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Purpose : Arm motion can give rise to striking cold artifact on PET/CT. We investigated that evaluation of 
scatter-limit correction and correct the patient arm motion artifact in Discovery 600 PET/CT. Materials and 
Methods : To evaluate a radioactivity uptake (Bq/ml) and a standard uptake value (SUV), the scatter limit 
correction and scatter correction were compared using 1994 NEMA Phantom TM in Discovery 600 PET / CT (GE 
Healthcare, Mi, We). Arm motion phantom study was involved a central 20 cm diameter cylinder simulating the 
neck and 2 peripheral 10 cm diameter cylinders simulating arms. The positions of the arms were altered so as to 
introduce different amounts of misalignment. The evaluation of arm motion phantom study used the 
radioactivity uptake and SUV in scatter correction and scatter limit correction. Results : The statistical 
significance of radioactivity uptake and SUV did not show the differences in comparisons of the scatter limit 
correction and the scatter correction that not show (p<0.05). Radioactivity uptake of the scatter correction was 
up to 3.1 kBq/ml in the 0.04 kBq/ml. It was approximately 98.7% undervalued in the arm motion phantom study. 
However, Radioactivity uptake of the scatter limit correction was up to 3.0 kBq/ml in the 2.11 kBq/ml. It was 
approximately 30% undervalued in arm motion phantom study. SUV of the scatter correction was 1.05 to 0.006 
and underestimated about 98%. However, an applying SUV of the scatter limit correction changed the value as 
0.67 which is underestimated about 25%. Radioactivity uptake and SUV of the scatter limit correction was 
increased approximately 60%, or more than the scatter correction. Conclusion : It is considered that if the patient 
arm motion artifact was occurred the scatter limit correction will be applicable to give an accurate diagnosis. 
(Korean J Nucl Med Technol 2012;16(2):44-48)
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서 론

양전자방출단층촬영(Positron Emission Tomography, PET)
은 양전자를 방출하는 방사성의약품을 환자에게 정맥주사 

한 후 환자로부터 방출되는 방사선을 검출하여 이에 대한 분

포를 영상화 함으로서 종양의 크기 및 전이여부와 치료 후 

이에 대한 정성 및 정량분석을 하는 검사이다.1) 임상에서의 

PET/CT 검사는 방사성의약품의 섭취 시간 1시간을 편안하

게 대기한 후 20 ~30분 정도 검사가 이루어진다. 그리고 환

자의 자세는 바로 누운 자세에서 팔을 머리 위로 위치한 후 

검사를 하는데, 팔을 머리 위로 함으로써 팔을 내린 상태에

서 몸통 측면에서의 선속 경화 현상을 줄일 수 있고, PET 영
상에서 CT 영상의 정확한 감쇄보정으로 PET/CT 영상의 질
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Fig. 1. Coronal image of phantom arrangement acquired with 
PET and CT misaligned. 2 outer cylinders were intentionally 
misaligned with respect to CT to simulate arm motion.

을 높일 수 있다. 과학기술의 발전으로 PET 장비에서 약 2시
간 정도 소요되던 검사시간이 PET/CT 장비로 발전함에 따

라 하드웨어와 재구성법의 발전으로 검사시간이 약 30분 정

도 소요되어 획기적으로 단축되었다. 이에 따라 환자들이 검

사를 진행하는데, 편안하고 신속하게 검사를 받을 수 있다. 
그러나 고령의 환자나 팔의 움직임이 불편한 환자분들이 획

기적으로 짧아진 PET/CT 검사시간에도 불구하고 팔을 머리

위로 올린 상태에서 검사 진행 시 자세가 불안정하여 팔의 

움직임이 있을 수 있다.3-5) CT 영상을 획득 후 CT 검사에 비

해 긴 시간의PET영상획득으로 인해 환자 팔의 상박 부분의 

움직임으로 CT와 PET 영상의 불일치가 발생할 수 있다. CT 
영상을 바탕으로 감쇄와 산란선 보정이 이루어지는데, 이로 

인해 PET 영상에서 보정이 정확하게 이루어지지 않는다. 움
직임이 있어 CT 와 PET 의 영상이 일치하지 않은 부분이 산

란선으로 인식되어 과다보정이 이루어지고, PET 영상에서 

냉소 인공물이 나타나게 된다. 해결책으로는 부분 재검사를 

하거나 산란보정을 제거하고 PET영상을 재구성하는 것이

다.6,7) 하지만 산란보정을 제거함으로써 표준섭취화계수를 

나타내지 못하여 병소에 대한 정량분석을 하지 못하는 단점

이 있다.2)  Discovery 600 장비에서는 산란보정제한법이 적

용되어 산란선이 급증한 부위의 산란보정을 평균값으로 제

한 하여 재구성을 한다. 본 연구는 팬텀을 이용하여 환자 팔

의 움직임을 재현하고, Discovery 600 PET/CT 장비의 산란

제한보정법을 이용하여 영상을 평가하고 환자의 움직임으로 

인한 냉소 인공물의 개선을 연구했다.

실험재료 및 방법

1. 장비 및 실험재료

장비는 Discovery 600 (GE Healthcare, Milwaukee, USA) 
PET/CT 장비를 이용하여 실험을 진행하였다. BGO크리스

탈을 사용하였고, 3D 방법으로 영상을 획득한다. 해상도는 

5.6 mm FWHM 을 가지고 있으며, 종축시야는 157 mm이다. 
CT 는 16 슬라이스에 최소절편두께는 1.25 mm이다. PET 영
상의 재구성은 VUE Point HD 재구성법을 사용하며, Subset 
16, Iteration 2를 사용하였다. 실험 방법은 NEMA PET 
PhantomTM (NU2-1994)과 500 ml 물통 2개를 사용하였다. 
NEMA PET PhantomTM (NU2-1994)은 3개의 삽입물을 모

두 삽입하여 테프론, 공기, 열소로 구성되어 있고, 배후방사

능에 물 4180 ml와 17.94 Bq, 열소에 물 289 ml와 4.854 Bq의 
18F-FDG를 주입하였다. 2개의 물통에는 물을 가득 채우고 

2.146 Bq 의18F-FDG 를 주입하였다. 배후방사능과 열소 사

이의 방사능비는 1 대 4가 되도록 하였고, 배후방사능과 두 

개의 물통과의 방사능비는 1 대 1이 되도록 하였다. 팬텀과 

두 개의 물통은 충분히 흔들어 준 다음, 60분 후에 CT 와 

PET 영상 1 bed를 획득하였다.

2. 영상획득방법

환자가 바로 누운 자세에서 팔을 머리위로 위치한 팬텀으

로 재현하기 위하여 NEMA PET PhantomTM과 500 ml 물통 

두 개를 양 측면에 위치하여 환자의 머리와 양 측 팔을 재현

하였다. 그리고 팔의 움직임을 재현하기 위하여 NEMA PET 
PhantomTM (NU2-1994)과 500 ml 물통을 CT 검사를 한 후 

양 측 2 개의 500 ml 물통을 15°, 5 cm 바깥쪽으로 움직인 

상태에서 PET 영상을 1 bed 2분간 획득 하였다(Fig. 1). 실험

은 환자 팔의 움직임이 없을 때 500 ml 물통을 움직이지 않

은 채 CT와 PET 영상을 획득하여 산란보정법, 산란제한보

정법, 산란보정을 하지 않은 보정법을 이용하여 재구성을 하

였다. 그리고 환자 팔의 움직임이 있을 때 실험의 CT 영상은 

500 ml 물통을 움직이지 않은 채 영상을 획득하고, PET 영상

은 움직인 상태에서 진행을 한다. 영상의 재구성은 산란보정

법, 산란제한보정법, 산란보정을 하지 않은 보정법을 이용하

여 재구성을 하였다.  

3. 영상분석방법

Discovery 6oo PET/CT 장비로 산란보정법과 산란제한보

정법의 방사능 섭취와 표준섭취계수의 차이를 평가하기 위

해 NEMA PET PhantomTM (NU2-1994)을 사용하였다. 또한 
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Fig. 2. 3 cm diameter circular region of interest placed inside 
hot, air, teflon and background regions in reconstruction PET 
images.

Fig. 3. Coronal images of phantom arrangement acquired in PET/CT. First line represents A, B and C was acquired with perfect 
alignment of PET and CT. A image was qualitatively similar to B and C images. A, B and C images was not indicated cold artifact 
in PET images. Second line represents D, E and F was acquired with PET and CT misaligned. 2 outer cylinders were intentionally 
misaligned with respect to CT to simulate arm motion. D image was indicated cold artifact in central region. E image was qualitatively 
similar to F image. 

움직임에 의한 인공물을 재현하여 산란제한보정법을 적용하

여 표준섭취계수의 차이를 비교 평가하였다. NEMA PET 
PhantomTM (NU2-1994)은 3개의 삽입물을 모두 삽입하여 테

프론, 공기, 열소로 구성되어 있다. 배후방사능 네 곳과 테프

론, 공기, 열소 부분에 각각 관심영역을 팬텀의 중앙에 각각 

지름 3 cm 의 크기로 설정하여 1bed 영상에서의 슬라이스에

서의 표준섭취계수 값 평균을 그래프로 나타내어 비교하였

다(Fig. 2). 환자 팔의 움직임이 없었을 때의 산란보정법과 산

란제한보정법, 환자 팔의 움직임이 있을 때의 산란보정법과 

산란제한보정법을 통계프로그램인 SPSS ver.7을 이용하여 

짝비교 t 검정으로 비교 분석하였다. 

결 과

움직임이 없었을 때에는 산란보정법과 산란제한보정법, 
산란보정을 사용하지 않은 보정법 모두 그림 A, B, C 영상에

서와 같이 육안으로는 차이가 없었다. 움직임이 있었을 때는 

산란보정법 영상에서는 그림 D와 같이 냉소인공물이 나타나

는 것을 볼 수 있었다. 그러나 산란제한보정법 영상에서는 

그림 E와 같이 개선된 것을 볼 수 있었고, 산란보정을 사용

하지 않은 보정법을 이용해 재구성한 영상에서는 그림 F와 

같이 나타나지 않는 것을 볼 수 있다(Fig. 3).
움직임이 없었을 때, 산란보정법의 표준섭취계수는 그래

프 A와 같이 배후방사능 0.98 kBq/ml, 열소 4.75 kBq/ml, 공
기 0.19 kBq/ml, 테프론은 0.05 kBq/ml 였고, 산란제한보정

법의 표준섭취계수는 그래프 B와 같이 배후방사능 0.98 

kBq/ml, 열소 4.73 kBq/ml, 공기 0.18 kBq/ml, 테프론은 0.05 
kBq/ml로 측정되었다. 산란보정법과 산란제한보정법의 표

준섭취계수는 통계적으로 모든 영역에서 큰 차이가 나타나

지 않았다(p>0.05). 움직임이 있었을 때, 산란보정법의 표준

섭취계수는 그래프 C와 같이 움직임이 없었을 때 보다 배후

방사능이 최저 0.0 kBq/ml로 약 98% 감소하였고, 열소는 최

저 3.273 kBq/ml로 약 31% 감소하였다. 공기는 최저 0.047 
kBq/ml로 약 75% 감소하였고, 테프론은 최저 0 kBq/ml으로 

측정되어 100% 감소하였다. 산란제한보정법의 표준섭취계

수는 그래프 D와 같이 움직임이 없었을 때 보다 배후방사능

이 최저 0.67 kBq/ml로 약 41% 감소하였고, 열소는 최저 

4.57 kBq/ml로 약 4.9% 감소하였다. 공기는 최고 0.21 
kBq/ml로 약 11% 증가하였고, 테프론은 최저 0.007 kBq/ml 
으로 측정되어 90% 감소하였다(Fig. 4). 
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A B

C D

Fig. 4. Mean activity concentration derived from 3 cm diameter circular region of interast placed inside hot, air, teflon and background 
regions in reconstruction PET images. Each data series (BKG 1-4, Hot, Teflon, Air) refer to corresponding image series. A was each 
slice SUV graph of scatter correction reconstructed PET and B was each slice SUV graph of scatter limit correction reconstructed 
PET in non arm moving phantom. C was each slice SUV graph of scatter correction reconstructed PET and D was each slice SUV 
graph of scatter limit correction reconstructed PET in arm moving phantom.

고 찰

PET/CT 의 인공물에는 여러 가지가 있다. 금속에 의한 인

공물, 조영제에 의한 인공물, 영상 절단에 의한 인공물 

(Truncation artifact), 움직임에 의한 인공물 등이 있다. 움직

임에 의한 인공물의 원인은 인체장기에 의한 움직임, 환자의 

호흡에 의한 횡격막의 움직임, 환자 팔의 움직임 등 때문이

다. 2011년 JNM (Journal of Nuclear Medicine)에서 환자 팔

의 움직임에 의한 PET/CT 영상에서 인공물의 메카니즘을 

팬텀을 이용하여 재현하여 Martin A. Lodge, Joyce C  등 이 

발표하였다. CT 와 PET의 불일치로 인하여 CT 영역 밖의 

PET 데이터를 산란선으로 인식하여 과다 산란선 보정으로 

인해 정상 주변부위까지 보정되어 냉소인공물이 발생한다고 

발표했다.2) 그래서 이 논문의 해결책으로는 부분 재검사를 

하거나 산란보정을 제거하고 영상을 재구성하는 것이다. 하
지만 산란보정을 제거함으로써 표준섭취계수를 나타내지 못

하여 정량분석을 하지 못하는 단점이 있다. 그래서 본 저자

는 산란선 값이 급증한 부위의 산란보정을 평균값으로 제한 

하여 재구성을 하는 산란제한보정법이 적용된 Discovery 600 
장비를 이용하여, 환자 팔의 움직임 영상에서 산란보정법과 

산란제한보정법을 비교했다. 움직임이 있을 때 산란보정법

을 적용했을 때 보다 산란제한보정법을 적용했을 때 약 60% 
의 표준섭취계수가 보상이 되었다. 하지만 표준섭취계수는 

산란제한보정법을 적용했을 때에도 움직임이 시작된 부분부

터 표준섭취계수의 낮은 변화가 있었다. 하지만 열소에서는 

변화가 없었고, 표준섭취계수가 통계적으로 일치하였다. 
PET/CT 검사 시 환자의 움직임에 의한 냉소 인공물이 발생

한 환자에서 산란보정을 적용하지 않은 보정법과 산란제한

보정법 영상을 참고한다면, 병소가 의심되는 부위에서 추가

검사 없이 진단에 도움을 줄 것이다.

결 론

움직임이 있을 때 산란보정법을 적용했을 때 보다 산란제

한보정법을 적용했을 때 약 60%의 표준섭취계수가 보상이 

되었다. 표준섭취계수는 산란제한보정법을 적용했을 때에도 

움직임이 시작된 부분부터 표준섭취계수의 변화가 있었다. 
정상적인 표준섭취계수보다는 낮은 값들이 측정되었으나, 
열소에서는 표준섭취계수가 통계적으로 일치하였다. 그러므

로PET/CT 검사 시 환자의 움직임에 의한 냉소 인공물이 발
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생한 환자에서 산란보정을 적용하지 않은 보정법과 산란제

한보정법 영상을 참고한다면, 정확한 진단에 도움을 줄 것으

로 사료된다.

요 약

PET/CT 검사에서 환자의 움직임으로 인해 영상에서 냉소 

인공물이 발생한다. 본 연구는 Discovery 600 PET/CT 장비

의 산란제한보정법을 이용하여 영상을 평가하고 환자의 움

직임으로 인한 냉소 인공물의 개선을 연구했다. Discovery 
6oo PET/CT 장비로 산란보정법과 산란제한보정법의 방사

능 섭취와 표준섭취계수의 차이를 평가하기 위해 1994 
NEMA PhantomTM을 사용하였다. 또한 움직임에 의한 인공

물을 재현하여 산란제한보정법을 적용한 방사능의 섭취 차

이와 표준섭취계수의 차이를 비교 평가하였다. 산란제한보

정법은 산란보정법과의 방사능 섭취, 표준섭취계수의 평가

에서 큰 차이를 나타내지 않았다(p<0.05). 그리고 환자의 움

직임으로 인한 PET/CT 영상에서의 산란보정법을 적용한 영

상은 방사능 섭취가 최대 3.1 kBq/ml에서 0.04 kBq/ml로 약 

98.7% 과소평가되었다. 그러나, 산란제한보정법을 적용한 영

상은 방사능 섭취가 최대 3.0 kBq/ml에서 2.11 kBq/ml로 약 

30%만 과소평가되었다. 표준섭취계수는 1.05에서 0.006으로 

약 98% 과소평가 되었으나, 산란제한보정법을 적용 후 0.67
로 측정되어 약 25%만 과소평가되었다. 방사능의 섭취와 표

준섭취계수에서 산란제한보정법은 산란보정법에 비해 약 

60% 이상 개선 효과가 있었다. PET/CT 검사 시 환자의 움

직임에 의한 냉소 인공물이 발생한 환자에서 산란제한보정

법을 적용한다면, 정확한 진단에 도움을 줄 것으로 사료 된

다.
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