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요약 

과산화테크네슘(99mTc-pertechnetate)을 이용한 갑상선 검사에서 갑상선 섭취율 측정과 갑상선 스캔을 해 두 번
의 정맥주사와 두 번의 기시간이 필요하다. 이를 해결하기 해 감쇄필터(Attenuation Filter)를 이용하여 과산화테
그네슘(99mTc-pertechnetate)의 1회 정맥주사로 갑상선 섭취율과 스캔을 동시검사 할 수 있는 방법을 연구하고자 하
다. 그에 따른 결과로는 감쇄필터를 사용하지 않은 그룹과 사용한 그룹간의 유의한 상 계로 나타났다. 따라서 1
회 주사를 통한 갑상선 섭취율 측정과 스캔을 동시에 할 수 있게 되어 임상에서 많이 활용될 것으로 사료된다.
심단어: 과산화테크네슘, 갑상선 섭취율, 갑상선 스캔, 감쇄필터 

Abstract 

It is necessary for patients to wait twice for the thyroid examination of thyroid uptake measurement and 
thyroid scan by using 99mTc-pertechnetate. In the study, a method of simultaneous examination of thyroid 
uptake measurement and thyroid scan by one intravenous injection of 99mTc-pertechnetate was suggested by 
using attenuation filter. As a result, there was a signigicant correlation between control group and experimental 
group according to existence of attenuation filter. Consequently, the simultaneous examination of thyroid 
uptake measurement and thyroid scan by one intravenous injection can be applied clinically.
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Ⅰ. 서론

과산화 테크네슘(Pertechnetate, 99mTcO4-)은 방사성 
옥소(Radioactive iodine, 131I)와 마찬가지로 갑상선에 포
획되나 유기 으로 결합되지 아니하며 티오우라실

(thiouracil)로 억제된 갑상선에서 과염소산염

(perchlorate)에 의해 방출될 수 있다[1],[2]. 한편 이의 갑
상선 섭취율은 갑상선 기능의 한 지표로 사용될 수 있

으며 아울러 갑상선 스캔에서는 특히 가치 있는 것으

로 입증되어 있다[3],[4].

많은 자들은 99mTcO4-가 131I보다 갑상선 섭취율을 
검사하는데 더 좋은 것으로 인증하 다. 그 이유로서
는 99mTcO4-는 은 비용으로 갑상선섭취율과 스캔을 
동시에 이행하여 갑상선의 구조  기능을 정확히 알 

수 있으며, 반감기가 짧고 갑상선에 매우 은 방사선
량을 주기 때문에 짧은 시간으로 반복하여 검사를 할 

수 있고 항갑상선제로 치료받는 동안에도 검사에 별

다른 향을 미치지 않으므로 진료 후 일 검사가 가

능하기 때문이다. 반면에 99mTcO4-는 갑상선 이외의 
경부 배후 방사능에 한 방사능이 비교  높을 뿐 아

니라 갑상선 기능의 차이에 따라 갑상선과 경부 배후 

방사능(background)에 한 방사능의 상  비율도 유

의하게 달라짐으로 정확한 갑상선 섭취율을 산출하기 

해서는 측정값에 향을  수 있는 요인 등이 고려

되어야 할 것이다[5],[6]. 한 재 갑상선 섭취율과 갑

상선 스캔을 시행하기 해서는 환자에게 99mTcO4-을 
18.5MBq와 185MBq 각 1회씩 2회 주사함으로 환자의 
불편함과 소요시간에 한 불만 등이 제기되어 왔다.

이에 본 자는 99mTcO4-의 1회 주사로 갑상선 섭취
율  갑상선 스캔을 동시 검사할 수 있는 방법을 연

구하고자 하 다.

Ⅱ. 실험 상  방법

1. 실험 상

2010년 8월 1일부터 8월 31일까지 본원에서 갑상선 
섭취율과 스캔을 시행한 환자 59명(남 : 12명, 여 : 47
명, 평균나이 : 47.7±13.3세)을 상으로 하 다.

2. 실험방법

일반 으로 알려진 갑상선 섭취율 측정 방법으로 

갑상선 섭취율 측정기(USA, Capintec, Captus 3000)를 
이용하여 99mTcO4- 18.5MBq(500uCi)가 담긴 주사기를 
주사  측정하여 환자에게 정맥주사 하 고 주사 후 

잔류방사능을 측정하여 기록하 다. 그리고 99mTcO4-

이 갑상선에 최  섭취가 일어나는 20분경에 갑상선이 
치한 경부 방사능을 측정하고 배후 방사능의 측정

으로 사용되는 퇴부를 각각 1분간 계수 측정하 다

[Fig. 1].

한 갑상선 섭취율 측정기의 로 (probe) 앞에 
1mm 납 (Pb, Attenuation filter)을 장착하고 99mTcO4- 
185MBq(5mCi)를 1분간 측정하여 환자에게 정맥주사 
하 다. 주사 후 잔류 방사능을 측정하여 기록하 다. 
99mTcO4-이 갑상선에 최 섭취가 일어나는 20분경에 
갑상선 섭취율을 측정하고 갑상선 스캔을 촬 하 다

[Fig. 2].

Fiq. 1. Thyroid uptake system (CAPINTEC, Captus 3000)

Fiq. 2. Attenuation filter (1mm Pb)
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3. 통계분석

실험의 결과는 평균±표 오차로 나타내었고 두 실

험에서 각각의 갑상선 섭취율의 차이는 짝지은 t-검정
(paired t-test)을 시행하 다. 모든 결과의 유의 수 은 

5%(P<0.05)로 하 으며, 통계분석은 SPSS 로그램

(version 18.0)을 사용하 다.

Ⅲ. 결과 

39명의 정상범 (Group 1)의 갑상선 섭취율에서 
99mTcO4- 18.5MBq(500μCi)을 주사 후 측정한 평균 갑상
선 섭취율은 3.12±1.13%로 나타났으며 Attenuation 
Filter를 장착한 상태에서 99mTcO4- 185MBq(5mCi)를 주
사 후 측정한 평균 갑상선 섭취율은 3.27±1.16%로 나
타났다. 이에 두 갑상선 섭취율 사이에서의 상 계수

는 r=0.832(p<0.001)로 유의한 상 계가 있었다[Table 
1], [Fig. 3]. 

한 정상범 를 과한 20명의 갑상선 섭취율 범
(Group 2)에서 측정한 평균 갑상선 섭취율은 

13.2±6.55%로 나타났으며 Attenuation Filter를 장착한 
상태에서 측정한 평균 갑상선 섭취율은 13.6±6.26%로 
나타났다. 이에 두 갑상선 섭취율 사이에서 상 계수

는 r=0.943(p<0.001)로 유의한 상 계가 있었다[Table 
1], [Fig. 4].

No Mean±SD Correlation

Group 1

None AF 39 3.12±1.13
0.832

(P<0.001)
AF 39 3.27±1.16

Group 2

None AF 20 13.2±6.55
0.943

(P<0.001)
AF 20 13.6±6.26

* None AF : without attenuation filter

* AF : with attenuation filter

Table 1. compared None AF and AF in Thyroid uptake

Fig. 3. The result of normal thyroid uptake (Group1)

Fig. 4. The result of hyper-thyroid uptake (Group2)

Ⅳ. 고찰

감쇄필터는 99mTcO4-에서 방출되는 감마선의 십가
층인 납 1.0mm를 uniform하게 만든 후 갑상선 섭취율 
측정장비의 검출부에 치시켜 주사 , 후의 방사능
을 1분간 계수하 고, 갑상선과 퇴부에 동일한 1분 
계수를 하 다. 기존의 갑상선섭취율 검사방법과 
Attenuation Filter를 사용하여 검사한 갑상선 섭취율의 
사이에는 유의한 상 계로 나타났다. 

이에 결과로는 Attenuation Filter를 사용하여 
99mTcO4- 185MBq(5mCi)를 정맥주사 후 측정한 갑상선 
섭취율이 기존의 99mTcO4- 18.5MBq(500μCi)를 정맥주
사 후 갑상선 섭취율을 치 할 수 있을 것으로 생각

되며 한 번의 주사로 갑상선 섭취율을 측정하고 이어
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서 갑상선 스캔을 시행할 수 있을 것으로 생각된다. 
99mTcO4-의 장 은 1.3rad/uCi로 조사량이 아주 으

며 반감기도 6시간으로 아주 짧아서 소아나 임산부의 
갑상선 검사에 다소 유용하며 5-10mCi을 정맥주사 후 
5-10분 이내에 스캔이 가능하므로 소요시간이 짧고 상
으로 해상력이 우수하여 갑상선 스캔에 많이 이

용되고 있다[7],[8]. 

기존 설치 사용 인 갑상선 섭취율 장비에는 방사

성동 원소의 최  허용선량은 1.5.mCi이하로 제한되
어 있다. 이는 계수 획득 시 발생되는 측정 장비의 고
유특성인 불감시간과 계되며 측정시스템의 최  계

수량은 100kcps로 갑상선 섭취율과 스캔을 동시 가능
한 방사선량은 2-10mCi정도로 동시 측정이 불가능하
다[9].

장비개발이 발 되어 측정시스템의 불감시간이 짧

은 장비의 선택으로 동시측정이 가능할 수 있겠지만 

재의 장비에 조사되는 감마선량을 1/10로 일 수 
있는 감쇄필터(Pb, 십가층(1mm))를 장착하여 계수한다
면 기존 1.5mCi 미만 사용의 방사성 동 원소량을 10
배 이상 측정 가능 할 것이다[10]. 

따라서 갑상선 섭취율 측정과 스캔을 동시에 사용

할 용량을 갑상선 섭취율 측정 시스템에서 측정하여 1
회 주사를 통해 갑상선 섭취율의 측정과 갑상선 스캔

을 동시에 검사를 하고자 하 다. 이로 인해 두 번의 
주사와 측정이 이루어지는 검사 차가 간소화할 수 

있을 것이며 2번의 주사를 1회로 일 수 있어 검사시
간 단축과 두 번의 주사를 맞는 환자의 불편함을 해소 

할 수 있을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 한 번의 주사를 통해 갑상선 섭취율의 측

정과 스캔을 동시에 시행 할 수 있도록 감쇄필터를 고

안하여 본원에서 갑상선 섭취율과 스캔을 시행한 환

자 59명을 상으로 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 정상범 (Group 1)에 속해 있는 39명의 갑상선 
섭취율에서 99mTcO4- 18.5MBq(500μCi)을 주사 
후 측정한 평균 갑상선 섭취율은 3.12±1.13%로 
나타났으며 Attenuation Filter를 장착한 상태에

서 99mTcO4- 185MBq(5mCi)를 주사 후 측정한 
평균 갑상선 섭취율은 3.27±1.16%이었으며, 두 
갑상선 섭취율 사이에서의 상 계수는 r=0.832 
(p<0.001)로 유의한 상 계가 있었다.

2. 정상범 를 과한(Group 2) 20명의 갑상선 섭
취율 범 에서 측정한 평균 갑상선 섭취율은 

13.2±6.55%로 나타났으며 Attenuation Filter를 
장착한 상태에서 측정한 평균 갑상선 섭취율은 

13.6±6.26% 이었으며 두 갑상선 섭취율 사이에
서 상 계수는 r=0.943(p<0.001)로 유의한 상
계가 있었다.

이와 같은 결과로 일반 으로 측정하는 갑상선의 

섭취율과 감쇄필터를 사용한 갑상선 섭취율의 차이에

서 유의한 상 계가 있는 것으로 나타나 1회 주사를 
통해 갑상선 섭취율과 스캔을 동시에 검사하는 방법

이 임상에서 많이 활용될 것으로 사료된다.
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