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Purpose: Recently with CT developed, various studies for reduction of exposure dose is underway. Study of 
bismuth shields in these studies is actively underway, and has already been applied in the clinical. However, the 
application of the PET/CT examination was not activated. Therefore, through this study, depending on the 
application of bismuth shields in the PET/CT examination, we want to identify the quality of the image and the 
impact on the SUV. Materials and Methods: In this study, to apply to the shielding of the breast, by using the 
bismuth shields that contains 0.06 mmPb ingredients, was applied to the PET/CT GEMINI TF 64 (Philips 
Healthcare, Cleveland, USA). Phantom experiments using the NEMA IEC Body Phantom, images were 
acquired according to the presence or absence of bismuth shields apply. Also, When applying, images were 
obtained by varying the spacing 0, 1, 2 cm each image set to the interest range in the depth of the phantom by 
using EBW-NM ver.1.0. Results: When image of the PET Emission acquires, the SUV was in increased 
depending on the use of bismuth shields, difference in the depth to the surface from deep in the phantom 
increasingly SUV increased (P<0.005). Also, when using shields, as the more gab decreased, SUV is more 
increased (P<0.005). Conclusion: Through this study, PET/CT examination by using of bismuth shields which 
is used as purpose of reduction dose be considered. When using shields, the difference of SUV resulting from the 
application of bismuth shields exist and that difference is more decreased as gab of shields and surface is wider. 
Therefore, setting spacing of shield should be considered, if considering the reduction of the variation of SUV 
and image quality, disease of deep or other organs should be a priority rather than superficial disease. Through 
this study, when applying identified to clinical examination, the reduction of unnecessary exposure is 
considered. (Korean J Nucl Med Technol 2013;17(1):36-42)
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서 론

PET은 각종 생화학적 물질의 생체 내 분포를 영상화하

여 인체 내의 생리적 지표들을 정량적으로 측정할 수 있어 

생화학 또는 병리현상의 규명과 질병 진단, 치료 후 예후 

판정, 치료계획 등에 유용하게 이용되고 있으며, 그 중요성

에 대한 인식이 최근에 매우 높아지고 있다. 개발 초기에는 

뇌신경 분야에 주로 이용되었지만 점차 종양 진단 및 평가

를 위한 사용이 주를 이루고 있다. 이처럼 PET은 생체의 

기능을 평가하는데 가장 적합하고 종양 분야에서 그 활용

도가 매우 높지만, 영상의 해상도가 상대적으로 낮고 해부

학적 위치와 주변 조직과의 관계를 평가하기 어려운 단점
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Fig. 1. NEMA IEC Body Phantom.

Fig. 2. NEMA IEC body Phantom set contains six coaxial 
iso-center spheres with diameters of 10, 13, 17, 22, 28 and 37 
mm for simulation hot lesion.

이 있어서, PET 영상으로 해부학적 상세 정보를 구분하기

는 어렵다.
PET의 이러한 한계는 X-선 CT와 결합한 PET/CT를 통

하여 극복할 수 있었다. 1990년대 말부터 개발되어 2000년
대 초에 상용화에 성공한 PET/CT는 현재 각각의 영상장치

를 병렬로 배열하고 많은 방사선량을 사용하는 CT를 먼저 

촬영한 후 이어서 PET를 촬영하는 방법을 사용하고 있다. 
따라서 환자는 동일한 위치에서 이동하지 않고 편리하게 두 

영상 검사를 받을 수 있으며, PET와 CT가 융합된 영상을 

얻을 수 있다.  또한 이전에는 PET 영상에서 감마선의 감쇠 

정도가 체내 위치에 따라 다르고 컴프턴 산란(Compton 
scattering)이 배경잡음을 유발하는 문제를 해결하기 위한 

투과영상(transmission scan)을 외부 감마선원을 이용하여 

얻었던 것에 비하여 이를 CT 영상으로 대체함으로써 전체 

영상획득에 걸리는 시간을 크게 줄일 수 있게 되었다. 이러

한 장점들 때문에 PET/CT는 단독 PET을 빠르게 대체하고 

있다. 
이에 따라 최근에 PET/CT는 임상에서 다양한 질환에 

활용되며 검사수요가 급증하고 있지만, 반면에 환자피폭

선량도 문제가 되고 있다. 사회적으로는 방사선 검사에 

따른 환자의 피폭선량에 대한 관심이 증폭되고 있고, 임
상과 다르게 왜곡되어 매체를 통해 전달되는 경우도 있으

며, 특히 PET/CT 검사 시 환자가 받는 피폭선량은 CT보

다 많게는 3배 이상 환자에게 가해진다는 보고 및 보도등

과 함께 국민전체의 관심도가 증가하고 있다. 최근에 생

산하는 PET 시스템은 기존보다 적은 방사성 의약품을 사

용하여 좋은 영상을 얻을 수는 단계까지 성장해왔지만, 
현실적으로 광범위하게 적용이 어려운 게 사실이다. 이와 

다르게 다양한 차폐체가 CT 검사에서 적용되는 것을 알

고 이와 관련된 CT와 관련된 연구에서 대표적인 논문의 

결론으로 영상에 중대한 영향을 미치지 않으며, 유방의 

경우 소아는 선량감소효과가 57%, 성인의 경우 41% 저
감효과가 보고되었다.1) 이에 따라 CT의 발전으로 영상의 

질 향상과 더불어 환자의 피폭선량에 대한 관심도 크게 

증가하고 있어 피폭선량의 저감화을 위한 다양한 연구가 

진행되고 있다.2)

이러한 연구의 일환으로 비스무스(bismuth)차폐체에 관

한 연구가 활발하게 진행 중이며, 임상에서도 다양하게 적

용되고 있다. 하지만 CT가 장착된 PET/CT 검사에서의 적

용은 활성화 되지 않았으며, 이에 대한 연구도 미비한 실정

이다. 그러므로 본 연구를 통하여 PET/CT 검사에서의 비

스무스 차폐체의 적용에 따른 유용성을 평가함으로써 임상

에서의 활용에 기여하고자 한다.

대상 및 방법

1. 팬텀(Phantom) 제원

팬텀 실험은 National Electrical Manufacturers Association 
(NEMA) IEC Body Phantom (Fig. 1)을 사용하였다. 구의 

지름이 10, 13, 17, 22, 28, 37 mm인 구(sphere) 모두 열소

(hot lesion)로 설정하였고, 18F-FDG 방사성의약품을 이용

하여 백그라운드는 5.1 kBq/mL 농도로 구와 주변 농도비

율이 4배를 형성하였다(Fig. 2).

2. 차폐체

비스무스 차폐체 (AttenuRad_breast, F&L Medical 
Product.co, USA)는 Pb 0.06 mm의 납당량을 가지고 있는 

상품화 된 제품을 사용하였다. 장기별로 안구, 갑상선 ,유방 

차폐체가 있으며, 본 연구에서는 가장 사용범위가 넓은 유
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Fig. 3. Bismuth Shielding for Breast.

Fig. 4. PET/CT - GEMINI TF 64 (with Astonish).

Fig. 5. The presence or absence of bismuth shields apply.

Fig. 6. Images were obtained by varying the spacing 0, 1, 2 cm.

Fig. 7. Range of interest in the depth of the phantom

방 차폐체를 사용하였다(Fig. 3).

3. PET/CT 장비 및 영상획득 

PET/CT 장비는 PET/CT - GEMINI TF 64 (Philips 
Healthcare, Cleveland, USA)를 이용하였고(Fig. 4), 크리스

탈(crystal)은 LYSO (Lutetium Yttrium Orthosilicate) 섬광

체를 사용하였으며, 3D 영상 획득방법을 이용하였다. CT 
조건은 120 kVp, 30 mAs 로 영상을 획득하였으며, PET 방
출영상은 각 실험마다 2 min 획득하였다. 영상의 재구성은 

TOF OSEM 알고리즘을 사용하였다.

4. 실험방법

1) 차폐체 유무

조건에 따라 제작된 팬텀으로 검사 조건은 동일하게 유

지하였으며, 비스무스 차폐체 사용 유무에 따라 영상을 획

득하였다(Fig. 5).

2) 차폐체와의 간격

조건에 따라 제작된 팬텀으로 검사 조건은 동일하게 유

지하였으며, 팬텀과 차폐체와 간격을  각각 0 cm, 1 cm, 2 
cm에 따라 영상을 획득하였다(Fig. 6).

3) 영상분석

각각의 조건에 따라 획득된 영상을 워크스테이션 

(Extended Brilliance Workstation, NM ver.1.0)을 통해 분석

하여 각 범위마다 동일한 관심영역(300±10 mm2)을 동일하

게 설정하여 10회씩 표준화섭취계수(SUV)를 측정하였다. 
목적한 차폐체 유무, 차폐체와의 간격 외에 분석에 있어

서는 표층부터 심부까지 세 부분으로 나누어 관심영역을 

구분하여  표층부터 심부까지 여러 영역의 표준화섭취계수

를 측정하여 깊이에 따른 차이를 확인하였다(Fig. 7). 이는 

차폐체와 피사체사이의 경화 현상에 대한 영향이 심부보다

는 표층에서 많은 것이 육안으로 확인이 되며, 중요한 것은 
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Table 1. Analysis of ROI (0 cm gab)

0 cm gab > 10% depth 55~65% depth < 80% depth
SUV (300±10 ㎟) MAX MEAN MAX MEAN MAX MEAN

Shielding  YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO
1 2 1.5 1.5 1.3 1.5 1.3 1.3 1.1 1.7 1.3 1.5 1.2
2 1.9 1.4 1.6 1.3 1.9 1.3 1.4 1.1 1.7 1.3 1.3 1.1
3 2 1.3 1.6 1.2 1.6 1.3 1.3 1.1 1.5 1.4 1.3 1.2
4 2 1.4 1.6 1.1 1.8 1.4 1.4 1.2 1.6 1.3 1.3 1.1
5 2.1 1.4 1.7 1.2 1.5 1.3 1.2 1.1 1.6 1.3 1.3 1.1
6 1.8 1.4 1.4 1.2 1.5 1.4 1.3 1.1 1.6 1.3 1.3 1.1
7 1.9 1.4 1.4 1.2 1.5 1.3 1.3 1.1 1.4 1.4 1.2 1.2
8 2 1.4 1.4 1.3 1.6 1.3 1.2 1.1 1.5 1.3 1.3 1.1
9 2 1.4 1.4 1.3 1.4 1.2 1.3 1.1 1.4 1.2 1.2 1.1
10 2.2 1.5 1.7 1.3 1.5 1.1 1.3 1.1 1.4 1.3 1.2 1.1

Table 2. Analysis of ROI (1 cm gab)

1 cm gab > 10% depth 55~65% depth < 80% depth
SUV (300±10 ㎟) MAX MEAN MAX MEAN MAX MEAN

Shielding YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO
1 2 1.4 1.5 1.2 1.6 1.3 1.3 1.1 1.7 1.4 1.5 1.2
2 1.9 1.5 1.6 1.1 1.4 1.3 1.2 1.1 1.6 1.4 1.4 1.2
3 2.1 1.4 1.6 1.2 1.6 1.3 1.4 1.1 1.9 1.5 1.4 1.1
4 2.1 1.4 1.6 1.2 1.5 1.6 1.2 1.2 1.6 1.3 1.3 1.1
5 1.9 1.5 1.6 1.1 1.5 1.3 1.3 1.1 1.7 1.5 1.4 1.1
6 2.3 1.4 1.6 1.1 1.6 1.3 1.3 1.1 1.6 1.3 1.4 1.1
7 2 1.4 1.6 1.2 1.5 1.5 1.3 1.2 1.6 1.4 1.3 1.1
8 1.9 1.6 1.6 1.3 1.5 1.4 1.3 1.2 1.6 1.4 1.3 1.2
9 1.9 1.5 1.6 1.3 1.8 1.3 1.4 1.1 1.6 1.4 1.4 1.2
10 1.9 1.4 1.6 1.3 1.6 1.4 1.4 1.1 1.6 1.3 1.3 1.1

차폐체의 목적은 표재성 장기의 피폭 저감이므로 추가로 

시행하였다. 또한 통계는 SPSS ver.18을 통해 분석하였다. 

결 과

CT 영상 획득 시 비스무스 차폐체의 사용에 따라 육안 

상 영상의 잡음이 발생하였으며, 간격을 주지 않고 비스무

스 차폐체를 사용하여 측정한 10% 이하 영역의 표준섭취

계수는 평균 1.4~1.7로 나타났고, 차폐체를 사용하지 않은 

경우는 1.1~1.3으로 차이를 나타냈다. 또한 같은 방법으로 

측정한 55~65% 영역에서는 평균 1.2~1.4로 나타났고, 차폐

체를 사용하지 않은 경우는 1.1~1.2으로 차이를 나타냈다. 
같은 방법으로 측정한 80 % 영역이상 영역에서는  평균 

1.2~1.5로 나타났고, 차폐체를 사용하지 않은 경우는 

1.1~1.2으로 차이를 나타냈다(Table 1). 
1 cm의 간격을 유지한 상태에서 비스무스 차폐체를 사용

하여 측정한 10% 이하 영역의 표준섭취계수는 평균 

1.5~1.6로 나타났고, 차폐체를 사용하지 않은 경우는 

1.1~1.3으로 차이를 나타냈다. 또한 같은 방법으로 측정한 

55~65% 영역에서는 평균 1.2~1.4로 나타났고, 차폐체를 사

용하지 않은 경우는 1.1~1.2으로 차이를 나타냈다. 같은 방

법으로 측정한 80% 영역이상 영역에서는  평균 1.3~1.5로 

나타났고, 차폐체를 사용하지 않은 경우는 1.1~1.2으로 차

이를 나타냈다(Table 2). 
3 cm의 간격을 유지한 상태에서 비스무스 차폐체를 사용

하여 측정한 10% 이하 영역의 표준섭취계수는 평균 

1.5~1.6로 나타났고, 차폐체를 사용하지 않은 경우는 

1.1~1.3으로 차이를 나타냈다. 또한 같은 방법으로 측정한 

55~65% 영역에서는 평균 1.2~1.4로 나타났고, 차폐체를 사

용하지 않은 경우는 1.1~1.2으로 차이를 나타냈다. 같은 방

법으로 측정한 80% 영역이상 영역에서는  평균 1.3~1.5로 

나타났고, 차폐체를 사용하지 않은 경우는 1.1~1.2으로 차

이를 나타냈다(Table 2). 
통계를 통해 얻는 결과에 있어 다른 변수를 고정하고 비

스무스 차폐체의 적용 유무에 따라 동일한 위치의 표준섭

취계수는 차폐체를 사용하지 않았을 때는 평균 1.38 ± 0.20, 
차폐체를 사용하였을 때는 평균 1.69 ± 0.10으로 나타났다. 
차폐체를 사용한 경우에 대해 사용하지 않은 경우 표준섭
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Table 3. Analysis of ROI (2 cm gab)

2 cm gab > 10% depth 55~65% depth < 80% depth
SUV (300±10 ㎟) MAX MEAN MAX MEAN MAX MEAN

Shielding YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO
1 1.7 1.4 1.5 1.2 1.5 1.3 1.3 1.1 1.7 1.6 1.4 1.2
2 1.6 1.4 1.4 1.1 1.6 1.2 1.3 1.1 1.7 1.6 1.4 1.2
3 1.7 1.3 1.5 1.2 1.4 1.3 1.2 1.1 1.6 1.5 1.3 1.1
4 1.7 1.4 1.5 1.2 1.6 1.4 1.4 1.2 1.7 1.6 1.4 1.1
5 1.7 1.4 1.4 1.1 1.7 1.3 1.4 1.1 1.6 1.6 1.4 1.1
6 1.7 1.4 1.6 1.1 1.6 1.4 1.4 1.1 1.7 1.6 1.4 1.1
7 1.6 1.4 1.5 1.2 1.6 1.3 1.4 1.2 1.6 1.5 1.4 1.1
8 1.8 1.4 1.4 1.2 1.4 1.3 1.3 1.2 1.6 1.5 1.3 1.2
9 1.6 1.4 1.4 1.1 1.6 1.2 1.4 1.1 1.5 1.5 1.3 1.2
10 1.8 1.4 1.4 1.1 1.5 1.3 1.3 1.1 1.5 1.4 1.3 1.1

Table 4. Shielding Y/N (Wilcoxon signed rank test)

N Avg. S.D. Min Max P-value
Shielding 90 1.69 0.20 1.40 2.30 <0.005

Non shielding 90 1.38 0.10 1.10 1.60 

Table 5. Gab (Kruskal-wallis test)

 N Avg. S.D. Min Max P-value
0 cm 30 1.70 0.24 1.40 2.20 <0.005
1 cm 30 1.67 0.22 1.40 2.30
2 cm 30 1.62 0.09 1.40 1.80

Table 6. Depth (Kruskal-wallis test)

 N Avg. S.D. Min Max P-value
> 10% 30 1.89 0.17 1.60 2.30 <0.005

55~65% 30 1.65 0.11 1.40 2.00
<  80% 30 1.60 0.10 1.40 1.90

취계수는 0.31의 차이를 나타냈다(Table 4).  또한 다른 변

수를 고정하고 비스무스 차폐체의 간격에 따른 영향은 간

격을 주지 않은 경우 동일한 위치에 대해 표준섭취계수는 

평균 1.70 ± 0.24, 1 cm의 간격을 주었을 경우 평균 1.67 ± 
0.22, 2 cm의 간격을 주었을 경우 평균 1.62 ± 0.09로 나타났

다. 차폐체의 간격이 커질수록 표준섭취계수는 감소하는 성

향을 나타냈다(Table 5). 다른 변수를 고정한 상태에서 획득

한 영상의 팬텀의 표층과 심부에 있어 표면을 중심으로 10% 
이하 영역의 표준섭취계수는 평균 1.89 ± 0.17, 55~65% 영역

에서는 평균 1.65 ± 0.11, 80 % 이상의 영역에서는 평균 1.60 
± 0.10의 수치를 나타냈다. 표층에서 심부로 갈수록 표준섭

취계수가 감소하는 성향을 나타냈다. 또한 영상의 표면보다 

심부에서 표준섭취계수의 편차가 작게 나타났다(Table 6).

고 찰

CT 장비 분야에서 1997년 선량감소를 위한 연구로서 비

스무스(Bismuth)의 적용이 처음 소개된 후 최근의 연구 및 

조사에 이르기 까지 가장 주목되는 점은 환자의 표재성 및 

감수성 장기의 피폭감소에 도움이 되고 있다.3,4) 그와 더불

어 방사선영상의 질과는 반대되는 금속성분의 물리적 도구

인 비스무스 차폐체를 사용하였으나 임상진단을 위한 영상

의 질에는 크게 영향을 주지 않는 점에 대한 연구결과를 발

표하였다.5) 현재 비스무스 차폐체는 유방, 갑상선, 안구, 생
식기(고환)등의 장기에 맞춰 사용할 수 있도록 상품화 되어

있으며, 연구와 함께 실제 임상에도 적용 중에 있으며, 그 

중 유방의 경우 소아 57%, 성인 41%의 감소효과를 얻는 

것으로 나타났다.6,7) 비스무스의 이러한 특징은 방사성동위

원소 주입을 통한 내부피폭 외에 CT로부터의 외부피폭까

지도 함께 고민해야할 PET/CT분야로의 적용 또한 고려해

볼만한 가치가 있다고 판단되었고, 그에 따라 본 연구에서

는 유방에 대한 피폭감소를 목적으로 PET/CT의 비스무스 

차폐체 적용에 대해 그 유용성을 알아보고자 하였다. 이는 

유방의 방사성 감수성에 대한 중요도 및 관심도가 높아졌
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기 때문이었는데 실제로도 방사선방호기구인 ICRP 103에 

의해 권고된 조직 가중치가 2배 이상 높아지며 감수성 장

기 상위그룹에 포함이 되었으며, 타 장기에 비해서는 낮은 

수치이기는 하나 FDG섭취에 따른 피폭선량까지도 과거에 

비해 상향되어 권고 되어있는 상황이다.11-13)비스무스 차폐

체가 적용된 PET영상의 표준섭취계수는 적용하지 않은 영

상에 비해 증가되는 되었는데 이는 방사선 경화현상에 기

인한 것으로 사료되며, 증가된 표준섭취계수는 피사체의 

심부로 갈수록 변화가 거의 없었고, 주로 표면부의 변화가 

일어났다. 이는 CT 영상의 영상잡음 증가와  영상 질의 변

화 양상과도 동일한 양상을 보였으며, CT 장비 분야의 금

속인공물보정이나, 감쇠보정계수 알고리즘 등의 적용, 개발

과 더불어 개선의 여지가 충분하다 사료된다.8) 또한 비스무

스 차폐체의 적용 유무뿐만 아니라 피사체와 일정간격의 

공간을 두었을 때 선량감소효과가 커지는 것을 알 수 있었

다.9,10) 그에 따라 차폐체의 적용에 있어 간격의 변화를 주

어 연구를 진행하였고 그 간격의 폭이 커질수록 SUV의 변

화는 줄어드는 것으로 분석되었다. 그러나 반드시 간격의 

거리와 선량감소효과가 비례하지는 않기에 다양한 거리에 

대한 실험 및 측정은 하지 않았다. 그 밖에도 관전압의 변

화와 적용부위, 비스무스의 함량차이, 두께 등 여러 요소에 

따른 변화요인이 존재하였는데 모든 조건을 적용하여 

PET/CT영상의 질과 표준섭취계수차이를 확인하는 다양한 

추가 연구가 이루어진다면 임상적용에도 도움이 될 것이다. 
이미 CT와 관련된 연구에서도 증명은 되었듯이 임상적 가

치를 가지는 영상의 질에는 큰 차이가 없다 하더라도 분명 

고유한 물리적 특성값의 변화는 개선의 여지로 남아있다. 
특히 표준섭취계수와 같은 PET의 반정량적분석 방법에 있

어 이는 반드시 또한 신중히 고려되어야 할 점이기도 하다. 
그럼에도 불구하고 비스무스 차페체의 PET/CT의 적용필

요성을 고려하게 된 이유는 분명한 이득이 존재하기 때문

이다. 실질적으로도 비스무스차폐체가 CT분야의 임상 적

용에 있어 가장 큰 이득이 되는 것은 선량감소를 위한 소프

트웨어나, 하드웨어적인 추가 설치로부터 발생하는 시간, 
비용의 문제를 좀 더 저렴하고 편리한 방법으로 비슷한 수

준의 이득으로 보완한다는 점에 있다.8) 이는 PET/CT검사 

시 CT에 있어서 이득과 동일시 보아도 무관할 것으로 판단

되며, PET영상의 질적 보완 및 사용 방법에 있어서의 개선

이 될 만한 연구가 이루어진다면 임상적용의 유용성과 비

스무스 차폐체 활용범위의 폭이 확대 될 수 있을 것이라 사

료된다.

결 론

본 연구에 사용된 차폐체(bismuth sheild)는 피사체에 인

공물에 의한 선속경화영향에 따른 PET 영상의 표준섭취계

수의 편차을 확인하였다. 차폐체를 적용하였을 경우 표준

섭취계수는 증가하였으며, 심부보다는 표면이 표준섭취계

수가 높았다. 또한 차폐체와 피사체의 간격이 증가함에 따

라 표준섭취계수 차이가 줄어들었다. 임상 적용 시 PET영

상에서의 표준섭취계수 편차를 고려한다면, 표재성 장기보

다는 심부 장기나, 병변(lesion)이 없는 타 장기의 적용이 우

선시 되어야 한다.

요 약

최근 PET/CT는 CT의 발전과 함께, 피폭선량의 저감화

를 위한 다양한 연구가 진행되고 있다. 이러한 연구 중 비

스무스(bismuth) 차폐체에 관한 연구가 활발하게 진행 중이

지만 현재 PET/CT 검사에서의 적용은 활성화 되지 않았

다. 그러므로 본 연구를 통하여 PET/CT 검사에서의 비스

무스 차폐체의 적용에 따라 영상의 질과, 표준화섭취계수

(SUV)에 미치는 영향을 확인하는데 목적을 두었다. 
유방차폐의 적용을 위해 0.06 mmPb 성분을 포함하고 있

는 비스무스 차폐체 (AttenuRad_F&L Medical Product Co, 
USA)를 사용하여 PET/CT 장비 GEMINI TF 64 (Philips 
Healthcare, Cleveland, USA)에 적용하였다. 실험은 NEMA 
IEC Body Phantom을 사용하여 비스무스 차폐체 적용 유

무에 따른 영상을 획득하였다. 또한 적용 시에는 0cm, 1cm, 
2cm의 간격 변화를 주어 영상을 획득하였고, 각각의 영상

을 EBW (Extended Brilliance Workstation)NM ver.1.0을 이

용 팬텀의 Depth에 다른 관심영역을 설정하고 표준섭취계

수를 각각 10회씩 측정, 분석하였다. 또한 SPSS ver.18을 통

해 통계 분석하였다. 
PET의 방출(Emission)영상 획득 시 비스무스 차폐체의 

사용에 따라 표준섭취계수가 증가한 것을 확인하였으며

(P<0.005), 깊이에 따른 차이는 팬텀의 심부에서 표면으로 

갈수록 표준섭취계수가 증가하였다(P<0.005). 또한 차폐체 

사용 시 간격이 줄어들수록 표준섭취계수가 증가하는 것을 

확인하였다(P<0.005).
본 연구를 통해 피폭저감을 목적으로 사용하는 비스무스 

차폐체의 PET/CT에서의 검사에 적용을 고려할 수 있다. 
차폐체 적용에 따른 표준섭취계수의 차이가 존재하며 그 

차이는 차폐체와 표면의 간격이 넓을수록 줄어든다. 그러
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므로 차폐체의 충분한 간격 설정이 고려되어야 할 것이며, 
영상의 질과 표준섭취계수 편차의 감소를 고려한다면, 질
환에 따라 표재성 질환보다는 심부나 타 장기의 적용이 우

선시 되어야 할 것이다. 또한 비스무스차폐체 사용에 따른 

표준섭취계수를 감안한 임상 검사 적용 시, 불필요한 피폭

감소 효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다.
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