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ORIGINAL ARTICLE

Patient-specific image-based internal dosimetry involves using the patient's individual anatomy and spatial 
distribution of radioactivity over time to obtain an absorbed dose calculation. Individual absorbed dose was 
calculated by accumulated activity multiply S-value of each organs.  The aim of this study was to calculate the 
S-values using Monte Carlo simulation in monkey and mouse and evaluation of absorbed dose in each organ. 
Self-irradiation S-value of monkey heart self-irradiation was 3.15E-03 mGy-g/MBq-s, lung self-irradiation was 
8.94E-04 mGy-g/MBq-s and liver self-irradiation S-value was 2.23E-03 mGy-g/MBq-s. Mouse heart self-
irradiation S-value was 1.95E-01 mGy-g/MBq-s, lung was 9.59E-02 mGy-g/MBq-s, and liver was 1.40E-03 
mGy-g/MBq-s. The results of this study show that the calculation protocol of image based individual absorbed 
dose of each organ using Monte Carlo simulation. Therefore, this study may be applied to calculate human 
specific absorbed dose.
J Radiopharm Mol Probes 3(1):18-24, 2017
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Introduction

방사선흡수선량(Radiation Dosimetry)은 체내 투여된 방

사성의약품에서 발생하는 방사선의 시간상(Temporal) 및 공

간상(Spatial)의 에너지의 누적 정도를 의미한다(1). 이러한 

흡수 선량  평가는 진단용 방사성의약품을 이용한 정확한 진

단 및 치료용 방사선 의약품을 이용한 효과적인 치료를 위하

여 적정 용량 결정 을 위해서 반드시 수행되어야 한다. 

체내 흡수선량 평가는 의료영상 기술 발전과 더불어 환

자 맞춤 치료의 필요성이 증가함에 따라 개인별 선량평가

에 더욱더 많은 관심을 끌게 되었다(2). 흡수선량에 대한 평

가는 OLINDA/EXM과 같은 디지털화된 표준 장기 모델

을 이용한 흡수 선량 평가 방법과 몬테카를로 시뮬레이션

(Monte Carlo Simulation)을 이용한 영상기반 흡수선량 평가 

방법이 존재한다. OLINDA/EXM의 경우 Medical Internal 

Radiation Dose (MIRD)에서 정의한 표준 팬텀 기반으로 장

기 별 흡수선량을 평가한다(3-5). 디지털화된 흡수선량 평가 

방법은 인체의 장기를 표준화하여 해당 영역의 흡수선량을 

평가하는 방식이다(6). 하지만 OLINDA/EXM 방법은 환자 

맞춤 흡수 선량 평가가 아닌 표준 장기 모델을 이용한 추정 

값을 의미하기 때문에 실제 값과 오차가 발생하게 된다. 또한 

종양(Tumor)과 같은 미리 정의되지 않은 특이적인 영역에 관
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해서는 흡수 선량 평가가 불가능하다는 제한 점이 존재한다. 이

러한 오차를 줄이려는 방법이 몬테카를로 시뮬레이션을 이용한 

영상기반 흡수선량 평가 방법이다(7). 영상 기반 흡수선량 평가

방법은 컴퓨터 단층촬영(Computed Tomography, CT)과 같은 

개인별 장기 영역 정보를 제공해주는 영상을 이용하기 때문에 

정확한 장기별 흡수선량 평가가 가능하며, 종양과 같은 특이적

인 영역에 대해서도 선량 평가가 가능하다는 장점이 존재한다. 

몬테카를로 시뮬레이션을 이용한 영상 기반 선량 평가 방

법은 Berger's e-r code를 기반으로 1968년 ETRAN이름으로 

발전되었다(8). 이후 몬테카를로 시뮬레이션을 이용한 선

량평가는 1990년에 MCNP (Monte Carlo N-Particle) code 

Version 4로 개발되어 이용되고 있다(9). MCNP code는 Los 

Alamos National Laboratory (LANL)에서 개발되어 2016년 

현재 version 6까지 출시되어 체내 방사선 선량평가에 이용

되고 있다. 

영상 기반 선량 평가를 위해서는 단일 광자 단층촬영

(Single photon emission computed tomography, SPECT) 또

는 양전자 단층촬영(Positron emission tomography, PET) 영

상을 통해 얻어지는 방사성의약품의 누적량(Accumulated 

activity)과 장기 영역에 대한 정보를 제공해주는 자기공명영

상(Magnetic resonance imaging, MRI) 또는 CT 영상을 이용한

다. CT 데이터를 바탕으로 장기별 단위 질량 당 에너지 흡수 

누적량을 나타내는 영향계수(Effective coefficient, S-value)에 

대한 값을 얻게 된다(10,  11).  

S-value는 장기 내 분포하는 방사성의약품의 핵종에 대한 

정보를 반영하여 몬테카를로 시뮬레이션을 이용하여 계산된

다. 이외에도 S-value는 장기를 구성하는 물질의 밀도 정보와 

위치 정보가 달라짐에 따라 서로 다른 값을 갖게 된다. 장기

별 S-value와 PET 또는 SPECT 영상을 바탕으로 각 장기의 

잔류시간(Residence time)을 곱하여 주면 각 장기의 흡수선량 

값을 평가할 수 있다(12). 

이러한 내용을 바탕으로 본 연구에서는 이후 진행될 환자 

개인별 흡수선량 평가를 위하여 원숭이와 마우스 CT 영상

을 기반으로 몬테카를로 시뮬레이션을 이용하여 장기별 에너

지 누적량을 나타내는 S-value에 대한 값을 얻고, 방사성의약

품의 잔류시간을 이용하여 장기별 흡수선량을 평가하였다.

Materials and Methods

1. F-18 FDG PET/CT 영상 획득 및 장기 영역 설정

각 개체의 장기별 에너지 누적량 계산을 위하여 CT 영상

을 획득하였다. 원숭이(Cynomolgus monkey, n = 1) CT 영

상은 임상 CT 영상 기기(SOMATOM Emotion, Siemens 

Healthcare, Malvern, PA)를 이용하여 영상획득 하였고, CT 

영상획득 조건은 110 kV, 120 mAs, 1 mm 두께(Thickness)

로 획득 하였다. 복셀값은 512 Ｘ 521 Ｘ 439 mm3의 조건으

로 획득하였다(Figure 1A). 획득된 CT 영상을 기반으로 장

기별 영역 설정은 AMIDE (Amide's a Medical Image Data 

Examiner, UCLA School of medicine, Los Angeles, CA) 프

로그램을 이용하였다(Figure 1B). 마우스(ICR mouse, n = 1)

의 흡수 선량 평가를 위한 CT 영상은 소동물 전용 PET/CT 

scanner (INVEONTM, Siemens Healthcare, Malvern, PA)

를 이용하여 PET과 CT영상을 획득 하였다. 마우스 CT 영

Figure 1. Acquired monkey CT image and organ region definition. (A) monkey CT image, (B) monkey organ definition.
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상은 256 Ｘ 256 Ｘ 463 mm3의 조건으로 획득했다(Figure 

2A). 획득된 영상을 바탕으로 AMIDE 프로그램을 이용하여 

장기별 영역 설정을 수행하였다(Figure 2B). 

장기별 흡수선량 평가를 위하여 마우스에서 F-18 FDG 영

상 획득 하였다. PET 영상은 F-18 FDG가 투여된 후 70분 동

안 동적 영상(Dynamic scan) 방법을 이용하여 영상획득 하였

다. 장기별 잔류시간 평가를 위하여 OLINDA/EXM 프로그

램에 포함된 model exponential curve fitting을 이용하여 각 

영역에서의 잔류시간을 계산하였다. 

2. 원숭이와 마우스에서의 F-18 에너지 지도 생성

장기별 에너지 누적량의 총합을 나타내는 S-value는 

MCNP 코드를 이용하여 아래 식을 사용하여 계산하였

다(13, 14). 영상기반 흡수선량 평가를 위한 몬테카를

로 시뮬레이션은 해당 장기의 기하학적 정보와 물리

적 특성을 고려하여 설계하고, primary generator에서 

선원에 대한 위치(Position) 정보와 질량(Mass)를 얻어 

전자(Electron)와 광자(Photon)의 정보를 기록하여 원

숭이와 마우스 각각에 대한 장기별 에너지 섭취 정보

를 획득하여 에너지 지도(Energy map)를 생성하였다

(Scheme 1). 장기별 밀도 정보 및 질량 정보는  CT 영상

의 Hounsfield unit을 기반으로 정의하였다(공기: -1100 

~ 0, 연조직: 0 ~ 100, 뼈: 100 ~ 100 ~ 1500, 치아: 1500 

~ 3000). 특히, Hounsfield unit으로 정의가 어려운 연조

직의 경우 AMIDE를 통해 영상내 설정된 VOI를 기반으

로 정의하였다. 각 개체별 장기 정보를 기반으로 몬테

카를로 시뮬레이션을 진행하기 위하여 개체별 CT영상

을 MCNP 코드에 입력하여 시뮬레이션을 진행하였다. 

선원은 모든 복셀에 동일하게 적용하여 S-value를 계산

하게 된다. 

본 연구에서는 몬테카를로 시뮬레이션을 위한 방

사성 핵종은 Fluorine-18에 대하여 계산하였다. F-18의 

disintegration 값은 100000으로 설정하여 S-value를 계

산하였다.

Figure 2. Acquired monkey CT image and organ region definition. (A) mouse CT image, (B) mouse organ definition.

Scheme 1. Scheme of Monte Carlo simulation

A B
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S(rT←rS)= k∑iyiEiØ(rT←rS)      (1)

                         mrT

yi값은 방사선 개수를 나타내며, Ei는 원자핵의 전이 

당 에너지 방출 정도를 나타내는 값을 갖는다. Ø(rT←rS)

는 에너지 방출 변화를 의미한다. 이러한 S-value는 

mGy-g/MBq-s의 단위를 갖는다. 

3. 장기별 흡수선량 평가

장기별 흡수선량의 평가는 마우스 F-18 FDG PET 영

상을 기반으로 획득된 잔류시간(MBq-hr/MBq)을 이용

하여 계산하였다. 원숭이의 흡수선량 평가는 마우스의 

F-18 FDG잔류시간을 이용하여 평가하였다. 평가에 이

용되는 수식은 MIRD committee에서 정의한 수식을 이

용하여 흡수선량을 평가 하였다(4). 수식의 정의는 아

래와 같다.

D =  Ã

 
 × S         (2)

         
A0

 

Ã/A0는 투여된 방사성의약품의 잔류시간(Residence 

time)을 의미하며 단위는 MBq-hr/MBq를 나타낸다. S

는 몬테카를로 시뮬레이션을 이용한 장기별 S-value 값

을 의미한다. 

Results and Discussion

본 연구는 체내 투여된 방사성동위원소의 흡수선량

의 평가를 위하여 획득된 CT 영상을 기반으로 몬테카를

로 시뮬레이션을 이용하여 장기별 S-value를 계산하였

다. 얻어진 S-value는 투여된 방사성의약품의 핵종에서 

방출되는 에너지 누적량의 총합을 의미한다. 흡수 선

량 평가는 S-value와 투여된 방사성의약품의 누적량을 

의미하는 잔류 시간을 곱해주면 계산할 수 있게 된다.

투여된 방사성의약품의 핵종은 Fluorine-18로 설정하

여 몬테카를로 시뮬레이션을 수행하였다. 본 연구에서

는 장기별 에너지 누적 정도에 대한 S-value을 계산하

였고, S-value는 자기 조사(Self-irradiation)와 교차 조사

(Cross-irradiation) 모두 계산하였다(Table 1, Table 2). 자

기 조사의 경우 해당 영역에 분포하는 핵종에 의한 에

너지 누적값을 나타내며, 교차 조사의 경우 해당 영역 

이외의 다른 영역으로부터 받게 되는 에너지에 대한 값

을 포함한다. 이렇게 장기별 위치 및 질량 정보를 바탕

으로 몬테카를로 시뮬레이션을 이용하여 핵종에 의한 

에너지 흡수 정도를 나타내는 에너지 지도를 생성하였

다(Figure 4). 이러한 장기별 S-value 결과는 몬테카를로 

시뮬레이션으로 생성된 에너지 지도 결과를 바탕으로 

생성된다. 결국 에너지 지도 결과를 통해서도 상대적인 

에너지 흡수량 정도를 확인할 수 있다. 결과를 통해 알 

수 있듯이 마우스에서의 에너지 흡수량이 원숭이 에너

지 흡수량보다 전반적으로 높은 값을 나타냈다. 

원숭이 CT 영상을 기반으로 F-18 핵종에 대한 심장

에서 자기조사의 경우 3.15E-03 mGy-g/MBq-s, 교차조

사의 경우 심장(heart) 영역에서 폐 영역에 미치는 영향

은 7.07E-05 mGy-g/MBq-s, 심장 영역에서 간에 미치는 

영향은 2.73E-05 mGy-g/MBq-s (Table 1). 마우스 CT 영

상을 기반으로 F-18 핵종에 대한 심장에서 자기조사의 

경우 1.95E-01 mGy-g/MBq-s, 교차조사의 경우 심장 영

역에서 페 영역에 미치는 교차조사는 3.89E-03 mGy-g/

S-value
(mGy-g/MBq-s)

Heart Lung Liver

Heart 3.15E-03 6.66E-05 2.75E-05

Lung 7.07E-05 8.94E-04 3.50E-05

Liver 2.73E-05 3.37E-05 2.23E-03

S-value
(mGy-g/MBq-s)

Heart Lung Liver

Heart 1.95E-01 3.82E-3 1.40E-03

Lung 3.89E-03 9.59E-02 2.79E-03

Liver 1.95E-01 3.82E-03 1.40E-03

Table 1. F-18 labeled radiopharmaceuticals S-value in monkey

Table 2. F-18 labeled radiopharmaceuticals S-value in mouse
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MBq-s, 심장에서 간에 미치는 교차조사의 경우 1.95E-

10 mGy-g/MBq-s 로 나타났다(Table 2). 

흡수선량 평가는 장기별 잔류시간과 S-value를 이용

하여 평가하였다. 원숭이의 뇌 영역에서 F-18 FDG의 

흡수선량은 3.05E-04 mGy/MBq, 심장 영역은 1.71E-

04 mGy/MBq, 폐 영역은6.17E mGy/MBq, 간 영역은 

7.57E-05 mGy/MBq로 평가되었다(Figure 3(A)). 마우스 

뇌 영역의 흡수선량은 1.10E-01 mGy/MBq, 심장 영역

은 1.06E-02 mGy/MBq, 폐 영역은 5.00E-04 mGy/MBq, 

간 영역은 1.06E-02 mGy/MBq로 평가되었다(Figure 

3(B)). 영역별 흡수선량 값을 비교하면 심장 영역에

서 마우스의 흡수선량 값이 원숭이의 흡수선량 값보

다 6.18E+01배 높게 나왔으며, 마찬가지로 폐, 간 영역 

각각 1.07E+02, 6.29E-01배 마우스 영역에서 높게 나타

냈다. 이러한 각 개체의 흡수선량의 차이는 마우스의 

S-value가 원숭이 장기별 S-value보다 높은 값을 갖

기 때문에 모든 장기 영역에서 마우스의 흡수선량이 높

게 나타난 것으로 생각된다. 이는 각 마우스의 장기간 

거리가 원숭이의 장기별 거리보다 짧아 장기들이 서로 

미치는 영향이 크기 때문이며 또한 원숭이의 장기의 크

기와 마우스 장기의 크기가 다르기 때문이다. 결국 이

러한 결과는 개체에 따라서 체내 투여된 방사성의약품

이 장기에 미치는 영향이 서로 다름을 나타낸다. 기존

의 방사성의약품 평가를 위한 연구에서는 투여될 용

량 결정에 있어서 이러한 장기별 영향계수인 S-value

를 고려함에 있어서 개인별 장기 정보가 아닌 디지털화

된 표준 장기 모델을 이용하여 평가하였고, 얻어진 결

과를 바탕으로 체내 투여될 방사성의약품의 양을 결정

하였다. 이러한 내용은 환자 개인별 흡수선량이 아닌 

표준화된 장기 위치 정보를 이용한 추정값임을 의미하

며 결국 개인별 흡수선량 값과는 차이가 발생하게 됨

을 의미한다. 

이러한 내용을 바탕으로 본 연구에서는 주요 장기 부

위인 뇌, 심장, 폐, 간 영역의 S-value값을 얻고 이에 

따른 F-18 FDG의 흡수선량 값을 계산하였다. 영상 기

반 흡수선량 평가는 개인 CT영상을 바탕으로 특정 부

위 흡수선량을 평가할 수 있으므로 기존의 선량평가 방

법의 단점인 표준화 모델을 이용에 의한 오차를 극복

할 수 있게 된다. 즉, 심장이나 뇌와 같은 장기 영역 이

외에도 개인의 영상을 기반으로 특이적인 영역의 흡수

Figure 3. Simulated energy map using Monte Carlo simulation. (A) monkey energy map in each organ, (B) mouse energy map in each organ.
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선량을 평가할 수 있게 됨을 의미한다. 특히, 영상기반 

흡수선량 평가 방법은 표준 장기 모델은 정의하지 못하

는 종양과 같은 특이적인 영역의 흡수선량 평가가 가

능하게 된다. 

이후 연구에서는 기존의 선량평가 소프트웨어에서는 

측정할 수 없었던, 종양 영역에 관한 흡수 선량평가를 

위해서 종양 모델 제작하여 영상기반 선량평가를 수행

하고자 한다. 이러한 실험 방법은 영상 및 진단용 방사

성의약품을 이용하여 환자별 영상을 획득하고 이를 바

탕으로 종양 부위에 작용하는 치료용 방사성의약품의 

투여량을 결정하는 데 크게 기여할 것이라 생각된다

(15). 이는 곧 기존의 선량 평가 방법의 한계점을 극복

하고 환자 맞춤 치료 및 잘못된 선량평가로 인한 무분

별한 방사선 피폭의 피해를 줄여줄 것이라 기대된다. 

Conclusion

본 연구에서는 기존의 선량평가 방법인 디지털화된 표

준 장기 모델을 이용한 방법의 오차를 극복하기 위하여 

몬테카를로 시뮬레이션을 이용한 영상 기반 흡수선량 평

가를 수행하였다. 이를 위하여 장기별 S-value와 잔류시

간을 바탕으로 각 영역의 흡수선량을 평가하였다. 원숭

이와 마우스에서의 S-value와 흡수선량 값을 각각 비교 

분석하였으며, 결과는 개체의 질량 및 크기가 작은 마우

스에서 모든 장기 영역에서 높은 값을 나타냈다. 이러한 

결과는 이후 환자의 개인별 장기 정보를 바탕으로 맞춤

형 흡수선량 평가에 적용될 수 있을 것이라 기대된다. 무

엇보다도 본 연구의 선량평가 방법은 기존의 평가 소프

트웨어에서는 평가가 불가능하였던 종양과 같은 비표준 

영역에서도 방사성의약품의 선량평가가 가능할 것으로 

생각한다. 
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