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Ⅰ. 서 론  

최근 의학계는 정밀의학(precision medicine)이라는 새

로운 패러다임의 전환기를 맞이하고 있다. 그 중진단과 치

료가 통합된 동반진단치료(theranostics)가 가장 주목받는 

개념 중 하나이다. 핵의학분야 역시 분자영상진단기술과 방

사성동위원소 표적치료(targeted radionuclide therapy; 

TRT)를 결합시키려는 노력으로 동반진단치료에 관한 연구

가 활발히 진행 중에 있으며, 임상으로의 폭넓은 도입이 기

대되고 있다. ‘핵의학 동반진단치료’의 목적은 정량화된 진
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Abstract  With the recent development of precision medicine(Theranostics), interest and utilization of the quantitative func-

tion of SPECT/CT are increasing. This study aims to investigate the effect on the radioactivity concentration estimate by 

the increase or decrease in the total time of SPECT/CT imaging conditions. A standard image was obtained by the con-

ditions of a total acquisition time of 600 sec(10 sec/f × 120 frames) by diluting 99mTc 91.76 MBq in a cylindrical phantom 

filled with sterile water, and a comparative image was obtained by increasing the total acquisition time by -90%, -75%, 

-50%, -25%, +50%, +100%. The CNR, radioactive concentration estimate(cps/ml), and the variation rate(%) of the recovery 

coefficient(RC) were analyzed by measuring the overall coefficient of interest in each image. The results[CNR, Radiation 

Concentration, RC] by the change in the number of projections for each increase or decrease rate(-90%, -75%, -50%, -25%, 

+50%, +100%) of total acquisition time are as follows. [-89.5%, +3.90%, 1.04] at –90%, [-77.9%, +2.71%, 1.03] at –75%, 

[-55.6%, +1.85%, 1.02] at –50%, [-33.6%, +1.37%, 1.01] at –25%, [-33.7%, +0.71%, 1.01] at +50%, [+93.2%, +0.32%, 1.00] at 

+100%. and also The results[CNR, Radiation Concentration, RC] by the acquisition time change for each increase or de-

crease rate(-90%, -75%, -50%, -25%, +50%, +100%) of total acquisition time are as follows. [-89.3%, -3.55%, 0.96] at –90%, 

[-73.4%, -0.17%, 1.00] at –75%, [-49.6%, -0.34%, 1.00] at –50%, [-24.9%, 0.03%, 1.00] at –25%, [+49.3%, -0.04%, 1.00] at 

+50%, [+99.0%, +0.11%, 1.00] at +100%. Image quality(CNR) showed a pattern of change in proportion to the increase or 

decrease in the total acquisition time of SPECT/CT, but the result at quantitative evaluation showed a change of less than 

5% in all experimental conditions, maintaining quantitative accuracy(RC less than 0.05) without much influence.
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단영상과 선량관리(dosimetry)를 바탕으로 최적화된 치

료계획을 세우고, 정당화된 치료를 제공함에 있으며, 이를 

실현하기 위한 가장 중요한 과제로 절대 정량화(absolute 

quantification)를 뽑을 수 있다. 특히, 핵의학기술 분야에 

있어서 SPECT/CT나 PET/CT의 영상분석을 통한 정확한 

방사능농도의 추정기술은 ‘핵의학 동반진단치료’의 발전

과 임상적용을 위한 다양한 지표들을 획득하는데 중요한 역

할을 하게 될 것이다[1-3].

하지만 SPECT/CT는 보급 초기에 융합 영상을 이용한 정

성적 기능에만 주목받았을 뿐 정량적 기능의 활용이 다소 

부진하였다[4]. 이는 PET/CT와 달리 조준기(collimator)의 

사용과 검출기(detector) 회전과 같은 물리적인 차이가 방

사능농도 추정에 있어서 상당히 까다로운 제약이 되어왔기 

때문이다. 그럼에도 지속적인 연구와 기술개발을 통하여 

SPECT/CT 역시 비교적 수월하게 절대 정량화가 가능해졌

으며, 핵의학 동반진단치료 개념의 확대와 함께 임상에서의 

활용비중이 점차 늘고 있는 추세이다. 따라서 본 연구에서

는 SPECT/CT의 다양한 영상획득 조건들 중 검출기 회전에 

따른 투영상수(회전각) 설정과 투영상당 획득시간에 따른 

총 획득시간(검사시간)의 증･감이 방사능농도 추정에 미치

는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

실험을 통한 SPECT/CT 영상의 정량적 변화를 알아보고

자 기준영상을 획득한 후 투영상수와 투영상당 획득시간을 

변수로 비교영상을 획득하였다. 기준영상은 ‘NEMA NU-1 

2012’ 지침서의 ‘체적감도평가’ 방법을 참고하여 설정하였

고[5], 비교영상은 기준영상의 총 획득시간을 중심으로 투

영상수와 투영상당 획득시간의 조합으로 도출된 총 획득시

간을 증가 또는 감소시켜 설정하였다.

1. 기준영상 획득

1) 장비 설정

SPECT/CT장비는 BrightView XCT (Philips Health care, 

Cleveland, USA)를 사용하였으며, SPECT 기준영상의 영

상획득 세부 조건은 실험에 사용될 방사성동위원소 99mTcO4
- 

선원을 기준으로 LEHR 조준기(dual head detector)를 사용

하였고, 에너지 창 140.511 keV ± 10%에서 투영상당 획득

시간(sec per frame, sec/frame)을 10 sec/frame, 총 투영

상수는 3.0  〬간격으로 총 120 frames(60 frames × 2 head)

를 획득(matrix size 128 × 128)하였다. 이때 기준영상의 총 

획득시간은 600 sec(10 sec/frame × 120 frames)이다. 또

한, CT 영상획득 조건은 관전압 120 kV, 관전류는 20 mA

이며, CT 촬영 방식은 3 segments localization fast mode 

(matrix size 512 × 512)를 사용하였고, 이때 CT의 재구성 

알고리즘은 standard를 사용하였다(Fig. 1). 

절대 정량화의 정확한 구현을 위하여 획득된 SPECT영상의 

재구성 알고리즘은 3D-OSEM (with resolution recovery 

or collimator detector response recovery, CDRr)을 사

용하였으며, CT기반의 감쇠보정(attenuation correction, 

AC)과 산란보정(scatter correction, SC)을 시행하였고, 최초 

선원 주입시간으로부터 영상획득 시작까지의 경과시간과 영

상획득 중의 수집 시간에 따른 붕괴보정(decay correction, 

DC)도 함께 시행하였다[6-8].

Fig. 1. BrightView XCT (SPECT/CT with flat-panel detector) 

was used for experiments.

2) 팬텀 설정

9.3 L(9293 ml) 크기의 원통형 팬텀에 증류수를 가득 채

우고(Fig. 2), 99mTcO4
- 선원을 91.73 MBq (2.48 mCi)를 

주입시킨 후 장비 설정에 따라 SPECT/CT 영상을 획득하였

다. 방사능 농도의 정확한 평가를 위해 해당 장비의 시스템 

체적감도(system volume sensitivity, SVS)와 교정인자

(calibration factor, CF)를 기준영상을 통해 산출하였고, 

기준영상과 동일한 상태에서 투영상수와 투영상당 획득시

간의 조건만 변화시켜 비교영상을 획득하였다.

Fig. 2. For the calibration scan, the cylindrical phantom was 

filled with water, and 99mTcO4 source was injected.
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3) 방사능 측정기

방사능 측정기(dose calibrator)장비는 AtomlabTM 500 

(Biodex Medical Systems, New York, USA)를 이용하였

으며(Fig. 3), 측정 적합성 검정결과, 전리함(chamber)의 

반응 오차는 교정용 선원(57Co, 133Ba, 137Cs) 대비 1% 미만

(0.76%, 0.27%, 0.27%)이었으며, 실험 당일의 일간 재현성

(constancy) 검사의 deviation은 0%로 규제기관 허용오차

(5% 이상)를 넘지 않았다. Dose calibrator에서 검출효율

(geometry efficiency)을 높이고, SPECT/CT를 통해 획득

된 영상에서 측정된 방사능과 정량적 오류를 최소화하기 위

하여 제조사에서 제공된 시료거치대(sample holder)를 사

용하였고, 사용 선원의 체적은 1 cc형 주사기를 사용하여 

0.1 ml로 설정하였다[9].

Fig. 3. When using the dose calibrator, the radioactivity 

source was set to a volume of 0.1 ml in a 1 cc type syringe, 

placed in a dedicated sample holder, and then radioactivity 

was measured.

4) 교정인자 산출

워크스테이션 EBW (extended brilliance workstation) 

NM ver. 4.5 (Philips Healthcare, Cleveland, USA)를 사

용하여 기준 영상의 전체 체적에 대한 관심체적(volume of 

interest, VOI)을 설정한 후 총 계수를 5회 반복 측정하였고, 

측정된 총계수의 평균값으로 방사능농도를 구하였다(Fig. 

4). 측정된 기준 영상의 방사능농도(AM)와 dose calibrator

를 통해 설정된 실제 방사능농도(AT)를 비교하여 다음과 같

은 식(Eq. 1)으로 교정인자(Calibraion factor; CF)를 산출

하였다[6-8].

 


×  Eq. 1.

⚫ AT : True(known) activity concentration

⚫ AM : Measured activity concentration

⚫ BR : Branching Ratio(=1)

Fig. 4. After reconstruction image(SPECT) of phantom fused 

with CT image, VOI were drawn manually using CT boundary 

as reference.

2. 비교영상 획득 : 세부설정

기준영상의 총 획득시간 600 sec(0%)를 중심으로 비교 

영상의 총 획득시간은 각각 60 sec(-90%), 150 sec(-75%), 

300 sec(-50%), 450 sec(-25%)로 감소시키거나 900 sec 

(+50%), 1,200 sec(+100%)로 증가시켜 영상획득을 진행하

였다(Table 1). 총 획득시간의 증･감은 세부적으로 투영상

당 획득시간(sec/frame)과 투영상수(frames)의 변화와 조

합에 의해 결정하였는데, 이 역시 기준 영상의 세부조건(10 

sec/frame × 120 frames)을 중심으로 각각 설정하였다.

Table 1. Setting the total acquisition time of comparative images from maximum +100% to at least –90% centering on the

total acquisition time 600 sec of the standard image.

Time

Variation(%)

Total Acquisition Time

(= t × frames)
Change of Time per frame (t) Change of Frames

-90 60 sec 1.0 sec/frame

× 120(60) frames

(fixed)

12 frames

× 10 sec/frame

(fixed)

-75 150 sec 2.5 sec/frame 30 frames

-50 300 sec 5.0 sec/frame 60 frames

-25 450 sec 7.5 sec/frame 90 frames

0 600 sec 10.0 sec/frame 120 frames

+50 900 sec 15.0 sec/frame 180 frames 

+100 1,200 sec 20.0 sec/frame 240 frames
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1) 투영상당 획득시간 변화조건

비교 영상의 총 획득시간을 증･감시키기 위해 우선 투영상

수를 기준영상의 투영상수(120 frames)로 고정하고, 투영상

당 획득시간만 1.0, 2.5, 5.0, 7.5, 15.0, 20.0 sec/frame으

로 변화시켜 총 획득시간의 증･감을 설정하였다. 

2) 투영상수 변화조건

첫 번째 변화조건과 반대로 기준 영상의 투영상당 획득

시간(10 sec/frame)과 동일하게 고정하고, 투영상수만 12, 

30, 60, 90, 180, 240 frames로 변화시켜 총 획득시간의 

증･감을 설정하였다.

3. 분석

1) 대조도 잡음비 산출

조건변화에 따른 정성적 변화를 알아보기 위하여 대조도 

잡음비(Contrast to Noise Ratio; CNR)를 구하여 영상품질

을 평가하였다. CNR의 산출을 위하여 획득된 각 영상의 단층

면에 관심영역(region of interest; ROI)을 설정한 후 평균계

수와 표준편차를 측정하였다. ROI의 위치는 CT영상을 참고

하여 서로 다른 영역 2곳을 선정하여 팬텀의 내부(①)에 1개, 

팬텀의 외부(②)에 4개를 동일한 크기로 위치시켰으며, 총 

5개 슬라이스에 걸쳐서 5회씩 반복 측정하였다(Fig. 5). ROI

를 통해 측정된 평균계수(μ)와 표준편차(σ) 값을 다음과 같

은 식(Eq. 2)을 이용하여 CNR을 구하였다[10-13].

 




 


 
Eq. 2.

⚫ μ1, μ2 = mean values in two different ROIs

⚫ σ1, σ2 = SD in two different ROIs

Fig. 5. CNR was confirmed with both the average coefficient 

measured through the ROI(①) set at the center of the center 

slice of the acquired image and The average coefficient 

measured by setting ROI(②) of the same size outside the 

image.

2) 방사능농도 추정

조건변화에 의한 정량적 변화를 알아보기 위하여 각 영상

의 전체 체적에 걸쳐 총 계수를 5회씩 반복측정한 후 방사능

농도의 평균 측정치(AM)를 구하였고, 교정인자(CF)와 다음

의 식(Eq. 3)을 이용하여 방사능농도 추정치(AE)를 최종 산

출하였다[6-8].

   ×  Eq. 3.

⚫ AE : Estimated activity concentration

⚫ Aㅊ : Measured activity concentration

3) 회복계수 산출

조건변화에 의한 방사능농도의 추정치가 실제 설정된 방

사능농도 대비 얼마나 정확한지 알아보기 위하여 회복계수

(Recovery Coefficients; RC)를 지표로 정량적 오차를 확

인하였다. 팬텀 설정을 위해 dose calibrator에서 실제 측

정된 방사능농도 9.87 kBq/ml 대비 각 영상의 방사능농도 

추정치를 다음과 같은 식(Eq. 4)을 이용하여 회복계수를 산

출하였다[14].

     Eq. 4.

⚫ AE : Estimated activity concentration

⚫ AT : True(known) activity concentration

4. 평가

1) 정성적 평가

ROI를 통한 계수 측정으로 산출된 CNR에서 시간변동률

(%) 대비 각 영상의 정성적 평가를 CNR 변동률(%)로 확인

하였고, 다음의 식(Eq. 5)을 이용하였다. 

 


×   Eq. 5.

⚫ ΔC = C - C0

⚫ C = CNR of comparative image

⚫ C0 = CNR of standard image

2) 정량적 평가

VOI를 통한 계수 측정으로 산출된 방사능농도 추정치에

서 시간변동률(%) 대비 각 영상의 정량적 평가를 방사능농

도 추정치의 변동률(%)로 확인하였고, 다음의 식(Eq. 6)을 

이용하였다.
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 


×  Eq. 6.

⚫ ΔA = A - A0

⚫ A = Estimated concentration(comparative image)

⚫ A0 = Estimated concentration(standard image)

Ⅲ. 결 과

1. 총 획득시간 변화에 따른 정성적 평가

투영상당 획득시간 또는 투영상수의 증･감에 따른 총 획

득시간의 변화에 따라 육안적 평가에서도 영상의 차이를 확

인할 수 있었으며(Fig. 6), 총 획득시간의 변화를 세부적으

로 투영상당 획득시간의 변화와 투영상수의 변화, 두 가지 

방법으로 나누어 평가하였다.

1) 투영상당 획득시간 변화에 따른 CNR

총 획득시간의 변화조건에서 투영상수는 기준영상의 120 

frames로 고정하고, 투영상당 획득시간을 1.0, 2.5, 5.0, 

7.5, 10.0, 15.0, 20.0 sec/frame으로 변화시켰을 때의 

CNR은 1.0 sec/frame에서 12.7, 2.5 sec/frame에서 31.5, 

5.0 sec/frame에서 57.9, 7.5 sec/frame에서 88.9, 10.0 

sec/frame에서 118.4, 15.0 sec/frame에서 176.8, 20.0 

sec/frame에서 235.6이었으며, 투영상당 획득시간의 증가

에 따라 비례되어 증가하였다. 투영상당 획득시간 변화를 

통한 총 획득시간의 변동률(%)에 따른 CNR의 변동률(%) 분

석에서 총 획득시간 –90%에서 –89.3 %, -75%에서 -73.4%, 

-50%에서 –49.6%, -25%에서 –24.9%, +50%에서 +49.3%, 

+100%에서 +99.0%로 투영상당 획득시간의 변화조건에

서 시간의 증･감에 따라 CNR 역시 비례하여 증･감되었다

(Table 2-A).

2) 투영상수 변화에 따른 CNR

총 획득시간의 변화조건에서 투영상당 획득시간은 기준

영상의 10.0 sec/frame로 고정하고, 투영상수를 12, 30, 

60, 90, 120, 180, 240 frames로 변화시켰을 때의 CNR은 

12 frames에서 12.5, 30 frames에서 26.1, 60 frames에서 

52.5, 90 frames에서 78.6, 120 frames에서 118.4, 180 

frames에서 158.3, 240 frames에서 228.8이었으며, 투영

상수의 증가에 따라 비례되어 증가하였다. 투영상수 변화를 

통한 총 획득시간의 변동률(%)에 따른 CNR의 변동률(%) 분

석에서 총 획득시간 –90%에서 –89.5%, -75%에서 –77.9%, 

-50%에서 –55.6%, -25%에서 –33.6%, +50%에서 +33.7%, 

+100%에서 +93.2%로 투영상수의 변화조건에서 시간의 증･
감에 따라 CNR 역시 비례하여 증･감되었다(Table 2-B).

2. 총 획득시간 변화에 따른 정량적 평가

1) 투영상당 획득시간 변화에 따른 방사능농도

총 획득시간의 변화조건에서 투영상수는 기준영상의 120 

frames로 고정하고, 투영상당 획득시간을 1.0, 2.5, 5.0, 7.5, 

10.0, 15.0, 20.0 sec/frame으로 변화시켰을 때의 방사능농도 

추정치(kBq/ml)는 1.0 sec/frame에서 9.52, 2.5 sec/frame에

서 9.86, 5.0 sec/frame에서 9.84, 7.5 sec/frame에서 9.88, 

10.0 sec/frame에서 9.87, 15.0 sec/frame에서 9.87, 20.0 

sec/frame에서 9.88이었으며, 투영상당 획득시간의 증가에 

따른 큰 영향 없이 일정한 수준을 유지하였다. 투영상당 획득시

간 변화를 통한 총 획득시간의 변동률(%)에 따른 방사능농도 

추정치의 변동률(%)은 총 획득시간 –90%에서 –3.55%, -75%에

서 –0.17%, -50%에서 –0.34%, -25%에서 +0.03%, +50%에서 

-0.04%, +100%에서 +0.11%로 투영상당 획득시간의 변화

조건에서 시간의 증･감에 따른 방사능농도의 추정치는 큰 

변화 없이 ±5% 미만의 변화를 보였다(Table 3-A, Fig. 7).

Fig. 6. The image was acquired according to the acquisition time per projection and the increase or decrease of the number 

of projections, and In the visual evaluation, the difference of images per each condition could be confirmed.
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Table 2. Variation (%) of CNR according to the increase or decrease in the acquisition time per projection (Table 2-A) and

the number of projections (Table 2-B) in the total acquisition time setting.

(Table 2-A)

Change of

Time per frame (t)

Total Acquisition Time 

(= t × frames)

Time

variation(%)

CNR

Value Variation(%)

120(60) 

frames

(fixed)

× 1.0 sec/frame 60 sec -90 12.7 -89.3

× 2.5 sec/frame 150 sec -75 31.5 -73.4

× 5.0 sec/frame 300 sec -50 59.7 -49.6

× 7.5 sec/frame 450 sec -25 88.9 -24.9

× 10.0 sec/frame 600 sec 0 118.4 0

× 15.0 sec/frame 900 sec +50 176.8 +49.3

× 20.0 sec/frame 1,200 sec +100 235.6 +99.0

(Table 2-B)

Change of frames 
Total Acquisition Time 

(= t × frames)

Time

variation(%)

CNR

Value Variation(%)

10 sec/frame

(fixed)

× 12 frames 60 sec -90 12.5 -89.5

× 30 frames 150 sec -75 26.1 -77.9

× 60 frames 300 sec -50 52.5 -55.6

× 90 frames 450 sec -25 78.6 -33.6

× 120 frames 600 sec 0 118.4 0

× 180 frames 900 sec +50 158.3 +33.7

× 240 frames 1,200 sec +100 228.8 +93.2

Table 3. Variation (%) of radioactivity and recovery coefficients(RC) according to the increase or decrease in the acquisition time 

per projection (Table 3-A) and the number of projections (Table 3-B) in the total acquisition time setting.

(Table 3-A)

Change of

Time per frame (t)

Total Acquisition Time 

(= t × frames)

Time

variation(%)

Activity Concentration
RC

kBq/ml Variation(%)

120(60) 

frames

(fixed)

× 1.0 sec/frame 60 sec -90 9.52 -3.55 0.965

× 2.5 sec/frame 150 sec -75 9.86 -0.17 0.998

× 5.0 sec/frame 300 sec -50 9.84 -0.34 0.997

× 7.5 sec/frame 450 sec -25 9.88 +0.03 1.000

× 10.0 sec/frame 600 sec 0 9.87 0 1.000

× 15.0 sec/frame 900 sec +50 9.87 -0.04 1.000

× 20.0 sec/frame 1,200 sec +100 9.88 +0.11 1.001

(Table 3-B)

Change of frames 
Total Acquisition Time 

(= t × frames)

Time

variation(%)

Activity Concentration
RC

kBq/ml Variation(%)

10 sec/frame

(fixed)

× 12 frames 60 sec -90 10.26 3.90 1.039

× 30 frames 150 sec -75 10.14 2.71 1.027

× 60 frames 300 sec -50 10.06 1.85 1.019

× 90 frames 450 sec -25 10.01 1.37 1.014

× 120 frames 600 sec 0 9.87 0 1.000

× 180 frames 900 sec +50 9.94 0.71 1.007

× 240 frames 1,200 sec +100 9.91 0.32 1.003
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2) 투영상수 변화에 따른 방사능농도

총 획득시간의 변화조건에서 투영상당 획득시간은 기준 

영상의 10.0 sec/frame으로 고정하고, 투영상수를 12, 30, 

60, 90, 120, 180, 240 frames로 변화시켰을 때의 방사능

농도 추정치(kBq/ml)는 12 frames에서 10.26, 30 frames

에서 10.14, 60 frames에서 10.06, 90 frames에서 10.01, 

120 frames에서 9.87, 180 frames에서 9.94, 240 frames

에서 9.91이었으며, 투영상수의 증가에 따른 큰 영향 없이 

일정한 수준을 유지하였다. 투영상수 변화를 통한 총 획득

시간의 변동률(%)에 따른 CNR의 변동률(%)은 총 획득시간 

–90%에서 +3.90%, -75%에서 +2.71%, -50%에서 +1.85%, 

-25%에서 +1.37%, +50%에서 +0.71%, +100%에서 +0.32%

로 투영상수의 변화조건에서 시간의 증･감에 따른 방사능농

도 추정치는 큰 변화 없이 ±5% 미만의 변화를 보였다

(Table 3-B, Fig. 8).

3) 투영상당 획득시간 변화에 따른 회복계수(RC)

총 획득시간의 변화조건에서 투영상수는 기준영상의 120 

frames로 고정하고, 투영상당 획득시간을 1.0, 2.5, 5.0, 

7.5, 10.0, 15.0, 20.0 sec/frame로 변화시켰을 때의 방사

능농도 회복계수는 1.0 sec/frame에서 0.965, 2.5 sec/frame

에서 0.998, 5.0 sec/frame에서 0.997, 7.5 sec/frame에

서 1.000, 10.0 sec/frame에서 1.000, 15.0 sec/frame에

서 1.000, 20.0 sec/frame에서 1.001로 투영상당 획득시간

의 변화조건에서 시간의 증･감에 따른 회복계수는 큰 변화 

없이 ±0.05 미만의 변화를 보였다(Table 3-A, Fig. 7).

4) 투영상수 변화에 따른 회복계수(RC)

총 획득시간의 변화조건에서 투영상당 획득시간은 기준

영상의 10.0 sec로 고정하고, 투영상수(frames)를 12, 30, 

60, 90, 120, 180, 240 frames로 변화시켰을 때의 방사능

농도 회복계수는 12 frames 에서 1.039, 30 frames에서 

1.027, 60 frames에서 1.019, 90 frames에서 1.014, 120 

frames에서 1.000, 180 frames에서 1.007, 240 frames에

서 1.003으로 투영상수 변화조건에서 시간의 증･감에 따른 

회복계수는 큰 변화 없이 ±0.05 미만의 변화를 보였다

(Table 3-B, Fig. 8).

Ⅳ. 고 찰

다가올 미래의 의료기술과 서비스는 정밀의학의 시대를 

향해 발전해 나가고 있다. 이는 의학계를 넘어서 국가 차원

의 전략정책으로까지 계획되면서, 많은 관심과 연구, 지원 

등으로 이어지고 있다. 미국립보건원(National Institutes 

of Health; NIH)에서는 정밀의학을 사람 개개인의 유전자, 

Fig. 7. In the change in the total acquisition time according 

to the increase or decrease in the acquisition time per 

projection, the CNR was proportional, but the radioactive 

concentration and recovery coefficient remained constant 

without significant effect.

Fig. 8. In the change in the total acquisition time according 

to the increase or decrease in the number of projections, the

CNR was proportional, but the radioactive concentration and

recovery coefficient remained constant without significant 

effect.
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환경 및 생활양식의 개인적 다양성을 고려한 질병 치료 및 

예방을 위한 새로운 접근법으로 정의하고 있는데 과거 맞춤

의학(Personalized medicine)에서 최근엔 정밀의학이란 명

칭으로 개념전환이 이루어지고 있다[15].

정밀의학은 단지 의학 분야뿐만 아니라 4차 산업혁명과 

더불어 생명정보와 바이오 및 의료기술 등 관련 산업 전반

에 걸친 복합적인 개념으로 발전하고 있다. 이러한 개념들 

중에서도 진단과 치료를 동시에 목적으로 하는 동반진단치

료는 정밀의학을 대표하고, 가장 주목받는 분야로 볼 수 있

으며, 핵의학 역시 상당히 근접해 있는 상황이다. 하지만 동

반진단치료 역시 핵의학분야에만 국한된 개념이 아니기 때

문에 다양한 의료기술 분야와의 경쟁을 피할 수는 없을 것

으로 보인다.

따라서 이러한 경쟁 속에서 분야를 선점하고, 앞선 기술

을 확보하기 위하여 추후 핵의학기술 분야는 영상품질향상

은 물론 절대정량화를 통한 정확한 정량성도 동시에 확보할 

수 있는 보다 복잡하고 정교한 프로토콜의 개발이 요구될 

것으로 생각된다. 이는 핵의학 동반진단치료의 목적에 있어

서 정량화 기술이 임상진단의 정확성은 물론 정밀하고 안전

한 치료계획과 피폭관리 전반에 걸쳐 매우 중요한 역할을 

하고 있기 때문이다.

이에 본 연구에서는 SPECT/CT의 다양한 영상획득 조건

들 중 검사시간에 직접적인 영향을 줄 수 있는 총 획득시간 

설정이 증가 또는 감소되었을 때, 정성적, 정량적 변화에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다. SPECT/CT는 PET/CT와 

달리 검출기가 회전하기 때문에 그에 따른 검출기의 회전각

도(투영상 수)와 회전각(또는 투영상)당 획득시간의 조합을 

이용하여 총 획득시간(검사시간)의 변화를 구현하였고, 기

준영상의 총 획득시간 대비 각 비교영상의 총 획득시간을 

증가 또는 감소시켜 SPETCT/CT 정량화의 최적화된 시간조

건과 영상품질 간의 관계를 분석하였다.

실험의 결과를 통하여 SPECT/CT의 영상획득시간의 변

화는 정성적으로 비례하나, 정량성은 큰 변화 없이 일정한 

수준을 유지하는 것을 알 수 있었다. 따라서 영상품질을 크

게 저하시키지 않는 수준에서 적절한 영상획득시간의 단축

은 정량적 손실을 최소화하면서도 실제 임상에서 장비 및 

검사일정을 효율적으로 운영하는데 도움이 될 수 있을 것으

로 사료된다. 하지만 여전히 진단영역에서의 영상품질의 저

하는 배체할 수 없는 부분이기에 선택적인 최적화가 필요해 

보이며, 지속적인 영상품질 향상기법과 동시에 정량적 정확

성까지도 확보할 수 있는 기술적 고민과 개발이 필요할 것

이다.

Ⅴ. 결 론

SPECT/CT의 영상획득시간의 증･감(-90∼+100%)에 따

른 영상품질(CNR)은 정성적으로 비례하는 양상을 보인 반

면, 절대 정량화를 통한 방사능농도 추정치는 정량적으로 

큰 변화 없이 ±5% 미만(-3.55에서 +3.90%)의 일정한 수

준을 유지하였다. 또한, 설정된 실제 방사능농도와 영상을 

통해 추정된 방사능농도와의 관계에서 회복계수(RC)는 

±0.05 미만의 오차를 보여 영상획득 시간의 변화에도 높은 

수준의 정량적 정확성을 유지하였다. 세부적으로 영상획득

시간 증･감을 투영상당 획득시간과 투영상수 조합으로 설정

할 때, 투영상수 변화에 의한 정성적, 정량적 영향이 좀 더 

큰 것으로 나타났다. 따라서 임상에서 정확한 정량성과 동

시에 효율적인 검사시간이 요구된다면, 검사시간의 단축을 

우선적으로 고려해 볼 수 있을 것이며, 동일한 검사시간의 

단축조건에서 투영상수의 변화보다는 투영상당 획득시간을 

조정하는 것이 영상품질의 변화와 정량적 손실을 최소화하

는 SPECT/CT의 최적화된 시간설정을 가능하게 할 것으로 

사료된다.
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