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ABSTRACT

In PET/CT, the injection volume of 18F-FDG directly affects the SUV(standard uptake value), which can affect 
the reading results. Therefore, it is important to inject the correct dose value of 18F-FDG. In this study, we 
performed the correlation between the residual radioactivity remaining in the syringe and catheter insertion device 
according to the number of flushing during 18F-FDG injection. CRC-25R dose calibrator, catheter insertion 
devices, 3 cc syringes and 50 cc physiological saline were used in this study, and the results were statistically 
analyzed. As a result, the total residual radioactivity of the syringe and catheter insertion device remained the 
highest at 5.84% after two flushing, and the least remained at 1.49% after five flushing. The correlation analysis 
results showed that the number of flushing had a negative correlation with the residual radioactivity of the syringe 
at -0.436 and the catheter insertion device at –0.300. As a result of one-way distributed analysis of the average 
according to the number of flushing, the syringe showed a significant decrease at 4 times, and the catheter 
insertion device showed a significant decrease at 5 times. However, considering that an average of 0.8% remains 
in the case of catheter insertion devices, four time flushing seems to be the most appropriate.
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Ⅰ. INTRODUCTION

PET/CT는 인체 내 생화학적 변화를 통해 종양의 
조기진단과 병소의 위치를 특정할 수 있다는 장점
이 있다. 그리고 질병의 진단, 예후 판정, 치료에까
지 이용되어 진단적 가치가 높아지며 영상의 해상
도와 질에 관련된 기술도 발전하고 있다[1,2].

PET/CT의 영상의 질을 결정하는 요소에는 PET
의 공간분해능, 민감도, 영상 획득 방식(2D⋅3D 모
드), 영상 재구성 알고리즘, 표준화 섭취 계수
(Standaridized uptake values, SUV) 등이 있다. SUV
값은 18F-FDG의 투여량에 따라 변화함으로 병원에
서도 환자의 몸무게 등에 따라 기준치를 설정하여 
투여하고 있다[3-6].

SUV는 방사성의약품의 투여량과 피검자의 지방

조직, 종양 크기, 혈중 포도당 농도, 정상조직의 섭
취, ROI, 촬영 시간 등의 영향을 받아 영상의 질에 
직접적인 영향을 끼친다[7-10]. 또한 병소의 악성 여
부를 판별하는 지표로서 일반적으로 SUV 값이 2.5 
이상이면 악성종양을 의심할 수 있다. 따라서 SUV 
값에 영향을 줄 수 있는 매개변수들이 정확하게 반
영되는 것이 중요하다[11-13]. 하지만 혈관 확보 기구
의 기하학적 특성과 환자의 혈관 상태, 등에 의해 
방사성 의약품이 모두 혈관 내로 주입되지 않고 혈
관 확보 기구와 주사기에 잔류하게 된다[7,14]. 이는 
최초 환자에게 투여하고자 하는 용량보다 작은 양
의 투여로 SUV 값이 과소평가되어 정확한 판독 결
과에 영향을 미칠 수 있다[15,16]. 그래서 분주 된 
18F-FDG의 정확한 주입과 혈관 확보 기구의 개방성 
평가를 위해 생리식염수를 주입하는 flushing을 시
행하고 있다[17].
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본 연구에서는 18F-FDG 주사 시 방사능과 
flushing 횟수에 따른 주사기와 혈관 확보 기구의 
잔류 방사능을 측정하여 각 변수 간의 관계와 방사
성동위원소 주입량의 오차를 합리적으로 최소화시
킬 수 있는 flushing 횟수를 제시하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 실험재료
2023년 5월 1일부터 2023년 6월 30일까지 

PET/CT 검사를 위해 본원을 내원한 환자 중 80명
의 환자를 대상으로 하였다. Fig. 1과 같이 3 cc 주
사기, 검량계 (CRC-25R dose calibrator), 혈관 확보 
기구, 50 cc 생리식염수를 사용하였다.

(A) 3way line, needle (B) CRC-25R Dose calibrator

Fig. 1. Experiment Material.

2. 실험 방법
PET/CT 검사를 위해 내원한 환자에게 정맥주사

를 위해 혈관 확보 기구를 삽입한 후 3 cc 주사기
에 분주된 18F-FDG의 방사능을 CRC-25R Dose 
calibrator로 측정했다. Fig. 2와 같이 3way의 한쪽에
는 생리식염수 50 cc가 연결되어 있고 또 다른 쪽
엔 동위원소가 채워진 3 cc 주사기가 위치한다.

최초 1회 18F-FDG를 모두 어 넣고 생리식염수
를 다시 3 cc 주사기 방향으로 당겨 잔류 18F-FDG
를 flushing 후 다시 주입하는 방법으로 주사하였고 
flushing 횟수는 2, 3, 4, 5회를 각각 20명씩 총 80회 
진행하였다. 이때 flushing은 3 cc 주사기의 1 cc까
지 생리식염수를 희석하여 주입하였다. 주사 후 주
사기와 혈관 확보 기구의 잔류 방사능을 CRC-25R 

Dose calibrator로 측정하였다.

Fig. 2. Syringe combined with 3-way.

3. 데이터 분석
결과값에 대한 통계분석은 SPSS Statics 21을 이

용하였으며 수집된 자료 간의 상관관계 분석을 위
해 상관분석과 빈도 분석을 실시하였다. flushing 횟
수를 독립변수로 두고 주사기와 혈관 확보 기구의 
잔류 방사능에 미치는 영향을 분석하기 위해 일원
배치 분산분석과 scheffe 사후분석을 실시하였다. 
p<0.05 이하의 경우 통계적으로 유의하다고 하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 분주된 18F-FDG의 방사능, 주사기, 혈관확보
기구의 잔류 방사능 빈도분석
빈도 분석 결과 Table 1과 같이 분주된 18F-FDG

의 방사능은 평균 8.6 mCi, 최소 5.2 mCi 최대 12.9 
mCi였다. 주사기에 잔류한 방사능은 평균 0.3 mCi, 
최소 0.00 mCi 최대 0.7 mCi였다. 혈관 확보 기구에 
잔류한 방사능은 평균 0.1 mCi, 최소 0.0 mCi, 최대 
0.4 mCi였다.

Table 1. Average value of 18F-FDG activity, residual 
activity of syringe, and catheter insertion device 

(unit : mCi)
activity 18F-FDG Syringe 3 Way Line 

Average 8.6 0.3 0.07

Minimum 5.2 0 0

Maximum 12.9 0.7 0.4

Standard Deviation 1.7 0.3 0.1
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2. Flushing 횟수에 따른 빈도분석
각각 flushing 횟수로 분류한 18F-FDG 방사능, 주

사기, 혈관 확보 기구의 총 잔류 방사능의 비율은 
Table 2 와 같이 2회 flushing 하였을 때 약 5.84%로 
가장 많이 잔류하였고, 3회시 5.18%, 4회시 2.20%, 
5회시 1.49%로 가장 적게 잔류하였다.

Table 2. Frequency Analysis according to flushing 
number                               (unit : mCi)

flushing
18F-FDG 
acticity

residual Syringe 
activity

residual 3Way 
Line activity 

2 9.57 (100%) 0.45 (4.70%) 0.11 (1.14%)

3 8.09 (100%) 0.32 (3.95%) 0.10 (1.23%)

4 8.65 (100%) 0.13 (1.50%) 0.06 (0.7%)

5 8.72 (100%) 0.13 (1.49%) 0.00 (0%)

Average 8.76 (100%) 0.26 (2.97%) 0.07 (0.8%)

3. Flushing 횟수, 분주된 18F-FDG방사능과 주사기, 
혈관확보기구의 잔류방사능 상관분석 결과

Table 3과 같이 Flushing 횟수와 주사기의 잔류 
방사능이 상관관계 r = -0.436, p = 0.000으로 상관
관계 중 가장 높은 부(-) 적 상관관계를 나타냈다. 
반대로 분주한 18F-FDG의 방사능과 혈관 확보 기구
의 잔류 방사능은 r=-0.020, p=0.861으로 가장 낮은 
부(-) 적 상관관계를 보였으나 유의 확률 p>0.05로 
통계적으로 유의미한 상관관계는 없는 것으로 나
타났다. flushing 횟수와 혈관 확보 기구의 잔류 방
사능 간의 상관관계는 r = -0.300, p = 0.007으로 유
의미한 부(-) 적 상관관계를 나타냈다. 마지막으로 
분주한 18F-FDG의 방사능과 주사기의 잔류 방사능 
간의 상관관계는 r = 0.328, p = 0.003으로 정(+) 적 
상관관계를 가졌다. 

4. Flushing 횟수와 주사기의 잔류방사능간의 일원
배치 분산분석(one-way Anova), 사후검증 결과

Table 4와 같이 F = 22.617, p = 0.000으로 유의수
준 0.01을 기준으로 통계적으로 유의하게 나타났
다. 따라서 flushing 횟수에 따른 주사기의 잔류 방
사능의 평균 간에 유의미한 차이가 있다고 할 수 
있다. Table 5는 사후검증 결과로 flushing 2회 시 3

회와 유의 확률 p>0.05로 유의미한 차이가 없었지
만 4, 5회와 p=0.000으로 유의미한 차이가 있었다. 
flushing 3회의 경우 4, 5회와 p=0.000으로 유의미한 
차이가 있었다. flushing 4회의 경우 5회와 p=1.000
으로 통계적으로 동일한 결과를 얻었다. 

Table 3. Results of Pearson correlation analysis between 
the number of flushing, activity of 18F-FDG, residual 
activity of syringe, and catheter insertion device

R value Flushing
18F-FDG 
acticity

residual 
Syringe 
activity

residual 
3Way Line

activity 

flushing 1
18F-FDG 
acticity -0.207 1

residual 
Syringe 
activity

-0.436** 0.328** 1

residual 
3Way Line

activity 
-0.300** -0.020 0.252* 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. ANOVA results between the number of 
flushing and residual activity of syringe

flushing
residual Syringe activity

n Average SD F p post-hoc

2 20 .450 .1850

22.617 .000*** scheffe
3 20 .320 .1704

4 20 .130 .1129

5 20 .130 .1031
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Results of post-test between number of 
flushing and residual activity of syringe

flushing(I) flushing(J) p value

residual 
syringe 
activity

2

3 .058

4 .000***

5 .000***

3

2 .058

4 .002**

5 .002**

4

2 .000***

3 .000***

5 1.000

5

2 .000***

3 .002**

4 1.000
*p<.05, **p<.01, ***p<.001



Optimization of Flushing through Correlation Analysis between the Number of Flushing and Residual Activity in PET/CT 

5. Flushing 횟수와 혈관확보기구 잔류방사능간의 
일원배치 분산분석(one-way Anova) 결과

Table 6와 같이 F=4.818, p=0.004로 유의수준 0.01
을 기준으로 통계적으로 유의하게 나타났다. 따라서 
flushing 횟수에 따른 혈관 확보 기구의 잔류 방사능 
평균 간에 유의미한 차이가 있다고 할 수 있다. 

Table 7은 사후검증 결과로 2, 3, 4 회의 flushing 
간에는 유의 확률이 p>0.05로 통계적으로 유의미한 
차이가 없었지만 5회와 비교 시 p<0.05로 유의미한 
차이가 있었다. 이를 통해 flushing 5회부터 유의미
하게 혈관 확보 기구의 잔류 방사능이 감소한다는 
것을 알 수 있었다. 

Table 6. ANOVA results between the number of flush 
and catheter insertion device

Flushing
residual Syringe activity

n Average SD F p post-hoc

2 20 .450 .1850

4.818 .004** scheffe
3 20 .320 .1704

4 20 .130 .1129

5 20 .130 .1031

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 7. Results of post-test between number of 
flushing and residual activity of catheter insertion 
device

flushing(I) flushing(J) p value

residual 
3way 
line

activity

2

3 .992

4 .495

5 .012*

3

2 .992

4 .673

5 .027*

4

2 .495

3 .673

5 .031*

5

2 .012*

3 .027*

4 .031*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Ⅳ. DISCUSSION

방사성동위원소의 주사 후 잔량 평가를 다룬 선행
연구에서는 생리식염수의 용량, 혈관 확보 기구의 
종류와 같은 독립변수를 설정하여 진행하였다. 
PET/CT 검사를 위해 18F-FDG를 주사하기 위해서는 
혈관 확보 기구를 통한 주사가 필연적이고 이 과정
에서 이루어지는 flushing의 횟수는 주사자의 주관에 
따라 이루어지고 있다. 본 연구에선 flushing 횟수를 
주 독립변수로 설정하였다. 선행연구에 따르면 주사
기와 혈관 확보 기구 중 혈관 확보 기구에 주로 방
사성 핵종이 잔류한다는 보고가 있다[17,18]. 하지만 
본 연구에서는 주사기의 평균 잔류량이 2.97%로 혈
관 확보 기구의 평균 잔류량 0.8%의 약 3배 수치로 
주사기의 잔류 방사능에 의한 SUV의 과소평가의 확
률이 더 높을 것으로 사료된다. 또한, 3way cock을 
이용한 경우와 extention line만 이용한 경우 3way 
cock이 더 낮은 방사성동위원소 잔류율을 보였다는 
연구결과를 참고하여 본 연구에서도 3way cock을 이
용하여 주사하였다[19]. 생리식염수를 이용한 flushing 
횟수와 잔류하는 18F-FDG의 방사능이 정 반비례가 
아닌 특정 횟수에서는 유의미한 차이가 없었다. 하
지만 flushing 횟수를 독립변수로 주사기 잔류 방사
능과 상관계수(R) = -0.466, 혈관 확보 기구 잔류 방
사능과 상관계수(R) = -0.300 으로 부(-) 적 상관관계
를 보였다. 이를 통해 flushing 횟수가 주사기와 혈관 
확보 기구에 잔류하는 방사능의 감소에 영향이 있다
고 할 수 있다. 그러나 사후분석 결과 2, 3회의 
flushing 시 주사기의 잔류 방사능 간의 유의미한 차
이가 없었고 4회부터 유의미한 감소가 관찰되었고, 
혈관 확보 기구의 경우 2, 3, 4회의 flushing 시 혈관 
확보 기구의 잔류 방사능 간의 유의미한 차이가 없
었고 5회부터 유의미한 감소가 관찰되었다.

본 연구에서는 실무에서 주사 시 환자의 혈관 파
열과 주사자의 피폭 등을 고려하여 flushing 수행을 
최대 5회로 설정하였다. 본 연구 결과를 참고하여 
실무에서 효율적인 flushing 횟수를 설정하면 합리적
으로 주사기와 혈관 확보 기구에 잔류하는 방사성동
위원소를 줄일 수 있을 것이다. 또한 Volume을 고려
하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. CONCLUSION

일원 배치 분산분석(one way – Anova)를 통해 
PET/CT를 위한 18F-FDG 주사 시 flushing 횟수 2~5
회 사이 주사기와 혈관 확보 기구에 잔류하는 방사
능의 평균적인 차이가 유의미하다는 것을 알아냈
다. 사후검증을 통해 가장 효율적인 flushing 횟수를 
찾아낸 결과 주사기의 잔류 방사능의 경우 4회부터 
유의미한 감소를 보이며 5회와 통계적으로 동일하
다고 볼 수 있었다. 혈관 확보 기구의 잔류 방사능
의 경우 2 ~ 4회는 유의미한 차이가 없는 반면 5회
부터 유의미하게 잔류 방사능이 감소하는 것을 알 
수 있었다. 하지만 혈관 확보 기구의 잔류 방사능
이 총 방사능의 평균 0.8% 잔류한다는 것과 환자의 
혈관 상태 등을 고려하여 4회가 가장 효율적인 
flushing 횟수라고 판단된다. 본 연구의 정보를 참고
하여 flushing 횟수를 설정하면 PET/CT 외에도 혈
관 확보 기구를 통한 주사 시 정확한 용량을 주입
하는 데에 도움이 될 것으로 사료된다.
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PET/CT에서 최 의 러싱횟수를 한 

잔류방사능과의 상 분석

최우영, 지영식, 윤창용*

동남권원자력의학원 핵의학과

요 약

PET/CT에서 18F-FDG의 주사용량은 SUV(Standard Uptake Value)에 직접적인 영향을 끼쳐 판독결과에 영
향을 미칠 수 있다. 따라서 정확한 18F-FDG의 dose 값을 주사하는 것이 중요하다. 본 연구에서는 18F-FDG 
주사 시 플러싱 횟수에 따른 주사기와 혈관삽입기구의 잔류방사능간의 상관관계분석을 실시하였다. 실험
장비는 CRC-25R 검량계, 3WAY line과 needle, 3 cc 주사기 및 50 cc 생리식염수를 사용하였고 결과값을 SP
SS 21 Statics로 통계 분석하였다.

그 결과, 주사기와 혈관삽입기구의 총 잔류 방사능은 2회 플러싱 시 5.84 % 로 가장 높았고 5회 플러싱 
시 1.49 % 로 가장 낮게 잔류하였다. 상관관계분석결과, 플러싱 횟수는 주사기의 잔류방사능과 –0.436, 혈
관삽입기구와 – 0.300으로 음(-)의 상관관계를 보였다. 플러싱횟수에 따른 주사기, 혈관확보기구의 잔류 방
사능 평균값을 일원배치 분산분석(One way – ANOVA)를 실시한 결과, 주사기의 잔류방사능은 4회부터 유
의미한 감소를 보였고, 혈관확보기구의 잔류방사능은 5회부터 유의미한 감소를 보였다. 그러나 혈관확보기
구의 평균 잔류방사능이 총 잔류방사능의 0.8 %라는 점을 고려할 때, 4회의 플러싱횟수가 가장 합리적으로 
보인다.

중심단어: 잔류방사능, 혈관확보기구, 플러싱. 양전자단층촬영
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