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서  론

급성 전신성발진성농포증(acute generalized exanthematous 
pustulosis, AGEP)은 급성 경과의 전신성홍반성발진과 함께 무균

성농포를 특징으로 하는 중증피부유해반응 중의 하나이다.1 광범

위한 전신성홍반성발진 위에 비모낭성의 5 mm보다 작은 표재성농

포가 동반되는 피부병변과 38°C 이상의 발열, 림프절 종창 등의 전
신 증상, 말초혈액 내의 호중구 증가 및 저칼슘혈증이나 저알부민혈

증 등의 검사실 소견, 급격한 진행과 대개 15일 이내에 빠른 호전을 
보이는 임상 경과가 특징이다. 그러나 적절한 치료를 받지 못하는 
경우 약 5%에서 사망할 수 있다.1,2 AGEP의 90%가 주로 약물에 의
해 발생하는데, 가장 흔한 약물로는 penicillin, macrolide 계열의 

항생제이며, 항진균제, 칼슘 채널 길항제 등도 AGEP를 야기할 수 
있다.1,2 방사선조영제에 의한 AGEP는 드물게 보고되었는데,3-9 국
내에서는 2010년 Kim 등9이 방사선조영제에 의한 AGEP를 처음으

로 보고한 바 있다.
전신두드러기나 아나필락시스와 같은 급성 조영제 과민반응의 

경우 대체 검사를 우선 고려하여야 하나 꼭 필요한 경우에 한해서 
예방적 전처치 약물 사용과 피부반응시험을 이용한 조영제 교체를 
시도하고 있다.10-14 AGEP는 지연성 조영제 과민반응에 해당하는

데, 이러한 환자에서 진단과 안전한 조영제 선택을 위한 피부반응

시험의 유용성은 아직까지 명확하게 규명되지 않았다. 
따라서, 저자들은 방사선조영제(iodixanol)에 의한 AGEP 환자

에서 첩포시험을 이용하여 안전한 방사선조영제를 선별하여 심혈
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조영제에 의한 급성 전신성발진성농포증 환자에서 
첩포시험으로 안전한 조영제 선별에 성공한 1예
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Radiocontrast media-induced acute generalized exanthematous 
pustulosis: A safe administration of alternative radiocontrast media using 
patch tests
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Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) is rarely caused by radiocontrast media (RCM). The role of skin tests for the di-
agnosis and evaluation of cross-reactivity in a delayed type of RCM-induced hypersensitivity have yet to be determined. Here, we 
report a case of iodixanol-induced AGEP where we safely administered alternative RCM using patch tests. A 44-year-old woman had 
coronary artery angiography (CAG) for the evaluation of ischemic heart disease. She was on regular hemodialysis because of end-
stage renal disease. She was given iodixanol (Visipaque) during CAG. Approximately 1 day after CAG, she developed AGEP. The pa-
tient was rehospitalized for CAG again after 1 year. We performed skin tests to choose safe alternative RCM. Intradermal tests with 
iodixanol, iohexol (Bonorex) and Iopamidol (Pamiray) showed negative responses. Patch tests showed a positive response to iodixa-
nol, equivocal to iohexol, and negative to Iopamidol. We finally chose Iopamidol and performed CAG successfully without any ad-
verse reaction. Patch tests may be a useful tool for the diagnosis and choice of safe alternatives in RCM-induced delayed-type hyper-
sensitivity reactions such as AGEP. (Allergy Asthma Respir Dis 2018;6:270-273)
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관조영술을 성공적으로 시행한 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 
함께 보고하는 바이다. 

증  례

환자: 43세, 여자

주소: 고열, 전신 농포성발진 
현병력: 말기신부전으로 혈액투석 중인 환자로 흉통을 주소로 

내분비내과에 입원하여 허혈성심질환 의심하에 심혈관조영술을 
시행받았다. 좌전하행 관상동맥 중간부위에 90% 정도의 협착 소
견 보여 관상동맥중재술을 시행하였다. 사용한 조영제는 iodixanol 
(Visipaque, GE Healthcare, Chicago, IL, USA)였다(총 사용량: 약 
300 mg). 심활관조영술은 오전 9–10시에 시행하였고, 오후 2시에 
혈관투석을 시행하였다. 심혈관조영술 시행 11시간 후 38°C 발열이 
있었고, 27시간 후부터 가려움증, 몸통에 홍반이 발생하였고 농포

성발진이 사지로 퍼졌다(Fig. 1). 방사선조영제에 의한 AGEP 의심

하에 알레르기내과로 전과되었다. 
과거력: 내원 5개월 전 동정맥루 시술을 위해 혈관조영술을 시행

하였고 당시 iodixanol 사용 후 12시간 정도 지나서 전신 발진 및 가
려움증 있었으나 별다른 치료 없이 호전되었다. 천식, 비염 등 알레

르기질환은 없었으며, 당뇨병, 고혈압으로 투약 중이다. 
가족력 및 사회력: 특이사항 없음.
진찰 소견: 전과 당시 혈압 120/70 mmHg, 맥박 수 분당 81회, 호

흡 수 분당 20회, 체온 38.4°C였다. 외관상 급성 병색을 보였으나 의
식은 명료하였다. 청진상 호흡음은 정상이었고 심잡음 소견도 없었

다. 얼굴을 포함한 전신에 농포성발진이 있었다. 

검사실 소견: 전과 당시 말초혈액검사에서 백혈구 13,300/μL, 혈
색소 10.4 g/dL, 혈소판 126,000/μL였다. 혈액요소질소 21.3 mg/dL, 
크레아티닌 5.3 mg/dL였다. 단순 흉부 X선에서 심비대 이외에 이상 
소견은 없었다. 등에서 세절피부조직검사를 시행하였으며, 광학현

미경검사 소견상, 표피각질층과 표피층에서 미세농양이 관찰되었

다. 또한 상부 진피에서는 호산구가 관찰되어, AGEP에 합당한 소
견이었다(Fig. 2).

경과: Iodixanol에 의한 AGEP으로 진단하고 메틸프레드니소론

(1 mg/kg) 및 항히스타민제 정주, 국소 스테로이드제를 투약하여 
호전되었다. 향후 방사선조영제 사용 시 주의할 것을 교육하였다. 

1년 후 환자는 호흡곤란 및 흉통을 주소로 순환기내과로 입원하

였으며 허혈성심질환이 의심되어 심혈관조영술을 시행하기로 하였

다. 방사선조영제에 의한 AGEP 과거력이 있어 안전한 방사선조영

제를 선별하기 위해 알레르기내과로 의뢰되었다. 본원에서 처방 가
능한 iodixanol, iohexol (Bonorex, Central Medical Services, Seoul, 
Korea), iopamidol (Pamiray, Dongkuk Pharm., Seoul, Korea)에 대
하여 피내시험(0.01, 0.1, 1 mg/mL)과 첩포시험(원액을 filter paper 
disc에 적셔서 사용)을 시행하였다. 피내시험에서는 세 가지 조영제 
모두 음성 반응을 보였으나, 첩포시험에서는 96시간째 iodixanol에 
양성 반응, iohexol에 equivocal, iopamidol에는 음성 반응을 보였
다(Fig. 3). 첩포시험에서 음성 반응을 보인 iopamidol을 사용하여 
심혈관조영술을 시행하기로 결정하였고, iopamidol을 사용하여 
무사히 심혈관조영술을 마쳤다(총 사용량: 약 240 mg). 심혈관조영

술은 오후 1–1시 30분 동안 시행하였고, 오후 2시에 혈액투석을 시
행하였다. 

 

Fig. 2. Skin punch biopsy shows microabscess in horny layer of epidermis and 
infiltration of eosinophils in the upper dermis (H&E, × 100).

Fig. 1. Generalized exanthematous rash with numerous small pustules was 
shown 1 day after coronary angiography using iodixanol (Visipaque, GE Health-
care, Chicago, IL, USA). 
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고  찰

방사선조영제의 종류는 이온성에 따라 이온성(ionic), 비이온성

(nonionic)으로, 삼투압 농도에 따라 고삼투압, 저삼투압 및 혈장유

사삼투압 조영제로 구분한다.15 과거에는 고삼투압성이온성조영제

를 사용하여 조영제에 의한 유해반응이 많이 보고되었으나, 최근

에는 저삼투압성비이온성조영제를 사용함으로써, 삼투압 차이에 
의한 유해반응은 많이 감소하고 있으나 방사선조영제에 의한 과민

반응과 기타 특이반응은 증가하고 있는 추세이다.15,16

방사선조영제 유해반응은 유해반응의 발생 시간에 따라 1시간 
이내에 나타나는 급성 반응과 그 이후에 나타나는 지연성 반응으

로 분류할 수 있다.10-12 급성 반응은 조영제의 직접적인 화학독성과 
삼투압 차이에 의하여 발생하는 매스꺼움, 구토, 혈관미주신경항

진 반응 등의 생리적 반응과 면역학적 기전으로 발생하는 두드러

기, 혈관부종, 아나필락시스 등의 과민반응이 있다.10-12 지연성 반응

은 대부분 과민반응이며 피부발진이 가장 흔한 증상이며, T세포 매
개반응이다.10-12 비이온성조영제에 의한 과민반응은 보고마다 차
이는 있으나 급성 과민반응의 경우 가려움증, 두드러기와 같은 경
증은 0.7%–3.1%, 중증은 0.02%–0.04%, 지연성 과민반응은 1%–
3% 정도로 보고되었다.10

방사선조영제에 의한 중증의 급성 과민반응을 예방하기 위해서

는 조영제를 사용하지 않는 것이 가장 좋다. 그러나 부득이하게 방
사선조영제를 사용하게 되는 경우, 원인 조영제가 아닌 다른 조영제

로 교체를 고려해야 한다.10-12 그러나, 어떠한 조영제를 선택해야 하
는지에 대해서는 아직까지 명확하게 정해진 바는 없다. 부득이하게 
방사선조영제를 꼭 사용해야 하는 경우라면 조영제를 이용한 피부

시험이 도움이 될 수 있다.13,14 한편, 급성 조영제 과민반응의 과거력
이 있는 경우에 조영제 과민반응을 예방하기 위해서 전신 스테로이

드제와 항히스타민제를 투여하는 예방적 전처치가 임상에서 흔히 
시행되고 있다.11,17,18 그러나, 예방적 전처치에도 불구하여 과민반응

이 재현되는 경우도 있어, 예방적 전처치가 조영제 과민반응의 고
위험군에서 조영제 과민반응을 줄이는가에 대한 근거는 충분하지 
않다.
이 증례는 방사선조영제에 의한 지연성 과민반응으로 AGEP가 

발생한 경우다. AGEP는 스티븐스-존슨증후군, 독성표피괴사융

해, drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS)
와 더불어 증증피부유해반응에 속한다.1 방사선조영제에 의한 
AGEP는 그동안 드물게 보고되었는데,3-9 Iopamidol3,7,9과 iodixa-
nol5,8이 각각 4건, iohexol,6 iopromide,4 iomeprol,8 iobitridol8이 각
각 한 건씩 보고되었다. Iopamidol의 경우 소아에서도 한 건이 보
고되었다.3 중증피부유해반응을 유발한 약물의 경우, 일반적으로 
같은 약물의 재사용은 금하고 있다. 또한, 방사선조영제에 의한 지
연성 과민반응에서 전신스테로이드제나 사이클로스포린을 이용

한 예방적 전처지가 효과 있다는 일부 보고가 있으나, 그 근거는 매
우 부족하여 일반적으로 권고하지 않는다.11,12,17,18

방사선조영제에 의한 지연성 과민반응에서 첩포시험이나 피내

시험 등의 피부시험이 안전한 조영제를 선택하는 데 얼마나 유용한

지에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. Brockow 등13은 조영제 과민

반응이 있는 환자들에서 조영제 피부시험이 특이도 96%–100%로 
조영제 알레르기를 확진할 수 있는 좋은 방법이라고 하였는데, 특
히 지연성 과민반응에는 피내시험의 지연판독과  첩포시험을 같이 
하였을 때 양성률 47%로 유용하다고 보고하였다. 최근에 보고된 
메타분석에 의하면 급성 과민반응에서 피부시험 양성률 17%, 중
증 급성 과민반응인 경우 52%, 지연성 과민반응 26%로 보고하였

다.14 그러나, 피부시험을 이용한 조영제 간의 교차반응은 급성 과민

반응에서 39%, 지연성 과민반응에서 68%로 보고하여 조영제 피부

시험이 지연성 과민반응에서 더욱 도움이 될 것으로 보인다.14 최근

에 Grandvuillemin 등8은 조영제 사용 후 발생한 AGEP 환자를 4
예 보고하였으며, 각각의 환자에게 첩포시험과 피내시험을 시행하

여 음성 반응을 보인 조영제를 선별하여 안전하게 재투여하였다고 
보고한 바 있다. 또한, 2014년 European Society of Urogenital Radi-
ology (ESUR) 지침에서도 지연성 과민반응의 과거력이 있는 경우 
첩포시험이나 피내시험을 통하여 반응이 없는 조영제를 확인하여 

Fig. 3. Patch tests show positive response to iodixanol, equivocal response to 
iohexol, and negative response to iopamidol 96 hours after patch application.

Iopamidol

Iohexol

Iodixanol
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사용하도록 권고하고 있다.12 그러나, 방사선조영제에 의한 중증피

부유해반응을 경험한 환자에서 조영제를 재투여하는 것은 위험한 
일임에는 틀림없다. 여러 가지 상황을 고려하여 꼭 필요한 경우가 
아니라면, 재투여를 권고하지 않는다. 그러나 재투여가 꼭 필요하다

고 판단된 상황이라면, 이번 증례처럼 첩포시험 또는 피내시험을 
이용한 약물 선택이 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
저자들은 방사선조영제에 의한 지연성 과민반응으로 AGEP가 

발생한 환자에서, 부득이하게 조영제 재투여가 필요한 경우에 첩포

시험을 이용하여 조영제를 선택하여 성공적으로 시술을 마칠 수 
있었던 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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