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Background: Adverse reactions to radio-contrast media 
(CM) represent a serious problem. There have been few 
reports about incidence of adverse reactions to CM in 
general population. 
Objective: The purpose of this study was to evaluate the 
incidence and clinical features of adverse reactions to low 
osmolar, nonionic contrast media in the general population. 
Method: A total of 12,177 examinee underwent contrast-en-
hanced CT using low osmolar, nonionic CM. Immediate 
adverse reaction is defined as symptoms occur within 1 
hour after contrast administration and late adverse reaction 
is defined as symptoms occur more than 1 hour but less 
than 7 days following contrast administration. A questio-

nnaire was used to collect general and medical information.
Result: Adverse events were noted in 306 cases of total 
13,552 cases. The incidence of adverse reactions was 2.3% 
and severe reactions was 0.04%. The incidence of immediate 
reaction was 2.0% and late reactions was 0.3%. Symptoms 
of immediate and late reactions were nausea/vomiting (22.2%), 
erythema/pruritus/urticaria (74.2%), angioedema (2.0%) and 
hypotension (1.6%).
Conclusion: The incidence of adverse reaction to low 
osmolar, nonionic CM was 2.3% in the general population. 
The skin was the most commonly affected site of adverse 
reactions. (Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2007; 
27:157-161)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key words: Contrast media, Adverse reactions, Incidence

본 연구는 보건복지부 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터 연구비 0412- 

CR03-0704-0001 지원으로 이루어졌음.

책임저자：조상헌, 서울특별시 강남구 역삼동 737번지

서울대학교병원 헬스케어시스템 강남센터

Tel: 02) 2112-5588, Fax: 02) 2112-5635

E-mail: shcho@plaza.snu.ac.kr

접수: 2007년 4월 27일, 통과: 2007년 6월 27일

서       론

  현대 의학에서 질병의 진단에 비침습적인 검사가 매우 

중요한 부분을 차지하고 있으며 그 중 컴퓨터단층촬영

(computed tomography, CT)은 장비의 기술적 발달과 함께 검

사의 유용성이 더욱 커지게 되었다. CT 검사에서 보다 정확

한 진단 정보를 얻기 위해 조영제를 사용한다. 조영제는 경

구용 조영제와 혈관 조영제로 나뉘어지며, 혈관 조영제는 

전세계적으로 1년에 7천만 회 이상 사용되어
1) 현재 사용하

는 어떠한 주사용 약제보다 많이 사용되고 있다.
2)

  조영제에 의한 부작용은 일반적으로 조영제에 의한 과민

반응, 화학독성(chemotoxic)반응과 조영제 약제 자체와는 관

련이 없는 증상으로 분류되며 조영제에 의한 과민반응은 

즉시형반응과 지연형반응으로 나눌 수 있다.
3) 즉시형반응

은 조영제 투여 한 시간 이내에 발생하는 반응이며 지연형

반응은 1시간 이후부터 일주일 이내에 발생하는 반응이다. 

조영제의 과민반응은 조영제의 이온성과 삼투성에 따라 빈

도가 다르다. 국외에서 조영제 부작용에 대한 대규모의 연

구가 이루어졌으며 일본의 Katayama
4)는 환자들을 대상으로 

조영제를 사용하여 CT를 촬영한 337,647예를 분석하여 고

삼투압성, 이온성 조영제를 사용한 169,284예와 비이온성 

조영제를 사용한 168,363예를 대상으로 부작용을 보고하였

다. 고삼투압성, 이온성 조영제를 사용하는 경우 부작용은 
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Table 1. General characteristics of the 306 patients with adverse 

reactions to low osmolar, nonionic radio-contrast media (CM)

Characteristics Number (%)

Gender

  Male：female 176 (57.5)：130 (42.5)

Age (years) 50.2±10.3

Medical history

  Asthma  8 (2.6%)

  Allergic disease  67 (21.9%)

  Hypertension  50 (16.3%)

  Diabetes Mellitus 22 (7.2%)

  History of adverse reactions to CM 23 (7.5%)

12.7%, 저삼투압성, 비이온성 조영제의 경우 3.1%임을 보고

하였고, 중증의 부작용 발생 빈도는 전자의 경우 0.22%이며 

후자의 경우는 0.04%로 보고하였다.
4) 하지만 사망률의 경

우에는 양자 사이에 별 차이가 없으며 100,000명 중 1∼3명

으로 보고되었다.
5) 따라서 조영제를 사용하는 데에는 세심

한 주의가 필요하며 만일의 경우에 대비할 수 있는 준비도 

갖추어야 한다.

  최근 들어 건강에 관심이 많아지면서 건강검진을 목적으

로 하는 CT 검사가 늘어나고 있지만 일반인을 대상으로 조

영제 과민반응의 발생률과 그 임상양상에 대한 연구자료는 

미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 건강검진을 위해 조영제

를 사용한 CT검사를 받은 일반인을 대상으로 현재까지의 

국내 자료로는 최대규모인 모집단을 대상으로 조영제 과민

반응의 발생빈도 및 임상양상을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 연구대상

  2003년 10월부터 2007년 3월까지 서울대학교병원 헬스케

어시스템 강남센터를 방문하여 조영제를 사용하여 시행한 

CT 검사를 시행한 12,177명을 대상으로 하였다. 

    2. 연구방법

  1) 설문지: 설문 항목은 성별, 나이, 천식, 알레르기, 고혈

압, 당뇨의 질병력, 조영제 부작용 과거력 등의 항목으로 구

성하였다.

  2) CT 조영 검사 및 검사종류: 검사에 사용된 조영제는 

비이온성 저삼투압성 조영제인 Ultravist
Ⓡ (Iopromide), Iome-

ron
Ⓡ (Iomeprol), omnipaqueⓇ (Iohexol)이었다. 조영제는 자동 

주입기를 이용하여 정맥 내로 주입하였고 주입량은 2∼2.5 

mL/kg, 주입속도는 1∼4 mL/sec, 총사용량 100∼140 mL였다.

  검사종류로는 경부 CT, 흉부 CT, CT 심혈관조영술, 복부 

CT, 역동적 간 CT, 담도계 CT, 부신 CT, 췌장 CT, 위장 CT, 

CT 대장조영술, 골반 CT 등이었다.

  3) 조영제 과민반응의 종류와 중증도: 조영제 과민반응

의 종류는 조영제 주사 후 1시간 이내에 증상이 나타난 경

우를 즉시형반응으로 정의하였으며, 1시간 이후 1주일 이

내에 나타난 경우를 지연형반응으로 정의하였다. 반응의 

중증도는 경증과 중증으로 나누었으며 중증반응은 혈압강

하와 전신 두드러기를 동반한 경우로 하였다. 조영제 사용 

후 귀가한 뒤 증상이 발생하는 경우 서울대학교 병원 헬스

케어시스템 강남센터로 전화하여 보고하기로 하였다.

  4) 통계처리: 통계처리는 SPSS 12.0을 이용하여 계산하였

다. CT 검사 종류와 조영제 과민반응 발생 빈도와의 관계는 

카이제곱 검정을 이용하여 비교하였다.

결       과

    1. 조영제 과민반응의 발생빈도

  조영제를 사용하여 시행한 CT 검사 13,552예 중 306예에

서 과민반응을 나타내어 2.3%의 발생빈도를 보였으며, 혈

압강하와 전신두드러기를 동반한 경우는 5예로서 중증과

민반응의 발생빈도는 0.04%이다.

    2. 과민반응을 나타낸 대상자들의 일반적 특성 

  과민반응을 나타낸 306명 대상자들의 일반적인 특성은 

Table 1과 같다. 성별에 따른 분포는 남자가 176명(57.5%), 

여자가 130명(42.5%)이었다. 수진자의 평균 나이는 50.2세

였고, 26세에서 76세까지 다양하였으며 과민반응의 발현 

빈도는 50세 이상의 수진자들에서 50세 이하 수진자들 보

다 통계적으로 유의하게 높았다(χ
2=3.43, P=0.037).

  천식의 병력이 있는 경우 8명(2.6%), 천식을 제외한 알레

르기비염 등의 알레르기 질환 67명(21.9%), 고혈압 50명

(16.3%), 당뇨 22명(7.2%)이었고 이전에 경미한 조영제 부작

용이 있었던 경우가 23명(7.5%)이었다.

  검사종류와 빈도는 경부 CT 2예, 흉부 CT 7예, CT 심혈관 

조영술 11예, 복부 CT 137예, 역동적 간 CT 28예, 신장 CT 

4예, 담도계 CT 5예, 부신 CT 1예, 췌장 CT 2예, 위장 CT 

0예, CT 대장 조영술 112예, 골반 CT 5예이었다(Table 2).

    3. 조영제 과민반응의 임상양상

  즉시형과민반응은 271명(2.0%), 지연형과민반응은 35명

(0.3%)에서 나타났다. 과민반응을 증상에 따라 나누어 보면 
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Table 3. Symptoms and treatment according to the type of ad-

verse reaction

Type

Total,

Immediate, Delayed, n (%)

n (%) n (%)

Symptoms

  Nausea/vomiting  68 (25.1)  0 (0)  68 (22.2)

  Flushing, itching 192 (70.8) 35 (100) 227 (74.2)

   urticaria

  Angioedema   6 (2.2)  0 (0)   6 (2)

  Hypotension   5 (1.8)  0 (0)   5 (1.6)

Treatment

  Medication 181 (66.8) 35 (100) 216 (70.6)

  Observation  90 (33.2)  0 (0)  90 (29.4)

Table 2. The incidence of adverse reactions to radio-contrast 

media according to the CT imaging

Total, Adverse reaction,
CT imaging

n (%)  n (%)

Neck   79 (0.6)   2 (0.6)

Chest  277 (2.0)   7 (2.2)

CT coronary

 angiography  330 (2.4)  11 (3.5)

Abdomen 6,388 (47.1) 137 (43.6)

Liver dynamic  902 (6.7)  28 (8.9)

Pancreas  136 (1.0)   2 (0.6)

Biliary system   31 (0.2)   5 (1.6)

Kidney  138 (1.0)   4 (1.3)

Adrenal gland   36 (0.3)   1 (0.3)

Stomach    9 (0.1)   0 (0.0)

CT colonoscopy 5,158 (38.1) 112 (35.7)

Pelvis   68 (0.5)   5 (1.6)

Total   13,552    314

오심, 구토 등 소화기 증상이 68명(22.2%), 홍조, 가려움증, 

두드러기가 227명(74.2%), 혈관부종을 동반한 경우가 6명

(2.0%)이었으며, 저혈압이 5명(1.6%)이었다. 과민반응의 발

생시기에 따른 증상으로는 즉시형과민반응의 경우 오심과 

구토가 68명(25.1%), 홍조, 가려움증, 두드러기가 192명

(70.8%), 혈관부종을 동반한 경우 6명(2.2%), 저혈압을 동반

한 중증반응은 5명(1.8%)에서 나타났으며 지연형과민반응

은 35명(100%) 모두에서 피부 병변이 발생하였다. 과민반응

을 나타낸 사람에서 치료를 필요로 한 경우가 216명(70.6%)

이었으며 경과관찰만으로 호전된 경우가 90명(29.4%)이었

다(Table 3). 

고       찰

  본 연구에서 일반인을 대상으로 비이온성 저삼투압성 조

영제 사용 후 나타나는 과민반응의 발생빈도는 2.3%였으며 

전신 두드러기와 혈압강하를 동반하는 중증 과민반응의 발

생빈도는 0.04%로서 과민반응의 발생빈도는 환자를 대상

으로 한 외국보고
4)
와 큰 차이가 없었으나 Thomas 등

6)
이 일

반인을 대상으로 보고한 과민반응의 빈도 0.96%보다는 다

소 높았다.

  조영제 과민반응의 발생빈도를 높이는 위험인자로는 천

식의 병력, 알레르기질환의 병력, 심장병, 탈수, 이전에 조

영제 부작용이 있었던 경우, 신장질환, 나이, 성별 등이 보

고되고 있다.
7,8)

 본 연구에서 과민반응을 나타낸 306명 중에

서 알레르기의 병력이 있는 경우가 67명(21.9%), 고혈압의 

병력이 있는 경우가 50명(16.3%)으로 나타났으며, 이전에 

경미한 조영제 부작용이 있었던 경우는 23명(7.5%)으로 CT 

촬영 전에 특별한 전처치 없이 검사를 진행 하였고 CT 촬영 

후 나타난 과민반응은 구토와 두드러기등 피부반응으로 경

미한 반응이었으나 CT 검사 전에 수진자의 병력을 확인하

는 것이 중요하다고 생각한다. 또한 과민반응의 발현빈도

가 50세 이상의 수진자에서 통계적으로 유의하게 높아 50

세 이상의 수진자가 검사를 하는 경우 조영제 사용에 더 

세심한 주의가 필요하다고 생각한다.

  검사종류에 따른 과민반응 발생빈도는 경부 CT 0.6%, 흉

부 CT 2.2%, CT 심혈관 조영술 3.5%, 복부 CT 43.6%, 역동적 

간 CT 8.9%, 신장 CT 1.3%, 담도계 CT 1.6%, 부신 CT 0.3%, 

췌장 CT 0.6%, CT 대장조영술 35.7%, 골반 CT 1.6%로서 CT

의 종류와 부작용 발생 빈도 사이에는 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(P=0.118). 

  본 연구에서 중증과민반응을 나타낸 경우는 5명(0.04%)

이며 남자가 3명 여자가 2명이었고, 시행한 검사종류는 CT 

대장 조영술 2예 및 복부 CT 3예였다. 5명 중 3명은 대장검

사를 위해 검사 전날 장 준비를 하여 탈수가 되어 있었던 

점으로 미루어 탈수가 된 경우 중증반응이 나타날 확률이 

높다고 판단되며 조영제를 사용한 CT 검사를 시행할 경우 

적절한 조치로 탈수되지 않도록 하는 것이 중증과민반응을 

예방하는데 도움이 될 것으로 생각한다. 

  조영제에 의한 과민반응은 즉시형과민반응과 지연형과

민반응이 있는데 국외 보고에 의하면 저삼투압성, 비이온

성 조영제의 경우 경미한 즉시형반응의 발생빈도는 0.7∼

3.1%, 중증의 즉시형반응의 빈도는 0.02∼0.04%로 보고되

었다.
4,9,10) 또한 Webb 등11)은 지연형과민반응의 발생빈도를 

0.5∼23%로 보고하였는데, 연구마다 발생 빈도의 차이가 
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큰 이유로는 한 시간 이후 나타나는 증상이 조영제에 의한 

것인지 정확히 판단하기 어렵기 때문이라고 보고하였다. 

본 연구에서 즉시형과민반응의 발생 빈도는 2.0%, 지연형

반응의 발생빈도는 0.3%로서 즉시형과민반응의 발생빈도

는 외국보고
4,9,10)와 큰 차이가 없었으나, 지연형과민반응의 

발생빈도는 0.3%로 낮았다. 본 연구에서 지연형과민반응의 

빈도가 낮은 이유로는 수진자가 호소하는 증상과 조영제와

의 관련성을 정확히 판단하기 어려운 문제도 있었지만 수

진자가 귀가 후 나타난 증상에 대해서는 센터로 전화하여 

보고하기로 하였기 때문에 경미한 증상은 보고되지 않았을 

가능성이 있다고 생각된다. 따라서 더욱 정확한 발생빈도

를 알기 위해서는 조영제 사용 후 24시간과 일주일 뒤 전화

로 직접 증상 여부를 확인하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

  조영제 과민반응의 증상으로는 오심, 구토, 설사 등의 소

화기 증상, 홍조, 피부가려움증, 두드러기, 혈관부종 등의 

피부 증상, 호흡곤란, 기관지부종 등 호흡기 증상과 부정맥, 

저혈압 등 순환기 증상이다.
3) 즉시형과민반응의 경우 70% 

이상이 경도의 두드러기나 가려움증이지만
4) 호흡기 및 순

환기 증상과 치명적인 반응을 보이는 중증반응도 즉시형과

민반응에 속한다.
4) 본 연구에서도 즉시형과민반응의 192명

(70.8%)에서 홍조, 가려움증, 두드러기 등 피부병변이 나타

났으며 혈관부종을 동반한 경우는 6명(2.2%)이고 저혈압을 

동반한 중증 과민반응은 5명(1.8%)였다.

  지연형과민반응의 경우 50% 이상이 반구진 발진(maculo-

papular rash)이며
12) 그 외에도 두드러기 혈관부종 등 피부병

변이며
12-15) 대부분 특별한 치료 없이 좋아지지만, 스티븐스 

존슨 증후군(Stevens-Johns syndrome), 독성표피괴사용해(toxic 

epidermal necrolysis)등 심한 반응을 나타내는 경우도 보고되

었다.
15)

 본 연구 결과에서는 지연형과민반응 35명(100%) 모

두에서 피부 병변으로 나타났으며 약물치료 후 호전되었다.

  일반적으로 즉시형과민반응과 지연형과민반응간에 상호

관련은 없는 것으로 보고되었으나
12,16)

 아주 드물게 즉시형

반응 후 지연형반응이 발생한 경우도 보고되어 있어
17,18)

 즉

시형과민반응이 심하게 나타난 경우 24시간 이상 관찰이 

필요하다고 생각된다.

  조영제 과민반응의 병인기전은 즉시형과민반응의 경우 

비반세포와 호염기구에서 유리되는 히스타민과의 관련성

이 보고되어 있다.
19) 또한 즉시형과민반응의 경우 IgE 매개

반응의 가능성이 보고되었고,
20-22) 지연형과민반응의 피부 

병변은 T세포 매개반응이 관여할 것이라는 보고들이 있

다.
15,23-25) 하지만 현재까지 조영제 과민반응에 대한 정확한 

병인기전은 밝혀져 있지 않아 병인기전을 밝히기 위한 추

후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  본 연구는 일반인을 대상으로 CT 조영제 과민반응의 발

생빈도와 과민반응이 나타난 수진자의 임상양상에 대한 고

찰이다. 앞으로 CT 조영제의 사용은 점점 늘어날 것으로 예

측되므로 추후 조영제 과민반응의 발생을 증가시킬 수 있

는 위험인자와 병인기전을 밝히기 위한 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

결       론

  일반인을 대상으로 조영제 과민반응의 발생빈도는 2.3%, 

전신두드러기와 혈압강하를 동반한 중증과민반응의 발생

빈도는 0.04%이었다. 조영제 과민반응의 증상으로는 두드

러기 등 피부병변이 가장 많았다.
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