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Tc-99 m MIBI를 이용한 심근관류에 대한 평가 

- Abstract-
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Cha n H . P a rk, M.D. 

Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine 

Tc-99 m MIBI(methoxy isobutyl isonitrile) is newl y introduced cationic myocardial perfu 

s ion agen t. F or its favorable dosimetry , upto 30 mCi of Tc-99m MIBI can be used in a patient 

Therefore, unlike T I-201 , first-pass ejecti on fr ac tion, ventricular wall motion, and SPECT 

studies are readil y evaluated using Tc-99 m MIBI on pati ents who are undergoing myocardi al 

perfusion study 

Nineteen indivisuals entered into thi s study and 9 of 19 had TI-201 myocardial scinti scan 

For th e detection of myocardial ischemia , an IV dipyridamole wi th hand-g rip or bicycle 

exercise was used. Tc-99 m MIBI scintigraphic findings are compared to patients ‘ EKG ’ 

TI-201 scans and coronary angiograms 

The res ults were summerized as foll ows 

1. In 9 cases , T c-99 m MIBI studies were comparable to TI-201 sci nti scans 

2. In th e remaining 10 cases , Tc-99 m MIBI images were correlated well with clinical pictures , 

E KG, and ang iographic findings 

3 Using T c-99 m MIBI , one can easily obtain fi st-pass ejecti on fracti on, ve ntricular wall 

motion and S PECT studi es 

It was concluded th at Tc-99 m MIBI seems to be an excellent agent for myocardial perfusion 

study. Tc-99 m MIBI images are superior in quality than TI-201 images mainly due to high 

photon yield and ideal energy of Tc-99 m MIBI 
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서 론 

판상동액질환의 닝1 관헬적 진단땅엽A로 thal 

lium - 20 1 이 현재 많이 이용되고 있다. 그러나 th al 

lium-20 1은 cyclotron -prod uced i sotope임 ￡로 값이 

바싸고 필요에 따라 항상 이용할 수 없는 단점이 

있다. 또한 thall i um-201은 반감기 (T K 73. 1 h r.)가 걸 

고 energy leve l(68-80 Ke V)이 낮아 환자에 게 조사되 

는 방사선량이 않우므로 석 은 양(2-3 mCi )를 주사하기 

때 문에 first-pass e jec ti o n fraction이 나 delayed wall 

mot lO n 검사를 옷하고 특히 비만한 환자는 연조직에 

서 광량자흡수가 많아 영상이 좋지 않은 단점이 있다. 

따라서 근래에 와서 않은 사랑들이 항상 쉽게 이용할 

수 있는 tech neti um- 99 m을 사용한 싱근판류측정제제 

를 만드는데 많은 노력을 기울여 왔다1 ， 2 ) 

최 근 새 로 개 발된 99mTc methoxy isobutyl is。

nit ril e(MIBI) 심근판류측정제제는 심근의 혈류를 잘 

측정하지만 th a ll i um-20 1과는 달리 재분배가 안되으 

로 운동시와 안정 시 영상을 얻을때 각각 주업을 하여 

야 하는 것무록 보고되었마2， 3 ， 4 ) 

이 에 저자들은 정상군과 관상동맥질환환자 19예 를 

대상으로 T c-99 m MIBI 스캔의 진단석 유용성을 판 

찰하였마. 

대상 및 방법 

1. 대상 

1 987년 6월부터 1 987년 7월 까지 연세 대 학교 의 과대 

학 부속 세브란스뱅원 핵 의학실에 내원하여 99mTc ­

M IBI 싱 근판류 영상을 시행한 1 9맹을 대상￡로 하 

였마. 대상환자중 1 3명은 관상동맥 질환， 6영은 정상 

군이었다， 2영의 판상동맥질환 환자에서는 99mT c ­

M IBI 심 근판류영 상을 PTCA시 행 천후에 검 사하 

였다. 환자의 연령분포는 35세에 서 66세 까지였으며 

남자가 1 7영， 여자가 2영이었다. 

2. 방법 

안정시 싱근판류영상을 얻기 위해 검사전 환자를 4 

시 간이 상 금식 시 킨후 99mTc_MIBI 5 m Ci를 정 맥 주사 

하여 Fi rs t-pass s tudy로 Ejectio n fraction을 얻은 마 

음 식 사를 시 켰￡며 , 정 적 영 상(stat i c planar i mage)은 

정맥주사후 1 -2시간후에 얻었마. 정석영상은 Anter 

io r, LAO 300 , 그러고 LAO 60。영상을 촬영 하였으며 ， 

각 영상은 128X 128 Matrix로 10분간 직접 하였마. 안 

정 시 정 적 영 상을 얻은후 천환자에 서 E KG gated ven­

tri cular wall motion 영상촬영을 위해 R - R inte rval 

을 16 flames로 냐누어 15분간 128 X 128 matrix로 접 

적 하였으며 , 또한 SPECT 영 상촬영 도같이 시 행 하 

였 마. SPECT 영 상은 64 X 64 matrix로 3 2 pro jec­

tion s( 1 800 )을 RAO 45。에 서 L PO 45。까지 시 행 하였 

고 각 pro]ectlOn 당 10- 15초간 접적하였 다. 

운동부하성근판류영상은 안정시 영상을 얻기 위해 

정맥주사한후 5 - 6시간뒤 에 시행하였다. 운동부하심 

근판류영 상은 bicycle ergo meter 혹은 dipyridamo­

le(0568 mg/kg)와 hand grip을 사용하여 시 행 하 

였 마. Bicycle erogometer를 사용한 경 우 처 음 3분은 

50watt에 서 그다음 3분 간격 으로 25watt씩 부담을 증 

가시 켜 증상제 한최 대 심 박동수에 도달하게 하였 다. 

99mTc - M IBI 15-25 mC i를 최대운동시 정맥주사한후 

운동은 그 상태 에 서 l분을 더 시 켰 다_ Dipyridamole 

과 hand grip을 이 용하여 s tress condi tion을 유말하 

는 경 우에 는 누운상태 에 서 환자에 게 dipyridamo l e을 

0. 142 mg/kg/mi n우호 4분간 정 맥 주사후 2분후에 

iso metric hand-g때을 4분간 시 행 하였으켜 o9m T c_ 

M IBI 15-25 mCi는 isometri c hand grip 시 작후 2분 

후에 정 주하였 마(Fi g. 1) 운동부하싱 근판류영 상을 얻 

기 위 해 99mTc-MIB I를 정 주하는 경 우에 도 first-pass 

study로 ejection fraction을 얻었으며 , 정 주후 환자에 

게 식사를 하도록 하였다 정석영상은 안정시와 같이 

정주후 1 - 2시간후에 얻었으며 ， EKG gated ventri­

cu lar wall moti on파 SPECT도 다시 시행하였마. 

Bicycle e rgometer나 dipyridamo l e과 hand grip으로 

운동부하검 사를 하는 동안 Lead II 와 Vs의 2개 전극 

을 이용하여 싱전도 montonng을 계속하였으며 혈앙 

파 싱 박동수는 1분간격으로 측정 하였다. 

End ECG & Blood 
Pressure monito ring 

End handgrip 
Inj.MIBI 

8egin handgrip I imaging 
rD멘뺀10+ • • • ,• 

90-120 o 1 2 3 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 (minutes) 
뉴-INFUSION POST-INFUSION--→←--녁 

Fig. 1. Dipyridamole protoco l used for patient study 
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결 과 

19영의 환자를 대상으로 21예의 99mTc- MIBI 싱근 

판류영 상술을 시 행 하였 다. 99mTc_MIBI 섬 근판류영 상 

숭을 시행한 19영의 환자중 6영은 정상군이었으여 나 

머지 1 3명은 관상동맥질환이 있는 환자였다. 정상군 6 

영중 3영은 건강한 지원자로써 운동부하싱전도검사상 

정상소견을 보였고 2영은 TI-201 심근판류영상술과 

관상동맥조영술을 같이 시행하였으며 나머지 1영은 

관상동맥조영술을 시행하여 정상임을 확인하였다. 대 

상환자중 13영은 관상동맥 질환환자로써 7명은 Tl-

201심근판류영상술과 판상동액조영술을 시 챙하였으 

며， 4명은 판성동액조영술을 시행하였고， 2명은 운동 

부하성 건도검 사와 echocardiog raphy를 같이 시 행 하 

여 확잔하였다. 환상동액 질환 환자 1 3명중 2영은 

99mTc-MIBI 싱근판류영 상술을 PTCA(percutane 

ous trans luminal coro nary angioplasty)전후에 각각 

시 행송}여 PTCA시행천에 가역성허헬(reversible is 

chemic tissue)을 보였 던 심 근이 PTCA후 정 상A로 

보였다. TI -201스캔을 시행한 9예의 환자중 8예는 

bicycle ergometer로 운동부하검사를 시행하였고 나 

머지 1예는 Dipyridamole파 handgrip으로 시행하 

였다. 99mTc- MIBI 스캔을 시행한 21예에서는 4예만 

이 bicycle e rgometer로 운동부하검사를 하였고 냐머 

지 17예 는 D ipyridamo l e과 handgrip으로 시 행 하였 다. 

TI-201스캔파 99mTc_MIBI스캔을 같이 시행한 9예 

모두에서 연저 TI -20 1스캔을 시챙하고 3주내에 

99mTc-MIBI 스캔을 시행하였다 99mTc-MIBI 성근 

판류영상술 21예중 7예에서 정상소견을 보였으여， 8 

예 에 서 >11 가역 석 심 근반흔(myocardial infarct) , 4예 에 

서 비가역적 심근반흔 및 가역성 심근허혈(myocardial 

infarct with ischemia) , 그리 고 1예 에 서 가역 성 싱 근허 

헬 ( r따ocardial i schemia)의 소견을 판찰할 수 있었마 

(Fig.2) 판상동액 절환 환자중 ]예 에 서 관상동맥 조영 

숭상 firs t di agonal brarch의 근위 부에 90 % 의 협 착이 
있었으냐 99mTc -MIBI 심근판류영상술상에서는 정 

상소견을 보였으며 , 이 것 은 first di agonal branch가 

분포하는 싱근이 너무 협소하여 99mTc-MIBI 심 근판 

류영상술상 발견하지 옷하였다. 

99mTc-MIBI와 TI-201 심 근판류영상술을 같이 

시 행한 9명의 환자에서는 모두 일치하는 소견을 판칠 

a b 
Fig.2. Bull ’s eye display 01 the Tc-99 m MIBI S PEC­
T. a. Exercise SPECT image demonstrates the pre 
se nce of an perfusion defect in the anterior -septal wal l 
。 f the left ventricle. b. Rest S PECT image of the same 
patient shows normal perfusion in th e anterior-septal 
wall. This patient had an 95 % stenosis of mid-Ieft 
anterior descenoing artery 

할 수 있었마. 3영의 환자에서는 정상소견을 보였으며 

4영에서는 비가역적 십근반흔， 그러고 2예에서는 비 

가역적 심은반흔 및 가역성 심근허혈의 소견을 보 

였다. 

관상동맥조영술파 99mTc-MIBI 성근판류영상술을 

같이 시 행한 1 6예에서도 둔 검사가 잘 일치 하는 소견 

을 판찰할 수 있었다. 3예의 정상대조군에서는 99mTc 

-MIBI 십 근판류조영 술파 관상동맥 조영 술 모두에 서 

정상소견을 보였으며， 판상동액조영술상 단일혈판질 

환이 있였던 8예중 7예에서는 동일혈판이 분포하는 위 

치에 심근의 혈류장애를 99mTc-MIBI 스캔상 관찰할 

수 있었으나 l예에서는 앞에서 기술한 것과 같이 first 

diagonal branch가 분포하는 성 근이 너 무 협 소하여 발 

견하지 옷하였마. 두 혈판질환이 있었던 3예에서는 

99mTc-MIB I 스캔에서도 동일부위의 심근에 비 가역 

적인 심근반흔 혹은 가역성허혈이 잘 판찰되었마. 세 

혈관질환이 있었던 2예에서는 99mTc-MIBI 스캔상 

모두 두 혈판질환만 말견하였다. 세 혈관질환 환자 2 

예중 1예 는 좌천하행지 중간부에 50 %의 협착이 있었 

고， 냐머지 1예는 우판상동액 중간부에 65 %의 협 착 

。 l 있었으나 99mTc_ MIBI 스캔상 발견하지 옷하 

였다. 

고 찰 

근래 에 와서 많은 사랑들이 Technetium-99 m을 

이용한 심 근판류측징제를 만드는데 않은 노력을 기울 

여 왔다 99mTc - t- buty liso n i tri l e(T BI)이 만저 개 발되 
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었 o 냐. TBI는 간의 집 적 량이 많아 좌싱 살의 inferior 

segment를 찰 판찰할 수 없으며 성근과 주위조직비가 

낮아 별로 이용되지 않았다5， 6 ) 그후 개발된 99mTc -

methoxy isobutyl i sonitrile(MIB I)는 TBI와는 달리 

시간이 지남에 따라 간의 활성도가 감소하고 성근파 

주위조직의 차이가 높아 많은 사랑들이 현재 그 이용 

도에 대하여 연구중이마2 ， 3 ， 1 ) 

99mTc- methoxy isobutyl isonitrile(MIBI)은 

either family의 hexakis technetium(Tc) complex로써 

이 lipophilic cationic Tc complex는 T l- 201 chlo­

ride와 마찬가지로 활성의 성근조직에 집적된다. MI. 

BI의 심근 접석량은 regional 싱근혈류량에 바례하며 

아직까지 부작용은 없는 것으로 보고되었다. 저자들 

이 시행한 19영의 환자에서도 MIBI에 의한 부작용은 

전혀 판찰할 수 없었마. 

99mTc- MIB1을 이 용한 심 근검 사시 99mTc- MIBI 

는 30 mCi까지 정 주가 가능하므로 Tl- 201 스캔에 서 

는 얻지 뭇했 던 우심 실과 좌싱 실으1 first pass ejection 

fraction을 쉽 게 얻을 수 있 어 따로 99mTc- RBC 스캔 

을 안 하여도 되는 장점이 있다. 저자들은 안정시 영 

상을 얻기 위해 99mTc- MIBI 5 mCi 정주시와 5-6시 

간후 운동부하 심 근판류영 상을 얻 기 위 해 99mTc - MI. 

B1 15 -25 mCi 정 주시 모두에 서 first pass ejection 

fraction을 쉽게 얻을 수 있었으나 이 결과를 따로 분 

석 하지 는 않았다. 또한 99mTc- MIBI는 많은 양을 주 

사하으로 Tl- 201 검 사시 와는 달리 광량자 flux가 않 

고 또한 energy level(140 KeV)이 r -camera detector 

system에 적절하여 영상이 훨씬 좋고， 쉽게 EKG ga. 

ted ventr icular wall motion 과 SPECT 영 상을 얻을 

수 있 었 다. EKG gated ventricu lar wall motion 조사 

상， 정상심근은 수축기에 심근이 두꺼워지며 ， 이완기 

에 심근이 앓아지는 것을 판찰할 수 있었고 섬근의 비 

가역적인 싱근안흔이 있는 부위는 수축기에도 심근이 

두꺼워지지 않으며 성근벽의 운동이 정상심근에 비해 

감소하는 것을 판찰할 수 있었마. 

저 자들은 SPECT 영 상을 180 0 data sample techni 

ques로 시행하였는데 이 경우 영상의 대바가 좋아지 

고 접적시간이 감소하는 장점은 있으냐， 위양성 국소 

혈류 이 상소견(false.positive seg mental perfusion ab 

normality)가 있다는 것에 대해 많은 보고가 있마7， 8 ) 

짜라서 저자들은 모든 환자에서 정적영상을 얻은후， 

SPECT블 시행하였다. 이 경우 TI-201은 재분애되 

기 에문에 SPECT 영상은 심근의 가역성 허혈부부을 

잘 발견옷 할 우려가 있으나 MIBI는 재분배가 안 되 

기얘문에 이러한 문제가 없을 것으로 사료된다. 또한 

99mTc- MIB1로 SPECT를 시행할 경우 광량자 flux 

가 많아 운동시 SPECT 영상을 얻기 위해 TI -201을 

정주한 경우에는 각 pro]ectlOn당 30초간 접적하였으 

냐. MIBI를 정주한 경우에는 10-15초간 집석하 

였다. 또한 SPECT 영상도 99mTc- MIB1 스캔이 Tl 

-201 스캔에 비해 훨씬 좋은 것을 판찰할 수 있었다. 

Dipyridamod은 전신석인 작용이 벨로 없는 판상옹 

액 (arterioles)의 확장제 여 aminophyline을 정 주함으 

로써 수초내에 판상동맥에 대한 약리작용이 길항 

된다 Brown et al 에 의 하연 dipyridamod을 정 주한 

경우 판상동맥혈류가 정상인에서는 안정시의 2.4배， 

관상동맥질환 환자에서는 1. 5- 1. 7배가 증가하며 ， 

dipyridamod의 peak effect가 나타날얘 handgrip stre­

ss를 같이 하면 정상안에서는 안정시의 3， 8배， 판상동 

액질환 환자에서는 3 ， 3배가 증가하는 것으로 보고하 

였다9 ， 10 ， 11 ) 이에 저자들은 Brown et al 의 보고와 같 

은 방법으로 99mTc- MIBI 혹은 Tl- 201 섬근판류영 

상술을 18예에서 시행하였3며 2예에서만 가배운 흉 

부앙박과 호흡곤란을 호소했을뿐 주요증상을 호소하 

는 사람은 없었다. 또한 Dipyridamod파 handgrip을 

사용한 경우 전 환자에서 약간의 심박동수와 헬앙의 

증가를 관찰하였다. 거의 최대 자선거운동을 하는 경 

우 관상동맥혈류는 정상인에서 안정시의 2 ， 7-3 ， 2배 ， 

관상동맥질환 환자에서 2， 1-2 ， 5배의 증가를 보인마 

고 보고 되 었 다. 따라서 dipyridamod파 handgrip을 사 

용하는 경우 관상동맥혈류는 운동시와 마찬가지로 많 

이 증가하냐 systemic flow는 운동시 와 같이 많이 증 

가하지 않기 혜문에 심근과 주위조직비가 훨씬 좋은 

것￡로 Tl- 201 스캔에서 보고가 되었마. 저자들은 6 

영 의 정 상환자를 대 상우로 99mTc- MIB1 스캔을 시 행 

하였A나 6영 오두가 dipyridamod파 handgrip우로 

stress상태 를 유딸하였으므로 운동시 와 비 교해 심 근파 

주위조직비 가 어떻게 달라지는지는 알아보지 옷하 

였다. 

99mTc_ MIB I로 싱 근판류영 상을 촬영 하는 경 우 

99mT c - MIBI를 정주후 1시 간이내에서는 싱근의 집 

석과 간의 집적이 겹쳐서 심근의 하백평가가 힘들기 

때운에 영상촬영은 정주후 1 -2시간후에 시행하는 것 

이 좋은 영상을 얻을 수 있었A며 ， 또한 시간이 지남 
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에 따라 심근파 폐의 닝l 와， 심근파 간의 비 가 모둔 증 

가하여 더 좋은 영상을 얻을 수 있었다. 

저자을의 경우 9영에서 T I- 20 1파 99mTc - MIBI 스 

캔을 같이 시행하였는데 8영의 환자에서는 99mTc 

MIB I 스캔이 T I- 201 스캔에 바교해 영 상이 휠씬 좋 

은 것을 판찰하였으냐， 좌전하챙지 중간부에 90 % 협 
착이 있던 1예에서 심근경색3로 인한 성근의 바가역 

석안 심근반흔은 두검사 모두에서 잘 판찰되었으나， 

전벽파 중격심근의 가역성허혈은 T I-201 스캔에 서 

더 뚜렷하게 관찰되었마. 

2명의 세 헬판질환이 있었던 환자는 99mTc- MIBI 

스캔상 모두 두 헬판질환얀 발견하였는데 이는 심근성 

취가 일률척으로 일양하게 감소가되어 국소적인 구간 

별 농도의 차이를 보이지 않았기 때문에 위음성으로 

판독되였다. 이와 같이 세 혈판질환이 있는 환자에서 

는 위음성으로 판독할 경우가 많기때운에 앞으로 

99mTc-MIBI 스캔에서도 Tl- 201 스캔과 마찬가지 

로 싱근과 폐의 성취 비를 가지고 말견할 수 있는 가를 

알아보아야 할 것 이 다12.13 ) 
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