
학 술 논 문

Journal of Biomedical Engineering Research 36: 123-127 (2015)

http://dx.doi.org/10.9718/JBER.2015.36.4.123

123

저선량 핵의학 감마카메라 영상장치의 최근 발전

황경훈·이병일2·김용권3·이해준·선용한1

가천대 길병원 핵의학과, 1소아과, 2한국광기술원, 3(주)뉴캐어메디컬시스템

Recent Development in Low Dose Nuclear Medicine

Gamma Camera Imaging

Kyung Hoon Hwang, Byeong-il Lee2, Yongkwon Kim3, Haejun Lee and Yong Han Sun1

Departments of Nuclear Medicine and 1Pediatrics, Gachon University Gil Hospital, Incheon, Republic of Korea
2Korea Photonics Technology Institute, Gwangju, Republic of Korea

3NuCare Medical System, Inc., Gil Hospital, Incheon, Republic of Korea

(Manuscript received 1 August 2015; revised 25 August 2015; accepted 25 August 2015)

Abstract: Recently, new gamma camera systems enabling low radiation dose imaging have been developed. We

reviewed the recent development of these low dose gamma camera systems including high sensitivity detectors,

device structures, noise reduction filters, efficient image reconstruction algorithms, low dose protocols, and so on.

It is expected that further technological advances reduce both radiation dose and imaging time in gamma camera

imaging especially for radiation-sensitive patients such as pediatric patients.
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I. 서  론

근래 의료기관에서 환자에 대한 방사선 검사에 의한 저선

량 방사선 피폭에 대한 관심이 증가되고 있다[1,2]. 또한, 소

아는 성인보다 고선량 방사선 피폭으로 인한 위험성이 크므

로[3,4], 의료기관에서의 영상검사의 증가로 이러한 소아 환

자에 대한 검사를 위한 방사선피폭량에 대한 관심도 고조되

고 있다. 최근 핵의학 감마카메라 영상 분야에서는 몇 가지

괄목할만한 기술적인 발전이 이루어져오고 있는데, 그 중 대

표적인 것이 저선량 핵의학 영상촬영 기술의 발전이라고 볼

수 있겠다. 임상적으로는 심장핵의학 검사 부문에서 이러한

저선량 핵의학 검사 방법이 가장 활발하게 연구되고 발전되

고 있다[5]. 따라서, 본 논문에서는 이러한 핵의학 감마카메

라 영상 분야에서의 저선량 핵의학 영상촬영 기술의 발전에

대해서 최근의 발전 상황을 감마카메라 검사의 피폭선량, 새

로운 감마선 검출기의 개발, 민감도가 높은 감마카메라 조

준기의 개발, 영상 처리/재구성 알고리듬의 발전 및 저선량

영상 획득 프로토콜의 순서로 알아보았다. 

II. 감마카메라 검사의 피폭선량

일반 성인 환자에서 감마카메라 검사에 의한 방사선 피폭

선량은 보고 논문에 따라 차이가 있지만, Tc-99 m MDP

(methylene diphosphonate)를 사용한 골스캔 검사의 경우

4~6 mSv, Tc-99 m 제재를 사용한 심장핵의학 SPECT 검

사의 경우 9~15 mSv의 유효선량(effective dose)을 받는

것으로 보고되었다[1,2,6]. 이러한 방사선 검사 시 피폭선량

을 낮추기 위하여 북미 지역의 영상 관련 학회를 중심으로

“Image Gently” 슬로건으로 영상 검사 시의 방사선 피폭

을 줄이려는 노력을 하고 있고[7,8], 미국 심장학회에서는

“FOCUS(Formation of Optimal Cardiovascular Use

Strategy)”로 부적절한 심장 영상검사에 의한 방사선 피폭

을 줄이기 위한 시스템을 운영하고 있다[9].
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III. 민감도가 높은 감마선 검출기의 개발

저선량으로 핵의학 영상 촬영을 하기위한 방법들 중에서

근래 이루어진 가장 괄목할 만한 발전은 민감도가 높은 감

마선 검출기의 개발이다. 실제 핵의학 감마카메라 검사에서

가장 널리 사용되고 있는 NaI 섬광결정 검출기의 경우에 실

제 발생하는 감마선 신호의 일부 만을 영상 형성에 이용

하기 때문에 민감도가 낮아 오랜 시간 동안 영상획득을 하

거나 상대적으로 많은 양의 방사성동위원소를 사용해야 한

다. 현재 민감도가 높은 CZT(Cadmium Zinc Telluride,

CdZnTe) 검출기 CsI(Cesium Iodide) 검출기 등이 개발되

어 기존의 NaI 섬광결정 검출기를 대체하여 감마카메라에

장착되기 시작하였다(그림 1).

1. CdZnTe/CdTe(CZT) 검출기

반도체 소자인 CZT 검출기의 장점들은 높은 민감도와 내

인성 공간 분해능(intrinsic spatial resolution) 를 가지

며, 감마선을 직접 전기신호로 바꾸기 때문에 전기 신호로

의 변환 및 신호 증폭을 위한 광전자증배관(PM tube)이 필

요없으며, 에너지 분해능(energy resolution)도 높다[10].

또한 신호처리를 위한 전자회로기판도 작고 얇게 만들 수

있는 장점을 가지므로[11], 다수의 CZT 검출기를 영상을 획

득할 장기 주위로 효율적으로 배치시켜 민감도를 기존의

NaI 섬광결정 검출기를 장착한 감마카메라 보다 5배 이상

으로 증가시킬 수 있어서[10], 영상 획득 시간 및 방사성의

약품 투여량을 획기적으로 줄일 수 있다[12-15]. 현재 심장

전용 감마카메라로는 General Electric(GE) Healthcare

사의 Discovery NM 530c와 Spectrum Dynamics사의

D-SPECT 등이 제품화되어 보급되고 있고[10], 유방 전용

감마카메라로는 GE Healthcare사의 NM 750b와 Gamma

Medica사의 LumaGEM 등 이 제품화되어 생산되기 시작

하였다[16].

2. CsI 검출기

CsI 검출기는 NaI와 비슷한 섬광결정 검출기이지만, 발광

효율이 높고 실리콘광전자증배소자(Silicon PhotoMulti-

plier, SiPM)에 결합시키기 좋은 광특성을 갖고 있어 CsI-

SiPM 형태의 검출기로서 고 민감도의 감마카메라로 개발

되어 Digirad사의 Cardius 및 Ergo 등으로 제품화되어 보

급되고 있다[17]. 

3. GAGG 검출기

GAGG(Gd3Al2Ga3O12) 검출기는 발광 효율 및 에너지 분

해능이 높고 불응 시간(dead time)이 짧아서 감마카메라 및

PET을 위한 검출기로 개발되고 있다[18,19]. 

IV. 민감도를 높인 감마카메라 조준기 설계

저선량으로 핵의학 영상 촬영을 하기 위한 방법 중의 하

나로 감마카메라의 조준기 등의 기하학적인 구조를 민감도

를 올리기위한 최적화된 구조로 디자인한 장비들이 개발되

고 있다.

1. 다중바늘구멍조준기

감마카메라에서 일반적으로 사용되는 평행구멍조준기

(parallel hole collimator)나 바늘구멍조준기(pinhole

collimator)의 감마선의 검출 효율은 매우 낮기 때문에(1%

미만), 여러 개의 바늘구멍으로 감마선의 검출효율을 향상

시킨 다중바늘구멍조준기(multi-pinhole collimator)가 개

발되어 소동물(small animal)용 감마카메라에 사용되다가

그림 1. CZT 검출기를 이용한 심장 전용 SPECT.

Fig. 1. Cardiac dedicated SPECT using CZT detector.

그림 2. 다중바늘구멍조준기를 이용한 심장 전용 SPECT.

Fig. 2. Cardiac dedicated SPECT using multi-pinhole

collimator.
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근래에 높은 민감도의 CZT 검출기와 함께 심장전용 감마

카메라에 장착되어 감마선의 검출 효율을 현저히 향상시킨

[15] GE Healthcare사의 Discovery NM 530c 등으로 제

품화되어 생산되고 있다(그림 2).

2. 조준기 초점형 배치

근래에는 일반적으로 사용되는 NaI 검출기 감마카메라의

부채꼴빔조준기(fan beam collimator) 등과 같은 조준기들

을 심장과 같은 특정한 영상 표적장기에 초점을 두고 여기

에 맞추어 배열하여 감마선의 검출효율을 올린 조준기 초점

형 배치(focused collimation) 형태로 설계된 감마카메라들

(그림 3)이 개발되어 Siemens사의 IQ-SPECT이나 CardiArc

사의 CardiArc 등으로 제품화되어 보급되고 있다[11]. 또

한, 앞서 기술한 CZT나 CsI와 같은 고민감도의 감마선 검

출기를 장착한 감마카메라들도 조준기를 촬영하고자 하는

표적 장기에 맞추어 배열하여 감마선의 검출 효율을 최대화

시키고 있다[20].

V. 영상재구성 및 영상처리 소프트웨어의 개발

전통적인 SPECT 영상 재구성 방법은 여과 후 역 투영

방법(FBP: filtered back projection)이었는데, 빠르고 효

과적이지만 노이즈가 많은 환경에서는 영상의 질이 떨어지

는 단점이 있어, 근래에 컴퓨터의 계산 성능이 향상되면서

반복계산 재구성 방법(iterative reconstruction)으로 바뀌

어 가고 있다[21]. 특히, 배열된 부분집합 기대값 최대화 방

법(OSEM: ordered subsets expectation maximization)

이 선호되어 이용되고 있는데, 이러한 반복계산 재구성 방

법의 최대 장점은 감마카메라 영상 획득 과정의 물리적 특

성들을 모델화하여 영상 재구성 과정에 반영하여 영상의 질

을 향상시킬 수가 있는 것이다[22]. 따라서 SPECT의 반복

계산 영상 재구성 방법을 개선하여 적은 양의 방사성동위원

소를 투여하고 영상을 얻는 방법들[23]이 개발되어 시도되

고 있는데, 여기에는 평행으로 조준기에 들어오는 광자들만

고려했던 기존의 영상재구성 방법과는 달리, 좌우로 퍼져들

어가는 광자들에 대해서도 신호를 수학적인 모델을 이용하

여 계산하여 신호대잡음비(signal to noise ratio)를 향상시

켜 감마선의 검출효율을 높이는 광대역영상재구성(wide

beam reconstruction) 방법[23] 및 조준기의 물리적인 요

소를 다 계산하여 해상도를 회복시키는 해상도 회복(re-

solution recovery) 방법[24,25] 등이 개발되어 이용되기 시

작하였다(그림 4). 현재 SPECT 카메라 제조회사들에서는

영상재구성 알고리듬에 산란보정 및 해상도회복, 그리고 노

이즈 제거 알고리듬 등까지 탑재한 소프트웨어를 공급하고

있는데, Philips사의 Astonish[26], GE Healthcare사의

Evolution[27], UltraSPECT사의 Wide Beam Recon-

struction[28,29], Siemens사의 Flash 3D[30] 등이 있다.

이러한 고민감도의 CZT 검출기 및 다중바늘구멍 조준기

와 향상된 영상 재구성 알고리듬이 적용된 감마카메라

그림 3. 조준기 초점형 배치(focused collimation) 형태로 설계된

감마카메라.

Fig. 3. Focused collimation - designed gamma camera.

그림 4. 고민감도 조준기와 해상도 회복을 이용한 감마카메라 영상

획득[40].

Fig. 4. Gamma camera image acquisition using high sensitivity

collimator and resolution recovery [40].

그림 5. 노이즈 감소 필터를 사용한 골스캔 이미지의 보정.

Fig. 5. Improved Bone Scintigraphic Image by Noise Re-

duction Filter.
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SPECT와 기존의 감마카메라 SPECT을 비교한 팬텀 실험

에서 민감도에서는 3~4배, 영상의 공간 분해능에서는 반폭

치(FWHM: full width at half maximum)가 25~43%(평

균 33%)로 향상된 것으로 보고되었다[15,31].

최근에는 감마카메라 평면영상에서 기존의 방사성동위원

소 투여량보다 적은 양을 투여하거나 짧은 시간 동안 영상

을 획득하여 적은 카운트의 영상을 얻은 후, 노이즈(noise)

제거 영상처리를 통하여 기존의 방사성동위원소 투여량보다

적은 양을 투여하여 영상을 얻는 방법들이[32-35] 활발하게

연구되고 있다.

VI. 저선량 영상획득 프로토콜의 발전

민감도가 높아진 감마선 검출기의 개발, 감마카메라의 구

조 개선, 그리고 저카운트로도 대조도가 높은 핵의학 영상

을 만들어낼 수 있는 영상재구성 및 영상처리 소프트웨어의

발전으로 최근 감마카메라 영상에서 환자에게 기존의 방사

성동위원소 투여량보다 적은 양을 투여하여 방사선 피폭량

을 줄이면서 짧은 시간 동안 영상을 획득하는 저선량 핵의

학 영상 프로토콜 들이 심근 SPECT 영상 부문을 중심으

로 만들어지고 있다[5]. 일반적인 방법으로 Tc-99 m 제제

로 심근 SPECT을 시행할 경우에 환자가 받는 방사선 피

폭선량이 10-15 mSv로 알려져있는데, 저선량 심근 SPECT

영상 프로토콜로 시행할 경우에 방사선 피폭선량을 5~6

mSv로 줄일 수 있는 것으로 보고되고 있다[36]. 이 중에는

저선량으로 부하 심장관류 SPECT 영상만을 획득한 후, 영

상 결과가 정상일 경우에는 안정 심장관류 SPECT 영상 검

사를 시행하지 않는 저선량 단일 부하 심장관류 SPECT

(Low dose stress-only myocardial perfusion SPECT)

검사 프로토콜의 경우에는 방사선 피폭선량을 5 mSv 미만

으로 줄일 수 있는 것으로 보고되고 있다[37-39]. 

VII. 결  론

저자들은 고민감도 감마선 검출기, 민감도를 높인 감마카

메라 구조, 효율적인 영상재구성 및 영상처리 소프트웨어의

개발, 그리고 저선량 영상획득 프로토콜의 발전 등 저선량

핵의학 영상검사의 최근 발전에 대하여 알아보았다. 실제적

인 예로 저선량 심근 SPECT 영상 프로토콜로 시행할 경

우에 방사선 피폭선량을 기존의 방법보다 절반 이하로 줄일

수 있는 것으로 보고되고 있어 이러한 기술적인 방법들을

효과적으로 결합시켜 실제 만들어지고 있는 영상 장치들은

검사에 따른 방사선 피폭을 최소화하며 짧은 시간에 영상을

얻을 수 있도록 하며 영상의 질을 유지하도록 하는 노력이

계속되어야 할 것이다.
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