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Purpose: Whole-body PET using radiopharmaceutical is one of the imaging study methods for physiological 
changes of body. High specificity of the PET-CT examination is used to detect an early stages of cancer and 
metastatic cancer by imaging a physiological changes. During the imaging process, PET image has been 
characterized by a relatively low image quality due to its low sensitivity and the acquisition of random and 
scatter coincidences as well as patients figure. Therefore, the image quality as the changes of the acquisition 
times of patient weight was evaluated  in this study. Materials and Methods: Thirty patients who presented to 
our hospital were enrolled. They were divided to normal, overweight, and obese group using BMI index, 
respectively. The patients with a liver disease and diabetes were excluded. 18F-FDG was administered to the 
patients as 5.2 MBq per kg. After an hour from an injection, image acquisition was obtained as List mode in a 
part of liver in 1 bed. SNR (signal-to-noise ratio) of each groups acquisition times were confirmed from the 
calculated radiation counts and random fractions. The statistical significance of three groups was confirmed 
through one-way ANOVA test. On the basis of the counts of 2 minutes on normal group, the SNR of overweight 
group and obese group were compared. Results: The SNR were increased with loger aquisition time in 3 groups. 
In the condition of same acquisition time, the SNR had a statistical significance (P<0.05). The SNR were 
decreased to the normal, overweight, and obese, respectively. Liver activity had no significance difference on 
each group and RF had the significance differences (P<0.05). On the basis of the counts of 2 minutes on normal 
group, there were no statistical significance in a three minute acquisitions of overweight group and two minute 
acquisitions of obese group (P=0.150). Conclusion: In this study, the administrated amount of radiation dose did 
not adjust as the change of the patients weight. Increasing the acquisition time when the administration of the 
same amount of dose was able to get a good result of SNR. When the Based 2 minute on normal group, if 
overweight and obese case the increased acquisition time of 3 minute was able to obtain a similar SNR. On the 
basis of the normal group, the acquisition times of overweight and obese group were increased to 3 minutes per 
bed and the SNR were similar to the normal group. (Korean J Nucl Med Technol 2013;17(2):72-77)

Key Words : SNR, BMI

서 론

양전자방출단층촬영(Positron Emission Tomography: PET) 
검사는 인체의 생리적인 변화를 방사성동위원소를 이용하여 

영상화하는 기법의 검사 방법 중 하나이다. 생리적인 변화를 

영상화하기 때문에 조기 암 예방과 전이성 암을 예측하는데 
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특이성이 높다.1) PET 영상은 영상 획득을 하는 동안 우발동

시계수와 산란동시계수의 획득으로 낮은 영상의 질이 특징

되어져 있으며 환자의 체형에 따라서 영상의 저하가 종종 나

타난다. 이러한 현상은 저 체형과 정상체형보다 과 체형이나 

비만체형과 고도비만체형에서 PET영상 잡음의 증가로 인해 

더욱 심화되어 나타난다.2-4) 환자의 몸무게 당 적절한 방사성 

동위원소 투여와 최적의 영상획득 시간은 높은 PET 영상의 

질을 획득하는데 중요하다. 다른 나라에서 투여하는 방사성

동위원소 투여량은 유럽과 미국의 경우 환자 몸무게 당 보통 

5-8 MBq을 투여하며 일본은 Japanese Society of Nuclear 
Medicine 가이드라인에 따라 몸무게 당 2-5 MBq을 투여하고 

있다.5,6) PET의 영상 평가는 크게 두 가지 분석방법으로 이

루어지고 있다. 첫 번째는 영상에서 직접 영상 잡음의 측정

과 관심영역(Region of interest: ROI)에서의 계수의 표준편

차로 계산되는 방법이다. 두 번째는 Noise Equivalent Count 
Rate (NECR)을 이용한 방법이 있다. 참 동시계수와, 우발 동

시계수는 PET 영상의 질에 영향을 준다. 총 이벤트에서 참 

이벤트의 제곱의 비율을 반영 하는 것으로 NECR은 영상 품

질의 지표로 사용되고 있다. NECR 측정에 영향을 주는 변

수는 주입 선량, 주사 후 스캔 시간, 환자의 무게와 검출기의 

종류가 있다. 몇몇 논문에서 주입 선량과 NECR 사이의 관

계를 연구하였다.7-9) 이 연구의 대부분은 팬텀 연구에 기초로 

하고 있으며 제한점으로 환자의 체형을 반영하지 못한다는 

점이다. 최근의 몇몇 논문은 실제 환자 데이터에서 단위 몸

무게 당 투여선량과 영상 품질의 상관관계를 연구하였다.10,11) 

이전의 발표된 여러 논문에서는 과 체형과 비만체형 환자에

게 영상의 질이 저하되어 나타나며 몸무게의 증가에 따라서 

증가된 선량이 더 높은 계수보다는 적절한 획득 시간을 통한 

정확한 동시계수가 더 중요한 요소가 된다고 언급하고 있

다.12,13) 하지만 적정할 획득시간에 대한 기준이 없으며 몸무

게 증가에 따른 영상 획득시간 증가에 대한 명확하게 제시

하지는 못하고 있다. 본 논문은 동일한 검출기(Bismuth 
Germanate: BGO)와 3D mode, 영상획득 조건, 단위 몸무게 

당 투여 선량을 일정하게 하여 체형에 따른 신호 대 잡음비 

변화를 확인하고 영상 획득 시간에 따른 영상의 질을 평가하

여 최적의 획득 시간을 알아보고자 하였습니다.

대상 및 방법

1. 환자 정보

본원에 내원한 30명의 환자를 대상으로 하였으며 체질량 

지수(Body Mass Index: BMI)를 사용하여 정상 체형, 과 체형, 
비만 체형으로 총 3그룹을 나누었다. 정상 체형은 18.5-24.99
이고 과 체형은 25-29.99 그리고 비만체형은 30 이상으로 나

누었다. 체질량 지수는 체중(kg) × 신장(m2)으로 계산하였다. 
체질량 지수 분류는 세계보건기구(World Health Organization: 
WHO)에서 정하는 기준으로 설정하였다. 성별은 남성 13명 

여성 17명으로 정상 체형은 남성 4명, 여성 6명이고 체중은 

58.4±5.5 kg이고 과 체형은 남성 6명, 여성 4명이며 체중은 

78.0±7.5 kg이다. 그리고 비만은 남성 3명, 여성 7명으로 체중

은 88.0±10 kg이다.

2. 사용 장비

사용 장비는 PET/CT Discovery 600 (GE Healthcare, Mil-
waukee, USA) 장비를 이용하여 실험을 진행하였다. BGO 
크리스탈을 사용하였고, 3D 방법으로 영상을 획득하였다. 해
상도는 5.6 mm FWHM을 가지고 있으며, 종축시야는 157 
mm이다. CT는 16슬라이스에 최소 절편두께는 1.25 mm이

다. PET 영상의 재구성은 VUE Point HD 재구성법을 사용

하였으며, Subset 16, Iteration 2를 사용하였다.

3. 영상획득 방법

위장과 간에 질환이 있는 환자와 당뇨가 있는 환자는 대상

에서 제외하였다. 검사 전 8시간 금식을 하였으며 혈당이 

120 mg/dL 범위 내에 있는지 확인하였다. 환자 몸무게 당 

5.2±0.5 MBq을 투여하고 65±5분이 지난 후에 간 부분을 List 
Mode로 5분 동안 획득하였다. 대기하는 동안 안정실에서 편

안한 자세로 누워서 대기를 하였다. 영상 촬영은 간 부분의 

선속 경화 현상을 피하기 위해 바로 누운 자세로 손을 머리 

위쪽으로 올리도록 하였으며 편안한 호흡을 유도하였다. 간 

부분을 List Mode로 1 bed/5 min 을 촬영하였다. 획득한 영

상을 1분, 2분, 3분, 4분 그리고 5분으로 나누어 영상을 구성

하였으며 각 환자는 CT를 촬영 후 PET 방출 영상을 촬영하

였고 CT데이터는 흡수보정으로 사용되었다. 흡수보정에 사

용한 CT는 120 kV에 50 mAs를 사용하였다.

4. 분석방법

간의 방사선량을 측정하기 위하여 간 실질에서 가장 큰 우

엽에 12.2 cm3-volume의 관심영역을 각 그룹에서 재구성한 

1분 영상부터 5분 영상까지 동일한 위치에 설정하였다. 신호 
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Fig. 1. There was liver activity of three group. Three group were 
showed similarly liver activity.

Fig. 2. This is showed Signal to noise rate. Signal to noise rate of Nomal group (A). Signal to noise rate 
of overweight group (B). Signal to noise rate of obese group (C). 

대 잡음비(Signal to noise rate: SNR)를 측정하기 위하여 간 

부분을 20회 측정하여 표준편차를 구하였으며 평균 표준화 

섭취 계수(Standardized Uptake value: SUV)를 표준편차로 

나누어 신호 대 잡음비를 구하였다. 참 동시계수율(True co-
incident rate)은 T=P-S-R이며 T는 참 동시계수율, S는 산란 

동시계수율(Scatter coincident rate) 그리고 R은 우발 동시계

수율(Random coincident rate)이다. 그리고 P는 즉발 동시계

수율(Prompt coincident rate)이다. 그리고 우발 동시계수율

의 비율을 알아보기 위하여 RF (Random Fraction)를 구하였

으며 RF = R/P×100으로 계산되었다. 그룹간의 신호 대 잡음

비, RF 값을 측정하였으며 간의 방사선량 변화를 확인하였

다. 측정된 값의 정규성과 등분산을 확인하였으며 각 그룹에

서 시간에 따른 신호 대 잡음비와 각 획득 시간을 그룹 간 

일원배치 분산분석으로 유의성을 확인하였으며 RF의 값은 

크루스칼 - 윌리스 검정을 통하여 유의성을 확인하였다.

결 과

1. 간의 방사선량

정상 체형에서 간의 방사선량은 1분, 2분, 3분, 4분, 5분에서 
8.78±0.94, 8.69±0.96, 8.64±0.98, 8.57±0.97 그리고 8.55±0.98 
이다(P>0.05). 과 체형에서 1분, 2분, 3분, 4분, 5분의 간의 방

사선량은 8.01±1.37, 7.91±1.33, 8.16±1.33, 8.04±1.40 그리고 

7.90±1.36이다(P>0.05). 비만체형에서 1분, 2분, 3분, 4
분, 5분의 간의 방사선량은 8.78±1.07, 8.61±1.01, 8.63±0.95, 
8.53± 0.90 그리고 8.56±0.84이다(P>0.05). 세 그룹 모두 시간

이 증가하여도 간의 방사선량은 변화가 없었으며 비슷한 간

의 방사선량을 확인할 수 있었다(Fig. 1).

2. 신호 대 잡음비

정상 체형에서 1분, 2분, 3분, 4분, 5분의 신호 대 잡음비는 

9.44±0.68, 14.13±0.52, 17.03±0.89, 19.56±1.03 그리고 21.37±1.19
이다. 과 체형에서 1분, 2분, 3분, 4분 그리고 5분의 신호 대 

잡음비는 8.51±0.77, 11.64±0.87, 14.50±0.94, 16.84±0.80 그리

고 18.97±0.88이다. 비만 체형에서 1분, 2분, 3분, 4분 그리고 
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Tabla 1. Random fraction and true coincidence rate of three group

정상체형 과체형 비만체형

Random Fraction (RF) 62.54±3.32 67.40±1.43 68.52±1.74 P<0.05

True coincidence rate (kcpc) 243.7±33.4 224.9±17.0 199.5±17.7 P<0.05

5분의 신호 대 잡음비는 7.74±0.35, 10.58±0.74, 13.46±0.67, 
15.67±0.75 그리고 17.61±0.67이다(Fig. 2).

정상 체형에서 획득시간이 1분보다 5분이 신호 대 잡음비

가 높으며 과 체형과 비만 체형에서도 획득시간이 길어질수

록 신호 대 잡음비가 증가하고 있다. 또한 정상 체형과 과 체

형, 비만체형을 획득시간으로 비교하면 정상 체형이 과 체형

과 비만 체형보다 전체적으로 신호 대 잡음비가 높았으며 과 

체형이 비만 체형보다 같은 획득 시간에 신호 대 잡음비가 

높았다. 정상 체형에서 과 체형, 비만 체형으로 갈수록 신호 

대 잡음비가 감소하였으며 획득 시간이 길어질수록 신호 대 

잡음비는 증가하였다(P<0.05).

3. Random Fraction과 True coincidence rate

RF 값은 체형이 증가하였으며 각 그룹에서 유의한 차이를 

보였다(P<0.05). 체형이 증가할수록 참 동시계수율은 감소하

였으며 각 그룹에서 유의한 차이를 보였다(P<0.05).
정상 체형의 영상 획득시간 2분을 기준으로 과 체형과 비

만 체형의 3분의 영상에서 비슷한 신호 대 잡음비를 확인할 

수 있었다. 또한 정상 체형의 영상획득 시간 3분을 기준으로 

과 체형은 영상획득 시간 4분, 비만 체형은 5분에서 비슷한 

신호 대 잡음비를 확인할 수 있었다.

고 찰

PET 영상은 환자 체형의 증가에 따라 랜덤과 산란동시계

수의 증가로 잡음이 증가하여 영상의 질에 영향을 미치게 된

다.2-4) 적절한 환자의 몸무게 당 방사성동위원소의 투여와 최

적의 영상 획득시간은 높은 PET 영상의 질을 획득하는데 중

요하다. 다른 나라에서 투여하는 FDG 투여량은 유럽과 미

국의 경우 환자 몸무게 당 보통 5-8 MBq을 투여하며 일본은 

Japanese Society of Nuclear Medicine 가이드라인에 따라 몸

무게 당 2-5 MBq을 투여하고 있다.5,6) 하지만 정확한 투여기

준과 획득시간에 대한 기준이 없는 것이 사실이다.
본 연구는 몸무게 당 동일한 방사성 동위원소를 투여하여 

정상 체형, 과 체형 그리고 비만 체형을 비교하였다. 그리고 

시간이 증가하면 신호 대 잡음비가 변화하는 양상을 확인하

였으며 또한 과 체형과 비만 체형에서 정상 체형과 비슷한 

영상의 질을 획득하는 스캔시간을 확인하였다. 체중 당 5.2 
MBq의 방사성 동위원소를 투여 후에 List mode로 1분부터 

5분 동안 영상을 획득하였고 1분, 2분, 3분, 4분 그리고 5분으

로 영상을 재구성하였다. 그리고 간에 대해 간의 방사선량과 

신호 대 잡음비를 측정하였다. 간은 상대적으로 균일하고 일

정한 방사성의약품의 집적이 이루어지는 가장 큰 장기이기 

때문에 간을 선택하였다. 또한 간 섭취의 편견을 최소화하기 

위하여 간에 질환이 있는 환자는 제외하였다. 참 동시계수율

과 우발 동시계수율의 측정 오차를 줄이기 위하여 위장에 질

환이 있는 환자도 제외하였다. 또한 간에 대한 영상획득 시

야각(Field of view: FOV)은 1 bed로 촬영하였다. 2 bed로 촬

영을 진행하였을 경우 중첩으로 인한 신호 대 잡음비의 변화

를 최소화하기 위하여 1 bed로 촬영을 진행하였다.12) 간의 방

사선량은 획득 시간을 증가하여도 특별한 섭취율의 증가가 

없었으며 정상 체형, 과 체형 그리고 비만 체형의 세 그룹에

서도 유의한 차이가 나타나지 않았다. 획득 시간이 증가하여

도 간의 방사선량에는 영향을 미치지 않는 것을 확인할 수 

있었다. 신호 대 잡음비는 정상 체형에서 획득시간이 1분
에서 5분으로 증가하였을 때 약 44.17%의 증가를 보였으며 

과 체형에서는 약 44.86%, 비만 체형에서는 약 44.06% 증가

하였다. 정상 체형의 영상 획득시간 2분의 신호 대 잡음비

는 14.13±0.52이고 과 체형에서 영상 획득시간이 3분일 경우

14.50±0.94, 비만 체형에서 영상 획득시간이 3분에서 13.40± 
0.67으로 비슷한 신호 대 잡음비를 알 수 있었다. 또한 정상 

체형의 영상 획득시간 3분의 신호 대 잡음비는 17.03±0.83
이고 과 체형에서 영상획득 시간이 4분일 경우 16.84±0.80, 
비만 체형에서 영상 획득시간이 5분에서 17.61±0.67으로 비

슷한 신호 대 잡음비를 알 수 있었다. 정상 체형에서 영상 획

득시간 2분을 기준으로 하였을 경우 과 체형과 비만 체형에

서 영상 획득시간 3분으로 증가하면 비슷한 신호 대 잡음비

를 획득할 수 있었다. 또한 정상 체형에서 영상 획득시간을 

3분으로 하였을 경우 과 체형은 영상 획득시간을 4분, 비만 

체형은 영상 획득시간을 5분으로 증가하면 비슷한 신호 대 

잡음비를 획득할 수 있었다. 하지만 정상 체형을 기준으로 

과 체형과 비만 체형에 대한 비슷한 획득 시간은 확인할 수 

있었지만 정확한 획득시간은 구할 수가 없었다.  체형이 증
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Fig. 3. PET/CT images are each acquisition time of three groups. 1 min acquisition time of each groups (A, F, K). 2 min acquisition time 
of each groups (B, G, L). 3 min acquisition time of each groups (C, H, M). 4 min acquisition time of each groups (D, I, N). 5 min acquisition 
time of each groups (E, J, O).

가하면서 산란과 우발 동시계수가 증가하기 때문에 영상의 

질에 영향을 미치게 된다. 본 연구에서 체형이 증가하면서 

RF의 비율이 증가하는 것을 알 수 있었으며 이로 인해 신호 

대 잡음비가 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 또한 체형이 

증가할수록 우발 동시계수율의 비율은 증가하고 참 동시계

수율은 감소하였다. 영상의 질에 영향을 주는 요인으로 검출

기의 종류, 획득방식, 재구성 방법, 참 동시계수율, 우발과 산

란 동시계수율의 비율 등이 있다. 참 동시계수율이 감소하고 

산란과 우발 동시계수율이 증가하면 영상의 질 저하와 신호 

대 잡음비에 영향을 준다. 또한 1분부터 5분까지 획득된 영

상을 숙련된 방사선사 2명이 비교 분석한 결과 1분에서 3분
까지 획득한 영상은 차이가 나타났지만 3분에서 5분까지 획

득한 영상은 큰 차이가 나타나지 않았다(Fig. 3).
제한점으로 다른 연부조직(soft tissue)에의 변화를 확인하

지 못하고 간에 대한 간의 방사선량과 신호 대 잡음비를 측

정하였다. 두 번째로는 호흡으로 생기는 간에 대한 영상 저

하이다. 횡격막에 근접한 간 부분은 호흡에 의하여 작은 움

직임이 생기며 이로 인해 인공물(Artifact)이 발생할 수 있다. 
이러한 움직임에 의한 인공물은 영상에 영향을 미치며 신호 

대 잡음비에도 영향을 미칠 수 있다. 또한 2D와 3D 모드를 

비교하지 못하였다는 점이다. 2D와 3D 모드에서 참 동시계

수율, 우발 동시계수율 그리고 산란 동신계수율의 비율이 차

이가 발행하기 때문에 이에 대한 연구가 부족하였다.

결 론

환자의 체형이 증가하면 우발과 산란 동시계수율의 증가

로 영상의 신호 대 잡음비는 감소하는 것을 알 수 있었다. 또
한 영상의 획득시간을 증가하면 영상의 신호 대 잡음비가 증

가하고 참 동시계수는 체질량 지수가 증가하면 감소하였다. 
정상 그룹 2분의 영상획득 시간을 기준으로 과 체형과 비만 

체형에서 3분의 영상획득 시간이 비슷한 신호 대 잡음비를 

얻을 수 있었다. 하지만 비슷한 신호 대 잡음비를 확인할 수 

있을 뿐 정확한 영상 획득시간은 확인할 수 없었다. 정확한 

획득시간은 확인할 수 없었지만 과 체형 경우 정상 체형보다 

1.4-1.6배, 비만 체형 경우 정상 체형보다 1.6-1.8배 영상 획득 

시간을 증가시켜 준다면 비슷한 영상을 획득할 수 있을 것이

라 사료된다. 또한 하나의 장비에 국한되어 적용이 되었으며 

연부조직을 배제하고 간의 국소 부위 방사선량과 신호 대 잡

음비를 측정하였다. 추후 여러 장비에서의 연구가 필요하며 

간 뿐 아니라 다른 장기에서의 연구가 진행되면 더 좋은 연

구가 되리라 사료된다.
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