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A Comparative Analysis of Standard Uptake Value Using the 

Recovery Coefficient Before and After Correcting Partial 

Volume Effect
Hyun Soo Ko, Soon Ki Park, Jae Min Choi, Jung Sun Kim and Woo Young Jung

Department of Nuclear Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: The partial volume effect occurs because of limit of the spatial resolution. It makes partial loss of 
intensity and causes SUV to be lower than it should actually be. So the purpose of this study is to calculate 
recovery coefficient for correcting PVE from phantom study and to compare before and after SUV correction 
applying to PET/CT examination. Materials and Methods: The flangeless Esser PET phantom consisting of four 
hot cylinders was used for this study. All of the hot cylinders were filled with FDG solution of 20.72 MBq per 
1000 ml, and the phantom background was filled with FDG solution of different concentrations (33.30, 22.20, 
16.65 MBq per 6440 ml) to yield H/B ratios of around 4:1, 6:1 and 8:1. Using the Biograph Truepoint 
40(SIEMENS, Germany), we applied recovery coefficient method to 30 patients who were diagnosed with lung 
cancer after PET/CT exam. And then we analyzed and compared SUV before and after correcting partial volume 
effect. Results: The smaller the diameter of hot cylinder becomes, the more recovery coefficient decreased. 
When we applied recovery coefficient to clinical patients and compared SUV before and after correcting PVE, 
before the correction all lesions gave an average max SUV of 7.83. And after the correction, the average max 
SUV increases to 10.31. The differences in the max SUV between before and after correction were analyzed by 
paired t test. As a result, there were statistically significant differences (t=7.21, p=0.000). Conclusion: The SUV 
for quantification should be measured precisely to give consistent information of tumor uptake. But PVE is one 
of factors that causes SUV to be lower and to be underestimated. We can correct this PVE and calculate corrected 
SUV using the recovery coefficient from phantom study. And if we apply this correction method to clinical 
patients, we can finally assess and provide quantitative analysis more accurately. (Korean J Nucl Med Technol 
2011;15(1):10-16)
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서 론

PET/CT 검사는 종양학 분야에서 단지 형태학적인 변화만을 

보여주는 기존 CT, MRI 검사와는 달리, 기능적이고 생화학

적인 정보를 제공하여 종양의 정량적인 지표를 통해 화학적 

치료나 방사선 치료를 받고 있는 환자의 치료반응을 평가하

고 예후를 판단하는 아주 중요한 역할로 자리매김 하였다.1,2) 

종양의 섭취를 평가하고 정량화 하기 위해 표준화 섭취 계수

(Standardized Uptake Value: SUV)를 가장 많이 사용하고 있

는데,3,4) 정량적인 지표로 사용되는 SUV가 정확하게 측정되

어야 추적 검사에서의 정량분석 값을 정확하게 제공할 수 있
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Fig. 1. The flangeless Esser PET phantom consisting 
of four hot cylinders was used for this study.

Patient Dose
MBq (mCi)

Dose A 
MBq (mCi)

Dose B
MBq (mCi)

148 (4) 5.18 (0.14) 12.21 (0.33)
222 (6) 7.77 (0.21) 18.50 (0.50)
296 (8) 10.36 (0.28) 24.42 (0.66)
370 (10) 12.95 (0.35) 30.71 (0.83)
444 (12) 15.54 (0.42) 36.63 (0.99)
518 (14) 18.13 (0.49) 42.55 (1.15)
592 (16) 20.72 (0.56) 48.84 (1.32)
666 (18) 23.31 (0.63) 54.76 (1.48)
740 (20) 25.90 (0.70) 61.05 (1.65)

Table 1. Based on the phantom dose chart recommended by ACR, we

conducted phantom experiment selecting 592 MBq as a patient dose

Fig. 2. Scan must begin 1 hour after the initial Dose A was 
measured.

을 것이다. 그러나 시스템 자체의 문제, 영상 재구성 등 데이

터 분석의 오류, 환자의 움직임, 스캔 영역 내의 금속 물질 

등에 의해 영상이 왜곡되어 나타나거나 인공물이 발생하여
5,6) 정량분석 값의 정확성을 저하시키게 된다. 인공물 중 PET 

장비의 제한된 공간 분해능 때문에 발생하는 부분 체적 효과

(Partial Volume Effect: PVE)는 냉소의 배후방사능 주위에 

스캐너 분해능의 두 배보다 작은 영역의 열소(hot spot)가 존

재하면 발생하는 현상으로,7) 관심영역의 방사능 농도가 실제

의 값보다 낮게 측정 될 가능성이 있고, 따라서 관심영역의 

SUV가 실제 값보다 낮게 측정 될 가능성이 있다.8) 결과적으

로 PVE에 의해 과소평가된 SUV로 인해 추적 검사에서의 정

량분석 값을 정확하게 제공하지 못할 뿐만 아니라 위음성

(false negative)의 결과를 초래 할 수도 있다.9) 

PVE를 보정하기 위해 여러 논문에서 Geometric transfer 

matrix (GTM) method,10,11) The fitting method,12) Recons-

truction-based method, Image-base method, Mask-base 

method 등의 다양한 방법들이 소개되었다. 그러나 위와 같

은 방법들은 과정이 너무 복잡하기 때문에 임상적으로 적용

하기 어려운 문제점이 있다. 따라서 본 연구에서는 phantom 

실험을 통해 간단한 공식을 이용하여 PVE를 보정 할 수 있

는 회복계수(Recovery Coefficient: RC)를 산출하고, 실제 

PET/CT 검사 자료에 적용하여 보정 전과 후의 SUV를 비교 

분석 하고자 한다.

실험재료 및 방법

1. Phantom 제작

2.5, 1.6, 1.2, 0.8 cm 네 개의 열소 원통(hot cylinder)을 가

진 flangeless Esser PET phantom을 사용하였으며(Fig. 1), 

ACR (American College of Radiology)에서 권고한 phantom 

dose chart (Table 1)13)
에서 환자 투여선량 기준을 592 MBq 

(16 mCi)로 하여 phantom을 제작하였다.

1000 ml의 증류수에 20.72 MBq (0.56 mCi)의 18F-FDG를 

균일하게 희석하여 열소 원통에 주입하였다. 또한 6440 ml의 

증류수에 33.30 MBq (0.90 mCi), 22.20 MBq (0.60 mCi), 

16.65 MBq (0.45mCi)의 18F-FDG를 균일하게 희석하고 

phantom의 배후방사능 (background)을 채워서 열소 원통과 

배후방사능의 비율 (Hot/Background ratio: H/B ratio)이 각

각 4:1, 6:1, 8:1이 되도록 다르게 만들어 3회 실험하였다. H/B 

ratio의 정확성 검증을 위해 약 40분 후에 각각 60 ml의 샘플

을 추출하여 그 비율을 확인하였다. Dose A를 측정 한 후, 1
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Fig. 3. Analysis of phantom activity using SIEMENS syngo MI 
application Ver. 7.0

Fig. 4. Measurement of lesion max SUV and background 
average SUV on patient using SEIMENS syngo MI application 
Ver. 7.0

시간이 되는 시간에 phantom 영상을 획득 하였다(Fig. 2). 

2. RC 산출 및 Partial volume effect를 보정한 SUV 계산

RC는 실제 방사능의 농도에 대한 측정된 방사능의 농도

로,14) 배후방사능을 고려하여 다음과 같이 산출 할 수 있다.

위와 같이 얻어진 RC를 이용하여 환자 병변에서 PVE를 

보정한 SUV를 계산하였다.15)

 3. 검사 장비 및 영상 획득 

사용된 장비는 서울아산병원의 Biograph Truepoint 40 

(SIEMENS, Germany)로 CT parameter는 120 kV, reference 

100 mAs (CARE Dose 4D), slice 5.0 mm, beam width 

24×1.2, pitch 0.8, rotation time 0.5 sec 이고, PET parameter

는 image size 168×168, zoom 1.0, filter Gaussian, FWHM 

2.0mm, reconstruction method True X, iterations 3, subsets 

21 로 Whole body protocol을 사용하여 phantom 실험 및 환

자 검사를 시행하였다. 

4. 연구 대상

2010년 7월부터 8월까지 서울아산병원에서 PET/CT 검사 

후 폐암으로 판정 받은 환자 중에서 30명을 무작위 표본 추

출하였다. 평균 나이는 60±12세, 평균 체중은 59.8±10.6 kg, 
18F-FDG 평균 주입량은 443.9±69.3 MBq (12.0±1.9 mCi)이

었다.

5. 영상 분석 및 통계

영상 분석은 SIEMENS Syngo MI application Ver. 7.0을 

이용하여 phantom의 열소 원통과 배후방사능의 단위 부피당 

방사능 (Bq/ml)을 측정하고(Fig. 3), 또한 환자 병변의 SUV 

최대값(Lesion max SUV)과 배후방사능 SUV의 평균값 

(Background average SUV)을 측정하였다(Fig 4). 통계는 

MINITAB Release 13.1을 이용하여 PVE의 보정 전과 후의 병

변 SUV 최대값을 대응 표본 t 검정으로 차이를 분석하였다.

결 과

 1. Phantom에 주입 된 H/B ratio 정확성 검증

열소 원통과 배후방사능 비율의 정확성 검증을 위해13) 
18F-FDG 주입 후 잘 섞이도록 혼합하고 약 40분 후에 60 ml

의 샘플을 추출(A', B')하여 비교한 결과, H/B ratio 4:1을 만

들기 위한 phantom 실험에서는 테스트 비율이 4.4:1이었고, 

6:1 phantom 실험에서는 테스트 비율이 6:1이었으며, 8:1 

phantom 실험에서는 테스트 비율이 8.3:1로 측정되었다

(Table 2).

2. Phantom 분석을 통한 RC 계산

Phantom 분석을 통한 RC는 H/B ratio가 4:1 일 때 2.5, 

1.6, 1.2, 0.8 cm에서 각각 0.75, 0.72, 0.40, 0.27이었고, 6:1 일 

때 0.74, 0.59, 0.55, 0.43이었으며, 8:1 일 때 0.77, 0.76, 0.58, 

0.42로 열소 원통의 크기가 작아질수록 RC가 감소하였다

(Table 3, Fig. 5).
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Purposed ratio
Hot cylinder(A)

Background Dose(B)
Sampling Dose 

after about 40 min.
Test ratio

A : MBq (mCi) /1000 ml
B : MBq (mCi) /6440 ml

A' : kBq (μCi)/60 ml
B' : kBq (μCi)/60 ml

4:1
A : 20.72 (0.56)
B : 33.30 (0.90)

A' : 814 (22) 
B' : 185 (5) 

4.4 : 1

6:1
A : 20.72 (0.56)
B : 22.20 (0.60)

A' : 888 (24)
B' : 148 (4)

6.0 : 1

8:1
A : 20.72 (0.56)
B : 16.65 (0.45)

A' : 925 (25)
B' : 111 (3)

8.3 : 1

Table 2. To check accuracy of H/B ratio, we withdrew 60 ml sample from hot cylinders and background respectively

Diam (cm)
Hot cylinder/Background ratio

4 : 1 6 : 1 8 : 1
2.5 0.75 0.74 0.77
1.6 0.72 0.59 0.76
1.2 0.40 0.55 0.58
0.8 0.27 0.43 0.42

Table 3. Measured recovery coefficient versus diameter of hot 

cylinder for different H/B ratios

H/B ratio Lesion diam (cm)
function

( RC, size)

ratio < 5
size < 1.2

1.2 ≦ size < 1.6
1.6 ≦ size

5 ≦ ratio < 7
size < 1.2

1.2 ≦ size < 1.6
1.6 ≦ size

7 ≦ ratio
size < 1.2

1.2 ≦ size < 1.6
1.6 ≦ size

Table 4. Ranges of H/B ratio and lesion diameter in order to apply

the recovery coefficient to lesion of patients

Fig. 5. Graphical representation of recovery coefficient versus 
diameter of hot cylinder for different H/B ratios.

3. 병변의 크기와 H/B raito에 따른 함수식 유도

병변의 크기와 H/B ratio가 환자마다 제각기 다른 값을 갖

기 때문에, phantom 실험을 통해 얻어진 값을 실제 병변에 

적용하기 위해 병변의 크기와 H/B ratio의 범위를 정하여 그

래프의 영역별 1차 함수식을 유도하였다(Fig. 5, Table 4).

4. 실제 환자 병변의 적용 및 보정 전과 후 SUV 비교

Phantom 실험을 통해 얻어진 함수식을 적용하여 환자 병

변의 RC를 산출하고, 산출된 RC와 측정된 환자 data를 이용

하여 PVE를 보정한 SUV를 계산하였다. 그 중에서 0.8 cm의 

직경을 가진 병변의 SUV가 가장 큰 증가를 보였으며, 3.7 cm

의 직경을 가진 병변의 SUV가 가장 적은 증가를 보였다. 병

변의 직경(Lesion diameter)이 이보다 더 클 경우, 유도된 함

수식을 적용하면 RC가 1이 넘는 경우도 발생하였다. 이와 

같은 경우에는 RC의 최대값을 0.8로 정하여 적용하였다. 

보정 전과 후의 SUV 최대값의 평균을 비교하여 분석 한 

결과, 보정 전 SUV 최대값의 평균은 7.83, 보정 후 평균은 

10.31이었다. 보정 전과 후의 SUV 최대값을 대응 표본 t 검

정으로 그 차이를 분석한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(t=7.21, p=0.000) (Table 5).

고 찰

열소 원통의 직경은 변형될 가능성이 없으나 H/B ratio의 

경우 phantom 제작 환경에 따라 부정확한 비율이 만들어질 

가능성이 있다. 따라서 phantom의 H/B ratio 정확성 검증을 

위해 ACR의 권고에 따라 60 ml의 샘플을 추출하여 확인하

였다. H/B ratio 4:1을 만들기 위한 phantom 실험에서는 테

스트 비율이 4.4:1이었고, 6:1 에서의 테스트 비율은 6:1, 8:1 
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Pt Regions
Lesion max 

SUV
BG 

mean SUV
Lesion 

diam(cm)
Lesion:BG 

ratio
RC

PV corrected
max SUV

1 RLL 5.90 0.45 1.5 13.11 0.72 8.02 
2 RML lobulated mass 5.60 0.60 3.7 9.33 0.78 7.01 
3 RLL major fissure 3.50 0.53 2.7 6.60 0.77 4.39 
4 Left hilar & interlobar 11.50 1.33 4.6 8.65 0.79 14.20 
5 RML medial segment 7.40 0.70 1.8 10.57 0.76 9.52 
6 well defined GGO mass 1.80 0.70 3.7 2.57 0.79 2.09 
7 LLL basal segment 20.90 1.20 5.7 17.42 0.80 25.83 
8 RUL apicoposterior segment 15.60 1.12 5.7 13.93 0.80 19.22 
9 RLL superior segment 7.10 0.69 3.0 10.29 0.77 9.01 
10 LUL 4.00 0.60 0.8 6.67 0.43 8.51 
11 RLL 12.60 2.24 4.5 5.63 0.80 15.19 
12 LUL cardia border 11.00 1.63 4.5 6.75 0.80 13.34 
13 RML lateral segment 11.30 1.25 3.2 9.04 0.77 14.30 
14 RLL 2.70 0.85 2.0 3.18 0.73 3.38 
15 RUL 2.20 0.41 0.9 5.37 0.46 4.30 
16 RLL posterobasal segment 18.70 1.14 4.5 16.40 0.80 23.09 
17 RLL subpleural area 4.60 1.09 1.5 4.22 0.64 6.57 
18 lingural division cardiac border 1.60 0.45 2.3 3.56 0.74 2.00 
19 RUL apex 11.30 1.34 3.8 8.43 0.80 13.79 
20 RUL spiculated margin 13.90 0.57 1.2 24.39 0.58 23.55 
21 RUL posterior segment 5.60 0.97 1.7 5.77 0.60 8.69 
22 Left linural division 2.60 1.08 2.8 2.41 0.76 3.08 
23 RLL posterolateral segment 2.32 1.38 1.7 1.68 0.72 2.69 
24 LUL anterior segment 8.70 0.53 1.5 16.42 0.71 12.04 
25 RUL 3.70 0.60 2.0 6.17 0.65 5.37 
26 LLL 7.00 0.89 2.7 7.87 0.77 8.83 
27 RLL superior segment 13.40 1.27 2.0 10.55 0.76 17.23 
28 RLL posterior basal segment 2.10 0.40 1.7 5.25 0.60 3.23 
29 LUL 3.60 0.95 3.5 3.79 0.78 4.35 
30 apical segment bronchus 12.70 0.79 2.0 16.08 0.76 16.46 

Average 7.83 0.93 2.8 8.74 0.72 10.31
Standard Deviation 5.35 0.42 1.37 5.38 0.10 6.80

Table 5. Calculation of a partial volume corrected max SUV from patients data and measured recovery coefficient

에서는 8.3:1로 측정되었다. 처음 의도했던 비율과는 다소 차

이가 있었으나, 열소 원통과 배후방사능에 주입 된 방사능이 

각각 37 MBq (1 mCi)도 되지 않고, 추출한 60 ml 샘플의 방

사능이 ‘kBq (μCi)’ 단위이기 때문에 약간의 변동에도 큰 오

차가 발생하게 된다. 결과적으로 오차의 범위가 10% 이내이

기 때문에 그 차이는 정상 변이(normal variation)라고 생각하

였다.

phantom 분석을 통하여 열소 원통의 크기와 H/B ratio에 

따른 RC를 산출한 결과, 열소의 크기가 작을수록 RC가 작

아지는 것을 확인할 수 있었다. RC가 작아진다는 것은 다시 

말해서 SUV의 과소 평가가 더 심해진다는 것을 의미한다. 

어느 논문에서는 폐에서 종양을 판단하는 SUV의 기준을 2.5

로 정하고 있다.1) 그런데 만약에 실제로 2.5를 넘는 병변의 

크기가, 너무 작아서 PVE에 의해 SUV의 과소평가 심하게 

발생하고, 그 결과 SUV가 2.5보다 낮게 측정 된다면 그 병변

을 악성종양으로 판단하지 않는 위음성의 결과도 발생하게 

될 것이다. 그렇기 때문에 같은 양의 18F-FDG가 섭취됐다 하

더라도 크기에 따라 정량분석 값이 다르게 측정된다. 따라서 

PVE에서의 SUV 보정은 큰 영역보다 작은 영역에서의 효과

가 더 크다고 볼 수 있다.

RC 산출 및 PVE를 보정한 SUV 계산을 위해 배후방사능

의 SUV를 측정해야 하는데, 이 배후방사능의 관심영역을 어

떻게 설정할지에 대한 기준이 없기 때문에 그 결과 값에 오

차가 발생 할 수 있다. 따라서 이에 대한 좀 더 명확한 기준

이 마련된다면 좀 더 객관적인 정량분석 결과를 산출할 수 

있을 것이라 생각된다.

다양한 환자 병변의 크기와 H/B ratio 조건을, 실험을 통

해 모두 얻는다는 것이 현실적으로 불가능하기 때문에, 
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phantom 실험을 통해 얻어진 함수 식을 이용하여 환자 병변

에 RC의 근사치를 적용하였다. 또한 열소 원통의 최대 크기

가 2.5 cm 이기 때문에 병변의 크기가 이보다 더 많이 클 경

우, RC가 1이 넘는 경우도 발생하였다. 이런 경우 최대값을 

0.8로 정하여 적용하였는데 이러한 점이 이 실험에서의 제한

적인 부분이라고 생각한다.

이번 실험에서는 제한된 phantom 조건을 가지고 실험하

였으나 더 다양한 열소 (hot spot)의 크기와 H/B ratio를 갖

는 phantom을 제작하여 실험한다면 실제 값에 더 가까운 

RC를 산출 할 수 있을 것이며, 그에 따라 더 정확하게 보정

된 SUV를 구할 수 있을 것으로 판단된다.

결 론

추적 검사에서의 PET/CT 재구성 영상은 추적자의 분포

를 균일하고 정확하게 표현하여야 하며 정량적인 지표로 사

용되는 SUV가 정확하게 측정 되어야 일관된 정량분석 값을 

제공 할 수 있을 것이다. 그러나 PVE는 SUV를 실제 값보다 

낮게 측정되게 하며 과소 평가되게 만드는 요인으로 작용한

다. 따라서 PVE를 보정하기 위한 하나의 요인인 회복계수를 

phantom 실험을 통해 산출하고, 실제 환자 병변에 적용하여 

SUV를 보정한다면 추적검사에서의 더 정확한 정량분석 값

을 제공 할 수 있을 것이다.

요 약

추적 검사에서의 PET/CT 재구성 영상은 추적자의 분포

를 균일하고 정확하게 표현하여야 일관된 정량분석 값을 제

공 할 수 있을 것이다. 그러나 PET/CT 장비의 제한된 공간 

분해능 때문에 발생하는 부분 체적 효과(Partial Volume 

Effect: PVE)로 인해 관심영역의 방사능 농도가 실제의 값보

다 낮게 측정될 가능성이 있고, 따라서 관심부위의 SUV가 

실제 값보다 낮게 측정 될 가능성이 있다. 본 연구에서는 

PET/CT 스캐너의 PVE를 보정하는 회복계수(Recovery 

Coefficient: RC)를 팬텀 실험을 통해 산출하고, 실제 

PET/CT 검사 자료에 적용하여 보정 전과 후 SUV를 비교 분

석 하고자 한다. ACR phantom을 이용하여 1000 mL의 증류

수에 20.72 MBq (0.56 mCi)을 균일하게 희석하고 열소 원통

(hot cylinder-2.5, 1.6, 1.2, 0.8 cm in diameter)에 주입하였다. 

또한 6440 ml의 증류수에 33.30 MBq (0.90 mCi), 22.20 MBq 

(0.60 mCi), 16.65 MBq (0.45mCi)을 균일하게 희석하고 배후

방사능을 채워 열소 원통과 배후방사능이 각각 4:1, 6:1, 8:1 

(Hot/Background ratio: H/B ratio)이 되도록 만들어 3회 반

복 실험하였다. 서울아산병원의 Biograph Truepoint 40 

(SIEMENS, Germany) 장비로 whole body protocol을 사용

하여 phantom 실험 및 환자 검사를 시행하였다. 2010년 7월

부터 8월까지 서울아산병원에서 PET/CT 검사 후 폐암으로 

판정 받은 환자 30명을 대상으로, 본 연구의 결과에서 산출

된 RC를 적용하여 PVE 보정 전과 후 SUV를 비교 분석하였

다. 열소 원통과 배후방사능이 4:1일 때 2.5, 1.6, 1.2, 0.8 cm 

에서의 RC는 각각 0.75, 0.72, 0.40, 0.27이었고, 6:1일 때 0.74, 

0.59, 0.55, 0.43이었으며, 8:1일 때 0.77, 0.76, 0.58, 0.42로 열

소 영역의 크기가 작아질수록 RC가 감소하였다. 폐암으로 

판정 받은 환자 중에서 30명의 환자를 무작위 표본 추출하여 

보정 전과 후의 SUV 최대값을 비교 분석 한 결과, 보정 전 

평균은 7.83이었고 보정 후 평균은 10.31이었다. 또한 보정 

전과 후의 SUV 최대값을 대응 표본 t 검정으로 차이를 분석

한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=7.21, p=0.000). 

PVE에 의해서 과소 평가 되었던 보정 전의 SUV가 보정 후

에는 증가되는 것을 확인할 수 있었다. 병변의 크기와 H/B 

ratio가 환자마다 제각기 다른 값을 갖기 때문에, RC를 사용

하여 PVE를 보정한 SUV가 정확한 값이라고 판단하기는 어

려우나 PVE에 의해 감소된 SUV를 실제 값과 유사하게 보정 

할 수 있는 방법일 것으로 생각된다.
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