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Liver scanning with radioactive colloids has been widely used as an important method for the 

diagnosis and localization of intrahepatic lesions such as hepatoma, abscess and cyst. Such lesions 

are seen on the scan as filling defects, however , this information is nonspecific. 

Since 1970, Gordon and Cuaron have been using a combined method of liver scanning with radio­

colloid first and later with transferrin-bound 113m In and have obtained improved differential diagnosis 

between tumors and other filling defects. 

As a preliminary study , 5 patients with primary hepatoma and 5 patients with amebic abscess were 

studied in an attemept to improve differential diagnosis of the two. A liver scan was performed with 

colloidal 113m In; a few hours later or on the next day , a second scan was obtained with trans­

ferr in-bound 113m In to visualize the vascular bed of liver. 

In all cases the first scan showed one or more filling defects. The second scan demonstrated 

increased radioactivity inside the lesion in 3 cases of hepatoma, whereas the increased radioactivity 

was noted in the periphery of cold area in 4 cases of amebic abscess. 

As Gordon and Cuaron have shown , the combined method of liver scanning using transferrin-bound 

113m In and radiocolloid seems to give increased differential diagnosis of hepatoma and amebic 

abscess. 

1. 서 론 

는 다른 어떤 방법보다 정확하며 환자에게 주는 부담이 

적고 안전하며 또한 용이하게 실시할 수 있마는 이점 이 

있으나 깐암， 깐농양， 낭종등의 공간점유 명소는 모두 

깐스캔닝은 간의 공간점유 명소의 진단파 위치결정에 다 결손상으로 나타날뿐 서로의 강렬이 곤란한 경우가 
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허 다하다. 최 근 Mex ico 의 Gordon 과 Cuaron 등은 깐 

암과 긴농잉등의 용깐정유 병소에 radiocoJloid scan 

과 병용하여 blood pool scan 을 실시한 결과 아에바성 

칸농양의 경우 돼부분에서 cold area 주변에 uptake 가 

중가하였고 간암의 경우 70%에서 cold area 내부에 방 

시선량의 중가릎 보여 이들의 감별진단에 상당한 도움 

이 되었다고 보고하고 있다. 간암과 아에바성 깐농양이 

특히 많은 우리나라에서 깐스캔닝으로 이 두 짙환의 깅 

별 진단율이 높아진다면 더없이 의의있는 일알 것으로 

생각되어 저 자들은 Gordon 등이 실시했던 방법대로 

‘ coJloidal 113m 1n 과 transferr in- bound 113m 1n 을 

자용하여 5예 의 간암과 5예 의 아메바성 간농양 환자 전 

‘혜에서 두차혜씩의 칸스캔닝을 실시하였던 바 의의있는 

결과를 얻었기에 이에 보고한다. 

주사기는 6인치 crystal detector 가 부착된 Picker 

Nuclear Magna Color Scanner 500을 사용하셨 다. 

처 음 colloidal 113m 1n 을 사용한 scan 장에 나타난 

결손상이 blood pool scan 에서 어떻게 변화하는지 즉 

결슨상의 중섣부와 주변부에 방사선량의 중가여부 및 

그 정도를 관찰 하였다. 

lli. 성 적 

1. 간 암 

도표 1에 서 보는 바와같이 coJloidal 113m 1n 을 사용 

한 깐스캔닝에서 5예 모두 결손상올 호였는데 2예는 좌 

엽에 3예는 우엽에 위치 하였고 크기는 6 X 5cm 에서 11 

X9cm 이었다. 좌엽 에 위치한 2예는 결손상 부위에 약 

깐의 방사선량의 증가를 볼 수 있었고 우엽에 있던 3예 

ll . 대상 및 방법 에선 전연 방사능의 증가를 볼 수 없었다. 

두번째로 시행한 blood pool scan 소견과 비교하여 

본 세브란스 병원에 입원하여 진단받은 5예의 아에바 보연 좌엽 에 있던 2예와 우엽 전상부에 있던 1예에서 

정 간농양과 5예의 원발성 깐암 환자를 대상으로 하였 결손상으로 브였던 부위의 중심부와 주변부에 모두 아 

는데 간암 1예를 제외하고는 모두 남자였고 연령은 41 주심하게 방사선량이 중가되었고 (Fig. l) 우엽 하 후방 

세에서 68세까지였다. 이들은 오두 간의 조직검사 빛 에 위치했던 1예에서는 blood pool scan 상 방사선량의 

천자둥으로 확진은 받은 예이다. 증가없이 그대로 cold area 로 나타냥고 우엽 상 후방에 

113 Sn-113m 1n generator 에 서 0.5N HCl 을 사용하 위 치 했 던 1예 에 서 는 cold area 의 주변 부위 에 만 일부 방 

여 얻운 113m 1n 용출액 을 coJloidal form 우로 조제 하여 사선 량의 증가를 보였 마. 

‘사용하였고 간의 blood pool scan 을 위 해 서 는 genera­

ltor 에 서 용출된 ster ile, ionic, carr ier- free 113m 1n 

'(pH 1. 4-1. 끼에 20 % gelatin 1. Oml 를 첨 가하여 사용 

하였다. 우선 모든 환자에 서 colloidal 113m 1n 으르 간 

스캔 닝 올 얻은후 깐의 blood pool 상태 를 알기 위 하여 

4-24시 깐후에 다시 t ransferrin-bound 113m 1n 을 주 

자하여 간스캔닝을 시행하였다. 이때 사용한 113m 1n 

의 용량은 2.5- 3. 0 rnCi 였으며 정맥주사후 10분이내에 

천연 및 우측연을 주사하였다. 

2. 마메바성 간농양 

도표 2에서 보는바와 같이 5예 무두 우엽에 위치하였 

고 1예에서는 우엽상부와 하부에 2개의 결손상￡로 나 

타났으며 ( Fig. l) 크기는 6 X6cm 에서 7 X 11cm 이었다. 

Colloidal 113m 1n scan 상 5예 모두에 서 방사선 량의 

중가가 없는 완전 cold area 로 나타났고 blood pool 

scan 상에서는 4예에서 먼저 결손상으로 나타났던 곳의 

주변부위에 현저한 당사선량의 증가를 브였고 중심부에 

Table 1. Findings of Liver Scan in Hepatoma 

Location & Size (cm) Radioactivity Levels of Cold Area 

Case of Colloid T ransferrin-bound 
Cold Area 

Center Periphery Center Per iphery 

1. F 58 Lt (8x 8) + ..L 111- 낸세 

2. M 55 Lt (6X 5) + + .l!L +암 

3. M 47 Rt. upper ant. (l1 X7) 0 0 111- 1rt 
4 M 41 Rt. lower post. (9X 8) 0 0 0 0 
5. i M 68 I Rt. upper post. (11 X 9) 0 0 0 * ., degree : 0 to 빠 
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Findings of Liver Scan in Amebic Abscess 

Location & Size (cm ) Radi oactivity Levels of Cold Area 

Case Sex ,Age of Colloid Transferrin-bound 
Cold Area 

Periphery Center Periphery Center 

1. M 57 Rt. uppet ant. (8X 8) 0 0 0 1lt-

2. M 57 
Rt. upper mid. (7X8 ) 

0 0 0 해 
Rt. lower ant. (8X8) 

3. M 44 Rt. upper ant. (6 X 6) 0 0 0 * 4. IvI 43 Rt. upper ant. (7Xll ) 0 0 0 * 、

5. M 52 Rt . lower post. (8 X 7l 0 0 0 0 
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Fig. 2. T wo amebic abscesses of the liver in a 57- year-old male. Left. Right lateral scan with 

colloidal 113mln. Two concentration defects are seen, one in upper and the other in the 
lower portion of right lobe. Right. Scan with transferrin-bound 113m In, clearly showing the 
hepatic blood pool around the lesions. 
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는 중가되지 않아 마치 고리모양 혹은 doughnut 형을 

하고 있었고 ( Fig.2 ) 나머 지 1예에서는 blood pool scan 

장 변화없이 그대호 cold area 호 나타났다. 

]V. 고 안 

1953년 Stirret 등1) 이 처음으로 간스캔닝에 대하여 보 

고한 이 래 1964년이후 198Au. 99m Tc. 113m In 등 방 

사성 colloid 에 의한 깐스캔이 칸내의 병소의 진단 및 

위치결정에 우수한 방법임이 입증되었다2， 3) 

이는 단순 방사선학적 검사방법이나， 간기능 검사4 ， 5) 

blind hepatic punch biopsy'.6) 보 다 더 정 확하고 sple­

noporto graphy7). celiac axis angiography8 ) 와 비 슷 

한 진단의 정확성을 갖는 것으로 되어있다. 이와같이 

radioactive scintigraphy 가 깐종 양의 위 치 결 정 에 우수 

한 방법이긴 하나 그 소견이 특수하지 않아서 9) 농양 

10, 11, 12, 낭종13) 종양4， 14, 15, 1 6) 등 공간정유 병소는 모 

두 유사한 결손상.9..로 나타난다. 이에 보다 낳은 정보 

를 얻기 위 하여 Freedman et a]l7) 은 다혈성 종양인 혈 

관종에 방사성 colloid 로 scan 을 한 후 다시 human 

serum albumin 으로 간스캔닝올 하여 결손상이 있던 

위치에 방사선량이 증가핑을 보았고 1967년 Stern et 

.a118) 은 체 내 에 서 carrier-free ionic 113m In 이 cation 

우로서 pH 4.0이 하에 서 ß-globulin 인 transferrin 과 

결합한마는 사실과 혈액내에서 113m In 은 소변에 많이 

배 설되지 않고 2-3.5시깐의 반감기를 갖는다는 사실을 

발견하였다. 곧 이 새로운 방사성 약물이 placental 

blood pool18, 19, 20, 21). cardiac blood pool" 19, 20 ) . li ve~ 

blood pool22, 23, 2') scan 및 plasma volume25) . cardi2! 

()utput26) 측정 에 사용되 고 있 다. 

1970년 Lubin27l 과 Cuaron23 ) 은 carrier-free 113m In 

사용하여 간의 다혈성 병소와 무혈성 명소의 갇별진단에 

을 사용하여 좋은 결 과를 얻 었 다. Gordon 과 Cuaron 등 

:22, 23, 24) 은 방사성 colloid 와 transferrin-bound 113m In 

올 사용한 combined method 로 아에 바성 농양， 악성 종 

양， 낭종， 혈관종때 소격이 각각 다르게 나온다고보고하 

고 있다. 즉 급성 아메바성 놓양일 경우 농양의 공동을 둘 

러싸고 있는 주위의 정상 간 조직의 혈류중가 때문에 28) 

병변 주변에 방사선량이 증가하는데 이것은 celiac axis 

:angio graphy 소견과 일치한다8 ， 23) 농양이 간표연 가 

까이에 있을 경우에는 주위조직의 울혈성 반응 때운에 

망상 내피세포계의 정상적 식균작용이 방해를 받아 co­

lloidal scan 만으로는 농양의 크기 및 그 한계 를 정 확히 

알 수가 없다. 그러 나 t ransferrin- bound 113m In 으로 

s can 을 하면 놓양을 둘러 싸고 있는 blood pool 이 나타 

나게 되므로 농양의 실제의 경계를 알 수 있게 된다. 

만성농양일 때에는 이와같은 변화는 볼 수 없다. Cua­

ron23 ) 에 의 하연 blood pool scan 에 서 나타나는 결 손상 

의 크기 가 colloidal scan 에 비 해 평 균 23.9 :1::8.2% 

로 감소하였 다고 한다. 즉 colloidal scan 에 서 나타나 

는 결손상의 크기의 23.9%만이 실제 농양의 콩등에 해 

당하고 76.1 %는 주위의 hyperemic area 하고 하였다. 

그리고 colloid scan 상 결손상이 하나었던 것 중 9예 

(7. 2 %)가 blood pool scan 상 결손상이 여터개인 것드 

호 판명되었다. 간놓양의 실제크기와 위치를 정확히 아 

는 것은 치료 방첨을 세우는 데에 상당히 중응하마. 즉 

농양의 크기카 작고 파열의 위험성이 없을 때는 내과적 

부로 치료하고 농양이 크거나 깐표연 가까이에 위치했 

을 경우엔 파열의 가능성이 많으으호 외과적 배출이 필 

요하게 된마. 

그러 나 blood pool scan 이 이 와같은 이 점 을 갖고 있는 

반연에 작은 농양은 colloidal scan 때브다 발견융이 낮 

고 또 ionic indium 은 그 분해능이 좋지 않다는 단정을 

갖고있다. 

결론적 으로 급성 아메 바성 농양은 transferrin-bound 

113m In 으로 blood pool scan 을 할 경 우 농양의 실제 

의 크기， 드양， 숫자， 그리고 위치를 정확히 알 수 있 

고 깐의 공간정유 영소중 깐암의 72%. 전이성 간암의 

70%. 아메바성 농양의 96 %. 1낭종의 모두. 1예의 혈관 

종에서 colloidal scan 에서 나타난 결손상의 원인을 알 

수 있었다고 하였다23) 간경화 때에는 진단의 도움은 

되지 못하였는데 이는 긴암이나 간경화 때 올 수 있는 

채생성 결절이 모두 방사선량의 중가를 보여 감별이 되 

지 않기 때운이다. 

V. 결 론 

간의 공간정유 병소의 진단 빛 위치결정에 있어서 

Radiocolloid 에 의 한 간스캔 닝 과 병 행 하여 transferrin 

- bound 113m In 으로 blood p。이 scan 을 시 행 하면 이 

들의 감별진단에 큰 도움이 필 것우로 사료된다. 

저자들의 경우 옛수가 적어서 그 진단윷을 단정키는 

어려우나 간암과 아에바성 간놓양의 강별진단에 상당한 

도움을 주는 것 만은 확실하다. 

앞으로 좀더 많은 환자에 실시 하여 깐암이 나 깐농양 

뿐만 아니라 다른 질환에서의 blood p。이 상태를 관찰 

해 보고저 한다. 
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