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서 론

현재임상에서이용되는핵의학영상검사들 중에서 근골격계

핵의학 영상검사, 특히 골스캔(bone

scan)은 가장 많이 이용되는 영상검

사로 2000년도 국내에서 시행된 핵

의학 영상검사의 약 38%를 차지하

였다(1). 골스캔은 골병변을 찾아내

는데 매우 예민하며 전신의 뼈를 한

꺼번에쉽게평가할수있어각종암

의뼈전이여부를알아보는가장효

과적인방법으로널리이용되고염증

이나 감염, 외상, 스포츠 손상, 무혈

관성골괴사, 대사성골질환, 관절질

환 등 여러가지 근골격계 질환의 진

단에활용되고있다.

현재 골스캔에 이용되는 방사성

의약품은 99mTc - methylene diphos-

phonate (MDP)나 99mTc - hydroxy-

methylene diphosphonate (HDP)

와 같은 99mTc - 표지 인산 화합물인

Bone scintigraphy with 99mTc - methylene diphosphonate is the most fre-
quently performed procedure in routine nuclear medicine practice in Korea.

Bone scin-tigraphy is an extremely sensitive procedure for evaluating a variety of
skeletal disorders and has the advantages of whole body evaluation. The main
indications for referral include screening of patients with malignancy, trauma,
orthopedic problems, sports injuries, as well as endocrine and rheumatologic
disorders. Recent ad-vances in instrumentation and the subsequent improve-
ment in image quality have allowed nuclear medicine physicians to provide
more accurate bone scan interpretations. The unique diagnostic information pro-
vided by SPECT and new indications of bone scintigraphy have emerged. There
is an increasing opportunity to use PET imaging with 18F or 18F - fluorodeoxyglu-
cose for the evaluation of musculoskeletal diseases. The application of new
radiopharmaceuticals has provided information on changes in pathophysiological
and pathobiochemical process and allowed more specific diagnosis, particularly
for infection and tumors. The correlative image interpretation with results of
other nuclear medicine or radiological imaging modalities is important. The
image registration using software or hardware fusion will provide a higher
degree of diagnostic accuracy. The role of bone scintigraphy is still expanding
and will remain as one of the most commonly performed nuclear medicine pro-
cedures because of its sensitivity, simplicity, and cost - effectiveness. With
advances of new imaging technology and radiopharmaceuticals, the diagnostic
algorithm should be reestablished.
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골친화성 방사성 의약품으로 골스캔에서 보이는 방사성

섭취증가는질병에따른특이도가낮아감별진단이어려

운 단점도 있다. 따라서 감별진단을 위해서는 환자의 병

력, 임상증상이나혈액검사도참조하고, 골스캔에서의섭

취증가패턴, 병변의분포를파악하며다른방사선검사

소견과의비교가필수적이다. 최근에는감마카메라장비

들의발달로인체에주입된방사성의약품의섭취분포를

전신 영상과 고해상도 국소 영상으로 얻을 수 있을 뿐만

아니라단일광자단층영상(single photon emission com-

puted tomography; SPECT)으로단면상과 3차원영상

을 얻을 수 있게 되었다. SPECT는 병변의 대조도를 높

이고더정확한위치정보를제공하며CT나MRI와같은

해부학적인단층영상과비교분석이용이하여진단의예

민도와 특이도를 향상시킬 수 있게 되었고, 새로운

SPECT의 적응증들이 생기게 되었다. 방사성 의약품에

있어서도방사성표지백혈구등인체의다양한생리적인

변화를영상화할수있는여러가지방사성의약품들이개

발되어 임상적인 활용을 넓혀가고 있는 추세이다. 또한

최근국내에도양전자단층촬영(positron emission com-

puted tomography; PET) 기기와 의료용 가속기(me-

dical cyclotron)가 병원들에 설치되어 근골격계 질환의

진단에도 새로운 PET용 방사성 의약품을 활용할 수 있

는 기회도 마련되었다. 본 특집에서는 근골격계 핵의학

영상의적응증이되는주요질환들에서최근진전된영상

방법의적용을중심으로간략히살펴보고자한다.

전이성 및 원발성 골종양

골스캔은뼈의생리적인변화를영상화하기때문에방

사선 검사보다 예민하게 초기의 골전이를 발견할 수 있

다. 골전이가 있는 경우에 종양은 처음에 골조직이 아니

라골수에존재하지만팽창하는종양에의하여주변골조

직에반응을일으켜 99mTc MDP의섭취가증가된다. 악성

종양이있는환자에서선별검사로골스캔을시행하는경

우는전신의골격을모두포함할수있는넓은시야의감

마카메라를 이용하여 촬영하고, 전신 영상에서 의심스러

운부위나주요관심부위는따로, 병변을가장보기좋은

위치에서 고해상도의 국소 영상을 얻거나 SPECT 영상

을얻는방법이좋다(2). 

폐암, 유방암, 위암, 전립선암등대부분의악성종양들

의 골전이는 골 파괴와 골 재형성이 동시에 일어나므로

골스캔에서 강한 섭취 증가 소견을 보이고, 광범위한 전

이가 있는 경우 전신 골스캔을 이용한 진단은 매우 용이

하다. 골육종, Ewing’s Sarcoma, 연골 육종과 같은 원

발성악성골종양에서도골스캔은매우강한섭취를나타

내므로병변의범위를평가하고원격전이여부를진단하

는데유용하다. 그러나골재형성에의한골스캔의섭취

증가는퇴행성변화나골절등골질환들에서도나타나는

비특이적 소견이다. 따라서 선별검사로 시행한 골스캔에

서 이상 집적이 한 두개 관찰되는 경우에 이것을 골전이

로판정하는것은위험하며오진으로인하여외과적치료

의 기회를 놓치는 일이 없도록 주의하여야 한다. 골스캔

의 단일 병변이 악성일 가능성은 원발 종양이나 병변의

위치에 따라 다양하게 보고되어 있다. 골전이가 흔히 발

견되는 척추의 경우는 병변의 정확한 위치를 아는 것이

감별에도움이된다. 즉, 전신영상에서척추의섭취증가

소견이 애매한 경우, 증상이 있지만 전신 영상은 정상인

경우척추의 SPECT 영상을얻으면병변을더예민하게

발견할 수 있고 섭취 증가나 결손 부위의 분포를 정확히

알게되어골전이를진단하는특이도를향상시킬수있다

(3, 4)(그림 1). 때로는CT나MRI에서발견된병변의의

미가확실치않은경우에골스캔이양성과악성을감별하
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는 데 도움을 줄 수 있는데 이 때도 SPECT를 시행하여

야 확실한 비교가 가능하다. 경우에 따라서는 결국 골조

직검사가필요한경우가있다. 흔히 CT 지침하에조직

검사가 시행되고 있으나 CT에서 병변이 확실치 않은 경

우에는 99mTc - MDP를 주사한후감마선탐침자를이용

하여병변의위치를확인하여골조직생검의효율을높이

는것이가능하다(5). 

일반적으로 골스캔은 매우 예민한 검사이지만 다발성

골수종이나 갑상선암, 간암, 신장암 등의 골전이에서는

골재형성의동반없이순수하게골융해성병변만이존재

하여골스캔에서나타나지않거나냉소로관찰되어진단

이어려울수있다(6). 이런 경우골스캔후의심되는부

위의 SPECT를 시행하면 주변 정상 골섭취와 구별되는

냉소를 발견하여 진단율을 향상시킬 수 있다. 또한 골스

캔에서 음성인 골전이가 18F - Fluorodeoxyglucose

(FDG)를 이용한 PET(FDG - PET)을 시행하면 쉽게

진단되기도한다(7). 골스캔이종양에의한2차적인뼈의

생리적 변화를 영상화 하는 것이라면 FDG - PET은 전

이된종양조직자체의포도당대사증가로직접적으로종

양을영상하는방법이다. 폐암의병기결정에대한FDG -

PET의유용성을연구한일부보고들에서는전신 FDG -

PET이 골스캔보다 골전이를 진단하는 예민도와 특이도

가더높다는보고도있다(8). 그러나전신 FDG - PET

에서일반적으로두개골이나사지말단이모두영상범위

에 포함되지는 않으며, 원발암에 따라 FDG - PET이나

골스캔의 예민도가 다르기 때문에 전신 FDG - PET을

하면골스캔을시행할필요가없을것인지에대해서는연

구가더필요하다. 또한갑상선암의골전이경우는 131I 전

신스캔이, 주로소아에발생하는신경아세포종(neurob-

lastoma)의 경우에는 노르에피네피린(norepinephrine)

그림 1. A) 간세포암으로 진단된 52세 여자 환자의 골스캔과 SPECT 소견으로 평면(planar) 영상은 정상이나 SPECT
영상에서 제3흉추에 냉소와 열소가 함께 있는 전이 병변이 관찰된다. 
B) 같은 환자의 MR T2 강조영상에서 해당부위의 종양을 볼 수 있다.

A

Coronal sagittal

Transverse planar

B
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유도체인 123I - MIBG(methyliodobenzyl guanidine)을

이용한전신스캔또는SPECT가뼈전이를진단하는데

있어서골스캔보다예민도와특이도가더높다.  

골스캔은 종양 치료 후 치료 효과를 판정하기 위해서

이용되기도 하는데, 치료 후에도 골섭취가 상당한 기간

동안지속되므로효과적인방법은아니다. 종양이치료에

반응하고 있는데도 골스캔상에서는 오히려 치유되는 골

조직의 반응으로 골섭취가 더 증가되어 나타나는 소위

“flare phenomenon”을 보이기도 한다. 따라서 치료 효

과를정확히판정하기위해서는살아있는종양세포에직

접집적되는 201Tl - chloride 또는 99mTc - MIBI를이용한

스캔이나 FDG - PET 영상이 더 적당하다(9). 최근

PET 장비가 보급되면서 뼈를 형성하는 원소 중의 하나

인 18F - fluoride를이용한우수한공간해상도를지닌 3

차원의전신뼈영상을얻는것도가능해졌고, 이를이용

한정량검사도가능하다. 18F - fluoride PET 영상은영

상의 질이 매우 뛰어나고 최근 골스캔과 SPECT, 18F -

PET을폐암의골전이진단에비교한한연구보고에서는

18F - PET이 가장 정확성이 뛰어난 검사임을 보고하고

있지만(10) 검사의경제성때문에임상적인환경에서필

요한경우는드물것으로생각된다.

근골격계 염증 및

감염 질환

일반적으로 골수염과 같은

근골격계감염이나염증을진

단하기위해서는혈류나혈액

풀의 변화를 함께 관찰할 수

있는삼상골스캔(three pha-

se bone scan)이이용되어왔

다. 골스캔은 매우 예민한 진

단방법으로단순방사선소견이정상인초기의급성골수

염 진단에 유용하고, 골스캔이 정상인 경우는 골수염의

가능성을 거의 배제할 수 있다. 그러나 삼상 골스캔에서

의섭취증가는골절이나종양과같은다른골질환들에서

도관찰되는비특이적인소견이다. 따라서감염이나염증

에 특이적으로 집적되는 백혈구, 항체, 펩티드, 항생제,

면역 글로불린등을이용한여러가지방사성의약품들의

개발이 이루어지고 있고(11), 최근 임상에 이용 가능한

것들로는 방사성 표지 백혈구, 방사성 표지 항과립구 항

체, 방사성표지항생제와같은것들이있다(표 1). 현재

국내에서염증과감염진단에이용할수핵의학영상검사

로 보험 급여가 이루어지고 있는 검사는 99mTc -

HMPAO 표지백혈구스캔과 67Ga 스캔이다. 

골절이나다른골병변에동반된감염의진단은골스캔

이나 방사선 검사로 어려운 경우가 많은데, 99mTc -

HMPAO 표지 백혈구 스캔이감별에도움이된다. 특히

인공관절시술후합병증으로발생하게되는감염의진단

에는 인공물로 인하여 MRI나 CT의 이용이 제한적이므

로 99mTc - HMPAO 표지 백혈구 스캔의 진단적 가치가

높다(12)(그림 2). 우선 골스캔을 시행하여 인공물 주위

섭취가 정상이면 헐거움(loosening)이나 감염의 가능성

표 1. 감염 영상에 이용되는 방사성 의약품

Radiopharmaceutical Uptake mechanism
67Ga citrate
111In oxine / 99mTc - HMPAO labelled leucocytes
99m Tc - labeled anti - granulocyte antibody

111In / 99m Tc - labelled human immunoglobulin

18F - FDG

99m Tc - Ciprofloxacin

Transferrin, lactoferrin receptor binding

Specific chemotatic activation

Increased capillary permeability and 
specific binding or uptake as antibody to 
granulocyte

Nonspecific via increased capillary permeability

Upregulated GLUT - 1 in activated 
granulocyte, lymphocytes and monocytes

Specific binding to bacteria
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을배제할수있다. 골스캔에서인공물주변에섭취증가

가있는경우는헐거움을시사하며 99mTc 방사성표지백

혈구스캔에서백혈구집적이증가되면감염의가능성을

시사한다. 때로는방사성표지백혈구는정상골수조직에

도 집적되기 때문에 위양성으로 오인될 수 있어서 병변

부위에따라서감염진단의특이도를향상시키기위해서

는 방사성 표지 콜로이드를 이용한 골수 스캔을 동시에

시행하는것이권장된다(13). 

앞으로는채혈이나원심분리등복잡한표지과정이필

요없는항과립구항체나감염에의한병소에더특이적인

것으로 알려져 있는 99mTc 표지 ciprofloxacin과 같은 방

사성표지항생제도상품화가이루어지고있어국내에서

도곧이용가능할것으로전망된다(14). 또한농양(abs-

cess)의 활성화된 백혈구나 대식세포(macrophage)에도

대사 증가로 인해 18F - FDG 섭취가 증가되므로 FDG -

PET을 근골격계 감염의 진단과 경과 관찰에 이용하려는

시도도활발하여앞으로의결과가주목된다(15). 

외상과 기타 정형외과 질환들

골스캔은외상에의한뼈손상을진단하는데도매우예

민한 방법으로 방사선 검사에서 잘 나타나지 않는 잠복

그림 2. 3년 전 양측 인공관절치환술을 시행받은 후 좌측 인공관절 감염이 발생한 68세 여자 환자로 99mTc - HMPAO 백혈
구 주사 후 4시간 전신스캔영상(A)과 18시간 국소영상(B)에서 좌측 슬관절에 백혈구가 지속적으로 집적된 것이
관찰된다. 같은 시기에 시행된 단순 방사선 소견(C)에서는 양측 슬관절에 뚜렷한 차이가 관찰되지 않는다.
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골절(occult fracture)의 진단에 유용하게 이용되어 왔

다. 또한 골스캔은 방사선 검사로는 진단이 어려운 피로

골절(stress fracture), 부전 골절(insufficiency frac-

ture)의 진단에도 매우 유용하며 최근 스포츠에 참여하

는 인구가 증가하고 노령 인구가 증가함에 따라 그 중요

성이증가되고있다(16). 

운동선수들에서피로골절은드물지않게발생하며적

절한시기에정확히진단하여가능한합병증들을미연에

예방하는것이중요한데, 통상의방사선검사는초기에는

정상이거나 애매한 경우가 흔히 있다. 삼상 골스캔을 시

행하여국소적인혈류와혈액풀의증가소견과함께뼈에

방추형의진한섭취가나타나면적극적인치료가필요한

피로 골절 여부를 진단할 수 있다. SPECT는 척추나 천

골의 잠복 골절을 진단하거나, 슬관절 인대 손상이 있는

경우, 동반되는 미세한 골병변을 발견할 수 있어서 도움

이된다. 또한통증의부위가명확하지않거나방사선소

견으로는설명되지않는지속적인뼈의통증을호소하는

환자에서 골스캔 및 SPECT는 예상하지 않았던 병변들

그림 3. 신장이식 후 양측 대퇴골두의 무혈관성 골괴사가 발생한 57세 남자 환자의 초기 전신 골스캔(A)과 골반부 SPECT
(B)의 관상단면 영상 및 MRI(C) 소견.  SPECT 영상에서 양측 대퇴골두에 섭취 결손이 있는 냉소가 전신 영상보
다 뚜렷이 관찰되나 T1, T2 강조 MRI에서는 이상 소견을 보이지 않는다.  
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을발견할수있게한다. 요통이있으나정상방사선소견

을보이고전신골스캔도정상인경우, 척추후관절증후군

(facet joint syndrome)과 척추나 천골의 잠복 골절, 척

추융해증(spondylolysis), 또는 척추전위증(spondy-

lolisthesis)을제외시키려면SPECT를시행하는것이필

요하다(16). 방사선사진에보이는척추분리증은증상과

의 관련이 확실치 않은데, 운동선수들에서 방사선학적으

로관찰되는척추분리병변에 SPECT에서 섭취증가가

뚜렷하면이는증상과관련된활동성병변임을시사한다. 

뼈의 무혈관성 골괴사(avascular osteonecrosis)는 국

소 혈액공급이 차단되어 뼈조직의 세포들이 괴사되는 질

환으로 대퇴골두가 가장 호발하는 부위이다. 스테로이드

투약, 외상, 전신성홍반성낭창, 방사성치료요법후등에

서생길수있다. 초기에는단순방사선검사소견은정상

이기때문에MRI나골스캔이조기진단을위해이용된다.

골스캔을 시행하는 경우는 SPECT 영상을 얻으면 혈류

결손및골괴사에의하여방사성섭취가되지않는대퇴골

두의냉소를주변골섭취와구별하여뚜렷이관찰할수있

어서예민도와특이도가증가된다. 특히신장이식을받은

고위험군환자들에서는MRI에도정상으로나타나는매우

초기의대퇴골두괴사를SPECT 영상을이용하여대퇴골

두의 혈류 감소에 의한 병변을 관찰할 수 있어 MRI보다

예민하게진단할수도있다(18)(그림3).

앞으로의 전망

위에다룬질환들외에도전신골스캔은대사성골질환

(metabolic bone disease), 관절 질환, 반사성 교감신경

이영양 증후군(refelex sympathetic dystrophy syn-

drome), 이소성 골형성(heterotopic ossification) 등의

임상진단에유용성이입증된다양한적응증들이있고앞

으로도골스캔의임상적인이용은증가될것으로생각된

다. 또 근골격계영상분야에서도다른핵의학영상분야

처럼 PET이나 SPECT를 이용한 혈류나 골대사에 대한

정량적인 평가방법들이 개발되어 임상진단이나 연구에

사용될전망이다(19).

질병을 정확히 다면적으로 파악하기 위해서는 CT,

MRI와 같은 고해상도의 해부학적 영상들과 다양한 기전

의 방사성 의약품들을 이용한 SPECT나 PET와 같은 고

해상도의기능적영상들을동시파악하는상관영상(cor-

relative imaging) 분석이 중요하며, 특히 PACS의 보급

확대로임상에서이를활용할수있는여건이개선되고있

다. 최근에는소프트웨어적으로해부학적영상과기능영

상의 융합 영상(fusion image)을 구성하여 분석할 수 있

을뿐만아니라, SPECT나 PET 장비중에는 CT를촬영

할수있는엑스레이튜브가같이장착된기기들도상용화

되어 하드웨어적으로 완벽한 합성 영상도 가능하도록 발

전되었다(20, 21). 앞으로이를활용하여질병을다면적으

로 파악하여 질병의 원인과 기전을 더욱 더 잘 이해하고

치료에활용할수있게될것이다. 앞으로도골스캔은간

단하면서도예민도와비용 - 효과적인면에서도우수하여

임상적인역할은증가될것이며, 새로운영상기법들의발

전에따라근골격계질환의진단에있어서도비용 - 효과

적인(cost - effective) 진단영상의 접근순서(algorithm)

에대한재정립도필요할것으로생각된다. 
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