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Ⅰ. 서  론 

최근 우리나라 사망원인으로 심혈관계 질환이 점차 증가 

되고 있다[1]. 그에 따라 심장 질환과 관련된 검사도 함께 증

가 되고 있으며, 그 중 핵의학 심장 검사는 관상동맥질환의 

진단, 예후예측, 치료 효과 판정 등에 널리 이용되고 있다
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Abstract  In the field of nuclear medicine, the various static phantoms of international standards are used to assess the 

performance of the nuclear medicine equipment. However, we only reproduced a fixed situation in spite of the move-

ment of the cardiac, and the demands for dynamic situations have been continuously raised. More research is necessary 

to address these challenges. 

This study used flexible materials to design the dynamic cardiac phantom, taking into account the various clinical situations. 

It also intended to reproduce the images through dynamic cardiac flow to confirm the usefulness of the proposed technique.

The frame of dynamic cardiac phantom was produced based on the international standard phantom. A nuclear medicine 

dynamic cardiac phantom was produced rubber material and silicone implemented by 3D printing technique to reproduce 

endocardium and epicardium movement. Therefore we compared and evaluated the image of a cardiac phantom made of 

rubber material and a cardiac phantom made of silicone material by 3D printing technique. 

According to the results of this study, the analysis of the Summed Rest Score(SRS) showed abnormalities in the image of 

a cardiac phantom made of rubber material at 10, 20, and 30 stroke rates, but the image of a cardiac phantom made of 

silicone material by 3D printing technique showed normal levels. And the analysis of the Total Perfusion Deficit(TPD) 

showed that TPD in the image of a cardiac phantom made of rubber material was higher than that of the image of a 

cardiac phantom made of silicone material by 3D printing technique at 10, 20, and 30 stroke rates.

The potential for clinical application of the proposed method was confirmed in the dynamic cardiac phantom im-

plemented with 3D printing technique. It is believed that the objective information secures the reliability of inspection 

equipment and it contributes to improve the diagnostic value of nuclear medicine.
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[2,3]. 핵의학 심장 검사는 대표적으로 3가지 검사가 있으

며, 검사 목적에 따라 방법 또한 다르게 활용된다. 협심증

(Angina pectoris)이나 심근경색(Cardiac infaction)과 관

련된 관상동맥질환을 진단하는 목적으로 심근관류 SPECT

가 활용되고 있으며, 심전도를 심장수축과 이완의 지표로 

사용하여 일회 심박주기(Cardiac cycle)내 일정기간 동안의 

혈액풀(Blood pool) 영상을 반복하여 모아서 심박주기동안 

심장내의 혈액풀 변화를 영상화하는 방법인 게이트 심장 혈

액풀 검사(Multigated blood pool scan), 선천성 심장질환

을 진단하기 위해 순간주사로 방사성동위원소가 심장 내의 

각 방 및 실내를 1회 순환하는 동안 영상을 얻어 심장의 형

태를 관찰하는 동적심장검사(Single pass scan, First pass 

scan)가 대표적이다[4-6].

핵의학 심장검사를 통해 획득된 영상은 다양한 정보를 포함

하고 있으며, 정량분석을 통해 객관적인 정보를 제공함으로써 

예민도와 특이도가 높은 검사이다[7]. 이렇게 많은 정보와 우수

한 영상의 질을 확보하기 위해서는 핵의학 장비를 신뢰할 수 

있는 수준으로 유지하는 것이 무엇보다 중요하다[8]. 임상에서

는 이러한 핵의학 장비의 객관적인 평가를 위해 국제기준의 

정적 심장팬텀(Static cardiac phantom)을 활용하고 있다[9]. 

획득된 팬텀 영상을 통해 장비의 정도관리(Quality control)를 

목적으로 영상의 재구성법(Reconstruction)을 확인 및 심근의 

섭취 상태를 확인하는데 주로 사용된다. 그러나 심장은 계속적

으로 움직이는 장기로 혈액의 반복적인 수축과 이완을 하고 

있으며, 정적 심장팬텀은 심장의 움직임을 재현하기에는 한계

를 가지고 있으며, 현재 관련 연구 중에는 이와 관련 연구가 

미비한 실정이다[10]. 

이에 본 연구에서는 심장의 움직임을 재현하기 위하여 

다양한 재질로 심근의 움직임을 재현하고 자 하였다. 심장

의 움직임을 재현 가능한 고무 재질과 3D 프린팅 기법을 적

용한 실리콘 재질을 심근 형태로 제작하여 국제기준의 정

적 심장팬텀의 핵의학 영상과 비교하였다[11-13]. 이렇게 

제작된 동적 심장 팬텀 시스템(Dynamic cardiac phantom 

system)을 적용하여 심장의 움직임을 유사하게 표현하는 

팬텀으로 최적화하고자 하였으며, 영상을 평가함으로써 유

용성을 확인하는데 목적을 두었다. 

Ⅱ. 대상 및 방법
 

1. 대  상

1) 심장팬텀 프레임

심장팬텀 프레임은 국제기준의 정적 심장팬텀을 기준으

로 제작하였다. 심장의 동적영상 획득을 목적으로 하므로 

방사성의약품이 좌심실의 심근으로 들어가 심근의 박출 능

력의 재현을 위하여 방사성의약품의 유입경로와 유출경로

로 변형하여 제작하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. Basic structure of phantom frame

팬텀의 하단프레임은 3단 구조로 재질은 아크릴로 하였

다. 각 형성된 층에 따라 외경 3, 6, 9 cm, 두께 0.9 cm로 

설계 및 제작하였다. 심장내막의 결속을 위한 심장내막 고

정프레임은 내경 3 cm, 외경 6 cm, 두께 0.9 cm으로, 심장

외막의 결속을 위한 심장외막 고정프레임은 내경 6 cm, 외

경 9 cm, 두께 0.9 cm으로 설계 및 제작하였다. 그 외 심장

내막, 외박 고정프레임을 누수가 발생하지 않고 고정할 수 

있도록 스크류 방식의 나사로 고정할 수 있도록 설계 및 제

작하였으며, 각각의 결속부위는 고무패킹을 통해 누수를 방

지하였다(Fig. 2)

Fig. 2. Separation form of phantom frame(A: endocardium 

fixed frame, B: epicardium fixed frame, C: base frame 

and rubber packing ring)

2) 고무재질 심근 제작

심장의 내막(Endocardium)과 외막(Epicardium)의 움직

임을 구현하기 위해 유연성이 우수한 고무재질로 이중 구조의 

형태로 제작하였다. 심장팬텀은 하단 프레임에 고무재질의 

내막을 결합하고 심장내막 고정프레임을 결속하였다. 이후 

하단 프레임에 고무재질의 외막을 결합하고 심장외막 고정프

레임으로 결속하여 심장의 이중막을 형성하였다(Fig. 3).
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Fig. 3. Dynamic cardiac phantom using rubber materials

(A: endocardium, B: epicardium) 

3) 3D 프린팅 기법을 적용한 실리콘 재질의 심근 제작

3D 프린팅으로 제작된 팬텀의 심장막은 형태를 유지하

며, 심장내막과 외막의 움직임을 재현할 수 있는 실리콘 재

질의 팬텀을 적용하였다[14]. 심장팬텀의 내막과 외막은 국

제기준의 정적 심장팬텀과 동일하게 설계하였다. 심장팬텀

은 내경 3 cm, 높이 6 cm이며, 외막은 내경 6 cm, 높이 9 

cm의 원기둥과 돔(dome)형태로 제작하였다(Fig. 4)

Fig. 4. Physical production by 3D printing technique

(A: epicardium design, B: endocardium design, 

C: silicone epicardium, D: silicone endocardium) 

4) 동적 심장팬텀 시스템

제작된 심장팬텀의 동적상황을 재현하기 위해 혈류의 속

도를 조절할 수 있고, 심박동처럼 일정하게 유지할 수 있는 

정량펌프(Iwaki Metering Pump, Japan)를 사용하였으며, 

유속(Flow rate)이 38∼420 ml/min까지 조절 가능하여 연

구에 적용되었다(Fig. 5). 정량펌프는 방사성의약품이 팬텀

으로 유입되었다가 압력을 통해 순환함으로써 심근 운동을 

재현할 수 있도록 고안하였다. 

Fig. 5. Iwaki Metering Pump

5) 방사성의약품

심장 핵의학검사에서는 201Tl과 99mTc의 표지화합물이 주

로 사용되고 있으며, 본 연구에서는 반감기와 에너지를 고

려하여 99mTcO4

-에 표지화합물 없이 사용하였다. 동적 심장

팬텀 시스템을 적용하기 위하여 500 cc의 물에 37 MBq에 
99mTcO4

-를 충분히 교반하여 사용하였다. 

2. 영상 획득 방법 

1) 사용 장비 및 영상 획득 조건

SPECT/CT 장비는 Discovery NM/CT 670 Pro(GE 

Healthcare, Milwaukee, USA)를 사용하였다(Fig. 6). 

   Fig. 6. SPECT/CT(GE Healthcare)

동적 심장팬텀의 영상 획득 조건은 임상에서 일반적으로 

사용되고 있는 심장검사의 조건으로 모두 동일하게 설정하

였다. 스캔방향은 발방향 우선/바로 누운자세(Feet first/ 

supine position)를 적용하였으며, 총 획득된 각도의 범위

는 180°로 반시계방향으로 설정하였다. 각각의 획득 영상 

각도는 3°로 설정하였으며, 총 획득 영상의 개수는 60 프레

임으로 구성되었다(Table 1). 

또한 동적 심장팬텀 시스템에서 정량펌프는 10, 20, 30 

stroke rate(%)로 설정하여 임상검사와 유사하게 위치시켜 

영상을 획득하였다(Fig. 7)[15]. 
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Table 1. Image acquisition parameters

Discovery NM/CT Pro

Description Parameter

Scan location Feet first supine

Direction CCW(Counterclockwise)

Total angular range 180

View angle 3

     Fig. 7. SPECT/CT Image Acquisition 

3. 영상 분석 방법

심근 관류 SPECT 검사를 통하여 획득된 영상은 Xeleris 

4.0(GE Healthcare, Milwaukee, USA)을 사용하였다. 심

근 관류 SPECT의 다양한 분석방법 중 미국 핵의학심장학회

(American Society of Nuclear Cardiology)에서 사용이 

권장되고 있는 표준화된 심근의 분절모형을 활용하고자 하

였으며, 이에 획득된 영상의 정량적 분석을 위해 SRS 

(Summed Rest Score)와 TPD(Total Perfusion Deficit)을 

통하여 분석하였다(Fig. 8). 

Fig. 8. SRS(Summed Rest Score) and TPD(Total Perfusion Deficit) 

1) SRS(Summed Rest Score)

심근 관류 SPECT 검사 후, 심근을 극성지도(Polar map)

로 표현한 영상에서 반정량적인 측정방법(semiquantitative 

measures)으로 사용되고 있다. 이때 점수가 관류결손 부위

의 범위를 수치화하여 표시하는 방법으로 0점에서 5점까지

의 범위로 나뉘며, 심근 결손 부위의 심각도가 높을수록 점

수값이 높아지는 방식을 적용하였다.

2) TPD(Total Perfusion Deficit)

심근 관류 SPECT 검사 후, 심근을 극성지도(Polar map)

로 표현한 영상에서 반정량적인 측정방법으로 사용되고 있

다. 이 점수는 정상군 환자로 저장되어있는 데이터베이스와 

비교하여 전반적인 관류결손 부위를 백분율(Percentage, 

%)로 수치화하는 값을 적용하였다.

Ⅲ. 결  과

1. SRS(Summed Rest Score) 분석

고무재질 심장팬텀과 3D 프린팅으로 제작된 실리콘재질 

심장팬텀의 정량적 지표를 위해 각각의 실험결과를 총 5회

에 걸쳐 분석하였다(Fig. 9). 

Fig. 9. Comparison of stroke rate between rubber material 

cardiac phantom and silicone material cardiac phantom 

implemented with 3D printing(the arrow : defect area)
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SRS를 분석한 결과, 10 stroke rate일 때, 고무재질 심장

팬텀은 18.4(±1.72)점, 3D 프린팅으로 제작된 실리콘재질 

심장팬텀은 2.4(±1.02)점, 20 stroke rate일 때, 고무재질 

심장팬텀은 14.8(±0.75)점, 3D 프린팅으로 제작된 실리콘

재질 심장팬텀은 2.4(±1.80)점, 30 stroke rate일 때, 고무

재질 심장팬텀은 13.8(±1.17)점, 3D 프린팅으로 제작된 실

리콘재질 심장팬텀은 0.4(±0.49)점으로 나타냈다. 또한 고

무재질 심장팬텀에서는 모두 비정상군의 수치를 나타냈지

만, 3D 프린팅으로 제작된 실리콘재질 심장팬텀은 정상군

의 수치를 나타냈다(Table 2), (Fig. 10). 

Table 2. SRS(Summed Rest Score) according to the stroke rate (Unit: Score)

10 stroke rate 20 stroke rate 30 stroke rate

Rubber material cardiac phantom 18.4 ± 1.72 14.8 ± 0.75 13.8 ± 1.17

Silicone material cardiac phantom(3D printing) 2.4 ± 1.02 2.4 ± 0.80 0.4 ± 0.49

   Fig. 10. SRS(summed rest score) according to the stroke rate

Table 3. TPD(Total Perfusion Deficit) according to the stroke rate (Unit: Percentage, %)

10 stroke rate 20 stroke rate 30 stroke rate

Rubber material cardiac phantom 12.0 ± 0.89 14.0 ± 0.63 9.0 ± 0.44

Silicone material cardiac phantom(3D printing) 5.0 ± 0.48  6.0 ± 0.59 2.0 ± 0.22

Fig. 11. TPD(total perfusion defect) according to the stroke rate
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2. TPD(Total Perfusion Deficit) 분석

TPD를 분석한 결과, 10 stroke rate일 때, 고무재질 심

장팬텀은 12.0(±0.89)%, 3D 프린팅으로 제작된 실리콘재

질 심장팬텀은 5.0(±0.48)%, 20 stroke rate일 때, 고무재

질 심장팬텀은 14.0(±0.63)%, 3D 프린팅으로 제작된 실리

콘재질 심장팬텀은 6.0(±0.59)%, 30 stroke rate일 때, 고

무재질 심장팬텀은 9.0(±0.44)%, 3D 프린팅으로 제작된 

실리콘재질 심장팬텀은 2.0(±0.22)%으로 나타냈다. 또한 

고무재질 심장팬텀 영상에서의 TPD가 3D 프린팅으로 제작

된 실리콘재질 심장팬텀 영상보다 높은 수치를 나타냈다

(Table 3), (Fig. 11). 

Ⅳ. 고  찰

임상 핵의학분야에서의 심장검사는 감마카메라와 SPECT 

장비를 활용한 검사방법이 적용되고 있으며, 그 중 허혈성 

심장질환이나 심근경색증을 진단하기 위한 심근관류 SPECT 

검사가 가장 널리 활용되고 있다. 수축과 이완을 반복하며 

움직이는 심장의 정확한 진단을 위해서는 객관적인 영상이 

획득될 수 있도록 장비의 정도관리가 우선시되어야 한다. 

이러한 장비의 정도관리를 위해 국제기준의 핵의학 정적 심

장팬텀이 보편적으로 사용되고 있으나, 심장의 움직임에 대

한 고려가 없다[9]. 이에 본 연구에서는 임상적 상황을 고려

하여 핵의학분야에서 활용될 수 있는 동적 심장팬텀 제작을 

통해 장비의 정도관리에 활용하고자 하였다[10]. 또한 본 논

문에 앞서 동적 심장시스템에서 정량펌프 박출률의 분당 횟

수를 확인하고, 실제 심장의 박출량과 비슷한지 확인하였으

며, 이는 10, 20, 30 stroke rate의 기준이 되었다. 또한 국

제기준의 정적 심장팬텀의 영상획득 및 SRS와 TPD를 선행 

분석하여 정량적 정상수치의 기준이 되었다. 고무재질의 심

장팬텀 영상과 3D 프린팅으로 제작된 실리콘재질의 심장팬

텀 영상을 비교하고, SRS와 TPD로 분석하였을 때, 고무재

질의 심장팬텀보다 3D 프린팅으로 제작된 실리콘재질의 심

장팬텀이 우수한 정도관리 팬텀의 성능을 보였다. 이렇듯 

본 연구에서는 임상에서 활용할 수 있는 동적 심장팬텀을 

제작하고, 장비의 정도관리에 활용될 수 있다는 목적을 달

성하였으나, 몇 가지 제한점을 확인 할 수 있었다. 

임상에서 가장 많이 활용되고 있는 심근관류 SPECT 검

사를 중점적으로 좌심실의 기능을 평가할 수 있는 심장 동

적팬텀시스템을 구현하였으나, 동적심장검사, 게이트 심장 

혈액풀 검사와 같은 혈류 중심의 심장팬텀은 표현하지 못하

였다. 하지만 개발된 심장팬텀은 국제기준으로 적용하였기

에 이에 대한 신뢰도가 높으며 핵의학 심장검사 장비의 정

도관리에서 큰 활용도를 기대할 수 있다. 또한 제작된 심장 

동적팬텀시스템은 정상심장이 적용된 팬텀으로 다양한 병

변을 묘사하는데 한계가 있었다. 하지만 3D 프린팅으로 구

현되었기 때문에 추후 다양한 병변뿐만 아니라 인공물에 대

한 정보의 묘사가 가능하리라 여겨진다.

그러므로 이러한 제한점을 보완하여 향후 연구를 계획하

고자 한다. 나아가 현재 국내에서는 대부분의 팬텀을 고비

용의 외국 제품에 의존하고 있으므로 상대적으로 저비용으

로 제작된 국제기준 팬텀의 활용이 가능해지며, 임상에서는 

장비의 정도관리에 보다 쉽게 접근 가능해 질 것이라 생각

된다. 이는 비용의 절감뿐만 아니라 보다 우수한 핵의학영

상의 구현이 가능하리라 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 핵의학 심장영상의 우수한 영상의 질을 유

지하기 위한 필수 사항인 장비의 정도관리에서 활용될 수 

있는 동적 심장팬텀 시스템을 설계·제작하였다. 이를 위해 

기존의 국제기준으로 사용되고 있는 정적 심장팬텀을 기준

으로 고무재질의 심장팬텀과 3D 프린팅으로 제작된 실리콘

재질의 심장팬텀의 영상을 획득하여 평가함으로써 동적 심

장팬텀의 유용성을 확인하는데 목적을 두었다. SRS와 TPD

를 통한 정량적 분석 결과, 고무재질의 심장팬텀보다 3D 프

린팅으로 제작된 실리콘재질의 심장팬텀에서 보다 우수한 

심장의 움직임이 재현됨을 확인할 수 있었다. 

따라서 3D 프린팅으로 제작된 동적 심장팬텀은 임상적용

에 대한 가능성을 확인하였으며, 핵의학 검사 장비의 신뢰성

을 확보하는데 객관적인 정보로 활용됨으로써 핵의학 영상

의 진단가치를 높이는데 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 
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