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Original Article Breast lymphoscintigraphy 검사 시 체표윤곽을 

나타내는 방법의 비교
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The comparison of lesion localization methods 
in breast lymphoscintigraphy
Joon ho Yeon, Gun chul Hong, Soo yung Kim, Sung wook Choi

Department of Nuclear Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose Breast lymphoscintigraphy is an important technique to present for body surface precisely, which shows a 

lymph node metastasis of malignant tumors at an early stage and is performed before and after surgery in 

patients with breast cancer. In this study, we evaluated several methods of body outline imaging to present exact 

location of lesions, as well as compared respective exposure doses. 

Materials and Methods RANDO phantom and SYMBIA T-16 were used for obtaining imaging. A lesion and an injection site were 

created by inserting a point source of 0.11 M㏃ on the axillary sentinel lymph node and 37 M㏃ on the right 

breast, respectively. The first method for acquiring the image was used by drawing the body surface of phantom 

for 30 sec using Na
99m

TcO4 as a point source. The second, the image was acquired with 
57
Co flood source for 

30 seconds on the rear side and the left side of the phantom, the image as the third method was obtained using 

a syringe filled with 37 M㏃ of Na
99m

TcO4 in 10 ㎖ of saline, and as the fourth, we used a photon energy and 

scatter energy of 
99m

Tc emitting from phantom without any addition radiation exposure. Finally, the image was 

fused the scout image and the basal image of SPECT/CT using MATLAB
®
 program. Anterior and lateral 

images were acquired for 3 min, and radiation exposure was measured by the personal exposure dosimeter. We 

conducted preference of 10 images from nuclear medicine doctors by the survey. 

Results TBR values of anterior and right image in the first to fifth method were 334.9 and 117.2 (1
st
), 266.1 and 124.4 

(2
nd
), 117.4 and 99.6 (3

rd
), 3.2 and 7.6 (4

th
), and 565.6 and 141.8 (5

th
). And also exposure doses of these method 

were 2, 2, 2, 0, and 30 μ㏜, respectively. Among five methods, the fifth method showed the highest TBR value 

as well as exposure dose, where as the fourth method showed the lowest TBR value and exposure dose. As a 

result, the last method (5
th
)is the best method and the fourth method is the worst method in this study.

Conclusion Scout method of SPECT/CT can be useful that provides the best values of TBR and the best score of survey 

result. Even though personal exposure dose when patients take scout of SPECT/CT was higher than another 

scan, it was slight level comparison to 1 m㏜ as the dose limit to non-radiation workers. If the scout is possible 

to less than 80 kV, exposure dose can be reduced, and also useful lesion localization provided.
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서  론

보건복지부 통계에 의하면 국내 유방암 환자는 2001년 약 

7000명에서 2011년 1만5000명으로 약 2배 가량 증가했다. 

유방암은 전체 여성 암의 15%를 차지 할 정도이며 위암에 이

어 2위를 차지하는 암 질환이다. 유방 림프절검사(breast 
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lymphoscintigraphy)는 유방암이 있는 환자들에게 외과적 수

술 전·후에 검사가 시행되며, 악성 종양의 림프절 전이를 조

기에 진단할 수 있는 검사방법이다. 또한, 환자에게 고통을 

주지 않고 단 시간에 검사가 가능하다. 이러한 검사를 통해 

종양의 위치, 수, 전이 여부를 알 수 있으므로 검사 시 체표윤

곽을 정확하게 나타내는 것이 중요하다.
1)

현재 사용되는 체표윤곽을 나타내는 방법은 여러 가지가 

있다. 가장 대표적인 방법은 대부분 병원에서 사용되고 있는 
99m

Tc 점선원(point source)을 이용하여 검사자가 환자의 체

표면을 그리는 방법과 
57
Co 면선원(flood source)을 이용하여 

조직의 밀도에 따른 감쇄의 정도의 차이를 이용해서 체표윤

곽을 얻는 방법이다. 또한 많이 사용되고 있지 않지만 체표

윤곽을 나타내는 방법으로 10 ㎖ 주사기(syringe)를 이용하

여 검사자가 일정한 방향으로 그려주는 방법이 있으며, 산란

선(scatter) 광자에너지를 이용한 방법이 있다. 그러나 위의 

방법들을 이용하여 병변의 위치를 정확히 나타내는 데에는 

한계가 있다. 그래서 SPECT/CT에서 scout촬영을 이용한 방

법을 추가하여 영상에서 가장 정확한 위치정보를 나타내는 

방법을 알아보고 각각의 검사에서 환자가 받는 피폭선량을 

비교하고 분석하고자 한다.

실험 재료 및 방법

1. 장비 및 실험재료

1) 장비

본 연구에서는 임상에서 사용되고 있는 Siemens사의 

Symbia T16 SPECT/CT (Siemens Medical Solutions USA, 

Inc.)기기를 사용하였다. 저에너지 범용성 콜리메이터(Low 

Energy General Purpose collimator)를 사용하였으며 행렬 크

기(matrix size)는 256Ⅹ256이며, 화상의 줌율(zoom factor)

은 1.0으로 설정하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. Symbia T16 SPECT/CT was used.

2) Phantom

키 163㎝, 몸무게 54㎏인 RANDO
®
 phantom, RAN100을 

사용하였으며 생리식염수 백(saline pack)100 ㎖로 유방 모

형을 만들었다. 그리고 
99m

Tc 37 M㏃의 점선원을 이용하여 

phantom의 주사부위(injection site)를 만들었으며 0.11 M㏃

의 점선원을 이용하여 phantom의 13번째에 병변 부위를 나

타나게 하였다(Fig. 2).

Fig. 2. The RANDO® phantom, RAN100 represented a 163 ㎝, 

54 ㎏ female figure was used.

3) 실험 재료 및 분석 소프트웨어

환자의 위치정보를 나타내기 위한 방법을 위해 
99m

Tc 37 

M㏃이 들어있는 10 ㎖주사기, 37 M㏃ 점선원, 159.1 M㏃의 
57
Co 면선원을 사용하였다. 또한, 산란선을 이용해서 환자의 

위치 정보를 얻을 때는 Syngo CT 2007E를 사용하였으며 

SPECT/CT의 scout 촬영을 이용했을 때는 MATLAB
®
2008 

Program으로 영상을 융합하였다(Fig. 3). 그리고 Personal 

gamma radiation dosimeter (ECOTEST, DKG-21)을 사용하

여 피폭선량을 측정하였다. Dosimeter의 상대확장 표준 불

확도는 6.4%이며 신뢰수준은 95%이다.

Fig. 3. Using MATLAB
®
2008 Program, we fused the scout image of 

CT and the basal image of gamma camera.
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Fig. 4. The A method for acquiring the image was used by drawing the body surface of phantom using Na
99m

TcO4 as a point source. The 

B method, the image was acquired with 
57

Co flood source on the rear side and the left side of the phantom, the image as the C method was 

obtained using a syringe filled with 37 M㏃ of Na
99m

TcO4in 10 ㎖ of saline, and as the D method, we used a photon energy and scatter energy 

of 
99m

Tc emitting from phantom without any addition radiation exposure. Finally, The E method for acquiring the image was fused the scout 

image and the basal image of SPECT/CT using MATLAB
®
 program. 

Fig. 5. The number of ROI in tumor and background is 1 and 5, TBR is calculated by dividing tumor counts and background counts.

2. 실험 방법

1) 점선원(99mTc)을 이용한 체표 윤곽법
99m

Tc 37 M㏃의 점선원을 이용하여 검사자가 30초 동안 

직접 phantom의 체표면을 그리는 방법이다. 전면 영상과 측

면영상을 각각 3분씩 얻었으며 전면영상과 측면영상에서 

각각 종양에 관심영역(ROI; Regions of Interest)을 1개 설정

하고 관심영역 주변영역(background)에 5개를 설정하여 종

양의 평균값(P_signnal)과 관심영역 주변영역의 평균값

(P_noise)을 산출하여 종양 대 배후 방사능비(TBR; Tumor 

Background Ratio)값을 구하였다(Fig. 4, 5).

TBR 
pnoise

Psignnal

2)10 ㎖ 주사기(99mTc)를 이용한 체표 윤곽법

10 ㎖주사기에 
99m

Tc 37 M㏃을 채운 후 phantom 영상을 얻

는 반대쪽 위치에서 주사기를 이용하여 검사자가 30초 동안 

직접 일정한 방향으로 그려주는 방법으로 조직의 밀도에 따

른 감쇄의 정도의 차이를 이용한 방법이다. 전면영상과 측면

영상을 각각 3분씩 얻은 후 영상에서 종양에 관심영역을 1개 

설정하고 관심영역 주변영역에 5개를 설정하여 종양 대 배

후 방사능비의 값을 구하였다(Fig.4, 5).
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3) 57Co 면선원을 이용한 체표 윤곽법
57
Co 면선원을 이용하여 종양의 위치정보를 얻는 방법이

다. 
57
Co 면선원을 영상을 얻는 반대편에 위치시켜 30초 동안 

영상을 동시에 얻은 후 선원을 다시 빼고 전면영상과 측면영

상을 각각 3분씩 얻는 방법이며 조직의 밀도에 따른 감쇄의 

정도의 차이를 이용한 방법이다. 또한 영상에서 종양에 관심

영역을 1개 설정하고 관심영역 주변영역에 5개를 설정하여 

종양 대 배후 방사능비의 값을 구하였다(Fig. 4, 5).

4) 산란선(scatter)광자에너지를 이용한 체표 윤곽법
99m

Tc의 에너지와 산란선의 광자에너지를 이용하여 체표

윤곽을 얻는 방법이다. 
99m

Tc과 산란선의 조건은 window 폭

(width)에서 140 KeV의 경우 ±15%, 90 KeV의 경우 ±30%로 

하여 동시에 전면영상과 측면영상을 얻은 후 syngo CT 

2007E program을 통해 전면영상, 전면영상의 산란선 영상, 

측면영상, 측면영상의 산란선 영상으로 파일을 분리시켜 영

상 후처리 작업을 통해 영상을 얻는 방법이다. 그리고 종양

에 관심영역을 1개 설정하고 관심영역 주변영역에 5개를 설

정하여 종양 대 배후 방사능비의 값을 구하였다 (Fig. 4, 5).

5) SPECT/CT의 CT scout촬영을 이용한 체표 윤곽법

SPECT/CT의 scout으로 촬영된 영상과 유방 기본 영상을 

MATLAB
®
2008 Program을 이용하여 융합시켜 영상을 만드

는 방법입니다. 이때 CT scout의 조건은 80 KV, 30 mA로 최

소의 조건으로 영상을 얻었으며 CT scout 검사 시 같은 위치

에서 감마카메라로 전면영상을 3분 얻었다. 그리고 측면영

상도 전면영상과 같은 방법으로 얻었다(Fig. 4). 현재 syngo 

CT 2007E에서는 유방 림프절 영상 융합을 제공해주는 기능

이 없었다. 이에 영상의 DICOM 파일을 MATLAB
®
2008 

Program으로 영상중첩 코드를 생성, 실행하였다. Scout 영상

을 배경(background)으로 하고 감마카메라를 이용하여 획득

한 영상을 전경(foreground)로 하여 중첩하였다. 그리고 종

양에 관심영역을 1개 설정하고 관심영역 주변영역에 5개를 

설정하여 종양 대 배후 방사능비의 값을 구하였다 (Fig. 4, 5).

6) 피폭선량 비교 및 설문조사 

피폭선량 비교를 위해 Personal gamma radiation dosimeter 

DKG-21을 환자의 가슴부위에 올려놓고 각각의 검사에 대

한 피폭선량을 측정하였다. 또한 다섯 가지 방법의 영상을 

방사선사와 핵의학 전공의에게 설문조사를 하여 선호도를 

파악하였다(Fig. 6).

Fig. 6. This question investigation was conducted targeting 

residents and specialist in nuclear medicine.

결  과

1. 영상평가

점선원을 이용한 체표 윤곽법은 검사자가 환자의 체표면

을 직접 그려야 하므로 체표윤곽이 부정확하며 검사자에 따

라 환자의 체표면의 형태가 달라지며 종양의 위치도 다르게 

보일 수 있으며, 10 ㎖ 주사기를 이용한 체표 윤곽법은 위의 

방법과 같이 검사자가 직접 그려야 하므로 영상의 균일도가 

균일하지 않다는 것을 알 수 있다. 또한 체표윤곽이 뚜렷하

지 않으며 측면영상의 경우는 체표 윤곽이 거의 나타나지 않

았다. 그리고 면선원을 이용한 체표 윤곽법은 다른 영상보다

는 영상이 균일하게 나타났으며, 산란선 광자에너지를 이용

한 체표 윤곽법은 영상의 질이 가장 좋지 않으며 종양의 위치

를 정확하게 알 수 없다. 마지막으로 SPECT/CT의 CT scout

촬영을 이용한 체표 윤곽법은 scout CT 영상을 통해 종양의 

위치를 정확히 알 수 있으며 영상의 질도 가장 좋다는 것을 

알 수 있다(Fig. 7).

2. 종양대 배후 방사능 비의 값(TBR)

점선원을 이용한 체표 윤곽법에서 종양대 배후방사능 비

의 값은 전면 영상에서는 334.9의 결과를 얻었고, 우측면 영

상은 117.2의 결과를 얻었다. 10 ㎖ 주사기를 이용한 체표 윤

곽법에서 종양대 배후방사능 비의 값은 전면 영상에서는 

266.1의 결과를 얻었고, 우측면 영상에서는 124.4의 결과를 

얻었다. 면선원을 이용한 체표 윤곽법에서 종양대 배후방사

능 비의 값은 전면 영상에서는 117.4의 결과를 얻었고, 우측

면 영상에서는 99.6의 결과를 얻었다. 산란선 광자에너지를 

이용한 체표 윤곽법에서 종양대 배후방사능 비의 값은 전면 
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Fig. 7. Image of A is acquired by drawing the body surface of phantom using a point source, B was acquired with 
57

Co flood source, C was 

obtained using a 10 ㎖ syringe, D was acquired by using a photon energy and scatter energy of 
99m

Tc, and E was fused the scout image 

and the basal image using MATLAB
®
 program.

영상에서는 3.2의 결과를 얻었고, 우측면 영상에서는 7.6의 

결과를 얻었다. 그리고 SPECT/CT의 CT scout촬영을 이용한 

체표 윤곽법에서 종양대 배후방사능 비의 값은 전면 영상에

서는 565.6의 결과를 얻었고, 우측면 영상에서는 141.8의 결

과를 얻었다(Table 1, 2). 

Table 1. TBR value of anterior images.

Point Syringe Flood Scatter Scout

Tumor count 217.00 205.00 303.00 30.00 207.00

Background

0.77 1.86 55.00 8.75 0.36

1.06 2.72 54.30 2.40 0.44

0.51 1.92 54.30 0.07 0.34

0.44 1.28 51.90 9.90 0.31

0.46 0.95 40.00 0.75 0.38

B average 0.65 1.75 51.10 9.60 0.37

T B R 334.88 117.41 5.93 3.13 565.57

Table 2. TBR value of right lateral images.

Point Syringe Flood Scatter Scout

Tumor count 105.00 98.00 134.00 15.00 103.00

Background

1.19 0.84 9.57 3.60 0.77

0.79 1.21 13.40 1.20 1.19

0.66 0.97 9.20 1.80 0.28

0.42 0.52 7.80 0.74 0.34

1.42 1.38 17.90 2.60 1.05

B average 0.90 0.98 11.57 1.99 0.73

T B R 117.19 99.59 11.58 7.55 141.87

3. 피폭선량

점선원을 이용한 체표 윤곽법, 10 ㎖ 주사기를 이용한 체

표 윤곽법, 면선원을 이용한 체표 윤곽법으로 검사를 했을 

때는 모두 2 μ㏜의 피폭선량이 나타났다. 그리고 산란선 광

자에너지를 이용한 체표 윤곽법으로 검사를 했을 때는 0 μ

㏜의 피폭선량이 나타났으며, SPECT/CT의 CT scout촬영을 

이용한 체표 윤곽법으로 검사를 했을 때는 31 μ㏜의 피폭선

량이 나타났다(Table 3).

Table 3. The results of Radiation exposure.

　 Point Syringe Flood Scatter Scout

피폭선량(μ㏜) 2 2 2 0 31

4. 설문조사

5가지 검사방법 중 판독 시 위치 정보를 잘 나타내 주는 방

법은 5명 모두가 SPECT/CT의 CT scout촬영을 이용한 체표 

윤곽법으로 선택하였으며, 위치 정보를 얻는데 가장 어려웠

던 방법은 5명 모두가 산란선 광자에너지를 이용한 체표 윤

곽법으로 선택하였다. 판독 시 위치정보를 잘 나타내 주는 

방법으로 선택된 SPECT/CT의 CT scout촬영을 이용한 체표 

윤곽법에 대한 영상의 평가 점수는 가장 높게 나온 점수는 5

점 만점에 4점을 획득하였고 가장 낮게 나온 점수는 3점을 획

득하였다. 5명의 평균 점수는 3.6점의 결과를 얻었다.
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결  론

유방 림프절 검사에서 사용되고 있는 체표 윤곽법은 여러 

가지가 있다. 이러한 체표 윤곽법은 환자의 질병률을 낮게 

함으로 외과 수술 계획에 있어 외과 의사들에게 도움이 된

다.
2-3)

점선원을 이용한 체표 윤곽법은 환자에게 점선원을 이용

하여 직접 체표면을 그리는 방법으로 점선원을 만드는 방법

은 쉬우며 가격은 비싸지 않고 쉽게 구할 수 있으나 검사자가 

체표를 그리는 것이 번거롭고 환자는 또한 불편함을 느낄 수 

있으며 검사자와 환자 모두가 추가적인 피폭이 있다.
4)
 그리

고 영상의 질이 떨어지고 윤곽선이 검사자에 따라 달라서 정

확한 종양의 위치 정보를 제공하기는 어려웠다.

10 ㎖ 주사기를 이용한 체표 윤곽법은 “activity back- 

ground painting” 이라고 하며 환자 아래쪽의 콜리메이터 전

체를 주사기로 쓸어내며 조직의 밀도에 따른 감쇄의 정도의 

차이를 이용한 방법이다.
5)
 위의 방법과 같이 주사기 선원을 

만드는 방법이 쉽고 가격은 비싸지 않으며 쉽게 구할 수 있으

나 검사자가 그려야 하므로 번거롭고 검사자와 환자 모두가 

추가적이 피폭이 있다. 그리고 검사자가 면을 균일하게 그리

는 것에는 한계가 있으므로 균일도가 떨어진다. 또한, 정확

한 종양의 위치 정보를 제공하는데 어려움이 있다.

면선원을 이용한 체표 윤곽법은 선원을 환자 아래쪽의 검

출기(detector) 위에 올려놓고 검사하는 것으로 조직의 밀도

에 따른 감쇄의 정도의 차이를 이용한 방법이다.
4) 
이 방법은 

앞의 방법보다 검사하기에 편하며 균일한 영상을 얻을 수 있

지만 가격이 비싸고 검사자와 환자 모두 피폭이 발생한다.

산란선 광자에너지를 이용한 체표 윤곽법은 콤프턴 산란

으로 발생된 
99m

Tc의 감마선의 산란된 광자가 인체의 모든 

부위에서 발생된다는 원리를 이용한 것으로 가장 쉽게 검사

할 수 있는 방법이다.
6)
 또한 환자와 검사자 모두 추가적인 피

폭이 없다는 장점이 있다. 그러나 주사 부위에서 멀어질수록 

영상이 흐려지고 균일하지 않아서 영상의 질이 가장 좋지 않

다. 그리고 판독하는데 어려움이 있다.

SPECT/CT의 CT scout촬영을 이용한 체표 윤곽법은 CT

의 scout 촬영을 하고 종양은 감마카메라로 검사를 하여 

scout 영상과 감마 영상을 융합하여 영상에 나타내는 방법이

다. TBR값은 전면 영상 565.57, 측면 영상 141.87로 가장 높

게 나와 선명도와 영상의 질이 가장 좋은 것을 알 수 있다. 피

폭선량은 31 μ㏜의 결과를 얻어 다른 검사보다 15배 정도 

높게 나왔다. 설문조사 결과로는 가장 판독에 도움이 된다는 

결과를 얻었고 5점 만점에 3.5점으로 판독에 도움을 주는 정

도를 나타냈다. 

SPECT/CT의 CT scout촬영을 이용한 체표 윤곽법은 다른 

방법들의 단점을 보완하고 체표면 윤곽뿐만 아니라 병변의 

근접한 장기 위치까지 자세히 나타낼 수 있는 장점이 있지만 

피폭선량이 다른 검사보다 높다는 것이 단점이다. 그러나 일

반인의 연간 피폭선량한도인 1 m㏜를 기준으로 비교하면 1

회 검사 시 피폭선량이 31 μ㏜의 결과를 얻은 것은 미미하

다고 볼 수 있다.
7)
 또한, 현재 Siemens 장비로 CT scout 검사 

시 80 KV, 30 mA가 최소의 조건이다. 그러나 이런 조건을 더 

낮게 할 수 있는 장비가 나온다면 SPECT/CT의 CT scout촬영

을 이용한 체표 윤곽법은 피폭선량도 줄이고 환자의 위치 정

보를 유용하게 영상화 할 수 있는 방법이 될 수 있을 것이다. 

요  약

유방 림프절 검사는 유방암이 있는 환자들에게 외과적 수

술 전·후에 검사가 시행되고, 악성 종양의 림프절 전이를 조

기에 진단할 수 있는 검사방법으로 검사 시 체표윤곽을 정확

하게 나타내는 것이 중요하다. 현재 대부분 병원에서 
99m

Tc 

점선원 또는 
57
Co 면선원을 이용한 방법을 사용하고 있다. 따

라서 본 논문에서는 위의 두 가지 방법 외에 10 ㎖ 주사기를 

이용하는 방법, 산란선 광자에너지를 이용한 방법, SPECT/ 

CT에서 scout촬영을 이용한 방법을 추가하여 영상에서 위치

정보를 유용하게 제공하는 방법과 피폭선량을 비교 및 평가

하고자 한다.

Rando phantom과 SYMBIA T16 장비를 사용하였으며 

Phantom의 우측 13번째에 0.11 M㏃의 점선원을 삽입하여 

종양을 만들었고, 우측 유방 위치에 37 M㏃의 점선원으로 

주사 부위를 만들었다. 첫 번째 방법은 
99m

Tc 점선원으로 

Phantom의 체표윤곽을 30초 동안 그려 영상을 획득하는 방

법이며, 두 번째는 
57
Co 면선원을 환자의 후면부와 좌측면에 

위치하여 30초 동안 체표윤곽을 얻는 방법이며, 세 번째는 
99m

TcO4 37 M㏃와 생리식염수로 채운 10 ㎖ 주사기를 이용

한 방법이다. 그리고 네 번째는 선원 없이 
99m

Tc의 에너지와 

scatter의 광자 에너지를 이용한 방법이며, 마지막은 

SPECT/CT의 scout영상과 유방 영상을 전선화 코드를 이용

하여 융합하는 방법이다. 이때 전면 영상과 우측 영상을 각

각 3분씩 얻었으며 검사 시 개인피폭 선량계(ECOTEST, 

DKG-21)를 사용하여 피폭선량을 계측하였다. 각각의 영상

을 종양 대 배후 방사능 비(TBR)와 피폭선량을 비교 및 분석

하였으며 다섯 가지 방법의 영상을 방사선사와 핵의학 전공

의에게 설문조사를 하여 선호도를 파악하였다.
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첫 번째 방법에서의 종양 대 배후 방사능 비의 값은 전면 

영상은 334.9, 우측 영상은 117.2이며 피폭선량은 2 μ㏜가 

계측되었고, 두 번째 방법에서는 각각 266.1, 124.4, 2 μ㏜로 

평가되었고, 세 번째 방법에서는 117.4, 99.6, 2 μ㏜로 평가

되었으며 네 번째 방법에서는 3.2, 7.6이며 0 μ㏜로 평가되

었다. 그리고 마지막 방법에서의 565.6, 141.8, 30 μ㏜로 평

가되었다. TBR값은 마지막 방법이 가장 높았고 네 번째 방

법이 가장 낮았다. 또한 피폭선량은 마지막 방법이 가장 높

았으며 네 번째 방법이 가장 낮았다. 그리고 설문 조사 결과

는 마지막 방법이 가장 좋은 점수가 나왔고 네 번째 방법이 

가장 낮은 점수가 나왔다.

유방 림프절 검사는 유방암이 있는 환자들에게 검사 시 종

양의 위치를 정확하게 영상화하는 것이 중요하다. 실험 결과 

SPECT/CT의 scout 촬영을 이용한 검사 방법은 종양 대 배후 

방사능 비의 값이 가장 좋고 설문 조사 결과에서도 가장 좋은 

점수를 얻어 영상에서 환자의 위치 정보를 유용하게 제공해

주는 방법으로 평가되었다. 그러나 피폭 선량은 SPECT/CT

의 scout 촬영 시 다른 검사방법보다 많이 나왔으나 일반인의 

연간 피폭선량한도인 1 m㏜를 기준으로 비교하면 피폭량은 

미미하다고 할 수 있다. Scout촬영 시 80 ㎸이하로 검사가 가

능하다면 피폭선량도 줄이고 환자의 위치 정보를 유용하게 

영상화 할 수 있는 방법이 될 수 있을 것이다.
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