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Cold areas in scintiphotoscan of amebic abscess, pyogenic abscess, hepatoma and metastatic carcino­

mata look a11 alike without distinguishing features. But since the hepatic blood flow , which can be 

estimated by simple external counting of disappearing radioactivity from peripheral blood of co11oidal 

198Au varies according to the type of disease, the combination of both tests may augment diagnostic 

specificity. We studied retrospectively 53 cases of amebic abscess, 15 cases of pyogenic abscess, 59 

cases of hepatoma and 28 cases of metastatic carcinomata from various primary sites. The present 

study revealed that blood clearance rates were accelerated in 41. 5% of patients with amebic abscess 

and in 46.4% of those with metastatic carcinomata, whereas clearance rates were delayed in 76.3% 

of patients with hepatoma. The clearance rates remained unchanged in those with pyogenic abscess. 

It emerges, therefore, that when a cold area is found in connection with an accelerated blood clear­

ance rate then it is quite likely that the cold area represents either amebic abscess or metastatic 

carcinomata. The reverse holds in hepatoma. No change in clearance rates should raise the possibility 

of a pyogenic abscess. 

한국에 서 는 간스캔에 나티 나는 공긴점 유뱅 l션의 거 의 

전부가 칸농양， 원발성깐암， 전이암에 기인된다고 히겠 

￡며， 이들의 감별진단은 입상적으로 매우 중요하다. 

현재， 간의 공간접유명변을 진단하는데는 깐스캔이 가 

장 널 리 이용되고 있다. 방사성 교양제제를 사용하여 

간스캔을 하는것 은 Kupffer 씨 세 포의 탐식 작용을 이 용 

하는 것이 다. 이 팀 식 능력은 간현류 또는 긴관류-평:이1 

좌우되껴 질맹에 따라 변하바 깐혈듀-량은 업자크기가 

적절한 1"金의 딸초혈액으로 부다의 재거율을 토대로 

추정 할 수 있다3 ， 6 ， 8’ l1 a , 17) 

실제로 1 98金의 혈중제거율치 (T 1/2) 계산은 간단한 

기하학적 해석법을 이용히 여 손쉽게 계산된다 1 ， :; , 8, 16) 

* 이 논운은 1971. 11. 22- 27 렌꼬릎에서 옐란 제 1 차 이세 

아 대양주 앙사선학회의 「간 공간정유앵변」심포지웅에서 ‘살 

표하였음. 

이러한 몇가지 사섣융 엽두애 두고 몇가지 2일환을 대상 

으로 깐스캔소진과 교양 1 98金 혈중제거융치플 상관시커 

본바 깐스캔의 진단적가치흘 높여 줄 뿐만 아니라 여러 

질환을 강별하는데 도웅이 됨을 알았다 2， 3, 12) 또한， 최 

근에는 간스캔소견을 판독함에 있어서 헐중제거융치의 

이 용-애 관한 광범위한 총괄석 연구를 시도히여 二l 결과 
플 보고한 바 있다4 ) 

저지는 이딴 연구관 동해서 특히， 운재되고 있는 깐 

농잉-과 원맏생 또는 전이성 간암과의 강l웰진단에 잎서 

1살한 이원(二元)석 빙법이 어느만큼의 객관석 도움을 

주는지플 파고 들었으며 정량(定10:)척 표시의 실용가능 

성을 검토히였다. 

연구대상 및 방법 

1965년 1월 부터 1971년 6월까지 가롤릭대학 의학부 

부속 성모병원 방사선과에서 다루었던 아에바성 칸농양， 
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18 ‘· 
화농성 간농양， 깐암， 전。1 양 155례플 대상으로 히였으 

며 이될-의 진단은 조직검사， 세끌경사 빛 임싱검사로 

확인히였 다. (JE 1) 
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Table 11 . Res111ts 

Díall ’ l 쁘막설，SD I 1 all nos1sτ←- 1 lmm. ) 
t - Test 

P< O.OOl 2. 12:t1. 86 Amebíc Abscess 

0.1 < P< 0.2 3. 78:t1. 30 Pyogenic Abscess 

P< O.OOl 5. 1l:t1.46 Prímary Hepatoma 

P< O.OOl 

1 3. 31:t0. 73 I 

같다. 평균치와 그 표준떤차 그라고 t-검정 결과는 표 

n 에서와 갇다. 원발성 간암에서는 혈중제거율치가 현 

저하게 지연(P<O.OO1) 되 었으며， 반대로 아에바성 농 

양과 진이암에서는 촉진 (P<O.OO1) 되었다. 그러나 화 

농성 농양에서는 혈중제거융치의 변화플 볼 수 없었다 

(0.1 < P< O. 2). 또한， 정상치의 허한계를 2.5분， 상한 

계플 4.1분으로 하였을 경우， 정상치의 법위를 벗어 나 

는 율은 표 III 에서와 같다. 즉， 아메바성농양의 41. 5% 

전이암의 46 . 4%에 서 1 /2치가 촉진된 반면 ， 깐암환자의 

76.3%에 서 T1/2치 가 지 연된것 이 나타났다. (표 ffi ) 

28 

교양 198金의 현중제거융치는 간주사릎 실시허기 바로 

전에 측정하였다. 교영:입 자의 팽균크기는 0.03μm 이있 

고 빙 사능농도는 30mCí/ml, 회 학적 농도는 30mg/ ml 이 
。< r l 
.M ‘-, 
제거율측정망법은 체중 10kg 당 약 1.5μCí 의 교양 

1 08金을 1-2ml 생 리 식 엽 수에 타서 순식 간에 전주정 액 

에 주사한후 측두부애 대 놓은 검 출기 로 알초현 액으로부 

더 소실되어 가는 방사능을 포착 자동기록계에 기록시 

켰다. 혈중제거율치의 계산은 지수함수 해석 대신에 간 

편한 기하학석 해석법을 이용하였다 1 ， 6) 

여기에 쓰인 교양 198金은 극히 미량으로 Bíozzí 와 

Stíeffel') 이 말한 “crítícal dose"보다 확씬 적으며 따라 

서 그 제거율은 어디까지나 간혈류량을 표시하고 있다. 

간스캔은 교양 198金 200μCí 를 정맥주사한 다음， 

N l1clear chicago 회 사제 1700B 형 2중 스캐 너 또 는 

Síemens 회 사제 Scíntímat 2형 스캐 너 로 실시 허였으며 

각각 3인치 크기 의 검출기와 적절한 조준장치플 갖추고 

있다. 

Metastatic Cancers 

2. 75:t0. 66 Metastatíc Cancers 

Normal Control 

혈중제가율치는 분(mín)으로 표시 하였고， 그 계측치 

는 질병군 별로 t-검정 에 의히여 통계학적으로 처리하 

었으며 (1) 지연된 군， (2) 1캘로 변화가 없는 군， (3) 촉 

진된 군으로 분류-허였 다. 

Table ill. 
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정상군에서의 혈중제거율치 : 

우리교설에서는 현재 사용하고 있는 혈중제거율 컴사 

법 의 신뢰도와 재생성에 관한 예미석 기초조사플 이 D1 

보고한 바 있다 1 ) 즉， 172례 관- 대성으로헤 여 휴정 한 정 

상 펠중제가윤치는 1. 75분에서 4.84분 사이의 분포릎­

보였고， 평균치와 표준편차는 3. 31:t0. 73분이었 다. 

질환군에서의 혈중제거율치 : 

각질환에서의 혈중제거율치는 그림 1에 서 

결 



고 안 

Dobson 과 JonesO 는 처 음으로 체 외 측정 방법 에 의 한 

방사성 교양 ' 98金의 혈중제거율검사플 이용히여 간혈류 

를 측정 하였고， 그런지 2년후 Vetter 등' 8 ) 도 같은 방법 

으로 간혈뷰플 측정한 이래 많은 사랑들이 방사성 약제 

제와 기기를 새로이 개발하고 개선을 거읍히 여 현재는 

쓸모있는 검사로 인정받고 있다 12 b) 그러나 이와 같은 

망법￡포 간첼류플 측정하는데는 여러가지 꽉집한 인자 

가 끼재되고 있으\J~， Vetter'8) , l~a nkín 풍 " ) 에 의히면 

특히 ， 업자의 크기기 가장 큰 영향을 준마. 이외는 달 

리 Cohen 등7) 은 업자의 크기보다는 수가 더 운제된다 

고 역설하였다. 그러나 입자의 크기와 수는 일정한 양 

을 투여할 경우 서로 만，，]례 히는것으로 생각된다. 

근리l 애 와서 비교석 안정성이 높고 입자평균크기가 

0.03μm 되는 교영 198金제제기 시판되고 있어 임상척으 

로 간혈류량을 측정허 는데 적힘 히 다. 이러한 교양 198쇼 

을 “ critical dose"이허량 정맥주사히면 이의 헬중제 7] 

율치는 일정한 최대치에 도달하기 때문에 제거율은 직 

정 간혈류를 만영한다 5) 본연구에서 사용된 교양 198金

의 실제량은 교양체제인 응집알부민의 “ critícal dose" 

보다 훨씬 석은 양이다 5) 

。}에 바성 칸농양， 화농성 간농양， 원 발성 깐암 빛 전 

이 앙떼 나타나는 공간정유병연(cold area)은 모두 비슷 

할 뿐만아니라 위치나 모양에 득이성이 없어 스캔감별 

진단이 거의 불가능하다 2， 11 , 13) 

그러나 혈중제거율치는 각정환에서 고유한 양상을 보 

이기 때문에 스캔과 상관검토할 경우 감별진단에 크게 

도움이 된다. 

저자의 갱험A로는 。}에 ，，]성 간농양의 약 51 %에서 

그리고 유암， 위암， 직정암 또는 강상선암에서 파급된 

전이임의 53.6%에서 혈중제거율치가 중풍도로 촉진되 

었다. 아에바성 간농양에서 혈중제거율치가 측진되는것 

은 이병의 특정으로 알고 있는 긴조직의 융해와 이에따 

르는 혈류중가 때운인것으로 생각된다 10 ) 그리고 천이 

앙에서는 망상내피제의 기능이 항진되는 탓으로 본다，) 

이와 관련성이 있는것으로 티프스간에서도 r앙싱 내피 ;<1] 

의 기능항진으로 긴혈류-기- 측진펀은 이，，] 저지가 보고 
한 비 있다 3 ) 

채비있는 사실은 화농성긴-농영:에서는 현종제거율치의 

띤동이 없있는데 이는 감염이l 대한 간조직자체의 만응 

이 아1>1] w] 싱 농양과 다 르기 때푼인 것으로 생각된디. 

일반적으로 화놓성 긴농양에서는 세포천윤， 윤혈， 총혈 

등 전형석인 염증변화가 있기 마련이다. 

앞에서 말한 절환틀과는 달리 -원발성 간암 환자의 

76.3%에서 혈중제거율치가 지연되었고 이들중 상당수 

에서 뱅리조직검사로 경변성변화가 동반되어 있음이 확 

인뇌었고 이런경우 동r객 • 정맥간의 단락(shunt)을 통해 

서 혈류가 감소된다고 생각된다 8' 17) 그러나 칭변증을 

동만하지 않은 경우에도 혈중제거율치가 상당히 지연되 

는 수가 있으니 그 이유는 암세포등에 의한 전색형성으 

로 말이암아 문맥과 칸정액이 막히기 때문에 동정맥간 

에 단략이 형성되는 결과로 해석된다 15c) 

맺 는 말 

우리 나 마에 서 흔히 보는 아01] 바성 또는 화농성 깐놓 

양이나 원딸성 또는 전이성 간암때의 간스캔소견은 득 

이한점이 었어 서로의 감별진단이 거 의 괄가능히다. 그 

러 나 교영 1 98金을 이 용헤아 치1외방법으로 긴단히-게 긴 

현류플 측정한 수 있기 띠l문애 이 두가지 검사성석을 

시로 관련시킬것 같으연 간혈류는 정뱅이l 띠라 비교석 

뚜렷한 치이가 있기 예문에 강r션진단에 크게 도움이 펀 

다. 그깐 아매마성 농양 53례， 화농성 농양 15례， 원말 

성간암 59례， 그리고 여러가지 전이성 간암 28례를 대 

상으로 이와같은 2원론석 진단을 시도하여 다음과 같은 

성석이 나왔다. 즉， 아에바성 농영:의 41.5%와 전이암 

의 46.4%에서 제거율치(T1/2)의 뚜렷한 촉진이 있었 

고， 이와 반대로 원발생 간암의 76.3%에서는 뚜렷한 

지연을 보았다. 한편， 화농성 농양에서는 별로 뭇있는 

변동을 볼 수 없었다. 따라서 칸스캔에서 결손음영 

(cold area)이 나타났을 경우 제거융치가 촉진되면 아 

께바성 농양이나 천이암을 생각 할 수 있고， 지연되면 

원발성 칸암을 염두에 두어야 히-고 별 변화가 없을때는 

화농성 농양을 고려할 수 있다는 결론을 내릴 수 있다. 
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