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Purpose: There are various methods to diagnose hemangioma, such as ultrasonography (US), 
computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) and nuclear medicine. However, 
by development of SPECT imaging, the blood-pool scan using 99mTc-labeled red blood cell has 
been used, because it was non-invasive and the most economical method. Therefore, in this study, 
we proposed that the usefulness of 99mTc-RBC scan and SPECT of the head and neck to diagnose 
unlocated hemangiomas. Materials and Methods: 99mTc-RBC scan and SPECT was performed on 
6 patients with doubtful hemangioma (4 person, head; 1 person, neck; 1 person, another). We labeled 
radiopharmaceutical using modified in vivo method and then, centrifuged it to remove plasma. 
After a bolus injection of tracer, dynamic perfusion flow images were acquired. Then, anterior, 
posterior, both lateral static blood-pool images were obtained as early and 4 hours delayed. SPECT 
was progressed 64 projections per 30 seconds. Each image was interpreted by physicians, Nuclear 
medicine specialist, and technologist blinded to patient’s data. Results: In 5 patients of all the 
radioactivity of doubtful site didn’t change in flow images, but, in blood-pool, delayed and SPECT 
images, it was increased. So, it was a typical hemangioma finding. The size of lesion was over 
2 cm, and it could discriminate as comparing to the delayed and SPECT imaging. On the other 
hand, in 1 patient, the radioactivity was increased in blood-pool images, but, not in delayed and 
SPECT images, so, it was proved no hemangioma. Conclusion: Using 99mTc-RBC Scan and SPECT, 
we could diagnose the hemangiomas in head and neck, as well as, liver, more non-invasive, 
economical, and easy. Therefore, it considered that 99mTc-RBC scan and SPECT would offer more 
useful information for diagnosis of hemangioma, rather than otherimaging such as US, CT, MRI. 
(Korean J Nucl Med Technol 2008;12(1):39-43)
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서     론 혈관종의 진단에 초음파(US), 전산화단층촬영영상(CT), 

자기공명영상(MRI), 핵의학적 검사 등 다양한 검사방법이 사

용될 수 있지만 99mTc 표지 적혈구를 이용한 혈액풀 영상검사

는 1970년대에 처음으로 소개된 이래 오늘날까지도 혈관종을 

확진하고 배제할 수 있는 가장 경제적이고 확실한 방법으로 

사용되고 있다.1) 더욱이 감마카메라가 발달됨으로, 특히 단일

광자단층촬영(SPECT)의 발달로 삼차원적 영상정보를 얻을 
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Fig. 1. RBCs were labeled radiopharmaceutical using modified in vivo method.

Fig. 2. Dynamic perfusion flow images, anterior, posterior, both lateral static blood-pool images were obtained as early and 4 hours 
delayed, and then SPECT images.

수 있는 장점을 가지고 있기 때문에 혈관종을 발견하는데 자

기공명영상의 몇 가지 예외적인 경우를 제외하면 다른 영상

검사가 능가할 수 없을 정도의 예민도와 특이도가 높은 검사

로 발전되어 왔다.2-6) 또한 표지 적혈구 혈액풀 영상검사는 가

격면에서 비교적 저렴하여 경제적일 뿐 아니라 비침습적이고 

시행하기도 쉽고 비교적 정확하게 혈관종을 진단할 수 있다.7,8)

본 연구에서는 간 혈관종 외 두경부(head and neck) 혈관

종 진단시 99mTc-RBC scan and SPECT 검사의 유용성에 대

하여 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 환자 정보

혈관종의 진단을 위해 2006년 11월부터 2007년 8월까지 

본원 핵의학과에 내원한 6명의 환자를 (연령범위 32-62세, 평

균연령 42.8세, 남자 4명, 여자 2명) 대상으로 하였다. 6명의 

환자 중 head 부위 4명, neck 부위 1명은 혈관종이라 추정

하였고 전산화단층촬영영상, 자기공명영상 검사로 혈관종

으로 확진하기 어렵다고 생각된 환자는 1명이었다.

2. 방사성 의약품

표지방법은 modified in vivo method를 사용하여 20 mCi 
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Fig. 3. (A) The radioactivity didn’t change in flow images. But, in blood-pool, delayed and SPECT images, it was increased. (B) 
The radioactivity was increased in blood-pool images, but, not in delayed and SPECT images.

Table 1. Comparison of Patients Analysis

Patients A B C D E F

Size (cm) 2 3 4.3 5.6 5.4 4
Blood-pool (cnts) 35144 41323 46985 50661 47894 49769
4 HR delayed (cnts) 36449 45625 51058 60332 72787 44322
Rate of increase & decrease (%) ＋3.71 ＋10.41 ＋8.67 ＋19.1 ＋51.2 -10.94

99mTc를 적혈구에 표지하고 원심침전시켜 혈장을 제거한 

다음 99mTc-RBC를 순간주사 하였다(Fig. 1).

3. 영상획득과정

검사장비로는 PHILIPS FORTE (JET stream-R Forte 

version 1.2) 감마카메라를 사용하였으며, LEHR (Low Energy 

High Resolution) collimator를 장착하여 검사하였다.

평면영상은 2초당 24 frame의 혈류기 영상을 얻은 후 즉시 

80만 계수의 전면상, 후면상, 양측면상의 혈액풀 영상을 얻었

고 4시간 후 80만 계수의 전면상, 후면상, 양측면상의 지연 영

상을 얻었다.9)

SPECT 영상은 4시간 지연 영상 획득 후 Dual head 검출

기를 사용하여 64 projections (180°)을 시행하였고 각 pro-

jection당 30초간 집적하였으며 Butterworth Filter를 사용

하여 pixel당 0.58 mm 두께로 재구성하였다(Fig. 2).

모든 영상을 재구성한 후에 3 명의 핵의학과 전문의, 핵의

학과 전공의 및 핵의학과 방사선사가 특별한 정보 없이 영상

을 검토하였다.

결     과

혈관종으로 추정된 5명의 환자는 혈류기 영상에서 방사

능은 증가하지 않았고 혈액풀 영상에서 증가하였으며 지연 

영상과 SPECT 영상에서 증가된 소견을 보여 전형적인 혈

관종 소견을 보였다.10-16) 혈관종이 아닌 1명의 환자는 혈류기 

영상과 혈액풀 영상에서 방사능 증가를 보였고, 지연 영상과 

SPECT 영상에서 감소된 소견을 보여 혈관종이 아닌 것으로 

판정되었다(Fig. 3).

5명의 혈관종 환자의 병소 크기는 모두 2 cm 이상이었고 

혈액풀 영상과 4시간 지연영상에 ROI를 그려 카운트를 측정

해본 결과 초기 혈액풀 영상과 비교하여 최고 51.1%의 증가

율을 보여 혈관종 소견을 보였고, 1명의 환자는 10.94%의 감

소율을 보여 비혈관종이라 판정되었다(Table 1).

CT, MRI, SPECT 영상을 비교하여 혈관종과 수막종을 

감별을 할 수 있었다(Fig. 4).

연구의 제한점
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Fig. 4. Comparison of CT, MRI, SPECT images between hemangioma and meningioma.

이 연구는 단 6명의 환자에게서 얻은 영상을 분석하였기 

때문에 통계학적인 타당성에 있어 연구의 제한점이 나타날 

가능성이 있다. 초음파 검사는 혈관종 진단에 특이한 소견을 

보이나, 뼈로 구성된 두경부 검사에는 적용이 어려워 타 검사 

영상과 비교하지 못했다.

결     론

본 연구에서는 간혈관종뿐만 아니라 두경부 혈관종이 의

심되는 경우에는 가격면에서 비교적 경제적이고 비침습적

이며 쉽게 시행할 수 있는 99mTc-RBC scan and SPECT 검사

를 시행함으로써 초음파, 전산화단층촬영영상, 자기공명영상 

검사와 같은 다른 영상진단법과 함께 혈관종을 확진하고 

배제하는데 의미있는 영상의학적 정보를 제공할 수 있다고 

사료된다.

요     약

혈관종의 진단에 초음파(US), 전산화단층촬영영상(CT), 

자기공명영상(MRI), 핵의학 검사 등 다양한 검사방법이 사용

될 수 있지만 99mTc 표지 적혈구를 이용한 혈액풀 영상검사는 

단일광자단층촬영(SPECT)의 발달로 혈관종을 확진하고 배

제할 수 있는 가장 경제적일 뿐 아니라 비침습적이고 시행

하기도 쉬운 확실한 방법으로 사용되고 있다. 본 연구에서는 

간 혈관종 외 두경부 (head and neck) 혈관종 진단시 99mTc- 

RBC scan and SPECT 검사의 유용성에 대하여 알아보고자 

한다.

혈관종의 진단을 위해 본원 핵의학과에 내원한 6명의 환자

를 대상으로 하였다. 6명의 환자 중 두부 부위 4명, 경부 부위 

1명은 혈관종이라 추정하였고, 1명은 혈관종으로 의심되었

다. 변형 체내 표지법(modified in vivo method)을 사용하여 

표지하고 원심침전시켜 혈장을 제거한 다음 99mTc-RBC를 순

간주사하였다. 혈류기 영상을 얻은 후 즉시 전면상, 후면상, 

양측면상의 혈액풀 영상을 얻었고 4시간 후 동일한 지연 영

상을 얻었다.

SPECT 영상은 이중 검출기(dual head detector)를 이용하

여 64 projections (180°)을 시행하였고 각 projection당 30초간 

집적하였다. 모든 영상을 재구성한 후에 3명의 핵의학과 전

문의, 핵의학과 전공의 및 핵의학과 방사선사가 특별한 정보 

없이 영상을 검토하였다.

혈관종으로 추정된 5명의 환자는 혈류기 영상에서 방사능

은 증가하지 않았고 혈액풀 영상에서 증가하였으며 지연 영

상과 SPECT 영상에서 증가된 소견을 보여 전형적인 혈관종 

소견을 보였다. 혈관종이 아닌 1명의 환자는 혈류기 영상과 

혈액풀 영상에서 방사능 증가를 보였고, 지연 영상과 SPECT 

영상에서 감소된 소견을 보여 혈관종이 아닌 것으로 판정되

었다. 5명의 혈관종 환자의 병소 크기는 모두 2 cm 이상이었

고 SPECT 영상이 지연영상과 비교하여 뚜렷하게 병소 감별

을 할 수 있었다.

간혈관종뿐만 아니라 두경부 혈관종이 의심되는 경우에는 

비교적 경제적이고 비침습적이며 쉽게 시행할 수 있는 99mTc- 

RBC scan and SPECT 검사를 시행함으로써 초음파, 전산화
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단층촬영영상, 자기공명영상 검사와 같은 다른 영상진단법과 

함께 혈관종을 확진하고 배제하는데 의미있는 영상의학적 정

보를 제공할 수 있다고 사료된다.
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