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－Abstract－

Thallium-201 scintigraphy is used to discriminate the malignant bone tumor from the 

benign by qualitatively and quantitatively, and to predict the response of preoperative 

chemotherapy in osteosarcoma, by comparing the changes of thallium uptake ratio after 

chemotherapy to the tumor necrosis ratio. Thallium-201 scintigraphy scan should be done 

prior to surgical biopsy. PICKER Prism 2000 gamma camera with high resolution parallel hole 

collimator is usually used for scanning. The patient is injected with 2-3mCi of Tl-201 and 

the early phase is checked  in 30 minutes and delayed phase in 3 hours. The scan images 

are visually evaluated by a blinded nuclear medicine physician. We could evaluate true 

positive, true negative, false positive and false negative by the comparison of results with 

those of biopsy, and calculate positive and negative predictive value(%), sensitivity(%), 

specificity(%) and diagnostic accuracy(%). For the quantitative analysis of thallium uptake, 

we drew the region of interest on the tumor side  and contralateral normal side as mirror 

image, and calculated the uptake ratio with dividing the amount of gamma count in tumor 

side by normal side. We could calculate the percent changes of thallium uptake ratio in early 

and delayed phase, and compare them to the ratio of tumor necrosis. Thallium-201 

scintigraphy proved as useful imaging study to discriminate malignant bone tumor from 

benign, but had exception in giant cell tumor and low grade malignant bone tumors. We can 
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서    론

악성 골 및 연부 조직 종양을 진단하는 과

정에서 CT 와 MRI 는 종양의 크기, 위치, 골 

파괴의 정도 및 주위 조직으로의 침습 등 많은 

직간접적인 정보를 주기 때문에 조직검사 전에

도 악성종양인지 여부를 어느 정도 알 수 있어 

매우 유용한 검사로 사용되고 있다. 그러나 술 

전 항암화학요법, 방사선치료 또는 광범위한 

수술 등의 치료과정을 거친 후, 추시 과정에서

는 CT와 MRI 검사에 나타나는 영상 변화가, 

치료 요법 후에 오는 변화, 즉 조직괴사, 혈종 

혹은 섬유화 등인지, 잔존하는 활성 종양조직

이나 국소 재발인지를 알기가 매우 어렵다. 이

때 검사 대상 조직에 악성 종양조직이 존재하

는지를 알 수 있는 영상 검사가 있다면 매우 

도움이 될 것이다. 

탈륨(Thallium-201 chloride)은 생물학적 특

성이 칼륨(potassium, K+) 과 닮은 일가 양성

이온 방사선 동위원소로, 1970년대부터 임상에 

소개된 후 주로 심근 관류 영상에 널리 이용되

었다(1,2). 이 후 탈륨이 악성 종양조직에 침착

되는 현상을 알게 되었고, 특히 뇌, 유방, 골 

및 연부조직 악성종양에 선택적으로 축적됨으

로써, 이들 악성 종양의 영상화에 중요한 역할

을 하게 되었다(3-6). 또한 Anado 등(7)은 탈

륨이 주로 살아있는 종양조직에 침착되며, 염

증세포를 포함한 결체 조직이나 괴사 조직에는 

거의 침착되지 않는다는 사실을 발견하였다.

근골격계 종양 분야에서 탈륨 스캔의 역할

은 다양하지만 주로 악성 종양의 초기 진단, 

추시 중 국소 재발과 치료 후에 오는 변화인 

조직괴사, 섬유화 또는 염증 등을 구분 할 때, 

술 전 항암화학요법의 효과를 수술 전에 판정 

할 때 주로 이용되고 있다(8-10). 특히, 술 전 

항암화학요법의 효과를 판정하는데는 조직학적 

구축(histologic mapping)을 통한 종양조직의 

괴사 정도를 지금까지 이용하고 있는데, 이는 

골육종 환자의 예후를 판정하는데 가장 중요한 

인자이다. 그러나, 조직학적 구축을 이용한 종

양조직의 괴사 정도는 수술하여 종양조직을 절

제해내야만 알 수 있다는 단점이 있다. 수술하

기 전에 술 전 항암화학요법의 효과 여부를 가

늠할 수 있는 방법이 있다면, 화학요법에 반응

하지 않는 환자에게는 화학요법의 약제를 변경

하던지, 화학요법을 중단하고 수술을 시행한 

후 다른 약제로 술 후 화학요법을 시행할 수 

있고, 화학요법에 잘 반응하는 환자는 충분한 

화학요법 후 안전하면서도 최소화된 절제연을 

가지는 사지구제술을 시행하여 보다 나은 기능

을 가지게 할 수 있을 것이다. 이에 저자는 근

골격계 종양의 진단과 치료에서 최근 많은 관

use T1-201 scan to differentiate the benign from the malignant tumor, and to evaluate the 

response of preoperative chemotherapy or radiotherapy, and to determine the residual tumor or 

local recurrence. For the better result, we need to have a more detail information about false 

positive cases and a more objective and quantitative reading technique.

Key Words: Bone and soft tissue tumor, Osteosarcoma, Thallium-201 scintigraphy, Predicting  

             the response of preoperative chemotherapy
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심을 유발시키는 탈륨 스캔이 어떠한 역할과 

기능을 가지고 있는지 문헌 고찰과 함께 알아 

보고자한다.

1. 탈륨의 생물학적 특성과 섭취기전

탈륨이 세포 내에 축적되는 원리는 여러 가

지로 설명되는데, 아직 논란이 많은 편이다. 

일부 학자들은 세포막 전위차(transmembrane 

electropotential gradient)에 의한다고 하였고, 

다른 학자들은 세포막의 Na-K 펌프에 대한 

ATPase system 의 작용으로 설명하고 있다

(11). 그러나 TI-201 이 세포내에 축적되는 양

상은 칼륨과는 다른데, 그것은 칼륨은 한 개의 

결합고리를 갖고있고, TI-201 은 두 개의 결합

고리를 갖고 있기 때문이다. 이는 심근에서 

TI-201이 칼륨보다 늦게 배설되는 이유를 잘 

설명 해주고 있다(12). Ando 등(13)은 동물실

험을 통하여 탈륨이 살아있는 악성 종양세포에

만 주로 침착하고, 염증세포를 포함한 결체조

직에는 약하게 침착되며, 괴사 조직에는 거의 

침착되지 않는다는 것을 알았는데, 이것은 괴

사된 종양세포에는 세포막에 작용하는 ATPase

기능이 소실되었기 때문이라고 설명하였으며, 

정상세포보다 악성종양 세포에 더 많이 침착되

는 것은 세포의 대사가 증가되었기 때문이라고 

하였다. 

Waxman 등(6)은 악성 종양세포에 탈륨이 

침착 되는데 영향을 미치는 요인들로, 탈륨이 

악성 세포에 선택적으로 침착하는 특성 외에

도, 혈류량, 세포 생존도, 세포의 수, 세포 증식

속도, 혈관 투과도, Na-K ATPase system의 

활성도 및 칼슘이온 채널 등이 있다고 하였다. 

이러한 예로는 거대세포종을 들 수 있는데, 거

대세포종은 양성 골종양으로 분류되어 있지만 

재발율이 매우 높고, 주변 조직에 대하여 침습

적인 행태를 보이며 드물지만 폐 전이도 하는 

등 임상적으로는 악성 종양의 양상을 보이기도 

하며, 조직학적 소견으로 풍부한 혈관 증식과 

많은 세포들로 인하여 탈륨 섭취의 형태가 악

성 골종양의 형태를 보이는 강력한 가양성으로 

나타난다(14,15).

2. 탈륨 스캔의 촬영과 분석방법

탈륨 스캔은 근골격계 종양의 진단과 시기 

결정을 위한 다른 영상 검사와 같이 조직 검사 

전에 촬영하며, 필요에 따라 수술 후 혹은 항

암화학요법 후, 추시 중에 촬영 할 수도 있다.  

촬영은 보통 2-3mCi의 탈륨을 정맥 주사한 후 

30분에 조기(early phase) 스캔을, 3시간 후 지

연기(delayed phase) 스캔을 시행한다. 

1) 정성적 분석：스캔의 결과는 환자의 다른 

정보를 모르는 핵의학 전문의가 판독을 한다. 

이후 조직검사를 시행하고 조직검사 결과에 따

라, 악성 종양이 양성으로 나오는 경우를 진양

성(true positive), 양성 종양이 양성으로 나올 

때를 가양성(false positive), 양성 종양이 음성

으로 나올 때를 진음성(true negative), 악성 종

양이 음성으로 나올 때를 가음성(false negative)

으로 판정하여, 양성 예상치(positive predictive 

value, %), 음성 예상치(negative predictive value, 

%), 민감도(sensitivity, %), 특이도(specificity, 

%) 및 진단율(diagnostic accuracy, %)을 계산

할 수 있다. 

2) 정량적 분석：종양 조직의 탈륨 섭취율을 

정량적으로 분석하기 위하여 종양 부위와 병변

이 없는 반대측 정상 부위에 같은 크기와 모양

(mirror image) 의 관심영역(ROI: region of 

interest)을 그려서(Fig. 1) 이 두 부위의 방사
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능 섭취율을 측정하여 종양 부위의 섭취율을 

정상 부위로 나눈 값(Tumor / Normal)을 탈

륨 섭취율로 하고, 조기 와 지연기에서 모두 

측정한다. 또한 조기 와 지연기의 탈륨 섭취율

을 이용한 retention index(지연기/조기의 탈륨 

섭취량)를 구할 수 있다.

Fig. 1. Region of interest(ROI).

술 전 항암화학요법의 효과를 알아보기 위

한 방법으로 조기 와 지연기에서 술 전 항암화

학요법 전과 후의 탈륨 섭취량의 퍼센트 변화

[(화학요법 전의 탈륨 섭취율 - 화학요법 후의 

섭취율) × 100 ÷ 화학요법 전의 섭취율)]를 

각각 계산할 수 있고, 이를 조직학적 구축의 

결과인 종양조직 괴사 정도와 비교할 수 있다. 

3. 근골격계 종양의 탈륨 섭취 양상

Kostakoglu 등(16) 은 34명의 근골격계 종양

환자를 수술하고 추시중 국소재발과 양성변화

를 구분하기 위해 CT, MRI, angiography를 

시행하고 TI-201scan의 결과와 비교 하였는데, 

조직검사로 확인한 결과 TI-201scan에서는 1 

예만 제외하고 조직검사와 일치하여 25 예의 

진양성을 보임으로써 97%의 진단율을 나타낸 

반면 CT, MRI 와 angiography 에서는 21 예

에서만 진양성을 보였다고 발표하였다. 신 등

(17)은 1996년 38명의 근골격계 종양을 대상으

로 탈륨 스캔의 진단적 효용성을 조사하고, 그 

결과를 Tc-99m MIBI 스캔과 Tc-99m-MDP 

스캔의 결과와 비교한 연구를 한 바 있는데, 

양성 예상치, 음성 예상치, 민감도, 특이도 및 

진단율이 각각 85.7%, 100%, 100%, 85% 및 

92.1% 였으며, 이러한 성적은 Tc-99m MIBI 

스캔의 성적보다는 다소 좋았으나, 비슷하였으

며, Tc-99m-MDP 스캔에 비해서는 양성 예상

치, 특이성 및 진단율에서 유의하게 높았다

(p<0.01). Tc-99m-MIBI 스캔의 성적도 Tc- 

99m-MDP 스캔에 비하여 특이도와 진단율에

서 각각 유의하게 높았다(p<0.01). 다른 저자들

의 결과와 비교 해 보면, Hisada 등(8)은 176

명의 악성 종양 과 76명의 양성종양의 환자에

서 T1-201 scan을 실시하여 민감도 64%, 특

이도 61%, 진단율 63% 의 결과를 얻었고, 

Shoji 등(18)은 78명의 악성 연부조직 종양 과 

22 명의 양성 연부조직 종양의 환자에서 실시

하여, 양성 예상치 100%, 음성 예상치 40.9%, 

민감도 81.2%, 특이도 100%, 진단율 83.3% 의 

성적을 발표하였으며, Ga-67 스캔의 결과와도 

비교하여 우위에 있다고 하였다. 신 등(17)의 

결과에서 살펴보면 desmoid fibroma, 섬유성 

이형성증, 만성염증의 3지연기에서 가양성이 

나타났는데, Kostakoglu 등(16)은 desmoid 

fibroma에서, Ramanna 등(19)은 섬유성 이형

성증, 변형성 골염, 외상과 골원성 섬유종에서 

그리고, 색소 융모 결절성 활액막염에서 가양

성을  보고하였다. 이러한 가양성의 결과에 대
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해서는 아직 명백한 답이 없으며, 이 부분에 

대한 연구가 진행 된다면 진단율을 더욱 높이

는데 기여 할 수 있을 것이다.

신 등(20)은 최근에 다양한 종류의 골종양을 

대상으로 각 골종양 군의 탈륨 섭취 형태를 조

사한 바 있는데(Table 1), 고등급의 악성 골종

양 군은 정성적 판독에서 모든 예에서 진양성

을 보였고, 정량적 분석에서도 조기 와 지연기

Table 1. The detail results of tallium-201 scintigraphy according to histology in 82bone  

  tumor patients

No. EP DP RI +%

Malignant bone tumors(high grade)

  Osteosarcoma

  Metastatic carcinoma

  Ewing’s sarcoma

  Malignant lymphoma

  Fibrosarcoma

  Hemangioendothelioma

17

17

2

2

1

1

5.1

3.4

5.1

2.9

1.8

3.3

2.5

2.0

3.5

2.4

1.4

2.3

0.5

0.7

0.6

0.8

0.8

0.7

17/17(100)

17/17(100)

2/2(100)

2/2(100)

Benign bone tumors

  Fibrous dysplasia

  Simple bone cyst

  Osteoblastoma

  Non ossifying fibroma

  Osteochondroma

  Osteoid osteoma

  Chondroblastoma

  Intraosseous lipoma

  Aneurysmal bone cyst

  Enchondroma

  Histiocytosis X

  Neurofibromatosis

Giant cell tumor

6

4

3

2 

2

2

2

2

1

1

1

1

8 

1.6

1.0

1.0

1.0

1.0

1.2

1.0

1.0

1.6

1.6

1.6

1.0

3.2

1.1

1.0

1.1

1.0

1.0

1.2

1.0

1.0

1.5

1.3

1.5

1.0

1.9

0.9

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

0.9

0.8

1.0

1.0

0.7

2/6(33)

0/4 (0)

1/3(33)

0/2 (0)

0/2 (0) 

1/2(50)

0/2 (0)

0/2 (0)

7/7(100)

Low grade malignant bone tumor

  Chondrosarcoma

  Chordoma

4

3

1.2

1.7

1.1

1.6

0.9

1.0

1/4(25)

2/3(67)

EP:mean thallium uptake ratio in early phase, DP: mean thallium uptake ratio in delayed 

phase, RI: retention index, +%:percentage of positive case
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에서 평균 4.14 와 2.26의 높은 탈륨 섭취율을 

보였다. 양성 골종양 군에서는 정성적 판독에 

비록 7 예의 가양성이 나왔지만, 정량적 분석

에서는 조기 와 지연기에서 평균 1.16 과 1.09

의 낮은 탈륨 섭취율을 보여 탈륨 스캔의 악성 

종양조직의 판별능력이 우수한 것으로 보였다. 

이러한 결과는 다른 저자들의 결과(15,19,21,22)

와도 비슷한데 Kostakoglu 등(16) 은 평균 탈

륨 섭취량이 진양성인 경우 3.8±1.1 이었고, 

진음성인 경우 1.3±0.3으로 보고 하면서 탈륨 

섭취율이 1.5 이상을 악성으로 볼 수 있다고 

하였다. 정량적 분석으로 양성 골종양과 악성 

골종양을 구분하는 기준으로 El-Gazzar 등(23)

은 1.7이하는 양성 2.4이상은 악성이라 하였고, 

Black 등(24)은 2.0이 기준 점이라고 주장하였

다. 이러한 기준으로 보면 신 등(20)의 탈륨 섭

취량의 정량적 측정 결과는 섬유성 이형성증으

로 2.67의 가양성을 보인 한 예를 빼고는, 고등

급 악성 골종양 군과 양성 골종양 군에서 모두 

진양성 과 진음성으로 판정할 수 있었다. 그러

나 양성 골종양으로 분류 되어있는 거대세포종 

군에서 악성 골종양 군과 비슷한 높은 탈륨 섭

취율을 보이고, 악성 골종양으로 분류되어있는 

척색종과 저등급 연골육종 군에서 양성 골종양 

군과 비슷한 탈륨 섭취율을 보이는 문제점이 

있었다. 탈륨이 종양조직에 침착하는 정확한 

기전은 아직 잘 모르지만 악성 세포에 선택적

으로 침착하는 특성 외에도, 조직 혈류량이나 

혈관 투과도, 세포 생존도, 세포의 수, 세포 증

식속도, Na-K ATPase system의 활성도, 칼슘

이온 채널 등과도 관련이 있어 보인다(6,11,13, 

14). Higuchi 등(14)은 거대세포종 22예에 탈륨 

스캔을 실시하여, 탈륨 섭취량의 평균이 조기

에서 4.7(2.0-11.1), 지연기에서 2.2(1.4-3.6)였으

며, 재발된 경우 5.8(2.4-11.5), 2.7(2.0-4.3)로 

보고하였고, 천추에 발생한 경우 척색종과 비교

하였는데, 척색종에서는 조기에 1.19(0.98-1.5) 와 

지연기에 1.1(1.0-1.3)로 나와서 두 종양을 구

분하기 용이하다고 하였다. 이와 같이 거대세

포종에서는 탈륨 섭취율이 높으며, 악성 골종

양이지만 세포의 밀도와 대사가 낮고, 종양조

직에 혈류량이 적은 저등급 악성 골종양에서는 

섭취율이 낮다는 보고는 많았는데(14-15,21), 

거대세포종, 척색종 및 저등급 연골육종은 임

상적 및 방사선학적 자료를 토대로 진단을 하

는데 별 어려움이 없으므로, 오히려 이러한 특

성을 이용하여 거대세포종의 경우 추시 중 국

소 재발을 찾는데 탈륨 스캔을 유용하게 사용

할 수 있을 것으로 사료된다. Retention index

는 탈륨이 종양조직에서 빠져나가는 정도(wash 

out)를 반영한 지표로써 악성 종양과 양성 종

양을 구분하는데 이용되고 있는데(25), 신 등

(20)의 연구에서는 고등급 악성 골종양(p<0.001)

과 거대세포종 군(p<0.05)에서 유의하게 낮

았다. 

4. 술 전 항암화학요법의 효과 판정

악성 근골격계 종양의 생존율이 높아지고 

사지구제 수술의 기회도 많아진 것은 항암화학

요법의 덕분이라 할 수 있다. 또한 술 전 항암

화학요법에 대한 종양의 조직괴사 정도는 환자

의 생존에 가장 중요한 예후 인자가 되고 있

다. Rosen 등(26)은 술 전 항암화학요법 후 반

응을 보기 위해서 시행하는 조직학적 괴사율 

계산(mapping)은 시간이 너무 오래 걸리고, 판

독하는 병리의사의 주관이 개입된다고 비판하

면서, 탈륨 스캔을 이용하면 객관적이고도 신

속하게 판단할 수 있다고 주장하였다. Ramanna 
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등(19)도 38명의 악성육종 환자의 술전 항암 

화학요법의 효과를 보기 위해 TI-201scan을 

시행 하여 조직학적 괴사 정도와 비교하였는데 

높은 상관관계를 나타내었다.

신 등(20)도 12명의 골육종 환자를 대상으로 

술 전 항암화학요법의 효과 판정에 탈륨 스캔

을 이용한 연구를 시행하였는데, 종양조직의 

괴사율은 최저 5%에서 최고 99%였으며, 90% 

이상 군(A군)은 8예로 평균 94.88±3.36% 이었

고, 90% 이하 군(B군)은 4예로 평균 40±32.91 

% 였다(Table 2). 술전 항암화학요법 전에 실

시한 스캔에서 A군의 평균 탈륨 섭취율은 조

기에서 5.42±1.32였고, 지연기에서는 2.72±0.81

이었다. B군에서는 조기에서 3.96±1.34였고, 

지연기에서는 2.49±0.75였다. 술전 항암화학요

법이 끝나고 사지구제술을 시행하기 전에 실시

한 스캔에서 A군의 평균 탈륨 섭취율은 조기

에서 1.97±0.61이었고, 지연기에서는 1.47±

0.32로, 술전 항암화학요법 전보다 현저히 줄어 

있었다. B군에서는 조기에서 2.61±1.19였고, 

지연기에서는 1.90±0.66으로 소폭의 감소를 보

였다. 술전 항암화학요법 전과 후의 탈륨 섭취

율의 퍼센트 변화는 A군의 조기에서 33.49%를 

보인 한 예를 빼고는 모두 57.25% 이상의 변

화를 보여 평균 62.80±13.03%이었고, 지연기

에서는 43.81±13.52% 이었다. B군의 경우 조

기에서 평균 34.43±18.18%이었고, 지연기에서

는 23.55±11.22%이었다. 술전 항암화학요법을 

전후로 한 탈륨 섭취량의 퍼센트 변화는 종양

조직의 괴사율과 통계학적으로 유의한 상관 관

Table 2. Details of the twelve patients for comparative study of the change of tallium 

uptake ratio and the degree of tumor necrosis

patient site of prechemo. uptake ratio postchemo. uptake ratio %change of uptake ratio tumor

No. tumor early p. delayed p. early p. delayed p. early p. delayed p. necrosis(%)

1*

2*

3

4

mean

5

6*

7

8

9

10

11

12*

mean

Femur shaft

Proximal humerus

Proximal fibula

Proximal tibia

value of group B

Distal femur

Proximal humerus

Proximal tibia

Distal femur

Femur shaft

Proximal tibia

Distal tibia

Distal femur

value of group A

4.35

1.98

4.91

4.6

3.96

5.83

4.52

6.89

7.02

4.33

6.32

5.17

3.3

5.42

2.87

1.37

2.88

2.83

2.49

4.43

2.21

3.01

2.85

2.45

2.89

2.09

1.8

2.72

3.87

1.23

3.26

2.06

2.61

2.03

1.09

2.43

1.97

2.88

2.07

2.21

1.1

1.97

2.52

1.05

2.31

1.73

1.90

1.51

1.01

1.56

1.87

1.39

1.72

1.67

1.01

1.47

11.03

37.88

33.60

55.22

34.43

65.18

75.88

67.73

71.94

33.49

67.25

57.25

66.67

62.80

12.20

23.36

19.79

38.87

23.55

65.91

54.30

48.17

34.39

43.27

40.48

20.10

43.89

43.81

5

20

60

75

40.00

90

95

98

90

95

95

97

99

94.88

Prechemo., prechemotherapy; postchemo., postchemotherapy; p., phase.

*Patients who were treated with a recycling autogenous bone graft.



－신덕섭－

124

계(p<0.03)를 나타내었다. 유의한 상관 관계는 

조기(p<0.03)와 지연기(p<0.03) 모두에서 나타

나는데, 조기에서 종양조직 괴사율과의 상관 

계수가 0.79(p<0.01)로, 지연기의 0.67(p<0.05) 

보다 컸다. 열처리 혹은 방사선 처리 후 자가

골 이식을 시행하였던 4 예를 제외한, 8 예를 

대상으로 시행한 통계학적 검증에서는 유의한 

상관관계를 얻을 수 없었다. 연구의 결과, 종양

조직 괴사율이 90% 이상인 군과 90% 이하인 

군 사이에, 술전 항암화학요법 전과 후의 탈륨 

섭취율의 퍼센트 변화는 통계학적으로 유의한 

상관 관계를 가지는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 최근에 발표된 다른 저자들의 결과와 

매우 일치하는 것으로 탈륨 스캔이 골육종 환

자의 술전 항암화학요법의 효과를 예측하는데 

유용한 지표로 이용될 수 있다는 것을 보여주

고 있다(1,9,10,27-30). 연구대상을 종양조직 괴

사율이 90% 이상인 군과 90% 이하인 군으로 

나눈 이유는, 골육종 환자에게 술전 항암화학

요법을 시행한 후, 종양조직의 괴사율이 90% 

이상이 되어야 예후가 좋다는 기존의 연구 결

과를 바탕으로 한다(11,30,31). Kaste 등(27)은 

탈륨 스캔을 이용하여 술전 항암화학요법의 반

응을 측정하고 종양조직 괴사율 뿐만 아니라 

환자의 생존율과도 비교하여, 탈륨 스캔이 종

양조직 괴사율을 대신하여 골육종 환자의 예후

에 대한 지표가 될 수 있다고 하였다. 신 등

(20)의 경우 대상환자의 수가 적고, 추시 기간

이 충분하지 않아서 이러한 결론을 내기 어렵

지만, 더 많은 환자와 충분한 기간을 추시하여 

연구함으로써 술전 항암화학요법의 효과를 예

측하는 정도를 넘어 환자의 생존을 예측하는 

지표로 사용할 수 있기를 기대하고 있다. 탈륨 

섭취율의 변화를 보면, Imbriaco 등(9)은 24명

의 골육종 환자를 대상으로 종양조직 괴사율이 

50% 이하에서는 31%, 50%에서 89%까지는 

76%, 90%에서 99% 까지는 84%, 100%에서는 

96%의 변화를 보고 하였고, Ohtomo 등(30)은 

30명의 골육종 환자를 대상으로 종양조직 괴사

율이 60% 이하인 그룹에서는 67%, 60% 에서 

89% 까지는 37.9%, 90% 이상에서는 95.5%로 

보고하였다. 이 들 연구에서는 종양조직괴사의 

범위를 세분화하였고 각 그룹의 탈륨 섭취율의 

퍼센트 변화가 수치상으로 신 등(20)의 경우와 

다소 차이가 있었지만 각 그룹간의 유의한 통

계적 차이가 있었다는 점에서는 신 등(20)의 

결과와 일치하였다. 이러한 수치상의 차이는 

촬영 기계나 방식의 차이도 있겠지만, 정량적 

분석시 관심 영역을 표시하는 방법의 차이일 

수도 있을 것이다. 

5. 탈륨스캔의 문제점

대부분의 연구에서 탈륨 섭취율을 정량적으

로 측정하기 위하여 평면 영상(planar image) 

위에 종양부위와 병변이 없는 정상 부위(mirror 

image)에 같은 크기의 관심영역을 그리고, 이 

부위의 감마카운터의 세기를 측정하여 병변부

위의 탈륨 섭취율을 계산한다. 그러나, 이러한 

방법은 절대치가 아닌 반정량적 방법이기 때문

에, 정확한 관심영역을 표시하는데는 어느 정

도 그 한계가 있었다. 보다 정확한 위치를 나타

내기 위해서는 향후 입체 영상인 SPECT를 이

용한 검사가 이를 보완할 수 있을 것으로 생각

된다. Abdel-Dayem(11)은 평면 영상과 SPECT 

영상은 크게 다를 수 있다고 하였는데, 평면 

영상에서는 탈륨 섭취율이 각각 1.7 과 1.6 이

었던 두 병변이 SPECT 영상에서는 4.7 과 

2.96으로 나온 경우를 보고하면서, 평면 영상은 
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손, 발, 전박부, 하퇴부 등에는 가능하지만 상

박부, 근위 대퇴부, 골반, 체간 등에는 SPECT 

영상을 시행해야 정확한 결과를 얻을 수 있다

고 하였다. 또한 정상부위를 대조군으로 함으

로 인하여 병변이 있는 부위 근육의 탈륨 섭취

율이 정상부위의 섭취율보다 낮은 경우가 있어 

병변의 탈륨 섭취율이 상대적으로 과소 평가된 

점도 간과할 수 는 없을 것이다. 이를 보완하

기 위하여 탈륨의 정확한 투여량과 함께 섭취

율의 절대치를 측정하는 방법을 개발한다면 보

다 효과적인 검사방법이 될 것으로 생각된다. 

탈륨 스캔의 단점으로는 긴 반감기 (72 시간)

로 인하여 성인 기준으로 3 mCi의 양 밖에 주

사 할 수 없기 때문에 저 에너지 방사선 (69- 

83Jev.)을 방출하고, 주변조직에 의해서 감쇠가 

잘 되므로 해상도가 떨어지는 것을 들 수 있는

데, 최근 multihead gamma camera system을 

이용한 SPECT 단층영상을 얻음으로써 대조도

와 해상력을 높일 수 있다.

최근 FDG-PET(fluorodeoxyglucose-positron 

emmission tomography)를 이용한 악성 종양 

조직을 찾는 검사에 대한 경험이 축적되면서 

유용성이 증가되고 있지만, MRI에 비해서 크

게 떨어지는 해상도와 FDG가 특정 양성 종양 

병변에 축적되는 단점이 제기 되고 있으며, 무

엇보다 초 고가의 장비 가격으로 인하여 널리 

이용되고 있지는 않은 실정이다.

술 전 항암화학요법의 효과 판정 연구에서 

또 다른 오차가 있을 수 있는 부분은 종양조직 

괴사율로, 종양조직의 괴사율은 조직학적 구축

을 통하여 알 수 있는데, 종양의 크기가 큰 경

우 시간이 많이 걸리는 방대한 작업으로 5% 

내지 10%의 오차가 있을 수 있다(26). 또한, 

사지구제술로 종양 대치물을 이용한 경우 전체 

종양 조직의 조직 괴사율을 알 수 있지만, 열

처리나 방사선 조사 후 자가골 이식 방법을 사

용한 환자의 경우 골수강이나 골막 외에 있는 

대부분의 종양조직은 소파하여 조사 할 수 있

지만, 재 삽입되는 피질골 부분은 정확한 종양

조직의 괴사율을 알기 어렵다. 저자의 경우 골

외 종양조직과 골수강 내의 종양조직의 괴사율

을 전체 종양조직의 괴사율로 반영하였다. 그

러나 증지연기의 수가 너무 적어서인지 열처리 

혹은 방사선 처리 후 자가골 이식을 시행하였

던 4 예를 제외한, 8 예를 대상으로 시행한 통

계학적 검증에서는 유의한 상관관계를 얻을 수 

없었다.

결    론

탈륨 스캔은 악성 골종양과 대부분의 양성 

골종양을 구분 할 수 있는 유용한 검사라고 사

료되지만, 거대세포종의 경우 악성 골종양 같

이 나타나거나, 저등급 악성 골종양의 경우 양

성 골종양 같이 나타나는 특성에 유의하여 사

용하여야 할 것이다. 술 전 항암화학요법 전과 

후에 시행한 탈륨 스캔에서 탈륨 섭취량의 퍼

센트 변화는 종양조직의 괴사 정도와 통계학적

으로 유의한 상관관계를 나타내며, 이러한 상

관 관계는 지연기 보다 조기에서 더욱 밀접하

게 나타난다. 탈륨 스캔은 골육종 환자의 술전 

항암화학요법의 효과를 수술 전에 예측할 수 

있는 유용한 영상 검사로 사료된다.
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