 인하여 右 ·左 心

職內 없맹流 (right to left intracardiac shunt) 를 증대시 

킬 수도 있다고 하였마. 그러므로위에 전술한 血力學

的 反點을 최소한도로 감소시키기 위하여는 가능한 한 

低없度의 造影홉q를 천천히 , 적은 量을 注入하도록 하며 

나트흉짧보다는 Methylglucamine 짧의 造影홉U를 사용하 

고 思者에게는 충분한 水分을 섭취시키며 嚴 · 용쩡基의 

균형을 맞춰 주도록 하고 血짤造影術을 재차 시행할 

때에는 처음에 나타난 血力學的 反應이 회복될 때까지 

기다렀다가 시행하는것이 바람직하다고 하였다7，잉， 24 ， 25) 

V. 結 를‘s‘ 
@쩌 

1981 年 10 月부터 1982 年 9 月까지 1 年間 E훌陽大 

學& 醫科大學 附屆病院에서 心협子術 및 心血管造影術

을 시행하였던 愚者중 血力學的 짧化의 관찰이 가능하 

였던 105 예플 대상으로 하여 左 · 右測 心血管造影術을 

시행한 후 나타난 血力學的 變化와 造影홈a에 대한 副

作用을 조사하였으며 檢훌전 시행된 造影웹에 대한 感
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受性試驗과 過去歷上 알레르기性 용愚의 유무가 檢흉후 

나타난 副作用에 어떠한 관계가 있었는지를 조사하여 

다음과 같은 성적을 얻었다. 

1 . 총 105 예의 대상중 14 예 (1 3.3 % ) 에서 惡、心 ，

n區1Jt， 頭痛 ， 찢願등의 !lË勢를 보였으며 造影術을 시행 

한 후에 나타난 이들 副作用은 알레르기過去歷이나 檢

훌전에 시행된 造影빼에 대한 感受性試驗의 결과와 뚜 

렷한 관계가 없었다. 

2 右뼈IJ 心血管造影術이 시행되었던 44 예에서 血壓

은 47 .6 %에서 상승， 38. 1 %에서 강하되는 變化를 보 

였S며 版博數는 47 .7 %에서 증가， 40. 9 %에서 감소 

되는 짧化를 보여 증가와 감소의 일관성은 없었다. 

3 . 左예 心血管造影術이 시행되었던 88 예에서는 造

影術직후에 血짧은 61 . 6 %에서 쇼」응을 보였고 17.5 

%만이 강하되었으며 5 分후 측정치에서는 24 .4 %만이 

상승되어 있어 많은예에서 표常으로회복되었다. 服博

數 역시 66 . 3%에서 증가를 보였으며 19.8 %만이 감 

소되어 左뻐j 心血賢造影術은 血짧의 상승과 ~햄數의 

증가에 현저한 영향이 있었다. 
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