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Ⅰ. 서 론  

핵의학은 방사성 동위원소와 목표로 하는 장기로 집적되는 

방사성의약품의 표지를 통하여 생성된 방사성 핵종을 인체 내

에 투여하여 영상을 획득하는 원리를 적용한다[1,2]. 환자 몸에 

투여된 방사성 핵종은 목적하는 장기로의 이동 및 흡수되며, 흡

수된 장기로부터 방출되는 감마선을 감마카메라의 핵의학 의료

장치를 이용하여 획득하고 감마선 발생지점을 확인할 수 있는 

위치 로직을 이용하여 영상화함으로써 진단 및 치료 가이드에 

이용하고 있다[3]. 또한, 핵의학 영상은 해부학적 정보와 동

시에 인체의 기능적, 생리학적 정보를 획득할 수 있기 때문에 

영상의학적 검사와 함께 의료영상에서의 중요한 역할을 하고 
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Abstract  The myocardial nuclear medicine examination is widely performed to diagnose myocardium disease using vari-

ous radionuclides. Although image quality according to radionuclides has improved, the radiation exposure for target or-

gan as well as peripheral organs should be considered. Here, the aim of this study was to evaluate absorbed dose (㏉) 

for peripheral organs in myocardial nuclear medicine scan from myocardium according to various scan environments 

based on Monte Carlo simulation. The simulation environment was modeled 5 cases, which were considered by radio-

nuclides, number of injections, and radiodosage. In addition, the each radionuclide simulation such as distribution fraction 

was considered by recommended standard protocol, and the mesh computational female phantom, which is provided by 

International Commission on Radiological Protection (ICRP) 145, was used using the particle and heavy ion transport code 

system (PHITS) version 3.33. Based on the results, the closer to the myocardium, the higher the absorbed dose values. 

In addition, application for dual injection for radionuclides leaded to high absorbed dose compared with single injection 

for radionuclide. Consequently, there is difference for absorbed dose according to radionuclides, number of injections, and 
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terms radiation protection for patient. 
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있다[4]. 심근 핵의학 검사는 심근의 기능을 영상화함으로써 

심근 관련 질환을 확인할 수 있는 매우 유용한 검사이지만, 
201Tl-Chloride(이하 201Tl)와 99mTc-MIBI의 다양한 방사성 핵

종을 사용하고 있으며 이와 같은 방사성 핵종을 단일 주입 또는 

이중 주입으로 검사를 수행하고 있다[5]. 심근 핵의학 검사는 

미국 심장핵의학회에서 권고하는 검사 절차에 따라 평상 상태

의 심근 기능 (휴식기)을 확인하기 위하여 1회 심근 집적 방사

성 핵종을 주입하고 운동과 같은 상태의 심근 기능 (부하기)을 

확인하기 위하여 심근에 집적하는 방사성 핵종을 1회 추가 주입

함으로써 영상의 질을 비교하고 있다[6].

각 목적하는 장기에 적합한 방사성 핵종 주입을 통한 진단

은 질병의 상태를 정확하게 파악할 수 있는 중요한 검사 방법

이지만, 주입된 방사성 핵종은 목적하는 장기로의 집적뿐만 아

니라 주변 장기에도 함께 집적되므로 목적하는 장기와 주변 장

기의 방사선 피폭이 동반된다. 고용량의 방사성 핵종 주입은 

같은 시간 동안 감마선이 더욱 많이 방출하기 때문에 영상의 

질이 우수해질 수 있고, 단시간 검사가 가능하지만 방사선 방

어 측면에서는 환자 피폭선량이 증가할 수밖에 없다. 또한, 

국제방사선방호위원회는 의료방사선으로부터 발생한 피폭은 

선량한도 및 규제가 없도록 권고하기 때문에 방사성 핵종 종

류, 방사성 핵종 주입 횟수, 방사성 핵종 주입량에 따른 핵의

학 검사에 있어서 피폭선량에 대한 정보가 필요하다[7]. 특히, 

심근 핵의학 검사는 2회 방사성 핵종 주입, 다양한 방사성 핵

종 적용으로 검사의 진단적 가치를 향상할 수 있지만, 심근 주

변 장기에 대한 피폭이 발생하기 때문에 환자의 방사선 피폭

적인 측면을 고려해야 한다. 최근, 몬테카를로 시뮬레이션 기

반의 내부 장기 피폭 선량 측정을 위한 연구가 많이 수행되고 

있다[8-10]. 방사성 핵종으로부터 방출되는 방사선이 인체와 

상호작용함으로써 감소하는 에너지를 측정함으로써 몬테카를

로 코드를 이용하여 흡수선량을 평가할 수 있다[8]. 입자 및 중

이온 수송 코드(Particle and Heavy Ion Transport code 

System; PHITS)는 낮은 에너지부터 고에너지의 방사선이 

수송하면서 인체 등 물질과 상호작용하는 다양한 환경을 모

사할 수 있는 대표적인 몬테카를로 시뮬레이션 코드다. 특

히, 국제 방사선방호위원회(International Commission on 

Radiological Protection; ICRP)에서 개발한 mesh 타입의 

표준 성인 여성 팬텀으로 PHITS 코드를 이용하여 정확한 내부

피폭선량 평가가 가능해졌다[9]. Sato 등은 핵의학 α선 치료

에서의 환자 흡수선량 시스템을 평가하기 위하여 PHITS 기반

의 몬테카를로 시뮬레이션 툴을 사용하였으며 생물학적 효과에 

따른 환경을 모사함으로써 흡수선량 평가 프로그램인 OLINDA 

2.0과 비교했을 때 18F, 211At, 177Lu 방사성 핵종에서 유사함을 

확인함으로써 유용성을 입증했다[11]. 

환자의 정확한 진단 및 질병의 위치를 검출하기 위한 영상의 

질 향상에 관한 연구는 많이 수행되었다. 최근 의료장치 및 기

술의 발전으로 영상의 질 향상 및 환자 피폭에 대한 연구는 많

이 수행되고 있는 시점에서 인체를 대상으로 내부피폭선량의 

측정에는 한계가 있다. 그러므로 몬테카를로 시뮬레이션 기반

의 내부피폭선량 측정 연구가 많이 필요한 시점에서, 심근 핵의

학 검사와 같이 다양한 환경에서 시행되는 검사에서의 내부피

폭선량 측정에 관한 정보는 매우 유용하다. 

그러므로 본 연구에서의 목적은 몬테카를로 시뮬레이션 기

반인 PHITS를 활용하여 심근 핵의학 검사에서의 방사성 핵종 

종류, 주입 횟수, 주입량에 따른 주변 장기의 내부피폭선량을 

흡수선량(㏉)으로 평가하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

심근 핵의학 검사를 모사하기 위하여 방사선 수송 전산 모사 

코드인 PHITS (ver. 3.33)을 사용하였다. T-Deposit tally를 

이용하여 흡수선량을 측정하였고 PHITS 코드에서 Maxcas는 

106, Maxbch는 20으로 설정하여 시뮬레이션 결과의 오차가 

모든 장기에서 1.5% 미만이 되도록 설정하였다[12,13].

인체 팬텀은 ICRP 145에서 제공하는 mesh 타입의 표준 성

인 여성 팬텀을 사용하였다[14]. PHITS를 통하여 투여된 방

사성 핵종이 심근 벽에 고르게 분포하도록 모사하여 선원 장

기로 설정하였고 폐, 간, 담낭, 유방, 위, 이자를 표적 장기로 

설정하여 선원 장기로부터의 흡수선량을 표적 장기에서 측정

하였다. Fig. 1은 ICRP 145에서 제공하는 mesh 타입의 표준 

성인 여성 팬텀과 연구에서 설정한 선원 장기와 표적 장기를 

나타냈다.

Table 1은 심근 핵의학 검사에서의 미국 심장 핵의학학회

(American Society of Nuclear Cardiology)에서 권고하는 

표준 프로토콜을 참고하여 다양한 방사성 핵종 환경을 모사하

였다[15]. 심근 핵의학 검사 표준 프로토콜에 따라 방사성 핵종

을 1회만 주입하는 검사과정은 99mTc-MIBI를 심근의 부하 상

태에서 370 M㏃ 주입하는 방법과 201Tl을 심근의 부하 상태에

서 111 M㏃ 주입하는 방법으로 설정하였다. 방사성 핵종을 2

회 주입하는 검사과정은 총 3가지로 99mTc-MIBI를 휴식 상태

에서 370 M㏃ 주입한 후 심근의 부하 상태에서 99mTc-MIBI

를 1,110 M㏃ 추가로 주입하는 방법과 201Tl을 심근의 부하 상

태에서 111 M㏃ 주입한 후 휴식 상태에서 99mTc-MIBI를 370 

M㏃ 주입하는 방법, 201Tl을 부하 상태에서 111 M㏃ 주입한 후 

심근의 휴식 상태에서 201Tl을 55.5 M㏃을 주입하는 방법으로 

설정하였다.
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심장벽에 방사성 핵종이 집적되는 비율은 ICRP 128에서 제

공하는 방사성 의약품별 각 장기의 집적 비율을 참고하였으며, 
99mTc-MIBI의 부하 상태에서는 2%, 휴식 상태에서는 1.5%를 

적용하였다. 201Tl의 집적 비율은 부하 상태와 휴식 상태 모두 

3.4%를 적용하였다[16,17].

Ⅲ. 결 과

Fig. 2와 3은 방사성 핵종을 99mTc-MIBI와 201Tl 단일 주입

했을 때와 99mTc-MIBI와 99mTc-MIBI, 201Tl과 99mTc-MIBI, 
201Tl과 201Tl을 이중 주입했을 때 각각 내부 장기의 흡수선량을 

평가한 결과값이다. 

Fig. 2는 99mTc-MIBI를 부하 상태에서만 단일 주입한 경우 

유방, 폐, 위, 간, 담낭, 이자 순서로 7.97×10-9, 6.49×10-9, 

4.19×10-9, 2.78×10-9, 1.78×10-9, 1.14×10-9 ㏉/㏃의 흡

수선량을 나타냈다. 201Tl을 부하 상태에서만 단일 주입한 경우 

같은 순서로 3.14×10-9, 2.91×10-9, 1.83×10-9, 1.20×10-9, 

6.84×10-10, 4.47×10-10 ㏉/㏃의 흡수선량을 나타냈다. 

Fig. 3은 99mTc-MIBI를 휴식 상태에 먼저 주입하고 부하 

상태에 추가로 주입하는 경우 유방, 폐, 위, 간, 담낭, 이자 

순서로 2.99×10-8, 2.43×10-8, 1.57×10-8, 1.04×10-8, 

6.66×10-9, 4.29×10-9 ㏉/㏃의 흡수선량을 나타냈다. 201Tl

을 부하 상태에 먼저 주입하고 99mTc-MIBI를 휴식 상태에 추

가로 주입하는 경우는 같은 순서로, 1.11×10-8, 9.40×10-9, 

6.02×10-9, 3.98×10-9, 2.46×10-9, 1.59×10-9 ㏉/㏃로 나

타났다. 201Tl을 부하 상태와 휴식 상태에 모두 주입하는 경우는 

4.72×10-9, 4.37×10-9, 2.75×10-9, 1.80×10-9, 1.03×10-9, 

6.71×10-10 ㏉/㏃로 나타났다.

Fig. 1. PHITS based computational female phantom provided by ICRP 145 including source and target organs

Table 1. Simulation conditions based on recommended standard protocol including fractional distribution in radionuclides

1st injection 2nd injection

Radionuclide Status Activity
Fractional 

distribution
Radionuclide Status Activity

Fractional 

distribution

Single 

injection

99mTc-MIBI Stress 370 M㏃ 0.020 - - - -
201Tl-Chloride Stress 111 M㏃ 0.034 - - - -

Dual injection

99mTc-MIBI Rest 370 M㏃ 0.015 99mTc-MIBI Stress 1110 M㏃ 0.020
201Tl-Chloride Stress 111 M㏃ 0.034 99mTc-MIBI Rest 370 M㏃ 0.015
201Tl-Chloride Stress 111 M㏃ 0.034 201Tl-Chloride Rest 55.5 M㏃ 0.034



이민관･박찬록

216   Journal of Radiological Science and Technology 47(3), 2024

Ⅳ. 고 찰

핵의학 영상에서 우수한 영상의 질 획득과 주입된 방사성 

핵종에 따른 방사선 피폭 선량 평가 및 감소 방안은 많은 연

구자들이 고려해야 할 연구 주제다. 심근 핵의학 검사와 같

이 방사성 핵종의 이중 주입, 다양한 방사성 핵종 사용, 방

사성 핵종 주입량이 다양한 검사 방법에서는 내부 장기가 받을 

피폭선량에 대한 평가가 매우 중요하다[18,19]. 본 연구에서는 

심근 핵의학 검사에서의 방사성 핵종의 종류, 주입량, 주입 횟

수에 따라 심근으로부터의 주변 장기가 받을 방사선 피폭선량

을 흡수선량(㏉)의 단위로 ICRP 145에서 제공한 성인 표준 여

성 팬텀을 이용하여 몬테카를로 시뮬레이션 툴인 PHITS를 이

용하여 획득 및 평가하였다. 

Fig. 2의 결과를 바탕으로 방사성 핵종을 단일 주입할 결과 
99mTc-MIBI 단일 주입과 201Tl 단일 주입 모두 유방, 폐, 위, 

간, 담낭, 이자 순서로 높은 흡수선량 값을 나타냈다. 또한, 
99mTc-MIBI를 사용할 때 201Tl을 사용할 때보다 장기별로 평균 

2.38배 높은 흡수선량 값을 나타냈다. 결과적으로 두 조건 모

두에서 유방이 가장 높은 흡수 선량 분포를 나타냈으며, 이자가 

가장 낮은 흡수 선량값을 나타냈다. 99mTc-MIBI를 사용할 때 

유방이 이자보다 흡수 선량이 6.97배 높게 나타났고 201Tl을 사

용할 때는 7.04배 높게 나타났다. 방사성 핵종 이중 주입에 따

른 흡수선량을 평가한 Fig. 3의 결과를 바탕으로 설정한 세 조

건 모두 유방, 폐, 위, 간, 담낭, 이자 순서로 높은 흡수선량 값을 

Fig. 2. The results of absorbed dose according to various inner organs at the 99mTc-MIBI and 201Tl radionuclides, respectively

Fig. 3. The results of absorbed dose according to various inner organs at the 99mTc-MIBI and 99mTc-MIBI, 201Tl and 99mTc-MIBI,

and 201Tl and 201Tl radionuclides, respectively
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나타냈다. 또한, 각 표적 장기의 평균 흡수선량은 99mTc-MIBI를 

휴식기와 부하기에 모두 주입하는 방법 1.52×10-8 ㏉/㏃, 201Tl

을 부하기에 먼저 주입하고 99mTc-MIBI를 휴식기에 주입하는 

방법 5.76×10-9 ㏉/㏃, 201Tl을 휴식기와 부하기에 모두 주입

하는 방법 2.55×10-9 ㏉/㏃로 나타났다. 세 조건에서 모두 유

방이 가장 높은 흡수 선량을 나타냈고 이자가 가장 낮은 흡수선

량을 나타냈다. 201Tl을 휴식기와 부하기에 모두 주입하는 방법

에서 유방이 이자보다 7.04배 높게 나타났다.

본 연구는 방사성의약품을 주입한 직후와 방사성의약품이 

심근에만 집적한 상황을 모사하여 시간에 따른 방사성의약품의 

체내 배출과 다른 장기로의 생리적 집적에 따른 심근 이외의 장

기로부터의 선량을 고려하지 않았다. 또한, 심장과 가까이 위치

한 장기 중 유방의 흡수선량에 대한 정보는 추후 유방암 발생률

과의 상관관계를 분석할 수 있는 기초자료가 될 수 있기 때문에 

사전 연구로 여성 팬텀만을 적용하여 평가하였다. 그러므로 추

후 연구에서는 주입 핵종에 따른 집적 기전과 생체동역학적 환

경 모사를 고려함으로써 더욱 정확한 내부 피폭량을 측정하고, 

성인 남성 팬텀에도 적용하여 남성과 여성의 선량을 비교 분석

하고자 한다. 그러므로 추후 연구에서는 주입 핵종에 따른 집적 

기전과 생체동역학적 환경 모사를 고려함으로써 더욱 정확한 

내부 피폭량을 측정하고자 한다. 획득한 데이터를 기반으로 실

제 환자데이터에 적용하여 비교분석 할 수 있는 방안을 고려해

보고자 한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 몬테카를로 시뮬레이션 툴인 PHITS 기반의 심근 

핵의학 검사에서의 다양한 검사 환경을 모사하였으며 ICRP 

145에서 제공하는 성인 표준 여성 팬텀을 이용하여 심근으로부

터의 발생하는 감마선이 주변 장기에 흡수되는 양을 흡수선량

(㏉)으로 평가하였다. 결과적으로, 방사성 핵종의 종류, 주입 

횟수에 따라 흡수선량에 차이가 발생함을 확인하였고, 심근에

서 가까울수록 흡수선량의 증가함을 확인하였다. 
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