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Purpose: Early diagnosis of breast is of the utmost importance to improve prognosis. We have a limitation for 
mammography and sonography detecting small cancer. Clinical importance of Breast Specific Gamma Imaging 
(BSGI) has improved for that reason. So We studied performance evaluation test of count rate and resolution 
with high sensitivity to the low dose of BSGI. Materials and Methods: BSGI of Dilon 6800, point source of 99mTc 
from 1.85~148 MBq (0.05~4 mCi) at the intervals of 1.85~37 MBq (0.05~1 mCi) was used for the test. 
Performance evaluation method was performed for measuring deadtime for choosing at the 5 different point in 
the useful field of view (UFOV), acquired image for 60 seconds. Compared with reference of clinical uptake 
distribution of breast, activity increased according to the distance change 10, 20, 30, 40, 50 mm in the useful field 
of view. Results: Counting curve increased according to the activity from 1.85 MBq (0.05 mCi) to the 74 MBq 
(2 mCi), and it change flat shape over 74 MBq (2 mCi). The variation of the full width of half maximum 
(FWHM) to the distance is 4.05, 4.73, 5.77, 6.90, 8.00, 9.32 mm in 1.85 MBq (0.05 mCi), 4.30, 4.80, 5.90, 7.00, 
8.10, 9.07 mm in 3.7 MBq (0.1 mCi), 4.90, 5.60, 6.20, 7.20, 8.20, 9.10 mm in 5.55 MBq (0.15 mCi), 5.30, 6.10, 
6.60, 7.00, 7.90, 8.70 mm in 7.40 MBq (0.2 mCi). Conclusion: Distortions of image would be acquired because 
of the deadtime in BSGI. We found out the fact that specification of 99mTc reaction under 74 MBq (2 mCi) for 
BSGI. Second, FWHM distribution change from varied distance from the detector, clearly distinguished the 
location of the lesion. (Korean J Nucl Med Technol 2010;14(1):24-27) 
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서 론

Breast cancer는 여성암 중 가장 흔한 질병으로써 그 진단 

방법은 magnetic resonance imaging (MRI), sonography, bi-

opsy 등으로 다양하다.1) 또 최근에는 국내에 BSGI가 도입되

어 검사를 시행 중이다. BSGI는 유방암 세포에 분포하는 원

리를 이용한 99mTc-MIBI를 주입하여 상하 방향 촬 , 사 방

향 촬 , 액와 결절 촬 , 유곡 촬 , 내외(외내)방향 촬  등

의 방법으로 상을 얻어 유방암의 유무나 위치, 림프절 전

이 여부, 양성 종양과 악성 종양의 판별 등을 알 수 있는 검

사이다.2) 환자에게 99mTc-MIBI를 주사하면 breast에 도달하

는 방사선량은 약 3.7~7.4 MBq (0.1~0.2 mCi) 가량이 된다. 

BSGI는 작은 유방암세포를 찾아내기 위해서 3.7~7.4 MBq 

(0.1~0.2 mCi) 이하의 적은 선량에 예민하게 만들어져 있다. 

현재는 국내에서 BSGI 장비의 성능평가에 관하여 연구가 

거의 진행된 바가 없다. 기존의 감마카메라에서 보이는 특성 

즉, 계수율의 직선성 정도가 어느 정도 선량 범위에서 유지

되고 있는지에 관해서 알려진 바가 없다. 검사에서의 정확도

를 높이기 위해서는 이러한 특성에 관하여 분석하고 검증할 

필요가 있다. 

그러므로 BSGI가 저선량에서 예민하게 반응하는 특성에 

착안하여 선량에 따른 카운트 변화가 어느 정도의 직선성을 

보이는지 평가하고, FWHM의 거리에 따른 변화를 측정하

여 유방암 병소가 거리에 따라서 달라지는 것을 알아보고 

그 검출 효율을 높일 수 있는 방안을 연구하고자 한다. 
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Fig. 1. Breast Specific Gamma Imaging (BSGI) of Dilon 6800

실험재료 및 방법

1. 실험재료

Dilon사의 BSGI 6800과 99mTc 점 선원 1.85 MBq부터 

1.85~37 MBq (0.05~1 mCi) 간격으로 148 MBq (4 mCi)까지 

이용하 다. Dilon사의 BSGI 6800은 검출기의 전체적인 크

기가 109×251×229 mm이고 field of view가 152 ×203 mm 인 

유방암 전문 감마카메라이다(Fig. 1). 특히 crystal은 기존의 

감마카메라와 다른 형태로 2.96×2.96×6 mm의 작은 crystal

을 3,068개 이어붙여 만든 새로운 형태의 pixellated crystal을 

사용하 다. BSGI 6800은 2.96×2.96 mm의 Pixellated type의 

crystal이 3,068개 장착된 감마카메라로 공간 분해능이 3.3 

mm로 작은 병소를 찾아내는 데 매우 유용한 장비이다. 점 

선원은 Siemens사의 정도 관리용 점 선원을 사용하 고, 

상의 FWHM 분석에는 Amide 프로그램(Geeknet, Inc., US)

이 사용되었다.

2. 방법

1) 방사선량 증가에 따른 count의 변화

점 선원을 dose calibrator를 이용하여 정확하게 1.85 MBq 

(0.05 mCi)부터 1.85-37 MBq (0.05~1 mCi) 간격으로 148 

MBq (4 mCi)까지 증가시켜서 각 5개씩 준비한다. BSGI 장

비의 유효시야(useful field of view)에서 5개의 지점을 정하

여 그 위치를 정확히 표시한다. 표시한 지점에 점 선원을 하

나씩 위치하게 하여 상을 1분 씩 10번 반복하여 얻는다. 1

분씩 얻은 상의 count를 구한다. count를 구한 값들을 평

균하여 값을 구한다. 

2) 거리 증가에 따른 FWHM과 count의 변화

Breast에 임상적 섭취 분포는 1110 MBq (30 mCi)를 환자 

몸에 투여했을 때 3.7~7.4 MBq (0.1~0.2 mCi)을 기준을 적용

하게 된다.3) 콜리메이터 유효시야에서 점 선원을 1.85, 3.70, 

5.55, 7.40 MBq (0.05, 0.1, 0.15, 0.2 mCi)까지 증가시켜 검출

기를 각 10, 20, 30, 40, 50 mm로 변화시키면서 각 상을 1

분씩 얻는다. 상의 거리 변화는 shield를 이용하여 검출기

와의 거리를 점차 멀리하도록 벌리는 방식으로 하여 count

를 얻는다. 검출기 내 유효시야(useful field of view)에서 5개

의 지점을 정하여 그 위치를 정확히 표시한다. 1분씩 얻은 

상을 상 분석 프로그램인 Amide에 입력하여 거리에 따

른 FWHM을 구한다.

결 과

1. 방사선량 증가에 따른 count의 변화

99mTc 74 MBq (2 mCi) 이하에서 방사선량을 증가시키면 

1.85 MBq (0.05 mCi)부터 count가 포물선 모양으로 증가한

다. 하지만 99mTc 74 MBq (2 mCi) 이상에서 방사선량을 증

가시켜도 더 이상의 카운트 변화가 없고 그래프가 평행하게 

나타나게 된다(Fig. 2).

2. 거리 증가에 따른 FWHM과 count의 변화

점 선원의 거리에 의한 FWHM을 살펴보면 1.85 MBq 

(0.05 mCi)의 점 선원을 분석한 결과 검출기를 10, 20, 30, 40, 

50 mm로 변화시킬 때 각 4.05, 4.73, 5.77, 6.90, 8.00, 9.32 

mm, 3.70 MBq (0.1 mCi)는 4.30, 4.80, 5.90, 7.00, 8.10, 9.07 

mm, 5.55 MBq (0.15 mCi)는 4.90, 5.60, 6.20, 7.20, 8.20, 9.10 

mm, 7.40 MBq (0.2 mCi)는 5.30, 6.10, 6.60, 7.00, 7.90, 8.70 

mm로 거리에 따라 FWHM에서 약 0.5~1 mm의 변화를 얻

었다(Fig. 3).

점 선원의 거리에 대한 count 변화는 거리를 증가시켜도 

큰 변화가 없었다(Fig. 4). 
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Fig. 4. The variation of the count to the distance changing.Fig. 2. Counting curve increased according to the activity under
74 MBq (2 mCi).

Fig. 3. The variation of the FWHM  is according to the distance.

고 찰

본 연구에서는 NaI (Tl) 섬광결정을 배열형태의 섬광결정

이 적용된 감마카메라로 검사를 진행하 다. 이는 감마카메

라의 위치 분해능을 더욱 향상시킬 수 있어서 유방암 병소

를 최소 3 mm까지 구별해 낼 수 있는 장점이 있었다. 섬광

결정을 작은 크기의 배열구조로 접합하여 검출기에 사용할 

경우, 배열을 이루고 있는 각각의 섬광결정에서 감마선에 의

해 발생한 섬광이 광전자증배관 광음극에서 검출될 때까지 

광자퍼짐 정도를 그만큼 제한하기 때문에 더욱 향상된 위치

분해능을 기대할 수 있다.4) 기존 감마카메라보다 저선량에 

민감하게 만들어진 Dilon 6800의 특성에 따라 병소의 카운

트가 상에 미치는 향이 어떻게 달라지는지를 평가하는 

데에 대해 많은 연구가 진행이 될 것으로 사료된다. 장비자

체에서 저선량을 보상하는 특별한 기능이 있는지에 대한 추

가 연구가 필요한 것이 한계점으로 보인다. 

결 론

본 연구에서 count 변화가 거리에 따라서 크게 차이가 없

었던 점으로 미루어 검사의 해상력이 검사 예민도를 많이 

좌우하게 한다는 것을 알 수 있다. 따라서 FWHM의 변화로

부터 알 수 있듯이 작은 병소일수록, 검출기의 위치를 가까

이 할수록 병소를 더 정확하게 검출해낼 수 있으므로 검사 

방법의 정확도를 좌우하게 된다.5) 그리하여 만약 의심 병소

의 위치를 미리 알고 검사를 하게 되는 경우에는 의심 유방 

암 위치에 따라 검사 방법을 달리 해야 한다. 예를 들면, 유

방 상부 쪽에 병변이 있다고 하면 상부 쪽 병변에 검출기가 

밀착되도록 하는 검사방법을 적용하여야 병변을 더 잘 관찰

할 수 있다. 또한 이미 진행한 타과 검사 결과를 참고로 하

는 등 병변을 가장 잘 검출할 수 있는 위치가 되게 하는 검

사 방법을 찾아서 검사 진행을 할 경우 BSGI 검사가 좀 더 

작은 병변에 예민도가 높아져 검사의 효용성을 높일 수 있

다. BSGI 감마카메라의 이러한 특성을 세밀하게 연구하여 

저 선량 민감도를 명확하게 평가할 수 있는 기준이 확립되

어야 할 것이다.6) 

 

요 약

Breast cancer는 조기 병변의 발견이 매우 중요하나 크기

가 작은 암세포를 구별해 내는 데 한계가 있어 예민도 96.4% 

이상의 성능을 얻을 수 있는 BSGI가 도입되어 임상적인 중

요성이 강조되고 있다. 따라서 예민한 감도를 보이는 BSGI 

장비를 이용하여 계수율, 해상력 등의 성능 평가를 하고자 

한다.

Dilon사의 BSGI 장비와 99mTc 점 선원 1.85 MBq (0.05 

mCi)부터 1.85~37 (0.05~1 mCi) MBq 간격으로 111 MBq (4 



차은선 외 6인. Breast Specific Gamma Imaging 장비의 성능평가

27

mCi)까지 이용하 다. 성능 평가 방법은 BSGI 콜리메이터 

유효시야(useful field of view, UFOV) 5개의 지점을 선택하

여 60초씩 상을 얻어 평균 count 변화로 불응시간을 측정

하 다. 또한 Breast에 임상적 섭취 분포를 기준으로 콜리메

이터 유효시야에서 점 선원을 1.85, 3.7, 5.55, 7.4 MBq (0.05, 

0.1, 0.15, 0.2 mCi)까지 증가시켜 점 선원과의 거리를 10, 20, 

30, 40, 50 mm 간격으로 FWHM을 얻었다.
99mTc 74 MBq (2mCi) 이하에서 count는 증가하고 그 이상

에서는 더 이상 증가 하지 않는다. 점 선원의 거리에 의한 

FWHM에서 1.85 MBq (0.05 mCi)는 4.05, 4.73, 5.77, 6.90, 

8.00, 9.32 mm, 3.7 MBq (0.1 mCi)는 4.30, 4.80, 5.90, 7.00, 8.10, 

9.07 mm, 5.55 MBq (0.15 mCi)는 4.90, 5.60, 6.20, 7.20, 8.20, 

9.10 mm, 7.4 MBq (0.2 mCi)는 5.30, 6.10, 6.60, 7.00, 7.90, 

8.70 mm로 거리에 따라 FWHM 약 0.5-1 mm의 변화를 얻

었다.

BSGI 장비의 검출기 자체의 특성인 불응시간으로 인하여 

74 MBq (2 mCi) 이상 사용으로는 왜곡된 상을 얻을 수 있

다는 것을 알았다. 또한 FWHM은 거리, 일정한 분포 변화, 

병변위치에 따라 검출기를 다양한 각도에서 최대한 밀착하

게 하면 더 유용하게 검사할 수 있다.
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