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Ⅰ. 서 론  

갑상샘 질환을 진단하기 위해 시행하는 주요 핵의학 검사

로 갑상샘 스캔과 갑상샘 섭취율 측정이 있다[1]. 갑상샘 스

캔은 갑상샘의 해부학적 정보와 생리학적 기능을 정성적, 

정량적으로 평가하는 검사로 갑상샘의 위치, 크기, 기능 평

가 및 결절 확인이 가능하며, 갑상샘 치료를 위한 사전검

사로 갑상샘을 평가하는데 있어서 중요한 검사이다[2-4]. 

갑상샘 스캔은 환자에게 방사성 추적자로 방사성 요오드

인 131I(Iodine)를 경구투여하거나 과산화테크니슘 99mTcO4
- 

(Pertechnetate)를 정맥주사하는데, 방사성 추적자들은 특

정 기관에만 활동적으로 축적되는 특이성을 갖고 있으므로, 
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Abstract  Thyroid uptake measurements can be subject to measurement errors due to the scoping and positioning of the 

thyroid gland. To compensate for these limitations, the clinical utility of the thyroid simultaneous counting method as an 

alternative to thyroid uptake measurement was analyzed and evaluated experimentally through quantitative analysis of im-

ages acquired after thyroid scanning. Experimental data were obtained using a Gamma camera (GE infinia), a thyroid up-

take system (KOROID 1), and a thyroid neck phantom. Based on the thyroid uptake rate of 1-5% according to the proto-

col of thyroid scan test (99mTcO4
-, 370 MBq) in normal results, 99mTcO4

- was set in the range of 3.7-18.5 MBq (Matrix: 

256×256, Scan time: 1 min, collimator: pin hole, phantom-collimator distances: 7 ㎝). The acquired images were corrected 

for the attenuation of isotopes due to the set-up time and half-life by applying the Auto Region of interest (ROI) drawing 

system, and the significance of the experimental results was evaluated by Multiple linear regression analysis (SPSS, ver. 

22, IBM). The thyroid uptake rate showed a significant correlation between the dose and the measured counts when us-

ing the thyroid uptake system equipment. Meanwhile, the quantitative analysis counts of phantom images using Gamma 

camera also showed a significant correlation. Thus confirmed that the correlation between these two experiments was stat-

istically significant (P<0.05). The simultaneous counting protocol, which indirectly measures thyroid uptake from thyroid 

scans, is likely to be clinically relevant if complemented by additional studies with different variables in patients with thy-

roid disease.
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갑상샘에 선택적으로 섭취되어 일정 시간 동안 갑상샘에서 

방출되는 감마선의 카운트는 곧 갑상샘의 대사기능의 활성

도를 반영하는 지표로 이용할 수 있다[5-7]. 갑상샘에서 방

출되는 감마선을 수집하기 위해 감마카메라에 바늘구멍형 

조준기(Pin-Hole Collimator)를 장착하여 갑상샘 스캔을 

시행하면 감마카메라의 내인성 공간분해능보다 우수한 고

분해능 갑상샘 영상을 획득할 수 있다[8]. 이를 통해 갑상샘 

부위의 전면 영상을 획득할 수 있으며, 수학적으로 재구성

하여 단면 영상을 얻기도 한다[9, 10]. 한편 갑상샘 섭취율 

측정은 임상적으로 갑상샘 스캔의 보조수단으로서 시행되는

데 섭취율 측정기(Uptake System)를 이용하여 갑상샘이 방

사성 추적자를 섭취하는 정도를 측정하는 검사이다[11-13]. 

이를 통해 갑상샘의 섭취 기능을 백분율로 환산하여 정량적

으로 평가할 수 있다[14]. 갑상샘의 기능이 정상이라면 방사

성 추적자는 좌-우 갑상샘에 균등한 방사능으로 나타나지

만, 갑상샘 기능 저하증과 갑상샘 기능 항진증의 경우에는 

갑상샘 기능 이상으로 갑상샘 섭취율의 결과가 서로 다르게 

나타난다[15-17]. 갑상샘 기능 저하증은 갑상샘이 충분한 

양의 갑상샘 호르몬을 생성하지 못하는 질환으로 갑상샘이 

방사성 추적자를 섭취하는 능력이 감소하기 때문에 정상 갑

상샘에 비해 섭취율이 적은 반면 갑상샘 기능 항진증은 상

대적으로 섭취율이 높게 나타나며 이에 따라 여러 질환을 

동반하게 된다[18-20]. 이와 같이 갑상샘의 기능이 비정상

적인 경우 갑상샘 스캔과 갑상샘 섭취율 측정 결과를 비교 

분석함으로써 치료 방향을 결정할 수 있으며, 또한 갑상샘 

호르몬 합성 장애나 갑상샘염을 평가하여 방사성 요오드 치

료용량을 계산하기 위해 시행되기도 한다[21-23]. 이와 같

은 두가지의 핵의학 갑상샘 진단 검사는 현재 다수의 의료

기관에서 131I 보다 99mTcO4
-를 이용하여 시행하고 있는데, 

그 이유는 99mTc이 물리적 반감기가 6시간으로 8일인 131I에 

비해 환자의 방사선 피폭선량을 감소시킬 수 있고, 요오드

제한식과 같은 환자의 전처치가 필요없으며, 검사 소요시간

도 비교적 짧기 때문이다[24-26]. 

앞서 기술한 바와 같이 갑상샘 스캔과 갑상샘 섭취율 측

정은 서로 다른 정보를 제공하여 갑상샘 진단의 특이도 및 

예민도를 개선할 목적으로 하루에 모두 시행하고 있다. 그

럼에도 불구하고 99mTcO4
-를 이용한 갑상샘 진단 검사는 갑

상샘 스캔과 갑상샘 섭취율 측정 모두 환자에게 정맥주사를 

해야 하고 총 검사 소요시간이 증가하게되므로 환자의 만족

도가 저하될 수 있다[27]. 이와 같은 갑상샘 진단 검사의 제

한점을 극복하기 위해 99mTcO4
-를 한번 정맥주사하여 갑상

샘 스캔 검사만 시행한 후, 획득한 영상에 관심영역을 설정

하여 정량분석한 결과를 통해 갑상샘 섭취율 측정결과를 예

측할 수 있는 갑상샘 동시계수법의 임상적 가능성을 팬텀 

실험을 통해 평가하였다. 두 가지 갑상샘 진단검사 결과의 

상관관계를 분석하여 유의미한 결과가 도출된다면 임상에

서 갑상샘 스캔만으로 갑상샘 섭취율 측정 검사를 대체할 

수 있을 것으로 사료된다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 방사성 추적자 및 팬텀

실험에 사용한 방사성 추적자는 99mTcO4
-으로 검량기

(CRC-15R, Capintec, US)를 이용하여 투여 방사능을 측정

하였다. 99mTcO4
- 18.5 MBq을 환자에게 정맥주사 후 정상

범위(1-5%) 내에 섭취되었을 때를 가정하여, 99mTcO4
-을 

185 kBq, 370 kBq, 555 kBq, 740 kBq, 925 kBq의 방사능

으로 구분하여 실제 측정한 방사능으로 실험하였다[28]. 
99mTcO4

-은 6시간의 물리적 반감기에 의해 시간 경과에 따

라 방사능의 감쇠가 발생하므로 실험의 정확도와 정량성을 

위해 방사능 측정 시간에 따라 보정하였다(Eq. 1)[29]. 
99mTcO4

-을 주사기로 분주하여 Neck 팬텀(Thyroid Uptake 

Neck Phantom 043-365, NucleMed, BE)을 이용하여 

갑상샘 섭취율을 측정하였으며, 99mTcO4
-을 갑상샘 팬텀

(Thyroid Phantom 128-340, NucleMed, BE)에 증류수에 

희석하여 투여한 후, 갑상샘을 스캔하였다.

     Eq. 1

N : 현재 방사능

N0 : 초기 방사능

t : 방사성동위원소의 반감기

T : 소요 시간

2. 갑상샘 섭취율 측정

99mTcO4
-을 185 kBq, 370 kBq, 555 kBq, 740 kBq, 925 

kBq의 방사능으로 구분하여 실제 측정한 방사능은 각각 

203.5 kBq, 370.0 kBq, 573.5 kBq, 777.0 kBq, 943.5 

kBq이었다. 99mTcO4
-을 주사기로 분주하여 Neck 팬텀에 

위치시킨 후 1분 동안 갑상샘 섭취율 측정기(Koroid, 

Seyoung NDC, Kor)를 이용하여 감마선의 카운트를 측정

하였으며, 실험을 통해 99mTcO4
-의 방사능에 따른 감마선 

카운트의 선형성을 분석하였다(Table 1, Fig. 1).
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Table 1. Experimental conditions of thyroid uptake measurement

Parameter Experimental conditions

Count time 1 min

Energy 140 keV ± 10

Detector – neck phantom distance 25 ㎝

Fig. 1. Neck Phantom is designed to simulate a 

patient’s neck. The phantom is constructed of lucite.

It has a two part insert that allows counting from 

a bottle, vial or capsule. A capsule holder is supplied

to enable the user to count capsules directly. The 

phantom’s cylinder and carrier have scribelines for 

accurate alignment. A flat surface on the cylinder 

allows either vertical or horizontal positioning. 

3. 갑상샘 스캔

99mTcO4
-을 3.7 MBq, 7.4 MBq, 11.1 MBq, 14.8 MBq, 

18.5 MBq의 방사능으로 구분하여 실제 측정한 방사능은 각

각 3.774 MBq, 7.548 MBq, 11.396 MBq, 15.096 MBq, 

18.944 MBq이었다. 99mTcO4
-을 주사기로 분주하여 갑상샘 

팬텀에 투여한 후 감마카메라(Infinia, GE, US)를 이용하여 

갑상샘 영상을 획득하였다[30]. 측정의 재현성을 위해 획득

한 영상에 자동 관심영역(Region of Interest, ROI) 설정 

기능을 이용하여 감마선의 카운트를 측정하였으며, 실험을 

통해 99mTcO4
-의 방사능에 따른 감마선 카운트의 선형성을 

분석하였다(Table 2, Fig. 2, 3).

Table 2. Experimental conditions of thyroid scan

Parameter Experimental conditions

Count time 1 min

Matrix size 256 × 256

Zoom 1.0

Collimator Low energy, Pin-hole

Energy 140 keV ± 10

Detector – neck phantom distence 25 cm

Fig. 2. Thyroid Phantom permits the precise 

duplication of clinical conditions by simulating thyroid

scans in the 30 to 40 gram range. 

Fig. 3. Thyroid scan (pin-hole collimator) uses small

amounts of radioactive materials called radiotracers,

a special camera and a computer to provide 

information about your thyroid's size, shape, position

and function that is often unattainable using other 

imaging procedures.

4. 자료 및 통계분석

임상에서 시행하는 갑상샘 섭취율은 99mTcO4
-를 이용할 

때 통상적으로 11.1-18.5 MBq의 미량의 방사능을 환자에게 

정맥주사하여 측정한다. 이것은 검사의 민감도와 선형성의 

진단성능을 위한 것으로 갑상샘 스캔을 시행하기에는 낮은 

방사능으로 갑상샘 영상의 질과 검사 소요 시간 등을 고려

하였을 때 문제가 될 수 있다. 따라서 환자에게 185-370 

MBq의 99mTcO4
-를 재투여한 후 일정 시간 후에 갑상샘을 

스캔하고 있다. 이번 연구는 갑상샘 스캔의 정량분석 결과

를 통해 갑상샘 섭취율 측정을 대체할 수 있는 가능성을 평

가하는 것으로 5회의 갑상샘 섭취율 측정 결과와 갑상샘 스

캔 정량분석 결과를 도출하였다. 또한 갑상샘 섭취율 측정 
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및 갑상샘 스캔 실험을 통해 획득한 카운트 결과의 상관관

계를 다중 회귀분석(SPSS, ver. 22, IBM)을 통해 다중상관

계수와 유의확률(P<0.05)을 기준으로 평가하였다[31,32]. 

Ⅲ. 결 과

1. 갑상샘 섭취율 측정 결과

99mTcO4
-을 5회 실제 측정한 방사능은 각각 203.5 kBq, 

370.0 kBq, 573.5 kBq, 777.0 kBq, 943..5 kBq이었으며, 

이에 따른 시간 보정 방사능은 각각 196.56 kBq, 386.83 

kBq, 547.78 kBq, 748.66 kBq, 925.46 kBq이었다. 각각

의 방사능에 따라 갑상샘 섭취율 측정기로 측정한 카운트

는 17,637에서 84,715까지 나타났다. 백그라운드 카운트는 

B-filter로 측정하였을 때 모두 100으로 동일하였으며, 

백그라운드 카운트를 보정한 실제 카운트는 17,537에서 

84,615로 나타났다. 한편 5회의 갑상샘 섭취율 측정실험 최

종 카운트는 각각 89.22, 89.57, 90.43, 90.89, 91.43으로 

산출되었다(Table 3).

Table 3. Results of thyroid uptake measurement

Activity (kBq) 185 370 555 740 925

Real activity (kBq) 203.5 370.0 573.5 777.0 943.5

Correction activity (kBq) 196.56 386.83 547.78 748.66 925.46

Counts 17,637 34,748 49,636 68,146 84,715

Back ground counts 100 100 100 100 100

Real counts 17,537 34,648 49,536 68,046 84,615

Final counts†(counts/kBq) 89.22 89.57 90.43 90.89 91.43

†:      

2. 갑상샘 스캔 결과

99mTcO4
-을 5회 실제 측정한 방사능은 각각 3.774 MBq, 

7.548 MBq, 11.396 MBq, 15.096 MBq, 18.944 MBq이

었으며, 이에 따른 시간 보정 방사능은 각각 3.650 MBq, 

7.320 MBq, 11.090 MBq, 14.750 MBq, 18.580 MBq이었

다. 각각의 방사능에 따라 갑상샘 팬텀을 감마카메라를 통

해 측정한 카운트는 8,094에서 43,205까지 나타났다(Fig. 

4). B-filter를 이용하여 측정한 백그라운드 카운트는 98

에서 218까지 나타났으며, 백그라운드 카운트를 보정한 실

제 카운트는 8,435에서 42,987로 나타났다. 한편 5회의 갑

상샘 스캔실험 최종 카운트는 각각 2,310, 2,318, 2,320, 

2,323, 2,325로 산출되었다(Table 4).

Fig. 4. Experimental data were obtained using a 

Gamma camera and a thyroid neck phantom. 

Based on the thyroid uptake rate of 1-5% according

to the protocol of thyroid scan in normal results 

(Matrix: 256×256, Scan time: 1 min, collimator: pin 

hole, phantom-collimator distances: 7 ㎝)

Table 4. Results of thyroid scan

Activity (MBq) 3.7 7.4 11.1 14.8 18.5

Real activity (MBq) 3.774 7.548 11.396 15.096 18.944

Correction activity (MBq) 3.650 7.320 11.090 14.750 18.580

ROI counts 8,094 16,969 23,057 34,216 43,205

Back ground counts 98 111 148 168 218

Real counts 8,435 16,858 25,728 34,264 42,987

Final counts†(counts/MBq) 2,310 2,318 2,320 2,323 2,325

†:      

3. 자료 및 통계분석 결과

다중회귀분석 결과 다중 상관계수(0.912)와 결정계수

(0.913) 및 유의확률(P<0.05)은 갑상샘 스캔을 통해 획득한 

영상의 관심영역 카운트와 갑상샘 섭취율 측정을 통해 수집

한 카운트는 선형적인 관계가 있음을 확인하였다(Fig. 5). 

즉 갑상샘 팬텀 등의 방사능과 갑상샘 섭취율 측정의 카운

트는 선형관계를 가지고 있으므로, 투여하는 99mTcO4
-의 방

사능을 측정한 후 갑상샘 스캔 영상의 정량분석 결과를 통

해 정상 범위내에서의 갑상샘 섭취율을 간접적으로 유추할 

수 있었다.



갑상샘 스캔 정량분석을 통한 갑상샘 섭취율 동시계측법 연구

방사선기술과학 2023년 제46권 제5호   405

Fig. 5. There is a statistically significant correlation between

thyroid uptake results and thyroid scan counts.

Ⅳ. 고 찰

갑상샘 질환을 진단하는 핵의학 검사방법은 대부분 갑상

샘 섭취율 측정한 후 갑상샘 스캔을 시행하는 것으로 123I, 
131I과 같은 방사성 요오드 대신 주로 99mTcO4

-을 추적자로 

이용하고 있다[33]. 99mTcO4
-은 방사성 요오드와 다르게 환

자에게 두 번의 정맥주사를 해야하고 이에 따라 방사선 피

폭이 증가하게 된다[34]. 또한 두 번의 검사를 시행해야 하

므로 검사 시간이 길어 환자의 만족도가 저하되는 제한점이 

있다. 갑상샘 섭취율 측정은 환자의 갑상샘의 위치를 육안

으로 확인하여 섭취율 측정기를 설정하는 과정에서 환자의 

특성과 검사 시행자의 주관성으로 결과의 재현성과 정확성

이 저하될 수 있다[35]. 그러므로 한 번의 추적자 투여로 갑

상샘 섭취율 측정과 갑상샘 스캔을 모두 시행할 수 있다면 

이와 같은 제한점을 보완할 수 있다. 이번 연구는 인체가 아

닌 갑상샘 팬텀을 대상으로 실험한 것으로 다양한 환자의 

갑상샘 크기, 모양, 기능 및 인공물 등의 변수를 반영할 수 

없었다[36]. 실험에 사용한 추적자는 99mTcO4
-(140 keV)로 

광자의 에너지가 다른 123I(159 keV), 131I(364 keV)과 같은 

방사성 요오드로 실험하였다면 결과는 다르게 분석될 수도 

있다. 또한 실험에 선정한 갑상샘 섭취율 기준은 정상범위

(1-5%)로 비정상범위에서의 실험결과는 다르게 평가될 수

도 있으므로 이번 연구 결과의 재현성과 선형성을 일반화하

기에는 제한적일 수 있다[37]. 이와 관련된 선행 연구에 따

르면 갑상샘 섭취율 측정은 갑상샘기능 항진증 시에는 증가

되고 기능 저하증 시에는 감소되지만 상당수의 환자에서 정

상범위와 겹치며, 식사 속에 포함된 요오드의 양, 요오드 대

사에 영향을 주는 다른 질환, 요오드 대사에 영향을 주는 다

른 질환, 요오드를 포함하는 약제의 사용 등 여러 가지 갑상

샘기능 이외의 인자들에 의해서 영향을 받으므로 갑상샘을 

진단할 때 주의가 필요하다. 또한 갑상샘 섭취율 측정은 과

거에는 갑상샘기능 평가의 중요한 지표로 활용되었지만 정

확한 갑상샘 호르몬의 측정이 가능해지면서 그 이용은 감소

되고 있으며 방사성 요오드보다 간편한 99mTcO4
-을 이용한 

갑상샘 스캔으로 대치되고 있다[38]. 실험에 사용한 추적자

는 방사성 요오드가 아니라 99mTcO4
-로 인체에 갑상샘을 포

함하여 침샘, 위점막, 고환등에도 집적하게 되는데 이에 따

라 갑상샘 스캔 결과로 갑상샘 섭취율을 정확하게 예측하기

에 제한적일 수 있으며, 방사성 요오드를 이용한 실험결과

는 이번 실험과는 다른 양상으로 나타날 수 있다. 따라서 이

번 연구를 통해 갑상샘 스캔이 갑상샘 섭취율 측정을 대체

할 수 있음을 확실하게 단정할 수 없다. 그럼에도 불구하고 

이와 같은 제한점을 보완한 다수의 후속 연구가 진행되어 

유의한 결과가 보고된다면 갑상샘 스캔으로 갑상샘 섭취율 

측정을 대체할 수 있는 가능성을 향상시킬 것으로 판단되

며, 후속 연구를 위한 기초자료로 활용될 수 있다. 

Ⅴ. 결 론

이번 연구를 통해 갑상샘 팬텀을 이용한 갑상샘 스캔 영

상의 정량 분석한 결과는 정상 갑상샘 섭취율 범위내에서 

선형관계가 있음을 확인하였다. 따라서 단순 갑상샘 진단을 

위한 갑상샘 스캔을 통해 갑상샘 섭취율을 한정적 범위내에

서 간접적으로 도출할 수 있다. 임상 핵의학에 적용하기 위

해 여러 제한점을 반영한 추가 연구가 필요하며, 이와 관련

된 핵의학 분야에서 기초자료 및 정보제공 측면에서 유용할 

것으로 사료된다. 
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