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ABSTRACT

Measurement of bone marrow measurements may occur if bone marrow examination performed with bone 
marrow examination (bone marrow examination) and bone density (bone scan) are performed together recently. 
Thus, it was examined in clinical aspects that 99mTc-MDP compounds were affected by bone mineral density 
measurements. The average age of the participants in the experiment was 35.17±9.45 and the patient fractures of 
the lumbar vertebrae that could affect the metabolic disease and bone density measurements affecting the 
metabolic disease of the 17 subjects. 6 patients with normal bone mineral density T-scores>-1.0 in 12 patients 
were analyzed before and after the administration of 99mTc-MDP. In the lumbar spine, the average of 0.975±0.084 
g/cm2 and 0.966±0.078 g/cm2 were increased by 0.009 g/cm2. respectively In the right proximal femur, mean 
values were 0.909±0.078 g/cm2 and 0.913±0.086 g/cm2. In the right proximal thigh, mean values were 
0.909±0.078 g/cm2 and 0.913±0.086 g/cm2, respectively, which decreased by 0.004 g/cm2. In the left side 
proximal femur, mean 0.887±0.099 g/cm2 and 0.881±0.103 g/cm2, respectively, increased by 0.007 g/cm2. 
Therefore, the BMD changes in the lumbar region were larger than that in the proximal thigh. In addition, 
99mTc-MDP did not affect the BMD. And a bone scan test using a technetium-labeled compound emitting a 
gamma-ray energy of 140 keV did not significantly affect bone density measurements. However, if the nuclear 
medical examination and the osteoporosis test are to be performed together, the examination should be carried out 
at intervals considering the exposures of the patient.
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Ⅰ. INTRODUCTION

가장 흔한 질병의 하나인 골다공증은 경제사회의 안
정화, 국민의식수준 향상 및 노령인구의 증가로 관심이 
더욱 증가되고 있다. 대사성 골 질환인 골다공증은 골
량의 감소로 인한 골 미세구조의 변화가 나타나고 취
약골절이 발생하게 되는 만성적인 질환 중 하나이다.[1,

2] 골 대사 장애원인으로 콩팥의 인 배설 기능저하로 
인한 혈청인의 증가와 이로 인한 칼슘 저하[3] 그리고 
이차적인 부갑상샘 호르몬의 상승[4]및 산혈증이나 요 

독소로 인한 무기질 골 침착 (Bone Mineralization)의 
장애[5] 등 다양하며 이들이 상호 복합적으로 작용하여 
골대사가 유발되는 것으로 알려져 있다. 이와 관련하여 
골밀도와 골다공증에 의한 골절의 위험도 사이에 유의
한 상관관계가 있음이 규명되고 있다. 따라서 골다공증
의 진단 및 예후를 결정하는 지표로서 정확한 수치의 
골밀도측정값은 매우 유용하다고 할 수 있다.[6~8] 최근 
의료 환경의 변화와 더불어 환자 위주의 편리성으로 
인한 신속한 검사와 결과가 요구된다. 따라서 당일 많
은 검사가 진행되는 현실에 있어 방사선 영역의 검사
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는 특수성을 고려할 때 환자의 피폭 뿐 만 아니라 검사
결과에 오류를 줄 수 있다는 우려가 있다. 그 중 핵의
학 체내검사의 뼈 스캔 (Bone Scan)이후 골밀도검사 (B
one Mineral Density)를 병행한 당일검사는 골밀도측정 
값에 오차발생의 가능성이 제기되고 있으나 방사성의
약품 표지화합물 투여 후 골밀도 변화에 대한 연구가 
미비하여 핵의학적 뼈 스캔 이후 같은 날 골밀도 측정
값의 정확성에 대한 논란의 소지가 있다. 따라서 동위
원소를 이용한 뼈 스캔 이후 골다공증 검사에서 테크
네슘 표지화합물인 99mTc-MDP가 골밀도 측정값 변화에 
영향이 있는지를 임상적인 측면에서 알아보고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 
본 연구는 2015년 9월부터 11월까지 3개월 동안 K

병원에 내원한 환자 중 골밀도 검사와 99mTc-MDP를 
이용한 뼈 스캔검사가 처방 된 환자 중 검사당일 핵의
학 체내검사와 골밀도검사를 동시에 예약한 17명중 대
사성 질환과 골밀도 측정에 영향을 줄 수 있는 허리뼈 
압박골절 및 몸쪽 넓적다리뼈 골절이 있는 환자를 제
외한 12명에서 기본적인 골밀도검사를 실시하여 골밀
도가 정상 (T-scores〉-1.0)인 환자를 대상으로 테크네
슘 표지화합물인 99mTc-MDP 투여 후 뼈 스캔과 골밀
도검사가 모두 완료된 6명으로 실험 대상을 한정하였
다. 최종 실험에 참가한 대상의 연령은 만 21세에서 52
세 여자로 평균 35.17±9.45세였다.

2. 방법
골밀도 검사는 이중 에너지 방사선 골밀도 측정기기 

(DEXA; Dual Energy X-Ray Absorptiometry, Holo
gic, Inc.(USA), Horizon W, 고유여과: Dual Energ
y mode : 1.6mm brass @ 140kV, 0.2mm Al @ 1
00kV, Single Energy mode: 0.2mm Al @ 140kV, 
0.2mm Al @ 100kV, X선 초점크기 : 0.4mm×1.2
mm)를 이용하여 허리뼈 및 엉덩관절를 후면에서 측
정하였다. 등골뼈는 제1 허리뼈에서 제4 허리뼈까지 
(L1-L4)의 골밀도, 몸쪽 넓적다리뼈에서는 넓적다리
뼈 전체 (Total Femur)의 골밀도를 측정하였다. 99m

Tc-MDP 투여 전 기본 골밀도를 측정한 후, 99mTc-
MDP 740 MBq (20 mCi)을 정맥주사한 후 물 500 

mL을 2시간이내 마시게 하고, 3시간째 배뇨 후 동일
한 방법으로 골밀도를 측정했다. 체위변동이나 측정에 
오차를 최대한 줄이기 위하여 숙련된 동일한 사람에 
의해 이루어졌다. 골밀도 측정은 허리뼈 (L1, L2, L
3, L4) 및 좌·우 넓적다리목 (Femoral Neck, Tr
ochanter)를 검사하였다. 이를 바탕으로 테크네
슘 표지화합물 (99mTc-MDP) 투여 전·후 골밀도 
변화와 T-score 및 Z-score의 변화를 조사하였다. 골
밀도 단위는 g/cm2로 표시하였고 얻어진 자료의 통계적 
유의성은 IBM-SPSS (ver. 22)를 이용하여 대응표본 
T검정 (Paired T-test)을 실시하여 검증하였다.

Ⅲ. RESULT

실험군은 여자 6명으로 평균 35.17±9.45세 (범위, 
21~52세)이고 평균 검사시간 99mTc-MDP 투여 후 
3±0.5시간이다. 99mTc-MDP 주사 이전 시행된 기
본 골밀도의 평균은 허리뼈에서 0.975±0.084 g/cm2, 
우측 몸쪽 넓적다리뼈에서 0.909±0.078 g/cm2, 좌측 
몸쪽 넓적다리뼈에서 0.887±0.099 g/cm2 이었다. T-
score의 평균은 허리뼈에서 –0.283±0.757, 우측 몸
쪽 넓적다리뼈에서 0.483±0.697, 좌측 몸쪽 넓적다
리뼈에서 0.317±0.852 이었다. Z-score의 평균은 
허리뼈에서 –0.00±0.590, 우측 몸쪽 넓적다리뼈에서 
0.60±0.537, 좌측 몸쪽 넓적다리뼈에서 0.417±0.72
5 이었다. 99mTc-MDP 투여 약 3시간 후의 골밀도의 평
균은 허리뼈에서 0.966±0.078 g/cm2, 우측 몸쪽 넓적
다리뼈에서 0.913±0.086 g/cm2, 좌측 몸쪽 넓적다리
뼈에서 0.881±0.103 g/cm2 이었다. T-score의 평
균은 허리뼈에서 –0.367±0.683, 우측 몸쪽 넓적다리
뼈에서 0.533±0.745, 좌측 몸쪽 넓적다리뼈에서 0.2
67±0.905 이었다. Z-score의 평균은 허리뼈에서 –
0.067±0.524, 우측 몸쪽 넓적다리뼈에서 0.650±0.6
09, 좌측 몸쪽 넓적다리뼈에서 0.350±0.819 이었다. 
99mTc-MDP 투여 전·후 골밀도 변화는 허리뼈에서 
증가 4례, 감소 2례로 평균 변화는 0.009±0.016 g/c
m2 이었다. 우측 몸쪽 넓적다리뼈에서 증가 3례, 감소 
3례, 평균 변화는 –0.004±0.014 g/cm2 이며, 좌측 몸
쪽 넓적다리뼈에서는 증가 5례, 감소 1례, 평균 변화
는 0.007±0.012 g/cm2 이었고 근위 대퇴부 전체변화 
평균은 0.0038±0.014 g/cm2로 Table 1과 같다. T-
score 평균변화는 허리뼈에서 5례 증가, 1례 감소, 평
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균 변화는 0.05±0.105 이었다. 우측 몸쪽 넓적다리뼈
에서 증가 3례, 감소 3례, 평균 변화는 –0.033±0.082 
이고, 좌측 몸쪽 넓적다리뼈에서는 증가 5례, 감소 1
례, 평균 변화는 0.05±0.152 이며 전체 몸쪽 넓적다
리뼈 평균 T-score 변화는 0.008±0.117 로 Table 
2와 같다. Z-score 평균변화는 허리뼈에서 5례 증가, 
1례 감소, 평균 변화는 0.067±0.121 이었다. 우측 몸
쪽 넓적다리뼈 에서 증가 3례, 감소 3례, 평균 변화는 
–0.05±0.152 이고, 좌측 몸쪽 넓적다리뼈에서는 증가 
5례, 감소 1례, 평균 변화는 0.067±0.151이며 전체 
몸쪽 넓적다리뼈 평균 Z-score 변화는 0.008±0.151
로 Table 3과 같다. 통계적 유의성은 IBM SPSS Ver. 
22를 이용하여 Paired T-test 검정 (신뢰구간 95%, 
유의수준<0.05)을 실시하였다. 그 결과 모든 실험의 
상관계수가 0.97이상으로 두 실험간 유사한 측정값을 
보여 주었으며 대응된 모든 t값이 ±1.96이하로 검정
이 유의하며 모든 유의수준이 0.05이상임을 Table 4,
5,6에서 알 수 있다. 부위와 상관없이 동위원소 투입 
전·후만을 따져 전체 값을 검정해보면 상관계수가 0.9
87이고 t값은 1.105, 유의수준 0.284로 Table 7,8에
서 알 수 있다.

Table 1. BMD result 

Sample 
Lumber RT hip LT hip

Pre Post Pre Post Pre Post

1 0.989 0.986 0.984 1.000 1.011 1.007

2 1.019 0.998 0.891 0.888 0.846 0.828

3 1.098 1.076 0.920 0.906 0.884 0.868

4 0.882 0.859 0.764 0.758 0.724 0.722

5 0.980 0.981 0.936 0.960 0.901 0.887

6 0.879 0.894 0.959 0.966 0.958 0.973

Mean 0.975 0.966 0.909 0.913 0.887 0.881

SD 0.084 0.078 0.078 0.086 0.099 0.103

Diff 0.009 -0.004 0.007

Diff-SD 0.016 0.014 0.012

Table 2. T-scores

Sample 
Lumber RT hip LT hip

Pre Post Pre Post Pre Post

1 -0.1 -0.2 1.2 1.3 1.4 1.4

2 0.1 -0.1 0.3 0.3 0 -0.2

3 0.8 0.6 0.6 0.5 0.3 0.1

4 -1.1 -1.3 -0.8 -0.8 -1.1 -1.1

5 -0.2 -0.2 0.7 0.9 0.4 0.3

6 -1.2 -1 0.9 1 0.9 1.1

Mean -0.283 -0.367 0.483 0.533 0.317 0.267

SD 0.757 0.683 0.697 0.745 0.852 0.905

Diff 0.05 -0.033 0.05

Diff-SD 0.105 0.082 0.152

Table 3. Z-scores

Sample 
Lumber RT hip LT hip

Pre Post Pre Post Pre Post

1 0 0 1.3 1.4 1.5 1.5

2 0.3 0.1 0.4 0.3 0 -0.2

3 0.8 0.7 0.6 0.5 0.3 0.1

4 -0.1 -0.3 -0.3 -0.3 -0.6 -0.7

5 0 0 0.7 1.0 0.4 0.3

6 -1 -0.9 0.9 1.0 0.9 1.1

Mean 0.0 -0.067 0.600 0.650 0.417 0.350

SD 0.590 0.524 0.537 0.609 0.725 0.819

Diff 0.067 -0.05 0.067

Diff-SD 0.121 0.152 0.151

Table 4. BMD (g/cm2) paired t-test

Lumbar.Pre  
& Post

RT.Hip.Pre 
& Post

LT.Hip.Pre  
& Post

N 6 6 6

Correlation coeffi. 0.984 0.990 0.993

D
iff

Mean 0.008833 -0.0040 0.0065

SD 0.015626 0.014325 0.012390

SE 0.006379 0.005848 0.005058

Confidence 
interval 

95%

LL -0.007565 -0.019033 -0.006502

UL 0.025232 0.011033 0.019502

t 1.385 -0.684 1.285

df 5 5 5

Significance level(both) 0.225 0.524 0.255
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Table 5. T-scores paired t-test

Lumbar.Pre  
& Post

RT.Hip.Pre & 
Post

LT.Hip.Pre  
& Post

N 6 6 6

Correlation coeffi. 0.981 0.992 0.987

D
iff

Mean 0.008833 -0.05000 0.05000

SD 0.160208 0.104881 0.151658

SE 0.065405 0.042817 0.061914

Confidence 
interval 

95%

LL -0.084795 -0.0160066 -0.109155

UL 0.251462 0.060066 0.209155

t 1.274 -1.168 0.808

df 5 5 5

Significance level(both) 0.259 0.296 0.456

Table 6. Z-scores paired t-test

Lumbar.Pre  
& Post

RT.Hip.Pre 
& Post

LT.Hip.Pre  
& Post

N 6 6 6

Correlation coeffi. 0.983 0.973 0.988

D
iff

Mean 0.066667 -0.050000 0.06667

SD 0.121106 0.151658 0.150555

SE 0.049441 0.061914 0.061464

Confidence 
interval 

95%

LL -0.060426 -0.209155 -0.091331

UL 0.193760 0.109155 0.024664

t 1.348 -0.808 1.085

df 5 5 5

Significance level(both) 0.235 0.456 0.328

Table 7. Paired-samples correlation

N Correlation coeffi. Significance level

Pre & Post 18 .987 .000

Table 8. Paired-samples t-test

Diff

t df
Significance 
level(both)Mean SD SE

Confidence 
interval 95%

LL UL

Pre - 
Post .003778 .014502 .003418 -.003434 .010989 1.105 17 .284

Ⅳ. DISCUSSION & CONClUSION

급변하는 의료 환경의 변화와 고령 인구의 증가로 
인하여 골다공증의 발생 빈도 역시 증가하고 있는 추

세에 있다. 골다공증의 예방과 치료를 위한 약제들에는 
골 흡수억제제와 골 생성 촉진제로 나누며[9] 골다공증 
치료의 핵심은 골절발생 가능성을 줄이는 데 있다고 
할 수 있다. 따라서 효과적인 골다공증의 치료는 골의 
교체율을 줄임으로서 더 이상의 골 손실을 막아 골절 
발생의 가능성을 줄이는 것이다. 결과적으로 골다공증
으로 인한 등골뼈골절을 65%, 비 등골뼈 골절을 53%
까지 위험을 줄이는 것으로 알려져 있다.[10] 이에 골밀
도의 측정은 골다공증의 진단과 치료의 평가, 그리고 
골절 등의 합병증을 예측할 수 있는 유의한 방법 중 하
나이다. 골밀도의 측정방법으로는 단일광자 흡수 계
측법 (Single Photon Absorptiometry), 이중 광자 
흡수 계측법 (Dual Photon Absorptiometry), 이중 
에너지 방사선 흡수 계측법 (DEXA; Dual Energy X
-ray Absorptiometry), 정량적 단층 촬영법 (QCT; 
Quantitative Computed Tomography)등 이 있으나, 현
재까지는 DEXA가 가장 유용한 방법으로 알려져 있다.[11

-13] 따라서 골밀도 측정에 따른 많은 연구가 진행되어 
왔으며 골밀도 검사에 다른 생화학적 및 임상지표들의 
다량 선형회기분석법을 이용한 골밀도 검사상 T-sco
re에 임상적 요인들을 비교 분석한 결과 성별, 나이, 
당뇨병의 유무, 혈중 PTH치, 칼슘, 인, ALP, 알부민, 
크레아티닌 및 페리틴 (Ferritin)치 등의 모두에서 통
계학적 의미를 보이지 않았다.[14] 그러나 본 연구에서
는 방사성동위원소의 감마선 에너지와 DEXA에서 사
용되는 X선과의 영향으로 골밀도 측정값의 변화 유무
에 관한 언급이 없어 임상 측면에서 99mTc-MDP 투
여 전·후 허리뼈에서와 몸쪽 넓적다리뼈에서의 골밀도 
변화, T-score 및 Z-score를 조하였다. 실험분석 
결과 허리뼈에서 골밀도는 0.009 g/cm2 증가, 몸쪽 
넓적다리뼈에서 우측 0.004 g/cm2 감소, 좌측 0.007 
g/cm2 증가를 보여 몸쪽 넓적다리뼈 전체평균 변화는 
0.001 g/cm2 증가로 몸쪽 넓적다리뼈 보다 허리뼈에
서 더 큰 골밀도 변화를 보여주었다. T-score 변화는 
허리뼈에서 0.05 증가, 몸쪽 넓적다리뼈 평균 우측 
0.033 감소, 좌측 0.05증가의 변화를 보임으로 전체 
몸쪽 넓적다리뼈 평균 T-score 변화는 0.008의 증
가를 보였고, Z-score 변화는 허리뼈에서 0.067 증
가, 몸쪽 넓적다리뼈 우측 0.05감소, 좌측 0.067증가
의 변화를 보임으로 전체 몸쪽 넓적다리뼈 평균 Z-sc
ore 변화는 0.008의 증가를 보여 골밀도와 T-score 
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및 Z-score의 평균변화에서 그들 간의 의미 있는 변
화를 발견할 수 없었다. 실험결과 골밀도 측정값의 변
화는 관심영역 설정방법이나 기술적 오류에 의한 측정
값의 변화로 추정되며, 추후에 더 많은 환자를 대상으
로 방사성동위원소 및 표지화합물에 대한 전향적 무작
위 비교 연구가 따라야 할 것으로 사료된다. 또한 대상
군의 표본 수가 적은점 등이 이번 연구의 제한점이다. 
결론적으로 뼈 스캔에 사용되는 140 keV의 방사성의
약품 (99mTc-MDP) 투여 전·후의 DEXA를 이용한 
골밀도 검사결과 허리뼈와 몸쪽 넓적다리뼈 전체에서 
전·후 변화 평균은 0.0038±0.014 g/cm2 으로 방사
성동위원소 테크네슘 표지화합물이 이중 X선원을 이용
한 골밀도 측정 결과 값에 유의한 영향이 미치지 않음
을 확인할 수 있었다. 그러나 의료 환경의 변화로 인한 
의료서비스의 일환으로 빠른 검사와 결과를 제공하기 
위한 당일 검사를 시행하는 것이 보편화 되고 있으나 
방사선 영역은 검사의 특수성을 고려하여 핵의학적 체
내검사와 골다공증 검사 등으로 인한 환자의 의료피폭
을 고려한다면 시간 간격을 두고 검사하는 것이 좋을 
것으로 사료한다. 
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Change in the Measured Value at 99mTc-MDP Administration before and after Bone Density Measurement using the Dual 
Energy X-ray Absorptiometry

이중에너지 X선 흡수법을 이용한 골밀도 측정시 99mTc-MDP

투여 전·후 측정값의 변화

강용길,1 원도연,2 정홍문2,*

1고려대학교 안암병원 핵의학과
2대구보건대학교

요  약

최근 동위원소를 이용한 뼈 스캔 (Bone Scan)검사 후 골밀도 (BMD; Bone Mineral Density)검사를 당일검
사로 병행한 경우 이로 인한 골밀도 측정값에 오차 발생 가능성이 제기되고 있으나 방사성의약품 표지화
합물 투여 후 이중에너지 X선을 이용한 골밀도 측정값 변화에 대한 임상적 자료가 미비하여 핵의학 체내
검사 후 당일 골다공증 검사의 측정값에 대한 논란의 소지가 있다. 따라서 동위원소 표지화합물인 99mTc-M
DP가 골밀도 측정값에 영향을 미치는지 임상적 측면에서 실험하였다. 실험에 참가한 대상자의 평균 나이
는 35.17±9.45세로 실험 대상자 17명 중 대사성 질환과 골밀도 측정에 영향을 줄 수 있는 허리뼈 압박골절 
및 몸쪽 넓적다리뼈 골절이 있는 자를 제외한 12명 중 정상 골밀도 T-scores〉-1.0의 환자 6명을 대상으로 
99mTc-MDP 투여 전·후 측정값을 분석한 결과 허리뼈에서 전·후 각각 평균 0.975±0.084 g/cm2, 0.966±0.078 g/c
m2으로 0.009 g/cm2 증가, 우측 몸쪽 넓적다리뼈에서는 전·후 각각 평균 0.909±0.078 g/cm2, 0.913±0.086 g/cm2으
로 0.004 g/cm2 감소, 좌측 몸쪽 넓적다리뼈에서는 각각 평균 0.887±0.099 g/cm2, 0.881±0.103 g/cm2으로 0.007 
g/cm2의 증가를 보여 몸쪽 넓적다리뼈 보다 허리뼈에서 더 큰 골밀도 변화를 보여주었다. 그러나 허리뼈와 
몸쪽 넓적다리뼈 전체에서 전·후 변화 평균은 0.0038±0.014 g/cm2으로 골밀도 측정값에 유의한 영향이 없음
을 알 수 있으며, 또한 두 실험간 전체 상관계수는 0.987으로 방사성동위원소 표지화합물인 99mTc-MDP 투
여가 골밀도 측정값에 영향을 주지 않았다. 따라서 140 keV의 감마선 에너지를 방출하는 테크네슘 표지화
합물을 이용한 뼈 스캔검사 후 골밀도 측정값에 유의한 영향을 미치지 않음을 확인하였다. 그러나  핵의학
적 체내검사와 골다공증 검사를 당일로 검사함으로 인한 환자의 피폭을 고려한다면 시간 간격을 두고 검
사를 시행하는 것이 좋을 것으로 사료된다.

중심단어: 덱사, 테크네슘-MDP, 골 형성화, 골밀도측정


