
서 론

탈륨(Thallium-201 chloride)은 생물학적 특성

이 p o t a s s i u m ( K+)과 닮은 일가 양성이온 방사선 동

위원소로, 1970년대부터 임상에 소개된 후 주로 심

근 관류 영상에 널리 이용되었다1 5 , 1 8 ). 이 후 탈륨이

악성 종양조직에 침착되는 현상을 알게 되었고, 특

히 뇌, 유방, 골 및 연부조직 악성종양에 선택적으로

축적됨으로써, 이들 악성 종양의 영상화에 중요한

역할을 하게 되었다4 , 6 , 8 , 2 8 ). 또한 Anado 등3 )은 탈륨

이 주로 살아있는 종양조직에 침착되며, 염증세포를
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골종양에서 탈륨 스캔의 정량적 분석
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목적: 골종양이 의심되는 환자들에게 탈륨 스캔을 시행하여 섭취 정도를 정량적으로 측정하

고 비교 분석하여 탈륨 스캔의 악성 골종양 조직에 대한 판별 능력을규명하고자 한다.

대상 및 방법: 골종양이 의심되는 8 2명의 환자에 대하여 조직 생검 전에 다른 영상검사와

함께 전향적으로 탈륨 스캔을 시행하였다. 스캔의 결과는 정성적 판독과 정량적 탈륨 섭취율

을 측정하였으며, retention index(delayed/early phase의 탈륨 섭취량)를 구하였다. 결과

의 분석을 위하여 고등급 악성 골종양 군, 양성 골종양 군, 거대세포종 군 및 저등급 악성 골

종양 군으로나누고 각 그룹간의 통계적 유의성을 조사하였다.

결과: 탈륨 섭취율의 정량적 측정에서는 고등급 악성 골종양 군에서는 early phase에 평균

4.14, delayed phase에서는 평균 2 . 2 6였으며, 양성 골종양 군에서는 각각 1 . 1 6과 1.09, 거

대세포종 군에서는 3 . 1 5와 1.94, 저등급 악성 골종양 군에서는 1 . 4 1과 1 . 3 1이었다.

Retention index는 고등급 악성 골종양 군에서는 평균 0.62, 양성 골종양 군에서는 0 . 9 7 ,

거대세포종 군에서는 0.66, 저등급 악성 골종양 군에서는 0 . 9 3이었다. 고등급 악성 골종양군

은 early phase와 delayed phase의 탈륨 섭취율이 거대세포종을 제외한 양성 골종양 군 보

다 유의하게 높았으며(p<0.001), retention index는 유의하게 낮았다(p<0.001). 

결론: 탈륨 스캔은 악성 골종양과 대부분의 양성 골종양을 구분 할 수 있는 유용한 검사라

고 사료되지만, 거대세포종의 경우 악성 골종양 같이, 저등급 악성 골종양의 경우 양성 골종

양 같이 나타나는 특성에 유의하여 사용하여야 할 것이다.

색인 단어: 골종양, 탈륨 스캔, 정량적 분석

J. of Korean Bone & Joint Tumor Soc.
Volume 9, Number 1, June, 2003



포함한 결체조직이나 괴사조직에는 거의 침착되지

않는다는 사실을 발견하였다. 근골격계 종양 분야에

서 탈륨 스캔의 용도는 다양하지만 주로 악성 종양

의 초기 진단시, 추시 중 국소 재발과 치료 후에 오

는 변화인 조직괴사, 섬유화 또는 염증 등을 구분 할

때, 술 전 항암화학요법의 효과를 수술 전에 판정 할

때 주로 이용되고 있다1 1 , 1 2 , 1 9 , 2 4 ). 그러나 근골격계 종

양의 희소성 때문인지 다양한 종류와 많은 수의 골

종양을 대상으로, 각 종양의 탈륨 섭취 양태나 정량

적인 섭취 정도를 조사한 연구는 드문 편이다. 이에

저자들은 다양한 종류의 골종양이 의심되는 환자들

에게 무작위로 또한 전향적으로 탈륨 스캔을 시행하

여 조직 생검의 결과와 비교함으로써 종양의 종류에

따른 탈륨 섭취의 양상을 알아보고, 섭취 정도를 정

량적으로 측정하고 비교 분석하여 탈륨 스캔의 악성

골종양 조직에 대한 판별 능력을 규명하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 6년 1월부터 2 0 0 1년 1 2월까지 본원 정형외과

학 교실에서 치료하였던 원발성 골종양과 전이성 골

종양 환자 중 초진 시 다른 영상 검사와 함께 탈륨

스캔을 시행하였고, 조직검사를 시행하여 진단명을

정확하게 알 수 있었던 8 2명을 대상으로 하였다. 환

자들 중 남자는 4 0명, 여자는 4 2명이었다. 평균 연

령은 3 5 . 2세였으며, 8세에서 8 0세까지 분포하였다.

종양이 발생한 해부학적 위치로는 대퇴골이 2 5예로

가장 많았으며, 경골 1 9예, 골반골 1 0예, 족부 7예,

상완골 6예, 천추골 4예, 견갑골 3예, 요골 3예, 비

골 3예, 수지골과 척추에 각각 1예 씩 분포하였다. 

2. 방법

이학적 검사와 단순 방사선 사진의 소견 상 골종

양이 의심되는 모든 환자에 대하여 조직생검 전에

다른 영상검사와 함께 전향적으로 탈륨 스캔을 시행

하였다. 스캔에 사용된 기계는 PICKER Prism

2000 Gamma Camera로, High Resolution

Parallel Hole Collimator를 사용하였다. 촬영은 2

내지 3 mCi의 탈륨(TI-201 chloride)을 정맥 주사

한 후 3 0분에 early phase 스캔을, 3시간 후

delayed phase 스캔을 시행하였다. 스캔의 결과는

먼저 환자의 다른 정보를 모르는 한 사람의 핵의학

전문의가 정성적 판독을 하였다. 이후 조직검사를

시행하였고 조직검사 결과에 따라 진양성(true pos-

itive), 가양성(false positive), 진음성(true neg-

ative), 가음성(false negative)으로 판정하여, 양

성 예상치(positive predictive value, %), 음성

예상치(negative predictive value, %), 민감도

(sensitivity, %), 특이도(specificity, %) 및 진

단율(diagnostic accuracy, %)을 계산하였다. 종

양 조직의 탈륨 섭취율을 정량적으로 분석하기 위하

여 종양 부위와 병변이 없는 반대측 정상 부위에 같

은 크기와 모양(mirror image) 의 관심영역( R O I :

region of interest)을 그려서(Fig. 1) 이 두 부위

의 방사능 섭취율을 측정하여 종양 부위의 섭취율을

정상 부위로 나눈 값(Tumor / Normal)을 탈륨 섭

취율로 하였고, early phase와 delayed phase에

서 모두 측정하였다. 또한 early phase와 d e l a y e d

p h a s e의 탈륨 섭취율을 이용한 r e t e n t i o n

index(delayed/early phase의 탈륨 섭취량)를 구

하였다. 결과의 분석을 위하여 정성적 판독 결과를

바탕으로 연구대상의 환자들을 고등급 악성 골종양

군, 양성 골종양 군, 거대세포종 군 및 저등급 악성

골종양 군으로 나누고 각 그룹간의 통계적 유의성을

조사하기 위하여 독립표본 t 검정, 일원 배치 분산분

석법 및 T u k e y의 B 방법을 이용한 사후 검정을 실

시하였다.

결 과

연구대상의 8 2명의 환자들의 종양은 다양한 조직

학적 진단 결과를 나타내었는데, 악성 골종양은 4 7

예 중 골육종과 전이성 골종양이 각각 1 7예로 가장

많았고, 저등급 악성 골종양인 grade I 연골육종이

4예, 척색종이 3예였다. 양성 골종양은 3 5예 중 거

대세포종 이 8예로 가장 많았고, 섬유성 이형성증이

6예로 다음으로 많았다(Table 1.). 정성적 판독에

서는 고등급 악성 골종양 4 0예 모두가 진양성을 보

였고 저등급 악성 골종양은 3예에서 진양성을 보였

고, 4예에서 가음성 소견을 보였다. 거대세포종은

재발을 의심하여 탈륨 스캔을 시행하였는데 음성소
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견을 보이고 조직 검사에서도 재발이 아닌 수술 후

섬유화로 밝혀졌던 1예를 제외한 모든 원발성 병소

에서 가양성 소견을 보였다. 거대세포종을 제외한

양성 골종양에서는 2 7예 중 2 0예가 진음성 소견을

보였고, 7예에서 가양성 소견을 보였다. 이를 이용

하여 계산한 양성 예상치는 75.4%, 음성 예상치는

84%, 민감도는 91.5%, 특이도는 60% 및 진단율

은 7 8 . 1 %인데, 거대세포종 군과 저등급 악성 골종

양 군을 제외하고 계산하면 각각 85.1%, 100%,

100%, 74.1%, 89.6%였다. 종양조직의 탈륨 섭취

율의 정량적 측정에서는 고등급 악성 골종양 군에서

는 early phase에 평균 4.14, delayed phase에서

는 평균 2 . 2 6였으며, 양성 골종양 군에서는 각각

1 . 1 6과 1.09, 거대세포종 군에서는 3 . 1 5와 1 . 9 4 ,

저등급 악성 골종양 군에서는 1 . 4 1과 1 . 3 1이었다.

─ 47 ─

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

No. EP DP RI +%

Malignant bone tumors(high grade)
Osteosarcoma 17 5.1 2.5 0.5 17/17(100)
Metastatic carcinoma 17 3.4 2.0 0.7 17/17(100)
Ewing’s sarcoma 2 5.1 3.5 0.6 2/2(100)
Malignant lymphoma 2 2.9 2.4 0.8 2/2(100)
Fibrosarcoma 1 1.8 1.4 0.8
Hemangioendothelioma 1 3.3 2.3 0.7

Benign bone tumors
Fibrous dysplasia 6 1.6 1.1 0.9 2/6(33)
Simple bone cyst 4 1.0 1.0 1.0 0/4(0)
Osteoblastoma 3 1.0 1.1 1.0 1/3(33)
Non ossifying fibroma 2 1.0 1.0 1.0 0/2(0)
Osteochondroma 2 1.0 1.0 1.0 0/2(0)
Osteoid osteoma 2 1.2 1.2 1.0 1/2(5)
Chondroblastoma 2 1.0 1.0 1.0 0/2(0)
Intraosseous lipoma 2 1.0 1.0 1.0 0/2(0)
Aneurysmal bone cyst 1 1.6 1.5 0.9
Enchondroma 1 1.6 1.3 0.8
Histiocytosis X 1 1.6 1.5 1.0
Neurofibromatosis 1 1.0 1.0 1.0

Giant cell tumor 8 3.2 1.9 0.7 7/7(100)

Low grade malignant bone tumor
Chondrosarcoma 4 1.2 1.1 0.9 1/4(25)
Chordoma 3 1.7 1.6 1.0 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.

Fig. 1. Region of interest(ROI).



Retention index는 고등급 악성 골종양 군에서는

평균 0.62, 양성 골종양 군에서는 0.97, 거대세포종

군에서는 0.66, 저등급 악성 골종양 군에서는 0 . 9 3

이었다. 이러한 결과를 바탕으로 실시한 통계학적

분석에서 고등급 악성 골종양 군은 early phase와

delayed phase의 탈륨 섭취율이 거대세포종을 제외

한 양성 골종양 군보다 유의하게 높았으며

(p<0.001), retention index는 유의하게 낮았다

(p<0.001). Early phase의 탈륨 섭취율에서는 고

등급 악성 골종양 군과 저등급 악성 골종양 군사이

에도 유의한 상관관계를 보였으며( p < 0 . 0 5 ) ,

delayed phase의 탈륨 섭취율에서는 고등급 악성

골종양 군과 저등급 악성 골종양 군 사이 및 양성 골

종양 군과 거대세포종 군 사이에도 유의한 상관관계

를 보였다(p<0.05). Retention index에서는 고등

급 악성 골종양 군 및 거대세포종 군과 저등급 악성

골종양 군 및 양성 골종양 군 사이에서도 유의한 상

관관계를 보였다(p<0.05). 

고 찰

다양한 종류의 골종양을 대상으로 탈륨 섭취율을

조사한 본 연구의 결과, 고등급의 악성 골종양 군은

정성적 판독에서 모든 예에 진양성을 보였고, 정량

적 분석에서도 early phase와 delayed phase에서

평균 4 . 1 4와 2 . 2 6의 높은 탈륨 섭취율을 보였다. 양

성 골종양 군에서는 정성적 판독에 비록 7예의 가양

성이 나왔지만, 정량적 분석에서는 early phase와

delayed phase에서 평균 1 . 1 6과 1 . 0 9의 낮은 탈륨

섭취율을 보여 탈륨 스캔의 악성 종양조직의 판별능

력이 우수한 것으로 보였다. 이러한 결과는 다른 저

자들의 결과9 , 2 3 , 2 5 , 2 7 )와도 비슷한데 Kostakoglu 등1 6 )

은 평균 탈륨 섭취량이 진양성인 경우 3 . 8±1 . 1이었

고, 진음성인 경우 1 . 3±0 . 3으로 보고 하면서 탈륨

섭취율이 1.5 이상을 악성으로 볼 수 있다고 하였

다. 정량적 분석으로 양성 골종양과 악성 골종양을

구분하는 기준으로 El-Gazzar 등7 )은 1.7 이하는 양

성 2.4 이상은 악성이라 하였고, Black 등5 )은 2 . 0

이 기준 점이라고 주장하였다. 이러한 기준으로 보

면 저자들의 탈륨 섭취량의 정량적 측정 결과는 섬

유성 이형성증으로 2 . 6 7의 가양성을 보인 한 예를

빼고는, 고등급 악성 골종양 군과 양성 골종양 군에

서 모두 진양성과 진음성으로 판정 할 수 있었다. 그

러나 양성 골종양으로 분류 되어있는 거대세포종 군

에서 악성 골종양 군과 비슷한 높은 탈륨 섭취율을

보이고, 악성 골종양으로 분류되어있는 척색종과 저

등급 연골육종 군에서 양성 골종양 군과 비슷한 탈

륨 섭취율을 보이는 문제점이 있었다. 탈륨이 종양

조직에 침착하는 정확한 기전은 아직 잘 모르지만

악성 세포에 선택적으로 침착하는 특성 외에도, 조

직 혈류량이나 혈관 투과도, 세포 생존도, 세포의

수, 세포증식속도, Na-K ATPase system의 활성

도, 칼슘이온 채널 등과도 관련이 있어 보인다
1 , 2 , 1 0 , 2 8 ). 거대세포종은 양성 골종양으로 분류되어 있

지만 재발율이 매우 높고, 주변 조직에 대하여 침습

적인 행태를 보이며 때로는 드물지만 폐 전이도 하

는 등 임상적으로는 악성 종양의 양상을 보이기도

하며, 조직학적 소견 상 풍부한 혈관 증식과 많은 세

포들로 인하여 탈륨 섭취가 증대 될 수 있었을 것으

로 생각된다1 0 , 2 5 ). Higuchi 등1 0 )은 거대세포종 2 2예

에 탈륨 스캔을 실시하여, 탈륨 섭취량의 평균이

early phase 에서는 4.7(2.0~11.1), delayed

phase 에서는 2 . 2 ( 1 . 4 ~ 3 . 6 )였으며, 재발된 경우

5.8(2.4~11.5), 2.7(2.0~4.3)로 보고하였고, 천

추에 발생한 경우 척색종과 비교하였는데, 척색종에

서는 early phase에 1 . 1 9 ( 0 . 9 8 ~ 1 . 5 )와 d e l a y e d

p h a s e에 1 . 1 ( 1 . 0 ~ 1 . 3 )로 나와서 두 종양을 구분하

기 용이하다고 하였다. 이와 같이 거대세포종에서는

탈륨 섭취율이 높고, 악성 골종양이지만 세포의 밀

도와 대사가 낮고, 종양조직에 혈류량이 적은 저등

급 악성 골종양에서는 섭취율이 낮다는 보고는 많았

는데9 , 1 0 , 1 6 , 2 5 ), 거대세포종, 척색종 및 저등급 연골육종

은 임상적 및 방사선학적 자료를 토대로 진단을 하

는데 별 어려움이 없으므로, 오히려 이러한 특성을

이용하여 거대세포종의 경우 추시 중 국소 재발을

찾는데 탈륨 스캔을 유용하게 쓸 수 있을 것으로 사

료된다. Retention index는 탈륨이 종양조직에서

빠져나가는 정도(wash out)를 반영한 지표로써 악

성 종양과 양성 종양을 구분하는데 이용되고 있는데
2 0 ), 본 연구에서는 고등급 악성 골종양( p < 0 . 0 0 1 )과

거대세포종 군( p < 0 . 0 5 )에서 유의하게 낮았다. 본 연

구에서 저자들은 탈륨 섭취율을 정량적으로 측정하

기 위하여 평면 영상(plana image) 위에 종양부위

와 병변이 없는 정상 부위(mirror image)에 같은
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크기의 관심영역을 그리고, 이 부위의 감마카운터의

세기를 측정하여 병변부위의 탈륨 섭취율을 계산하

였다. 이러한 방법은 절대치가 아닌 s e m i q u a n t i-

tive method이기 때문에, 정확한 관심영역을 표시

하는데는 어느 정도 그 한계가 있었다. 보다 정확한

위치를 나타내기 위해서는 향후 입체 영상인

S P E C T를 이용한 검사가 이를 보완할 수 있을 것으

로 생각된다. Abdel-Dayem1)은 planar image와

SPECT image는 크게 다를 수 있다고 하였는데,

예로 p l a n a r에서는 탈륨 섭취율이 각각 1 . 7과 1 . 6

이었던 두 병변이 SPECT 에서는 4 . 7과 2 . 9 6으로

나온 경우를 보고하면서, planar image는 손, 발,

전박부, 하퇴부 등에는 가능하지만 상박부, 근위 대

퇴부, 골반, 체간 등에는 SPECT image를 구해야

만 정확한 결과를 얻을 수 있다고하였다. 또한 정상

부위를 c o n t r o l로 함으로 인하여 병변이 있는 부위

근육의 탈륨 섭취율이 정상부위의 섭취율보다 낮은

경우가 있어 병변의 탈륨 섭취율이 상대적으로 과소

평가된점도 간과할수 는 없을 것이다. 이를 보완하

기 위하여 탈륨의 정확한 투여량과 함께 섭취율의

절대치를 측정하는 방법을 개발한다면 보다 효과적

인 검사방법이 될 것으로 생각된다. 탈륨 스캔의 단

점으로는 긴 반감기 (72 시간)로 인하여 성인 기준

으로 3 mCi의 양 밖에 주사 할 수 없기 때문에 저

에너지 방사선 ( 6 9 - 8 3 J e v . )을 방출하고, 주변조직

에 의해서 감쇠가 잘 되므로 해상도가 떨어지는 것

을 들 수 있는데, 최근 Multihead gamma cam-

era system을 이용한 SPECT 단층영상을 얻음으

로써 대조도와 해상력을 높일 수 있다.

최근 F D G - P E T ( f l u o r o d e o x y g l u c o s e - p o s i t r o n

emmission tomography)를 이용한 악성 종양 조

직을 찾는 검사에 대한 경험이 축적되면서 유용성이

증가 되고 있지만, MRI에 비해서 크게 떨어지는 해

상도와 F D G가 특정 양성 종양 병변에 축적되는 단

점이 제기 되고 있으며, 무엇보다 초 고가의장비 가

격으로 인하여 널리 이용되고 있지는 않은 실정이

다. 탈륨 스캔은 골종양 초진 시에 악성인지 양성인

지를 구분하는데 쓰일 뿐 아니라, 치료 후의 변화와

잔여 종양 혹은 종양의 재발과 구분하는데 유용하게

쓰이고 있다2 6 ). 골종양의 치료에 대한 반응을 정확하

게 측정하는 것은 다음 치료를 결정하는데 매우 중

요한 역할을 한다. 단순 방사선 사진이나, CT,

MRI 등은 골종양의 초기 진단시 해부학적 상세함과

종양의 범위등에 대한 자세한 정보를 주지만, 수술

이나 항암화학요법 혹은 방사선 치료를 하고 나면

생기는 조직 괴사나 섬유화, 또는 염증과 종양조직

의 재발을 구분하기에 매우 어려운 점이 있으며,이

러한 어려움은 종양대치물과 같은 금속 구조물이 삽

입된 경우 더욱 심하게 된다1 4 , 1 6 ). 이러한 경우 탈륨

스캔은 경제적이고도 비침습적인 매우 유용한 검사

로 생각 된다. 탈륨 스캔은최근 골육종을 포함한 악

성 골종양의 술전 항암화학요법의 평가에도 효과적

인 방법으로 사용되고 있다1 3 , 1 7 , 2 1 , 2 2 , 2 6 ).

결 론

탈륨 스캔은 악성 골종양과 대부분의 양성 골종양

을 구분 할 수 있는 유용한 검사라고 사료되지만, 거

대세포종의 경우 악성 골종양 같이, 저등급 악성 골

종양의 경우 양성 골종양 같이 나타나는 특성에 유

의하여 사용하여야 할 것이다.
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Quantitative Analysis of Thallium-201 Scintigraphy in Bone Tumor

Duk Seop Shin, M.D., Ihn Ho Cho, M.D.* 

Department of Orthopaedic Surgery, Nuclear Medicine*, 
College of Medicine, Yeungnam University, Taegu, Korea

P u r p o s e: This study was designed to know the ability of thallium-201 scintigraphy to dis-
criminate malignant bone tumor from benign by analysing the quantitative thallium uptake ratio. 

Materials and Methods: We took thallium-201 scintigraphy prospectively with other imag-
ing studies in 82 bone tumor suspecting patients. The results of scintigraphy were read qualita-
tively and calculated quantitatively, and retention indexes were estimated. For the statistical
analysis the patients were divided as four group; high grade malignant bone tumor, benign bone
tumor, giant cell tumor and low grade malignant bone tumor. 

Results: The mean thallium uptake ratio was 4.14 in early phase and 2.26 in delayed phase in
high grade malignant bone tumor group, 1.16 and 1.09 in benign bone tumor, 3.15 and 1.94 in
giant cell tumor, and 1.41 and 1.31 in low grade malignant bone tumor. 

Retention indexes were 0.62, 0.97, 0.66, 0.93 in same order. The thallium uptake ratio and
retention indexes were statistically correlated in high grade malignant bone tumor and benign
bone tumor group(p<0.001). 

Conclusion: Thallium-201 scintigraphy proved as useful imaging study to discriminate malig-
nant bone tumor from benign, but had exception in giant cell tumor and low grade malignant
bone tumors. 
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