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 서  론

방사선을 이용한 병소의 치료는 크게 외부 조사 

(External radiation)과 내부 조사 (Internal radiation)

로 나눌 수 있다. 외부 조사는 방사선 치료기 등을 이

용하여 외부에서 병소를 향해 방사선을 발생시켜 치

료를 하는 방법이다. 내부 조사는 체내에 주입된 방사

성 동위원소가 생리적, 생화학적 기전에 의해 병소에 

집적되어 방사선을 방출해 방사선이 외부조사에 비해 

훨씬 병소에 가까워 정상조직보다 더 많이 선택적으

로 방사선을 조사할 수 있는 방법이다. 이러한 방사선

내부 조사 치료에는 방사선을 이용해 병소를 진단하

는 방사선보다 많은 방사선을 내는 동위원소를 체내

에 주입하여 방사성 동위원소가 체내에 잔류하며 인

체에 미치는 영향을 예측, 평가하는 것이 중요하다. 

[1]

환자에게 주입된 방사성 동위원소가 체내에 미치는 

방사선의 영향을 평가하기 위하여 내부 방사선 흡수

선량의 평가가 요구된다. 전신과 골수를 포함한 장기 

및 종양에 대한 적절한 방사선의 내부 흡수선량 평가

(Medical Internal Radiation Dosimetry, MIRD)를 

통하여 방사성 동위원소를 이용한 방사면역치료의 내

부장기에 대한 독성을 최소화 하는 동시에 치료효과

를 높일 수 있다. 이에 따라 본 연구에서는 방사면역

치료시 내부 흡수선량과 골수에 대한 흡수선량의 평

가를 하고자 한다. 

 재료 및 방법

1.내부 흡수선량 평가

내부 흡수선량 평가에 필요한 시간-방사능 곡선을 

얻기 위해서 인체에 방사성 의약품이 주입된 후 부터 

일련의 순차적인 영상이 필요하다. 일반적으로  흡수

선량 평가를 위한 영상 획득에는 감마 카메라를 이용

한 평면 영상이 사용된다. 흡수 선량 평가를 위한 영

상 데이터는 지멘스사의 Symbia SPECT/CT를 이용

하여 얻었다. 조준기는 고에너지 조준기 (High 

energy, HE)를 사용하였다. 매트릭스 크기는 256 x 

256 이었고, 화소 크기는 0.904 mm 이었다. 

평면 방출 영상의 계수 값을 방사능 값으로 변환하

기 위하여 방사능 값을 알고 있는 각 표준 선원을 이

용하여 환자 주변에 놓고 함께 촬영하여 쉽게 영상 

계수를 방사능의 단위를 갖는 수치로 변화 시켰다.  

내부 흡수선량은 다음과 같은 식으로 평가하였다. 
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)( st rrD ← 는 선원 장기 ( sr )에서 표적장기 ( sr )에 

흡수된 단위질량당 평균 흡수선량 (Gy)로, 선원 장기

에 집적된 방사능량 ( A~ ), 표적 장기의 질량 km (kg), 

방사선 에너지의 흡수 분획 )( sti rr ←Φ , 그리고 집적된 

방사성 의약품의 평형 흡수선량계수 iΔ 로 계산 할 수 

있다. [2]

2. 적색 골수 흡수 선량 평가
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골수는 방사선에 민감한 장기이며, 전신 방사선 치

료시 방사성 의약품 투여량를 결정하는 장기이다. 골

수 침착에 따른 흡수 선량의 평가는 영상 데이터를 

얻을 때 순차적인 채혈 데이터를 얻어 정량 분석하는 

방법이 쓰인다. 얻어진 채혈 데이터를 통해 혈액 방사

능의 체류 시간( bloodτ )을 구하고 적색 골수의 체류시

간 ( RMτ )을 얻을 수 있다. 

위와 같이 추정된 적색골수의 체류시간과 투여 방

사능을 이용하여 적색 골수에 집적된 방사능 ( A~ )을 

계산할 수 있다. [2]

 결과 및 고찰

   

I-131을 이용한 방사면역치료에서 내부흡수선량과 적

색 골수 흡수선량을 평가 하였다. 환자 (n=11)에서 구

한 흡수선량은 다음과 같다.

Table 1. Results of radioimmunotherapy dosimetry

 결  론

  방사성 의약품을 사용하여 진단 및 치료에 이용하는 

방사면역치료는 난치성 질환 및 암세포의 전신 전이 환

자의 치료를 위한 방법으로 최근 새로이 각광을 받고 

있다. 그러나 이러한 방사면역치료는 고용량의 방사성 

동위원소를 이용한 치료로 인하여 방사성 독성이 장기

에 영향을 줄 수 있다. 이를 방지하기 위하여 방사성 독

성이 미치지 않는 범위 내에서 정상 조직이 견딜 수 있

는 최대한의 선량으로 투여량을 조절 할 수 있는 정확

한 치료 계획의 수립이 요구된다. 이를 위해서는 적절

한 내부 흡수선량과 인체 내의 중요한 장기 중 하나인 

적색 골수의 흡수선량 평가는 필수적이다. 

최근 핵의학 영상기기의 발전과 더불어 방사성 동위원

소를 이용한 방사면역치료의 안정성과 유효성을 과거

에 비해 더욱 정확하고 효과적으로 평가 할 수 있게 되

었다. 그러나 핵의학 영상의 획득 과정에서 필연적으로 

일어나는 감쇠와 산란은 방사능의 측정 오차를 수반하

고 영상의 질 하락의 원인이 된다. 이러한 감쇠와 산란

에 대한 보정을 통하여 더 정확하고 효과적인 방사면역

치료를 할 수 있다. 또한 종양과 같은 국소부위의 흡수 

선량을 평가하기위해서는 체내 장기 영상의 중첩이 일

어나는 평면 영상은 대조도가 낮고 방사능량 측정의 부

정확함이 발생한다. 이런 평면영상의 한계점을 극복하

기 위하여 영상의 대조도가 좋은 다른 영상으로부터 정

보를 얻어 흡수선량에 이용하는 방법으로 SPECT/CT

나 PET/CT를 이용한 흡수선량 평가가 필요하다. 이에 

따른 감쇠 및 산란 보정과 기존 평면영상에 SPECT, 

PET/CT를 이용한 흡수선량 평가의 추가적인 연구가 

필요하다. 
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