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Usefulness of the Salivagram for the Diagnosis of Brain 

Lesions in Patients with Aspiration Pneumonia
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Purpose: Bed, living a long time is required in adult patients with brain lesions such as stroke, traumatic brain 
injury, and Parkinson's disease, causing pneumonia and respiratory diseases may be due to aspiration of food 
or saliva. In patients with recurrent pneumonia or pulmonary symptoms, there is a need to determine the 
possibility of pulmonary aspiration due to aspiration of saliva. Materials and Methods: Saliva due to 
aspiration pneumonia diagnosis in patients with brain lesions request for inspection to the Department of 
Nuclear Medicine, 10 patients (male 6, female 4) were included in this study. Patients were fasted before the 
test, 99mTcO4 185 MBq (5 mCi) of less than 1 mL of solution was administered in the oral cavity. 
Administration and 20 minutes of dynamic imaging acquisition, and immediately after that the static images 
were acquired. Delayed scan after 2-4 hours if necessary. Results: Positivity rate of all 10 patients was 60%. 
In 4 patients showed positive reactions after the administration of oral cavity in a 20-minute dynamic 
imaging were able to confirm whether the aspiration. In the remaining 2 patients, four hours of additional 
delay tests were able to confirm whether the aspiration. Conclusion: Does not require changes in patient 
posture compared to the other checks that can be diagnosed with aspiration pneumonia. A simple test and 
takes less time. Therefore be useful in providing information for the diagnosis and treatment modality. 
(Korean J Nucl Med Technol 2013;17(1):48-52)
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서 론

흡인성 폐렴이란 기관지 및 폐로 이물질이나 병원균이 

폐에 감염되어 발생하는 급성 염증성 호흡기 질환이다. 뇌
졸중, 외상성 뇌손상 및 파킨슨병 등과 같은 성인 뇌병변 

환자 중 오랜 시간 침상 생활이 요구되는 경우 음식물이나 

타액의 흡인으로 인해 폐렴 및 호흡기계 질병을 일으키는 

원인이 될 수 있다. 특히 장기간 침상 생활을 해야 하는 재

활 환자의 경우에는 만성적인 침의 흡인이 발생할 가능성

이 높을 것으로 추정된다. 구강 위생이 나쁜 상태가 지속되

면서 높은 균력을 지닌 세균들이 상재하고, 효과적인 기침

을 할 수 없으며 면역력도 떨어져 있어 만성적인 침의 흡인

은 다량의 가래, 심각한 폐렴과 합병증이 나타날 수 있다.1)

반복되는 폐렴이나 폐 증상이 있는 환자의 경우 구강을 

통한 식이의 중지와 위 식도 역류를 배제한 후에도 증상이 

지속된다면 타액의 흡인으로 인한 폐 흡인의 가능성을 확

인할 필요가 있다. 방사핵종 침 조영술은 1989년 Heyman
에 의해 처음 소개 되었으며,2,3) 1 mL 미만의 방사능표지 
99mTc sulfur colloid를 혀 아래쪽에 떨어뜨린 후 감마카메라

로 연속 촬영을 하면서 기관기관지 나무에 방사능표지 추
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Fig. 1. Administration and 20 minutes of dynamic imaging acquisition, and immediately after that the static images were 
acquired. Delayed scan after 2-4 hours if necessary.

Fig. 2. GE Infinia (General Electric Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, USA) and Philips Forte (Philips, Holland) were 
used.

적자가 확인되면 침 흡인의 양성 반응으로 간주하는 방법

이다. 주로 소아를 대상으로 많은 연구들이 진행되었고 진

단적인 정확성에 대한 보고는 없으나 침 흡인을 확인하는 

검사 중에는 가장 민감한 것으로 보고되고 있다.1)

흡인성 폐렴 진단을 위해 24시간 식도 산도검사, 내시경

적 검사, 바륨식도조영술 등의 타 검사방법이 있지만, 뇌병

변으로 인해 장기간 침상안정이 필요하고, 거동이 불편하

여 협조가 불가능하며, 연하장애가 있는 환자에게 적용하

기는 쉽지 않다. 본 연구에서는 오랜 시간 침상 생활이 요

구되는 뇌병변 환자에서 흡인성 폐렴 진단을 위한 방사핵

종 타액 신티그래피의 유용성을 알아보고자 한다.

실험 재료 및 방법

2011년 12월부터 2012년 8월까지 본원 재활의학과에 입

원한 뇌병변 환자 중 타액으로 인한 흡인성 폐렴 진단을 위

해 핵의학과에 검사 의뢰한 성인 10명(남 6명, 여 4명)을 대

상으로 하였고, 대상 환자의 연령은 26세에서 81세 사이에 

분포하였으며, 평균 연령은 61.5±18.7세였다. 검사 전 금식

을 하였고, 제너레이터에서 용출된 99mTcO4 185 MBq (5 
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Fig. 3. Positivity rate of all 10 patients was 60%.

Fig. 4. In 4 patients showed positive reactions after the administration of oral cavity in a 20-minutes dynamic imaging were 
able to confirm whether the aspiration.

mCi)과 생리식염수를 혼합하여 총 용량 1 mL 미만의 용액

으로 만들어 구강내에 주입하였다. 주입 즉시 60 frame (1 
frame/20 sec), Matrix size 128 X 128로 20분간 동적 영상 

획득 후 LAO_RPO, RAO_LPO, Both Lateral의 정적 영상

을 획득하였고, 필요시 2~4시간의 지연 검사를 하였다(Fig. 1). 
또한, 기관지내에 방사능이 확인되면 침 흡인의 양성 반응

으로 간주하였다.
사용된 감마카메라는 GE Infinia (General Electric 

Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, USA) 장비와 Philips 
Forte (Philips, Holland) 2대의 장비를 사용하였고, 조준기

는 저 에너지 고 분해능 조준기, 에너지 창의 크기 및 폭은 

140 keV±10%로 동일하게 설정하였다(Fig. 2).

결 과

전체 10명의 환자 중 방사핵종 타액 신티그램에 양성 

반응을 보인 환자는 6명으로 양성 반응율이 60%였다

(Fig. 3). 양성 반응을 보인 4명의 환자에서는 구강내 주입 

후 20분간의 동적 영상에서 흡인 여부를 확인 할 수 있었

고(Fig. 4), 나머지 2명의 환자에서는 4시간의 추가 지연 검

사에서 흡인 여부를 확인 할 수 있었다. 타액의 흡인을 확

인한 1명의 환자는 치료 후 재 시행한 추적검사에서 동적 

영상과 4시간 지연 영상에서도 음성 반응을 보여 타액의 

흡인을 확인할 수 없었다. 구강내 방사능이 저하되고, 위장

으로 흡수됨이 확인되면 검사를 종료하였다(Fig. 5).

고 찰

방사핵종 침 조영술을 이용한 이전 연구들은 주로 소아

를 대상으로 침 흡인을 확인하기 위하여 이용되었다. 
Heyman 등은 27명의 소아를 대상으로 200~300 μCi의 방

사성 콜로이드를 100 μL 미만의 양으로 만들어 혀 위에 떨

어뜨리는 방식으로 진행하여 25% 정도의 양성 반응율을 

나타냈고,3) Bar-Sever 등은 34명의 소아를 대상으로 300 μ
Ci의 방사성 콜로이드를 한 방울의 양으로 만들어 혀 아래

쪽에 주입 후 23% 정도의 양성 반응율을 나타냈다.4) Levin 
등은 13명의 소아를 대상으로 0.5~1 mCi의 방사성 콜로이

드를 1 mL 미만의 용액으로 만들어 입 안에 주입하였으며 

28% 정도의 양성 반응율을 나타냈다.5) 하지만 방사핵종 침 

조영술에서 폐 흡인의 양성반응의 정도는 방사성 콜로이드

의 농도가 높고 섞는 생리 식염수의 양이 많거나 주입시간

이 긴 경우에 양성 반응율이 높게 나타난다.3,6,7) 이전의 방
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Fig. 5. 4 hr delayed images of radionuclide salivagram after ad-
ministered in the oral cavity of 99mTcO4. (A) The presence of ra-
dioactivity in tracheotomy tube and bilateral bronchi demon-
strates positive for saliva aspiration (arrows). Re-scanned im-
ages of the same patient after treatment. (B) Faded radioactivity 
notes in oral cavity and stomach areas demonstrates negative 
for saliva aspiration.

사핵종 침 조영술은 주입되는 양과 방법에 따라 다양하게 

적용되었다. 방사성 콜로이드를 한방울의 양으로 만들어 

혀 위 혹은 아래에 떨어뜨리거나3,4) 1 mL의 양으로 만들

어 천천히 주입하는 방법,5) 20 mL의 양으로 만들어 플라

스틱 급식관을 이용하여 1시간에 걸쳐 주입하거나
6) 자는 

동안 시간당 10~30 mL의 속도로 관을 이용하여 1.5~3시
간 동안 주입하는 방법8) 등으로 시행되었다. 뇌성마비 환

아를 대상으로 바륨 비디오 투시 연하 장애 검사, 침 조영

술 및 milk scan을 비교한 검사에서 이전 검사들과 달리 

방사성 콜로이드를 20 mL의 생리식염수에 섞은 후 1시간

에 걸쳐 천천히 주입하여 56%의 높은 양성 반응율을 나

타내기도 하였다.6)

성인을 대상으로 방사핵종 침 조영술을 이용한 침 흡인

에 대한 연구는 많지 않다. 수면 중에 시간당 10~30 mL의 

속도로 관을 이용하여 1.5~3시간 동안 주입하는 방법으로 

시행한 소뇌 병변을 가진 환자 2명에서 모두 양성 반응을 

보였다.8) 또한 10명의 뇌혈관질환으로 인한 연하장애 환자

에서 앉은 자세로 방사성 콜로이드가 포함된 75~100 mL의 

주스를 삼키게 하여 40%의 양성반응을 보였다.9) 또한 기저

핵의 뇌경색 환자가 뇌병변이 없는 환자에 비해 수면 중 흡

인의 빈도가 유의하게 높게 나타났다.10)

 

결 론

거동이 불가능한 뇌병변 환자에서 방사핵종 타액 신티그

래피를 통해 대상자의 60%에서 타액에 의한 폐 흡인을 확

인하였다. 본 연구는 흡인성 폐렴을 진단할 수 있는 타 검

사에 비해 환자 자세의 변동이 불필요하고, 비교적 적은 시

간과 간단한 검사 방법을 통해 진단과 치료를 위한 영상적 

정보를 제공하는데 유용하리라 사료된다.

요 약

뇌졸중, 외상성 뇌손상 및 파킨슨병 등과 같은 성인 뇌병

변 환자 중 오랜 시간 침상 생활이 요구되는 경우 음식물이

나 타액의 흡인으로 인해 폐렴 및 호흡기계 질병을 일으키

는 원인이 될 수 있다. 반복되는 폐렴이나 폐 증상이 있는 

환자의 경우 구강을 통한 식이의 중지와 위 식도 역류를 배

제한 후에도 증상이 지속된다면 타액의 흡인으로 인한 폐 

흡인의 가능성을 확인할 필요가 있다. 본 연구에서는 뇌병

변 환자에서 흡인성 폐렴 진단을 위한 방사핵종 타액 신티

그래피의 유용성을 알아보고자 한다. 2011년 12월부터 

2012년 8월까지 본원 재활의학과에 입원한 뇌병변 환자 중 

타액으로 인한 흡인성 폐렴 진단을 위해 핵의학과에 검사 

의뢰한 성인 10명(남 6명, 여 4명)을 대상으로 하였다. 검사 

전 금식을 하였고, 99mTcO4 185 MBq (5 mCi)를 1 mL 미만

의 용액으로 만들어 구강내에 주입하였다. 주입 즉시 20분
간 동적 영상 후 정적 영상을 획득하였고, 필요시 2~4시간

의 지연 검사를 하였다. 전체 10명의 환자 중 방사핵종 타

액 신티그램에 양성 반응을 보인 환자는 6명으로 양성 반

응율이 60%였다. 양성 반응을 보인 4명의 환자에서는 구

강내 주입 후 20분간의 동적 영상에서 흡인 여부를 확인 

할 수 있었고, 나머지 2명의 환자에서는 4시간의 추가 지

연 검사에서 흡인 여부를 확인 할 수 있었다. 타액의 흡인

을 확인한 1명의 환자는 치료 후 재 시행한 추적검사에서 

음성 반응을 보였다. 거동이 불가능한 뇌병변 환자에서 방

사핵종 타액 신티그래피를 통해 대상자의 60%에서 타액

에 의한 폐 흡인을 확인하였다. 본 연구는 흡인성 폐렴을 

진단할 수 있는 타 검사에 비해 환자 자세의 변동이 불필

요하고, 비교적 적은 시간과 간단한 검사 방법을 통해 진

단과 치료를 위한 영상적 정보를 제공하는데 유용하리라 

사료된다.
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