
다양한 체내 구조 혹은 부위에 대해 서로 다른 조영 효과를

나타내어 영상학적 진단을 가능케 하는, 이른바 수용성 조영

제는 요오드를 함유한 무균의 용액으로, 크게 이온성(ionic),

비이온성(nonionic) 조영제(contrast medium)가 있으며 이들

각각은 화학적 구조에 따라 단량체(monomer), 이량체

(dimmer)로 구분된다. 과거에 많은 영상학적 검사에 사용되

었던 이온성 조영제는 고삼투압과 고화학적 독성으로 인한 혈

관 내피 손상, 혈전 및 혈전성 정맥염, 혈압강하, 심장 장애,

뇌-혈관 장벽(blood-brain barrier)의 장애 등 심혈관계, 신

경계 및 신장계 등에 여러 부작용이 나타날 수 있어서 문제가

되어 왔다(1-5). 그러나 비이온성 조영제는 혈액과 동등한 정

도의 낮은 삼투압과 낮은 화학적 독성으로 이온성 조영제의

많은 부작용을 감소시킴과 동시에 높은 조영 효과와 환자 용

인도로 현재 국내·외에 널리 사용되고 있다(5-8).

현재 국내에서 사용되는 비이온성 단량체 조영제는

Iopromide(Ultravist;  Schering AG, Berlin, Germany),

Iohexol(Omnipaque; Amersham Health, Cork, Ireland),

Ioversol(Optiray; Mallinckrodt Medical, St. Louis, U.S.A.) 등

이, 비이온성 이량체 조영제로는 Iodixanol (Visipaque;

Amersham Health, Cork, Ireland)가 쓰이고 있으며, 대부분

수입에 의존하고 있다. 그러나 근래에 들어 비이온성 조영제

의 국내 개발이 이루어지고 있으며, 특히 최근에 국제 물질 특

허가 만료된 Iopamidol이 국내에서 개발되어, 이를 이용한 다

양한 임상 연구가 진행되었으며, 복부 CT 조영 및 간 동맥조

영술에서 기존의 Iopromide와 비교해 동등한 조영 증강 효과

와 안전성을 가진 것으로 보고된 적이 있다(9-11).

하지만, 국내에서는 뇌 혈관조영술에 국내에서 개발된

Iopamidol을 적용하여 임상적 실험을 한 전례가 아직 보고된

바가 없다. 따라서 국내에서 개발된 Iopamidol이 뇌 혈관조영

술에 임상적으로 사용 할 수 있는 상당한 수입 조영제 대체

효과를 볼 수 있을 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 환자를 대상으로 시행한 뇌 혈관조영술

에서 최근 국내에서 합성된 Iopamidol을 주성분으로 하는 비

이온성 조영제인 PamirayⓇ 300(Dongkook Pharm., Seoul,

Korea)를 이용하여 획득된 영상의 질 평가와 조영제의 안전

성 및 환자의 용인도를 조사하여 국내에서 합성된 비이온성
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뇌 혈관조영술에서의 Iopamidol (PamirayⓇ 300)의
임상적용1

박성호·서상현·김진아·김응엽·김동준·이승구·김동익

목적: 국내에서 개발된 비이온성 조영제인 PamirayⓇ 300(Iopamidol; Dongkook Pharm., Seoul,

Korea)의 뇌 혈관조영술에서의 임상적 안정성 및 유용성을 평가하고자 한다.

대상과 방법: 2005년 4월부터 9월까지, 서면 동의를 받은 100명의 환자를 대상으로 Pamiray
Ⓡ 300을 사용하여 뇌 혈관조영술을 시행하였다. 발열감, 통증 등 경도(minor)의 부작용과 호

흡 곤란, 후두부종, 쇼크 등 심각한(major) 부작용, 두 집단으로 분류하여 부작용의 발생 빈도

를 조사하였고, 부작용 발생과 환자들의 성, 연령, 진단명, 기저 질환 유무, 조영제 투여량과의

상관 관계를 평가하기 위해 로지스틱 회귀 분석(Logistic regression analysis)을 실시하였다.

독립된 3명의 영상의학과 전문의가 영상의 질을 5단계(불량, 불충분, 충분, 좋음, 우수)로 평

가하였다.

결과: 모든 환자에게 시술 전과 후에 시행한 혈압, 심전도, 호흡수, 혈중 산소량 및 신체적, 신

경학적 검사의 이상은 관찰되지 않았다. 모두 경도의 부작용만 발생하였으며, 심각한 부작용

이 있었던 환자는 없었다. 3명의 영상의학과 전문의가 모든 환자의 영상에 대해‘좋음’또는

‘우수’하였다고 평가하였다. 

결론: 본 연구의 결과에 따라, Iopamidol을 주성분으로 국내에서 개발된 PamirayⓇ 300은 뇌

혈관조영술시 안정성 및 유용성, 환자 용인도에 있어 임상적으로 사용 가능한 조영제이다.

1연세대학교 의과대학 영상의학과
이 논문은 2006년 4월 3일 접수하여 2006년 7월 31일에 채택되었음.



조영제의 임상적 유용성을 알아보고자 한다.

대상과 방법

피험자군

2005년 4월부터 2005년 9월 사이에 임상 각 과에서 뇌 혈

관조영술을 의뢰받은 입원 환자 중 조영제로 PamirayⓇ 300

의 사용에 동의한 100명(평균나이 48.8세, 남녀비 52:48)을

대상으로 하였다. 이들 대상 환자들에게는 검사의 목적과 발

생 가능한 부작용에 대해 설명을 하였고, 서면으로 동의서를

받고 검사를 진행하였다. 과거력상 기관지 천식이 있거나, 예

전에 조영제 부작용을 경험한 적이 있는 환자, 다른 약물에 알

레르기가 있는 환자, 전신 상태가 불량한 환자, 중증의 갑상선

과잉 환자, 중증의 간·신장애 환자, 중증의 심기능 부전환자,

중증의 혈장 세포 환자, 폐 부종 환자는 실험군에서 제외하였

다.

피험자군의 진단명은 뇌혈관질환(cerebrovascular disease)

74예, 비 뇌혈관질환(non-cerebrovascular disease) 26예 이

었다(Table 1). 또한, 고혈압, 당뇨, 심장 질환 등 기저 질환

이 있는 환자가 38명, 기저 질환이 없는 환자가 62명이었다. 

시술방법

혈관촬영실에서 환자를 앙와위로 위치시키고 우측 대퇴동맥

부위를 1% 리도카인(lidocaine)을 이용하여 국소 마취 후, 셀

딩거 기법(Seldinger’s method)으로 우측 대퇴동맥을 천자

후, 5.5 Fr arterial sheath(Termo, Tokyo, Japan)를 삽입하

고 5 Fr Head-Hunter catheter(Cook, Bloomington, U.S.A.)

를 이용하여 좌·우측 내경동맥 및 척추동맥을 선택하여 뇌

혈관조영술을 시행하였다. 혈관의 굴곡이 심하거나 선택적 혈

관조영술이 힘든 경우에는 5 Fr Simmons II catheter (Cook,

Bloomington, U.S.A.)를 사용하거나, 대동맥 및 총경동맥에서

의 부가적인 혈관조영술을 시행하였다. 

조영제는 우측 대퇴동맥을 통해 삽입된 5 Fr catheter를 이

용하여 각각의 뇌동맥을 선택한 뒤 기계식 주입기(injector)

또는 수동 주입(manual injection)에 의해 주입하였으며, 한

번의 시술에 사용되는 조영제의 평균적인 총 용량은 77.6 mL

(50-120 mL)이었으며, 각각의 동맥 내 평균 주사율(injec-

tion rate)은 4-6 mL/sec이었다.

시술 전과 시술 후 모든 환자에 대해 같은 검사자가 문진과

신체적 검사 및 신경학적 검사를 시행하였으며, 시술 전부터

시술 후까지 혈압, 심전도, 호흡수, 혈중 산소량을 측정하였다.

혈관조영술에 사용된 기기는 NeurostarⓇ(Siemens AG,

Munich, Germany)이며 양면(biplane) 혈관 조영기기로서 각

각 13 inch의 보력제(intensifier)를 통하여 영상을 얻었다.   

조영제

국내에서 개발된 PamirayⓇ 300(Dongkook Pharm., Seoul,

Korea)은 Iopamidol 0.612 g/mL를 주성분으로 하고 있으며,

이외에도 완충재인 Tromethamine 1.0 mg/mL, 안정제인

Edetate Calcium Disodium 0.39 mg/mL, pH 조절제인

hydrocholoric acid 및 물을 함유하고 있는 무색 내지 미황색

의 청명한 주사제이다. PamirayⓇ 300의 친수성을 나타내는

hydroxyl 기의 수는 5개이며(Fig. 1), 삼투압은 570±10

mOsm/kgH2O, 점도는 4.7 mPas(at 37℃)이다. 뇌동맥 조영

때 5-10 mL, 뇌저 및 뇌실 조영 때 3-15 mL, 척수신경 조

영 때 5-15 mL의 용량이 사용된다. 

관찰항목및결과의분석

실험에 사용된 PamirayⓇ 300(Dongkook Pharm., Seoul,

Korea)의 안전성과 효용성을 평가하기 위해, 조영제 사용의

부작용, 환자의 용인도, 획득된 영상의 질을 관찰, 측정하였다.

조영제 주입 시 또는 주입 후의 부작용을 경도(minor)의 부

작용 및 심각한(major) 부작용으로 분류하고, 각각의 증상의

정도를 경미(mild), 보통(moderate), 심함(severe)의 3단계

로 나누어 기술하고, 그 발생 빈도를 조사하였다. 경도의 부작

용으로는 발열감, 국소 통증, 오심, 구토, 재채기, 두드러기 등

을 포함하였으며, 심각한 부작용으로는 호흡 곤란, 후두 부종,

쇼크를 포함하였다. 환자의 현재 투여 약제, 과거력, 기저 질

환을 조사하였으며, 각각의 환자에서 나타나는 부작용의 발현

시각, 지속 시간과 함께 경과, 처치, 결과에 대해 함께 기록하
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Fig. 1. Molecular structure of Iopamidol

Table 1. Clinical Diagnoses of the Patients Undergone Cerebral
Angiography Using PamirayⓇ 300

Clinical Diagnoses Number of Patients

Cerebrovascular disease : 74
Infarction & Stenosis 37
Aneurysm 19
AVM 14
Hemorrhage 02
Moyamoya Disease 02

Non-cerebrovascular disease : 26
Brain tumor 20
Epilepsy 06



였다. 

대상 환자들을 성, 연령, 진단명, 기저 질환 유무, 조영제 투

여량에 따라 분류하여, 조영제 사용의 부작용 발생 빈도와 각

변수와의 상관 관계를 평가하기 위해, 로지스틱 회귀 분석

(Logistic regression analysis)을 이용하여 통계학적 분석을

하였다.  

획득된 영상의 평가는 영상에 사용된 조영제와 환자의 정보

를 모르는 3명의 영상의학과 전문의에 의해 평가되었으며 이

들은 서로 평가에 대해 알지 못하도록 하였다. 영상의 질 평

가는 각각 불량(poor opacification), 불충분(insufficient

opacification), 충분(sufficient opacification), 좋음(good

opacification), 우수(excellent opacification)의 5단계로 나누

었다. 또한, κ value를 이용하여 영상 평가의 재현성

(reproducibility)을 평가하였다.

결 과

PamirayⓇ 300의안정성

PamirayⓇ 300을 사용하여 뇌 혈관조영술을 시행 받은 100

명의 환자 중 시술 전 및 후 시행한 신체적 및 신경학적 검

사, 그리고 시술 전부터 후까지 시행한 혈압, 심전도, 호흡수,

혈중 산소량의 이상이 발견된 환자는 없었다. 

조영제 사용에 의한 부작용은 모두 일시적, 경도의 부작용

이었으며, 심각한 부작용이 있었던 환자는 없었다. 증상의 정

도도 역시 경미 또는 보통 이었으며, 심한 정도의 부작용은 발

생하지 않았다. 이 중 특별한 처치가 필요했던 환자는 2명이

었다. 

부작용은 100명의 조사 대상자 중 76명(남자 41명, 여자

35명)에서 관찰되어 76%의 발생 빈도를 나타내었다. 환자들

이 경험한 부작용에는 발열감(n = 69), 통증(n = 5), 두드

러기(n=3), 오한(n=3), 구역(n=2), 구토(n=1), 두통(n=2),

어지러움(n=1), 재채기(n=1), 시야흐림(n=1) 등 모두 경도

의 부작용 뿐 이었으며, 이 중 발열감 및 통증을 제외한 부작

용 발생 빈도는 12% 이었다. 2종류 이상의 부작용을 경험한

환자는 총 9명이었다. 부작용의 정도가, 증상 발현 후 곧바로

사라지거나 치료가 필요치 않았던 가벼운 경우가 74명(97%),

치료가 필요한 보통인 경우가 2명(3%; 두드러기, 구토)이 있

었으며, 2명 모두 적절한 조치(pheniramine maleate  2mg

I.M.; antihistamine & metoclopramide 10 mg I.M.; dopamine

antagonist 투여)후 증상이 소실되었다. 부작용의 발현 시각은

대부분 조영제 주입 직후부터 조영제 주입 5분 이내 이었으

며, 발현 후 1분에서부터 15분 사이에 모두 소실되었다.

시술 중 조영제의 투여 속도는 대부분의 환자(98명)에서

4-5 mL/s의 속도로 주입하였으며, 조영제 투여량은 최소 50

mL(300 mg I/mL, 15 g of iodine) ~ 최대 120 mL(300 mg

I/mL, 36 g of iodine)이었으며, 평균 투여량은 77.6 mL 이었

다. 

피험자군은 성, 연령, 진단명, 기저 질환 유무, 조영제 투여

량에 따라 분류 가능하였으며, 다른 각 변수의 부작용 발생 빈

도를 조사하여 통계학적 접근을 시도하였다(Table 2). 이를

위해 로지스틱 회귀 분석을 사용하였다. 그렇지만, 성(p=0.87),

연령(p=0.08), 진단명(p=0.18), 기저 질환(p=0.83), 투여량

(p=0.72) 중 어느 것도 부작용 발생률과의 관계에서 통계학

적 유의성을 보이지 않았다. 

PamirayⓇ 300의효용성

조영제의 진단적 효용성을 위한 영상의 질 평가에선 모든

피험자 군에서‘good’또는‘excellent’를 나타내었다(Fig. 2).

평가자 간의 재현성을 평가하는 κvalue는 전체 3명 중, 2명

각각의 평가자간에 값이 0.72, 0.58, 0.64이었다.

─ 123 ─

대한영상의학회지 2007;57:121-127

Table 2. Complication Rates in Patients Grouped According to Each Variables and the Result of Logistic Regression Analysis

Variable
Number of the Patients Who Had Complications

(Total Number of the Patients)
Odds Ratio 95% CI p- value*

Gender:
Male 41 (52)
Female 35 (48) 1.09 0.41-2.90 0.87

Age in years:  
≤50 39 (48)
50< 37 (52) 2.81 0.90-8.79 0.08

Disease category:
Cerebrovascular disease 59 (74)
Non-cerebrovascular disease 17 (26) 2.11 0.72-6.22 0.18

Underlying disease:
Yes 32 (38)
No 44 (62) 2.93 0.87-9.89 0.83

Volume of contrast media: 
(mean: 77.6 ml, range: 50-120 ml)
≤78  (15-23 g Iodine) 54 (72)
78<  (27-36 g Iodine)  22 (28) 0.81 0.27-2.47 0.72

* Statistical significance test was done by logistic regressions



고 찰

1969년 최초의 비이온성 조영제가 등장한 이래, 이온성 조

영제의 단점을 보완하며 높은 조영 효과와 환자 용인도를 가

지는 다양한 비이온성 조영제들이 개발되어 왔다(5-8). 특히

Iopamidol은 미국과 유럽 등지에서 많은 임상 연구들을 통해

뇌 혈관조영술, 심장 혈관조영술, 대동맥조영술, 말초 혈관조

영술, 복부 혈관조영술, 간 동맥조영술 및 복부 조영 CT 등의

영상학적 시술 및 검사에서 임상적 효용성 및 안정성을 인정

받은 바 있고(12-21), 국내에서는 Iopamidol을 주성분으로

국내에서 개발한 PamirayⓇ 300을 이용한 동물 및 환자 실험

으로 그 임상적 유용성이 보고된 바 있다(9-11).

그러나 환자를 대상으로 하는 뇌 혈관조영술에서 PamirayⓇ

300을 사용한 실험이 국내에서는 아직 시도된 바 없었다. 이

번 연구는 국내에서 개발된 비이온성 조영제인 PamirayⓇ 300

(Dongkook Pharm., Seoul, Korea)을 이용하여 조영제의 안

전성 및 영상의 질 평가를 하여 그 임상적 유용성을 알아보는

데에 의의가 있다.

지금까지 많은 기관에서 Iopromide(22-24) 및 그 밖의 이

온성 또는 비이온성 수용성 요오드 함유 조영제에 대한 안정

성 평가가 시행되었다(1-3, 12-20, 22). 그 중, 1995년

Kendall 등(25)이 뇌 혈관조영술에서 비이온성 조영제의 안

정성에 대한 연구에서 조영제로 단량체인 Iohexol를 사용했을

때에는 74%(발열감 및 통증을 제외한 부작용 발생 빈도:

11%), 이량체인 Iodixanol를 사용했을 때에는 46%(4.6%)의
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A1 A2

B1 B2
Fig. 2. Image quality of anteroposterior and lateral view of the arterial phase (A) and capillary phase (B) in cerebral angiography
performed with PamirayⓇ 300



부작용이 발생했음을 보고한 바 있다. 

본 연구에서는 100명의 조사 대상자 중 76명(76%; 남자

41명, 여자 35명)에서 부작용이 관찰되었다. 그렇지만, 부작

용이 나타난 환자 중에서 60명(60%)은 조영제 주입 시 순간

적인 발열감만을 호소하였고, 발열감 이외의 부작용을 나타낸

환자는 16명(16%), 발열감 및 통증 이외의 부작용을 나타낸

환자는 12명(12%)이었다. 이는 1995년 Kendall 등(25)이 보

고한 뇌 혈관조영술에서의 연구와 매우 유사한 결과로, 두 실

험 간에 재현성이 존재한다고 볼 수 있을 것이다. 

조영제 사용 시 발생하는 발열감과 통증은 여러 원인에 의

해 발생하게 되지만, 주로 고삼투압 때문이며(26, 27), 이로

인한 혈류의 증가 때문에 발열감이 심해질 수 있다(28). 이

밖에 조영제의 화학적 독성, 점도, pH 등이 혈관 저항에 영향

을 미쳐 발생할 수 있다(26, 27). 

이 밖에 본 연구에서 관찰된 부작용인 두드러기, 오한, 구

역, 구토, 두통, 어지러움, 시야 흐림 등은 뇌 혈관조영술 뿐만

아니라(12, 25), 요오드 조영제를 사용하는 전반적인 진단적

검사 및 치료적 시술에서 나타날 수 있는 경도의 부작용들이

었으며(1, 22, 29-31), 또한 적절한 조치(두드러기; antihista-

mine & 구토; dopamine antagonist 투여)에도 잘 반응하였다

(12, 27). 

그렇지만, 이러한 부작용 발생 빈도는 조영제의 요오드 농

도, 피험자 군의 특성, 맹검여부 및 문진 또는 연구의 방법(전

향적 또는 후향적) 등 각각의 연구 설계에 따라 다양한 결과

를 나타낼 수 있으며, 본 연구에서처럼 중증의 뇌 질환자가 많

고 이중맹검이 아닌 전향적 연구일 때 부작용 발생 빈도가 높

게 나타났을 수 있다. 반대로 본 연구에서는 과거력상 기관지

천식이 있거나, 예전에 조영제 부작용을 경험한 적이 있는 환

자, 다른 약물에 알레르기가 있는 환자, 전신 상태가 불량한

환자 등은 실험군에서 제외하였기 때문에, 이러한 연구 설계

에 의한 간섭이 결과에 미친 영향 또한 고려해야 할 것이다. 

비이온성 수용성 조영제의 안전성을 연구한 몇몇 보고에서

는, 조영제의 투여 속도 및 투여량과 부작용 발생 빈도가 통

계학적 유의성을 가진다고 하였다(29, 32). 본 연구에서는 뇌

혈관조영술 시술 특성상 조영제 투여 속도를 평균 4-6 mL/s

로 조절하였기 때문에 이에 따른 부작용 발생 빈도는 조사할

수 없었으나, 조영제 투여량과의 관계에서는 평균 투여량(77.6

mL)을 기준으로 피험자들을 두 군으로 분류하여 분석해 본

결과, 통계학적 유의성이 없는 것으로 확인되었다. 이는 조영

제의 고삼투압으로 말미암아 발생하는 발열감 및 동통이 부작

용의 대부분이었으며, 모두 경도의 부작용만 발생하였기 때문

에 투여량의 변화에 대해 큰 영향을 받지 않았을 가능성을 생

각해 볼 수 있다. 또한, 두 군 간의 투여량의 변화가 부작용을

유발시킬 만큼 충분히 크지 않았을 가능성도 있지만(15-23

g Iodine vs. 27-36 g Iodine), 조영제의 일반적인 부작용 발

생이 조영제 투여량보다는 과민성 반응(hypersensitive

reaction) 등과 더욱 연관이 있기 때문이라고 생각해 볼 수 있

을 것이다.

본 연구의 변수들인 피험자군의 성, 연령, 진단명, 기저 질

환 유무, 조영제 투여량과 부작용 발생 빈도는 모두 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과를 통해, 본

연구에서 주어진 변수들에 대한 PamirayⓇ 300의 안정성이 입

증되었다고 간접적으로 결론지을 수 있을 것이다. 

PamirayⓇ 300의 효용성 측면에선, 경험 많은 3명의 영상의

학과 전문의가 모든 환자의 영상의 질에 대해‘좋음’또는‘우

수’로 평가하였으며, 재현성의 척도인 κvalue는 0.72, 0.58,

0.64로 평가자간의 동의(agreement)가 좋음을 나타내었다. 

그러나, 현재 임상적으로 많이 사용되고 있는 조영제

(Iodixanol)를 이용한 더욱 대규모의 비교 연구를 통한

PamirayⓇ 300의 안정성 및 효용성에 대한 평가가 필요할 것

으로 생각된다.

결론적으로, Iopamidol을 주성분으로 국내에서 개발된

PamirayⓇ 300은 뇌 혈관조영술 시 안정성 및 유용성, 환자 용

인도에 있어서 임상적으로 사용 가능한 조영제이다.

참 고 문 헌

1. Katayama H, Yamaguchi K, Kozuka T, Takashima T, Seez P,
Matsuura K. Adverse reactions to ionic and nonionic contrast me-
dia. A report from the japanese committee on the safety of contrast
Media. Radiology 1990;175:621-628

2. Korn WT, Bettmann MA. Low-osmolality versus high-osmolality
contrast material. Curr Opin Radiol 1992;4:9-15

3. Bettmann MA, Heeren T, Greenfield A, Goudey C. Adverse
events with radiographic contrast agents: results of the SCVIR
Contrast Agent Registry. Radiology 1997;203:611-620

4. Grainger RG. Osmolality of intravascular radiological contrast me-
dia. Br J Radiol 1980;53:739-746

5. Grainger RG. Intravascular contrast media. Br J Radiol 1982;55:
544

6. McClennan BL, Stolberg HO. Intravascular contrast media. Ionic
versus nonionic: current status. Radiol Clin North Am 1991;29:437-
454

7. Stolberg HO, McClennan BL. Ionic versus nonionic contrast use.
Curr Probl Diagn Radiol 1991;20:47-88

8. Wolf GL, Arenson RL, Cross AP. A prospective trial of ionic vs
nonionic contrast agents in routine clinical practice: comparison of
adverse effects. AJR Am J Roentgenol 1989;152:939-944

9. Amiel M, Moll T, Revel D, Corot C, Touboul T, KirKorian G, et al.
Comparison of the electrophysiologic effects of ioxaglate and
iopamidol during selective coronary arteriography. Invest Radiol
1990;25 Suppl 1:S141-143

10. Bannon KR, Braun IF, Pinto RS, Manuell M, Sudilovsky A,
Kricheff II. Comparison of radiographic quality and adverse reac-
tions in myelography with iopamidol and metrizamide. AJNR Am J
Neuroradiol 1983;4:312-313

11. Conroy RM, Bjartveit K, Sheppick A, Long U, Masterson J.
Iodixanol in intravenous urography: a comparison of iodixanol 270
mg I/mL, iodixanol 320 mg I/mL and iopamidol 300 mg I/mL
(NIOPAM). Clin Radiol 1994;49:337-340

12. Pelz DM, Fox AJ, Vinuela F, Lylyk P. A comparison of iopamidol
and iohexol in cerebral angiography. AJNR Am J Neuroradiol
1988;9:1163-1166

13. Bird CR, Drayer BP, Velaj R, Triolo PJ, Allen S, Bates M, et al.
Safety of contrast media in cerebral angiography: iopamidol vs.
methylglucamine iothalamate. AJNR Am J Neuroradiol 1984;5:801-

─ 125 ─

대한영상의학회지 2007;57:121-127



803
14. Molyneux AJ, Sheldon PW, Yates DA. A comparative trial of sodi-

um meglumine ioxaglate (Hexabrix) and iopamidol (Niopam) for
cerebral angiography. Br J Radiol 1982;55:881-884

15. Fattori R, Piva R, Schicchi F, Pancrazi A, Gabrielli G, Marzocchi A,
et al. Iomeprol and iopamidol in cardiac angiography: a ran-
domised, double-blind, parallel-group comparison. Eur J Radiol
1994;18 Suppl 1:S61-66

16. Hirshfeld JW, Jr., Wieland J, Davis CA, Giles BD, Passione D, Ray
MB, et al. Hemodynamic and electrocardiographic effects of iover-
sol during cardiac angiography. Comparison with iopamidol and
diatrizoate. Invest Radiol 1989;24:138-144

17. Verow P, Nossen JO, Sheppick A, Kjaersgaard P. A comparison of
iodixanol with iopamidol in aorto-femoral angiography. Br J Radiol
1995;68:973-978

18. Faykus MH, Jr., Cope C, Athanasoulis C, Druy EM, Hedgcock M,
Miller FJ, et al. Double-blind study of the safety, tolerance, and di-
agnostic efficacy of iopromide as compared with iopamidol and io-
hexol in patients requiring aortography and visceral angiography.
Invest Radiol 1994;29 Suppl 1:S98-101; discussion S106

19. Ugolotti U, Larini P, Marcato C, Cusmano F, Puccianti F.
Peripheral arteriography with a new nonionic agent: comparison
of iomeprol with iopamidol. Eur J Radiol 1994;18 Suppl 1:S77-82

20. Spataro RF, Fischer HW, Kormano M. Clinical comparison of
Hexabrix, iopamidol, and Urografin-60 in whole body computed
tomography. Invest Radiol 1984;19:S372-375

21. Dotter CT, Rosch J, Erlandson M, Buschman RW, Ogilvie R.
Iopamidol arteriography: discomfort and pain. Radiology
1985;155:819-821

22. Mortele KJ, Oliva MR, Ondategui S, Ros PR, Silverman SG.
Universal use of nonionic iodinated contrast medium for CT: eval-
uation of safety in a large urban teaching hospital. AJR Am J
Roentgenol 2005;184:31-34

23. Stockx L, Wilms G, Baert AL, Terrier F. Clinical tolerance and di-
agnostic efficacy of iobitridol 300 in lower limb angiography. Acta
Radiol Suppl 1996;400:72-74

24. Encina JL, Marti-Bonmati L, Ronchera-Oms CL, Rodriguez V.
Iopentol (Imagopaque 300) compared with iopromide (Ultravist
300) in abdominal CT. A multi-centre monitoring trial assessing ad-
verse events and diagnostic information--results from 518 patients
in Spain. Eur Radiol 1997;7 Suppl 4:S115-119

25. Kendall BE, Sheppick A, Nossen JO, Stevens JM. Iodixanol in in-
tra-arterial cerebral digital subtraction angiography: a comparison
with iohexol. Neuroradiology 1995;37:512-514

26. Dawson P. Chemotoxicity of contrast media and clinical adverse
effects: a review. Invest Radiol 1985;20:S84-91

27. Manke C, Marcus C, Page A, Puey J, Batakis O, Fog A. Pain in
femoral arteriography. A double-blind, randomized, clinical study
comparing safety and efficacy of the iso-osmolar iodixanol 270 mg
I/mL and the low-osmolar iomeprol 300 mg I/mL in 9 European
centers. Acta Radiol 2003;44:590-596

28. Pugh ND, Sissons GR, Ruttley MS, Berg KJ, Nossen JO, Eide H.
Iodixanol in femoral arteriography (phase III): a comparative dou-
ble-blind parallel trial between iodixanol and iopromide. Clin
Radiol 1993;47:96-99

29. Cochran ST, Bomyea K, Sayre JW. Trends in adverse events after
IV administration of contrast media. AJR Am J Roentgenol
2001;176:1385-1388

30. Jacobsson BF, Jorulf H, Kalantar MS, Narasimham DL. Nonionic
vesus ionic contrast media in intravenous urography: clinical trial
in 1,000 consecutive patients. Radiology 1988;167:601-605

31. Shehadi WH. Contrast media adverse reactions: occurrence, recur-
rence, and distribution patterns. Radiology 1982;143:11-17

32. Velasco MA, Perez GE, Cortejoso HF. Monitoring of adverse reac-
tions to iodinated contrast media in in-patients and out-patients.
Farm Clin 1996;13:596-609

─ 126 ─

박성호 외: 뇌 혈관조영술에서의 Iopamidol(PamirayⓇ 300)의 임상적용



─ 127 ─

대한영상의학회지 2007;57:121-127

J Korean Radiol Soc 2007;57:121-127

Address reprint requests to : Dong Ik Kim, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine
134 Shinchondong, Seodaemungu, Seoul 120-752, Korea
Tel. 82-2-2228-7400    Fax. 82-2-393-3035    E-mail: dikim@yumc.yonsei.ac.kr

Cinical Application of Iopamidol (PamirayⓇ 300) 
for Cerebral Angiography1

Sung Ho Park, M.D., Sang Hyun Suh, M.D., Jinna Kim, M.D., Eung Yeop Kim, M.D., 
Dong Joon Kim, M.D., Seung Koo Lee, M.D., Dong Ik Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology,  Yonsei University College of Medicine

Purpose: The aim of this study was to assess the clinical safety and efficacy of PamirayⓇ 300 (Iopamidol;
Dongkook Pharm., Seoul, Korea) as a nonionic contrast medium for cerebral angiography.
Materials and Methods: One hundred patients undergoing cerebral angiography were randomly assigned to re-
ceive PamirayⓇ 300 after written consent had been obtained. Patients with adverse reactions were divided into
two groups. One group consisted of patients with minor adverse events such as heat sensation and pain, and
the other group consisted of patients with major adverse events such as dyspnea, laryngeal edema and shock.
The qualities of the radiographic images were stratified into five grades by three independent radiologists.
Results: No abnormality induced by PamirayⓇ 300 was seen by a physical and neurological examination,
blood pressure measurement, electrocardiogram, respiration rate measurement and partial fraction of arterial
oxygen recording. No major and severe adverse events occurred throughout the study. Patient sex, age, dis-
ease category, underlying disease and administered contrast dosage showed no statistical significance with re-
gards to the occurrence of adverse events. The opacification of blood vessels in all patients was ‘good’ or
‘excellent’.
Conclusion: Based on the results of this study, PamirayⓇ 300 is a safe, efficacious and well-tolerated contrast
medium for use in cerebral angiography. Thus, PamirayⓇ 300 can be used as a competitive medium in cere-
bral angiography.
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