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Abstract

  Extravasation of contrast material is a not infrequent complication of enhanced imaging studies and large 

volume extravasation may result in severe damage. Subcutaneous extravasation of the radiographic contrast 

medium is one of the complications of the contrast medium-enhanced procedures. Automated power injectors 

enable the contrast material to be delivered at a uniform high-flow-rate and as a nonfragmented bolus, and this 

is essential for many contrast material enhanced CT(computed tomography) applications. The major risk 

associated with the use of automated power injectors is the well known complication of contrast material 

extravasation at the injection site. Automated injection of CT contrast material can produce the compartment 

syndrome. Selection of the nonionic contrast material after careful evaluation of the intravenous administration 

site and monitoring of the patient during the use of a mechanical power injector may help minimize or prevent 

extravasation injuries. Early identification is important and conservative management is effective in most cases. 

Prevention of these injuries with the education of radiological technologist remains the ultimate aim.
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Ⅰ. 서 론

  전산화단층촬영(Computed Tomography, 이하 CT) 검

사에서 보다 정확한 진단 정보를 얻기 위해 조영제를 

사용하는데 조영제는 요오드물질이 함유된 수용성 제재

로 혈관은 물론 전신으로 조영증강효과를 얻을 수 있으
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며 조영증강의 형태에 따라 병리학적 진단의 정보도 얻

을 수 있어서 CT 검사를 하는 환자에게 조영제를 주입

한다.1)

  CT 검사에서 혈관외유출(extravasation)은 조영제가 

혈관 안으로 들어가는 대신에 혈관을 둘러싼 조직으로 

주입되어 발생하는 것으로, 조직 손상과 피부괴사의 부

작용 및 합병증을 초래할 수 있다. 혈관외유출이 일어

난 부위의 기능적 장애를 초래하고, 손상 받은 조직의 

색깔 변화와 부종을 수반한 후유증과 조직에 심한 손상

을 보여 지속적인 관찰 및 치료를 해야 한다. 환자의 

심한 신체적, 정신적 고통을 수반과 의료 불신 및 의료
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사고를 유발할 수 있어 혈관외유출을 예방 필요성이 매

우 높다.

  현재의 나선식 CT 검사에서는 조영제는 짧은 시간에 

고속으로 자동주입기를 이용하여 혈관에 주입하는데 이

로 인한 조영제의 부작용과 혈관외유출에 대한 환자의 

축척된 정보가 미미하여 혈관외유출에 대한 두려움으로 

필요한 검사를 기피하거나, 검사하는 동안에 정신적인 

고통을 수반하고 있다. CT 검사의 방사선사와 IV 

(intravenous) 카테터를 삽입하는 간호사는 조영제 주입

부터 검사가 완료될 때까지 혈관외유출 발생에 대해 불

안하고 초조해진다.

  혈관외유출 대부분의 환자에서는 조영제가 조직에 자

연히 흡수되어 치유되나, 고삼투압 조영제에 의해 심한 

조직괴사를 일으키어, 피부이식술이나 조직 재건술이 

필요하다. 혈관내 급속 주입하는 경우 혈장 삼투압의 

급격한 상승이 발생하고 부작용이 발생하게 된다. 과민

성 반응이 나타나 적절한 치료를 해야 하는 경우가 있

으며, 드물게 사망에 이르는 경우도 보고되었다.2) 그러

므로 혈관외유출에 대한 위험도가 높은 환자는 사전에 

혈관외유출을 예방하는 방법이 중요하다. 혈관외유출의 

예방을 위한 방법과 치료에 대한 문헌고찰과 국내와 국

외의 혈관외유출 사례 및 고찰을 통해 조영제의 혈관외

유출 예방과 치료를 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

CT 검사에서 조영제의 혈관외유출을 예방하여 환자의 

신체손상을 방지하여 조직을 보호하고, 의료사고 방지 

및 민원을 방지하는데 목적이 있다.

Ⅱ. 혈관외유출 문헌고찰

  CT 검사는 진단의 정확성을 높이고, 검사시간 단축 

효과와 빠른 진단 결과의 정확성과 신뢰성으로 CT 검

사는 계속 증가하고 있다.3) 조영제 주입은 혈관외유출

의 부작용을 수반하는데, 조영제를 주입하는 정맥주사 

주위에 혈관외유출 발생 비율이 높고, 혈관외유출이 발

생한 환자의 40%가 정맥주사를 사용하는 경우에 발생

하였다.
4)
 CT 검사에서 사용하는 조영제의 혈관외유출

은 손으로 주입하는 것보다 조영제를 자동주입기를 이

용하여 검사하는 것이 혈관외유출 발생 비율이 높다.5) 

혈관외유출이 많이 발생하는 부위는 손등이었고,
6)
 혈관

외유출은 플라스틱 캐뉼러 보다도 금속 바늘이 많이 발

생하여,7) 현재는 대부분이 금속바늘보다 플라스틱 캐뉼

러를 사용하고 있다.

  나선식 CT는 빠른 스캔이 가능하여 한 번의 호흡정

지만으로 스캔할 수 있고, bolus triggering 기법을 이용

한 짧은 시간의 자동주입기를 이용한 조영제의 주입과 

빠른 시간의 검사로 혈관외유출의 부작용의 사전 예방 

방법이 필요하다.8)

  혈관외유출은 조영제의 평균 주입속도가 2.8 mL/sec

에서 발생하였고, 조영제 주입속도(0.5-4.0 mL)는 혈관

외유출 빈도와 조영제 주입속도와는 상관관계가 없고,5) 

CT 검사 환자 6,660명에서 41명(0.6%)이 혈관외유출이 

발생하였다.
9)
 조영제를 자동주입기를 이용하여 검사ㅌ

는 경우에 연간 0.3-0.4%에서 혈관외유출이 발생하고, 

검사환자의 1% 이내에서 혈관외유출이 발생하였다.10) 

혈관외유출을 예방하기 위해 조영제 주입 주사부위에 

검출기를 이용하여 혈관외유출을 예방할 수 있고, 약 

10 mL의 혈관외유출로 검사환자의 궤양 및 조직의 괴

사를 초래한다고 보고하였다.
11)

  높은 삼투압의 조영제는 혈관외유출의 합병증을 유발

하고 피부와 연부조직의 괴사를 일으키는 것으로 알려

져 있으며, 낮은 삼투압의 조영제도 혈관외유출이 발생

한다고 보고하였다.4) 혈관외유출에 관련된 합병증은 매

우 심각할 수 있으며, 그 중에서 조직괴사를 예로 들 

수 있다. 손상된 조직의 복구하기 위해서는 복원수술을 

필요로 하는 경우도 있다. 혈관외유출이 0.04%-1.3%의 

비율로 발생한다고 보고하고 있다.9,12,13) 조영제가 유출

되더라도 소량의 혈관외유출은 피부를 관찰하고 치료하

면 대부분의 경우에는 심각한 후유증을 남기지 않고 회

복된다.4,5,9,12,14,15) 그러나 혈관외유출 조영제가 10 mL 이

상의 대량의 혈관외유출은 드물게는 수포형성, 피부변

색 등의 과정을 거쳐서 조직괴사가 발생하여5) 2차로 구

획증후군(compartment syndrome)의 증상이 생겨 근막

절개술(fasciotomy)을 시술하기도 하고, 피부이식을 요

하기도 하는 중대한 부작용을 초래하기도 한다.12,14,16,17)

  조영제의 혈관외유출은 손으로 주입하는 것보다 조영

제자동주입기를 이용하는 것이 혈관외유출 발생이 높

다.5) 코크란 등10)은 CT 검사 57,739명의 환자 중에서 

181명의 혈관외유출이 발생하여 약 0.3%의 비율로 발생

하였다고 보고하였다. 조영제의 혈관외유출에 대한 사

례 보고18,19)의 공통점은 대체로 피하에서 조영제를 정맥 

주입한 경우이었고, 조영제의 혈관외유출 후 부종과 변

색을 수반하여 수일이내에 수포를 형성하고 결국 피부

괴사를 일으킨다. 조영제의 피하조직의 주입으로 발생

된 조직괴사는 각종 방사선학적 검사 시에 발등 혹은 
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Table 1. Reported prevalence of contrast medium extravasation during computed tomography

Author
Contrast 

Agents

No. of 

Administered
Volume (mL) Frequency Published Journal

Burd DA
37)

Conray 420 1 60 1 1985 Br Med J

Loth TS
22)

Renografin N/A more than 20 5 1988 J Hand Surg

Shuman WP
13)

N/A 240
15(2),

40-50(1)
3(1.3%) 1986

J Comput Assist 

Tomogr

Cohan RH
12)

N/A N/A 18-150 5 1990 Radiology

Sistrom SL
4) Iohexol, 

Iopamidol
20,950 3-100 28(0.14%) 1991 Radiology

Young RA
21)

Optiray 320 N/A 60 N/A 1993 AJR

Jacobs JE
9) Conray 60, 

Omnipaque
6,600 3-144 41(0.6%) 1998 Radiology

Federle MP5
)

Conray 60 5106 3-120 48(0.94%) 1998 Radiology

Vandeweyer E21) Telebrix N/A 20-99 11 2000 Plast Reconstr Surg

Cochran ST
10)

N/A 57,739 N/A 181(0.31%) 2001 AJR

Cochran ST
24)

N/A
66,029(Adults)

4911(Pediatrics)

3-110cc(Adults),

5-18cc(Pediatrics)

225(0.34%, Adults),

8(0.16% Pediatrics)
2002 Academic Radiology

Stein DA22) Ultravist 1 100 1 2003 Orthopedics

Valanju P
26)

Ultravist 2 N/A N/A 2004 ANZ J Surg

Wang CL
27

N/A 69,657 10-150 475(0.7%) 2007 Radiology

Park JH27) Telebrix30 1 15, 12 2 1987 J Korean Radiol Soc

Kweon DC
28)

Ultravist370 N/A 10-140 22 2005 J Korea Med Phys

Kweon DC
29)

Ultravist370 N/A 140 1 2006
J Korea Contents 

Assoc

손등에 주사한 조영제의 혈관외유출로 인하여 조직괴사

가 발생된 임상증례로 하지의 정맥조영술 후 발생한 괴

사를 보고하였고, 원인으로는 조영제에 의한 정맥 벽의 

내막변화와 혈전증을 제시하였다.20) 조영제 혈관외유출

이 발생하여 조직의 괴사를 방지하기 위해 응급흡입술

로 성공하였다.21) 혈관외유출의 사례는 0.31%에서 발생

하였고,10) 0.25-0.6%,9) 0.25%,14) 최근에는 69,657명의 검

사 환자 중에서 476명(0.6%)이
27)
 발생하였다(Table 1).

  혈관외유출된 조영제의 용량이 많을수록, 삼투압이 

높을수록, 그리고 요오드 함량이 높을수록 심한 조직손

상을 일으키고, 기본적인 조직손상은 병리조직 소견상 

화학성 염증이었으며 병변의 정도가 심해질수록 삼출현

상은 출혈성 및 괴사성으로 진행된다.17) 조영제의 혈관

외유출이 염려되는 경우에는 조직손상을 적게 일으키는 

조영제를 선택하고, 다량의 조영제가 유출되었을 때에

는 조직괴사와 같은 부작용을 감소시킬 수 있는 적절한 

예방법에 대한 교육이 필요하다.

  국내에서는 소아 3세 및 4세에서 각각 경정맥신우조

영술 및 CT 검사 시에 조영제 혈관외유출 후 부종과 

변색을 수반하여 수일 이내에 소수포를 형성하고 결국 

피부괴사를 일으켰다.28) 조영제의 수용성 조영제의 피하

주사시의 조직손상에 관한 실험적 연구를 하였고,
31)
 CT 

검사에서 조영제 주입기를 이용하여 혈관외유출 환자의 

혈관외유출 조영제의 용량과 자동주입기에 의해 주입된 

조영제의 용량을 비교하였고,
32)
 혈관외유출 위치 및 범

위를 알기 위해 CT 스캔하여 3D영상으로 확인하였

다.29)

Ⅲ. 혈관외유출 예방 및 치료

1. 혈관외유출 예방

  혈관외유출이 일어나면 주입절차를 중단하고 다시 검

사를 해야 한다. 따라서 환자에게 미치는 충격을 최소
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Table 2. Prevention contrast medium extravasation of conventional and advance method

Method Prevention Method of Extravasation

Conventional

  Saline injection of IV

  Observation during contrast medium hand Injection

  Radiological Technologist observation in CT scan room

  Patient check of risk factors in contrast medium

Advanced

  Mechanical injector use of nonionic contrast medium

  Saline injection of IV

  Patient interview of contrast medium adverse reactions

  EDA system monitoring

  Contrast medium of low-osmolarity and low viscosity

  Patient check of risk factors in contrast medium

화하고, 시간을 절약하며, 절차를 제때에 재시작 한다고 

하는 관점에서 볼 때, 조기 감지가 매우 중요하다. 혈관

외유출이 발생하면 환자를 불편하게 하고 정신적인 충

격을 주게 된다. 혈관외유출의 조기 감지는 환자가 외

상 또는 다른 손상을 입는 것을 예방하게 할 수 있다.

  전통적인 조영제의 혈관외유출 예방법은 CT 검사 시

행 전에 정맥주사의 바늘을 확보한 후 생리식염수를 넣

어보아 혈관외유출을 미리 알아보는 방법 등이 있다.30) 

다른 방법으로는 조영제를 손으로 주입하면서 정맥주사 

부위를 관찰하는 방법으로 초기의 검사에서 많이 사용

하던 방법으로 이 검사는 동맥기 조영이 불가능하고, 

정맥기 조영이 가능하기 때문에 현재는 조영제 자동주

입기가 사용되면서 거의 쓰이지 않고 있는 방법이다.

  조영제 주입 시에 직접 방사선사나 간호사가 검사실

에 들어가서 환자의 정맥주사부위를 관찰하는 방법이 

있는데 이는 매우 원시적인 방법으로 관찰자가 방어복

을 입고 관찰하는 방법으로, 방사선 피폭의 위험으로 

실제의 검사에서는 이용하고 있지 않다. 다른 방법으로

는 당뇨, 치료방사선환자, 혈관질환자, 혈관외유출이 의

심되는 고위험 환자를 분류하여 중점 관리하는 방법 등

이 있다. 개선적인 조영제의 혈관외유출 예방은 전통적

인 방법과 마찬가지로 생리적 식염수를 주입하여 혈관

의 개통 유무를 확인하는 방법과 비이온성조영제의 낮

은 삼투압과 점도가 낮은 조영제를 선택하는 방법을 들 

수 있다(Table 2).

  고위험도의 환자들을 분류하여 중점 관리 대상으로 

하여 이들 환자를 인터뷰하여 환자들을 대상으로 혈관

외유출을 사전에 대처하는 방법이 있다.
33)
 고등적인 방

법으로는 본 연구에서 개발된 EDA 시스템을 CT 검사

에서 환자에게 적절히 이용하여 혈관외유출을 예방하는 

방법을 들 수 있다. CT 조영제 증강효과의 위상을 위

해 조영제 주입 후 약 5-20초 기간 동안 조영제 주입하

는 시간동안 모니터링 할 수 있고, 계속되는 조영제 주

입으로 혈관외유출이 발생하는 경우에 대해서는 환자의 

의사표시 예외는 조영제 주입 기간 동안의 모니터링을 

확인할 수 없다. 그러나 CT 검사실에서 예외적으로 차

폐복을 입고 방사선가 혈관외유출을 모니터링을 하여 

EDA 시스템을 실험적으로 보고한 사례가 있다.
11,34)
 번

바움 등33)는 혈관외유출이 10 mL 이상은 임상적으로 고

려해야 한다고 주장하였다. Fig. 2는 ESUR(contrast 

medium safety committee of the european society of 

urogenital radiology)의 혈관외유출 예방 관리 지침서로 

위험 인자, 위험 감소방법, 손상의 유형, 치료방법에 대

한 기준을 정하였다.
35)

2. 혈관외유출 치료

  조영제 주입에 의한 혈관외유출 부위는 부종이 형성

되고,36) 손상 받은 주위의 조직은 경계가 뚜렷해지고 피

부의 색깔 변화를 초래한다.
37,38)
 피부 조직의 괴사 및 

부종은 극히 드물게 있으나 10 mL 소량의 혈관외유출

로도 이러한 심각한 증상을 초래할 수 있으며,16) 영제가 

근육의 근막으로 유입하여 내압이 올라 구획증후군으로 

발전하여 근막절개술을 시행한다.39,40)

  혈관외유출에 따른 치료법은 혈관외유출 조직의 손상

을 방지하기 위하여 혈관외유출 부위를 압박하거나 부

종을 감소하기 위하여 거상을 시켜준다. 통증감소를 위
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한 국소마취 및 hyaluronidase을 15-250 unit을 1.5-5

mL에 희석하여 보고하였으나,5,14) 효과는 확실치는 않

다.24) 가장 좋은 방법은 혈관외유출을 예방을 위해 혈관

외유출 검출기(extravasation detection accessory, 이하 

EDA) 기구를 환자의 정맥주사의 삽입위치에 부착하여 

혈관외유출을 사전에 감지하고 예방하여 환자의 조직을 

보호하여야 한다.
41,42)
 혈관외유출이 발생하면 조영제의 

혈관외유출 용량과 주사부위, 조영제명을 기록하고, 혈

관외유출 부위를 온찜질 후 2-4시간 관찰한다. 냉찜질

을 선택적으로 사용하고, 치료방법으로는 조영제의 빠

른 흡수를 위해 상지를 거상 하도록 하고,43) 혈관외유출 

부위에 바늘을 삽입하여 흡입술 하는 방법은 감염의 위

험이 있다.
4,5)

  고삼투압 조영제의 혈관외유출로 인한 피부 및 연부

조직의 괴사를 방지하기 위해 효과적인 응급흡입술 치

료 방법이 있다. 혈관외유출이 발생한 환자에 대한 초

기 치료 및 계획 및 정책을 정리하였다.14)

Ⅵ. 고 찰

  조영제의 부작용에 대한 예방 및 후처치가 요구되는

데 조영제 부작용은 구토, 두드러기, 현기증 등의 경증

인 부작용부터 생명을 위협하는 중증인 부작용까지 여

러 가지 형태로 나타났으며 부작용의 예방을 위해서는 

검사 전 환자에게 음식 및 약물에 대한 알레르기 유무

를 확인하여 충분한 사전정보를 얻고 조영제를 체온과 

비슷한 온도로 항시 데워서 사용해야 하며 부작용이 있

었던 환자는 주치의와 상의하여 사전에 항히스타민제재 

등을 사전에 투여하기도 한다. 경증인 부작용이 발생하

였을 경우에는 배뇨 및 수분을 충분히 섭취하도록 권유

하기도 하고 중증인 부작용이 발생을 하면 산소를 마스

크를 통해 주입하여 주며 환자의 다리를 올려 혈압을 

유지한 후 지속적인 관찰을 한다.

  최근의 CT 검사에서 조영제주입기를 이용한 검사법

이 증가하고 있으며, 이러한 수용성 조영제 사용으로 

인한 부작용은 사람에 따라 나타날 수 있고, 부작용의 

정도는 구토, 두드러기, 가려움증, 얼굴이 붉어짐, 기침, 

목쉰 소리, 콧물, 반점, 일시적 호흡곤란 등이 있으나 대

개는 아무런 조치 없이도 증상이 사라진다. CT 검사에

서의 조영제 주입에 의한 혈관외유출의 합병증으로 많

은 보고가 있고, 수용성 조영제 사용으로 인한 합병증

으로 조영제의 독성, 환자의 과민반응, 특이체질 등으로 

구분하고 있다.
28)

  혈관외유출은 조영제 주입과정 뿐만 아니라 핵의학 

검사44,45) 및 항암제 주입46,47)에 의해서도 발생하며 MRI 

검사로 조직 손상을 확인하고 외과적 수술을 시행한 보

고가 있었다.48) 조영제의 혈관외유출은 부종49) 및 조직

의 괴사50)를 일으킨다. 국내의 문헌에는 혈관외유출에 

의한 조직의 괴사에 대한 보고가 있었다.
28,29)
 혈관외유

출에 의한 조직손상의 기전에 대해서는 명확히 밝혀져 

있지는 않으나 크게 삼투압에 의한 조직손상, 혈류장애

에 의한 허혈성 괴사, 직접적인 세포독성에 의한 손상, 

물리적인 압박에 의한 손상, 그리고 감염의 동반에 의

한 손상 등으로 나누어서 설명하고 있으며, 다량의 조

영제의 혈관외유출에 의한 조직손상의 경우 이중 어떤 

기전에 의해 일어나는 손상인지에 대해서도 명확한 설

명은 되어 있지 않다.51)

  조영제의 개발은 조영제가 이온화에 의해서 일어나는 

문제점을 해결하기 위하여 이온화 없이 같은 수의 

Iodine분자를 가질 수 있는 조영제를 만들기 위해 시도

하였으며 1973년에 처음으로 Metrizimide가 비이온성 

조영제를 개발한 것은 단백결합이 현저히 내려간 것은 

물론 삼투압을 크게 저하시켰다. 그 후 지속적인 연구를 

거듭하여 친수성 원자만을 결합시켜 보다 친수성을 증

대 시키고 수용액 중에 화학적 안정성을 높인 Iopamidol

이 개발되었으며 화학독성을 더 줄이기 위해 현재까지

도 연구개발 하고 있다.

  고삼투압 조영제를 혈관내 급속 주입하는 경우 혈장 

삼투압의 급격한 상승이 발생하고 이로 인해 대부분의 

부작용이 발생하게 된다. 이에 따라 조영제 자체의 독

성과 높은 점도 그리고 높은 삼투압 등에 의해 부작용

이 발생할 수 있는데 전신으로 나타나는 부작용과 국소

적으로 나타나는 부작용 등이 생길 수가 있다. 높은 삼

투압의 조영제는 혈관외유출의 합병증을 유발하고 피부

와 연부조직의 괴사를 일으키는 것으로 알려져 있으며
19,52)
, 낮은 삼투압의 조영제도 혈관외유출이 발생한다는 

보고도 있다.4,53) 현재는 요오드 함유량이 높은 조영제를 

사용하는 경우가 많으며, 상복부 검사에서 요오드(Iodine) 

400 mgI/mL은 300 mgI/mL 보다 5초 정도의 스캔 시간

을 빠르게 스캔할 수 있는 장점이 있어 요오드 함유량

이 높은 조영제를 추천하고 있다. 이러한 조영제의 사

용은 검사시간을 단축하고, 빠른 시간에 혈관외유출이 

발생하는 경우가 많아, 혈관외유출 검출은 빠른 시간에 

검출하는 필요성이 대두되고 있다.54)
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  조영제 주입에 의한 혈관외유출 부위는 부종이 형성

되고 손상 받은 주위의 조직은 경계가 뚜렷해지고 피부

의 색깔 변화를 초래한다. 피부 조직의 괴사 및 부종은 

극히 드물게 있으나 10 mL 소량의 혈관외유출로도 이

러한 심각한 증상을 초래할 수도 있다.16) 번바움 등33)은 

혈관외유출이 10 mL 이상은 임상적으로 고려해야 하며, 

EDA 시스템은 10 mL에서 검출할 수 있어야 한다.

  다니엘과 윌리엄55)은 혈관외유출이 생기는 경우 피하

조직내의 정맥혈류를 부분적으로 방해하여 결국에 동맥

의 폐쇄로 인해 피부의 괴사를 초래한다. 시스트롬 등
4)

은 혈관외유출 28 사례를 보고하여 혈관외유출 예방이 

필요성을 강조하였다.

  혈관외유출에 따른 치료법은 혈관외유출 조직의 손상

을 방지하기 위하여 혈관외유출 부위를 압박하거나 부

종을 감소하기 위하여 거상을 시켜준다. 온찜질은 혈관

외유출의 조영제를 흡수가 빠르게 하여 용량을 줄일 수 

있고56), 냉찜질은 감염이 예방되는 경우에 사용하도록 

한다.

  CT 검사에서 사용하는 조영제의 혈관외유출은 손으

로 주입하는 것보다 조영제자동주입기를 이용하는 것이 

혈관외유출 발생이 높다.5) 현재 나선식 전산화단층촬영

검사는 빠른 스캔이 가능하기 때문에 한 번의 호흡정지

만으로 검사부위를 스캔할 수 있고, 간 동맥기 지속시간

이 20-30초 정도로 짧고, 조영제를 정맥 내에 약 120 

-180 mL를 혈관에 자동주입기를 이용하여 주입하여 검

사하고 있다.57) 이러한 간 동맥기에서의 bolus triggering 

기법을 이용한 짧은 시간의 조영제 주입과 빠른 시간의 

검사로 인하여 발생하는 혈관외유출의 부작용을 사전에 

예방하는 필요성이 그 어느 때보다 높다.58,59)

  혈관외유출의 증상이 심한 경우는 구획증후군으로 발

전하여 근막절개술을 시행하기도 한다. 혈관외유출을 

예방하기 위해서는 조영제 주입 전에 표준진료지침서를 

적용하여 위험군으로 분류되는 환자에게는 자동조영제 

주입기의 속도 및 조영제 용량을 조절하거나, 조영제를 

주입위치를 전주와(antecubital fossa)를 이용하도록 하

고 손등은 피하도록 하며 혈관외유출 검출기를 사용하

여 혈관외유출의 발생을 감소하도록 노력해야한다.
12,13)

  Federle 등5)은 928명에서 48명의 혈관외유출 환자를 

대상으로 한 연구에서 혈관외유출은 조영제의 bolus 주

입속도(1-5 mL/sec)와 혈관외유출 발생 비율은 상관관

계가 없다고 하였다. Jacobs 등9)은 6,660명에서 41명

(0.6%)의 혈관외유출이 발생하였고, 조영제 주입속도는 

0.5-4.0 mL로 주입하였을 때 혈관외유출 빈도와 조영제 

주입속도와는 상관관계가 없다고 보고하여, 이에 본 연

구에서는 조영제 주입속도를 1-3.0 mL/sec로 설정하여 

실험하였다.

  코크란10)은 1993년부터 1999년까지 비이온성 조영제

를 자동주입기를 이용하여 검사할 때 해마다 0.3-0.4% 

혈관외유출이 발생하고, 마일즈 등
60)
은 검사환자의 1% 

이내에서 혈관외유출이 발생한다고 보고하였다. 넬슨 

등11)은 혈관외유출 부위에 검출기를 이용하여 혈관외유

출을 예방할 수 있고, 약 10 mL의 혈관외유출로 검사환

자의 궤양 및 조직의 괴사를 초래한다고 보고하였다.

  혈관외유출을 검출하는 기술의 방법은 정상의 정맥주

사 주입과 혈관외유출과의 압력차이,
61,62)
 온도차이

63)
를 

기초로 하여 연구하였고, 이러한 기술은 조영제의 자동주

입기보다도 낮은 압력과 주입속도로 주입펌프(infusion 

pump)의 작동에 사용되었다. 피부의 온도변화를 전적으

로 의지하는 수동적이고, 비침습적인 검출방법인 microwave 

radiometry 기술을 견을 대상으로 하여 혈관외유출을 

검출하였고,
64)
 같은 microwave radiometry 기술을 견을 

대상으로 한 동물실험에서 조영제주입속도(0.2-9.9 mL/ 

sec)의 범위에서 조영제를 자동주입기를 이용하여 주입

하여, 혈관외유출의 조영제 용량을 4, 6.5, 8 mL로 임상

적으로 자동주입기를 이용하여 조영제 주입하는 검사에

서 microwave radiometry 유용적으로 사용할 수 있다

는 보고를 하였다.
65)

  정맥 주사 위치에 패치를 붙여 저항의 변화로 혈관외

유출을 검출하는 동물 및 인간을 대상으로 한 실험적 

연구에서 10-20 mL의 혈관외유출을 검출할 수 있고, 기

존의 자동주입기의 가격에 비해 EDA 시스템은 약 1.5

배의 가격으로 경쟁력이 있어 CT 검사에서 안정성이 

있어 상업적으로 사용할 것을 권고하였다.
33)
 조영제의 

혈관외유출에서 EDA 시스템은 진양성으로 적어도 문

턱 혈관외유출 조영제 용량 10 mL를 검출하여야 한다. 

10 mL 혈관외유출 용량은 임상적으로 매우 중요하여 

CT 검사에서 혈관외유출을 예방하도록 해야 한다.

  번바움 등32)은 주전와의 정맥 주사 부위의 혈관외유

출을 검출하여 조영제의 용량이 18 mL로 적은 양의 혈

관외유출을 보고하여 EDA 시스템의 유용성을 보고하

였다. 이러한 혈관외유출 검출기 시스템을 CT 검사에

서 환자에 부착하여 사용할 것을 권고하였다. EDA 시

스템을 조영제를 주입하여 검사하는 CT검사의 경우에 

혈관외유출을 예방하기 위해 EDA 시스템을 부착하여 혈
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Risk factors relate to:

 The technique

  Use of a power injector

  Less optimal injection sites including lower limb and small distal veins

  Large volume of contrast medium

  High osmolar contrast medium

 The patient

  Unable to communicate

  With fragile or damaged veins

  With arterial insufficiency

  With compromised lymphatic and/or venous drainage

To reduce the risk:

  Intravenous technique should always be careful, preferably using plastic catheters

  for power injection

  Use low-osmolar contrast medium

Type of injuries:

  Most injuries are minor

  Severe injuries include skin ulceration, soft tissue necrosis and compartment

  syndrome

Treatment:

  Conservative management is adequate in most cases

  Limb elevation

  Apply ice packs

  Careful monitoring

  If a serious injury is suspected, seek the advice of a surgeon

Fig. 1. Simple guidelines for prevention and management of extravasation of contrast medium

관외유출을 예방하도록 권고하여야 한다. 이러한 EDA 

시스템의 임상에서의 적용은 경제적 시간적으로 어려움

이 수반되기는 하나, 혈관외유출을 예방하기 위한 최선

의 방법으로 도입하여 설치하여 CT 검사에 사용하도록 

한다.

  환자의 임상적 증례에 따른 가이드라인을 따라 예방

하고 주의하여 검사하도록 하고 조영제유출이 발생하면 

빠른 시간에 처치방법을 습득하여 처치하도록 한다.
12)
 

혈관외유출이 예견되는 요주의 환자는 주의대상으로 지

목하여 검사 하도록 한다(Fig. 1). 

  이러한 혈관외유출에 의한 조영제 부작용을 사전에 

예방하기 위해 간호사와 방사선사는 혈관외유출 예방교

육을 하도록 한다. 또한 혈관외유출이 발생하면 환자에

게 자세하게 설명하고 혈관외유출 처치법에 따라 치료

하도록 하여야 한다(Fig. 2). 

  혈관외유출 조직의 손상을 방지하기 위하여 혈관외유

출 부위를 압박하거나 부종을 감소하기 위하여 거상을 

시키고, 차가운 물질을 부위에 부착하여 이용하기도 한

다. 이러한 검출기 도입은 경제적 시간적으로 어려움이 

수반되어 혈관외유출을 예방하기 위한 방법은 환자의 

임상적 증례에 따른 가이드라인을 따라 예방하고 주의

하여 검사하고 조영제 유출이 발생하면 빠른 시간에 처

치방법을 습득하여 처치하도록 하고, 혈관외유출이 예

견되는 환자는 요주의 대상으로 지목하여 검사하여 혈

관외유출을 예방하도록 하여야 한다. 혈관외유출에 의

한 조영제 부작용을 사전에 예방하는 방법이 절대적으

로 필요하고 검사를 실시하고 있는 방사선사는 혈관외

유출이 발생하면 환자에게 자세하게 설명하고 혈관외유

출 처치법에 따라 처치하도록 한다.
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Initial treatment

  Elevation of affected extremity above the heart

  Ice packs (15-60 minute applications three times per day for 1-3 days

  Close observation for 2-4 hours (if volume exceeds 5 mL)

  Call referring physician ( for any extravasation over 5 mL)

  Local injection of hyaluronidase (15-250 IU) - controversial

Immediumte plastic surgery consultation for the following indications:

  Extravasated volume exceeds 30 mL of conventional ionic or 100mL of nonionic CM

  Skin blistering

  Altered tissue perfusion (decreased capillary refill over of distal to injection site)

  Increasing pain after 2-4 hours

  Change in sensation distal to site of extravasation

Daily phone calls by nurse or radiologist until manifestations resolve to assess for the following:

  Residual pain

  Blistering

  Redness of other skin color change

  Hardness

  Increased of decreased temperature of skin at extravasation site (compared with temperature of skin elsewhere)

  Change in sensation

Documentation

  Contrast material extravsastion form (for departmental monitoring and quality assurance)

  Progress note (for medical record)

Fig. 2. Policy for treatment of extravasation injuries

Ⅴ. 결 론

  환자의 임상적 증례에 따른 가이드라인을 따라 검사

하도록 하고 조영제유출이 발생하면 빠른 시간에 처치

방법을 습득하여 처치하도록 한다. 혈관외유출이 예견

되는 요주의 환자는 주의대상으로 지목하여 검사 하도

록 한다. 혈관외유출에 의한 조영제 부작용을 사전에 

예방하기 위해 간호사와 방사선사는 혈관외유출 예방교

육을 하도록 한다. 

  조영제를 주입하는 CT검사의 경우에 조영제 주입 바

늘위치에 EDA 시스템을 부착하여 혈관외유출을 예방

하도록 권고하여야 한다. 또한 혈관외유출이 발생하면 

환자에게 자세하게 설명하고 혈관외유출 처치법에 따라 

치료하도록 하여야 한다. 혈관외유출에 의한 조영제 부

작용을 사전에 예방하는 방법이 절대적으로 필요하고 

검사를 실시하고 있는 방사선사는 혈관외유출이 발생하

면 환자에게 자세하게 설명하고 혈관외유출 처치법에 

따라 처치하도록 한다.
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