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배경 및 목적

병원에서 조영제를 사용한 검사나 시술 후 발생되는 조영제 

유발 신독성은 원내에서 보고되는 의인성 급성 신부전의 주요 

원인 중 하나이다.1) 조영제 유발 신독성은 Kidney Disease Im-

proving Global Outcomes (KDIGO)의 기준2)에 따라, 혈관 내 요

오드화 조영제 노출 후 48에서 72시간 이내에 절대 혈청 크레아

티닌이 0.3 mg/dL ( > 26.4㎛ol/L) 이상 증가되었을 경우, 혈청 크

레아티닌의 백분율이 50%(기준선보다 ≥ 1.5배) 이상 증가되었을 

경우, 혹은 최소 6시간동안 소변량이 0.5 mL/kg/hr 이하로 감소

되었을 경우를 의미한다. 이는 대부분의 환자에서 가역적으로 

회복되는 질환이나, 입원일수의 증가나 합병증 발생 가능성의 

증가 등으로 이어질 수 있어, 적절한 예방과 관리가 요구된다.3) 특

히 신기능이 저하된 환자의 경우(만성 콩팥병 3단계 이상, 추정 

사구체 여과율[estimated glomerular �ltration rate; eGFR] 60 mL/

min/1.73 m2 미만인 자)에서는 조영제 유발 신독성의 위험도가 

크게 증가되는 것으로 알려져 있어 더욱 적극적인 관심과 예방

이 필요하다.4) 

임상에서 조영제 증강 컴퓨터단층촬영(computed tomography; 

CT) 검사를 시행받는 신기능 저하 환자에게 조영제 유발 신독

성을 예방하기 위한 전처치로써 경구요법 혹은 정맥수액요법이 

널리 사용되고 있다.5,6) 이는 환자에게 수분을 공급하여 신장 혈
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류를 증가시키고 조영제의 희석과 배출을 도와 신독성을 예방

하고자 함이다.5,6) 그러나 이러한 약제를 통한 조영제 유발 신독

성의 예방 효과에 대한 결론은 불명확한 상태이며, 효과적 예방

과 치료에 대한 지속적 연구들이 진행되고 있는 실정이다.7) 

본 연구진이 소속된 1,200병상 규모 상급종합병원에서 조영제 

증강 CT 검사를 시행받는 환자의 신독성 예방을 위한 조영제 관

리  정책(2022년  3월  기준)은  다음과  같았다.  e GFR 45 m L/

min/1.73 m2 미만 환자의 경우, 심장기능의 이상 유무에 따라, 심

장기능 정상시 검사 전후 3시간 동안 0.9% NaCl 1L/bag을 

180 mL/hr로 투여하도록 하고, 심장기능 이상시 검사 전후 2시

간 동안 0.9% NaCl 500 mL/bag을 120 mL/hr로 투여하도록 권고

하고 있다. 그러나 실제 임상 적용시, 진료과별 혹은 주치의별로 

정맥수액요법 여부를 결정할 때에 환자 개개인의 eGFR 선정기

준에 다소 차이가 있었으며, 정맥수액요법의 구체적 처방내용 역

시 다양하여, CT 촬영 당일 아침 8시~오후 5시까지 0.9% NaCl 

1L/bag을 70 mL/hr로 투여 또는 검사 전후 1시간 동안 0.9% NaCl 

500 mL/bag을 250 mL/hr로 투여 등 다양한 방법으로 적용되고 

있었다. 이렇게 각기 상이한 대상자 기준의 적용과 요법의 차이

로 인해, 환자의 병원내 체류시간 증가, 환자가 체류하는 동안 대

기장소의 부족, 주사실과 CT 검사실 사이의 의사소통 차이 및 

환자 이동의 불편함 등의 문제점이 지속적으로 제기되었다. 이러

한 문제는 환자의 불편감 증가와 간호실무의 효율성 감소, 나아

가 의료비용증가 등으로 이어질 우려가 있다. 

따라서 본 연구자들은 조영제 증강 CT 검사를 시행받는 신기

능 저하 환자에게 조영제 유발 신독성을 예방하기 위한 구체적 

전처치 요법의 근거를 확인하고자, 본 근거기반 사례연구를 시

행하였다.

임상질문

본 연구는 조영제 증강 CT 검사를 시행받는 신기능 저하 환

자에게 조영제 유발 신독성을 예방하기 위한 전처치 요법(경구

요법 또는 정맥수액요법)의 효과를 확인하고 간호실무의 근거를 

도출하고자 다음과 같은 임상질문을 도출하였다. 

1. 임상질문

조영제 증강 CT 검사를 시행받는 신기능 저하 환자의 경구요

법 또는 정맥수액요법이 조영제 유발 신독성의 예방에 미치는 

영향은 어떠한가?

2. PICO 핵심질문

P(Patient): 조영제 증강 CT 검사를 시행받는 eGFR 60 mL/

min/1.73 m2 미만의 신기능 저하 환자

I (Intervention): 전처치 요법(경구요법 또는 정맥수액요법) 

C (Comparison): 없음

O (Outcomes): 조영제 유발 신독성

근거검색

1. 검색어

PICO 핵심질문을 기준으로 주요 검색용어를 선정하였다. 국/영

문 검색어는 MeSH term을 기반으로 설정하였으며, 사전검색을 

통해 주요 자연어 또한 검색어에 포함하였다. 구체적 검색용어로

는 ‘renal insu�ciency [MeSH]’, ‘renal dysfunction’, ‘renal impairment’, 

‘renal failure’, ‘kidney insu�ciency’, ‘kidney dysfunction’, ‘kidney im-

pairment’, ‘kidney failure’, ‘nephroinsufficiency’, ‘nephroimpairment’, 

‘nephrofailure’, ‘glomerular �ltration rate [MeSH]’, ‘GFR’, ‘eGFR’, ‘com-

puted tomography’, ‘CT’, ‘oral administration [MeSH]’, ‘oral hydration’, 

‘oral rehydration’, ‘oral alternative therapy’, ‘oral alternative treatment’, 

‘intravenous administration [MeSH]’, ‘intravenous hydration’, ‘intrave-

nous rehydration’, ‘intravenous alternative therapy’, ‘intravenous alter-

native treatment’, ‘contrast-induced nephropathy’, ‘contrast-induced 

nephrotoxicity’, ‘신기능 저하’, ‘신장병증’, ‘콩팥병증’, ‘조영제 증강 컴

퓨터단층촬영’, ‘조영제 증강 CT’, ‘경구요법’, ‘정맥수액요법’, ‘조영제 

신독성’, ‘조영제 유발 신독성’ 등이었다. 이들을 연산자(AND나 

OR)를 활용하여 검색전략을 수립하였다.

2. 검색 데이터베이스

문헌검색은 국내외 5개 온라인 데이터베이스를 활용하였다. 

국외 데이터베이스로는 PubMed, Cochrane Library, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)를 이용하

였고, 국내 데이터베이스로는 한국교육학술정보원(Research In-

formation Sharing Service; RISS)과 의과학연구정보센터(Korean 

Medical Database; KMbase)를 이용하여 검색하였다.

3. 포함 및 배제기준

포함기준은 2000년 이후 발표된 연구 중에서 eGFR 60 mL/



3신기능 저하 환자의 조영제 신독성 예방에 관한  근거기반간호 사례 

min/1.73 m2 미만의 신기능 저하 환자 중 조영제 증강 CT를 찍는 

18세 이상 성인 환자 대상 연구, 한국어 또는 영어로 작성된 연

구, 연구유형으로 체계적 고찰연구, 실험연구, 코호트 연구를 포

함하였다. 배제기준은 2000년 이전에 출판된 연구, 소아나 동물

을 대상으로 한 연구, 연구유형 중 질적연구, narrative review, 중

복 게재된 연구 등이었다.

4. 검색기간 및 문헌선정 결과

문헌의 검색은 최근의 연구를 반영하고자 2000년 이후 출간된 

문헌으로 제한하였고. 연구자 5인이 독립적으로 문헌을 검색하

여 진행하였다. 문헌선택과정은 Preferred reporting items for sys-

tematic reviews and meta-analysis (PRISMA)의 보고지침8)에 따라 

진행하였다(Figure 1). 

총 948편의 문헌이 초기 검색되었으며, 중복 문헌을 제외하고 

938편의 제목과 초록을 검토하여 선정기준에 적합하지 않은 895

편을 제외하였다. 남은 43편의 문헌은 전문을 검토한 후 본 연구

주제와 관련이 없는 문헌 39편을 제외하여, 최종 4편의 문헌(무

작위 대조군 실험연구 3개, 비무작위 대조군 실험연구 1개)을 선

정하였다(Table 1).

근거의 비평적 평가와 근거수준

최종 선정된 4편 문헌의 질평가를 위해 연구유형별 특성에 따

라 무작위 대조군 실험연구(randomized controlled trial; RCT)는 

Risk of Bias (RoB)를 이용하고, 비무작위 대조군 실험연구(non-

randomized study of intervention; NRSI)는 Risk of Bias for Non-

randomized Studies (ROBANS)를 이용하여 비뚤림 위험을 평가하

였다. RoB 도구의 경우 무작위, 배정순서 은폐, 대상자 및 연구자

의 눈가림, 결과평가자의 눈가림, 불완전한 결과자료, 선택적 결

과보고, 기타 비뚤림의 7개 문항으로 평가하고, ROBANS 도구의 

경우 대상자 선정, 교란변수, 중재측정, 결과평가의 눈가림, 불완

전한 결과자료, 선택적 결과보고의 6문항으로 평가하며, 비뚤림 

위험을 낮음, 높음, 불확실로 평가되도록 한다.9,10) 본 연구에서 비

Figure 1.  Flow diagram of study selection.



4 조영진·조윤주·신소라·권지혜·김선경·박정옥·이미정·이현진·안정아

평적 평가 결과, 포함된 4편의 모든 문헌에서 비뚤림 위험은 낮은 

것으로 확인되었다.

비평적 평가 후 각 문헌은 Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN) 도구11)를 이용하여 근거수준 평가를 시행하였다. 

SIGN 도구는 연구설계와 연구평가(연구질문, 순서생성, 배정은

폐, 이중눈가림, 기저상태의 동질성, 실행비뚤림, 결과보고, 탈락, 

분석방법, 기관간 동질성 등)를 바탕으로 근거수준을 정하도록 

한다.11) 본 연구에서 근거수준 평가 결과, 1편의 RCT 문헌에서 

1++(높은 질의, 매우 편견이 적은 RCT), 2편의 RCT 문헌에서 

1+(잘 수행된, 편견이 적은 RCT), 1편의 NRSI문헌에서 2+(높은 질

의, 혼란의 위험이 매우 낮은 NRSI)로 나타났다(Table 1).

문헌의 검색과 평가의 전 과정은 연구자 5인이 독립적으로 개

별연구에 대해 시행한 후, 결과에 대해 연구자 간 이견이 있는 경

우 전체 연구자간 논의를 통해 결과의 합의안을 도출하였다. 

권고등급과 권고안

근거검색 결과, 조영제 증강 CT 검사를 시행받는 신기능 저하 

환자에게 조영제 유발 신독성을 예방하기 위한 전처치 요법으로

써, eGFR 30 mL/min/1.73 m2 이상의 환자에게 정맥수액요법 없이 

검사하도록 하거나12) 경구요법을 시행한 후 검사할 것을 권고하

고 있었고,13) 조영제 유발 신독성을 예방하기 위해 eGFR 45 mL/

min/1.73 m2 미만의 환자를 대상으로 경구요법14) 혹은 정맥수액

요법15)의 전처치를 시행할 것을 권고하고 있었다. 더불어, eGFR 

30 mL/min/1.73 m2 이상의 환자에게 별도의 전처치를 하지 않는 

것이 약물을 투여하는 것보다 신독성에 대한 효과평가에서 열

등하지 않다고 보고되었으며,12) eGFR 45 mL/min/1.73 m2 미만의 

환자 대상에서 비용효과적 측면을 고려할 때 경구요법이 정맥수

액요법 보다 적절할 것임이 논의되었다.13,14) 

이러한 선행문헌의 근거내용을 종합하여, Grading of Recom-

mendation Assessment, Development and Evaluation (GRADE)의 

Table 1. Characteristics of the Included Studies and Level of Evidence

Year
First 

author
Study design Population

Intervention
(sample size)

Findings
Level of 
evidence

2015 Martin- 
Moreno13)

RCT Patients with eGFR≥30 mL/
min/1.73 m2

Oral sodium citrate (n=43) 
vs. intravenous sodium 
bicarbonate (n=43) vs. 
no hydration (n=44)

There were no differential 
impacts between oral sodium 
citrate and intravenous 
sodium bicarbonate for the 
prophylaxis of contrast-
induced acute kidney 
injury. Therefore, oral 
hydration represents a safe, 
inexpensive, and practical 
method for preventing 
contrast-induced acute kidney 
injury in low-risk patients.

1+

2017 Nijssen12) RCT Patients with eGFR 30~59 mL 
/min/1.73 m2

Intravenous 0.9% 
NaCl (n=328) vs. no 
prophylaxis (n=332)

It showed that no prophylaxis 
to be non-inferior and cost-
saving in preventing contrast-
induced nephropathy 
compared with intravenous 
hydration.

1++

2021 Sebastià14) RCT (retrospective 
subanalysis)

Patients with stage IIIb-chronic 
kidney disease (eGFR 25~46 
mL/min/1.73 m2)

Oral water hydration (n=82) 
vs. intravenous sodium 
bicarbonate hydration 
(n=92)

In patients with stage IIIb 
chronic kidney disease, oral 
hydration did not significantly 
differ from intravenous 
hydration.

1+

2021 Wee15) NRSI (retrospective 
secondary 
analysis)

Patients with eGFR 30~60 mL/
min/1.73 m2

Intravenous normal saline 
infusion (n=106) for eGFR 
30~44 mL/min/1.73 m2 vs. 
oral water hydration (n=101) 
or combination (n=19) for 
eGFR 45~60 mL/min/1.73 
m2. 

Patients received intravenous 
hydration (eGFR 30~44 mL/
min/1.73 m2) showed significant 
drop in eGFR. 

Type of hydration was not related to 
a drop in eGFR for patients with 
eGFR of 45~59 mL/min/1.73 m2.

2+

RCT=randomized controlled trial; eGFR=estimated glomerular filtration rate; NRSI=non-randomized study of intervention.
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등급16)에 따른 다음의 권고안을 제안한다.

1) eGFR 45~59 mL/min/1.73 m2인 환자가 조영제 증강 CT 검사

를 시행받는 경우, 조영제 유발 신독성 예방을 위한 별도의 전처

치 없이 검사가 가능할 것임을 권고한다(권고등급 A).

2) eGFR 30~44 mL/min/1.73 m2인 환자가 조영제 증강 CT 검사

를 시행받는 경우, 조영제 유발 신독성 예방을 위해 경구요법을 

시행한 후 검사가 가능할 것임을 권고한다(권고등급 B).

임상실무 적용

본 연구는 간호 실무 현장에서 신기능 저하 환자의 조영제 유

발 신독성을 예방하기 위해 시행되는 경구요법 혹은 정맥수액요

법의 적용 근거를 찾고, 향후 간호실무 가이드라인 개발을 위한 

근거를 제공하며, 임상실무 효율성의 개선과 환자결과 향상을 

도모하기 위해 시도되었다. 

본 연구자가 소속된 상급종합병원의 조영제 검사 관련 관리 

정책은 2023년 8월 개정되었다. 해당 변경 정책에 따르면, eGFR 

30 mL/min/1.73 m2 미만의 신기능 저하 환자에게는 전처치로 정

맥수액요법을 시행하고, eGFR 30~45 mL/min/1.73 m2의 환자는 

환자의 상태를 고려한 의료진의 판단에 따라 정맥수액요법을 선

택적으로 시행하는 것으로 변경되어, 본 근거기반 연구 권고안 

일부와 일치된 내용이 수정 반영되었다. 이러한 변화는 안전한 

환자결과와 임상실무 수행 전환을 고려한 점진적 시도의 노력으

로 사료되었다.

평가 및 제언

본 근거기반의 문헌검토 사례를 통해 제시된 권고안은 모든 신

기능 저하 환자에게 동일하게 적용할 수 없다는 한계를 지닌다. 

즉, 고위험 병력(당뇨병, 고요산혈증, 신장수술 과거력, 메트포르

민 사용력 등)이 있는 신기능 저하 환자에게는 적용될 수 없음이 

문헌에서 확인된 바, 연구의 해석과 임상적용에 있어 각별한 주

의가 필요하다. 또한 조영제 증강 CT 검사를 시행받는 신기능 저

하 환자를 대상으로 한 연구는 국내외적으로 그 수가 부족하였

므로, 추후 반복적 조사연구와 실험연구가 필요할 것이다. 향후 

조영제 증강 CT 검사를 시행받는 신기능 저하 환자를 대상으로 

한 전처치 요법으로써 경구요법과 정맥수액요법의 임상실무적용 

가이드라인을 제시하고자 하는 연구와 함께, 효과측정시 eGFR 

감소 뿐만 아니라 나아가 전반적 환자만족도 및 의료비 감소에 

따른 경제성 평가 등을 포함하여 유의한 효과를 파악하고자 하

는 후속 연구들이 필요할 것으로 사료된다. 
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