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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate changes in surface dose due to increased scattering of gamma rays 

from patients injected with 99mTc and 18F, which are radioactive isotopes, in close contact with materials with high 

atomic number such as the walls of the stable room.

Prepare 99mTc and 18F by injecting 20 and 10 mCi respectively into the NEMA phantom, and then measuring 

the surface dose for 60 minutes by positioning the phantom at a height of 1 m above the surface, at a distance 

of 0, 5 and 10 cm from the wall, and at the same location as the phantom facing the wall. Each experiment was 

repeated five times for reproducibility of the experiment and one way analysis of variability (ANOVA) was 

performed for significance testing and Tukey was used as a post-test. The study found that surface doses of 

220.268, 287.121, 243.957, and 226.272 mGy were measured at 99mTc, respectively, in the case of empty space 

and in the case of 0, 5 and 10 cm, while those of 18F were measured at 637.111, 724.469, 657.107, and 640.365 

mGy, respectively. In order to reduce changes in surface dose depending on the patient's location while waiting, 

it is necessary to keep the distance from the ground or the wall where the patient is closely adhered to, or install 

an air mattress, etc., to prevent the scattered lines as much as possible, considering the scattered lines due to the 

wall etc. in future setup of the patient waiting room and safety room, and in addition to the examination, the 

external skin width may be reduced.
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Ⅰ. INTRODUCTION

핵의학 검사가 진행되는 일반적인 과정은 각 검사

별 차이가 있지만 모두 방사성의약품 (Radiophar 

-maceuticals)을 이용하여 검사하게 된다[1-4]. 99mTc을 

이용하는 대표적인 검사인 전신 뼈 검사 (Whole body 

bone scan)의 경우 환자가 방사성 의약품을 주사를 맞

고 방사성의약품이 몸에 흡수되는 4시간 후 검사를 

진행하게 되며, 양전자 단층촬영 (Positron emission 

tomography, PET)에서는 주입 후 1시간 후에 검사

를 진행하게 된다. 

환자에게 방사성의약품을 투여하기 전에는 방사

성의약품이 방사선원이 된다. 그러나 투여 후에는 

환자가 방사선원이 되고 방사성의약품의 에너지가 

다 할 때까지 지속적으로 감마선을 방출하게 된다. 

이때 환자에게서 방출되는 감마선의 진행 방향에 

물질이 존재하게 되면 감마선과 물질의 상호작용

으로 인하여 산란선이 발생하게 되어 환자의 피부

선량이 증가시키게 된다[5]. 이러한 물질과 방사선의 

상호작용으로 인한 산란선으로 발생되는 환자의 

피폭선량의 증가는 적어도 1982년으로 거슬러 올

라가는 문헌에 보고되어 있다[6]. 산란선은 에너지

가 낮아 환자의 심부까지 도달하지 못하고 표면에
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서 대부분 감쇠하여 피부의 과도한 방사선 피폭의 

주된 원인이 된다. 피부에 방사선 노출이 지속적으

로 계속된다면 방사선 피부염이 유발할 가능성이 

높아지며[7], 치료는 매우 어렵다고 보고되었다[8]. 

지금까지 핵의학 검사를 진행하는 과정에서의 

환자의 피폭에 대한 연구와 논문은 많이 발표되고 

있으나, 환자의 대기 방법으로 인한 방사선 피폭에 

대한 연구는 전무하다. 환자가 접촉하는 모든 물질

들로 인하여 발생하는 산란선으로 인하여 불필요

한 방사선 피폭이 있다. 이에 본 연구는 방사성의

약품을 투여받은 환자가 접촉하는 벽면이나 바닥

과 같은 높은 원자번호로 이루어진 물질과의 상호

작용이 원인이 되어 발생하는 산란선으로 어느 정

도의 표면 선량이 증가되는지 알아보고자 하였다. 

연구결과를 토대로 방사성의약품을 투여받은 환자

가 검사 대기 중, 귀가 후 대기 방법에 대한 구체적

인 주의사항으로 활용할 수 있는 기초 자료를 제공

하는데 연구의 필요성과 목적이 있다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 장비

NEMA Phantom (IEC / NEMA 2001 body phantom, 

Middleton, Wisconsin, USA)을 사용하였으며, 선량계

(OSLD NanoDot, Landauer Co., Glenwood, IL, USA)와 

판독기(OSL Microstar Reading System, Landauer Co., 

Glenwood, IL, USA)와 소거기 (OSL ANNEALING, 

Serial NO : HA - ONH 001, Hanil Nuclear Co., 

KOREA)를 사용하여 표면 선량을 측정하였다. 

(A) NEMA Phantom (B) Dosimetry equipment

Fig. 1. Image of Equipment.

2. 연구 방법

2.1 팬텀의 준비

방사성 동위원소가 팬텀에 균질하게 분포할 수 

있도록 생리식염수를 팬텀 안에 3/4을 넣은 후 방

사성 동위원소를 주입하고 충분히 교반한 뒤 나머

지 1/3부분을 완충하여 팬텀 안에 기포가 최대한 

생기지 않도록 고르게 교반하는 방법으로 18F을 

185 MBq를 주입한 팬텀과 99mTc 740 MBq를 주입

한 팬텀을 준비하였다[9].

2.2 표면 선량 측정

Fig. 2와 같이 99mTc과 18F를 주입한 팬텀의 측면

의 중앙에 OSLD NanoDot을 5X5X5 정사각형 배치

로 총 25개씩 동일한 위치에 부착하였다. 또한 낮

은 원자번호 물질로 이루어진 받침대를 이용하여 

팬텀을 지표면과 1 m 높이로 이격시켜 실험을 진행

하였으며 표면선량은 60 분간 측정하였다. 실험 후 

선량을 판독하고 미리 판독하였던 배후 방사능값을 

뺀 값을 측정값으로 사용하였으며, 실험의 재현성

을 위하여 5회 반복 실험하였다. 위와 같은 방법으

로 주변에 아무것도 없는 경우와 벽면에 밀착했을 

경우, 벽면으로부터 5 cm와 10 cm의 거리를 적용한 

경우를 각각 실험하였다. 실험은 Fig. 2와 같이 납으

로 차폐되어 있는 주사실에서 실시하였다. 

Fig. 2. Injection room structure.

3. 통계 분석

99mTc과 18F의 주변에 아무것도 없는 경우, 벽면

에 밀착했을 경우, 벽면과 팬텀사이의 거리를 5 cm

와 10 cm 적용했을 때의 표면 선량을 SPSS Ver. 
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23.0 (IBM Co, Chicago, USA)을 이용하여 일원배치 

분산분석 (one way Analysis of Variance; ANOVA)

을 통하여 신뢰구간을 95%로 정하여 p-value가 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 

판정하였다. 각 그룹별 통계적 유의성을 확인하고

자 사후분석으로 Tukey 방법을 사용하였다.

(A) Not around (B) 0cm

(C) 5cm (D) 10cm

Fig. 3. Phantom & OSLD NanoDot location Images.

Ⅲ. RESULT

1. 99mTc의 표면 선량 변화

주변에 아무것도 없는 경우와 벽면에 밀착했을 

경우, 벽면으로부터 5 cm와 10 cm의 거리를 적용

한 경우에서의 99mTc에서의 표면 선량은 Table 1과  

같이 각각 220.268 (±17.391), 287.121 (±18.438), 

243.957 (±15.490), 226.272 (±17.858) mGy로 측정되

었으며, 사후분석결과 밀착했을 경우 가장 높은 표

면선량이 나타났다.

Table 1. Surface dose according to 
99m

Tc
unit: mGy

Location N Mean ±SD F p Tukey

Not around
a

125 220.268 17.391

379.637 .000 a<c<d<b
0cm

b
125 287.121 18.438

5cm
c

125 243.957 15.490

10cm
d

125 226.272 17.858

Index : one way ANOVA, * p < 0.05

2. 18F의 표면 선량 변화

주변에 아무것도 없는 경우와 벽면에 밀착했을 

경우, 벽면으로부터 5 cm와 10 cm의 거리를 적용

한 경우에서의 18F에서의 표면 선량은 Table 2와 같

이 각각 637.111 (±32.197), 724.469 (±52.516), 

657.107 (±52.474), 640.365 (±30.696) mGy로 측정되

었으며, 사후분석결과 99mTc 실험결과와 같이 밀착

했을 경우 가장 높은 표면선량이 나타났다.

Table 2. Surface dose according to 
18

F
unit: mGy

Location N Mean ±SD F p Tukey

Not around
a

125 637.111 32.197

110.880 0.000 a=d<c<b
0cm

b
125 724.469 52.516

5cm
c

125 657.107 52.474

10cm
d

125 640.365 30.696

Index : one way ANOVA, * p < 0.05

Ⅳ. DISCUSSION

방사성의약품을 사용하는 감마카메라와 SPECT

에서 보편적으로 사용되는 방사성 핵종은 99mTc로 

방출되는 에너지의 크기는 141 keV이고 PET/CT에

서 사용되고 있는 보편적인 방사성의약품인 18F은 

511 keV의 비교적 높은 에너지를 방출한다[18,19]. 이

러한 99mTc과 18F과 같은 방사성의약품은 환자에게 

투여하기 전에는 방사성의약품이 방사선원이 되지

만 투여 후에는 환자의 몸 전체가 방사선원이 된

다.[13] 방사성 동위원소를 주입받은 환자는 표적장

기에서만 감마선이 방출된다고 일반적으로 생각할 

수 있으나 실제로는 전신에서 방사선이 검출되며 

선행연구에서 방사성 동위원소를 주사 받은 환자

의 방사성동위원소 분포를 보면 흉복부에서 밀집

해 있는 것을 보고하였으며, 환자로부터 거리가 멀

어짐에 따라 방사선량이 급격히 감소하였으나 환

자로부터 5 cm 거리에서 방출되는 선량이 가장 높

았다고 보고하였다.[14] 

방사선 방호복은 감마선에서 방사선 차폐 효과

가 거의 없으며, 방사선사의 방사선 피폭선량을 오

히려 증가시키는 역효과가 발생된다는 상반된 주

장이 제기되고 있어 핵의학 방사선 종사자들의 납 

방호복의 착용의 실효성 논란은 계속되어 왔다.[15] 

이러한 불필요한 피폭선량을 줄이고자 이왕희 

등은 감마선이 방출되는 방사성 동위원소를 이용
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하여 방사선 방호복을 착용 시 방호복과 인체 사이

에 공기층이 있을 때 기존의 방호복만 착용한 것 

보다 피폭이 감소된다고 보고하였다[16]. 또한 차폐

체와 팬텀 표면 사이에 두께가 다른 폼 패드를 삽

입하여 차폐체와 팬텀 사이의 거리가 증가함에 따

라 노이즈가 감소하였으며 표면 입사선량 또한 감

소하였다고 보고하였다[12]. 장동근 등은 방사선 방

호복으로 인하여 발생되는 산란선에 의한 영향이 

피부 표면에 집중된다는 것과 납 차폐체의 두께에 

따라 공기층의 두께를 달리함으로써 납에서 발생

하는 산란선을 제거한다고 보고하였다[17]. 이와 비

슷한 연구로 Fred 등에 의하면 차폐체의 적용 유무

뿐 아니라 피사체와 일정 간격의 공간을 두었을 때 

선량 감소 효과가 있다는 것을 보고하였다[3]. 이와 

같이 외부 장치로 인한 피부 선량의 증가는 장치와 

피부 사이의 공간의 영향을 받으며 이 공간이 증가

함에 따라, 피부 선량이 감소된다고 보고되었다[20]. 

본 연구 결과 또한 주변에 아무것도 없는 경우 

보다 벽면에 밀착되어 있는 경우, 벽면으로부터 5, 

10cm 거리를 두었을 때 99mTc은 23.28, 9.71, 2.65%, 

18F은 12.05, 3.04, 0.50% 증가되어 측정되어 벽면과

의 거리가 증가할수록 흡수선량이 작아지는 것으

로 나타났다. 이는 거리역자승의 법칙인 거리가 2

배 증가될수록 1/4씩 선량률이 감소하다는 선행연

구와 일치한다. 이러한 결과를 통하여 환자가 벽면

에서 멀어질수록 환자의 불필요한 피폭이 감소되

므로 안정실에서의 벽면과 환자와 최대한의 이격

을 해야 할 것으로 생각되며 추가적으로 벽면에 에

어 매트리스 등을 부착하여 환자가 벽면에 밀착되

지 않도록 하는 활용방안을 제시한다면 편리하게 

자연스럽게 벽면으로의 이격이 가능할 것으로 사

료된다. 그러나 이를 입증할 임상 연구는 윤리적인 

문제를 고려할 때 쉽지 않으며, 환자의 수분 공급 

상태, 신기능, 방사성의약품의 표지 상태 등의 여러 

요인에 의하여 환자의 방사성 동위원소의 신체 분

포가 변하기 때문에 철저한 통제가 필요하지만, 대

부분의 요인들은 검사 시 인위적으로 통제하는 것

이 현실적으로 매우 불가능하다. 

방사선에 노출된 시기가 어려질수록 환자의 위

험이 더 커지며, 아동에서 방사선 민감도가 높기 

때문에 성인보다 아동에서 위험성이 더 높으며[10], 

암 발병 확률의 위험이 증가한다고 보고되었다[11]. 

아무리 미미한 방사선이라고 할지라도 방사선 방

호의 대원칙인 ALALA (As Low As Reasonably 

Achievable)에 의거하여 불필요한 방사성피폭은 가

능한 줄이고자 하는 노력이 매우 중요할 것으로 사

료된다. 또한 환자의 지속적인 공급으로 인하여 안

정실의 부재가 전무하고 18F의 반감기로 인하여 주

사실에서 실험한 점도 이 연구의 제한점에 속한다. 

본 연구는 벽면과 환자와의 거리를 이격 시키는 간

단한 방법으로 환자의 외부피폭을 감소시킬 수 있

다는 점을 증명한 것에 의의가 있다.

Ⅴ. CONCLUSIONS

동위원소를 투여 받은 환자가 대기하는 동안 벽

면 등의 원자번호가 높은 물질과의 거리에 따른 표

면 선량의 변화에 대하여 알아보고자 하였으며, 연

구결과 벽면과의 거리가 증가할수록 표면 선량이 

감소하는 것으로 나타났다. 환자의 표면 선량 변화

를 줄이기 위해서는 환자가 밀착되기 쉬운 땅바닥

이나 벽면과의 거리를 10 cm 이상의 거리를 두거

나, 에어매트리스 등을 설치하여 산란선으로 인한 

방사선 피폭을 최대한 예방하는 행위가 필요하다

고 사료된다.
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핵의학 검사 후 환자의 주위 환경에 따른 표면 선량 평가 

이영희1, 박재윤2,*

1
동남보건대학교 간호학과

2
의정부 을지대학교병원 영상의학과

요  약

본 연구는 방사성 동위원소인 99mTc, 18F가 주입된 환자에게서 나오는 감마선이 안정실 벽면 등의 높은 

원자번호로 되어있는 물질과 밀착되어 증가하는 산란선으로 인한 표면 선량 변화를 알아보고자 하였다. 

NEMA 팬텀에 99mTc과 18F을 각각 20, 10 mCi를 주입하여 준비한 뒤 지표면과 1 m 높이에 팬텀을 위치시

키고 주위가 빈 공간인 경우와 벽면으로부터 0, 5, 10 cm 거리에 팬텀을 위치시키고 벽면과 마주 보는 팬텀

의 동일한 위치에 25개의 OSLD NanoDot을 부착시켜 60분간 표면 선량을 측정하였다. 실험의 재현성을 위

하여 각 5회 반복 실험하였으며, 유의성 검정을 위하여 일원 배치 분산분석 (one way Analysis of Variance; 

ANOVA)을 시행하고 사후 검정으로 Tukey를 사용하였다. 연구결과 주위가 빈 공간인 경우와 0, 5, 10 cm 

였을 때 99mTc에서는 각각 220.268, 287.121, 243.957, 226.272 mGy의 표면 선량이 측정되었으며, 18F에서는 

각각 637.111, 724.469, 657.107, 640.365 mGy로 측정되었다. 환자가 대기하는 동안 위치에 따른 표면 선량 

변화를 줄이기 위해 환자와 밀착되는 땅바닥이나 벽면과의 거리를 10 cm 이상의 거리를 두거나, 에어매트

리스 등을 설치하여 산란선을 최대한 예방하는 것이 필요하며, 향후 환자 대기실 및 안정실 등의 구조 설

정 시에 벽면 등으로 인한 산란선을 고려해야 하며, 검사 이외에 외부피폭을 감소시킬 수 있다는 점을 증

명한 것에 이 연구의 의의가 있다.

중심단어: 핵의학, 테크니슘, 산란선, 광자극발광선량계
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