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Ⅰ. 서  론

국제방사선방호위원회(International Commission on 

Radiological Protection; ICRP)는 의료 방사선으로 인한 

피폭에 한해서 이득을 수반하는 행위로 간주하여 선량한도 

또는 규제가 없도록 하였다[1]. 하지만 최근에는 의료 방사

선에 대한 부분을 규제할 순 없어도 피폭을 최소화 할 수 있

도록 관리하자는 것이 추세이다. 이에 ICRP에서는 각 국가

마다 실정에 맞는 진단참고준위를 설정하여 환자 피폭을 관

리하도록 권고하고 있다[2].

의료 방사선 분야 중 핵의학검사는 방사성 의약품을 인체

에 주입한 후, 체내에서 체외로 방출되는 방사선을 영상으

로 만들어내는 검사를 말한다. 일반적인 방사선(X선)검사는 

단순히 해부학적인 구조를 진단할 수 있는데 반해 핵의학검

사는 인체 해부학적 구조를 검사함과 동시에 생리학적 기능

까지 진단, 평가할 수 있기 때문에 의료 분야에서 중요한 역

할을 차지하고 있다[3]. 다만, 방사성동위원소를 인체 내에 

주입하는 것이기 때문에 내부피폭이 문제가 될 수 있다. 내
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부피폭은 외부피폭과는 달리 인체 생리학적 대사와 선원이 

가지고 있는 반감기를 동시에 고려하여 선량을 평가하기 때

문에 정량적인 평가가 상당히 어렵다[4]. 이에 세계적으로 

내부피폭을 평가하는 방안에 대한 연구가 활발히 진행되고 

있다.[5,6,7]

즉, 핵의학검사는 내부피폭에 해당하기 때문에 정량적인 

환자 피폭 평가가 필요하며, 더욱이 피폭을 평가한 자료는 

진단참고준위를 설정하기 위한 기초자료로써 활용 가능하

기 때문에 필수적으로 진행되어야 할 부분이다[8].

이에 본 연구에서는 몬테칼로 시뮬레이션을 이용하여 핵

의학검사 시 인체가 받는 선량을 평가하고자 하였다. 특히, 

방사선 감수성이 민감한 소아를 대상으로 인체 내부 장기가 

받는 선량을 평가하여 데이터를 확보하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

내부피폭은 인체에 섭취된 동위원소의 반감기, 인체 생리

학적인 대사를 종합적으로 고려해야하기 때문에 장기선량

을 평가하는 것은 현실적으로 한계가 있다. 또한, 내부피폭

의 경우 인체 모형의 팬텀을 제작하더라도 생리학적 대사를 

실현할 수 없기 때문에 정량적인 선량을 평가할 수 없다. 이

에 본 연구에서는 몬테칼로 기반의 시뮬레이션 프로그램

(MCNP6.1.0, Los-Alamos National Laboratory, United 

America, 2013)[9]을 이용하여 인체를 전산모사한 후, 생리

적 대사에 따라 변하는 선원의 위치를 반영하여 내부피폭선

량을 평가하고자 하였다.

1. 내부피폭 선량평가

내부피폭을 평가하는데 가장 핵심은 생체역동학 모델이

다. 생체역동학 모델이란 방사성 물질 섭취 시 인체 내에서 

거동과 배설을 설명하는 모델로써 각 주요 장기를 독립된 

격실로 가정하여 섭취율, 배설율을 함수로 나타낸 것이다. 

ICRP에서는 생체역동학 모델을 간행물 26[10], 30[11], 

66[12]으로 통해 발표하였으며, 이를 기반으로 각 핵종 별 

장기가 받는 피폭선량을 계산하여 제시하였다. 특히, 의료 

분야에 관한 내용을 간행물 80[13], 106[14]을 통해 방사성 

의약품으로 사용하는 핵종을 정리, 각 핵종에 따른 특성과 

환자가 받는 피폭선량을 발표하였다. 또한, 세부적으로 성

별, 연령, 정상과 비정상을 나누어 체계적이며 세세한 자료

를 제공하였다. 이에 반해 보완할 점은 해부학적으로 좌측

과 우측으로 나누어져 있는 장기들에 대하여 각각 선량을 

평가한 것이 아니라 종합적으로 평가하였다는 점이다. 예를 

들어 신장의 경우 좌측과 우측이 대칭적으로 위치한 것이 

아니며, 둘러싸고 있는 장기 구조가 다르기 때문에 선량 차

이가 있을 것으로 판단됨에도 불구하고 일률적으로 제시한 

것에 한계가 있다. 

이에 본 연구에서는 ICRP 자료를 보완할 수 있도록 신장

을 좌, 우측 각각에 대하여 평가하여 의료피폭 관리에 적용

할 수 있는 데이터를 구축하고자 하였다.

2. 소아 신장 기능 동적검사

본 연구는 핵의학검사 중 소아에서 자주 시행되는 신장 

기능검사를 대상으로 평가하였다. 신장 기능검사는 소아 

핵의학검사에서 약 60%를 차지할 만큼 다수 시행되고 있

다[15]. 이론적으로 해부학적 형태를 검사하는 정적 검사

와 생리학적 기능을 평가하는 동적감사로 나뉘어 있으며, 

소아에서는 대부분 동적검사를 시행한다. 사용하는 의약

품은 방사성동위원소 99mTc를 이용하며 표지자로는 DTPA 

(Diethylenetriamine penta-acetic acid)를 사용한다. 방

사성동위원소 99mTc에 대한 기본적인 특성을 Table 1로 나

타내었다[16].

일반적으로 동적검사는 방사성동위원소를 주입 후 즉시 

스캔을 진행하며, 1분 간격으로 영상을 획득하여 신장 기능

을 평가한다. 신장 기능은 Table 2와 같이 사구체 여과율을 

기준으로 정상과 비정상으로 나뉜다[17]. 환자에 따라 편차

Nuclide
Radiation 

type
Half-life

Energy 

(MeV)

Emission 

rate(%)

99mTc Gamma ray 6.01 hours

0.0183 2.1

0.0184 3.99

0.1405 89.06

Table 1. Detailed properties of 99mTc

Stage Description
GFR 

(mL/min/1.73 m2)

1
Kidney damage with normal or 

increased GFR
＞ 90

2
Kidney damage with mild decrease 

in GFR
60-89

3 Moderate decrease in GFR 30-59

4 Severe decrease in GFR 15-29

5 Kidney failure ＜ 15 or dialysis

Table 2. National Kidney Foundation’s Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (NKF-K/DOQI) stages of chronic 

kidney disease [17]
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가 있으나 정상의 경우 20분이면 방사성동위원소가 신장에

서 방광으로 배출되는 것으로 알려져 있다[18]. 이에 검사 

시간은 정상의 경우 대략 20분부터 비정상의 경우 최대 60

분까지 검사를 실시한다. 이에 본 연구에서는 핵의학 신장 

기능검사에 적용할 수 있는 피폭 데이터를 구축할 수 있도

록 검사 시간을 최대 60분으로 가정하여 체내 장기선량을 

평가하였다. 

또한, 본 연구에서 계산한 결과에 대한 신뢰도를 확보하

기 위해 신장이 받는 선량을 계산하여 ICRP 자료와 비교하

였다. 이때, ICRP에서는 정상인 경우 100분, 비정상인 경우 

1000분으로 가정하고 선량을 계산하였기 때문에 신장 선량

에 한해서 ICRP 계산한 방법으로 선량을 계산하였다. 

3. 소아 모의피폭체

본 연구에서 사용한 인체 모의피폭체는 미국의 플로리다

대학에서 제작한 UF-revised 피폭체[19]를 기반으로 사용

하였다. 기존의 내부선량을 평가하기 위해 제작한 MIRD 모

의피폭체의 경우 장기를 연부조직, 폐, 뼈 3가지로 표현하여 

실제 인체를 표현하는데 한계가 있었다. 하지만, UF-revised 

피폭체의 경우 태아부터 성인까지 연령별로 제작하였으며, 

남성과 여성을 구분하여 표현하였다. 또한, 장기를 95개로 

세분화하여 표현하고 침샘, 점막층, 소화관, 호흡기 기도까

지 표현하여 실제와 유사하게 제작하였다. 표현한 인체 장

기의 해부학적 구조와 구성 성분은 ICRP 89[20]와 ICRU 

46[21]을 바탕으로 모사하였다.

본 연구는 소아 신장 기능검사 시 체내 장기가 받는 선량

을 평가하고자 하였기 때문에 UF-revised 피폭체에서 소아

(5세)에 해당하는 팬텀을 사용하였다. Fig. 1은 본 연구에서 

사용한 소아 모의피폭체의 모습이며, Table 3은 주요 장기

에 대한 구성 성분과 밀도 및 부피를 나타낸 것이다.

4. 실험 방법

인체에 흡수된 동위원소로 인해 받는 내부선량을 평가하

기 위해서는 인체의 생리학적 대사와 동위원소가 가지고 있

는 반감기에 따른 방사능 변화 2가지를 동시에 고려하여야 

한다. 하지만 일반적으로 시뮬레이션 프로그램은 시간 변화

에 따라 달라지는 선원 위치와 방사능을 모사할 수 없다. 이

를 해결하기 위해 본 연구에서는 첫째, 생리적 대사로 인한 

선원 이동을 시간 변화에 1분 간격으로 각각 모사하고 선량

을 계산하였다. 신장 기능이 정상인 경우에 동위원소가 신

장에서 방광으로 배설되는 총 시간은 20분으로 설정하여 

0～20분까지 총 21개의 코드를 모사하였고, 비정상의 경우

에는 50% 기능이 저하된 것으로 설정하여 0～40분까지 총 

41개의 코드를 제작하였다. 시간에 따라 선원이 이동한 모

습을 Fig. 2로 표현하였다. 

둘째, 생리학적 대사가 일어나는 동시에 선원은 반감기에 

따라 방사능이 변화한다. 이를 적용하기 위해 시간에 따라 

모사한 코드에서 얻은 각 장기에 대한 결과값을 아래 식 (1)

에 적용하여 최종적으로 장기가 받는 선량을 계산하였다. 

이때, A는 1분 간격으로 설정한 각각 코드에서 계산한 선량

값, B0는 최초 방사능 1 mCi(최초 방사능 기준은 각 환자에 

따라 사용하는 방사능이 다르기 때문에 사용하는 방사능에 

따른 피폭을 환산하기 용이하도록 1 mCi를 기준으로 설정

Fig. 1. Pediatric human body modelled in 3D virtual 

space. (a represents the back view, and b represents

the front view)

Organ

Liver Stomach
Small 

Intestine
Colon Kidney

H 10.3 10.6 10.6 10.6 10.3

C 18.6 11.5 11.5 11.5 13.2

N 2.8 2.2 2.2 2.2 3.0

O 67.1 75.1 75.1 75.1 72.4

Na 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2

P 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2

S 0.3 0.1 0.1 0.1 0.2

Cl 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2

K 0.3 0.1 0.1 0.1 0.2

Density (g/cc) 1.05 1.03 1.03 1.03 1.05

Volume (cc) 562 119.4 265 149.7 111.12

Table 3. Composition and percentage(%) of pediatric organs

and density(g/cc) and volume(cc) fo each organ [21]
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함), λ는 99mTc의 붕괴상수, T는 핵종이 인체에 머무는 총 

시간(신장 선량은 ICRP 평가 방법에 해당하는 정상 100분, 

비정상 1,000분, 체내 장기선량은 정상 20분, 비정상 40

분), t는 경과시간을 의미한다.

 




∙ ∙exp∙ (1)

Ⅲ. 결 과

1. 신장 흡수선량 평가

먼저, 본 연구 결과에서 계산한 결과값에 대하여 신뢰도

를 확보하기 위해 신장이 받는 흡수선량을 평가하고 이를 

ICRP에서 제시한 값과 비교 분석하였다. Table 4는 본 연

구에서 계산한 값과 ICRP에서 제시한 값을 나타낸 것이다.

분석 결과, 신장 기능이 정상인 경우에 시뮬레이션 결과값

은 좌측 신장 0.433 mGy/mCi, 우측 신장 0.428 mGy/mCi

로 계산되었으며, ICRP 값보다 대략 5%정도 높게 나타났

다. 비정상인 경우에는 기능 이상이 있는 측 신장 흡수선량

이 높게 계산되었으며, 좌측과 우측 값을 평균하면 0.726 

mGy/mCi로 ICRP에서 제시한 값과 유사하게 나타났다.

2. 장기 흡수선량 평가

흡수선량을 평가한 장기는 신장에 근접하여 방사선 영향

을 가장 많이 받을 것으로 예측되는 장기를 선택하여 평가

하였으며, 각 장기별 흡수선량을 시뮬레이션으로 계산한 값

과 ICRP에서 제시한 값을 비교할 수 있도록 Fig. 3으로 나

타내었다. 

결과값을 분석해보면, 신장 기능이 정상과 비정상 모두 

대장, 소장, 위, 간 순으로 하복부에 위치한 장기에서 선량

이 높게 나타났다. 또한, 본 실험값과 ICRP 값을 비교하면, 

신장 기능이 정상인 경우는 간 0.015 mGy/mCi, 위 0.014 

mGy/mCi, 소장 0.060 mGy/mCi, 대장 0.069 mGy/mCi 

만큼 실험값이 낮게 계산되었으며, 신장 기능이 비정상

Fig. 2. Simulation results for excretion of radiopharmaceuticals (99mTc) fromthe kidney to the bladder using theMCNP

code. The excretion process over time was simulated in 1-min intervals

Function ICRP
Simulation

Lt. kidney Rt. kidney

Normal 0.407 0.433 0.428

Abnormal (Lt) 0.739 0.918 0.534

Abnormal (Rt) 0.739 0.894 0.557

Table 4. Simulated absorbed doses to the kidney compared with values presented by the ICRP (unit: mGy/mCi)
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인 경우는 좌, 우 평균값이 간 0.167 mGy/mCi, 위 0.107 

mGy/mCi, 소장 0.107 mGy/mCi, 대장 0.083 mGy/mCi 

만큼 적게 산정되었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 가상의 3차원 공간에서 소아 인체 모의피폭체

를 이용하여 99mTc-DTPA 핵종으로 신장 기능검사 시 체내 

장기가 받는 선량을 평가하고자 하였다.

먼저, 시뮬레이션을 통한 연구에서는 모사한 모의피폭체

와 선원 설정에 대한 신뢰도가 확보되어야 한다. 이에 본 연

구에서는 MCNP 인풋 코드를 비쥬얼로 확인할 수 있는 프로

그램(VisedX_24J[22], SABRINA[23], SimpleGeo 4.3[24])

을 이용하여 Fig. 1과 같이 모의피폭체에 대한 기하학적 구

조와 구성 물질들을 확인하였으며, Fig. 2를 통해 인체 내에

서 선원이 이동하는 경로를 확인하였다. 따라서 시뮬레이션

에서 모사한 모의피폭체와 선원에 대한 신뢰도는 확보한 것

으로 판단된다.

또한, 시뮬레이션을 계산한 결과값에 대한 신뢰도를 확보

하기 위해 ICRP에서 제시하고 있는 신장 흡수선량 값과 본 

연구 결과값을 비교하였다. 그 결과, 신장 기능이 정상에서

는 본 연구 결과값이 약 6% 높게 계산되었으며, 신장 기능

이 비정상인 경우에는 약 2% 낮게 평가되었다. 결과값에서 

차이를 보인 것은 근본적으로 ICRP에서는 생체역동학 모델

을 기반으로 평가를 진행한 반면에 본 연구에서는 모의피폭

체를 대상으로 선원 흐름을 표현하여 평가하였기 때문에 평

가방안에서 차이가 난 것으로 생각된다. 하지만, 결과값에

서 근소한 차이를 보이기 때문에 본 연구 결과값에 대한 신

뢰도는 확보한 것으로 생각된다.

다음으로 체내 장기선량 결과는 전체적으로 상복부에 위

치한 장기에서 선량이 낮게 계산되었으며, 하복부에 위치한 

장기에서 선량이 높게 계산되었다. 이는 선원 위치에 따른 

결과로 신장에서 방광으로 선원이 시간에 따라 이동하기 때

문이며, 선원에서 이격된 정도에 따른 결과를 보인 것으로 

사료된다. 

마지막으로 장기선량을 ICRP 값과 비교하면, 정상인 경

우는 평균 15%정도 차이를 보였으며, 비정상인 경우는 최대 

17～40%정도 차이가 났다. 이는 선원이 체내에 머무는 시

간 차이에서 발생하는 것으로 본 연구에서는 핵의학검사 일

정에 해당하는 검사가 끝난 직후 소변을 통해 핵종을 배설

하는 과정을 기준으로 정상 20분, 비정상(정상 기능의 50%) 

40분으로 설정하여 계산하였으나, ICRP에서는 정상은 100

분, 비정상인 경우에 평가시간을 1,000분으로 설정하여 계

산하였기 때문에 차이가 난 것으로 사료된다.

Fig. 3. The absorbed dose to the organs(Liver, Stomach, Small Intestine, Colon) according to the kidney function test
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 소아 핵의학검사 시 환자가 받는 체내 피폭선

량을 평가한 연구로써 크게 2가지 측면에서 의미를 가지고 

있다.

첫째는 내부피폭 선량을 평가함에 있어서 생체 역동학 모

델을 이용한 일반적인 평가가 아닌 몬테칼로 시뮬레이션을 

이용하여 시간에 따른 선원 이동을 표현하고 동시에 방사능 

변화를 보정하여 평가하였기 때문에 내부피폭 평가 방안에 

대한 방향을 제시하였다는 점에서 의미가 있다.

둘째로 ICRP에서는 각 국가별 실정에 맞는 진단참고준위

를 설정하도록 권고하고 있다. 이에 본 연구 결과는 국내 진

단참고준위 설정에 있어서 기초적인 자료로 활용할 수 있다

는 점에서 그 의미가 있다.
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