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bjectives：We performed an in vivo experiment to investigate the effect of 166Holmium and 166Holmium-chitosan 
complex(166Ho-CHICO) on the normal brain of rats and to determine the sublethal dose of 166Ho-CHICO.  

Materials and Methods：166Ho is a beta and gamma ray emitter. 166Ho-CHICO is a novel radio-pharmaceutical 
complex with chitosan to facilitate the transport of 166Ho obtained from Korea Atomic Energy Research Center(Taejon, 

Korea). It is in acidic form and becomes gel state at alkaline pH. 

One hundred and seventy consecutive rats were divided into four groups：166Ho treated(n＝50), 166Ho-CHICO 

treated(n＝57), saline treated(n＝5) and chitosan treated(n＝5) groups. 166Ho and 166Ho-CHICO were injected into 

the rat brain stereotactically with various doses of 0.1mCi/20μl, 0.2mCi/20μl, 0.3mCi/20μl, and 0.4mCi/20μl using 

an automated microinjector. Nuclear imaging, histopathological and hematological studies were performed in 10 rats 

in each group at 1 day, 3days, 7 days, 1 month and 3 months after the injections. 

Results：An infiltration of inflammatory cells and necrotic changes were noted in 166Ho treated group at 1 week after 
the injection. A wedge-shaped tissue defect due to necrosis, lined with infiltrated glial cells in 166Ho treated group 

and a cystic defect lined with reactive astroglial cells in 166Holmium-CHICO treated group at 3 months after the inje-

ction were observed. 166Ho alone without chitosan leaked out and caused necrotic lesion on the cerebral surface but 
166Holmium-CHICO treated group did not show this feature. As the dose of 166Ho increased, the mortality rates were 

also increased. The mortality rate of the 166Holmium-CHICO group was higher than the 166Ho treated group at a dose 

of 0.4mCi/20μl/300g. There was no detectable radioactivity due to the leakage or extravasation from the injected site 

of the brain on the scintigraphy performed at 1 hour, 24 hours and 48 hours after the injection. There was also no 

detectable activity of 166Holmium-CHICO in other organs including spleen, liver and kidney. 

Conclusions：166Ho-CHICO did not leak out to the critical cortical surface of the brain from the injection site and 
induced radiation changes of the parenchyma around the injection site without cortical damage. The sublethal dose 

of 166Ho-CHICO for the normal brain in rats was determined to be 0.2mCi/20μl/300g. 
 
KEY WORDS：166Holmium·Chitosan·Normal brain of rats·Radiation. 
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*본 연구는 아주대학교 의과학 연구소에서 지급한 교내 연구비와 동화약품(주)에서 제공한 연구비로 수행하였다. 
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서     론 

 

낭종성 종양에서 국소 마취 하에 방사성 동위원소를 국부

적으로 주입 조사하는 근접 방사선 치료법이 두개인두종 환

자에서 32P-colloid를 이용하여 Leksell 등에 의해 1953년 

처음으로 시도되었으며7)12), 90Y-colloid4), 186Re-sulpher 

colloid1)3) 등이 최근까지 이용되면서 두개인두종의 치료에

는 비교적 좋은 결과를 얻었다고 보고하고 있다. 악성 신경

교종 환자에서도 치료를 시도하고 그 결과가 보고되고 있으

나10), 32P-colloid의 경우 이를 종양 내벽에 골고루 부착할 

수가 없고 고가로 수입되고 베타선만을 방출하고 감마선을 

방출하지 않아 조사선량을 쉽게 확인할 수 없다는 단점이 

있다. 166Ho은 γ-선을 5%정도 방출하므로 이러한 문제점

을 해결할 수 있으며, Colloid로 사용된 키토산(Chitosan)과 

강력한 복합체를 형성하므로 안정된 물질임이 확인되었다

(Table 1)5). 

뇌혈관 장벽(blood-brain barrier, BBB)이 있는 생체 내 

정상 뇌에 166Ho과 166Ho-CHICO을 주입했을 때 뇌혈관 장

벽의 통과 여부와 변화에 대해서는 아직 보고되어 있지 않고, 
166Ho과 166Ho-CHICO를 뇌 내 주입시 주입부위 주변의 변

화에 대해서도 아직 발표된 바가 없다. 
166Ho과 166Ho-CHICO를 뇌 내에 국소적으로 투여하는 

경우 투여주변의 정상 뇌조직의 변화와 손상정도, 뇌혈관 장

벽의 역할 및, 타 장기로의 누출 여부에 대한 관찰과 적정한 
166Ho의 조사선량을 알아보고자 본 실험을 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 실험 동물 및 
166

Ho 및 
166

Ho-CHICO 주입 백서의 제작 

실험동물은 주령 9∼11주, 체중 250∼400g의 흰쥐(Sp-

rague-Dawley rats)를 대상으로 하였으며, 총 117마리를 

암수 구별 없이 사용하여 실험군의 수를 유지하였다. 백서는 

22±1℃의 실내온도, 60±10%의 습도를 유지 시켜주고, 

12시간 간격으로 밤낮의 환경을 바꿔주었으며 자유롭게 먹

이와 물을 먹을 수 있도록 한 상태로 최소한 1주일 이상 유

지한 후에 실험에 사용하였다. 실험 군은 166Ho 주입군(1군), 
166Ho-CHICO 주입군(2군), 생리염수 주입군(3군) 및 키

토산 주입군(4군) 등의 4군으로 분류하였다. 제 1 및 2 군에

서는 동위원소 0.1mCi/20μl, 0.2mCi/20μl, 0.3mCi/20μl, 

및 0.4mCi/20μl를 주입하였다(Table 2). 
166Ho 및 166Ho-CHICO는 한국원자력 연구소로부터 공급

받아 투입용량에 따른 조사 방사선량을 결정한 후 100μCi, 

500μCi, 1mCi, 및 2mCi를 0.2cc내에 포함되도록 166Ho 및 
166Ho-CHICO을 각각 만들었다. 모든 동위원소의 조작은 아

주대학교 의과대학 동위원소 실험 연구실에서 시행되었다. 실

험 후 폐기물은 전량 방사능 폐기물로 분류하여 처리하였다. 

백서는 무작위로 추출하여 166Ho 주입 군(1군)과 166Ho- 

CHICO주입 군(2군)으로 나누고 펜토탈소디움(pentotal 

sodium) 0.05mg/kg을 복강 내에 주입하여 마취하였다. 뇌

정위 장치(Buwon, Korea)에 백서를 고정하고 전두엽 부위

에 해당되는 3차원적 좌표 값을 The Rat Brain(Paxinos & 

Watson, 4th ed)을 이용하여 확인하였다. 오른쪽 전두부(좌

표：Bregma 앞 3.2mm, 오른편 3mm)에 구멍을 내고 미량 

주입기(Hamilton syringe)를 자동주입장치(Buwon, Korea) 

에 고정하고 5μl/분 속도로 서서히 주입하고 주입후 주입기를 

5분간에 걸쳐 서서히 제거하였다. 
 

2. 
166

Ho 및 
166

Ho-CHICO 주입 백서의 방사선 조사 후 생

체 내 변화 관찰 
166Ho과 166Ho-CHICO 주입 전 및 주입 24시간, 3일, 7일, 

1개월, 3개월후 각각 백서 2마리로 부터 혈액 및 소변을 채

취하였다. 소변은 해모지피에취(Hemo/GPH 4) 시험지로 요

중 포도당, 단백질, pH 및 잠혈 여부를 확인하고 혈액은 Co-

ulter STKS를 이용하여 검사하였다. 
  

Table 1. Comparison of physical characteristics between
166Hol-mium and 32Phosphorus 

 166Holmium 32Phosphorus 

Nuclide 166Ho 32P 
Half life 26.83 hrs 14.3 days 
Emission β & γ β 
Emax/av(MeV) 1.84/0.67 1.71/0.695 
Maximum range 8.4mm 8.7mm 

 Holmium-chitosan 32P-chromic 
 complex(166Ho-CHICO) phosphate 

Table 2. Classification of group according to the injected 
materials, its volume and dose of radioisotope 

Group Injected 
material Sub group Dose of 

radioisotope 
Number  
of rats 

1-1 0.1mCi/20μl 10 
1-2 0.2mCi/20μl 10 
1-3 0.3mCi/20μl 10 

1 166Holmium 

1-4 0.4mCi/20μl 10 
2-1 0.1mCi/20μl 10 
2-2 0.2mCi/20μl 10 
2-3 0.3mCi/20μl 10 

2 
166Holmium- 
chitosan 
Complex 

2-4 0.4mCi/20μl 10 
3 Saline  20μl  5 
4 Chitosan  20μl  5 
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3. 
166

Ho 및 
166

Ho-CHICO 주입 백서의 조직내 방사선 계

량 및 조직학적 변화 관찰 
166Ho 주입백서와 166Ho-CHICO 주입백서에서 single 

headed gamma camera(Siemens Orbitor, Germany)를 

이용하여 수술 직후, 24시간 후, 48시간 후 plannar image 

scan을 두부 및 전신을 대상으로 시행하여 각 군에서의 뇌 및 

타 장기에서의 방사선량을 측정하였다. 

24시간, 3일, 7일, 1개월 및 3개월 후에 각각 백서 2마리씩

을 생리식염수 용액의 심장관류(16∼18ml/분의 속도, 200∼ 

300ml)와, 4% paraformaldehyde(200ml) 관류 후에 대뇌, 

간, 비장 및 신장을 적출 하였다. H & E 염색 후 조직 절편에

서의 조직학적 변화를 관찰하였다. 채집한 소변, 혈액 및 뇌 

조직에서의 방사능 오염 정도를 측정하였다. 

각 군에서 얻은 조직 표본 절편에서 뇌조직 괴사 정도를 비

교하였다. 

 

결     과 
 

1. 
166

Ho 및 
166

Ho-CHICO 주입 백서의 제작 결과 

각 대상군의 주입 물질과 량에 따른 생존 및 사망 백서의 수

를 비교하였다. 166Ho을 주입 백서(n＝53)중 0.1mCi/20μl

를 주입한 군에서는 사망 백서가 없었으나, 방사선 조사량이 

증가함에 따라 그 사망률이 증가하여 0.4mCi/20μl를 주입

한 백서에서는 사망률이 33.3%로 높았다(Table 3). 166Ho- 

CHICO를 주입한 군에서도 비슷한 양상을 보여 0.4 mCi/20

μl를 주입한 백서에서는 사망률이 52.4%로 높았다. 166Ho 

및 166Ho-CHICO 주입군 간의 사망률은 통계학적으로 유의

한 차이를 보였다(p<0.005). 사망 백서는 모두 동위원소 주

입 2∼5일이내에 확인되었으며, 사망 백서의 뇌는 육안 소견

상 동위원소 주입한 측에서 뇌의 심한 미만성 부종이 관찰

되었다. 
  

2. 
166

Ho 및 
166

Ho-CHICO 주입 백서의 변화 관찰 
166Ho과 166Ho-CHICO 주입 전 및 주입 24시간, 3일, 7 일, 

1개월, 3개월 후 채취한 검체를 대상으로 시행한 혈액 임상병

리 검사에서 백혈구 수는 166Ho 및 166Ho-CHICO 주입량이 

0.4mCi/20μl였던 군에서 7일째에만 증가된 소견을 보여 
166Ho 주입군(n＝2)과 166Ho-CHICO 주입군(n＝2)중 한 마

리에서 각각 5.6×103/μl, 7.6×103/μl였으나 다른 모든 군

에서 대조군과 차이가 없었다(Table 4). 

적혈구 및 혈소판의 수는 대조군과 실험군에서 유의한 차

이를 보이지 않았다. 

소변 임상병리검사는 영동 헤모 지피에취(Hemo/GPH4) 

시험지로 요중 포도당, 단백질, pH 및 잠혈 여부를 검사하

였으나 모든 군에서 요중 포도당은 음성이였으며, 단백질은 

30∼100mg, pH는 5∼8등으로 정상 범위 내에 포함되어 각 

군에서의 차이는 없었다. 잠혈 반응 검사에서도 모두 음성 

소견을 보였다. 
 

3. 
166

Ho 및 
166

Ho-CHICO 주입 후 두부 및 전신 감마카메

라 검사 결과 
166Ho 및 166Ho-CHICO를 주입하고 각 군에서 수술 직후

부터, 24시간, 및 48시간 후에 시행한 두부 및 전신 감마카메

라의 검사 결과상 모든 군에서 주입 부위 이외에서의 동위

원소 활동성은 감지되지 않았다. 또한 소변과 혈액을 대상

으로 같은 시기에 확인한 방사능 활동성도 감지되지 않았다

(Fig. 1, 2). 
 

4. 
166

Ho 및 
166

Ho-CHICO 주입에 의한 조직학적 변화 관찰 
166Ho과 166Ho-CHICO 주입 전 및 주입 24시간, 3일, 7일, 

1개월, 3개월 후 각각 백서를 희생시켜 확보한 뇌 조직을 이

Table 3. Difference of mortality rate according to the radi-
ation dose and volume of isotope in 166Ho and 
166Ho-CHICO injected rats 

Number of rats Injected 
materials 

Dose/ 
volume Total 

rats 
Survived 

rats 
Expired 

rats 

Mortality 
rate(%) 

0.1mCi/20μl  10 10  0  0.0 
0.2mCi/20μl  12 10  2 16.7 
0.3mCi/20μl  14 10  4 28.6 

166Ho 

0.4mCi/20μl  15 10  5 33.3 
0.1mCi/20μl  10 11  0  0.0 
0.2mCi/20μl  11 10  1  9.0 
0.3mCi/20μl  16 10  6 37.5 

166Ho- 
CHICO 

0.4mCi/20μl  21 10 11 52.4 
Total number of rats 109 80 30 27.3 

      
Table 4. Changes of WBC number according to the inje-

cted materials and dose of radioisotope 

Number of WBC(×103/μl) Injected 
materials 

Dose/ 
volume 1 day 3 day 7 day 1 Month 3 Month 

Saline 20μl 5.5 3.8  6.3 4.2 6.2 
CHICO 20μl 4.7 8.3  5.2 4 4.6 

0.1/20 2.9 4.7  7.6 7.6 6 

0.2/20 4.5 2.3  8.8 5.9 6.8 

0.3/20 5.6 4.6  6.4 4.2 6.6 
166Ho 

0.4/20 6.7 6.5 14.3 8.8 7.6 

0.1/20 7 2.7  7.9 5.7 5.2 

0.2/20 4 7.9  5.3 5.7 5.4 

0.3/20 5.8 5.3  7.7 8.7 8.8 

166Ho- 
CHICO 

0.4/20 6.4 4.6 62.7 3.4 5.6 
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용하여 육안 소견 관찰 및 조직 절편 검사를 시행하였다. 육

안상 166Ho-CHICO군에서는 관찰되지 않는 뇌 표면 괴사

가 166Ho 주입군에서 관찰되었다. 조직 절편 검사상 주입한 

방사능의 농도가 높음에 따라 조직괴사 면적이 현저히 넓었

으며, 166Ho 주입군의 뇌 괴사 형태는 부채형을 나타내었고 
166Ho-CHICO 주입군에서는 166Ho-CHICO을 주입한 뇌 실

질 내 원형의 뇌 괴사 소견을 보였다(Fig. 3). 
166Ho과 166Ho-CHICO 주입 3일 후에는 급성 괴사와 염

증 등의 소견과 주입부 주변의 미만성 출혈 등이 관찰되었다. 

주입 7일 후에는 166Ho 주입군에서 괴사를 동반한 급성 염

증반응과 대식세포 침윤이 확인되었으나, 166Ho-CHICO 주

입군에서는 급성 염증반응보다 괴사로 인한 뇌 조직의 소실

과 신경세포의 감소, 혈관의 섬유소 모양의 괴사, 소수의 대

식세포가 침윤된 소견이 관찰되었다. 그러나 두군에서 의미있

는 조직학적 차이는 발견한수 없었다. 주입 1개월 후 166Ho 

주입군에서는 연수막 섬유소양 증식과 혈관주위 섬유 유리

질(fibrohyaline) 변성, 급성세포의 소멸, 병변 주위의 혈철소

(hemosiderin) 침착, 대식세포 침윤, 성상세포의 증식을 볼 

수 있었으며, 166Ho-CHICO 주입군에서 낭성 변화 주위에 

성상세포 반응이 보이고 주 병변에서 떨어진 다른 부위에서 

신경세포가 소실되고 소교세포(microglial cell)와 대식세포

가 증식된 작은 병변을 관찰 할 수 있었다. 동위원소 주입 

후 3개월에는 두 군에서 모두 섬유 유리질 변성, 부분적 석회

화, 신경교세포 증식증, 낭성 괴사 부위의 대식 세포 침윤 등

과 조직 결손 부위에서의 성상세포와 소교세포 반응이 경미

하게 관찰되었다. 특히, 166Ho-CHICO 주입군에서는 괴사와 

인접된 연수막에서 Russel체 및 형질세포의 침윤을 볼 수 

있었다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

근접 방사선 치료는 방사선 물질을 병소에 주입하여 병소

내에서 방사선을 발생시킴으로써 주변 정상 조직과 타 장기

의 피폭을 최소화하면서 병소에만 고용량의 방사선을 조사하

는 방사선 치료법의 일종이다2). 

근접 방사선 치료에 사용되는 166Ho은 β-붕괴핵종(β-

emitter)에 속하며, 란탄계 원소로서 천연에 존재하는 홀뮴

인 165Ho를 방사성 동위원소 생산용 원자로에서 중성자 충

격에 의한 핵반응의 산물로 제조되고11), β-을 방출하면서 

붕괴하여 에르븀(Er)으로 변한다. 최대 1.84MeV, 평균 0. 

67MeV인 강력한 beta 에너지(조직내 투과깊이：최대 8.4 

mm, 평균 1.23mm)를 가지며 5% 감마선(γ)을 방출하고, 

물리적 반감기가 26.83시간으로 짧은 동위원소 물질로서 

고에너지의 베타선 방출로 종양세포를 파괴하는 특징을 가

지고 있는 동위원소이다(Table 2). 166Ho은 감마선을 내므

로 SPECT 등을 이용하여 이 gamma 선량을 측정하면 실제 

사용된 166Ho양을 계산 할 수 있으며 타 부위 또는 타 장기로

의 누출 여부를 확인 할 수 있다. 166Ho은 국부적 치료 목적

으로 사용되는 경우 병변 부위 이외로의 누출을 방지하지 위

해 macroaggregate와 결합하여 사용하게 되는데11), 최근 키

토산과 복합체를 이루어 166Holmium-chitosan complex 

(166Ho-CHICO)의 형태로 복합체를 제작하고9) 생체 내에서

의 변화에 대한 연구가 마우스를 이용하여 이루어졌으며6), 

전이성 종양에 의한 악성 복수(malignant effusion), 피부암 

및 간암의 경우에는 치료에 실제 사용되고 좋은 결과를 보

고하고 있다5). 일반적으로 키토산은 n가의 금속이온과 결합

하여 킬레이트를 잘 형성하며, 홀뮴 이온 1당량에 대해 3개

의 키토산 단량체가 결합하게 3개의 5각형 고리를 이루게 

된다. 양이온적 특성을 지닌 166Ho은 음이온의 특성을 지닌 

Fig. 1. Brain scan finding of rats after injection of 166Ho and
166Ho-CHICO. Radioactivity was localized in the focal
injected site of brain at 1 hour, 24 hours and 48 hours
after injection. 

Fig. 2. Whole body scan finding of rats after injection of 166Ho
and 166Ho-CHICO. There are no radioactivities in the
whole body except focal injected site of brain at 1
hour, 24 hours and 48 hours after injection. 
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키토산(40,000∼50,000MW)과의 복합체는 안정형이다9). 

또한 분자량이 큰 치토산의 특성에 의해 생체 내 주사 후에

도 주입 부위로부터의 누출을 방지할 수 있다. 생분해 되는 

특성을 지닌 키토산의 장점과 안정된 에르븀(Er)으로 붕괴

되는 장점이 있으므로 166Holmium-chitosan은 생분해가 되

는 물질이다9). 또한 166Ho-CH-ICO은 pH 4 이하에서는 점

조한 용액상태를 유지하나 체내에 투입되어 중성인 체액과 

만나 pH 6.5 이상으로 올라가면 겔화 되므로 주사한 부위

Fig. 3. A：Photomicrograph showing a V-shaped necrotic defect at 3 months after 166Holmium injection. B：Photomicrograph 
showing a round necrotic defect at 3 months after 166Holmium-CHICO injection. 

Fig. 4. H&E stained sections(A-D). A：Disintergrating PMNs, necrosis, hemorrhage, fibrinoid necrosis of vessel and infiltration of 
macrophages are seen at 1 week after 166Ho injection. B：Necrosis, hemorrhage and mild infiltration of macrophage 
are seen at 1 week after 166Ho-CHICO injection. C：Calcification, fibrinohyaline change and gliosis are noted at 3 months 
166Ho injection. D：Shrunken cavitary lesion, hemosiderin laden macrophage and gliosis are noted at 3 months after Ho 
injection. 
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에 대부분의 방사능이 머물게 되고 타 장기로의 방사능 누

출을 최소화할 수 있다. 따라서 방사능 동위원소 물질이 지

속적으로 종괴 내에 머물러 있으므로 종류에 대한 괴사율이 

높다. 

본 연구에서는 백서의 뇌에 166Ho과 166Ho-CHICO을 주

입하고 그 변화를 확인하였다. 166Ho과 166Ho-CHICO 주입 

백서에서의 사망은 모두 주입 2∼5일 이내에 뇌부종과 연관

되어 발생하였고, 주입 동위원소의 농도와 유의한 관련이 

있었다(p<0.005). 특히 166Ho과 166Ho-CHICO를 0.4mCi/ 

20μl 주입한 백서군에서 사망률이 각각 33.3%과 52.4%

로 높았다. 본 연구에서는 동위원소의 누출을 최소화하기 위

해 166Ho과 166Ho-CHICO을 자동 주입 장치를 통하여 주입

하고 바늘을 주입후 5분간에 걸쳐 서서히 제거했는데, 166Ho

은 액체 상태로 주입되므로 주입부위로부터 유출되는 양이 

많아 주입양보다 적은 양의 동위원소가 뇌 내에 남게되며, 
166Ho-CHICO는 뇌 내에 주입 직후에 pH가 6.5 이상인 뇌 

실질 내에서 중성으로 바뀌면서 겔 상태로 변하는 키토산의 

특성 때문에 주입 부위로부터의 누출이 거의 없어 뇌 내에 

머물러 있는 동위원소의 양이 변하지 않으며, 뇌 내에서의 

작용이 큰 것으로 생각된다. 이러한 이유로 166Ho 주입군에

서는 뇌표면의 과사가 발생하였으나 166Ho-CHICO 주입군

에서는 발생하지 않았다. 이러한 소견은 166Ho 보다 166Ho- 

CHICO이 이상적인 치료용 동위원소로서 갖추어야 할 조건 

중 하나인 누출의 최소화가 확인 된 것을 의미한다. 또한 두 

주입군의 뇌 내 괴사 부위의 형태는 차이가 있음이 확인되었

다(Fig. 5). 조직 절편 검사상 주입한 방사능의 농도가 높음

에 따라 조직괴사 면적이 현저히 넓었으며, 166Ho 주입군의 

뇌 괴사 형태는 부채형을 나타내고 166Ho-CHICO 주입군

에서는 뇌 내에서 원형을 나타내는 양상을 보였다. 166Ho과 
166Ho-CHICO 주입 후 정상 뇌 조직에 대한 변화는 초기인 

3일째에는 급성 염증괴사 반응을 3개월이 경과한 시점에서

는 석화화와 교증(gliosis)을 포함하는 지연된 방사능 괴사 

후의 반응을 나타냈다. 특히 166Ho-CHICO 주입 군에서는 변

화가 166Ho-CHICO 주입 군에서는 166Ho 주입군에서 관찰

되지 않는 소견이 관찰되었는데 괴사와 인접된 연수막하의 

Russel 체 및 형질세포 들이 관찰되었다. 이러한 소견들을 

종합하면 166Ho-CHICO, 0.1mCi/20μl∼0.2 mCi/20μl가 

이상적인 치료 용량으로 생각된다. 동위원소 주입 1, 3, 7일 

후까지의 핵의학 검사에서 타 장기에서의 방사능 활동성이 

없는 소견이 확인되고 혈액, 소변 검사 상 특이소견이 없었

다. 166Ho-CHICO를 간 내로 국부 주입(intrahepatic apply) 

하거나 정맥 투여 한 경우 타 장기에 대한 독성 여부는 비장 

내 국소적인 괴사성 병소 발생과 혈액 내 적혈구 감소 등의 

반응이 나타나는 소견 등이 mice를 이용한 동물실험으로 확

인되었다6). 본 연구에서도 166Ho과 166Ho-CHICO 주입 후 

시간경과에 따라 시행한 감마 카메라 검사에서 간 비장, 콩팥 

등을 포함한 타 장기로의 전이 소견은 없었으며, 조직학적으

로도 이상소견이 없음이 확인되어 166Ho과 166Ho-CHICO

이 뇌혈관 장벽을 통과하지 못하는 것을 알 수 있었다.  

 

결     론 
 
166Ho과 166Ho-CHICO 주입이 정상 뇌에 미치는 효과는 

차이가 있었다. 166Ho은 주입 후 주입부위 밖으로 누출되어 뇌 

표면 괴사 등의 변화가 컸고 166Ho-CHICO는 주입 부위로부

터의 누출이 거의 없어 뇌 표면보다는 뇌부종 등의 뇌 내부의 

변화가 현저하였다. 주입 동위원소의 용량은 0.1mCi/20μl/ 

300g∼0.2mCi/20μl/300g가 안전한 것으로 확인되었고 

이 정도의 농도와 양을 주입하는 경우에는 166Ho과 166Ho- 

CHICO이 뇌혈관 장벽을 통과하지 않아 타 장기에는 영향을 

주지 않는 것으로 확인되었다. 따라서 166Ho-CHICO, 0.2mCi/ 

20μl/300g가 정상 백서 뇌에 주입 가능한 이상적인 치료 용

량으로 생각되었다. 
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