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서문(Preamble) 

대한핵의학회는 대한민국 핵의학의 임상 및 기술적 발전을 도모하기 위해 1961년 

창립되었으며, 핵의학 의사와 관련 과학자를 중심으로 현재 약 600여 명의 회원으로 구성되어 

있다. 대한핵의학회는 주기적으로 핵의학 검사 지침을 제정, 개정하여 핵의학을 발전시키고 환자 

진료의 질을 향상시키기 위해 노력하고 있다. 이 지침은 의료인이 환자에게 보다 적절한 의료를 

제공하는 것을 지원하는 목적으로 마련되었으며, 검사 시행 시 변경할 수 없는 규칙이나 

시행해야 하는 필수 요건은 아니다. 그러므로, 대한핵의학회는 이 지침을 의료인의 의학적 결정에 

이의를 제기하는 법적 소송에 사용하는 것에는 주의해야 한다는 것을 명시한다. 검사의 구체적인 

절차나 적절한 조치에 대한 궁극적인 판단은 핵의학 의사가 각각의 독특한 상황을 고려하여 

내려야 하며, 어떤 절차가 이 지침과 다르다고 하여 의료행위가 표준에 미치지 못한다는 의미는 

아니다. 오히려, 환자의 상태, 제한적인 자원, 지침 이후 지식 또는 기술의 발전에 따라 합리적인 

판단을 하여 이 지침에 제시된 내용과 다른 적절한 조치를 수행할 수 있다. 환자의 다양성과 

복잡성으로 인해 가장 적절한 진단 및 치료에 대한 특정 반응을 항상 정확하게 예측하기는 

대한핵의학회 심장 아밀로이드증 핵의학 영상 절차 및 

판독 지침 

진료 지침 
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어렵다. 따라서, 이 지침을 준수하는 것이 항상 정확한 진단과 성공적인 결과를 보장하는 것은 

아니다. 

이 지침의 목적은 심장 아밀로이드증(cardiac amyloidosis)에 사용되는 핵의학 검사를 시행하는 

데에 있어서 현재의 의학 지식, 유용 가능한 자원과 환자의 필요에 근거하여 의료인이 합리적인 

조치를 취하고 효과적이고 안전한 검사를 제공하는 목표를 달성하는 데 도움을 주는 데 있다. 

 

I. 서론(Introduction) 

심장 아밀로이드증은 제한성/침윤성(restrictive/infiltrative) 심근병증(cardiomyopathy)의 한 형태로 

예후가 나쁜 질환이다. 심장 아밀로이드증에 사용되는 영상 검사로는 심초음파, 심장 magnetic 

resonance imaging(MRI), 핵의학 영상 등이 있다. 핵의학 영상으로는 심근 관류 single photon 

emission computed tomography(SPECT), 123I-MIBG 스캔/SPECT, 뼈에 섭취되는 다양한 99mTc-

인산염 스캔/SPECT 등이 각각의 목적에 따라 사용되어 왔다[1]. 이 중 국내에서는 99mTc-인산염 

스캔/SPECT가 질환의 진단에 가장 많이 사용된다. 이 지침은 심장 아밀로이드증에서 99mTc-

인산염 스캔/SPECT 검사에 대한 미국핵의학분자영상학회(SNMMI)와 유럽핵의학회(EANM) 지침 

및 현재까지의 의학적 근거들을 전문가들이 검토한 후, 국내 현실에 맞게 수정하였다[2, 3]. 이 

지침에는 검사 적응증, 시행 절차, 영상 판독 및 보고, 영상 장비의 성능 및 품질 관리 등 

임상적으로 적용될 수 있는 일반적인 정보를 포함시켰다. 최근 심장 아밀로이드증에서 

아밀로이드 양전자방출단층촬영(positron emission tomography, PET)에 대한 연구들이 나오고 

있지만, 국내에서는 연구용으로만 사용이 가능하므로 이 지침에서는 다루지 않는다. 

 

II. 지침의 목적(Goals) 

이 지침은 심장 아밀로이드증에서 99mTc-인산염 스캔/SPECT 검사의 임상적 적응증, 시행, 영상 

판독, 정도 관리 등에 대한 일반적인 정보를 제공한다. 이를 통하여 검사를 수행하는 핵의학 

의료인 및 의료기사에게 실제적인 도움을 주고, 적절한 검사 시행 및 검사 질 향상에 목적을 

두고 있다. 나아가서는 심장 아밀로이드증 환자에게 적절한 핵의학 진료를 제공함으로써 삶의 질 

향상 및 건강 개선에 도움을 주고 보건의료 자원의 효율적 사용에 기여하는 것이 궁극적인 

목표이다. 의학은 계속 발전하고 있는 분야이므로, 이 지침의 내용은 현재 시점의 참고자료로 
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받아들이고, 완성된 불변의 지침으로 간주해서는 안된다. 

  

III. 용어의 정의(Definitions) 

1. 감마 카메라(gamma camera): 감마선을 방출하는 방사성의약품을 몸 안에 투여하고, 몸 밖으로 

나오는 감마선을 검출하여 방사성의약품의 체내 분포를 영상화하는 장비이다. 이때 얻은 영상을 

스캔 영상이라고 한다. 

2. SPECT 감마 카메라: 감마 카메라 중 헤드를 회전시키는 촬영방식이나 충분한 촬영각을 

확보하는 고정 헤드 설계에 의해 다면 투사 영상을 얻고, 이를 3차원 영상으로 재구성할 수 있는 

장비이다. 이렇게 얻은 영상을 SPECT 영상이라고 하며, 일반 스캔 영상에 비하여 검사의 

예민도가 높고, 3차원 정보를 제공하는 장점이 있다. 

3. SPECT/computed tomography(CT) 감마 카메라: SPECT 감마 카메라 중에서 X선 CT 스캐너를 

함께 내장한 장비이다. CT 영상을 같이 얻어 융합 SPECT/CT 영상을 제공하여, 병변에 대한 

해부학적 위치 정보를 제공하고, CT 영상에 기반한 감쇠보정으로 정량화가 가능한 장점이 있다. 

 

IV. 검사 적응증(Clinical indications) 

심장 아밀로이드증에서 99mTc-인산염 스캔/SPECT 검사의 일반적인 검사 적응증은 다음과 

같다[3]. 

1. 증상/증후가 있는 환자에서의 심장 아밀로이드증의 진단 및 감별 진단 

2. 무증상 transthyretin (TTR) 유전자 변이 보유자의 초기 평가  

3. TTR 유전자 변이 보유자 및 amyloid TTR (ATTR) 심장 아밀로이드증 환자의 추적관찰 

 

V. 자격요건과 종사자의 책무(Qualifications and responsibilities of personnel) 

방사성의약품을 사용하는 진단 절차의 대한핵의학회 기술적 표준안 자격을 준수한다[4]. 

 

VI. 검사 시행 절차(Procedure/specifications of the examination) 

6-1. 방사성의약품(Radiopharmaceuticals) 

임상에서 사용하고 있는 몇 가지 뼈 스캔용 방사성의약품을 심장 아밀로이드증 진단에 사용할 

수 있다. 정확한 기전은 밝혀지지 않았지만, 99mTc-인산염이 아밀로이드 섬유질의 미세 칼슘 
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침전과 결합하는 것으로 추측하고 있다[5]. 뼈 스캔에서 사용하고 있는 방사성의약품으로는 99mTc-

dicarboxypropane diphosphonate(DPD), 99mTc-pyrophosphate(PYP), 99mTc-hydroxymethylene 

diphosphonate(HDP), 99mTc-methylene diphosphonate(MDP)가 있다. 99mTc-DPD, PYP, HDP의 ATTR 

심장 아밀로이드증 진단 성적은 유의하게 다르지 않아 모두 사용할 수 있다[6-9]. 99mTc-MDP는 

다른 방사성의약품보다 심장 아밀로이드증에 대한 예민도가 낮다는 보고가 있어 추천하지 

않는다(그림 1)[2, 10, 11]. 99mTc-DPD, PYP, HDP는 ATTR 심장 아밀로이드증에서는 예민도와 

특이도가 높지만(예민도 92.2%, 95% 신뢰구간 89–95%; 특이도 95.4%, 95% 신뢰구간 77–99%) 

[12], amyloid light-chain(AL) 아밀로이드증에서는 일반적으로 섭취가 낮거나 음성이다[13]. ATTR 

심장 아밀로이드증에서도 99mTc-인산염 방사성의약품이 위음성일 수 있으며, 아래 ‘7-1 

영상판독’에 보다 자세한 내용이 있다. 201Tl-chloride를 함께 사용하면 혈류와 심근의 99mTc-인산염 

섭취를 구별하는데 도움이 되어 심장 아밀로이드증과 그 세부 유형의 진단 정확도를 높일 수 

있다는 보고가 있으나, 이중으로 방사성의약품을 주사하는 방법은 임상에서 사용하고 있지 

않다[14, 15]. 그 외 123I-metaiodobenzylguanidine(MIBG) 스캔으로 심장 아밀로이드증으로 유발된 

교감신경계의 이상을 조기에 평가할 수 있다는 보고가 있으나 심장 아밀로이드증의 진단을 

목적으로 시행하지는 않는다[16, 17].  
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그림 1. ATTR 심장 아밀로이드증으로 진단된 61세 여자 환자의 99mTc-MDP 스캔(좌) 및 99mTc-

DPD 스캔(우) 영상(1개월 간격으로 시행). 99mTc-MDP 스캔에서는 심장에만 1등급 섭취가 보이나, 

99mTc-DPD 스캔에서는 3등급의 심장 섭취, 2등급의 연부조직 및 장 섭취, 간 섭취 결손 및 뼈 

섭취 감소 소견이 보인다. 

 

6-2. 환자의 준비 및 주의사항(Patient preparation and precautions) 

99mTc-인산염 스캔/SPECT 전 금식은 필요하지 않으며, 환자가 평소 복용하던 약을 제한하지 

않는다. 단, 24시간 이내 철분제제 치료를 받은 경우 99mTc-인산염과 철분제가 결합하여 검사의 

정확도를 낮출 수 있어 99mTc-인산염 스캔/SPECT를 미룰 수 있다[18]. 직전에 시행한 다른 

핵의학 영상 검사로 인하여 검사의 질 저하가 우려되는 경우 99mTc-인산염 스캔/SPECT 검사를 

미루는 것을 권고한다.  

임신/수유 중인 환자의 경우 각 기관의 방사선 안전관리 지침에 따라 검사 여부를 결정한다[19]. 

 

6-3. 검사 시행을 위한 사전정보(Required clinical information) 
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99mTc-인산염 스캔/SPECT 를 시행하기 전후 다음 정보를 수집할 수 있다[3, 19].  

 

1. 환자 과거력:  

- 심부전, 좌심실 박출률, 우측 심부전증, 부정맥, 심박조율기 착용 여부, 좌심실 비대 

- 양측성 손목터널증후군, 말초신경계 이상, 자율신경계 이상(기립성 저혈압, 배변 기능 이상 

등) 

- 아밀로이드증, 심근병증 또는 다발성 신경병증의 가족력 

 

2. 현 증상: 

- 호흡곤란, 하지 부종, 어지러움, 손발 저림 등의 증상 

- 그 외 피부의 이상(두꺼워지고 딱딱해졌는지 여부), 쉽게 타박상을 입는지, 혀 크기가 

커졌는지 등 문진 

 

3. 복용 중인 약물 

 

4. 검사 결과: 

- 혈청 N-terminal pro-B-type natriuretic peptide(NT-proBNP), troponin T 

- 심전도, 심초음파, 심장 MRI, 기타 영상 검사 

- 혈청 κ/λ-free light chain ratio, 혈청과 소변의 monoclonal protein  

- 심근, 신장, 복부지방 등의 아밀로이드증 의심 부위의 조직 검사 

- 골수검사 

- TTR 유전자 변이 여부 

 

6-4. 방사성의약품 투여 및 영상획득(Radiopharmaceutical administration and imaging) 

심장 아밀로이드증 진단에 이용되는 99mTc-인산염 스캔/SPECT의 영상획득법은 일반적인 뼈 

스캔 검사와 크게 다르지 않아 이에 대한 영상진료지침을 참고할 수 있다[20, 21]. 99mTc-DPD, PYP, 

HDP 등의 방사성의약품 300–740 MBq(성인 기준)을 일반적으로 정맥주사하며 감마 카메라의 

민감도와 환자의 체중에 따라 적절히 조절한다. 일반적인 뼈 스캔에서는 주사 2–4시간 경과 후 
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촬영을 권고하는데 반해 심장 아밀로이드증에서는 약간 일찍 영상을 얻는 연구들이 많았으며, 

이에 따라 99mTc-PYP의 경우는 주사 후 1시간, 99mTc-DPD, HDP의 경우 주사 후 2–3시간에 영상을 

얻는 것이 추천되고 있다. 시점에 따라 영상 소견이 큰 차이를 보이지는 않지만, 정량 지표들은 

시간에 따른 변화를 보일 수도 있기 때문에 기관 내에서는 영상 획득 시점을 고정해 놓는 것이 

좋다[22, 23]. 

감마 카메라는 저에너지 고해상도 조준기를 장착하고 140 keV를 중심으로 ±15% 혹은 ±20% 

창을 열어 신호를 얻는다. 매트릭스는 256  1024를 기본으로, 스캔 범위에 따라 확장하는데 영상 

범위는 연조직평가를 위하여 심장을 포함하는 흉부만이 아니라 일반 뼈 스캔과 같이 전신 영상을 

모두 얻어야 한다. 전면과 후면 영상을 얻으며 일반적으로 총 150만 계수 정도를 목표로 하여 각 

감마 카메라 및 프로토콜에 맞는 스캔 속도를 이용한다. 심장을 중심으로 각도를 달리하며 국소 

영상을 얻는 것도 도움이 되지만, 혈액풀과 심근 섭취의 구분을 위해서는 SPECT를 얻는 것이 

바람직하며 이 경우 국소 영상은 필요하지 않다. 

심장에 대한 SPECT 영상은 각 장비의 특성에 맞게 제조사에서 추천하는 프로토콜을 따르는 

것이 좋다. 일반적으로 이중 헤드 감마 카메라에서는 3 간격으로 회전하며 60개 혹은 64개 

프레임에 각 20–25초 간 128  128 매트릭스의 영상을 얻게 된다. 그러나 영상 획득 시간 단축을 

위하여 40개 정도로 프레임을 줄이거나 시간을 단축하는 것도 가능하며, 각 감마 카메라의 

민감도 및 영상 특성에 따른다.  

융합 영상 장비가 이용 가능하다면 섭취 부위의 국소화에 큰 도움이 되는 SPECT/CT 영상을 

얻는 것이 권장된다. CT 획득 프로토콜은 각 SPECT/CT 스캐너의 특성과 제조사의 권고에 

따르게 되는데 감쇠보정과 국소화에 필요한 최소한의 저선량을 이용하는 것이 권장되며 조영제는 

일반적으로 권고되지 않는다. 이 외에도 자동선량조절장치, 최적 관전압 및 전류의 선택, 재구성 

알고리듬 최적화 등 피폭 저감화 프로그램 이용이 권장된다. SPECT/CT 획득 시 정량적 지표인 

standardized uptake value(SUV) 산출이 권장되며, 이를 위해서는 주사 전후 주사기의 방사능을 

측정하고, 감마 카메라의 감도에 대한 정보를 사전에 평가해 놓는 것이 필요하다. 

 

6-5. 영상 처리(Image processing) 

평면 스캔은 전면과 후면 전신 영상을 판독용 워크스테이션 또는 의료영상 저장 전송 
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시스템(picture archiving and communication system, PACS)에 전송하며, digital imaging and 

communications in medicine(DICOM) 등 정량 분석이 가능한 영상 포맷을 이용하여야 한다. 

SPECT 영상 재구성은 각 장비의 제조사에서 추천하는 알고리듬을 따르게 되는데, 현재는 

일반적으로 3차원 반복 재구성법인 ordered-subset expectation maximization(OSEM) 방식을 

채택하고 8–10개의 서브셋과 3–5번의 반복계산을 시행하는 것이 전형적이다. 대개 제조사 별로 

감쇠 및 산란보정과 해상도 복원 알고리듬을 가지는 경우가 많은데 SPECT/CT는 CT 기반으로 

감쇠를 보정할 수 있다. 영상 품질 향상을 위해 Gaussian 혹은 Butterworth 필터 후보정을 

적용한다. SPECT 단층 영상은 횡단면(transverse) 영상을 기본으로 하며 보조적으로 

관상면(coronal) 및 시상면(sagittal) 영상을 제공하며, SPECT/CT의 경우 융합 영상을 구현할 수 

있는 PACS를 이용하거나 융합 영상을 별도의 영상 세트로 제공하는 것이 필요하다. 

영상의 품질 등, 스캔 및 SPECT에 대한 질평가 지표를 미국심장핵의학회에서 제시한 바 있어 

이를 영상의 획득, 처리, 판독 등 과정의 적절성을 모니터링하는 데 이용할 수 있다[24]. 

 

VII. 영상 판독 및 보고(Image interpretation and reporting)  

7-1. 영상 판독(Image interpretation) 

1. 육안적 분석 

심장 아밀로이드증에서 99mTc-인산염 스캔의 육안적 분석을 위한 두 가지 4등급 평가방식이 

제안되어 있다. 먼저 Perugini 등은 심장 섭취를 0(섭취 없음, absent), 1(약한 섭취, mild), 2(중간 

섭취, moderate), 3(강한 섭취, strong)의 네 가지로 분류하였으며, 2등급 이상에서 뼈 섭취 감소가 

동반된다[6]. 이후 Dorbala 등이 제시한 4등급 평가방식은 Perugini 등이 제시한 기준과 거의 

비슷하나 갈비뼈 섭취를 기준으로 심장의 섭취가 없으면 0, 갈비뼈보다 낮으면 1, 비슷하면 2, 

갈비뼈보다 높으면 3으로 분류하였으며(그림 2), 이 평가방식이 현재 국제 권고안에서 권장되는 

육안적 분석 기준이다[2, 25]. 일반적으로 2등급 이상의 심장 섭취를 보이는 경우를 양성으로 

판독하며, SPECT 영상에서도 같은 기준을 사용한다. 
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그림 2. 심장 아밀로이드증에서 심장 섭취 평가를 위한 4등급 체계 

 

심장 내 혈액풀 섭취는 99mTc-인산염 스캔에서 위양성(false positive)을 보이는 흔한 원인이다. 

이를 감별하기 위해서 SPECT/CT의 사용이 추천된다(그림 3)[2]. 이 외에도 급성심근경색, 심근염, 

방사선 손상, 항암화학요법 혹은 약물유도 심근병증 등이 위양성의 원인이 되며[26], 심근 내 

손상으로 칼슘 침착이 생길 수 있는 경우라면 뼈 스캔에서 위양성을 보일 수 있기 때문에 환자의 

병력 파악이 중요하다. 경우에 따라서는 SPECT/CT가 위양성을 줄이는 데에 도움이 된다(그림 4). 
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그림 3. 심장 아밀로이드증이 의심되어 시행한 61세 여자 환자의 99mTc-DPD 스캔(좌) 및 

SPECT/CT(우) 영상. 평면 영상에서 심장에 1등급 섭취가 관찰되나, SPECT/CT에서는 심장 내 

혈액풀 섭취만 관찰된다. 
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그림 4. 심장 아밀로이드증이 의심되어 시행한 45세 남자 환자의 99mTc-DPD 스캔(좌) 및 

SPECT/CT(우) 영상. 평면 영상에서 심장에 2등급 섭취가 관찰되나, SPECT/CT에서는 심장 

좌심실 내막에만 2등급 섭취가 관찰되었으며, 추후 시행한 심장 MRI 등의 검사에서 

심내막염으로 진단되었다. 

 

위음성의 원인으로는 초기 단계의 ATTR 심장 아밀로이드증이거나 유전성 ATTR (ATTRv) 유형 

중 특정 돌연변이인 경우가 있다. 대표적으로 Phe64Leu, Glu61Ala, Val30Met, Val122Ile 변이형 

등에서 99mTc-인산염 스캔의 민감도가 매우 떨어지는 것으로 알려져 있다[26]. 그렇기 때문에 

임상적으로 ATTR 심장 아밀로이드증이 의심되나 스캔에서 음성인 경우 유전형 분석을 고려한다.  

99mTc-인산염 스캔에서 심장 아밀로이드증의 진단은 주로 좌심실 심근 섭취 위주로 강조되어 

왔으나, 우심실의 침범도 비교적 흔하다. 특히 우심실 심근의 미만성 섭취는 아밀로이드의 

광범위한 침착을 시사하며, 우심실 심근 섭취 정도는 NT-proBNP, troponin T와 양의 상관관계를 

보이고, 나쁜 예후와도 연관된다[27]. 따라서 좌심실 외에도 우심실 심근 섭취 유무 및 

양상(국소성/미만성)을 SPECT 영상으로 평가하는 것이 임상적으로 중요하며 예후 예측에 도움을 

줄 수 있다. 

 

2. 정량적 분석 

99mTc-인산염 스캔에서 분석 가능한 대표적인 정량적 지표는 심장/폐(heart-to-contralateral lung, 

H/CL) 비와 심장/전신(heart-to-whole body, H/WB) 비가 있으며, 모두 주사 후 1시간 및 3시간 

영상에서 평가할 수 있다[2] (그림 5). H/CL 비는 가장 많이 권고되는 정량 지표로 전면 영상에서 

심장에 원형 관심 영역(region-of-interest, ROI)을 잡고 이 ROI를 거울 상으로 반대측 폐에 

설정하여 이들 ROI 평균 계수의 비율로 계산된다. Bokari 등은 99mTc-PYP 주사 후 1시간째 

영상에서 H/CL 비가 1.5 이상일 경우 ATTR과 AL 심장 아밀로이드증을 매우 정확하게 구분할 수 

있다고 보고하였으며, 3시간 영상에서는 H/CL 비 1.3 이상을 유용한 기준으로 제안하였다[28]. 

Gallini 등은 99mTc-HDP 주사 후 150분 영상에서 H/CL 비 1.37 이상을 최적의 진단기준으로 

제시하였다[29]. 마찬가지로, 99mTc-DPD도 99mTc-PYP와 거의 비슷한 H/CL 비 값을 보이며[30], 

H/CL 비 1.3 혹은 1.5 이상일 경우 ATTR 심장 아밀로이드증을 높은 정확도로 진단할 수 있다고 
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보고되었다[31]. 

H/CL 비는 일반적으로 육안적 등급과 일치하지만, 육안적 분석이 애매한 경우(1 혹은 2등급 

판정이나, 양성 혹은 음성 판정이 불명확한 경우), 진단 보조 지표로 유용할 수 있다[2]. 

H/WB 비는 전면 및 후면 영상에서 기하평균으로 산출된 전신 계수 대비 심장 섭취 계수로 

계산되며, 이때 신장과 방광은 전신 계수에서 제외하고, 배경 ROI를 설정해 보정한다. Rapezzi 

등은 99mTc-DPD 주사 후 3시간 영상에서 H/WB 비가 심초음파 상 좌심실벽 두께와는 양의 상관 

관계, 좌심실 박출률과는 음의 상관관계를 보였다고 보고하였으며, H/WB 비가 7.5를 초과할 경우 

주요 심혈관 사건에 대한 불량한 예측 인자로 작용한다고 보고하였다[32]. 

평면 스캔의 반정량 지표에 비해 SPECT/CT의 SUV 기반 정량 지표는 예후 예측과 치료 반응 

평가에 있어서 더 우수한 성능을 보일 것으로 기대되고 있다. SUVmax는 섭취가 가장 높은 

화소의 값, SUVpeak은 가장 섭취가 높은 1 cm3 크기 구형 관심 영역의 평균값을 의미한다. 특정 

경계값 이상의 섭취를 보이는 영역의 부피를 volume of amyloid (cm3), 이 volume of amyloid와 

해당 영역 평균 SUV를 곱한 값을 cardiac amyloid activity로 정의한다[33]. Scully 등은 99mTc-인산염 

스캔에서 심장의 섭취가 증가할수록 뼈 섭취는 감소하고, 연조직 섭취가 증가한다는 점에 

착안하여 SUV 잔류 지표(retention index)라는 새로운 지표를 제시하였는데, 이는 (심장 SUVpeak / 

척추 SUVpeak)  척추옆근 SUVpeak 식에 의하여 구해진다[34]. 평면 영상의 반정량적 지표에 

비해 SPECT/CT 기반 정량 지표는 ATTR 심장 아밀로이드증에 대해 진단정확도가 높고[34], 

판독자 간 일치도도 더 높은 것으로 보고되었다[35]. 특히, 평면 영상 및 SUV 기반 반정량적 

지표는 유의한 예후적 가치를 지니고[36, 37], 치료 후 반응 평가에 있어 유용하다는 보고들이 

나오고 있다[38-40].  
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그림 5. 심장 아밀로이드증을 위한 99mTc-인산염 스캔의 정량적 분석. 심장/폐 비(heart-to-

contralateral lung ratio, H/CL; 좌측), 심장/전신 비(heart-to-whole body ratio, H/WB; 중간) 및 

SPECT/CT 기반 SUV 정량 지표(우측). 

 

 

3. 심장 외 섭취 

아밀로이드증은 전신 질환으로 심장 외에도 다른 장기를 침범할 수 있으며, AL형에서는 주로 

신장 침범으로 인한 단백뇨, 신증후군, 자율신경 및 말초신경병증, 거설증(macroglossia), 

피부병증, 간 비대 등이, ATTR형에서는 수근관증후군(carpal tunnel syndrome), 장요근건 

파열(biceps tendon rupture), 요추관협착증(lumbar spinal stenosis), 청력 저하 등이 흔하게 

동반된다[25].  

99mTc-인산염 스캔에서도 심장 외 섭취를 발견할 수 있는데, AL형에서는 신장, 장, 폐, 피부, 

간에서, ATTR형에서는 신장, 장, 폐의 섭취가 발견될 수 있다(그림 1)[41]. 특히 간 섭취 결손을 

동반하는 미만성 연조직 섭취는 ATTR형에서만 보이는, AL형과 구분되는 특징이다(그림 1).  

복부 피하지방 흡입 생검은 전신 아밀로이드증 존재 유무 확인과 조직형 확인을 위해 사용되며, 

침습적 심내막 생검에 비해 간단하고 시술 위험이 낮다. 그러나 AL형에서는 약 80–100%의 높은 

진단 민감도를 보이는 반면, ATTR형에서는 유전성인 경우 45%, 비유전성의 경우 15%의 낮은 
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민감도를 보인다[42]. 그러나 ATTR형에서도 99mTc-인산염 스캔에서 복부 피하지방의 섭취가 있는 

경우 흡입 생검의 아밀로이드 검출률이 크게 높아진다고 알려져 있어[43], 심장 외 섭취는 실제 

아밀로이드 침착을 시사하며 생검 대상 부위를 정하는 목적으로 유용할 수 있다. 

 

7-2. 영상 보고(Reporting) 

영상 보고서는 다음의 항목을 체계적으로 포함하여야 한다[2]. 

- 검사 기본정보: 환자명, 나이, 성별, 검사일자, 검사 의뢰 목적 

- 방법: 방사성의약품의 종류, 주사량, 주사 후 영상 획득 시간, 영상 획득 방법(평면, SPECT 혹은 

SPECT/CT) 

- 소견: 육안적 분석(Dorbala 등급), H/CL 비를 포함한 정량적 분석 지표 

- 기타 소견: 심장 외 연부조직 섭취 평가 등을 포함한 전신 뼈 스캔 소견, CT 소견(SPECT/CT 

촬영 시) 

- 결론: 단세포군 감마글로불린병증(monoclonal gammopathy) 등 임상적 상황을 고려한 결론 

 

임상적으로 단세포군 감마글로불린병증이 배제되면 섭취 등급에 따라 ATTR 심장 아밀로이드증 

진단에 대해 세 가지 분류로 판독한다(0등급, ATTR 심장 아밀로이드증을 시사하지 않음; 1등급, 

불확실함; 2 또는 3등급, 강하게 시사함). H/CL 비 1.5 이상도 ATTR 심장 아밀로이드증을 강하게 

시사하는 소견이다. Gillmore 등의 다기관 연구에 따르면, 2 또는 3등급 섭취를 보이는 환자가 

단세포군 감마글로불린병증이 없으면 양성예측도가 100%(95% 신뢰구간 98–100%)였다[44]. 

따라서 영상 소견이 2등급 이상인 경우, 별도의 생검 없이 ATTR 심장 아밀로이드증으로 임상적 

진단을 내릴 수 있으며, 유전성 여부 감별을 위한 유전자 검사가 권장된다. 섭취가 1등급인 경우, 

생검 없이 진단은 불가능하며 심장 내 혹은 심장 외 아밀로이드 침착을 조직학적으로 확인하는 

것이 필요하다. 0등급인 경우는 심장 아밀로이드증 가능성이 낮다. 그러나 임상적으로 심장 

아밀로이드증이 크게 의심되는 경우에는, 추가적인 영상 검사 또는 심내막 생검 등 추가적인 

진단적 접근이 필요할 수 있다. 특히 유전성 ATTR형의 특정 변이 혹은 초기 단계 심장 

아밀로이드증에서 뼈 스캔의 민감도가 떨어질 수 있으므로, 종합적인 임상 판단이 요구된다. 

단세포군 감마글로불린병증이 동반된 경우는 0 혹은 1등급인 경우 AL 심장 아밀로이드증의 
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가능성을 배제하기 위한 추가적인 영상 검사 혹은 조직학적 확인(심장 혹은 심장 외)이 필요하다. 

2등급 이상인 경우, 단세포군 감마글로불린병증이 동반된 ATTR형, AL형, ATTR과 AL형 공존 

상황이 모두 가능하므로 심내막 생검을 통한 조직학적 확진이 필요하다[25]. Gillmore 등의 다기관 

연구에서 AL형 환자는 60%에서 0등급, 20–30%에서 2등급 이상의 섭취를 보였다[44]. Kyle 등의 

대규모 코호트 연구에서는 단세포군 감마글로불린병증이 70세 이상에서는 5.3%, 85세 이상에서는 

7.5%에서 동반된 것으로 보고되었다[45]. 또다른 소규모 연구에서는 ATTR 심장 

아밀로이드증으로 진단받은 환자의 약 40–50%에서 단세포군 감마글로불린병증이 동반된다고 

보고되었다[46]. Rauf 등의 다기관 후향적 연구에 따르면 AL 심장 아밀로이드증 환자는 69%에서 

0등급, 21%에서 1등급, 10%에서 2등급 이상의 섭취를 보였으며, 단세포군 감마글로불린병증이 

있는 경우에도 1등급인 경우 AL형의 비율이 ATTR형에 비해 9배 가량 높았으나, 2, 3등급에서는 

오히려 ATTR형의 비율이 AL형에 비해 약 5배 정도 높았다[47].  

최근 tafamidis 등 TTR 표적 치료제의 임상 도입에 따라, 99mTc-인산염 기반 정량 영상 지표를 

활용한 치료 반응 평가의 필요성이 증가하고 있다. Papathanasiou 등은 ATTR 심장 아밀로이드증 

환자에서 tafamidis 치료 후 평균 44개월 시점에 촬영한 99mTc-DPD 스캔에서, SUVmax 39%, H/CL 

비 19% 감소를 보고하였다[48]. ATTRv 환자를 대상으로 patisiran 단독 또는 tafamidis 병용 치료 

후 평균 29개월째 99mTc-HDP 스캔에서, H/WB 비가 유의하게 감소하였다[49]. Rettl 등은 tafamidis 

치료 후 약 9개월째 시행한 99mTc-DPD SPECT/CT 상 SUV retention index가 평균 32.3% 

감소하였으며, 이 지표의 감소폭이 큰 환자군에서 NT-proBNP 및 좌·우심실 심초음파 지표의 

호전이 더 뚜렷하게 나타났다고 보고하였다[50]. 이러한 결과는 99mTc-인산염 스캔이 치료 반응을 

반영할 수 있음을 시사하지만, 최적의 추적 시점, 영상 지표(육안 또는 정량), 그리고 해석 기준에 

대해서는 아직 충분한 근거가 확립되어 있지 않은 실정이다. 

 

VIII. 영상 장비의 제원(Equipment specifications) 

 일반적으로 스캔 전후 영상 동시 획득을 위하여 이중 헤드 감마 카메라를 사용한다. SPECT 

감마 카메라는 반복적 재구성 알고리듬을 사용하여 SPECT 영상을 재구성할 수 있어야 한다. 

SPECT/CT 감마 카메라는 피폭 저감화 프로그램을 사용하여 CT 영상을 얻고, CT 영상을 

이용하여 SPECT 영상을 감쇠보정 할 수 있어야 한다. 
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IX. 품질 보증, 안전, 감염 관리 및 환자 교육(Quality assurance, safety, infection control, and 

patient education) 

9-1. 품질 보증 및 안전(Quality assurance and safety) 

핵의학 영상 검사의 수행에 있어서 고도의 효율성과 신뢰성을 얻기 위해서 적절한 품질 보장 

체계가 필요한데 이를 정도 관리(quality controls, QC)라 한다. 핵의학 영상 장비의 정도관리는 

설치 후 품질 관리를 보증하는 하나의 방편이며 진료의 질을 향상시키고 환자의 안전을 도모하는 

데 필수적이다.   

각 기관은 공급업체 제공 유지보수 및 적절한 정도 관리 절차를 따라야 하며, 모든 환자의 

검사는 점검을 마친 후 이상 유무가 확인된 경우에만 진행해야 하고, 점검은 정도관리지침서를 

준수해야 한다. 정도 관리의 구체적인 항목은 학회 정도관리지침을 따른다[51]. 

 

9-2. 감염관리(Infection control) 

이 지침서의 감염관리는 대한의료관련감염관리학회에서 발간한 의료기관의 감염관리(제5판)을 

기준으로 작성되었다[52]. 

환자 접촉과 관련된 매 단계 손위생을 실시하며, 사용한 주사기는 뚜껑을 덮지 않고 needle 

box에 처리한다. 검사 전 환자의 감염 여부를 확인하고, 감염이 확인된 경우 

장갑/마스크/비닐앞치마/고글 등의 적절한 보호장구를 착용한다. 감염의 종류에 따라 아래 분류에 

맞는 행동지침을 수행한다[52].  

공통적으로 장비의 테이블에 환자 접촉으로 인한 오염을 줄일 수 있게 시트를 이용하여 덮으며, 

검사 종료 후 환경소독제를 사용하여 장비 테이블과 환자와 접촉한 기구를 소독한 후 다음 

검사를 진행하며, 검사 종료 후 사용된 시트와 오염물은 따로 보관 처리한다. 

 

9-3. 환자교육(Patient education) 

검사 담당자는 아래의 내용을 환자에게 설명하여 환자들의 검사에 대한 두려움과 궁금증을 

해소하고 검사에 잘 협조할 수 있도록 한다. 

• 이 검사는 99mTc-인산염 스캔/SPECT 검사로 심장 아밀로이드증의 진단을 위해 시행된다.  

• 검사 전 특별한 주의 사항은 없으며, 금식은 필요하지 않다.  
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• 방사성의약품을 정맥주사 하게 되며, 주사 후 약품이 몸에 잘 퍼지도록 약 1–3시간 후에 

촬영을 한다. 

• 검사 직전 소변을 본 뒤 검사를 진행한다.  

• 검사 소요 시간은 10–30분 정도이며, 누워서 검사하는 과정 중 움직이지 않는 것이 중요하다.  

• 검사가 끝난 후 의료진이 영상을 확인 후 검사를 마치게 되며, 필요 시 추가 촬영이 있을 수 

있다.  

• 검사 후 특별한 조치는 필요하지 않다. 

• 미량의 방사선이 방출되니 당일 임산부나 영유아와 장기간 밀접한 접촉은 권장하지 않는다. 

• 방사성의약품의 배출을 돕기 위해서 자주 물을 마시고 소변을 볼 것을 권장할 수 있다.  
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