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~Abstract-

99mTc-EHDP를· 이용한 전신 골격주사 

전주 예수영원 방사선과 

박회영·채유순·김종덕·양병철·이학송 

Whole-Body Scanning With 99rnTc-EHDP 

H . Y. Park, M .D. , Y.S. Chae, M.D. , J, D. Kim , M . D. , 

B.C. Yang, M . D . , H.S. Rhee , M.D. 

Departmeηt 01 Rad iology , Presbyteriaη Medical Center , 

J eonju, Korea , 

Bone scanning has changed the management of patients and has increased the understanding of 

number of d iseases affecting the skeleton. Early diagnosis of benign and malignant bone disease 

has become possible many months before a standard x-ray or enzyme measurement confirms the 
pa thologic process 

Whole- body bone scanning is a non-invasive, safe, and easy procedure. 99mTc is the good 

for skeletal image. The relative cost of this is low, its availability is widespread , and it is obta­

inable in generator form , with a good shelf-life, thus being available whenever required. It also 

has an absence of a particIe emission, decaying by a single gamma ray of reasonable energy (140 

Ke V) with a good physical half-life (6 hours). 

We have 36 cases of whole-body scanning with 99mTc-EHDP 

The result are as follows: 

1. ln 36 cases , positive bone scanning and negative X-rays were found in 22. 2% of the patients, 

and in posi t ive x-rays bone scanning showed almost positive 

2. ln 4 cases , bone scanning showed increased uptake of radioactivity in primary bone tumor 

3. 1\lso bone scanning showed increased uptake of radioactivity in amputative or operative site. 

4. ln 1 case o f osteomyelitis, x-rays showed negative findings , but bone scanning showed increa 

sed uptake of radioactivity in site to suspect cI inically. So bone scanning is ve!'y sensitive 

ind icator of bone infections-the early detection of osteomyelitis and septic arthritis is fundam ­

ental in order to prevent demarge to the bones and joints 
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서 론 

골격주사는 골격계의 이상을 찾는데 예민하고 정확 

하며 상대적으로 경제적인 검사방법이마. 

방사성 동위원소를 이용한 골격주사는 악성종양의 

골격전이를 조기에 발견하고 방사선치료및 수슐에 도 

웅。l 되며 ， 골수엽， 골철， Page t' s 칠영， 몰격의 석회 

화등 양성절병의 조치진단 빛 치료에 도움이 된다. 

특히 악성종양의 전이를 조치발견하는데 있어서 단 

순방사선촬영으로는 골격구성 성분이 50% 이상 파괴 

되지 않으연 병소부위 를 4쉽게 알수 없으나 골격주사로 

는 4쉽게 진단될 수 있다. 

고 단순감마선만을 방출하며 , 값이 저 렵 하고， 광뱅 위 

하게 사용펀다. 

그후 많은 학자들이 99mTc를 이 용한 골격주사의 핵 

제제 를 연구하여 99mTc_ Polyphosphate, 99nTc_ Pyro 

phospl1ate , 99mTc-EHDP (ethylenehydroxydiphosp­

honate) 와 99mTc-MDP(methylenediphosphonate) 등 

이 나왔다 9) ， 10) ， 11 ) ， 1 2 ) ， 13) 

금번 본 예수영원 방사선과에서는 설치된 소규모 방 

사로 99Mo_99mTc generator을 。l 용하여 99mTc안 핵 냥 

제제롤 영는다 99mTc에 여러가지롤 결합시켜 갑상선 

주사， 간주사， 뇌 주사등을 시행하고 있a며 자체생산 

한 99mTc롤 diphosphate에 결합시 킨 99mTc-EHDP로 

전신팔격주사 36예를 경험하였기에 문헌파 함께 보고 

골격주사는 비침투성이며 ， 안전하고， 손쉬운 방법 이 하는 바이다. 
으로 여기에 이용되는 방사성 동위원소는 최근 몇년을 

통하여 크게 발전해 왔다1> ,2) ,3) ,4) 

많이 이용되는 골격주사용 동위원소는 855r, 8bSr , 

18F , 68Ga 흥이 있었￡나5) ， 6) ， 7) 1 97 1연 Subramanian 

과 McAfee어l 의 해 서 처 음으로 99mTc에 Tripolyphos 

phate와 Stannous Chloride를 결합시 켜 영 은 해 제 제 로 

동물살험 즉 골격 주사및 방사성 가형 분석 을 통하여 아 

주 좋운 꿀격주사용 핵제제로 각광받게 될것이라고 발 
표했마 8) ,15) ,16) ,17) 

99mTc는 99Mc_99Tc generator로 생 산되 는 낭핵 제 제 

로써 반강기가 6.04시간이며， 140Kev의 에너지롤 갖 

Table 1 : Distribution of Disease, Sex and Age 

대 상 

1977년 3월부터 1977년 12월까지 본 녕원에서 99mTc ­

EHDP롤 이 용하여 악성 종양환자로 진단받고 초기 에 

전이를 발견하고자 또 원인모를 골격계통에 동통이 있 

을돼 ， 골수염이 의심되었을얘 36예롤 대상으로 전신골 

격주사를 시행하였다. T able “ f'과 같이 36예중 유방 

암이 6여]. 자궁경 부암이 8예 , 난소종양이 1예 , 위 암이 

3예， 폐암이 2예， 골수및 연조직종양이 6예， 임파종양 

이 l예 ， 척수종양이 1예， 비안강암이 1예 ， 골수염이 2 

예， 원인오름이 5예 로 나타났다. 

No of 

Diseases Cases 

Breast Ca 6 

Cervical & 9 
Ovarian Ca 

Gastric Ca 3 

Lung Ca. 2 

Bone & Soft 6 
tissue tumor 

Sex Age 

male female 0~9 10~ 19 20~29 30~39 40~49 50~59 60~79 

6 4 

9 2 5 2 

2 3 

2 

4 2 2 2 

Hodgkin’ 5 disease 

N asopharyngeal Ca 1 

Inflammation 2 

Unknown origin 5 

Spinal cord tumor 

2 

2 

3 3 

Tota l 11 25 4 36 2 10 11 7 

m 

뻐
 



방 법 

이번 임상연구에 사용펀 핵제제는 한국원자력연구소 

에 서 제 조펀 99M。를 본녕 원에 설 치 된 99MO_99mTc gene 

rator로 얻 은 핵 낭제 제 인 99mTc를 Diphosphate에 결 

함시 켜 99，'Tc-EHDP를 골격 주사에 사용하였 마 전신 

골격주사에 사용된 기계는 Ohio -nu c1ea r회사 제품인 

Ohio-nuc1e :Jr serie3 84형 태 인 scanner다. 조준장치 

는 53 5224-L모형 이 며 , 99"'Tc -EHDP의 투여 양은 정 

상성인에서는 1O~15mCi정 도를 도 소아에서는 Webs 

ter’ s rul e; ([age + J] /[age수 7J) x ad ul t dose를 이 

용하여 양을 정 하고 정 맥 주사하였 다. 방광에 Forey-c 

a thete:'를 삽입 하여 배 뇨가 잘 되 도록 했 으며 , 투여 후 

3~4시 간이 지 난후에 골격 주사를 시 행 하였 다. Scanim 

age ratio는 1 : 1, 1 : 2, 도 l ‘ 5중에 l ‘ 2를 택 했 으 

며 ， 골격주사하는 시깐은 2~3시간정도 걸렸다 9) , 10). 

III ‘ 1:!) . 141 ‘ 15) 

성 적 

위와같은 항법A로 전안 골격주사 35예롤 입상경험 

하였기에 그 결과흘 분석하겨 마음과 같운 결과를 얻 

었다. 

Table. 2파 같이 영 석 인 장소에 서 방사성 양"1 증가 

되는 부위는 원발성종양 부위에 4예 ， 골격계의 절단부 

위 혹은 수술부위 에 3예 ， 원발성종양에서 골격계에 전 

Table 2. Si te of ab J1 orm ~ 1 i '1 creased uptake of 

lsotope 

1. Primar v si te of tumor 

2. Traum :J or operation site 

3. Metastatic fo cus 

4. Inflammation site 

5. Normal 

(contained hydronephrosis ...... 5) 

Total 

Table 3. Comparison of bone scans with x. 

rays in various rna1ignancies and in f1am 

matwn 

Scan: + 
X-ray: + 

+ Total + 

Breast Ca. 4 2 

Cervical and ovarian Ca. 3 

(b 

Q
ι
 

q
υ
 
?“ 

”b 

ro 

Gastric Ca. 

Lung Ca 

2 

2 

Bone and soft tissue tumor6 

Hodgkin's disease 

Nasopharyngeal Ca 

In f) am mation 

Unknown origin 

Spinal cord tumor 

2 

3 5 

Total 19 8 2 7 36 
528% 22.2% 5. 5% 19.5% 

1. 골격주사와 단순방사션촬영에서 양쪽 마 이 상영 

소를 나타낸젓은 36예중 19예로 52.8%로 나타났다. 

2. 골격주사는 이상병소로， 단순방사선촬영에서는 

정상으로 나타낸것은 36예중 7예로 22.2%로 나타났 

마 (F ig 1. 2. 3, 4) . 

3. 골격 주사는 정 상이 고 단순방사선촬영 은 이 상영 소 

로 나타난것 은 36예 중 2예 로 5 . 5%로 나타났다. 

4. 골격 주사와 단순방사선촬영 에 서 양쪽 다 정 상안 

것 은 36예 중 7예 로 19.5%로 나타났다. 

총괄및고찰 

4 

3 

얘
 2 

9 

동위원소를 이용하여 골격주사를 시행할 수 있는것 

은 골격생성과정에서 동위원소가 골의 우기물 계통에 

침착되 기 때문이다. 특히 원발성종양이나， 전이된증양 

골수엽등 녕소부위와 골격절단 부위에는 반응적인 골 

격생성과정이 왕성하게 일어나며 ， 역시 골연화성 혹은 

골경화성 끌격파괴에서도 주위에 대사과정이 왕성하게 

얼어난다 . 골격생성과정에서는 골의 무기물인 hydro 36 
xyapatite ; 3 Ca3(PO. )z Ca ( OH)z가 많이 결정우조 

이원 부위에 1 8예‘ 영종성무로 안한 골수영 부위에 2예 에 축척된마 . 99mTcPhosphates는 아마도 화학흥수작 

정 상적 인 꿀격 주사는 9예 가 나왔으며 , 정 상층 5예 에 서 용으로 hydroxyapatite의 생 성 과정 에 서 결정 체 의 표 

자궁정부앙의 합녕중긴 수신중 층세로 신장부위에 방 변에 강력하게 부착되므로 골격주사에 나타나며， 탱소 

사성양야 층가되는 것을 보았다. 부위에 더 많이 방사성양이 증가되는것은골 격생성과 
';able ‘ 3 "와 같이 여러종류의 원딸성종양에서 골격 정이 왕성하기 혜문이다 9 ， 14 , 18 , 19, 20) 

계에 전이윈 양상을 또 골수영의 초기 증상에서 전신 정상인에서 방사성 양이 증가되는 부위는 다음과 같 

울걱주사;.1 난순방사선활영으로 그 결과를 비교하였다 다. 장골의 말단부위에 대칭적으로 방사성 양이 증가 

- 142 -



/ 

” 

Fig. 1. A-P film of whole bod y scanning show i 
ng multlple sites of increased uptake of 
r adioactivity in the skull , ribs, spine ‘ 

shoulder and lef t femoral head 

Fig. 3. ,A. -P film of T -L spine sho\\' ing no ev id 
ence of abnormal f indings 

I<'ig. 2. P-A film of chest showing no evidence 
of abnormal findings 
Incidentally pnuemoperitoneum ‘ 

Fig. 4. A-P film of pelvis showing no ev idence 
of abn Jrmal findings 

… 
ω
 



되고， 또 젊은 환자에서는 성장하는 판절부위와 양쪽 

견강골의 각， 천골과 장골사이의 판철， 흉골， 두개골 

의 기저부， 늑연골의 판철에 방사성 양이 증가된다. 
1, 2, 22 , 29 , 30) 

병 소부위에 이용되는 골격주사의 적응증은 마음 

Table 4와 같다 1 ， 3 ， 4) 

Table 4. Indications for bone scanning 

l. Identification of bone pain of unknown origin 

2. Screening of patients with suspected maligna­

ncy 

3. Preoperative staging for carcinoma of the bre 

ast , bronchus, and prostate. FoIlow-up after 

treatment 

4. Planning of radiotherapy 

5. Selection of sites for bone biopsy 

-6. Detection and fo Ilow-up of primary bone dis 

ease 

7. Ear1 y identification of soft tissue lung metas­

tasis from primary bone tumor 

8. Assessment of t rauma to the skeleton. Differe­

ntial diagnosis of fissures , recent and old fract -

ures 

9. Differential diagnosis of compression frac tures 

in the spine 

10. Localization of in f1ammatory bone disease. 

FoIlow-up after treatment 

1l. Localization of sites of Paget' s involvement. 

FoIlow-up after treatment 

12. Detection of soft tissue calcification. Renal 

fa i1ure. Renal dialysis 

특히 골격계가 원발성종양에서 흔히 전이 되는 장소 

이으르 초기에 전이를 발견하는 것과 골수영의 조치진 

단， 일찍압박골절을 발천하으로 임상적으로 치료에 흔 
도움이 된다 13 ， 21 , 22, 23) 

단순방사선촬영과 혈청 효소측정보다는 꿀격주사가 

꿀격계의 이상영소를 찾는데 예만하고， 정확하며， 경 

제적이고， 또 비칭투성이고， 안전하며 쉬운 방법이다. 

즉 단순방사선촬영에서는 50%이상 골격성분이 파괴되 

어야 이장 영소가 나타난다. 그러으로 골격주사의 가 

치가 상승 되는것 같다 1 2, 3, 4’‘ 9, μ， 28 , 35) 

골격주사의 핵제제로 요구되는 철적인 문제는 다음 

Table 5와 같마 3 ， 4) 여기에 만족하는 핵제제를 추구 

하연서 최근 몇년까지 많이 쓰이는 골격주사의 핵제제 

는 85Sr , 87mSr,18F 둥이 있었으나 1971년 G. Subram­

anian과 ].G. Mc Afee 8 ， 1 5 ， 16 ，J7l가 처음으로 99mTc롤 

골격주사의 핵제제로 사용한 후에 가장 좋은 핵제제로 

각광 받기 시작했다. 

Table 5. Desirable qualities of a bone scanning 

agent 

1. Emission ofa single photon of moderate ener. 

gy (1 40 to 600 ke V ) 

2. Absence of particulate radiation (including low 

internal conversion coefficient) 

3. Short physical ha lf-Iife (2 to 4 hours) 

4. Long shelf.life; can be combined with 3 by 

means of a generator system with a long-Iived 

parent 

5. Rapid uptake by bone of a significant fraction 

of the injected dose 

6. Rapid renal excretion of the remaining dose; 

when combined with 5, this results in a high 

bone-background ratio 

7. Short effective half.life (enables 5frequent , 

repetitive studies to be performed without 

residue from preceding scans) 

8. M ilI icurie dose possible (resu1ts in shorter 

scanning time or increased resolution or both) 

9. Minimal fecal excretion (obviates bowel clea­

nsing) 

10. Low radiation d08e to bone, whole body, and 

excretory organs (foIlows from 3 and 6) 

1l. Ava i1able , pyrogen-free form 

12. N ontoxic chemical carrier 

13. Reasonable cost 

14. Concentrates in tumors and infections 

15. Concentrates in newly forming bone 

16. Maybe safely used in ch i1dren for : study of 

benign disorders (follows from 10) 

17. Scanning may be started shortly after inject­

IOn 

다음 Table 6.7과 같이 99mTc_pp가 풀리학척 또생 

화학적￡로 좋은 핵제제마 2 ， 5, 9.10) 99mTc는 값이 저 

령하고， 광벙위하게 사용되며 ， 99Mo_99mTc generator 

로 손쉽 게 구하며 , 좋윤 Self.life을 갖고， 단순 강마 

선만을 방출하며 ， 1 40Kev정도의 에너지롤 방출하고 반 

강기가 6.04시간인 장점이 있마 8 ， 25 ,26 , 24) 그러드로 

99mTc-polyphosphate가 처 음에 는 좋은 핵 제 제 로 등 
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Fig. 5. Normal whole body scanning. 

Table 6. Comparison ofthe physical characterist 

rics of various bonee-seeking radionuclides 

Nuclide Tt meV Dose Rads/mCl 

whole bone marrow body 

85Sr 65 days 0.514 100uCI 31 9 

18F l. 8 h 0.51 1 2-4mCl 0. 2 0.050.07 

99끼Tc-pp 6.0 h 0.140 10mCI 0.05 0.01 0.01 

장했~나 그후 많은 연구를 거듭하여 g'm Tc에 결함원 

phosphate 제제는 여러종류가 나왔다 대표적 인 것은 

99mTc- polyphosphate. 99mTc-Pyro phosphate ‘ 99mTc 

EHDP.와 9gmTc-M DP둥이 있다. 이중 99mTc-diphos 

phate가 아주 뎌 좋은 골격주사의 핵제제로 웅장 .5'1 
었다 1 ， 2 ， 9 ， 10 ， 11 ， 1 2 ， 1‘ .15 ， 17‘ l a ， 19 . 23. 3 1 )그 이유는 첫 째로 혈 

청 정 화치 는 polyphosphate와 pyrophosphate 보다는 

diphosphate가 머 신속하며， 둘째로 골과 연조직 의 

비 율은 93mTc-po l yphosphate는 1. 7 : 1 이 고 99mTc-diph 

osphate는 6.6 : 1 이 다. 셋 째 로 diphosphate P-C-P 

는 Pol yphospha te의 P-O-P 보다 효소의 가수분해 에 

더 안정되어있마. 넷째로 diphosphate가 독성이 애우 

약하마. 

99mTc -EHDP의 쿠조식 운 다음과 같다. 

NaO OH ONa 
1 

NaO-P-C-P:"""ONa 
11 1 11 
o CH3 0 

그러으로 diphosphate을 이용한 전신골격주사는 팔격 

계의 전이를 더 예민하게 발견할 수 있으며， 연조직의 

석회화및 원발성종양에도 방사성 양이 증가펀다27 ， 32 ， 36l 

또 99m Tc-diphosphate가 신장무로 홍해 빨리 배 설 

되으로 뇨로의 병소도 쉽게 알수 있다 즉 수신증에서 

신장부위 에 수신증의 정 도에 따라 방사성 양이 증가되 

는 것을 볼 수 있다 2， 9 ， 20) 그리고 꿀수엽의 초기에단 

순방사선촬영에서 골격의 파괴가 없이도 방사성 양이 

증가되는 것이 특정이다. 그 이유는 끌격계에 혈류의 

증가， 세포외의 공잔증가， 또 대사과정이 증가되으로 

핵제제가 많이 칭착되어 방사성 양이 증가된다 19 ， 33) 

Fig. (6.7) 

국소골격주사보다 천신골격의이 청은 협게 방사성양 

의 증가를 비 교하여 알 수 있A며 또 알지 옷하는 부 

Table 7. Comparison of the biological character- 위에도 방사성 양의 증가로 영소롤 :쉽게 찾을 수 있는 

istics of various bone-seeking radionuclides 창점 이 있 다 341 

85Sr 

18F 

32% localizes in bone 1 h 

50% excreted urine/ stool 48 h 

50% localizes in bone 2 h 

40% excrete ::l urine 2 h 

Rate of localization & bone blood f10w 

99mTc-pp 55% localizes in b::me 2-3 h 

95% excrete::l urine 3-4 h 

10% whole body 

Rate of localization & bone blood f1 0w 

anj b:me extraction effi .ciency 

결 론 

99mTc-EHDP로 원발성 악성 종양인 환자들의 골격 계 

의천여를 초기에 알기 위해 또 초기에 끌수 염을 진단 

하기 위하여 골격주사를 시행하여 다음과 같은 결흔을 

얻었다. 

l. 단순방사선촬영에서는 22.2%에서 전이된 영소흘 

찾지옷했으나 팔격주사에서는 임상증세와 동일한 곳에 

방사성양이 증가로 전이툴 엽게 알 수 있었고 단순방 

사선촬영에서 전이된 영소를 발견된 곳은 거의 100% 

에서 골격주사는 방사성 양이 증가 되었다. 
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Fig. 6. A-P film of pelvis showing no ev idence 
of abnormal findings 

훌 
lt 

>>활 

‘’ 

잉， 

l!"' ‘ ’ 

’tt훌 

훌 
Fig. 7. A-P fi1m of whole body scanning showing 

incre 'lsed uptake of radioactivity in the 
right femoral head. 

2. 4예에 서 원발성 영소에도 방사성 양이 증가되었 

다 

3. 골격의 절단부위및 수술부위에 현저한 방사성 양 

이 증가되었다. 

4. 1예에서 골수영이 의심되는 환자는 단순방사선촬 

영에서는 정상이었고‘ 골격주사에서는 임상소견과 같 

이 동일 부위에 방사성양이 증가되드로 초기에 진단이 

가능 하였다. 

5 정 백 성 신우촬영 상에 서 수신중 또 신장불7) 능。1 

의심되는 환자에서 신장부위에 방사성 양이 증가되므 

로 수신증으로 진단하였 다. 특히 자궁경 부암A포 방사 

선치료를 받은 환자에서 더 많이 나타났다. 

6 초기에 선이된 영소흘 말견하묘로 치료계획에 륙 

도웅이 되였다 

7. 9 9mTc -EHDP는 값이 저 렴 하고， 반강기 가 6시 간정 

도며 1 40Kev의 에 너 지 를 갖고， 단순 강마선만을 방출 

하며 ， 인체에서 다른 골격주사의 핵제제보다 빨리배설 

되며 독성이 약하고， 양질의 골격주사를 나타내묘로 

좋은 골격주사의 핵제제라 생각된다. 
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