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Contrast-induced nephropathy

Eun Hee ‘.Jang

Department01InternalMedicine，Jeju NationalUniversitySCh∞101Medicine，Jeiu，Korea

Contras1-induced nephropa1hy(CIN) is a common cause 01 hospilal-acquired acute renal fallure. Patients wîth chronic renal’ailure. diabe1es metli!us，congestive heart’ailure，older age，hypotension ，and anemia are at particular risk. Typically. serum
creatinine levels begin 10 increase at 48-72 hours. peak at 3 10 5 days，and relurn 10 baseline within another 3 10 5 days
Allhough a variety 01 therapeutic in!erven!ions，including saline hydration，diuretics，mannitol，dopamine a90nisl，and many olher
agenl have been used to prevent the CIN. saline hydration is the sole efli잉cious therapy to prolect againsl CIN. Recent
advances have examined the effect of the antioxidant N-acet끼cyslein，iso-osmolar nonionic contrast agents. hemodialysis and
hemofiltration，erythropOietin to prevent the CIN‘but there are many inconsistent trial results for unknown reasons. (J Med Ufe
SCi 2010;7:55-59)
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최근 방사선 조영쌀이 반달힘에 따라 죠영제에 의한 신옥성의

발생 빈도 및 위험도 중가하고 있다 초영제에 의한 신독성이

입원환자에서 발생한 급성 신부전의 원인중 혼한 원인이고 입원

기간의 장기화， 투석 치료의 띤요성‘사망륜의 증가와 관련이

있다고 말려져 었다 국내에서는 그 동계가 영확하지 않으나

미국의 경우 연간 섭오만 예 정도의 조영져1 신독성이 발생하고

이틀 중 1%정도는 투석이 필요했다고 보고하고 있다])

잉상적으로 의미가 있는 조영제에 의한 신독성은 아직까지

영확한 진단기준은 없으나 일반적으로 죠영제등 투여 받은 후

48시간 이내에 현챙 크레아티닌 수치가 기저지보다 25% 이상

상숭하거나 0.5 mg/dL 이상 중가하였윤 때로 정의하고 있다

전형적인 경괴는 조영제 투여후 48-72 시간째부터 크레아터닌이

상숭하기 시작하여 3-5일째 크레아티닌 수치가 정점에 도달하고

이후 3-5일여에 걸쳐 감소하여 기저치으로 동-아온다신독성의

명인은 아직까지 영확하지 않으나 여러 동몽 실험에서 허현

손상 신세뇨관에 대한 독성，환성 산소에 의한 손상 둥이 제시
되고 있다.2)
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조영제에 의한 신독성의 발생월은 연구마다 진단기준 기저

위험 인자 조영체의 종류 빛 시용량， 방사선 시숭 퉁이 서로

다르기 때문에 다양하게 보고 되고 있다 발생 위험 인자로는

조영제 투여전의 신기능이 가장 충요한 인자이며，다른 위험인자

로 당뇨병.75셰 이상 체액량 강소‘싱부전，신중후군，간경변중

고현압， 단빽뇨， 비스테로이드성 소염제 둥의 신독성 약불의

병용투여 및 고용량의 조영체 시용 퉁이다

조영제에 의한 신독정의 대처 방안으로 조영계풍 사용하기 전에

위험 인자 빛 신기능올 정확하게 따악하고 이륭 예빙r하는 것이

중요하다 예방융 위해 수액 요법 N-acetylcysteine 혈관 확장

제 ascorbic acid. theophylline. 혈액 투석 및 현액 여과，저삼

투암성 조영져l‘ery'\hropoietin 둥에 대한 연구가 이루어져 있다

[느 ←←→쫓용 ;l;il진룰섣밍펀발」
1. 수액 요법

조영제 신독성 예방운 위한 여러가지 치료법이 시도되고 있으

나 그 중에서 가장 멀리 받아들여 지는 것은 수액 요법이다

이는 조영제 신독성의 영인 중 가장 중요한 요소가 신현관 수화

에 의한 신관류 갑소 사구체 여과융 감소이기 때문이다 항산화

제인 N-acety!cysteine 등을 비풋한 여러 약제의 예방적 목적

투여에도 필수적인 요건이 충분한 수액 공급을 흉하여 신장 연관

관류{renal penusion}할 유지하는 것이다 수액 요법에 있어서도

수액의 종류 및 투여량， 만니뀔이나 루프 이뇨쳐1퉁윤 투여한
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강저]이뇨가 도움이 되는가에 대한 연구등이 진행되어 왔다

죠영제 신독갱 발생 고위험군 환자들을 대상으로 0.45% NaCl
투여와 mannitol ，furosemide 등을 병용 투여하여 강저]이뇨를

시행하였던 그룹간의 비교에서는 대부분 강제 이뇨를 투여한

그룹에서 조영제 독성이 많이 발생하여 수액 요법의 기본 치료는

제액 과다가 없는 이상 이뇨제나 만니똘 사용은 추천되지 않는다

3) 이론적으로 0.9% 생리석영수가 0.45% 저장성 식염수보다

제액 보층에 머 유리하고 페닌-안지오댄신 알도스터 1론 겨1열
호르몬을 억제시킬 것으로 생각되어 이들의 예방 효과에 대한

연구가 진행되었는데 일부 특수 조건에서는 유리하였으나 전반

적인 예방 효과는 비슷하였디 4). Merten 등이 요얄캉려화에 의해

활성 산소 독성을 감소시컴￡로서 세뇨관 손상을 감소시킬 수

있다는 가정하에 생러석염수 투여와 중탄산염 수액 (sodium
bic밍'bonate f1uìd)투여그룹간 조영제 신독성을 연구하여 중탄산

염 수액이 더 유랴하다고 하였다 -5). Briguori 등도 연구한 N
Acetylcysteìne (NAC)，ascorbic acid등의 병합 요법과 비교에서

중탄산영 투여가 0.9% NaCI/NAC ，0.9%/ascorbic acid 그룹보다
조영제 신독성 예방에 더 효과적이라고 하였다 .5. 6) 그려나 위

연구들은 비교적 소규모，단일 기관 연구로서 이들을 일반적으로

적용시카기에는 어려우며 여러 메타 분석에서도 비슷한 결과로

서 아직 논란이 많다 5. 7-9) 아직 수액 요법의 수액 종류 빚 그

투여량에 대해서는 더 연구되어야 할 부분이 많다 대부분의

조영제 신독성 예방을 위한 수액 요법에 대한 연구는 주로 정맥

투여에 국한되어 왔마 염분의 보층 없는 경구 수액과 정주 수액

의 비교에서는 경구 투여가 풀리해 고위험군 환자에서는 정주

투여를 권유하고 있다]이 외래 환자에서 염분 부하후 경구 수액

투여 및 죠영저1 투여선 수액 요법의 병용은 임원 환자의 정주

수액 요법과 비슷한 경과를 보인 연구 결과도 있으니 외래 환자

중에 입원을 할 수 없는 경우에 적절한 응뽕을 해 볼 만 하다 11)

이상을 요약하면 이뇨제나 만니툴 투여는 예방에 도움을 주지

않으며， 수액 투여는 경구보다 정주가 유리하다 수액은 0.9%
NaCl이 0.45% NaCl보다 유려하고， 중탄산염 수액이 병인적인

측면에서 더 유리할 수 있으나 더 많은 대상의 전향적인 연구가

필요하다

2. N-Äcelylcysleine

조영제 신독성에서 가장 연구가 많이 진행되고 논란이 P응은
약제가 NAC이다 NAC는 강력한 항산화제， 혈관 확장제로서

안전하고 저렴한 약제이다 동물실험에서 조영제 신독생 발생어 1

있어 항산화거 1가 예망에 효과적이라는 것이 알려지면서 주목받

게 되었고 여라 환자군 대상으로， 그 용량과 투여 경로，시용된

수액투여 프로토콜 등을 달리하여 많은 연구 들이 진행되었고 그

효과에 대해서는 의견이 분분하다 표에 대표적인 연구 결괴니들을

요약하였다 12-18)

NAC의 투여는 고위헝 환자들에게 투여하면 일부 예방 효괴흘

보일 것으로 생각된다 그 효과 및 투여량， 투여경로에 대해

논란의 여지가 많지만 가격이 저렴하고 부작용이 거의 없는 정‘

투여가 용이한 점등의 이유로 널리 쓰이고 있다
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3. 조영제 선택

조영제는 요오드기와 carboxy 기， 소디웅， meglumine ，

hydroxy 기를 포함하고 었다 요오드는 방사생 불투과성을 제콩

등H는 중요한 요소이지만 수용액에서 고장성을 유지하여 신옥성

에 영향을 미치라고 생각된다 1세대 조영제는 1400-J800
mOsm/kg 의 고장성의 이온성이었고 가장 신독성이 강하다 2세
대 조영제는 비이온성으로 1세대 조영제 보다는 삼투압이 낮았

지만 혈장보다는 여전히 높은 수준을 유지하는 500-850
mOsml/kg 였고 이를 저장성 비이온성 방사성 조영제 (low osmolar
nonìonìc contrast) 라고 부른다(예 iohexol) 최근의 증장성 조영제

가 응장하였다{예 iodìxanoO. Iohex이 Cooperative 8tudy 그룹에
서 1196명의 환자 대상 연구에서 저위험군 환자는 조영제 종류

에 상관이 없지만，고위험 환자에서는 2세대 조영제가 예방에 더

유리하다고 밝혔다 19). 2세대 조영제 와 등장성 조영제의 비교연

구에서는 다소 논란의 여지가 있으냐 meta-analysis 에서는 기저

신질환이 있는 환자(특히， 당뇨병성 신질환 환자)에서는

iodixanol 이 더 유리한 것으로 분석되었다 19-23l

4. 신혈관확장제
선혈관 수축이 가장 중요한 병인 중의 하나이므로 신혈관

확장제의 조영제 신독성 예방 효과에 대해 많이 연구되어 왔다

그 중 도파민 길항제 중 하나로서 강력한 신장 혈관 확장제인

fenoldopam 이 가장 활발하게 연구가 진행되었다 Fenoldopam
은 도파민 수용제 DA-l에 선택적으로 작용하여 신혈관 확장으

로 신혈관 저항 감소，수질로의 혈류 증가. GFR증가， 나트륭과
수분 배살을 촉진시킨다 .24) 그리나 실제 fenoldopam 을 적용한

임상 연구들에서는 큰 예방 효과가 없어 널리 통용되지 않는다
25-27)

5 예방적 혈액여과 및 혈액 투석

혈액 루석 및 복막 투석에서 조영제 제거가 효과적인 점에서

착안하여 예방적 혈액 여과 및 혈액 투석， 지속적 선대제 요법

등을 시행하여 조영제 신독성을 예방하고자 한 연구들이 있었마

선기능이 저하된 환자플을 대상 j으로 조영제 사용 전후 혈액여과

및 혈액 투석의 효과에 대해 연구를 진행한 경우가 대부분이었는

데 stage 4. 5 만성 콩팔병 환자 대상에서 예방적 혈액 투석이

도웅이 될 수 있다는 경향을 보였다 28. 29) 그러나 혈액 투석

자제의 위험과 쉽게 시행하기 어려운 점，비용 응을 고려할 때

투석을 앞둔 stage 5 만성 콩팔병 일부 환자 유지 투석 중인

환자 중 잔여 신가능 보존을 위해 선택적으로 적용할 수 있을

것이다

6 에리스로포이에틴 (Erylhropoielin. EPO)

EPO는 적혈구 생성을 증가시켜 빈혈을 개선히는 효과 외에도

허혈 재관류 실험 모텔에서 신독성 예방 효과가 있으며 항세포자

멸λ1-(anti-apoptosis) 에 효과가 있다고 보고되었다 J()) 또한 허혈

성 신경 신경손상 과정에서 신경세포를 보호하는 효과도 보고되
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고 있다-31.32) 동울실험에서 EPO의 전처치가 효과가 있다는

보고가 있었으며 33)국내 문헌에서 EPO틀 질제 환자에게 적용한

예가 있었으나 흉계적으로 유의한 갤과는 얻지 뭇하였다"')만성

신부전 항지어1서 빈혈 치료플 위해 혼히 사용돼고 있으므로 향후

죠혈 효과외에 세포 보호 효과될 용용한 초영제 신독성 연구듣이

진행원 것으로보여진다

7. 신성 전신성 경화증 (Nephrogenic systemic !ibrosis ，

NFS)

CT보다 MRl가 비교적 안전하다고 알려져 있으나 MRI 조영제

로 쓰이는 가툴리능 (Gadolinium: Gd) 사용과 관련한 신성 전신

성 경회중이 보고되어 이에 대한 주의를 요한다 NFS는 ul교적

최근에 보고되고 기싼된 질병으로 대부분 환자 군이 만생 신부전

이여 Gd 조영제 사용 병력이 었다 NSF는 초기에는 급성 전신

성 영중 반웅{열‘급성 신부산 빈현，현소판 갑소 급성기 염증

표지자 증가)소견윤 보이다가 후기에는 싱각한 전신적 성유화

반웅녁을 야기하며 그 예후는 애우 셜칼책}다-35).NSF 발생의 중요

한 위험인자로는 신기능 감소가 가장 중요하며. gadolinium 사용

량과 관련이 었다36) 발생 기전으로는 Gd 자체의 ~-성이가장

유혁하게 제시되며 이를 유멜하는 인자로 신기능 감소환자에서

정분대사 이상이 있는 경우{득히，철분의 활용이 원할하지 옷한

상황‘ ωtal iron binding capeity 감소. uasnfenin saturation
중가)조직에서 ehelating 과정에서 transmetallizationo 1 일어나

조칙에서 독성올 유벨하는 것으로 생각된대 Fig. 1젝 36)

NSF에 대한 정럽된 치료법은 아직 없어 예방이 충요하다

시구체 여과쉰{GFR) 감소가 가장 중요한 위험인자이므로 G태이

30 ml/min/l.73m' 이하인 경우 Gd 조영제 를 쓰지 않는 것이

좋겠고 꼭 필요한 경우 최소량만 사용하고 조영제 사용 전후

청분 정주 푸여는 피하여야 한다

c -二 효

유럽과 미국의 방사선학회의 예방 지침에 따르연 37-39)，신기능
이 정상이며 위험 인Äf.가 없는 경우에는 특별한 조치플 취하지

않아도 되나 신기능이 50mL!min/1.73m' 이하이며 특히 위험

인자가 있는 경우에는 조영제를 사용하지 않는 검사로 대체하여

부득이 조영제뜯 사용해야 하는 경우 저삼투압성 조영제 등 최소

한으로 사용하고 현청 크레아티닌 수치륜 추적 검λH초영제 주사

후 48-72 시간 사이에)하여야 한다 NSAJDs나 이뇨제는 조영제

시용 전후 24시간 이내에는 가급적 사용하지 않고.경구용 현당

강하제인 metfonnin 은 조영제 푸여 48시간 전부터 조영계에

의한 신독성이 딸생하지 않응이 확인될 때까지 투여블 중단해야

한다 생리 식염수틀 조영쳐 1 투여 전후 12시간 동안 1ml/kg/hr
로 투여하는 것이 도웅이 된다 항산화제인 N-ace!<y1양steinie 의

효놓은 아직까지 영확하지 않으나 실제 임상에서는 년리 사용되

고 있는 실정이다 방사션 조영제의 사용은 늪어날 것으로 예상

되니 더 째계적인 대규모 전향적 연구가 펼요하다
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