
166 Copyrights © 2020 The Korean Society of Radiology

Original Article
J Korean Soc Radiol 2020;81(1):166-175
https://doi.org/10.3348/jksr.2020.81.1.166
pISSN 1738-2637 / eISSN 2288-2928

Comparative Analysis of 
Image Quality and  
Adverse Events between 
Iopamidol 250 and  
Ioversol 320 in Hepatic 
Angiography for 
Transcatheter Arterial 
Chemoembolization
경동맥 화학색전술을 위한 간동맥 혈관조영술에서 
Ioversol 320과 비교한 Iopamidol 250의 영상 화질 비교 
분석과 조영제 유해반응 평가

Min Jae Gu, MD1 , Jae Hyuck Yi, MD1* , Young Hwan Kim, MD2 ,  
Hee Jung Lee, MD1 , Ung Rae Kang, MD2 , Seung Woo Ji, MD2,3 

1Department of Radiology, Dongsan Medical Center, Keimyung University School of Medicine, 
Daegu, Korea 
2Department of Radiology, Daegu Catholic University Medical Center, Catholic University of Daegu 
College of Medicine, Daegu, Korea 
3Department of Radiology, CHA Gumi Medical Center, CHA University, Gumi, Korea

Purpose This study aimed to compare the image quality and adverse events between Iopami-
dol 250 and Ioversol 320 usage during transcatheter arterial chemoembolization (TACE) for he-
patocellular carcinoma (HCC).
Materials and Methods Medical records and hepatic angiography from 113 patients who un-
derwent TACE with Iopamidol 250 (44 patients) and Ioversol 320 (69 patients) were retrospective-
ly reviewed. Vessel perception on hepatic angiography was graded into three categories by two 
radiologists for hepatic subsegmental arteries, the right gastroepiploic artery, right gastric artery, 
and pancreaticoduodenal artery. Imaging concordance was assessed by comparing the number 
of detected HCCs on hepatic angiography and CT. The adverse events before and after hepatic 
angiography were evaluated. 
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Results The mean vessel perception scores were 2.92 and 2.94 for Iopamidol 250 and Ioversol 320, 
respectively. The imaging concordance was 31 (70.5%) and 46 (66.7%) patients for Iopamidol 250 and 
Ioversol 320, respectively. There were no statistical differences in vessel perception or imaging con-
cordance (p > 0.05). One and six patients experienced nausea for Iopamidol 250 and Ioversol 320, re-
spectively. There was no statistical difference in adverse events (p = 0.24).
Conclusion Iopamidol 250 can be used in hepatic angiography for TACE without significant differ-
ence in image quality or occurrence of adverse events from Ioversol 320.

Index terms   Contrast Media; Angiography; Tomography, X-Ray Computed; 
Chemoembolization, Therapeutic

서론

간세포암에서 경동맥 화학색전술은 수술적 치료가 불가능한 환자에게 일차적으로 고려되는 치

료법이다(1-5). 간동맥 혈관조영술은 경동맥 화학색전술을 시행하기 전 종양의 수와 위치, 혈관의 

상태와 변이 등을 확인하기 위해 시행된다(4, 5). 따라서 혈관조영술 시 사용되는 조영제의 선택은 

화학적 안정성, 삼투압, 요오드 농도, 점도, 영상의 화질 및 인체에 대한 안전성 등 다양한 요소를 

고려해야 한다.

이전에 주로 사용되던 이온성 조영제와 달리 비이온성 조영제는 안전성에 대한 단점을 보완하고 

조영 효과를 높여 현재 널리 사용되고 있다(6-9). 요오드 농도 또한 조영제 선택에 중요한 요소이

다. 요오드 농도가 높을수록 방사선 비투과성(radiopacity)이 높아져 좋은 영상 화질을 획득할 수 

있지만 주입되는 총 요오드의 양이 많아질수록 조영제 유발 신독성과 같은 유해반응의 빈도가 높

은 것으로 보고되고 있다(6-11). 따라서 영상의 화질과 종양 진단에 영향을 주지 않는 범위 내에서 

되도록 낮은 농도와 적은 양의 조영제를 사용하는 것이 바람직하다고 할 수 있다.

현재 간동맥 혈관조영술에서는 300~350 mg·I/mL 농도의 비이온성 조영제가 널리 사용되고 있

다. 이와 비교하여 Iopamidol 250은 250 mg·I/mL 농도를 지니는데 같은 비이온성 조영제로서 

300 mg·I/mL 미만의 농도를 가진 조영제의 유용성을 평가한 연구는 보고된 바 없다. 이에 본 연구

에서는 간동맥 혈관조영술에서 Iopamidol 250이 기존에 사용되던 Ioversol 320과 비교하여 영상

의 화질과 유해반응 발생에 차이가 있는지 비교 분석해 보고자 하였다.

대상과 방법

대상 환자
본 연구는 2015년 6월부터 2016년 5월까지 본 기관에서 간세포암 치료를 위해 Iopamidol 250과 

Ioversol 320을 이용하여 경동맥 화학색전술을 시행 받은 환자를 대상으로 영상 및 의무기록을 후

향적으로 분석하였다. 1개월 이내에 시행한 전산화단층촬영(이하 CT)에서 간세포암을 진단받고 

경동맥 화학색전술을 시행한 125명의 환자 중 이상체중(ideal body weight)이 20% 이상인 환자
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(n = 3), 상장간막 동맥과 복강동맥에 협착증이 있는 환자, 혹은 복강동맥과 총간동맥의 해부학적 

변이가 있는 환자(n = 9)를 제외한 113명의 환자를 대상으로 하였다. 복강동맥과 총간동맥의 해부

학적 변이는 총간동맥이 기시하며, 위십이지장동맥을 분지한 후 고유간동맥이 되고, 이후 좌간동

맥, 중간동맥, 우간동맥으로 분지하는 것을 제외한 경우로 정의했다. 대상 환자의 성별은 남성 86

명, 여성 27명이었으며, 평균 연령은 평균 66세로, 41~86세의 연령 분포를 보였다. 

본 연구는 모든 연구 절차에 대하여 본원 임상시험심사 허가를 받은 후, 의학연구윤리심의위원

회의 승인을 받았다(IRB No. DSMC 2018-11-051).

조영제
Iopamidol 250 (Pamiray®250, Dongkook Pharm., Seoul, Korea)을 44명, Ioversol 320 (Opti-

ray®320, Guerbet, Raleigh, NC, USA)을 69명에서 사용하여 시술하였으며, 조영제는 무작위로 

선택되었다. 조영제 유해반응의 과거력이 있던 환자는 스테로이드와 항히스타민제로 전처치를 시

행하였다.

영상 획득
환자는 시술대에 앙와위로 누운 뒤, 우측 서혜부의 국소마취를 시행한 후 천대퇴동맥을 통해 

Seldinger 방법을 이용하여 천자하였다. 혈관조영술은 1대의 혈관조영 촬영장치(Innova 4100, 

General Electric, Bridgeport, CT, USA)를 사용하였으며, 간동맥의 적절한 영상을 얻기 위해 카

테터의 위치에 따라 조영제의 주입하는 양과 속도를 조절하였다. 간동맥 혈관조영술을 시행하기 

전에 상장간막동맥 혈관조영술을 시행하여 상장간막동맥과 분지, 간문맥을 확인하였다. 이후에 5 

Fr 카테터 말단부를 총간동맥에 위치시키고 조영제를 초당 3 cc, 4초간 주입하여 영상을 획득하였

으며, 5 Fr 카테터가 총간동맥으로 진입이 불가능한 경우는 복강동맥에 카테터 말단부를 위치시킨 

후 조영제를 초당 5 cc, 5초간 주입하여 영상을 얻었다. 모든 시술은 두 명의 영상의학과 전문의에 

의해 시행되었다. 

영상 화질 및 조영제 유해반응 평가
획득한 혈관조영술 영상은 두 명의 영상의학과 전문의가 사용한 조영제를 모르는 상태에서 독립

적으로 분석하였다.

영상의 화질을 평가하기 위해 혈관인지도와 일치도를 분석하였다. 혈관인지도는 간세분엽 동맥

(hepatic subsegmental artery), 우위동맥(right gastric artery), 췌십이지장동맥(pancreaticodu-

odenal artery), 우위대망동맥(right gastroepiploic artery)에서 각각의 혈관 인지 유무와 명확도

를 기준으로 점수화하였다. 진단적 가치가 없을 정도로 불량한 경우를 1, 혈관이 인지되나 희미하

게 조영되는 경우를 2, 혈관이 인지되고 명확하게 조영되는 경우를 3점으로 하였다.

영상의 일치도는 혈관조영술과 CT에서의 간세포암의 수를 비교하여 분석하였다. 두 영상기법에

서 CT 상 간세포암의 수가 더 많이 보일 경우 0, 두 검사에서 일치할 경우 1, 혈관조영술에서 더 많

이 보일 경우를 2로 점수화하였다. 혈관조영술에서 간세포암은 동맥기에 조영을 보이는 결절 중 혈
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관종이 의심되는 병변을 제외한 것으로 정의하였다.

조영제 유해반응은 의무기록 분석을 통해 평가하였으며 위험인자의 관련성 여부를 알아보기 위

해 환자의 기저질환을 함께 조사하였다. 조영제 투여 시 혹은 그 이후에 발생 가능한 유해반응은 

경도 및 치명적 유해반응으로 분류하였다. 경도의 유해반응으로는 오심, 구토, 두드러기, 어지럼 등

을 포함하였고, 치명적 유해반응으로는 기관 연축, 후두 부종, 저혈압성 쇼크 등을 포함하였다. 신

독성 여부는 시술 전후 1일 이내에 측정된 혈청 크레아티닌 수치를 통해 평가하였다. 

통계 분석
혈관인지도는 SPSS Version 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하여 independent t-test 

통계 기법으로 분석하였으며, 혈관인지도에 대한 평가자 간의 일치도는 Medcalc Version 18.11 

(MedCalc Software, Ostend, Belgium)을 이용하여 weighted kappa (κ) 기법을 통해 평가하였다.

혈관조영술이 CT보다 더 많은 간세포암을 발견한 경우를 일치도가 우수하다고 평가하였으며, 

Iopamidol 250과 Ioversool 320을 투여한 군의 일치도에 대한 위험차(risk difference, %)의 95% 

신뢰 구간을 산출하였다. 비열등성 한계는 -10%로 설정하여, 단측 신뢰구간의 하한치가 -10% 이상

일 경우 Iopamidol 250이 Ioversol 320과 비교하여 열등하지 않다고 판단하였다.

조영제 유해반응에 대한 통계적 유의성은 Fisher exact test로 분석하였고, 시술 전후의 크레아

티닌은 paired t-test로 분석하였다.

결과

Iopamidol 250의 혈관인지도는 평균 2.92점이었고 93.2%에서 3점을 차지하였다. Ioversol 320

Table 1. Comparison of Vessel Perception Scores between Iopamidol 250 and Ioversol 320

Iopamidol 250 (n = 44) Ioversol 320 (n = 69)
p-Value

Mean Scores* SD Mean Scores* SD
Observer A

HSSA 2.91 0.29 2.97 0.17 0.241
RGEA 2.95 0.30 2.94 0.34 0.771
RGA 2.89 0.39 2.96 0.21 0.317
PDA 2.98 0.15 2.96 0.21 0.497

Observer B
HSSA 2.89 0.32 2.97 0.17 0.134
RGEA 2.91 0.36 2.80 0.53 0.133
RGA 2.84 0.48 2.97 0.17 0.101
PDA 2.98 0.15 2.93 0.31 0.226

Mean 2.92 0.32 2.94 0.29 0.276
*Vessel perception scores for each vessel: 1 = invisible vessel as non-evaluable quality, 2 = visible vessel 
without clarity, 3 = visible vessel with clarity.
HSSA = hepatic subsegmental arteries, PDA = pancreaticoduodenal artery, RGA = right gastric artery, RGEA = 
right gastroepiploic artery, SD = standard deviation
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은 평균 2.94점으로 94.9%에서 3점을 보여 Ioversol 320의 점수가 높았으나 통계학적 의의는 없었

다(p = 0.28). 혈관인지도에서 3점을 가장 많이 보인 혈관은 Iopamidol 250을 투여한 군에서 췌십이

지장동맥이었으나 Ioversol 320을 투여한 군에서는 간세분엽동맥이었다. 그러나 두 조영제 및 4개 

혈관 간의 혈관인지도는 통계학적 차이는 없었다(p > 0.05) (Table 1). 이와는 반대로 혈관인지도 1점

인 경우는 3명으로 Iopamidol 250를 사용한 환자군에서 2명, Ioversol 320을 사용한 환자군에서 1명

이었는데, 모두 복강동맥에 카테터를 위치한 후 혈관조영술을 시행한 경우였다. 혈관인지도에 대

한 평가자 간의 일치도는 좋은 일치도(good agreement)를 보였다(weighted κ = 0.67) (Fig. 1).

본 연구 결과 혈관조영술이 CT보다 더 많은 간세포암을 발견한 경우는 Iopamidol 250을 사용

한 군에서 15.9%, Ioversol 320을 사용한 군에서 20.3%로 조사되었다. 두 군의 위험차는 4.4%이었

고, 95% 신뢰구간은(-10.0%~18.8%)이었다. 이는 비열등성 한계인 -10% 이상이므로 Iopamidol 

Fig. 1. A 62-year-old male with HCC who was administered Iopamidol 250.
A. Digital subtraction hepatic angiography shows clearly visible RGEA and PDA (score 3), poorly visible HSSA 
(score 2), and invisible RGA (score 1).
B. An HCC (arrow) is noted in the right hepatic lobe.
C. Coronal reconstruction CT scan from the arterial phase shows the HCC (arrow) in the liver S8. The concor-
dance rate is 1.
HCC = hepatocellular carcinoma, HSSA = hepatic subsegmental arteries, PDA = pancreaticoduodenal artery, 
RGA = right gastric artery, RGEA = right gastroepiploic artery

HSSA

PDA RGEA

A B

C
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250이 Ioversol 320과 비교하여 일치도가 열등하지 않은 것으로 분석하였다. 혈관조영술과 CT에서 

진단된 간세포암의 수는 총 77명의 환자에서 일치하였으며, 각각 Iopamidol 250을 투여한 환자군

에서 31명(70.5%), Ioversol 320을 투여한 군에서 46명(66.7%)으로 유의한 차이가 관찰되지 않았

다(p = 0.64) (Table 2). 간동맥 혈관조영술에서는 52명에서 단일 병변, 나머지 61명에서 다발성 병

변이 관찰되었으며, 한 환자에서 최대 31개의 간세포암이 진단되었다. 이에 비해 CT에서는 60명에

서 단일 병변, 나머지 53명에서 다발성 병변이 발견되었으며, 최대 12개의 간세포암이 진단되었다. 

환자들의 기저질환으로 당뇨가 33명으로 가장 많았고, 그 외 고혈압 27명, 심장질환 3명이었고, 

음식 혹은 약물 알레르기 과거력은 7명이었다. 유해반응은 7명의 환자에서 오심이 발생하였는데, 

Iopamidol 250이 1명, Ioversol 320이 6명으로, 각각 2.3%, 8.6%의 발생 빈도를 보였으나 통계학

적 유의성은 없었다(p = 0.24). 모든 환자에서 치명적 유해반응은 관찰되지 않았다. 혈청 크레아티

닌 수치는 시술 전 0.81 ± 0.20 mg/dL, 시술 후 0.72 ± 0.19 mg/dL로 모두 정상 범위 내에 있었으

며, 기저값에서 0.5 mg/dL 또는 상대적으로 25% 이상 증가한 경우도 없었다.

고찰

간세포암에서 경동맥 화학색전술은 수술이 불가능하거나 합병증의 발생이 예상되는 환자에게 

우선적으로 시도할 수 있는 치료법이다(1-5). 혈관조영술에 사용되는 조영제는 화학색전술시 종양

의 진단 및 시술에 영향을 줄 수 있고, 시술 후 유해반응의 발생 유무에도 영향을 미칠 수 있다. 이

전 영상검사에서 주로 사용되던 이온성 조영제와는 달리, 현재는 낮은 삼투압과 적은 유해반응을 

가지는 비이온성 조영제가 혈관조영술을 포함한 다양한 영상 기법에서 사용되고 있다(6-9). 높은 

조영제 농도는 영상 화질에 직접적으로 연관이 있는 방사선 비투과성을 증가시키지만, 조영제의 

점도와 유해반응의 빈도를 증가시키는 단점이 있다(10-12). 따라서 진단과 시술에 영향을 미치지 

않는 범위 내에서 요오드의 농도가 낮고, 투여량이 적을수록 인체에 미치는 영향이 적다고 할 수 

있다. 본 연구에서는 기존 사용하고 있었던 Ioversol 320에 비해 상대적으로 농도가 낮은 Iopami-

dol 250을 사용할 경우 영상의 화질과 유해반응에 미치는 영향을 비교해보고자 하였다. 

Iopamidol 250과 Ioversol 320은 각각 250 mg·I/mL와 320 mg·I/mL의 요오드 농도를 가진다. 

Iopamidol 250의 삼투압은 524 mOsm/kg·water (37°C), 점도는 3.0 mPa·s (37°C)이며, Ioversol 

320은 702 mOsm/kg·water (37°C)의 삼투압과, 5.8 mPa·s (37°C)의 점도를 지닌다. Behrendt 등

(13)은 CT 혈관조영술(CT angiography)에서 240 mg·I/mL과 300 mg·I/mL인 조영제가 150 

Table 2. Comparison of Imaging Concordance Rates between Iopamidol 250 and Ioversol 320 for Tumor De-
tection Number on Hepatic Angiography and CT 

Rates* Iopamidol 250 (n = 44, %) Ioversol 320 (n = 69, %)
0   7 (15.9) 14 (20.3)
1 31 (70.5) 46 (66.7)
2    6 (13.6)    9 (13.0)

*Comparison of the number of hepatocellular carcinomas on hepatic angiography and CT: 0 = more on CT, 
1 = equal on CT and angiography, 2 = more on hepatic angiography.
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mg·I/mL와 370 mg·I/mL인 조영제와 비교하여 혈관의 조영증강 효과가 뛰어나며, 지나치게 낮

거나 높은 요오드농도 보다는 적절한 요오드농도에서 좋은 혈관영상을 얻는데 유리하다고 하였

다. 본 연구에서는 영상 기법의 차이가 있으나, 고식적 혈관조영술에서도 조영제 농도와 점도에 

따라 주입 속도가 달라질 수 있어 조영증강 효과를 높이는 중요한 요소임을 알 수 있다(14-17). 또

한 Waser 등(18)의 보고에 따르면 심혈관조영술과 좌심도관삽입(left heart catheterization)에서 

300 mg·I/mL와 350 mg·I/mL의 조영제를 투여한 두 군으로 나누어 혈관조영술을 시행하였을 때, 

두 군 간에 영상의 화질과 유해반응 발생 빈도에서 의미 있는 차이가 관찰되지 않았다고 하였다. 

따라서 간세포암 경동맥 화학색전술에서도 더 낮은 농도의 조영제 사용 시 진단적 가치와 유용성

에 대한 검토가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구의 결과에서도 영상획득 시간과 조영제 주입 속도

를 일정하게 유지하여 혈관조영술을 시행했음에도 Iopamidol 250과 Ioversol 320간에 혈관인지

도에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이를 통해 혈관조영술에서 Iopamidol 250이 현재 사용되는 

조영제에 비해 유사한 정도의 영상 화질을 나타낸다는 것을 알 수 있었다.

이번 연구에서 Iopamidol 250은 기존에 사용되던 Ioversol 320과 비교하여 열등하지 않은 일치

도를 보여주었다. 하지만 Iopamidol 250과 Ioversol 320을 사용한 군에서 각각 70.5%와 66.7%의 

경우만이 간동맥 혈관조영술과 시술 전 CT에서 발견된 간세포암 수가 같았다. 이는 크기가 작거나 

주변 간실질과 조영되는 정도가 비슷한 간세포암이 CT에서 발견되지 않았으나 디지털감산혈관조

영술(digital subtraction angiography)에서 동맥기에 조영되는 결절이 잘 발견될 수 있기 때문으

로 생각된다. 이와는 반대로 조기 간세포암은 CT에서 발견되어도 간동맥 혈관조영술에서 명확히 

조영되지 않을 수 있으며, 이러한 경우에는 의심되는 결절을 식별하기 위해 추가적인 선택적 혈관

조영술 혹은 C-arm CT 혈관조영술을 시행하였다. 그 외에도 판독자의 주관이 영상의 결과에 반영

될 수 있다는 점도 제한점이 될 수 있다.

최근 미세카테터와 유도철사(guidewire) 기술의 발달을 통해 경동맥 화학색전술에서 초선택적 

색전(ultra-selective embolization)이 가능하게 되었다(12). 그러나 미세카테터는 작은 구경으로 

인해 최대 조영제 주입 속도가 제한되므로 조영제의 낮은 점도가 요구된다(19). Iopamidol 250은 

37℃에서 3.0 mPa·s의 점도를 가지는데 이는 기존 사용되는 조영제와 비교하여 점도가 절반 수준

이다. 본 연구에서 분석항목에 포함되지는 않았지만 미세카테터 시술 시 조영제 주입속도의 조절

이 용이한 장점이 있었다.

본 연구는 혈관의 분지상태에 따라 카테터 말단부 위치가 총간동맥과 복강동맥에서 시행되었다

는 제한점이 있다. 이는 조영제의 주입 속도와 시간을 보정하더라도 초선택된 대상 혈관의 남은 

원위부 길이에 따라 혈관인지도에 영향을 줄 수 있다고 생각된다. 또한 혈관의 협착과 같은 혈역학

적 변수는 각각의 혈관이 조영되는 정도의 차이를 유발할 수 있다. 마지막으로 혈관인지도를 3단

계로 나누었는데, 이는 다소 주관적으로 평가될 수 있는 분석을 단순화하고자 하였기 때문이다. 

현재 시판되고 있는 요오드 조영제는 구토, 두통, 두드러기 등의 경한 증상부터 발작, 기관연축, 

저혈압이 동반된 아나필락시스양 반응의 치명적 유해반응까지 다양한 유해반응이 발생될 수 있

다. 특히 용량-반응 관계가 성립하는 구토, 혈관미주신경 작용 등의 물리화학적 독성 유해반응의 발

생률은 조영제의 농도와 삼투압이 상승할 때 함께 증가하는 것으로 알려져 있다(20-23). Park 등(24)
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은 Iopamidol 300을 이용한 뇌혈관조영술에서 100명의 환자를 대상으로 임상적 안정성을 평가한 

결과 76명의 환자에게서 발열감(90.8%)을 포함한 일시적인 경도의 유해반응만 나타났다고 보고

하였다. 또한 Kim 등(25)의 연구에 따르면 Iopamidol 370을 이용한 심장 CT (cardiac CT)에서 시

험군 100명 중 12명의 환자에게 경미한 유해반응이 나타났으나, 그 외의 심각한 유해반응은 없었

다고 보고하였다. 본 연구에서 Iopamidol 250이 1명에서 오심을 보여 Ioversol 320에서 오심이 나

타난 6명에 비해 낮은 유해반응의 경향성을 보였으나, 통계적으로 유의성은 없었다.

두 조영제는 임상시험을 통해 이미 안전성을 검증받았고(26, 27), 대상 환자수가 조영제 유해반

응을 모두 평가하기에는 제한점이 있다. 그러나 조영제 농도 및 점도와 직접적 연관이 될 수 있는 

유해반응의 빈도를 고려했을 때 제한된 조건에서 낮은 요오드 농도의 조영제를 사용한다는 것은 

조영제 농도에 영향을 받는 신장 관련 부작용을 감소시킬 수 있을 것으로 생각된다(20). 

결론적으로 간세포암 화학색전술에서 Iopamidol 250은 Ioversol 320과 비교하여 농도가 낮으

면서도 영상의 화질 및 유해반응에 유의한 차이가 없이 사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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경동맥 화학색전술을 위한 간동맥 혈관조영술에서  
Ioversol 320과 비교한 Iopamidol 250의 영상 화질 비교 
분석과 조영제 유해반응 평가

구민재1 · 이재혁1* · 김영환2 · 이희정1 · 강웅래2 · 지승우2,3

목적 간세포암의 화학색전술에 사용되는 조영제인 Ioversol 320과 Iopamidol 250을 영상 화

질과 유해반응에서 차이가 있는지 비교 분석하고자 하였다.

대상과 방법 경동맥 화학색전술을 시행 받은 113명의 간세포암 환자를 대상으로 후향적으로 

분석하였고, Iopamidol 250은 44명, Ioversol 320은 69명에게 주입하였다. 영상 화질은 혈관

인지도 및 일치도로 평가하였다. 혈관인지도는 두 명의 영상의학과 전문의가 간동맥 혈관조

영술에서 간세분엽동맥, 췌십이지장동맥, 우위동맥, 우위대망동맥이 보이는 인지도와 명확

도에 따라 3단계로 점수화하였다. 일치도는 혈관조영술과 전산화단층촬영에서 발견된 간세

포암 수를 비교하였다. 시술 전후 임상증상을 조사하여 조영제 유해반응을 평가하였다.

결과 혈관인지도의 평균 점수는 Iopamidol 250은 2.92점, Ioversol 320은 2.94점이었다. 일치

도는 Iopamidol 250은 31명(70.5%), Ioversol 320은 46명(66.7%)이 일치했으며, 혈관인지도

와 일치도는 통계적 유의한 차이가 없었다(p > 0.05). Iopamidol 250은 1명, Ioversol 320은 6

명의 환자가 오심을 호소하였으며, 유해반응 빈도의 유의한 차이는 없었다(p = 0.24). 

결론 간세포암 화학색전술에서 Iopamidol 250은 Ioversol 320과 영상의 화질 및 유해반응에 

유의한 차이가 없이 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

1계명대학교 의과대학 동산병원 영상의학과, 
2대구가톨릭대학교 의과대학 대구가톨릭대학교병원 영상의학과,  
3차의과학대학교 부속 구미차병원 영상의학과


