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With the development and introduction of advanced medical imaging technology using iodinated contrast media 

(ICM), ICM related adverse events are rapidly increasing. Both immediate and delayed type hypersensitivity re-

actions (HSRs) can occur by ICMs. Immediate HSRs can develop as an allergic-like reaction by stimulating mast 

cells or a chemico-physiological reaction according to ionicity or osmolality of ICM. Immediate HSRs can be 

classified into mild, moderate, and severe based on the severity. HSRs are infrequent but can be fatal and result 

in life-threatening situation. Therefore, preparation and training for the prompt management is important. In this 

review, we dealt with how to manage HSRs to ICM and what to prepare for the high risk patients at the time 

of re-exposure in order to prevent ICM related HSRs and minimize the risk of fatality. (JPERM 2016;8:19-23)
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서      론

  의료영상기기의 발달과 건강검진의 활성화로 영상검사를 

받는 사람들의 수는 매년 증가하는 추세이다. 특히 조영제

를 이용한 영상검사는 1970년대 저삼투압성, 비이온성 조영

제가 개발된 이래 획기적으로 발전하였으며, 최근 컴퓨터단

층촬영기기(computed tomography, CT)의 기술적인 발전과 

더불어 요오드화 조영제를 사용한 영상검사는 매우 빠른 속

도로 증가하고 있다. 이처럼 빈번한 요오드화 조영제의 사

용과 함께 조영제 부작용에 대한 인식이 보편화됨에 따라 

최근 조영제 관련 유해반응 보고건수가 최근 가파른 증가추

세를 보이고 있다. 한국의약품안전관리원에 따르면 국내에

서 조영제 관련 유해반응 신고건수는 2009년 1,688건에서 

2014년 14,572건으로 5년 새 8배 가까이 늘어났다. 조영제 

유해반응 중 조영제 과민반응은 생명을 위협하여 사망에까

지 이를 수 있어 이에 대한 관심과 대책마련이 필요하다. 이

에 조영제 과민반응의 임상적 특성과 대처법을 소개하여 향

후 이로 인한 위험을 예방하고자 한다. 
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알레르기양 반응 생리학적 반응

경증

자연치유되며 악화의 

소지가 없는 경우

약간의 두드러기/가려움 약간의 오심/구토

국소적인 피부부종 일시적인 홍조/온감/오한

약간의 목구멍 가려움 두통, 어지러움/불안/미각 이상

코막힘 경증의 고혈압

재채기/눈충혈/콧물 자연히 치유되는 혈관미주신경반응

중등증

더욱 확연한 증상이며 

의학적 처치를 필요로 

하는 경우 

이들 증상 중 일부는 

치료하지 않으면 

중증으로 발전할 수 

있음

전신의 두드러기/가려움 지속되는 오심/구토

활력징후가 안정적인 상태의 전신 홍반 고혈압의 긴급상황

호흡곤란을 동반하지 않은 얼굴부종 다른 증상 없는 흉통

호흡곤란을 동반하지 않은 목구멍 조임 

및 목쉼

치료를 필요로 하는 혈관미주신경반응

저산소증이 없거나 심하지 않은 천명/

기관지경련

중증

생명을 위협하는 증상으로 

적절히 조치하지 않을 

경우 영구적인 손상이나 

사망에 이를 수 있음

심폐정지는 여러 중증반응들에 의해 나타날 수 있는 비특이적 말기 단계 소견으로 알레르기 양/생

리학적 반응 모두 가능하며, 원인이 불분명한 경우 알레르기양 반응으로 간주될 수 있음. 폐부종

은 흔치 않은 중증반응으로 심기능이 저하된 사람과 정상인 사람 모두에게서 발생 가능함. 비심

인성 폐부종의 원인은 알레르기양 혹은 생리학적 반응 모두 가능하지만, 기전이 불명확한 경우 

알레르기양 반응으로 간주될 수 있음.

호흡곤란을 동반한 전신부종이나 얼굴부종 치료에 반응하지 않는 혈관미주신경반응

저혈압을 동반한 전신홍반 부정맥

천명 및 저산소증을 동반한 후두부종 경련, 발작

저산소증이 확연한 천명/기관지경련 고혈압의 응급상황

아나필락시스성 쇽(저혈압＋빈맥)

Table 1. Severity of acute reaction to iodinated contrast media (based on 2016 ACR Manual on Contrast Media Version 10.2)

본      론

1. 조영제 과민반응의 분류와 특성

  조영제에 의한 유해반응은 일반적인 약물의 유해반응과 

마찬가지로 물리·화학적인 독성반응 등 예측 가능한 반응

(type A)과 예측 불가능한 반응(type B)으로 나눌 수 있다.
1) 

조영제 과민반응은 예측 불가능한 반응에 속하며, 1시간 이

내에 나타나는 즉시형 과민반응(immediate hypersensitivity)

과 1시간 이후 수일에서 10일 사이 다양한 시점에 나타나는 

지연형 과민반응(delayed hypersensitivity)으로 나눌 수 있다. 

즉시형 반응은 조영제의 물리적 성질, 즉 이온성(ionicity), 삼

투압(osmolality) 등의 특성에 의해 주입과 동시에 혹은 주입 

직후 증상을 유발한다.
2) 이온성 고장성 조영제 투여 후 경

증-중등증 즉시형 과민반응의 발생율은 5-13%로 비이온성 

저장성 조영제의 0.2-3%에 비하여 월등히 높으며, 생명을 위

협하는 치명적인 반응의 빈도 역시 0.04-0.22%로 비이온성 

저장성 조영제의 0.004-0.04%에 비해 보다 빈번하게 나타난

다.
3,4) 조영제 종류에 따라 차이가 있으나 보통 조영제 투여 

10만건당 1-2건의 사망이 발생하는 것으로 알려져 있다.5-7) 

이에 비하여 지연형 과민반응은 조영제의 물리적 성질에 영

향을 덜 받으며 발생율은 0.5-14%정도로 추정된다.
8,9)

  즉시형 과민반응은 조영제 고유의 물리·화학적 특성에 따

른 보체(complement)나 브라디키닌(bradykinin) 유리에 의한 

생리학적 변화가 나타나거나, 히스타민 등 염증 매개체 유

리에 의해 알레르기양 반응(allergic-like reaction)을 보이는 

것으로 이해하고 있다. 물리화학적 특성에 의한 생리학적 

반응은 조영제의 직접적인 세포독성이나 혈장과의 삼투압 

차이, 특정 활성인자에 결합 등에 의해 발생하는 것으로 조
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영제 투여 중 또는 투여 후 수초-수분 간 지속하다가 곧 소

실되므로 임상적인 중요도는 낮다.
10,11) 반면 알레르기양 반

응은 단순 발적 두드러기에서 아나필락시스성 쇽까지 다양

한 정도로 나타날 수 있다. 과거에는 조영제에 의한 알레르

기양 반응은 조영제가 직접적으로 비만세포(mast cell)를 활

성화시켜 히스타민 등의 염증매개체들이 유리되어 증상이 

나타내는 가성 알레르기(pseudoallergy)로 여겼으나,
12) 최근

에는 조영제에 대한 IgE 항체의 생성에 따른 진성 알레르기

(true allergy) 반응이 상당 부분을 차지하며, 특히 중증도가 

높을수록 진성 알레르기 반응의 비율이 높아지는 것으로 추

정하고 있다.
13) 하지만, 임상증상만으로 가성 알레르기반응

과 진성 알레르기반응을 구별하는데 한계가 있다. 지연형 

과민반응은 조영제에 대해 T 림프구 매개 면역반응이 주된 

병태생리로 이해하고 있으며, 실제 병변조직에서 T 림프구 

침윤이 관찰된다.
14)

  과민반응의 중증도는 경증/중등증/중증으로 나눌 수 있다

(표 1).
15) 즉시형 과민반응은 나타나는 증상의 양상에 따라 

분류한다. 경증은 증상이 경미하며 저절로 좋아지는 경우이

다. 중등증 반응은 보통 의학적 처치를 필요로 하며 적절히 

조치를 하지 않으면 심각해질 위험이 있는 경우를 말한다. 

중증 반응은 생명을 위협하거나 영구적인 손상을 초래할 수 

있는 경우이다. 지연형 과민반응의 임상 양상은 대부분 반

구진 발진(maculopapular rash)이지만 그 외에도 두드러기나 

혈관부종과 같은 즉시형 반응과 유사한 형태로 나타나기도 하

며 매우 드물지만 드레스 증후군(Drug Reaction with 

Eosinophilia and Systemic Symptoms, DRESS), 스티븐스존슨 증

후군(Stevens-Johnson Syndrome, SJS), 독성표피괴사용해(Toxic 

Epidermal Necrolysis, TEN) 등 심한 반응을 나타나기도 한다.
16) 

지연형 반응의 중증도는 치료가 필요 없는 경우 경증, 적절

한 치료로 호전되어 입원이 필요 없는 경우 중등증, 입원을 

요하거나 생명의 위협 또는 사망을 초래하는 경우에는 중증

으로 구분할 수 있다.

2. 조영제 과민반응 발생 시 대처

  조영제에 의한 즉시형 과민반응이 발생한 경우 다음과 같

은 대처가 필요하다.
15) 두드러기, 가려움과 같이 국소적인 

피부증상으로 나타나는 경우에는 저절로 소실되는 경우도 

있으나 증상조절을 위해 항히스타민제를 투여할 수 있다. 항

히스타민제는 정맥투여 경로가 확보된 경우 chlorphe-

niramine 4 mg/2 ml를 정맥으로 투여할 수 있으나, 정맥투여 

경로가 없는 경우에는 근주 혹은 경구 항히스타민제로 대체 

가능하다. 경구 항히스타민제로는 H1 항히스타민제이면 모

두 가능하다(예: hydroxyzine 10 mg, cetirizine 10 mg, levoce-

tirizine 5 mg, fexofenadine 180 mg 등). 광범위한 두드러기 

또는 안면/후두 부종이나 기관지수축을 보이는 중등증 반응

인 경우 항히스타민제 투여만으로는 신속한 증상 호전이 어

려우므로 스테로이드제를 주사 혹은 경구 투여해볼 수 있

다. 스테로이드 주사제로는 hydrocortisone이나 methylpredni-

solone, dexamethasone을 써볼 수 있으며, 경구제로는 predni-

solone이나 methylprednisolone, dexamethasone이 처방 가능한

데, 특별히 선호되는 제제가 정해져 있는 것은 아니다. 

Hydrocortisone을 사용할 경우 100-200 mg을 증상 정도에 따

라 사용해볼 수 있다. 후두부종으로 호흡이 곤란한 경우 혈

압저하가 동반되지 않았더라도 에피네프린(1：1,000, 1 

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

에 근주한다. 천명/기관지 수축이 있는 경우 속효성 기관지

확장제(salbutamol)을 연무기를 이용하여 흡입시킨다. 후두

부종이나 기관지 수축으로 저산소증의 위험이 있는 중증 반

응의 경우 산소마스크를 이용하여 6-10 L/분으로 산소를 공

급한다. 특히 혈압저하가 동반된 경우, 즉 아나필락시스성 

쇽의 경우에는 뇌혈류 공급이 가능한 혈압을 유지하는 것이 

관건이다. 따라서 에피네프린 투여와 함께 다리거상, 정맥

을 통한 신속한 수액 주입이 필수적이며, 호전이 없을 경우 

혈압을 측정하면서 5분마다 동량을 반복적으로 근주하거나, 

수액에 혼합하여 정맥 점적 투여하거나 1:10,000 농도로 희

석하여 천천히 정맥주입을 시도해볼 수 있다. 이 밖에 가려

움증, 두드러기의 완화를 위해 항히스타민제(chlorpheni-

ramine 4 mg/2 ml), 후기반응을 줄이기 위해 스테로이드

(hydrocortisone 100-200 mg 또는 이에 상응하는 다른 전신 

스테로이드제)를 추가로 투여해 볼 수 있다.

  지연형 반응은 보통 치료 없이 저절로 좋아지는 경우가 

많다. 증상이 지속될 경우 피부증상에 대해서는 빠른 호전

을 위해 항히스타민제와 경구 스테로이드제를 투여해볼 수 

있으며, 발열에 대해서는 해열제를 써볼 수 있다.
15)

3. 조영제 과민반응 발생의 고위험군과 재발예방 대책

  조영제 과민반응 발생의 고위험군으로는 이전에 조영제 

과민반응을 경험한 환자, 다른 물질에 심한 알레르기를 경

험한 환자, 4가지 이상의 물질에 대한 알레르기가 있는 환

자, 다른 약물 알레르기 환자, 심한 천식 환자, 전신 스테로

이드를 만성적으로 사용하는 환자 등이다.
15,17) 이 중 이전 

조영제 과민반응을 경험한 환자에게 다시 조영제를 투여할 

경우 재발의 위험이 매우 높다. 전처치로 전반적인 과민반

응의 재발은 줄어들지만, 전처치 투여에도 불구하고 돌출반

응(breakthrough reaction)이 나타나기도 하는데 아직까지 재

발 가능성을 정확하게 예측할 수 있는 방법은 없다.

  조영제 과민반응 재발을 줄이기 위해 조영제 변경과 전처

치가 도움이 된다.
18) 조영제 변경의 경우 이전에 과민반응

을 보인 조영제를 피하는 것만으로도 재발을 줄일 수 있다. 

그러나 과민반응 발생 이후 이전에 과민반응이 발생한 조영
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제를 회피하는 것 외에 어떤 조영제 선택해야 하는지에 대

해서는 아직까지 정확한 정보가 없는 상태이다.

  조영제 선택을 위해 조영제 피부시험을 고려해볼 수 있

다. 조영제 피부시험에 관해서는 과민반응을 한번도 경험하

지 않은 사람에게 조영제 투여 전 시행하는 사전시험

(pretest)과 조영제에 대해 과민반응을 경험한 후 시행하는 

사후시험(posttest)이라는 두 가지 관점으로 접근해야 한다. 

사전시험은 임상적으로 과민반응 발생을 예측하지 못하는 

것으로 알려져 있어 대다수의 의료기관에서는 시행하지 않

고 있다.
19,20) 사후시험의 경우, 과거에는 조영제 과민반응이 

진성 알레르기반응이 아니라고 생각하여 진단적인 가치가 

낮게 평가하였으나, 최근 중등증 이상의 즉시형 조영제 과

민반응의 경우에는 조영제 특이 IgE에 의해 매개되는 진성 

알레르기임을 뒷받침하는 결과들이 보고되어 조영제 사후

피부시험에 대한 관심이 높아지고 있다. 조영제 피부시험 

메타분석에 따르면 즉시형 과민반응이 있었던 경우 16.8%, 

지연형 과민반응이 있었던 경우 25.7%의 양성률을 보이며, 

즉시형 과민반응의 경우 경증, 중등증, 중증 반응으로 중증

도가 높아질수록 양성률이 12%, 15%, 51.9%로 증가하는 양

상을 보였다.
21) 특히, 즉시형 과민반응은 교차반응률이 낮아 

안전한 약제를 선택하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 예상

한다.

  조영제에 대한 즉시형 과민반응 과거력이 있는 경우, 조

영제에 재노출이 필요하면 사전 전처치(premedication)를 시

행해볼 수 있다. 보통 검사 예정시간 13시간, 7시간, 1시간 

전에 prednisolone 50 mg 투여와 함께 1시간 전 항히스타민

제를 경구로 투여하는 Greenberger 프로토콜이 널리 사용되

고 있으나,
22) 이 프로토콜은 이온성 고장성 요오드화 조영

제에 의한 즉시형 과민반응을 예방하기 위해 고안되어 효과

가 입증된 것으로 현재 대부분의 의료기관에서 사용하고 있

는 비이온성 저장성 요오드화 조영제에 의한 즉시형 과민반

응에 대한 효과와 적절한 용량은 아직 검증되어 있지 않다. 

또한 중증 아나필락시스성 쇽의 경우 대부분 재투여를 피하

기 때문에 전처치로 얼마나 예방이 되는지는 아직까지 자료

가 부족하다. 그럼에도 최근까지의 소규모 연구결과를 보면 

이러한 전처치로 인해 급성과민반응의 재발률을 10-17%까

지 낮출 수 있는 것으로 보고되었다.
23,24) 또 조영제 과민반

응이 재발한 군에 비해 재발하지 않은 군은 전처치 스테로

이드 사용 빈도와 용량이 높았던 것으로 조사되어 전처치 

시 적절한 스테로이드 사용이 조영제 과민반응의 재발 예방

에 도움이 되는 것으로 보고되었으나 이상적인 사용량에 대

해서는 아직 연구가 더 필요하다.
25) 지연형 과민반응의 경

우 발생시점이 다양하여, 조영제 투여 전 전처치 약물을 투

여하는 것이 과민반응 예방에 효과가 있는지 여부는 입증되

어 있지 않아 일반적으로 널리 통용되는 예방적 전처치법이 

없다.
15)

  여러 연구들에 따르면 재발한 과민반응의 중증도는 이전 

과민반응의 중증도와 유사하다.
26,27) 예외도 있으나 이전의 

과민반응이 경증이면 재발 시 과민반응 역시 경증으로 나타

나고, 이전의 과민반응이 중증이면 재발 시는 중증이나 중

등증으로 나타나는 경향을 보인다.
28) 그러므로 안전한 요오

드화 조영제의 사용을 위해서는 환자의 조영제에 대한 과거 

과민반응 병력을 반드시 확인하고 조영제에 중증 과민반응

의 병력이 있는 경우 고위험 집단으로 분류하여 재투여 시 

충분한 전처치와 의료진의 면밀한 감시 아래 조영제 사용이 

이루어져야 할 것이다.

결      론

  조영제 과민반응은 생명을 위협하는 치명적인 결과를 초

래할 수 있으므로 발생에 대비하여 철저한 준비가 필요하

다. 이와 더불어 조영제 사용 전 정확한 병력 확인을 통해 

과민반응 발생 고위험군을 사전 선별하고, 조영제 과민반응 

과거력이 있는 경우 피부시험을 통한 고위험 조영제 확인, 

증상 유발 조영제 재노출 방지를 위한 조영제 변경, 이전 증

상 정도를 고려한 적절한 전처치 약물투여 등의 방법을 적

절히 적용하여 재발을 낮추려는 노력을 기울여야 한다. 
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