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ABSTRACT

99mTcO4
- is used to measure thyroid uptake. When measuring background radioactivity of the thigh, the distance 

between the detector and the thigh was 20 cm at a position 10 cm above the knee from the knee to the pelvis. 

At 25 cm, many hospitals are measuring at different distances. The purpose of this study was to study the 

difference in effectiveness in obtaining the thyroid uptake rate by quantitatively analyzing the uptake rate 

measurement at two distances. As a result, the average thyroid uptake rate measured at 20 cm in the thigh of 50 

patients was 3.532±4.312%, and the average thyroid uptake rate measured at 25 cm was 3.680±4.304%. As a 

result of the thyroid uptake rate test result, the femoral background radioactivity value measured at a distance of 

20 cm was relatively higher than the background radioactivity value measured at a distance of 25 cm, and as a 

result, the thyroid uptake rate was 0.148% lower.
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Ⅰ. INTRODUCTION

갑상샘 질환을 찾기 위한 핵의학 검사법으로는 

크게 갑상샘의 크기와 육안 병변을 확인하기 위한 

갑상샘 스캔이 있고, 갑상샘 기능을 확인하기 위한 

방법으로 갑상샘 섭취율 검사로 나눌 수가 있다[1]. 

검사법으로 131I을 이용하는 방법과 과산화테크네슘

(99mTcO4
-)을 이용하는데 과산화테크네슘 갑상샘 섭

취율 검사는 방사성 옥소 검사보다 피폭선량이 적

고 1일 이내 반복 검사가 가능하다. 또한 항갑상샘

제 투여에 의한 영향이 없는 장점이 있다[2]. 과산화

테크네슘 185 MBq를 정맥주사 후 측정한 갑상샘 

섭취율을 25 cm 거리와 20 cm 거리에서 측정 시 

과산화테크네슘의 장점은 0.035 rad/kBq로 조사량

이 적으며 반감기는 6시간으로 아주 짧아서 소아 

및 임산부의 갑상샘 검사에 유용하며 185-370MBq

을 정맥주사 후 10분 이내에 스캔이 가능하므로 검

사 시간이 짧고 해상력이 우수하여 갑상샘 스캔에 

많이 이용되고 있다[3]. 기존의 사용 중인 갑상샘 섭

취율 장비는 방사성동위원소의 최대 허용선량이 

55.5 MBq이하로 제한되어 있다. 이것은 계수 획득 

시간 중 일어나는 측정 장비의 불감시간과 관계되

며 측정시스템의 최대 계수량이 100 kcps로써 갑상

샘 섭취율과 스캔을 동시에 검사하는 방사선량은 

74-370 MBq정도로써 동시 측정이 불가능하였다. 

최근 측정 시스템의 불감시간이 짧은 장비의 사용

으로 동시 측정이 가능하며 지금의 장비에 조사되

는 감마선량을 1/10로 줄일 수 있는 감쇠필터를 장

착하여 기존의 55.5 MBq 미만의 방사성 동위원소

량을 10배 이상 계측 가능하게 되었다[4]. 현재 대부

분의 병원에서 과산화테크네슘을 이용한 갑상샘 

스캔과 갑상샘 섭취율 검사를 한 번의 주사로 동시

에 수행할 수 있는 과산화테크네슘을 많이 이용하

고 있다. 과산화테크네슘은 방사성옥소와 같이 갑
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상샘에 포획되거나 결합되지 않으며 과염소산염에 

의해서 방출된다[5,6]. 많은 병원에서 과산화테크네

슘을 방사성 옥소보다 갑상샘 섭취율 검사에 더 많

이 이용하는데 적은 비용으로 갑상샘 섭취율과 스

캔을 동시에 검사하여 갑상샘의 구조와 기능을 알 

수 있기 때문이다. 과산화테크네슘은 갑상샘 주변

의 목의 배후 방사능에 대한 방사능이 높아서 갑상

샘과 경부 방사능에 대한 방사능의 상대적 비율도 

달라짐으로 정확한 갑상샘 섭취율을 산출하기 위

한 측정값에 영향을 주는 요인들이 고려되어야 할 

것이다[7,8]. 갑상샘 섭취율 측정을 위해 과산화테크

네슘 18.5 MBq 정도의 선량을 사용하고 있다. 병원

들마다 대퇴부의 배후방사능 측정 시 무릎에서 골

반 쪽으로 10 cm 위의 위치에서 검출기와 대퇴부

의 거리를 서로 다른 거리에서 측정하고 있다. 

본 연구는 무릎 위 10 cm 위치에 검출기와 대퇴

부를 밀착시킨 20 cm 거리에서 배후방사능 측정을 

위한 계수와 또 다른 방식인 대퇴부와 5 cm 떨어뜨

려 검출기와 25 cm 거리를 둔 갑상샘 섭취율 측정

을 정량 분석하여 갑상샘 섭취율을 구함에 있어서 

유효성의 차이에 관해 연구하였다.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 실험대상

2021년 4월 1일부터 7월 17일까지 서울의 S대학

병원에서 갑상샘 섭취율과 스캔을 시행한 환자 50

명 (남:14명, 여: 36명, 평균 나이: 47.7±15.8세)을 대

상으로 하였다.

2. 실험방법

갑상샘 섭취율 검사를 위해 한 번의 주사를 통해 

갑상샘 섭취율 측정과 갑상샘 스캔을 동시에 시행할 

수 있도록 과산화테크네슘 185 MBq을 주사에 담아 

일반적으로 알려진 갑상샘 섭취율 측정 방법으로 

Fig. 1과 같이 갑상샘 섭취율 측정기(USA, Capintec, 

Captus 3000)를 이용하여 Fig. 2와 같이 1분간 측정

한다. 측정 후 환자의 정맥에 주입하고 빈 주사기

에 남은 과산화테크네슘을 측정한다. 과산화테크네

슘 185 MBq를 정맥주사 후 감쇠필터를 이용하여 

과산화테크네슘이 갑상샘에 최대 섭취가 일어나는 

주사 20분 후 Fig. 3과 같이 환자의 목젖을 기준으

로 하여 검출기와 25 cm 거리에서 갑상샘 섭취율 

측정 장비로 측정을 한 다음 환자의 허벅지를 1분 

간 두 번 측정한다. Fig. 4와 같이 먼저 무릎 위 10 

cm 위치에 검출기와 대퇴부를 밀착시킨 20 cm거리

에서 배후방사능 1분간 측정한다. 두 번째 방법으

로 Fig. 5와 같이 대퇴부와 5 cm 떨어뜨려 검출기

와의 거리 25 cm 배후방사능을 1분간 측정한다. 측

정된 감마계수를 다음의 Eq. (1)을 이용하여 섭취율

을 구하였다.

갑상샘섭취율


표준분당계수

목의분당계수대퇴부의분당계수
× 

(1)

Fig. 1. Thyroid uptake system 
(CAPINTEC, Captus 3000).

Fig. 2. 99mTcO4
- is placed in a syringe and measured 

for 1 minute using a thyroid uptaker.

Fig. 3. 20 minutes after injection, measured with a 
thyroid uptake measuring device at a distance of 25 
cm from neck.
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Fig. 4. Background radioactivity was measured for 1 
minute at a distance of 20 cm where the detector and 
the thigh were closely attached to a position 10 cm 
above the knee.

Fig. 5. Background radioactivity was measured for 1 
minute at a distance of 25 cm where the detector and 
the thigh were closely attached to a position 10 cm 
above the knee.

3. 통계분석

측정된 값은 평균 ± 표준오차로 나타내었고 두 

실험에서 20 cm, 25 cm 거리의 갑상샘 섭취율의 차

이는 대응표본 t-검정을 시행하였다. 결과의 유의 

수준은 P<0.05로 하였으며, 통계분석은 SPSS 프로

그램(version 25.0)을 사용하였다.

Ⅲ. RESULT

50명 전체의 갑상샘 섭취율에서 Table. 1, Table. 

2와 같이 과산화테크네슘 18.5 MBq을 주사 후 대

퇴부 20 cm에서 측정한 평균 갑상샘 섭취율은 

3.53±4.30%로 나타났으며 25 cm에서 측정한 평균 

갑상샘 섭취율은 3.68±4.30%로 측정되었으며 25 

cm과 20 cm의 차이는 0.148이었으며(p=.000). Table. 

3에서 25 cm과 20 cm거리에서의 상관은 양상관으

로 나타났다(r=1.000, p=.000). 또한 두 집단 간 평균

의 차이는 통계적으로 유의하게 나타났다(t=11.809, 

p=0.000).

Table. 1. Paired Samples Statistics 

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean Correlation Sig.

Pair

25 cm
Distance

3.680 50 4.304 .609

1.000 .000
20 cm

Distance
3.532 50 4.312 .610

Table 2. Paired Samples Test

Paired Distance

t df
Sig.

(2 tailed)Mean
Std. 

Deviation
Std. Error

Mean

95% CI of the Difference

Lower Upper

25 cm
-20 cm Distance

.148 .089 .125 .123 .173 11.809 49  .000

Table 3. Paired Samples Correlations

Var. Mean Std. Deviation
Correlation

25 cm Distance 20 cm Distance

25 cm Distance 3.680 4.304 1

20 cm Distance 3.532 4.312 1.000** 1

**: The correlation is significant at the 0.01 level (two-tailed).
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Ⅳ. DISCUSSION

전체 50명의 표본을 25 cm거리와 20 cm 거리에

서의 갑상샘 섭취율 검사 결과를 통하여 20cm 거

리에서 측정된 대퇴부의 배후방사능 값이 상대적

으로 25 cm거리에서 측정된 배후방사능 값보다 높

게 측정되어 결과적으로 갑상샘 섭취율이 0.148% 

낮게 나왔으며 상관계수는 1.000 이었다. 

50명 중 40명의 정상 갑상샘 섭취율 환자에서 평

균 갑상샘 섭취율은 3.532±4.312%로 나타났으며 25 

cm거리에서의 평균 갑상샘 섭취율은 3.680±4.304%

로 나타났다. 25 cm과 20 cm 차이는 0.148%이고 

유의확률은 .000으로 이에 두 갑상샘 섭취율 사이

에서 유의한 차이가 있음을 확인하였으며 상관계

수는 0.992이었다. 50명 중 정상 갑상샘 섭취율 보

다 높게 나타난 10명의 환자에서 평균 갑상샘 섭취

율은 3.680±4.304%로 나타났으며 25 cm에서 측정

한 평균 갑상샘 섭취율은 3.532±4.312%로 나타났

다. 25 cm과 20 cm 차이는 0.148%이고 유의확률은 

.000으로 이에 두 갑상샘 섭취율 사이에서 유의한 

차이가 있음을 확인하였으며 상관계수는 0.992었

다. 

정상 갑상샘 섭취율에서나 정상보다 높게 나온 

갑상샘 섭취율 모두에서 갑상샘 섭취율의 차이와 

상관계수 값은 동일하게 나와서 정상 갑상샘 섭취

율 값과 정상보다 높게 나온 갑상샘 섭취율 값의 차

이는 일정한 섭취율 차이를 나타냄을 알 수 있었다. 

정상 갑상샘 섭취율은 1.7-4.0%이다. 대퇴부에 측

정기를 밀착시켜서 검사하는 20 cm 거리 두기 방

법은 검사실 주변의 다른 검사로 인한 방사능에 의

한 영향을 줄이고자 일부 병원에서 채택하는 방법

이다. 그러나 이러한 방식은 배후방사능이 높게 측

정되어 결과적으로 갑상샘 섭취율이 0.148% 낮게 

측정된 값이라는 점을 인식하고 권고하는 정상 갑

상샘 섭취율 범위의 상한치인 4.0% 경계 부분에서

는 신중을 기해야 한다.

본 연구에서 환자 체내에서 나오는 감마선을 20 

cm과 25 cm 두 번 측정하는 방법으로 환자에게 추

가적인 피폭이 없고 20초간의 짧은 추가 측정 관계

로 별도의 IRB 승인을 받지 않았으나 더욱 많은 데

이터 수집을 위해서는 IRB 승인을 취한 후 더 많은 

표본을 가지고 진행된다면 더 객관적인 결과가 기

대되며, 여러 다양한 거리에 대한 실험이 진행된다

면 갑상샘 섭취율 측정 시 배후방사능이 섭취율에 

미치는 영향을 더 많이 알게 될 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

갑상샘 섭취율 검사 시 배후방사능 측정을 위해 

시행하는 대퇴부에서 20 cm 거리 측정법과 25 cm 

거리 측정법에서, 갑상샘 섭취율 검사 결과를 통하

여 20 cm 거리에서 측정된 대퇴부의 배후방사능 

값이 상대적으로 25 cm 거리에서 측정된 배후방사

능 값보다 높게 측정되어 결과적으로 갑상샘 섭취

율이 0.148% 낮게 나왔다. 일정하지 않은 배후방사

능의 측정은 결과의 오류가 생기므로 측정하는 방

사선사의 일관된 거리에서의 검사가 필요하다고 

판단된다. 
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갑상샘 섭취율 검사 시 퇴부를 이용한 배후방사능 계측을 한 
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요  약

갑상샘 섭취율 측정을 위해 과산화테크네슘을 사용하고 있다. 대퇴부의 배후방사능 측정 시 무릎에서 골

반 쪽으로 10 cm 위의 위치에서 검출기와 대퇴부의 거리를 20 cm, 25 cm 위치에서 병원들마다 서로 다른 

거리에서 측정하고 있다. 두 거리에서 갑상샘 섭취율 측정을 정량 분석하여 갑상샘 섭취율을 구함에 있어

서 유효성의 차이를 연구 하고자 하였다. 결과로써 50명의 대퇴부 20 cm에서 측정한 평균 갑상샘 섭취율은 

3.532±4.312%로 나타났으며 25 cm에서 측정한 평균 갑상샘 섭취율은 3.680±4.304%로 나타났다. 갑상샘 섭

취율 검사 결과를 통하여 20 cm 거리에서 측정된 대퇴부의 배후방사능 값이 상대적으로 25 cm 거리에서 

측정된 배후방사능 값 보다 높게 측정되어 결과적으로 갑상샘 섭취율이 0.148% 낮게 나왔으며 배후방사능 

측정을 위한 일정한 거리에서의 측정이 중요하다고 판단된다.

중심단어: 과산화테크네슘, 갑상샘 섭취율, 배후방사능, 대퇴부

성명 소속 직위

(제1저자) 도용호 서울특별시 보라매병원 핵의학과 방사선사

(교신저자) 조영권 청주대학교 방사선학과 교수

연구자 정보 이력




