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서 론

원발성부갑상선기능항진증은서구에서는당뇨병과갑

상선 기능 항진증 다음으로 많은 내분비계 질환으로 외래

환자의 고칼슘혈증의 가장 흔한 원인이다.(1) 특히 근래에

들어서 자동 분석기에 의한 혈중 칼슘을 일반화학 검사의

한 종목으로 측정하게 되면서 증상이 나타나기 전에 진단

되는환자가늘어나고있는추세이다.병리학적으로는 85%

가 단일 선종, 10%가 과증식증, 4%가 다발성 선종 그리고

1%가 암으로 알려져 있다.(2)

대부분 수술적 치료가 필요하며 양측 부갑상선 확인 절

개술이 오랜 기간 표준이 되어 왔다. 양측 부갑상선 확인

절개술이라 함은 경부를 절개하여 양측 부갑상선을 모두

확인한후육안적으로커진부갑상선을절제하고정상적으

로보이는것들은생검하여확인후그대로두는수술방법

이다.이러한양측부갑상선확인절개를통한원발성부갑

상선 기능 항진증의 수술의 성공률은 숙련된 외과 의사의

경우 92∼95%에 달한다.(3) 그러나 첫번째 수술의 실패로

부갑상선기능항진증이지속되거나재발하여재수술을하

게 되는 경우그 성공률은 62∼72%로크게감소하고혈종

및 회귀 후두신경 손상 등의 합병증의 위험도 커진다.(4,5)

수술 실패의 중요한 원인은 정상적인 위치에서 벗어난 이

소성부갑상선의경우와 4개이상의과잉부갑상선이존재

할 때 이를 쉽게 찾을 수 없기 때문이다. 수술 전 검사를

통한정확한병소의확인은이러한이소성및과잉부갑상

선을 확인할 수 있고 병소의 위치를 예상할 수 있으므로

초기수술실패로재수술하는경우에수술시간과수술실
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Purpose : Recently Tc99m MIBI (methoxyisobutylisonitrile) has
been described as an alternative to thallium for localizing
parathyroid lesions. The purpose of this study was to com-
pare the efficacy of a Tc99m MIBI scan with a Tl201/Tc99m

subtraction scan for localizing parathyroid lesions in patients
with primary hyperparathyroidism.
Methods : Among 31 cases of primary hyperparathyroidism
operated on at the Department of Surgery, Seoul National
University Hospital from January 1997 to June 2001, a
Tl201/Tc99m subtraction scan was performed on 16 patients
and a Tc99m MIBI scan on 22 patients. Seven patients un-
derwent both.
Res ults : The pathology was a single adenoma in 28 pa-
tients, a hyperplasia in 1 patient and a carcinoma in 2
patients. Hypercalcemia was controlled postoperatively in all
cases. The sensitivities of the Tl20 1/Tc99m subtraction scan
and Tc99m MIBI scan were 53.3% and 86.4%, respectively.
The positive predictive values were 100% of the two study
groups.
Conclus ion: We concluded that the better accuracy, su-
perior image quality and lower cost of Tc99m MIBI scan will
make it the new radiopharmaceutical parathyroid scan of
choice. A unilateral approach can be used with a high
degree of success, as in case of a preoperatively localized
single parathyroid adenoma, which was confirmed when
surgical exploration identified of a normal ipsilateral gland.
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패율, 합병증을 줄일 수 있어 그 유용성이 인정되어 왔다.

그러나재수술이아닌경우에병소확인검사의유용성에대

해서는많은 논란이 있어왔다.이는병소확인검사로사용

되는초음파,전산화단층촬영,자기공명영상, Tl20 1/ Tc99m

감산주사검사 등의민감도가 60∼70%로 수술전 일상 검

사로 추천될 수 있을 정도로 높지 못했기 때문이다.(6)

최근 최소 침습적인 수술방법이 외과의 여러 분야에서

각광받는것과더불어민감도가높은 Tc99m MIBI (methoxy-

isobutylisonitrile)주사검사의개발로이를이용한단측부갑

상선 확인 절개술에 대한 관심도가 커지고 있다.(7,8) 이에

저자들은 서울대학교병원외과에서원발성 부갑상선 기능

항진증으로수술을시행한환자를대상으로최근주목받고

있는 Tc99m MIBI주사검사와과거부갑상선주사검사의표

준으로 인식되어 온 Tl20 1/Tc99m 감산 주사검사를 시행하여

두 검사방법의 민감도와 양성 예측도를 비교하고 이들 주

사검사에 사용되는 표지자들의 물리적, 생화학적 특성 그

리고 실제 검사상의 문제점 등을 분석하였다.

방 법

서울대학병원에서 Tc99m MIBI (methoxyisobutylisonitrile)

주사검사가도입되기시작한 1997년 1월부터 2001년 6월까

지 원발성 부갑상선 기능 항진으로 진단받은 31명의 환자

(32예의수술)를대상으로후향적인연구를시행하였다.의

무기록지를바탕으로대상환자의성별,연령,임상증상을

조사하였고,생화학적검사결과로수술전의혈중칼슘,이

온화 칼슘, 혈중 부갑상선 호르몬, 혈중 인산염 및 혈중

creatinine을 확인한 후 수술 후의 검사결과와 비교하였다.

혈중부갑상선호르몬은방사면역측정법을이용하여분절

이 아닌 전체 부갑상선 호르몬(intact PTH)을 측정하였다.

수술기록지및병리검사결과지를바탕으로병소의위치

와 크기를 조사하였다.

모든 예에서 병소확인검사로 Tc99m MIBI 주사검사와

Tl20 1/Tc99m 감산주사검사중하나이상을수술전에시행하

였고,필요에따라경부초음파검사,전산화단층촬영,자

기공명영상을추가로시행하였다. Tl20 1/Tc99m 감산주사검

사는 1∼2 mCi (37∼75 MBq)의 20 1tallium을 정맥으로 주사

하고 5분후부터 1분간격으로 80 KeV의주위 25%를식별

영역으로 하여 연속적으로 컴퓨터에 수록하였다. 이어 20

분 후 식별영역을 140 KeV의 주위 20%로 바꾼 다음
99m technetium 5 mCi (185 MBq)를정맥주사하고 1분영상을

10분간 컴퓨터에 수록하였다. 컴퓨터를 이용하여 환자의

움직임을 보정한 후, 20 1tallium을 주사 후 얻은 1분 영상을

모두합하여부갑상선의영상을얻었고, 99m technetium을주

사 후 5분부터 검사종료까지의 1분영상 5개를합하여갑

상선의 영상을얻었다.이들영상의보정을위하여부갑상

선영상과갑상선영상의방사능비를서로곱한후,부갑상

선영상에서갑상선영상을감산하였다(Fig. 1). Tc99m MIBI

주사검사는 20∼25 mCi (740∼925 MBq)의 Tc99m MIBI를정

맥주사하고 10∼15분 후 10분간의 조기 영상을 얻었고

(Fig. 2), 2∼3시간후 10분간의지연영상을얻었다(Fig. 3).

검사 결과의 해석을 위해 진양성(true positive), 위양성

(false positive),위음성(false negative)으로나누었다.진양성

은수술전병소확인검사의결과와수술소견에서병소의

위치 및 개수가 일치하며 수술 후 혈중 칼슘과 부갑상선

호르몬의 농도가 정상으로 된 경우로 정의하였다. 위양성

Fig. 1. Tl2 0 1/Tc9 9m subtraction scan. (A) Increased 2 0 1tallium uptake
is seen at the upper part of the right lobe. (B) No enhanced
9 9m technetium uptake is seen at that area(arrow). (C) Tl2 0 1/
Tc9 9m subtraction scan shows a single adenoma of right
superior parathyroid.

Fig. 2. Tc9 9 m MIBI scan at 15 minutes. Intense uptake of MIBI
was visible in the normal thyroid and parathyroid adenoma.
The adenoma was located in the upper mediastinum.
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은수술시 수술 전병소확인검사의 위치에서 병소가발

견되지않은 경우로 정의하였으며,위음성은수술전병소

확인검사로병소를 발견하지못한경우로정의하였다.정

상 대조군에 대한 검사는 시행하지 않았기 때문에 진음성

(true negative)인경우는없었다.결과를비교하기위하여민

감도(sensitivity) 및 양성 예측도(positive predictive value)를

이용하였으며 민감도는 진양성/(진양성 위음성)으로, 양

성 예측도는 진양성/(진양성 위양성)으로 정의하였다.

통계적 분석은 SPSS for windows ver. 9.0을 이용하였으

며, P-value가 0.05이하인경우통계적으로의미있는결과

로 해석하였다.

결 과

1) 임상 및 생화학적 특징

31명의원발성 부갑상선기능항진증환자중남자는 15

명,여자는 16명이었다.연령의평균은 51 14세로최소연

령은 17세이고최고연령은 67세였다.증상으로는전신쇠

약감이 15예,요로결석이 9예,골관절계증상이 7예,식욕

부진과 구역, 구토가 4예, 췌장염이 2예였고, 경부 종괴로

발견된경우가 5예있었다.위궤양이 동반된경우는 4예였

다. 13예에서는증상이없었으며,다른병의치료중이나정

기적인 건강 검사 중에 고칼슘혈증으로 우연히 발견되었

다.이전에부갑상선기능항진증으로 수술받은예는모두

2예였다.

수술 전검사치중에서평균칼슘은 12.2 1.5 mg/dL (기

준치 8.8∼10.5 mg/dL)로 기준치보다 증가되어 있었고, 이

온화칼슘도 1.65 0.68 mmol/L (기준치1.05∼1.35 mmol/L)

로증가되어있었다.평균부갑상선호르몬은 405.5 489.2

ng/mL (기준치 10∼65 ng/mL)로 증가되어 있었다.혈중인

산염은 2.4 0.5 mg/dL (기준치 2.5∼4.5 mg/dL)이었고,혈중

creatinine은 1.0 0.4 mg/dL (기준치 0.7∼1.4 mg/dL)이었다.

2) 수술 방법, 수술 전후의 칼슘, 부갑상선 호르몬의

변화 및 수술 후 부작용

수술은단측부갑상선확인절개 21예,양측부갑상선확

인절개 9예,단측부갑상선확인절개후상부전방종격동

탐색 1예그리고흉강경수술 1예시행하였다.수술전병소

확인검사에서단일병소로나타나고수술시같은위치에

단일 선종이 확인 된 경우에는 환측의 나머지 부갑상선에

서 동결절편 검사로 정상 부갑상선임을 확인하고 반대쪽

탐색없이 수술을 종결하였다. 양측 부갑상선 확인 절개술

을한경우는첫수술이후에지속적인고칼슘혈증을보인

2예,수술전경부검진,경부초음파검사나갑상선주사검

사에서 또는 수술 소견상 동반된 갑상선 질환이 의심된 4

예,수술소견상 갑상선을침범하는부갑상선 선암이의심

된 1예,그리고수술전병소확인검사에서양측성부갑상선

증식증이 의심된 2예였다. 첫 수술 실패로 양측 부갑상선

확인절개술을시행한 2예는이전에외부병원에서부갑상

선기능항진증으로수술받은후병소발견되지않아전원

되어 수술 시행한 경우였다. 그중 한 명은 본원에서 양측

부갑상선확인절개술을시행하여성공적으로부갑상선단

일 선종을 절제하였으나 다른 한 명에서는 양측 부갑상선

확인 절개술을 시행하였으나 병소가 발견되지 않았고, 이

후시행한 Tc99m MIBI주사검사에서좌측폐동맥주위종격

동에서 병소가발견되어,한달후흉강경 수술을시행하여

병소 제거 후 정상 칼슘 수치로 환원되었다.

수술후 7일째시행한칼슘농도는 9.0 0.7 mg/dL이었고

이온화칼슘농도는 1.13 0.10 mmol/L,부갑상선호르몬은

35.8 17.3 ng/mL로모두정상범위였으며,수술전과비교

하여 유의하게 감소되었다(Table 1, P＜0.001).

수술후부작용으로는일시적저칼슘혈증이 4예에서있

었으나, 추적 관찰중 모두 회복되었으며, 영구적인 부갑상

선 기능 저하와 회귀 후두신경 손상은 관찰되지 않았다.

3) 병리학적 진단 및 수술 전 병소확인검사 결과

선종과 증식증의 감별은 수술 소견과 함께 병리 소견을

Fig. 3. Tc9 9 m MIBI scan at 2 hours. MIBI was washed out in the
thyroid but remained in the parathyroid adenoma (arrrow).

Table 1. Comparison between preoperative and postoperative cal-
cium and PTH level

Preoperative Postoperative
Significancy

value value

Ca. (mg/dL)* 12.2 1.5 9.0 0.7 P＜0.001
iCa. (mmol/L)† 1.65 0.68 1.13 0.10 P＜0.001
PTH (ng/mL)‡ 405.5 489.2 35.8 17.3 P＜0.001

*Ca. = Calcium; † iCa. = ionized Calcium; ‡PTH = parathyroid
hormone.
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참고로하였다. 31명모두수술후진단과병리학적진단이

일치하였는데, 28예가단일선종, 1예가증식증그리고 2예

가선암이었다.부갑상선의크기는최소 5 mm에서최대 40

mm였고 평균은 18.9 9.3 mm이었다. 단일 선종인 28명의

위치는우상측이 6예,우하측이 7예,좌상측이 7예,좌하측

이 5예그리고이소성이 3예가있었다.이들환자중 13명이

Tl20 1/Tc99m 감산주사검사를시행하였는데이들중 6명에서

정확하게병소를찾아내었고 6명에서는위음성이었고, 1명

은 간암을 동반한 환자였는데 옥소가 포함된 조영제 섭취

로인해검사에실패하였다. Tc99m MIBI주사검사를시행한

21명의 단일 선종 환자에서진양성과위음성은각각 18명,

3명이었다. 위음성을 나타낸 3명의 단일 선종환자의 선종

크기는각각 10 mm, 13 mm, 25 mm였고이들환자에서 2명

은 Tl20 1/Tc99m 감산주사검사를같이시행하였는데역시위

음성이나와서경부단층촬영검사를시행하여병소확인후

성공적으로 수술을 시행하였다. Tc99m MIBI 주사검사에서

위음성을보였던다른 1명은유두상갑상선암에대한검사

를 진행하던 중 우연히 고칼슘혈증이 발견되어 일차성 부

갑상선 기능항진증을 진단받은 환자였다. 이 환자에서는

Tl20 1/Tc99m 감산 주사검사는 시행하지 않았고 경부 단층촬

영검사에서는부갑상선병변은찾지못하고좌엽의갑상선

병변만을 발견하여 수술 전 부갑상선의 병소를 확인하지

못하였다.수술 시갑상선유두암에대해갑상선좌엽절제

술후 부갑상선 병변을찾기위해반대쪽경부를탐색하였

으나 병변을 발견하지 못하였고, 수술 후에 병리조직검사

에서 갑상선 내에 존재하는 부갑상선 단일 선종이 발견된

경우였다. 1예의 1차성 부갑상선 과증식증에서는 Tl20 1/

Tc99m 감산주사검사에서병변을찾지못하였고 Tc99m MIBI

주사검사에서 4개의 부갑상선이 모두 지연영상에서 양성

으로나타나양측부갑상선확인절개후부갑상선아전절

제술을성공적으로시행하였다.수술소견상 4개의증식성

부갑상선은 모두 정상 위치에서 발견되었으며, 크기는 각

각 15 mm, 10 mm, 10 mm, 10 mm이었다. 2예의선암은크기

가각각 40 mm, 30 mm이었으며,위치는좌하측과우하측이

었다. 1예는갑상선으로의침습이관찰되었고, 2예모두현

미경적으로피막과혈관의침습이관찰되었다. 2예의선암

환자에서는모두 Tl20 1/Tc99m 감산주사검사를시행하였는데

정확히 병소를확인할수있었다.이소성 부갑상선에생긴

선종이 3예에서있었는데 1예는흉선에서, 2예는종격동에

서 발견되었다.예의 이소성부갑상선선종에서시행한검

사는 Tl20 1/Tc99m 감산주사검사가 3예, Tc99m MIBI주사검사

가 2예였다(Table 2).흉선에서발견된 1예에서는 Tl20 1/Tc99m

감산 주사검사에서 발견되었고 Tc99m MIBI 주사검사는 시

행하지 않았다.종격동에서 발견된 2예는 모두 Tc99m MIBI

주사검사에서만발견되었고, Tl20 1/Tc99m 감산주사검사에서

는위음성이었다.모두 6예에서갑상선질환이동반되었는

데선종성갑상선종이 4예,하시모토병이 1예,유두상갑상

선암이 1예였다. Tl20 1/Tc99m 감산주사검사와 Tc99m MIBI주

사검사를각각 3예씩다른환자에서시행하였는데두검사

모두 2예에서는 진양성, 1예에서는 위음성을 나타내었고

갑상선 질환과 관련된 위양성은 없었다. 전체적으로는 31

명의 모든 환자들이 수술 전 병소확인 검사를 시행하였고

16명이 Tl20 1/Tc99m 감산 주사검사를, 22명이 Tc99m MIBI 주

사검사를, 7명이 두가지검사를 다시행하였다. Tl20 1/Tc99m

감산 주사검사는 16명 중 8명이 진양성이고 7명이 위음성

으로민감도는 53.3%,양성예측도는 100%였고, Tc99m MIBI

주사검사는 22명 중 19명이 진양성이고 3명이 위음성으로

민감도는 86.4%,양성예측도는 100%였다(Table 3).두검사

를같이시행한 7명의환자에서는 4명에서 Tl20 1/Tc99m 감산

주사검사에서 병소를 찾지 못하고 Tc99m MIBI 주사검사에

서만병소를확인하였고, 1명은 Tl20 1/Tc99m
감산주사검사는

실패하고 Tc99m MIBI주사검사에서정확히진단하였고, 2명

에서는 두 검사 모두 병소확인에 실패하였다. Tc99m MIBI

주사검사에서는 위음성이면서 Tl20 1/Tc99m 감산 주사검사에

서 병소를 찾아낸 예는 없었다.

고 찰

원발성 부갑상선 기능 항진증은 1970년대 초 칼슘 자동

Table 2. Results of the preoperative localization procedures for
ectopic parathyroid lesions

Case Location Tl2 0 1/Tc9 9m scan Tc9 9 m MIBI scan

1 Thymus TP* Not done
2 Mediastinum FN† TP
3 Mediastinum FN TP

*TP = true positive; †FN = false negative.

Table 3. Results of the preoperative localization procedures

Procedure Patients TP* FP† FN‡ Fail Sensitivity PPV§

Tl2 0 1/Tc9 9 m scan 16 8 0 7 1 53.3% 100%
Tc9 9m MIBI scan 22 19 0 3 0 86.4% 100%

*TP = true positive; †FP = false positive; ‡FN = false negative; §PPV = positive predictive value.



강경호 외：원발성 부갑상선 기능 항진증의 수술 전 병소확인검사 : Tc 9 9 m MIBI 주사검사와 Tl2 0 1 / Tc 9 9 m 감산 주사검사의 비교 27

분석기가등장하여혈청칼슘측정이정규검사의한종목

이되면서그발생빈도와진단당시의임상적양상이크게

변화하였다.(9)즉과거에는골관절의통증,요로결석,식욕

부진과 구역 및 구토, 반복되는 췌장염 등 확연한 증상이

있는 환자들이 많았으나 최근에는 많은 환자들이 증상 없

이 발견되고 있다. 저자들의 경우에도 97년에서 98년까지

원발성 부갑상선 기능 항진증으로 수술 받은 12명의 환자

중에서증상이없는경우는 2명밖에되지않았지만, 99년부

터 2001년 2월까지수술받았던환자 19명중에서는무증상

환자가 9명에달하였고증상이있는경우에도전신쇠약감

을가장많이호소하여발생빈도의증가와더불어무증상

환자와 비특이적 증상을 가진 환자의 비율이 크게 높아졌

음을 알 수 있었다.

1990년 미국 국립 보건원이 개최한 증상이 없는 원발성

부갑상선 기능 항진증의 치료에 대한 컨퍼런스에서 모든

젊은환자에서는수술을권하고 50세이상의환자들에서는

장기 손상의 증거가 있는 경우에 수술을 권하였다.(10) 그

러나 Lundgren 등(11)은 최근의 연구에서 고칼슘혈증이 경

미하고증상을인지하지못하는환자들에있어서도심각한

정신적 증상, 골손실이 있을 수 있고 고지혈증, 고혈압 등

심혈관계 질환에대한위험인자들을더많이가지고있다

고하였다. Burney등(12)은성공적인수술을시행받은 104

명의 원발성 부갑상선 기능 항진증 환자에 대한 연구에서

수술을 받기 이전에는 정상인들에 비해 신체적, 정신적인

건강 상태와 사회적 기능 수행이 확연하게 떨어져 있으나

수술후의미있게회복되었고삶의질이향상되었다고보

고하였다.비용면에서도조기수술을시행하는비용이 5∼

6년의내과적추적검사에드는비용에불과하다는보고도

있다.(13) 이와같은최근의연구결과와더불어 50세이상

의 환자에서도 수술 적응의 범위는 점점 넓어져서 확실한

진단이 내려지는 모든 환자에게 가능한 한 수술을 권장하

는 것이 최근의 추세이다.(14,15)

수술전병소확인검사는수술시간을단축시킴으로써그

에의한 비용과 합병증을 감소시키고, 이소성 또는 4개 이

상의과잉비정성부갑상선을발견함으로써수술실패율을

줄이려는 목적으로시행되어왔는데그첫번째주요한발

전은 Tl20 1/Tc99m 감산 주사검사가 도입되면서부터 라고 할

수있다.(16) 이 검사방법은 20 1tallium이갑상선과부갑상선

에모두흡수되는 반면, 99m technetium은갑상선에만흡수된

다는사실에근거를두고 20 1tallium을정맥주사하여얻은영

상에서
99m technetium을 정맥주사하여 얻은 영상을 컴퓨터

로감산하여 부갑상선병변을 영상화한다. 1983년에 Ferlin

등(16)은 26명의 부갑상선 선종 환자에서 Tl20 1/Tc99m 감산

주사검사를 시행하여 92%의 높은 민감도를 보고하였으나

그 이후 이 검사가 다양한 기관에서 광범위하게 시행되면

서보고된민감도는 26∼71%정도이다.(17) Tl20 1/Tc99m 감산

주사검사의한계는표지자로이용되는영상표지자로서적

합치 않은 20 1tallium의 물리학적, 생화학적 특성에 있다.
20 1tallium은 1가의 양전자 방사성 동위원소로 이의 특성은

칼륨과비슷하여나트륨-칼륨 ATPase에의해세포내로유

입되는데정상적으로눈물샘,침샘,갑상선,심근,간,비장,

신장,근육등에 흡수되고임상적으로는심근의관류를영

상화하는데처음사용되었다.이러한비특이적흡수로인

해 부갑상선병변외에갑상선염,갑상선의양성또는악성

종양,경부나종격동의전이암,림프종,유육종증에서도흡

수가 일어나 이들 질병을 동반한 경우 위양성으로 나타날

수 있어 해석에어려움을준다.(18) 그리고 Tl20 1/Tc99m은방

사성표지자로서는에너지가낮고스펙트럼이넓어선명한

영상을만들지못하고종격동이나심부경부에병변이위치

한경우병변을놓치는경우가많다.(19) 그외에검사과정

상의문제로는두가지방사성표지자를주사하는동안환

자의 움직임으로 인해 인위적인 오류가 발생하는 점을 지

적할수있다.(20,21)근래에들어서 Tc99m MIBI주사검사가

부갑상선 영상에 이용되면서 주목받기 시작하였다. MIBI

(methoxyisobutylisonitrile)는 thallium과 마찬가지로 심근의

관류 영상을 위한 물질로 처음 도입되었는데, 1989년

Coakley등(21)에의해부갑상선조직에서흡수되고저류된

다는것이처음으로알려졌다.이후많은연구자들은 20 1tal-

lium과 MIBI를비교하여 MIBI가 Tl20 1/Tc99m보다물리적,생

물학적특성에있어서우수하므로비정상부갑상선조직의

병소확인에 유용한 물질이라는 사실을 보고하였다.(22) 연

구결과에의하면비특이적으로관류에비례하여흡수되는
20 1tallium에 비해 MIBI에서는 부갑상선 1 g당 흡수가 갑상

선에 비해 높고, Tc99m MIBI의 에너지와 감마선 방출에 의

한흉골및연부조직의투과도가높아 Tc99m MIBI주사검사

가 Tl20 1/Tc99m 감산주사검사에비해선명한영상을얻을수

있어 판독자에 따라 해석이 달라지는 것을 피할 수 있

고,(23)종격동이나심부경부에위치한이소성부갑상선병

변을발견하는데더유리하며같은용량에있어서생리학

적 반감기가 짧기 때문에 방사선 노출이 1/10∼1/20 정도

낮다고보고하였다.(21,23) 1992년 Taillefer 등(24)은부갑상

선 병소 확인에 MIBI의약물동력학적인특성을 이용하여

Tl20 1/Tc99m 감산 주사검사와는 다른 접근방법을 보고하였

다.부갑상선병변은 초기영상에서뿐만아니라지연영상

에서도 MIBI를흡수한상태로 3시간이상지속되지만정상

갑상선에서 흡수된 MIBI는 시간이 지날수록 감소하는 것

을 발견하였으며 이를 이용하여 21명의 부갑상선 기능 항

진증 환자중 19명에서 병소를 정확히 발견하였다. 저자들

의보고에서이용된 Tc99m MIBI주사검사도이와같은단일

방사선핵종을이용한이중위상(dual phase) MIBI주사검사

이고이검사를시행한 22명의원발성부갑상선기능항진

증환자중 19명에서정확하게진단하여 86.4%의높은민감

도를 보였다. 특히 이소성 부갑상선 선종 3예 중 2예에서

Tc99m MIBI 주사검사를 시행하였는데 모두에서 병변을 찾
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을 수 있었다. 다발성 선종이나 과증식증에서는 민감도가

떨어진다고알려져Martin등(25)은전체민감도는 82%이었

지만다발성선종에서는 31%로감소한다고하였으나본연

구에서 31명중단 1명에서만다발성부갑상선증식증이있

었고 Tc99m MIBI 주사검사에서모든병소를찾을수있었다.

MIBI가 부갑상선에서 흡수되고 저장되는 기전은 아직

정확하게밝혀지지는않았지만여러연구에서다양한인자

들과의관련성이제시되어왔다.병소의크기및무게와혈

중부갑상선 호르몬수치가 MIBI의 흡수와양성적인상관

관계가 있는 것으로 일반적으로 알려져 있으며 또 세포

내 미토콘드리아의 밀도가 높은 호산성(oxyphilic) 세포에

서 MIBI의 흡수와 저류가 잘 이루어진다고도 보고되었

다.(23,26) 이는 미토콘드리아가만들어내는에너지를바탕

으로 MIBI를능동적으로세포내로흡수하고,음이온을강

하게띠는 미토콘드리아의 막이양이온을띠는 MIBI를천

천히유리시키기때문이다.따라서 Tc99m MIBI 주사검사에

서 강하게 양성을 나타내는 경우는 그만큼 호산성 세포가

많고반대로빠른 MIBI의유리,즉 3시간이후의지연영상

에서 보이지 않는 선종의 경우에는 대부분이 주세포(chief

cell)로 구성되어 있다고 하였다.(27)

Tc99m MIBI 주사검사의 위양성에 대해서는 동반된 갑상

선질환과의연관성이제시되어왔다.(21,24) Moka등(28)은

갑상선 선종이 흔한 지역에서는 MIBI의 특이도가 감소될

수있으므로갑상선질환에대해초음파검사를항상시행

하고, Tc99m pertechnetate 또는 I123를 이용한 보조적인 감산

주사검사를 함께 시행해야 한다고 주장하였다. 저자들의

환자들 중에서도 전부 6예에서 갑상선 질환과 동반되었고

이들중 Tc99m MIBI주사검사를 3예에서시행하였는데갑상

선선종 2예에서는정확히 진단하였고,갑상선유두암 1예

에서는 오히려 위음성으로 나와서 알려진 바처럼 갑상선

질환과 관련된 위양성은 발견하지 못하였다. 갑상선 결절

과 MIBI의 위양성과의 관련성은아직환자의 예가적으므

로앞으로좀더큰규모의연구가필요할것으로생각된다.

상기한 바와 같이 최근 들어 증상이 없는 환자들에서도

확실히 진단이 내려지는 경우에는 조기 수술을 시행하는

경향을 보임에 따라 이러한 환자들에게 있어서 고전적인

양측 부갑상선 확인 절개보다는 최소 침습적인 수술의 필

요성이제기되고, Tc99m MIBI주사검사가높은민감도를보

이는것으로알려지면서단일선종에대해이검사를근거

로한 단측 부갑상선확인절개를통한부갑상선절제술이

여러기관에서시도되고있다.(7)본연구에서도이전에경

부수술을 받지 않은 환자에서 수술 전 병소확인검사에서

단일선종으로확인되고,수술전이학적검사나수술소견

상동반된 갑상선질환이없었던 21명의환자에대해단측

부갑상선 확인 절개로 모든 환자에서 성공적인 수술 성적

을 얻을 수 있었다.이처럼 Tc99m MIBI 주사검사를 근거로

하여환자 군을 신중히선택하여단측부갑상선확인절개

를시행한다면수술실패율의증가없이수술시간을단축시

키고,수술합병증을감소시키는장점을기대할수 있을것

으로 생각된다.

결 론

Tc99m MIBI는 방사성표지자로서의 물리적,생화학적특

성이 20 1tallium보다 우수하여 Tc99m MIBI 주사검사는 Tl20 1/

Tc99m 감산 주사검사보다 민감하게 부갑상선 병변을 찾을

수있고,뛰어난영상을나타내며,이소성부갑상선병변에

대해서도정확성을보인다.또한방사선노출을줄일수있

으며 검사하는 동안 움직이지 않아야 하는 불편함도 해소

하였고,심근검사를시행하고 있는기관에서같은 날시행

한다면 비용도 줄일 수 있다.

그러므로일차성부갑상선기능항진증환자에있어 Tc99m

MIBI주사검사는현재까지알려진방법중가장우수한영

상검사로 판단되며 Tl20 1/Tc99m 감산 주사검사를 대신하여

진단에이용될수있으며,이검사를근거로하여잘선택된

환자에서단측부갑상선확인절개를시행한다면고전적인

양측부갑상선확인절개에비해수술실패율을증가시키지

않고 수술시간과 수술합병증, 수술비용을 줄이는 효과를

기대할 수 있을 것으로 생각한다.
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