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서문(Preamble) 

대한핵의학회는 대한민국 핵의학의 임상 및 기술적 발전을 도모하기 위해 1961년 
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창립되었으며, 핵의학 의사와 관련 과학자를 중심으로 구성되어 있다. 대한림프부종학회는 

림프부종과 관련된 기초 및 임상적 연구와 림프부종의 예방, 진단 및 치료를 공부하고 연구할 

목적으로 다양한 분야의 의사, 과학자, 물리치료사 및 간호사들이 모여 2010년 창립되었다.  

대한핵의학회와 대한림프부종학회는 림프부종의 진단 및 평가를 위하여 사용되는 

림프신티그라피에 대한 시행 및 판독지침을 양 학회가 협력하여 제정하기로 정하였으며, 

주기적으로 이 지침을 개정하여 림프부종 환자의 진료의 질을 향상시키기 위해 노력하고 있다.  

이 지침의 목적은 림프부종 진단 및 평가에 사용되는 림프신티그라피 검사를 시행하는 데에 

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

조치를 취하고 효과적이고 안전한 검사를 시행하며, 정확한 판독을 제공하는 목표를 달성하는 데 

도움을 주는 데 있다. 

 

Ⅰ. 서론(Introduction)  

림프신티그라피는 1970년대에 암환자에서 림프절 전이 진단을 위하여 처음으로 임상에 

사용되기 시작하였으며, 1980년에 처음으로 림프부종에서 임상사용이 보고가 된 이후[1] 

림프부종의 진단, 기능적 중증도 평가, 치료반응 평가, 추적관찰, 예후 예측 등에 임상적으로 

사용이 되고 있다. 

이 지침은 림프부종 평가를 위한 림프신티그라피 검사에 대한 현재까지의 의학적 근거들을 

전문가들이 검토한 후, 국내 현실에 맞게 수정/검토하였다. 이 지침에는 검사 적응증, 검사 시행 

절차, 영상 판독 및 보고, 영상 장비의 성능 및 품질 관리 등 임상적으로 적용될 수 있는 

일반적인 정보를 포함하였다. 

 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, 대한핵의학회와 림프부종학회는 이 지침을 의료인의 의학적 결정에 이의를 제기하는 
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법적 소송에 사용하는 것에는 주의해야 한다는 것을 명시한다. 검사의 구체적인 절차나 적절한 

조치에 대한 궁극적인 판단은 관련 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 어렵다. 따라서, 이 

지침을 준수하는 것이 항상 정확한 진단과 성공적인 결과를 보장하는 것은 아니다. 

 

Ⅱ. 지침의 목적(Purpose) 

이 지침은 림프부종 평가를 위한 림프신티그라피 검사의 임상적 적응증, 시행, 판독 등에 대한 

일반적인 정보를 제공하다. 이를 통하여 검사를 의뢰 또는 수행하는 의료인 및 직원들에게 

실제적인 도움을 주고, 적절한 검사의 시행 및 검사의 질을 높이는 데 목적을 두고 있다. 

나아가서는 림프부종 환자에게 적절한 의료기술 제공, 삶의 질 향상 및 건강 개선에 도움을 주고 

보건의료 정보의 효율적 사용에 기여하는 것이 궁극적인 목표이다. 의학은 계속 발전하고 있는 

분야이므로, 이 지침의 내용은 현재 시점의 참고자료로 받아들이고, 완성된 불변의 지침으로 

간주해서는 안 된다. 

  

Ⅲ. 용어의 정의(Definitions) 

1. 림프신티그라피(Lymphoscintigraphy)는 감마선을 방출하는 림프계로 이동하는 방사성의약품을 

피하주사 등을 통하여 체내에 주입한 뒤, 이로부터 발생하는 140 KeV의 감마 방사선을 

감마카메라로 검출하여, 주입한 방사성의약품의 체내 림프계 분포를 영상화하는 기법이다. 

2. 감마카메라(Gamma camera)는 체내에서 방출하는 감마선을 섬광체, 검출기 등을 통하여 
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전기적 신호로 변환하여 체내분포를 디지털 영상화하는 장비이다. 

3. 단일광자전산화단층촬영(Single-photon emission computed tomography, 

SPECT)/전산화단층촬영(Computed tomography, CT)는 감마카메라의 헤드를 회전하며 체내에서 

방출하는 감마선을 검출하여 3차원적인 영상을 재구성하여 얻는 영상기법인데, CT 스캐너가 같이 

달린 SPECT/CT 감마카메라에서 해당 부위의 CT 영상을 같이 얻어 CT와 SPECT 영상의 

융합영상을 얻을 수 있다. 이를 통하여, 병변의 해부학적 위치를 더 잘 알 수 있어, 진단의 

정확도 향상 및 추가적인 진단 정보를 얻을 수 있다. 

 

Ⅳ. 검사 적응증(Clinical indications) 

 림프신티그라피는 주로 다음과 같은 목적으로 사용된다. 

- 부종의 감별진단 및 림프부종 진단/중증도 평가 

  - 물리치료반응 평가 및 예후 예측 

  - 림프부종 수술 전후 평가 

 

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

검사시행은 방사성의약품을 사용하는 진단절차의 대한핵의학회 기술적 표준안 자격을 

준수한다[2]. 검사판독은 핵의학 전문의 자격증을 가진 의사에 의해서 수행된다.  

 

Ⅵ. 검사시행 절차(Procedure/specifications of the examination) 

1. 방사성의약품(Radiopharmaceuticals) 
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99mTc-phytate는 국내에서 가장 일반적으로 사용되는 림프신티그라피용 방사성의약품이다. 99mTc-

phytate는 콜로이드는 아니지만, 조직 간질로 주입되어 조직액이나 혈액의 칼슘이온과 응집하여 

2차적으로 콜로이드를 형성한다. 이후 대식 세포에 포식되거나, 림프절이나 림프관으로 직접 

들어가 영상을 얻을 수 있게 된다. 그러나 조직내에서 콜로이드 형성시 다양한 크기의 입자가 

생성되어 영상의 질이 일정하지 않은 원인이 된다[3, 4]. 99mTc-phytate의 피하주사시 유효선량에 

대해서는 보고된 바 없다. 

 

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

담당 의사, 간호사, 또는 방사선사는 안전하고 정확한 검사를 위해 환자에게 검사시행에 대한 

의학적 필요성과 검사과정에 대하여 자세히 설명하고 환자를 준비시킨다. 

절대적 금기는 없으나 상대적 금기는 임신이나 모유 수유 중인 환자이다. 임신이 확인되거나 

의심되는 여성 환자의 경우 림프신티그라피 검사로 인한 의학적 이득과 발생 가능한 위험을 

고려하여 임상적 판단 하에 검사를 시행할 수 있다. 99mTc-phytate는 모유로 적게 분비되기 때문에 

수유를 중단하지 않아도 무방하나 수유 유아에 대한 방사선 노출을 줄이기 위해 24시간동안 

수유를 중단하는 것을 권장한다.  

 

3. 검사시행을 위한 사전정보(Required clinical information) 

검사 전 다음과 같은 임상적 정보를 확인하는 것이 필요하다.  

- 부종 증상이 있는 부위   

- 부종의 가족력, 부종과 연관된 증후군 (Turner’s, Klippel-Trenaunay-Weber, Noonan syndrome 

등) 여부  
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- 악성 질환의 병력, 수술, 항암치료, 또는 방사선 치료력, 

- 외상이나 감염력    

- 혈전색전증 병력  

- 과거 및 현재 림프부종 치료력  

- 부종과 관련하여 시행한 초음파, CT, MR 검사 여부 및 결과  

  

4. 방사성의약품 투여 및 영상획득(Radiopharmaceuticals administration and imaging 

acquisition) 

1) 방사성의약품 투여 

99mTc-phytate 투여 권장량은 성인 기준 주사 부위당 약 37 MBq(± 10%)로 하고, 

주입량(volume)은 약 0.1-0.2 mL로 한다. 환자가 테이블 위에 똑바로 누운 상태에서 

방사성의약품을 피하주사 한다[5-7]. 검사의 재현성을 보장하기 위해, 모든 환자에게 동일한 

투여량, 주입량, 투여방법 등을 사용할 것을 권장한다. 임상적으로 부종이 의심되는 부위가 일측 

또는 양측에 상관없이, 비교를 위해 양측 상지나 하지를 동시에 검사한다. 상지 부종의 평가를 

위해서는 양손의 둘째와 셋째 지간에, 하지 부종의 평가를 위해서는 양발의 첫째와 둘째 지간에 

주사한다[7]. 잠재적인 영상 질 저하 가능성이 발생할 수 있으나, 환자의 통증을 줄이고, 상지 

또는 하지의 외측면에 주사시 심부 림프계가 영상화 되는 것을 피하기 위해 사지 부위당 단일 

주사할 수 있다. 이럴 경우, 상지는 양손의 둘째 지간에, 하지는 양발의 첫째 지간에 주사한다[8]. 

방사성의약품 투여시 통증을 줄이기 위해 주사 전 국소 마취 크림을 도포하거나 

방사성의약품과 함께 lidocaine을 섞어서 주사할 수 있다[6, 9]. 그러나 이런 방법을 사용하지 

않아도 주사 후 수분 내 통증이 사라지기 때문에 특별한 전처치 없이 검사를 시행할 수 있다. 

2023년 국내 27개 병원을 대상으로 시행한 설문조사결과에 따르면, 13개의 병원에서 
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방사성의약품 투여 전 통증 경감을 위해 국소 마취 크림(37.0%)이나 국소 마취 스프레이(3.7%)를 

도포하거나 방사성의약품에 lidocaine을 첨가하여 주사(7.4%)하는 방법을 사용하고 있었다.   

 

2) 영상 획득 

Low energy high resolution 또는 low energy ultra-high-resolution collimator를 장착한 이중헤드 

감마카메라를 사용하여 영상획득을 위한 에너지 창은 140 KeV ± 20%로 하고 똑바로 누운 

상태에서 전후면 영상을 얻는다[6]. 전후면 영상을 모두 얻기 어려운 경우는 전면영상을 얻는다. 

환자의 체격이 큰 상지 부종의 경우 어깨와 손이 영상 범위에서 벗어나지 않도록 주의한다. 

주사부위 제거율이나 섭취도 등의 정량분석을 위해서는 주사 직후 주사부위를 포함하는 초기 

영상을 획득한다[10, 11].  

주사 부위 및 주변 림프액의 흐름을 보기 위한 주사 직후 또는 초기 영상은 동적영상, 

정적영상, 또는 연속촬영 등의 방법으로 획득할 수 있으며 손이나 발의 주사부위를 포함한 

영상을 주사 직후 15분이내에 획득한다[8, 12, 13]. 액와부나 서혜부를 포함하는 30분째 영상은 

조기에 림프절 섭취 여부를 판단하는데 도움을 줄 수 있다[14]. 주사 직후 또는 초기에 얻은 

영상과 2시간째 지연 영상을 표준 영상으로 한다[8, 14, 15]. 2시간째 지연영상은 전신영상을 

얻거나, 상지부종의 경우 손끝에서 머리를 포함하고 하지부종의 경우 발끝에서 어깨를 포함하는 

영상을 얻을 수 있다. 경우에 따라 액와부나 서혜부 림프절 섭취가 보이지 않을 경우 3-6시간 

지연 영상을 얻을 수 있다[12, 16-18].  

동적영상은 30초/프레임 또는 60초/프레임으로 64 X 64 이상 매트릭스로 영상을 얻으며, 정지된 

상태에서 정적 영상을 얻을 경우 256 X 256 매트릭스로 영상을 획득한다. 일정 속도로 

움직이면서 상지나 하지 또는 전신영상을 획득하는 연속촬영의 경우 256 X 1024 매트릭스로 10-

15 cm/min 사이의 속도로 영상을 획득한다[6, 8, 13, 19].   

림프액의 흐름을 촉진시키기 위한 운동 부하는 반드시 시행해야 하며, 림프신티그라피의 영상 
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질 및 정량 지표에 영향을 줄 수 있기 때문에 각 병원에서는 모든 환자에서 동일한 운동 부하 

프로토콜을 사용한다. 운동 부하는 주사 후 초기 영상을 얻은 뒤 약 15-20분간 시행한다. 상지 

부하의 경우 고무공 주무르기, 주먹 쥐었다 펴기, 마사지 등의 방법을 사용할 수 있으며, 하지의 

경우 검사실 복도를 걷기, 운동용 자전거(ergometer), 하지 마사지 등을 사용할 수 있다[6].  

2023년도에 국내 병원을 대상으로 시행한 설문조사결과에 따르면, 상지의 경우 16개 병원, 

하지의 경우 17개 병원에서 운동부하를 시행하고 있으며, 이 중 주사 후 30분내에 운동부하를 

시행하는 경우가 상지는 62.5%, 하지의 경우 64.7%였다. 운동부하방법은 상지의 경우 주사부위 

마사지(12.5%), 고무공 주무르기(31.3%), 주먹 쥐었다 펴기(56.3%) 등이었으며, 하지의 경우 

주사부위 마사지(5.9%), 걷기(94.1%) 등의 방법을 사용하고 있었다.  

SPECT/CT 영상은 필요시 선택적으로 얻을 수 있다. SPECT/CT는 CT 영상을 통해 해부학적 

정보를 획득하여 판독의 특이도 및 정확도를 높일 수 있다(그림 1). 영상 획득시 360도 원형궤도, 

총 60-128 투사상(20-25초/투사상), 128 X 128 매트릭스 이상으로 하여 영상을 얻을 수 있다[20, 

21]. CT 촬영으로 인해 방사선 노출량이 증가할 수 있으므로 필요한 부위에만 최소의 CT 

선량으로 시행한다. 다만, 우리나라에서는 신의료기술평가가 되어 있지 않아, 공식적인 임상진료 

목적으로는 비용을 청구하여 사용할 수 없다. 
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그림 1. 좌측 하지 림프부종 환자의 99mTc-phytate 림프신티그라피 평면(a) 및 SPECT/CT(b) 영상. 

평면영상에서 보이는 부행림프관(백색 화살표) 및 피부역류(초록색 화살표)의 위치를 3차원적으로 

정확히 SPECT/CT 영상에서 알 수 있다. 또한 CT에서 피하조직내에 림프부종의 특징적인 영상 

소견 중 하나인 honeycomb pattern(노란색 화살표)이 관찰된다. 

 

5. 영상 처리(Imaging processing) 

주사 직후 또는 초기의 영상, 30분째 영상(선택적), 2시간째 얻은 전신영상(추가 지연영상 

획득시는 이어서 전송)순으로 판독용 워크스테이션 또는 PACS에 전송한다. 정량분석을 시행 시, 

나중에 기술하는 정량분석 방법을 참고하여 분석 후, 정량분석 결과 영상을 추가 전송한다. 

SPECT/CT를 촬영한 경우, MIP(Maximal intensity projection) 영상을 포함하여 상지 및 하지 모두 

횡단면(transverse), 관상면(coronal), 시상면(sagittal) fusion SPECT/CT 영상과 횡단면 CT, 횡단면 

SPECT 영상을 기본적으로 포함하며, 필요시 CT 및 SPECT의 관상면, 시상면 영상을 추가한다. 

SPECT 영상은 모두 CT 영상을 통하여 감쇠보정한다. 
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Ⅶ. 영상 판독 및 보고(Image interpretation and reporting) 

1. 일반적 판독기준 및 판독 보고 

사지 림프신티그라피의 영상판독은 지역 림프절, 주림프관 및 부행림프관(Collateral lymphatic 

vessel), 피부역류(Dermal backflow) 및 중간림프절 유무 등의 평가로 이루어진다. 림프절 및 

림프관 섭취 정도는, 검사 당일의 콜로이드 입자 크기 분포, 검사 프로토콜, 개별 환자 요인, 등에 

따라 다양하게 되므로 이상 유무 평가는 부종이 없는 정상 사지 영상과의 비교가 필요하다 

정상적인 사지 림프신티그라피에서는 근막위 주림프관과 지역림프절이 대칭적으로 관찰되어야 

한다(그림 2). 일반적으로 하지 주림프관의 주행은 대복재정맥(Great saphenous vein)을 따르며 

상지에서는 요측/척측피부정맥(Cephalic/basilic vein)의 주행을 따라 각각 서혜부 림프절 및 액와 

림프절로 흘러간다. 지역 림프절 섭취가 감소하거나 관찰이 잘 안되거나 지연되어 보이는 경우, 

부행림프관 또는 피부역류의 관찰, 국소적인 림프관의 확장 및 섭취 증가, 림프계 이외로의 섭취 

관찰 등이 비정상적인 소견이다. 하지의 발목 또는 슬와 림프절(Popliteal lymph node), 상지의 

팔꿈치 림프절(Cubital lymph node) 등과 같은 중간 림프절은 측부순환에 의한 소견으로 

비정상적인 소견이다. 다만, 측부순환에 의한 림프관 및 림프절이 정상적 변이로 보일 수 있어 

임상증상과 함께 판독해야 한다. 아울러, 림프절 및 림프관 섭취 정도는, 검사 당일의 콜로이드 

입자 크기 분포, 검사 프로토콜, 개별 환자 요인, 등에 따라 다양하게 되므로 이상 유무 평가는 

부종이 없는 정상 사지 영상과의 비교가 필요하다. 99mTc-phytate 림프신티그라피에서는 

지연영상에서 정상적으로 주림프관이 안 보이는 경우도 있는데, 이 경우는 주사 직후 영상이 

주림프관의 기능을 파악하는 데 도움이 된다(그림 3).  

림프신티그라피 판독 시 주의해야 할 추가적인 사항으로, 림프계에 활동성 염증이나 감염이 

있는 경우를 들 수 있다. 이 경우 부종이 있는 상하지의 림프관이나 림프절에서 방사성 의약품의 

섭취가 정상 쪽보다 증가할 수 있으므로, 임상적 상황과의 비교가 필요하다(그림 4). 

영상판독은 기본적으로 피부역류의 유무 및 범위, 지역림프절의 섭취정도에 대한 내용은 
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필수적으로 포함되어야 하며, 비정상소견으로 확인할 수 있는 부행림프관 존재여부 및 중간 

림프절 존재여부 등을 서술해야 한다. 서술된 내용을 기반으로 림프부종의 중증도 평가, 또는 

시술 전후의 호전여부평가는 각 센터 별로 사전에 논의된 방식으로 평가한다.  

2023년도에 국내 병원을 대상으로 시행한 설문조사결과에 따르면, 현재 모든 센터에서 

피부역류의 존재를 보고하고 있으며, 림프절 섭취 여부도 대부분의 센터에서 보고하고 

있다(96.3%). 피부역류의 위치 및 범위, 부행림프관의 위치 및 범위 또한 많은 센터에서 보고하고 

있으며(70.4%), 이 밖에도 주림프관에 대한 기술, 슬와 또는 팔꿈치 림프절의 존재 등을 기술하고 

있다.  
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그림 2. 정상 상지(a) 및 하지(b) 99mTc-phytate 림프신티그라피. 양측 액와부 림프절 혹은 서혜부 

림프절(빨간색 화살표)이 대칭적으로 잘 관찰되고, 피부역류와 중간 림프절이 관찰되지 않는다. 

 

 

그림 3. 우측 하지 림프부종 환자의 99mTc-phytate 동적(a) 및 지연(b) 림프신티그라피 영상. 지연 

영상에서는 주림프관이 잘 안 보이나, 초기 동적영상에서 양쪽 하지의 주림프관(파란색 화살표)이 

잘 관찰된다. 
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그림 4. 우측 하지 림프부종 환자의 99mTc-phytate 림프신티그라피 영상. 최근 우측 대퇴부에 

염증/감염이 있었다. 림프신티그라피상 우측 대퇴부의 피부역류(초록색 화살표)와 함께 우측 서혜 

림프절(빨간색 화살표)의 섭취증가가 관찰된다. 

 

2. 정량분석 방법 

국내 27개 병원을 대상으로 시행한 설문조사에서, 정량분석을 시행하는 병원은 33%(9개 

병원)로 사지 섭취도(88.9%), 지역 림프절 섭취도(77.8%), 주사부위 제거율(77.8%) 순으로 측정 

중이었으며, 이밖에 이동지표(22.2%)를 제공하는 센터도 있었다.  

가장 많이 시행하고 있는 사지 섭취도(% extremity uptake)는 일반적으로 일정시간(1시간 또는 

2시간 영상)의 사지부위 섭취계수를 초기영상에서의 주사부위 계수 또는 방사성의약품 
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투여량으로 나누어 구한 값으로 구하는 공식은 다음과 같다[22]. 

Extremity uptake (%) =100 × (extremity count at 1 h or 2 h)/ (injection site count at 0 min) 

사지 섭취도를 평가할 때 상지의 경우, 전면 영상에서 상완과 전완에 각각 사각형의 관심 

영역을 설정하고, 하지의 경우 전면 영상에서 넓적다리와 종아리에 각각 사각형의 관심 영역을 

설정한다(그림 5). 간단히 하려면 주사 부위와 지역 림프절(액와 또는 서혜부)을 제외하고 사지 

전체에 사각형의 관심 영역을 설정하여 섭취도를 평가할 수 있다. 사지 섭취도 자체는 여러 가지 

요소에 영향을 받으므로, 단일 림프부종에서는 정상 측과 부종 측 사지의 섭취도 비율(Extremity 

uptake ratio)이 림프부종이 있는 사지의 섭취를 보다 객관적으로 반영하는 지표가 될 수 있다. 
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그림 5. 림프신티그라피를 이용한 사지 섭취도 평가. 초기 영상에서 주사부위 주변에 사각형 

관심영역(ROI)을 설정하여 주사부위 계수를 측정한다(a). 0분 시점의 우측 및 좌측 상지 주사부위 

계수는 각각 669,514와 731,624였다. 2시간 지연 영상에서 상지 부위에 ROI를 설정하여 사지 

섭취 계수를 측정한다 (b). 2시간 시점의 우측 및 좌측 상지 섭취 계수는 각각 2,301과 4,900였다. 

사지 섭취도는 사지 섭취 계수를 주사부위 계수로 나눈 백분율로 정의되며 다음과 같이 계산된다: 

우측 상지 섭취도(%) = 2,301 / 669,514 × 100 = 0.34%, 좌측 상지 섭취도(%) = 4,900 / 731,624 × 

100 = 0.67%. 

 

지역 림프절 섭취도(Regional lymph node uptake)는 방사성의약품을 주사하고 일정시간에 

지역림프절에 방사성의약품이 섭취되는 정도로, 공식은 다음과 같다[22].  

Regional lymph node uptake (%) =100 × (ilioinguinal or axillary lymph node site count at 1 h or 2 

h)/ (injection site count at 0 min) 

지역 림프절 섭취도를 평가할 때, 상지의 경우 좌우 액와 림프절에 타원형의 관심 영역을 

설정하고, 하지의 경우 좌우 서혜 및 골반 림프절에 원형의 관심 영역을 설정한다(그림 6). 지역 

림프절 섭취도는 여러 가지 요소에 영향을 받기 때문에, 단일 림프부종에서는 정상 측과 비교한 

부종 측 림프절의 지역 림프절 섭취 비율(Lymph node uptake ratio)이 림프부종이 있는 사지의 

지역 림프절 섭취를 보다 객관적으로 반영하는 지표가 될 수 있다 
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그림 6. 림프신티그라피를 이용한 지역 림프절 섭취도 및 주사부위 제거율 평가. 초기 영상에서 

주사부위 주변에 사각형 ROI를 설정하여 주사부위 계수를 측정한다(a). 우측 및 좌측 하지의 초기 

주사부위 계수는 각각 454,115와 529,625였다. 2시간 지연 영상에서 지역 림프절 부위와 

주사부위에 ROI를 설정하여 각 계수를 측정한다(b). 2시간 시점의 림프절 섭취 계수는 우측 4,501, 

좌측 1,999였으며, 2시간 시점의 주사부위 계수는 우측 361,521, 좌측 398,490였다. 지역 림프절 

섭취도는 림프절 계수를 주사 부위 계수로 나눈 백분율로 계산하며, 다음과 같다: 우측 서혜 

림프절 섭취도(%) = 4,501 / 454,115 × 100 = 0.99%, 좌측 서혜 림프절 섭취도(%) = 1,999 / 529,625 

× 100 = 0.38%. 주사 부위 제거율은 다음과 같이 계산된다: 우측 제거율(%) = (454,115 – 361,521) 

/ 454,115 × 100 = 20.39%, 좌측 제거율(%) = (529,625 – 398,490) / 529,625 × 100 = 24.76%. 
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주사부위 제거율(Injection site clearance)은 방사성의약품이 주사된 부위에서 방사성 의약품이 

빠져나가는 정도를 숫자로 표시해주는 지표이다. 일반적으로는 주사 직후의 주사부위 계수에서 

일정시간(1시간 또는 2시간 영상)의 주사부위를 뺀 후 주사 직후의 주사부위 계수로 나누어 

제거율을 구하지만, 연속적으로 찍은 영상을 분석하여 시간대별 제거율을 구할 수도 있다. 공식은 

다음과 같다(그림 6)[22, 23].  

Injection site clearance (%) =100 × (injection site count at 0 min − injection site count at 1 h or 2 

h)/(injection site count at 0 min) 

마찬가지로, 주사부위 제거율은 여러 가지 요소에 영향을 받기 때문에, 단일 림프부종에서는 

정상 측과 비교한 부종 측 주사부위 제거율 비율(Injection site clearance ratio)이 림프부종이 있는 

사지의 주사부위 제거율을 더 객관적으로 반영하는 지표가 될 수 있다. 

림프의 운반 속도, 방사성 추적자의 분포, 림프절 시각화 시간, 림프절 및 림프관의 시각화 

여부 등 5가지 지표로 구성된 이동지표(Transport index) 점수체계 또한 다수의 연구에서 사용되고 

있다[18]. 그러나, 99mTc-phytate를 이용한 림프신티그라피는 조직 내에서 콜로이드 형성 시 다양한 

크기의 입자가 생성되어 방사성 추적자가 일정하지 않은 이동 속도를 보일 수 있어, 99mTc-

phytate를 이용한 림프신티그라피에서는 이 지표의 임상적 유용성이 알려진 바가 없다. 

이 밖에도 림프절과 양측사지의 섭취를 비교 평가할 수 있는 방법으로 정량비대칭 

지수(Quantitative asymmetry index, QAI)가 있다. 이는 양측 지역 림프절 과, 사지 부위의 동일한 

크기의 관심영역을 그려서 각 부위의 비 환부 대비 환부의 방사성의약품 섭취량을 계산하는 

것으로 공식은 다음과 같다(그림 7)[24, 25].  

QAI =gamma count in ROI of affected side/gamma count in ROI of unaffected side  

다만, 주사된 방사성 의약품의 양이 양쪽에서 유의하게 다른 경우, 이로 인해 정량 지표에 
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바이어스가 생길 수 있으므로 주의가 필요하다. 

 

 

그림 7. 림프신티그라피를 이용한 정량비대칭 지수(Quantitative Asymmetry Index, QAI) 평가. 양측 

지역 림프절에 관심 영역을 설정하여 정상 사지와 림프부종 사지 간의 방사성의약품 섭취를 

비교한다. 우측과 좌측 액와 림프절의 계수는 각각 1,350과 487이다. QAI는 림프부종 사지의 

림프절 섭취를 정상 사지로 나눈 값으로 계산되며, 다음과 같다: QAI = 487 / 1,350 = 0.36. 

 

3. 임상 적응증별 판독기준 

1) 부종의 감별진단 및 림프부종 진단/중증도 평가 
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림프신티그라피는 사지부종의 감별진단에 높은 정확도를 가진다. 영상소견 및 정량지표를 

바탕으로 림프부종과 다른 원인의 부종을 감별 진단하는데 있어 림프신티그라피의 민감도는 73-

96%, 특이도는 96-100%로 보고됐다[16, 17, 26, 27]. 림프부종과 감별해야 할 질환 가운데 

지방부종(lipedema)과 정맥 기능 부전은 일반적으로 정상 림프신티그라피 소견을 보인다. 정맥 

기능 부전에 의한 부종에서는, 급성기에는 보상성으로 림프 흐름이 증가하지만 시간이 경과하면 

림프 흐름의 저류와 림프부종이 함께 발생할 수 있으며 림프신티그라피의 이상 소견이 나타날 수 

있어 추가적인 검사 및 임상소견을 종합적으로 고려해야 한다[28]. 림프신티그라피의 정성적 

평가에서 피부역류와 지역 림프절의 비대칭이 림프부종과 다른 원인을 감별하는데 있어 가장 

중요한 영상 소견이다[27]. 부행림프관과 중간 림프절의 존재는 드물게 정상측에서도 나타날 수 

있으므로, 임상 소견과 비교하여 판단이 필요하다. 정상 사지와 비교한 지역림프절 섭취 정도, 

방사성의약품의 림프절 운송 시간 등의 정량 지표를 활용하면 진단 정확도를 높일 수 있다. 

일차성 림프부종과 이차성 림프부종을 감별할 수 있는 림프신티그라피 영상소견 및 정량지표는 

없다[18, 26]. 

림프신티그라피는 임상병기와 별도로 림프부종의 기능적 중증도를 제시할 수 있다. 림프부종의 

기능적 중증도는 환자의 진단, 치료 계획 수립 및 예후 평가에 활용할 수 있다. 다양한 

분류체계가 보고되어 있으며 일반적으로 지역림프절 섭취 유무, 피부역류 유무와 범위를 

기준으로 중증도를 분류한다. Lee 등은 220 명의 만성 림프부종 환자에서 림프절 섭취 여부, 

피부역류, 주림프관, 부행림프관의 관찰, 주사 부위에서 방사성의약품이 제거되는 정도를 

기준으로 림프신티그라피 4단계 등급 체계를 제시했다(표 1)[29]. 초기 진단에서 부종, 피부 변화, 

패혈증, 일상 활동 제한, 삶의 질을 바탕으로 분류한 4단계 임상 중증도와 비교 평가하였을 때 

비교적 높은 일치율을 보였다. 55명(25%)의 환자에서 임상 중증도에 비해 림프신티그라피의 

등급이 높게 평가됐는데 이 중 26명은 4년간의 경과관찰 기간 중 림프부종의 진행 및 악화 

소견으로 최종 임상 중증도가 높게 평가돼 림프부종의 진행을 예측하는데 활용 가능하다. 
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표 1. Lee & Bergan의 4단계 분류법 

등급 림프절 

섭취 

피부역류 부행림프관 주 림프관 방사성의약품 

제거  

세부 분류 

1단계 
감소됨 

(±) 
없음 (-) 관찰됨 (+) 감소됨 (±) 

감소된 

림프수송 (±) 
 

2단계 

감소 

또는 

없음 (-) 

관찰됨 (+) 
감소된 관찰 

(±) 

부족하거나 

관찰되지 않음 

(±) 

더 큰 감소 (±) 

IIA: 

피부역류가 각 

사지의 1/2을 

초과하지 않음 

IIB: 각 사지의 

1/2을 초과 

3단계 없음 (-) 관찰됨 (+) 
부족한 관찰 

(-) 

관찰되지 않음 

(-) 

제거되지 않음 

(-) 
 

4단계 없음 (-) 

부족하거나 

관찰되지 않음 

(-) 

관찰되지 않음 

(-) 

관찰되지 않음 

(-) 

제거되지 않음 

(-) 
 

 

Cheng 등은 서혜부/액와 림프절 섭취여부를 바탕으로 우선 3단계로 분류하고, 선형적 림프관의 

관찰, 피부역류 소견에 기초하여 7단계로 세분화하여 림프신티그라피 분류법(Taiwan 

lymphoscintigraphy staging)을 제시했다(표 2) [8]. 해당 분류체계는 사지 둘레 차이, CT 기반 체적 

차이, 봉와직염, 증상 지속 기간 등의 임상소견과 림프관의 경화 정도와 유의한 상관관계가 

있었다[8, 30, 31].  
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표 2. Taiwan lymphoscintigraphy staging 

등급 림프절 섭취 피부역류 림프관 

L-0 근위부 림프절의 현저한 섭취 없음 
원위부에서 근위부로의 선형 

림프관 존재 

P-1 
근위부 림프절의 수가 감소하거나 

팔꿈치나 오금 부위에 중간 림프절이 존재 
없음 

피부역류 없는 원위부 선형 

림프관 

P-2 
근위부 림프절의 수가 감소하거나 

팔꿈치나 오금 부위에 중간 림프절이 존재 

근위부 또는 

원위부 림프부종 

사지 

피부역류가 있는 팽창된 

원위부 선형 림프관 

P-3 
근위부 림프절의 수가 감소하거나 

팔꿈치나 오금 부위에 중간 림프절이 존재 
사지 전체 

전체 피부역류가 있는 팽창된 

림프관 

T-4 근위부 또는 중간 림프절의 섭취 없음 원위부 피부역류 
원위부 피부역류가 있는 

팽창되거나 없는 림프관 

T-5 근위부 또는 중간 림프절의 섭취 없음 
사지 전체의 

피부역류 

사지 전체의 피부역류가 있는 

팽창되거나 없는 림프관 

T-6 근위부 또는 중간 림프절의 섭취 없음 없음 피부역류 없는 림프관 없음 

 

Mikami 등은 유방암 수술 후 발생하는 상지 림프부종을 겪는 78명의 환자들을 대상으로 한 

연구에서 피부역류의 위치에 따라 다섯 가지 주요 유형(Type I-V)을 분류하고 림프절의 시각화 

시간에 따라 세 가지 하위 유형(Subtype E, L, 0)으로 분류하였다[14]. 이 분류는 국제림프학회의 
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임상 단계와 연관되어 있으며, 특히 유형 II-V에서 관찰되는 피부역류는 림프-정맥 문합술의 치료 

옵션을 고려할 때 중요한 지표로 나타났다. 더불어, 심각한 림프부종 유형(IV와 V)에서는 문합 

가능한 림프관 위치가 제한적임을 확인했다. 

다만, 방사성의약품의 특성과 림프부종 위치 등의 요인으로, 상지 림프신티그라피에서는 심한 

중중도(Lee & Bergan의 단계 4, Taiwan lymphoscintigraphy staging T-6) 소견을 보이지만, 

임상적으로는 상지의 원위 말단부에 국한된 경미한 부종만 관찰되는 경우가 있다. 이러한 경우 

중증도 평가에 주의가 필요하며, 손보다 근위부에 주사하여 얻은 림프신티그라피가 상지 전체의 

기능적 중증도를 보다 정확히 평가하는데 도움이 될 수 있다. 

대표적인 중증도를 보여주는 림프신티그라피 영상들은 그림 8, 9와 같다. 

설문 결과, 국내 27개 기관 중 33%가 림프부종의 중증도를 영상 기반으로 평가하고 있어 

국내에서는 중증도 평가가 제한적으로 이루어지고 있다. 방사성의약품 관점에서 보면, 국내에서는 

99mTc-phytate만 사용 가능하다. Cheng의 연구는 99mTc-phytate를 사용하여 국내 임상 상황에 쉽게 

적용할 수 있지만, Lee & Bergan은 antimony sulfur colloid를, Mikami는 human serum albumin을 

사용하여 국내에서는 적용이 어렵다. 특히 Lee & Bergan의 방법은 주림프관 및 부행림프관의 

식별 여부가 주요 구분점인데, phytate는 비균질성으로 인해 이를 반영하는 데 제한적일 수 있다. 

적응증 관점에서 보면, Lee의 연구는 복합물리치료와 비교적 연관성이 높아 림프부종의 치료 계획 

수립에 유용하며, Mikami의 연구는 수술 대상자를 선별하는 데 유용하여 림프-정맥 문합술과 

같은 수술적 치료의 적응증을 판단하는 데 도움이 된다. 종합하여, Cheng 연구의 중증도 분류법이 

방사성의약품 사용 측면에서 국내 환경에 적합하므로 쉽게 임상 현장에 적용할 수 있으며, 임상 

적응증에 따라 Lee와 Mikami의 분류법도 고려할 수 있다.  
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그림 8. 상지 림프부종에서의 대표 림프신티그라피 소견 (Lee & Bergan 1단계부터 4단계까지). 주 

림프관이 관찰되고, 액와 림프절 섭취는 약간 감소되어 있으며, 팔꿈치 오목(cubital fossa)에 부행 

림프절이 보인다 (Lee & Bergan 1단계; Taiwan 림프신티그라피 등급 P-1)(a). 주 림프관이 보존되어 

있으며, 액와 림프절에는 희미한 섭취가 있고, 전완에 경미한 피부역류가 있다 (Lee & Bergan 

2단계; Taiwan 등급 P-2)(b). 전완에 피부역류가 뚜렷하게 보이고, 액와 림프절과 주 림프관은 

관찰되지 않는다 (Lee & Bergan 3단계; Taiwan 등급 T-5)(c). 주사 부위 외의 림프 흐름은 관찰되지 

않는다 (Lee & Bergan 4단계; Taiwan 등급 T-6)(d). 빨간색 화살표는 액와 림프절, 파란색은 주 

림프관, 노란색은 부행 림프절, 초록색은 피부역류를 나타낸다. 

 

림프부종이 있는 하지(좌) 및 상지(우) 99mTc-phytate 림프신티그라피 영상들. 좌측 영상은 좌측 

하지의 림프부종 환자로 좌측 지역림프절 섭취 감소 및 중간 림프절 섭취가 보이고, 뚜렷한 

피부역류는 관찰되지 않는다(Lee & Bergan의 단계 1, Taiwan lymphoscintigraphy staging P-1). 우측 

영상은 좌측 상지의 림프부종 환자로 전완부에 피부역류가 관찰되고, 액와림프절 섭취의 감소 및 

부행림프관에 의한 림프절들의 섭취가 관찰된다(Lee & Bergan의 단계 2, Taiwan 

lymphoscintigraphy staging P-2). 
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그림 9. 하지 림프부종에서의 대표 림프신티그라피 소견 (Lee & Bergan 1단계부터 4단계까지). 주 

림프관이 명확하게 보이며, 서혜 림프절은 정상 섭취를 보이고, 대퇴부에 부행 림프절이 관찰된다 

(Lee & Bergan 1단계; Taiwan 등급 P-1)(a). 주 림프관은 관찰되며, 서혜 림프절 섭취는 감소되어 

있고, 종아리에 피부역류가 있다 (Lee & Bergan 2단계; Taiwan 등급 P-2)(b). 종아리에 현저한 

피부역류가 관찰되며, 서혜 림프절이나 주 림프관은 보이지 않는다 (Lee & Bergan 3단계; Taiwan 

등급 T-5)(c). 근위부로의 방사성의약품 이동은 보이지 않으며, 방사성의약품은 주사 부위에만 

국한된다 (Lee & Bergan 4단계; Taiwan 등급 T-6)(d). 빨간색 화살표는 액와 림프절, 파란색은 주 

림프관, 노란색은 부행 림프절, 초록색은 피부역류를 나타낸다. 

 

2) 물리치료반응 평가 및 예후 예측 

현재, 림프부종의 치료는 주로 복합림프물리치료(Complex decongestive therapy)와 같은 

비수술적치료가 시행되고 있다. 비수술적 치료 전후 림프신티그라피의 역할은 크게 1) 치료 전후 

예후 예측과 2) 치료 후 림프 기능 개선 평가로 나뉜다. 복합림프물리치료는 2주 이상의 
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치료기간이 필요하므로, 치료 전 반응 예측이 중요하다. 림프신티그라피를 통한 물리치료반응 및 

추적관찰 평가 연구는 표 3에 요약, 부록 표 1에 자세히 기술되어 있다.   

Kim 등은 육안적으로 평가한 액와부 림프절 섭취의 존재가 유방암 치료 후 발생한 

상지림프부종 환자에서 복합림프물리치료 후 좋은 예후를 예측하는 유의한 인자라고 

보고하였다[32]. 이와 유사하게, 유방암 치료 후 발생한 상지림프부종 환자에서 치료 전 

림프신티그라피 상 정상측과 비교하여 환측 액와부 림프절 섭취를 정량적으로 측정한 지표(QAI) 

가 높을수록 치료효과가 좋았다[33].  

부인암 치료 후 하지림프부종 환자의 치료 전 림프신티그라피로 예후를 예측한 연구는 서로 

상반된 결과를 보였다. Kim 등은 정상측 대비 환측 서혜부 림프절 섭취(Inguinal lymph node 

uptake ratio)는 낮을수록, 정상 측 대비 환측의 피부역류를 나타내는 사지섭취(Extremity uptake 

ratio)는 높을수록 복합림프물리치료 후 부종감소가 컸다고 보고하였다[34]. 반대로, Yoo 등은 

부인암 치료 후 발생한 하지림프부종 환자에서 치료 전 림프신티그라피 상 육안적으로 평가한 

피부역류가 심한 경우, 치료 효과가 좋지 않았으며, 서혜부 림프절 섭취 유무는 치료 효과와 

관계가 없었다고 보고하였다[35]. 치료 전 림프신티그라피에서 주사 후 1시간째 영상과 이후 

30분간 도수림프마사지를 하고 얻은 2시간째 영상을 비교했을 때, 도수림프마사지 후 

림프신티그라피 소견이 호전된 경우 복합림프물리치료 후 부종부피 감소가 더 큰 경향을 

보였다는 보고가 있다[36].  

성상신경절 차단술(Stellate ganglion block)은 물리치료에 잘 반응하지 않는 환자에게 유망한 

치료대안으로 평가받고 있다[37]. 치료 전 림프신티그라피 소견을 바탕으로 림프부종에 대한 

최적의 비수술적 치료방법을 선택할 수 있다. Seo 등은 상지림프부종 환자의 치료 전 

림프신티그라피에서 액와림프절 섭취가 보이지 않고, 피부역류의 범위가 작으며, 림프관 섭취가 

전완부에 국한되는 경우 성상신경절 차단술의 효과가 복합림프물리치료에 비해 유의하게 높다고 

보고하였다[38]. Kim 등은 치료 전 림프신티그라피에서 피부역류의 범위가 작고, 피부역류가 

시간이 지남에 따라 감소되는 경우 성상신경 차단술의 효과가 크다고 보고하였다[39]. 
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복합림프물리치료 후 주로 사지둘레를 측정하며 치료효과를 판정하고 있지만 이는 림프순환의 

호전을 직접적으로 반영하지 않기 때문에, 림프신티그라피를 이용하여 림프순환 변화를 

직접적으로 평가한 연구들이 있다. Hwang 등은 복합림프물리치료 후 3개월 째 시행한 

림프신티그라피에서 피부역류 감소, 림프관 및 림프절의 섭취 증가 등의 호전 소견을 약 80%의 

환자에서 확인하였다(그림 10)[11].  

현재 국내 여건을 고려할 때, 99mTc-phytate를 이용한 연구에서 제시한 결과를 기반으로 치료 전 

림프신티그라피에서 상지에서는, 환측 액와부 림프절의 정성적인 섭취[32]와 더불어 정상측 대비 

환측의 액와부 림프절의 높은 정량적인 섭취[33]가, 국내 임상에 적용가능한 복합림프물리치료 후 

좋은 치료반응 및 예후를 예측하는 인자로 생각된다. 그러나, 하지에서는 환측 피부역류의 

중증도가 클수록, 치료효과 및 예후가 좋다는 보고[34]와 좋지 않다는 보고[35]가 서로 상반되고 

있어 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.  

림프신티그라피상 기능호전을 나타내는 일반적인 소견으로는 피부역류 감소, 주림프관 또는 및 

근위부(상지: 액와부, 하지: 서혜부) 림프절의 섭취 증가 등을 들 수 있다. 그러나, 99mTc-phytate 

림프신티그라피 특성상 보이는 림프관/림프절 섭취의 변동성으로 주의를 요하며, 정상측과의 

정량적인 비교가 기능호전 판단에 도움이 될 수 있다. 또한, 매우 심한 림프부종(Lee & Bergan의 

단계 4, Taiwan lymphoscintigraphy staging T-6)에서는 오히려 피부역류 증가가 기능 개선의 

지표일 수 있다. 
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그림 10. 치료 전 림프신티그라피(a)와 비교시 복합물리치료 후 림프신티그라피(b)에서 좌측 

액와부에 새로운 림프절 섭취(빨간색 화살표)가 보인다.   

 

표 3. 림프신티그라피를 통한 물리치료반응 평가 및 예후 예측 연구 요약 

연구  림프부종  림프신티그라피 연구내용  

저자 환자수 일/이차성  상/하지  방사성의약품 물리치료 연구결과 

Cavezzi 

[40]  

8 일/이차성 하지 99mTc-Nanocoll 압박스타킹, 

전기의료기기 

치료 후 림프절 섭취, 

방사성의약품 이동 
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증가, 피부역류 감소 

Gothard 

[41] 

21 이차성 상지 99mTc-Nanocoll 고압산소요법 치료 후 방사성의약품 

청소율 증가 

Hwang 

[11] 

19 이차성 상/하지 99mTc-ASC 복합림프물리치료 치료 후 림프관/림프절 

섭취 증가, 피부역류 

감소 

Kim 

[33] 

18 이차성 상지 99mTc-phytate 복합림프물리치료 치료 전 정상측 대비 

환측의 액와림프절 섭취 

높을수록 치료 후 

부종감소가 컸음. 

Kim 

[34] 

158 이차성 하지 99mTc-phytate 복합림프물리치료 치료 전 정상측 대비 

환측 서혜부 림프절 

섭취는 낮을수록, 정상 

측 대비 환측의 

사지섭취는 높을수록 

치료 후 부종감소가 

컸음. 

Kim 

[32] 

80 이차성 상지 99mTc-phytate 복합림프물리치료 치료 전 액와부 림프절 

섭취의 존재는 치료 후 

좋은 반응을 예측 

Yoo [35] 152 이차성 하지 99mTc-tin 

colloid 

복합림프물리치료 치료 전 피부역류가 

심한 경우, 치료 효과가 
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좋지 않았음. 

Kim 

[39] 

14 이차성 상지 - 성상신경차단술 치료 전 피부역류 

범위가 작고 시간이 

지남에 따라 감소되는 

경우 치료효과가 높음. 

Seo [38] 81 이차성 하지 99mTc-ASC 복합림프물리치료 

혹은 

성상신경차단술 

치료 전 액와림프절 

섭취가 보이지 않고, 

피부역류 범위가 

작으며, 림프관 섭취가 

전완부에 국한되는 경우 

성상림프신경 차단술의 

치료효과가 더 높음. 

Jung 

[36] 

24 일/이차성 상/하지 99mTc-ASC 복합림프물리치료 마사지 후 피부역류 

감소, 림프절/림프관 

섭취 증가된 경우 치료 

후 부종감소가 컸음.  

Choi 

[42] 

50 일/이차성 하지 99mTc-ASC 복합림프물리치료 

± 림프정맥 

문합술 

치료전 

서혜림프절/주림프관 

섭취가 보는 경우 

피부림프선염이 적게 

발생 

Hwang 22 일/이차성 상/하지 99mTc-ASC 복합림프물리치료 치료 전후 피부역류 

감소, 림프절/림프관 
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[43] 섭취 증가와 임상적 

호전 간의 유의한 

상관관계 없음.  

ASC = antimony sulfur colloid 

 

3) 림프부종 수술 전후 평가  

림프관과 정맥을 직접 연결하는 림프정맥 문합술(Lymphovenous anastomosis), 환측사지에 

정상림프절을 이식하는 혈관화 림프절 이식술(Vascularized lymph node transfer) 등 수술적 치료는 

림프부종 환자들에게 효과적인 치료로 고려되고 있다. 수술 전 림프신티그라피를 통해 림프부종 

수술 후 효과를 예측할 수 있다. 림프신티그라피를 통한 수술전후 평가 연구는 표 4에 요약, 부록 

표 2에 자세히 기술되어 있다.   

Kim 등은 수술 전 림프신티그라피에서 상하지의 피부역류의 범위가 크고 림프관 섭취가 사지 

전체에 보이는 경우 림프정맥 문합술 후 3-6개월 추적관찰에서 사지 부피감소가 컸다고 

보고하였다[13]. Kwon 등은 하지림프부종 환자에서 수술 전 림프신티그라피에서 피부역류의 

범위가 크고, 정상측 대비 환측 사지의 정량섭취가 높을 수록 림프정맥 문합술 후 3개월, 1년째 

추적관찰에서 사지 부피감소가 컸으나, 서혜부 림프절 섭취와는 관계가 없었다[22]. Chiewvit 등은 

림프정맥 문합술 전 림프신티그라피에서 림프관 확장 및 피부역류의 존재가 수술 후 임상 결과의 

개선을 예측하는 유의한 인자임을 보고하였다[12].  

Maegawa 등은 하지 림프부종의 림프신티그라피 패턴을 5가지로 분류하였고, 서혜부림프절이 

보이지 않으면서 피부역류가 전체 하지에 걸쳐 광범위하게 보이는 경우(Type III)가 림프정맥 

문합술에 가장 적합하다고 제안하였다[44]. 이어 Mihara 등은 Maegawa 분류의 type III 및 V에 

해당하는 경우 림프정맥 문합술 후 부종이 유의하게 감소하였다고 보고하였다[45]. 같은 그룹에서 

Mikami 등은 상지 림프부종 환자에서 위에 제시한 5가지 림프신티그라피 패턴을 적용하였고, 
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림프관의 섭취나 피부역류가 상완까지 관찰되는 경우(Type II 혹은 III)가 림프정맥 문합술 후 

부종감소가 다른 타입에 비해 컸다고 보고하였다[14]. Pappalardo 등은 림프절/림프관 섭취가 

보이지 않고 피부역류만 관찰되는 심한 림프신티그라피 소견을 보일 경우, 림프정맥 

문합술보다는 림프절 이식술, 지방 흡입술, 부피감축술 등이 적합하다고 제안하였다[46]. 

수술 후 림프순환의 개선을 평가하는데 있어서 림프신티그라피가 유용하다는 보고들이 있다. 

림프신티그라피를 통해 하지 림프정맥 문합술 후 피부역류의 감소와 서혜부 림프절 섭취의 

증가를 확인할 수 있으며[47], Maegawa 분류 상 호전된 경우 임상적 호전 비율이 높음을 

확인하였다[48]. 림프정맥 문합술 및 림프절 이식술 후 림프순환 속도의 개선 및 이식된 림프절의 

섭취를 확인할 수 있으며[49, 50], 림프이식술 후 림프흐름 지수의 개선이 사지부피의 개선과 

유의한 상관관계가 있음이 보고되었다[51, 52].  

림프절 이식술 후 이식받은 사지의 림프부종은 호전되나 림프절을 공여한 정상 사지에서 새로운 

림프부종이 발생할 우려가 있다. 수술 전 SPECT/CT를 통한 림프절 매핑을 통해 선택적 림프절 

채취를 통해 공여 측 사지의 림프부종 발생 우려를 줄일 수 있다[23, 53]. 또한 수술 후 사지 둘레 

측정 등의 임상적 평가와 더불어 림프신티그라피 추적을 통해 림프절 공여측 사지의 림프부종 

발생여부를 평가할 수 있다[54].  

현재 99mTc-phytate가 주로 사용되고 있는 국내 여건을 고려할 때, Kim[13], Kwon[22] 등이 제시한 

수술 전 림프신티그라피 상의 피부역류의 범위가 크고, 환측 림프관 섭취가 사지 전체에 

보이거나, 정상측 대비 환측의 사지 섭취율이 높은 경우가, 임상판독에 적용가능한 수술 후 

부종감소에 대한 좋은 예측인자로 생각된다. 수술 후 림프신티그라피 상 피부역류 감소, 림프절 

섭취증가의 확인을 통해 림프순환의 기능 개선을 평가할 수 있다. 그러나 마찬가지로, 림프절 

섭취와 피부역류가 없거나 미약한 매우 심한 림프부종에서는 오히려 피부역류가 새롭게 

나타나거나 증가하는 것이 림프순환 개선의 지표가 될 수 있음을 유의해야 한다.  
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표 4. 림프신티그라피를 통한 림프부종 수술 전후 평가 연구 요약 

연구  림프부종  림프신티그라피 연구내용  

저자 환자수 일/이차성 상/하지 방사성의약품 수술 연구결과 

Boccardo 

[50] 

101 이차성 상/하지 - 림프정맥 

문합술 

수술 후 transport index 

감소 

Broyles 

[53] 

84 이차성 하지 99mTc-sulfur 

colloid 

혈관화림프절 

이식술 

SPECT/CT mapping을 

통한 선택적 서혜부 

림프절 채취 후 공여자의 

림프부종 발생 없었음. 

Chiewvit 

[12] 

80 - 상/하지 99mTc-dextran 림프정맥 

문합술 

수술전 림프관 확장, 

피부역류의 존재는 수술 

후 호전을 예측 

Damstra 

[55] 

10 이차성 상지 99mTc-Nanocoll 림프정맥 

문합술 

수술 전후 transport 

index 호전 없음. 

Dionyssiou 

[23] 

41 이차성 상지 99mTc-Nanocoll 혈관화림프절 

이식술 

SPECT/CT mapping을 

통한 선택적 서혜부 

림프절 채취 후 공여자의 

부종 발생 없었음.  

Hara [48] 56 일/이차성 상/하지 99mTc-HSA 림프정맥 

문합술 

수술 전후 Maegawa 

분류 상 호전과 임상적인 

호전 간 유의한 관련이 
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있음. 

Iimura [47] 12 - 상지 99mTc-phytate 림프정맥 

문합술 

수술 전후 간/혈액 및 

서혜부림프절/혈액 비가 

호전. 10/12명에서 

피부역류 감소.   

Kim [13] 133 일/이차성 상/하지 99mTc-phytate 림프정맥 

문합술 

수술 전 피부역류의 

범위가 크며, 림프관 

섭취가 사지 전체에 

보이는 경우 수술 후 

부종감소가 컸음. 

Kwon [22] 17 일/이차성 하지 99mTc-tin 

colloid/phytate 

림프정맥 

문합술 

수술 전 피부역류의 

범위가 크며, 정상측 

대비 환측사지 섭취율이 

높을수록 수술 후 

부종감소가 컸음.  

Liu [49] 30 이차성 상지 99mTc-Nanocoll 혈관화림프절 

이식술 

수술 전후 11/30명에서 

호전 (이식림프절 섭취, 

tracer transport 

호전)되었고, 모두 임상적 

호전을 보임. 

Mihara 

[45] 

84 - 하지 99mTc labeled 

albumin 

림프정맥 

문합술 

수술 전 Maegawa 

분류I에 해당하는 경우 

부종의 유의한 감소 
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없었음. 분류III 및 V는 

부종이 유의하게 감소함.  

Mikami 

[14] 

20 - 상지 99mTc-HSA 림프정맥 

문합술 

수술 전 Maegawa 

분류에 따라 수술 후 

부종 감소가 다르게 

나타남: I (0.7%), II (-9.7%), 

III (-11.5%), IV (-2.5%), V 

(0.5%) 

Nuri [56] 81 이차성 하지 - 림프정맥 

문합술 

수술 전 림프관 섭취가 

근위부까지 보이는 

경우가 발목에만 국한된 

경우에 비해 수술 후 

부종감소가 컸음. 

Weiss [51] 177 이차성 상지 99mTc-HSA 자가림프절 

이식술 

수술 전후 transport 

index 개선이 부피감소와 

유의한 상관관계가 있음.  

Kleinhans 

[52] 

23 - 상/하지 99mTc-stannous 

sulfur colloids 

자가림프절 

이식술 

수술 전후 transport 

index 개선이 부피감소와 

유의한 상관관계가 있음.  

Liu [54] 30 이차성 상지 99mTc-Nanocoll 혈관화림프절 

이식술 

서혜부 림프절 채취 후 

공여자 하지의 transport 

index가 정상임을 확인. 

HSA = human serum albumin 
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Ⅷ. 영상장비의 제원(Equipment specifications) 

감마카메라는 전후면상 동시 영상획득을 위하여 이중헤드 감마카메라를 사용하는 것을 권고한다. 

SPECT/CT 감마카메라도 이중헤드를 장착하고 있으며, 콘빔 CT가 아닌 일반적인 다중 슬라이스 

CT를 채용해야 한다. SPECT 영상은 반복적 재구성법(Iterative reconstruction)으로 영상재구성이 

가능해야 하며, CT 영상으로 감쇠보정을 해야 한다. 

 

Ⅸ. 품질보증, 안전, 감염관리 및 환자교육(Quality assurance, safety, infection control, and 

patient education) 

1. 품질보증 및 안전(Quality assurance and safety) 

핵의학 영상검사의 수행에 있어서 고도의 효율성과 신뢰성을 얻기 위해서 적절한 품질 보장 

체계가 필요한데 이를 정도관리(Quality controls, QC)라 한다. 핵의학 영상장비의 정도관리는 설치 

후 품질관리를 보증하는 하나의 방편이며 진료의 질을 향상시키고 환자의 안전을 도모하는 데 

필수적이다.   

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

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

준수해야 한다. 정도관리의 구체적인 항목은 대한핵의학회 정도관리지침을 따른다[57].  

 

2. 감염관리(Infection control) 

이 지침서의 감염관리는 대한의료관련감염관리학회에서 발간한 의료기관의 감염관리(제5판)을 

기준으로 작성되었다[58].  
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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 행동지침을 

수행한다. 

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. 

 

3. 환자교육(Patient education) 

검사 담당자는 검사를 위해 내원 전 감염을 피하기 위해 부종이 있는 부위의 피부 및 

방사성의약품을 주입할 양발 또는 양손의 피부를 청결하게 유지하도록 안내한다. 검사 전 

환자에게 검사방법과 검사소요시간에 대해 설명하여 검사에 대한 두려움과 궁금증을 해소하고 

검사에 잘 협조할 수 있도록 한다.   
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XI. 승인(Acknowledgement) 

이 지침은 현재까지의 의학적 근거들을 기준으로 작성되었으며, 대한핵의학회/대한림프부종학회 

소속 저자들 및 회원들의 의견과 제안을 토대로 국내 사정에 적합하게 작성되었고, 대한핵의학회 



 

   림프부종 평가를 위한 림프신티그라피: 대한핵의학회/대한림프부종학회 시행/판독 지침 /37 

 

 

이사회에서 2025년 8월 6일에, 대한림프부종학회 이사회에서는 2025년 7월 15일에 승인되었다. 

이 지침을 준비하는데 많은 의견과 자료를 제공해 주신 대한핵의학회 및 대한림프부종학회와 

설문조사에 응하여 주신 27개 병원 핵의학과 관계자분들께 깊은 감사를 드린다.  
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부록 표 1. 림프신티그라피를 통한 물리치료반응 평가 및 예후 예측 연구 결과 

연구  림프부종  림프신티그라피     연구내용  

저자 환자수 일/이차성  상/하지  방사성의약품 총 

투여량 

(MBq) 

주사부위 주사방법 주사 후 

촬영시간 (분) 

물리치료 연구결과 

Cavezzi 

[40]  

8 일/이차성 하지 99mTc-Nanocoll 74  - - - 압박스타킹, 

전기의료기기 

치료 후 림프절 섭취, 방사성의약품 

이동 증가, 피부역류 감소 

Gothard 

[41] 

21 이차성 상지 99mTc-Nanocoll 35 전완 피하 0, 30, 60, 90, 

120, 180 

고압산소요법 치료 후 방사성의약품 청소율 증가 

Hwang 

[11] 

19 이차성 상/하지 99mTc-ASC 37 지간 피하 2, 30, 60, 120 복합림프물리치료 치료 후 림프관/림프절 섭취 증가, 

피부역류 감소 

Kim [33] 18 이차성 상지 99mTc-phytate 37 2째 지간 피하 60, 120 복합림프물리치료 치료 전 정상측 대비 환측의 
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액와림프절 섭취 높을수록 치료 후 

부종감소가 컸음. 

Kim [34] 158 이차성 하지 99mTc-phytate 111 지간 피하 30, 60, 120 복합림프물리치료 치료 전 정상측 대비 환측 서혜부 

림프절 섭취는 낮을수록, 정상 측 

대비 환측의 사지섭취는 높을수록 

치료 후 부종감소가 컸음. 

Kim [32] 80 이차성 상지 99mTc-phytate 148 2,3째 

지간 

피하 60, 120 복합림프물리치료 치료 전 액와부 림프절 섭취의 

존재는 치료 후 좋은 반응을 예측 

Yoo [35] 152 이차성 하지 99mTc-tin 

colloid 

148 1,2째 

지간 

피하 120 복합림프물리치료 치료 전 피부역류가 심한 경우, 

치료 효과가 좋지 않았음. 

Kim [39] 14 이차성 상지 - - - - 60, 180 성상신경차단술 치료 전 피부역류 범위가 작고 

washout 되는 경우 치료효과가 
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높음. 

Seo [38] 81 이차성 하지 99mTc-ASC 37 지간 피하 0, 60 복합림프물리치료 

혹은 

성상신경차단술 

치료 전 액와림프절 섭취가 보이지 

않고, 피부역류 범위가 작으며, 

림프관 섭취가 전완부에 국한되는 

경우 성상림프신경 차단술의 

치료효과가 더 높음. 

Jung 

[36] 

24 일/이차성 상/하지 99mTc-ASC 148 1,2째 

지간 

피하 2, 30, 60, 120 

(60분 

영상촬영 후 

30분간 

마사지) 

복합림프물리치료 마사지 후 피부역류 감소, 

림프절/림프관 섭취 증가된 경우 

치료 후 부종감소가 컸음.  

Choi 

[42] 

50 일/이차성 하지 99mTc-ASC 37 1,2째 

지간 

피하 1, 120 복합림프물리치료 

± 림프정맥 문합술 

치료전 서혜림프절/주림프관 섭취가 

보는 경우 피부림프선염이 적게 
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발생 

Hwang 

[43] 

22 일/이차성 상/하지 99mTc-ASC 148 지간 피하 2, 30, 60, 120 복합림프물리치료 치료 전후 피부역류 감소, 

림프절/림프관 섭취 증가와 임상적 

호전 간의 유의한 상관관계 없음.  

ASC = antimony sulfur colloid
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부록 표 2. 림프신티그라피를 통한 림프부종 수술 전후 평가 연구 결과 

연구  림프부종  림프신티그라피     연구내용  

저자 환자수 일/이차성 상/하지 방사성의약품 총 

투여량 

(MBq) 

주사부위 주사방법 주사 후 

촬영시간 

(분) 

수술 연구결과 

Boccardo 

[50] 

101 이차성 상/하지 - - - - - 림프정맥 

문합술 

수술 후 transport index 감소 

Broyles [53] 84 이차성 하지 99mTc-sulfur 

colloid 

37 지간 피내 10, 180 혈관화림프절 

이식술 

SPECT/CT mapping을 통한 선택적 

서혜부 림프절 채취 후 공여자의 

림프부종 발생 없었음. 

Chiewvit 

[12] 

80 - 상/하지 99mTc-dextran 148 1,2째 

지간 

피하 0, 15, 30, 45, 

60, 240 

림프정맥 

문합술 

수술전 림프관 확장, 피부역류의 

존재는 수술 후 호전을 예측 
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Damstra 

[55] 

10 이차성 상지 99mTc-Nanocoll 80 2째 지간 피하 0-40 (동적), 

60,120,180 

림프정맥 

문합술 

수술 전후 transport index 호전 

없음. 

Dionyssiou 

[23] 

41 이차성 상지 99mTc-Nanocoll 55.5 1,2째 

지간 

피하 0, 30, 45, 

180 

혈관화림프절 

이식술 

SPECT/CT mapping을 통한 선택적 

서혜부 림프절 채취 후 공여자의 

부종 발생 없었음.  

Hara [48] 56 일/이차성 상/하지 99mTc-HSA 222 2째 지간 피하 60 림프정맥 

문합술 

수술 전후 Maegawa 분류 상 

호전과 임상적인 호전 간 유의한 

관련이 있음. 

Iimura [47] 12 - 상지 99mTc-phytate 185 1째 지간 피하 12, 25, 90 림프정맥 

문합술 

수술 전후 간/혈액 및 

서혜부림프절/혈액 비가 호전. 

10/12명에서 피부역류 감소.   

Kim [13] 133 일/이차성 상/하지 99mTc-phytate - 손: 2,3째 피하 5, 30, 60 림프정맥 수술 전 피부역류의 범위가 크며, 

림프관 섭취가 사지 전체에 보이는 
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지간 

발: 1,2째 

지간 

문합술 경우 수술 후 부종감소가 컸음. 

Kwon [22] 17 일/이차성 하지 99mTc-tin 

colloid/phytate 

148 1,2째 

지간 

- 0, 60, 120 림프정맥 

문합술 

수술 전 피부역류의 범위가 크며, 

정상측 대비 환측사지 섭취율이 

높을수록 수술 후 부종감소가 컸음.  

Liu [49] 30 이차성 상지 99mTc-Nanocolloid - 지간 피하 0, 15, 60 혈관화림프절 

이식술 

수술 전후 11/30명에서 호전 

(이식림프절 섭취, tracer transport 

호전)되었고, 모두 임상적 호전을 

보임. 

Mihara [45] 84 - 하지 99mTc labeled 

albumin 

222 1째 지간 - 15, 30, 60, 

90  

림프정맥 

문합술 

수술 전 Maegawa 분류I에 

해당하는 경우 부종의 유의한 감소 

없었음. 분류III 및 V는 부종이 



 

   림프부종 평가를 위한 림프신티그라피: 대한핵의학회/대한림프부종학회 시행/판독 지침 /50 

 

 

유의하게 감소함.  

Mikami 

[14] 

20 - 상지 99mTc-HSA 80 1,3째 

지간 

피하 30, 120 림프정맥 

문합술 

수술 전 Maegawa 분류에 따라 

수술 후 부종 감소가 다르게 

나타남: I (0.7%), II (-9.7%), III (-

11.5%), IV (-2.5%), V (0.5%) 

Nuri [56] 81 이차성 하지 - - - - 15, 120 림프정맥 

문합술 

수술 전 림프관 섭취가 근위부까지 

보이는 경우가 발목에만 국한된 

경우에 비해 수술 후 부종감소가 

컸음. 

Weiss [51] 177 이차성 상지 99mTc-HSA 76-84 1째 지간 피하 - 자가림프절 

이식술 

수술 전후 transport index 개선이 

부피감소와 유의한 상관관계가 

있음.  
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Kleinhans 

[52] 

23 - 상/하지 99mTc-stannous 

sulfur colloids 

75-110 1째 지간 피하 - 자가림프절 

이식술 

수술 전후 transport index 개선이 

부피감소와 유의한 상관관계가 

있음.  

Liu [54] 30 이차성 상지 99mTc-Nanocolloid - - 피하 0, 15, 60  혈관화림프절 

이식술 

서혜부 림프절 채취 후 공여자 

하지의 transport index가 정상임을 

확인. 

HSA = human serum albumin 

 


