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Purpose As breast cancer patients continue to increase every year, cases of BSGI are on the rise with a heavier reliance 
on it. However, BSGI protocol in hospitals was not studied enough despite it was covered by hospital’s 
condition and recommendation of manufacturers. The objective of the study was an examination of methods to 
be applicable to BSGI protocols, putting the self-development phantom to use in quality assessment of the 
images. 

Materials and Methods Dilon 6800 (Dilon Technologies Inc, Newport News, USA) was used in the study and five different sizes of 
sphere were distinctively produced in the phantom. The study used 99mTcO4. The cases were classified in to three 
categories that background radioactivity to region of interest as ratio of 2: 4: 8, They were acquired images for 
5, 7, 10mins. The acquired image was set region of interest according to the size of sphere, and We analyzed 
quantitative and qualitative analysis. The acquired data statistically analyzed with SPSS ver.18.0. 

Results As the result of quantitative and qualitative analysis, count rate of each sphere in accordance with difference of 
injection dose showed that higher count rate as injection dose and sphere size increased (P<0.005). Count rate 
of each sphere in accordance with difference of acquisition time showed that higher count rate as acquisition 
time and sphere size increased (P<0.005). Contrast noise ratio of each sphere in accordance with difference of 
injection dose showed that higher contrast noise ratio as injection dose increased. Particularly, Contrast noise 
ratio of eight times ratio images was the highest among. Contrast noise ratio of each sphere in accordance with 
difference of acquisition time showed that higher contrast noise ratio as acquisition time increased. And, 
Contrast noise ratio of seven minute image was the highest among (P<0.005). 

Conclusion There was significant change of Contrast noise ratio through quantitative and qualitative analysis. Moreover, 
We found usefulness of phantom. If Institutions identified image through the phantom study and they made 
BSGI protocol, We expected to help the improvement of diagnostic value of the images.
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서      론

유방암(Breast cancer)은 여성암 중 가장 흔한 암 중 하나이

고 지난 수년간 계속 증가해왔다.1) 국내 유방암 발생 환자 수

는 1996년에는 3,801명에서 2010년 16,398명으로 15년 새 약 

4.3배 증가하였다.2) 서구적인 식습관과 생활환경의 변화 등으
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로 국내 유방암 환자 수는 점점 증가하는 추세이다. 유방암 진

단 방법은 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging: 
MRI), 초음파(Sonography), 생체검사(Biopsy), 유방 X-선 촬

영(Mammography) 등 다양하지만 유방감마영상(Breast Specific 
Gamma Imaging: BSGI)은 유방 조직의 정상 세포와 암세포의 

방사선 집적 차이를 기준으로 유방암을 진단하여 비침습적으

로 1 cm이하의 암을 발견하는 검사로 BSGI 검사는 매년 증가

하고 있다.3) 유방 X-선 촬영은 모든 경우에 적용하기 어렵고, 
특히 치밀 유방에서 모호한 결과를 이끌어낼 수 있기 때문에 

BSGI 검사의 의존도가 점점 높아지고 있다.4-5) 하지만 증가하

는 검사 건수에 대비하여 국내 기관에서는 일일 정도관리

(Daily QC) 이외 영상의 질을 평가할 수 있는 방법이 없고 관련 

연구가 이루어지지 않아 검사 시 업체 권고사항을 따르고 있

는 실정이다. SNM (Society of Nuclear Medicine) Practice 
Guideline에서 BSGI 검사 시 925 MBq의 동위원소 주입량과 

10분의 영상 획득 시간을 권고하였고,6) 국내업체 권고사항은 

1110 MBq의 동위원소 주입량과 5분의 영상획득시간을 권고

하고 있다. 본원은 초기 장비 설치 시 1110 MBq의 동위원소 주

입량과 5분의 영상획득시간으로 업체 권고사항대로 검사하

였지만 환자 피폭은 줄이고 영상의 질을 높이기 위해 현재 프

로토콜은 동위원소 주입량은 370 MBq로 줄이고 영상획득시

간을 두 배로 늘려 검사하고 있다. 국내외 권고사항과 본원의 

프로토콜을 기준으로 하여 본 연구에서는 자체 제작한 팬텀을 

통해 동위원소 주입량과 영상획득시간에 따른 계수율(Count 
rate)과 대조도 잡음비(Contrast noise ratio: CNR)를 평가하고

자 하였다. 이를 바탕으로 자체 제작한 팬텀의 유용성을 평가

하고 검사 프로토콜을 고찰하였다. 

대상 및 방법

1. 검사 장비 및 팬텀

장비는 Dilon 6800 BSGI (Dilon Technologies Inc, Newport 
News, USA)를 사용하였으며 자체 제작한 팬텀을 이용하여 

실험하였다(Fig. 1, 2). Dilon 6800 BSGI의 검출기 크기는 109 
× 251 × 229 mm이고 장시야(Field of View: FOV)는 152 × 203 
mm이다. 크리스탈(crystal)은 3068개이고 48×64의 형태로 배

열되어 있고 각각의 크리스탈은 2.96 mm평방에 높이는 6 mm
이다. 팬텀의 외부는 아크릴 재질의 직사각형 모형이고 내부

는 다섯 개의 구로 제작하였다. 팬텀의 크기는 230 × 190 × 80 
mm이고 팬텀 내 구의 직경은 10, 13, 17, 22, 28 mm이다. 방사

성 동위원소는 99mTcO4를 사용하였다. 

Fig. 1. BSGI improved breast scintigraphy technique that uses a 
sensitive single-head small-field-of-view gamma camera.

Fig. 2. Self-development Phantom was used to evaluate the CNR 
and Count rate of BSGI.

2. 검사방법

팬텀 내 배후 방사능(Background ROI)은 500 mL 비커에 증

류수를 채워 99mTcO4 9.3 MBq를 희석하여 주입하였다. 배후 

방사능과 관심 영역의 비율은 2 : 4 : 8로 설정하여 다섯 개의 구

에 18.5 MBq, 37 MBq, 74 MBq를 나눠 순차적으로 주입하였

다. 영상획득시간은 SNM 권고사항, 업체 권고사항, 본원 프

로토콜을 참고하여 5, 7, 10분으로 설정하였다. 실험은 관심 영

역에 18.5, 37, 74 MBq을 주입하여 각각 5, 7, 10분 영상을 획득

하였다. 
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Fig. 3. The count rate and CNR was calculated through a Quantitative and Qualitative analysis.

3. 영상분석

획득한 영상은 관심영역을 설정하고 총 계수(Total count)
를 구하였다. 배후방사능 관심영역도 동일하게 설정하여 측

정하였다. 정량적 분석은 5개의 구에 동일한 화소 크기(Pixel 
size)로 열소(Hot spot)중심에 관심영역을 설정하고 정성적 분

석은 가시적인 열소에 관심영역을 설정하여 분석하였다. 각
각 5회씩 측정하여 평균 계수율과 대조도 잡음비를 산출하였

다(Fig. 3). 

CNR = C/COV

대조도잡음비(CNR)는 대조도(C)를 변동계수(COV)로 나

눈 값이다. 

C = (Nl-Nbg)/Nbg

여기서 Nl은 열소 관심영역의 최대 또는 평균계수이고 Nbg
는 배후방사능 관심영역의 평균계수이다. 

COV = σbg/Nbg

여기서 σbg는 배후방사능 관심영역의 표준편차(SD)이다. 
변동계수는 배후방사능 관심영역의 표준편차를 평균계수로 

나눈 값이다.⁷⁾ 실험 결과는 SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) 18.0 version을 이용하여 통계 분석하였다. 

결      과

1. 계수율의 정량적, 정성적 분석

정량적, 정성적 분석 결과, 방사성 동위원소의 주입량에 따

른 각 구의 계수율은 5, 7, 10분 영상에서 방사성 동위원소 주

입량이 많을수록 계수율이 증가하였고, 구의 크기가 클수록 

계수율이 증가하는 성향을 나타냈다. 또한 영상획득시간에 

따른 각 구의 계수율은 18.5, 37, 74 MBq 영상에서 영상획득시

간이 길수록 계수율이 증가하였고, 구의 크기가 클수록 계수

율이 증가하는 성향을 나타냈다(Fig. 4, 5).

2. 대조도 잡음비의 정량적, 정성적 분석

이용한 동적 신장검사로서 방사성동위원소 주입량에 따른 

각 구의 대조도 잡음비는 5, 7, 10분 영상에서 방사성동위원소 

주입량이 많을수록 대조도 잡음비가 증가하는 성향을 나타냈

고, 74 MBq 획득영상에서 대조도 잡음비가 가장 높았다. 영상

획득시간에 따른 각 구의 대조도 잡음비는 18.5, 37, 74 MBq 
영상에서 영상획득시간이 길수록 대조도 잡음비가 증가하는 

성향을 나타냈고, 7분 영상에서 대조도 잡음비가 가장 높았다. 
정량적, 정성적 분석 결과 모두 74 MBq, 7분 획득영상에서 대

조도 잡음비가 가장 높았다(Fig. 6, 7).
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A: Count rate of 5 min acquisition

 

B: Count rate of 7 min acquisition 

 
C: Count rate of 10 min acquisition

Fig. 4. The graphs show that count rate of acquisition time in accordance with difference of injection dose. Result of count rate showed that 
higher count rate as injection dose and sphere size increased. 
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A: Count rate of 18.5 MBq injection dose

B: Count rate of 37 MBq injection dose

C: Count rate of 74 MBq injection dose

Fig. 5. The graphs show that count rate of radiation dose in accordance with difference of acquisition time. Result of count rate showed that 
higher count rate as acquisition time and sphere size increased.
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A: CNR of 5 min acquisition

B: CNR of 7 min acquisition

C: CNR of 10 min acquisition

Fig. 6. The graphs show that CNR of acquisition time in accordance with difference of radiation dose. Result of CNR showed that higher CNR 
as injection dose increased. 
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A: CNR of 18.5 MBq injection dose

B: CNR of 37 MBq injection dose

C: CNR of 74 MBq injection dose

Fig. 7. The graphs show that CNR of radiation dose in accordance with difference of acquisition time. Result of CNR showed that higher CNR 
as acquisition time increased. And, CNR of 7min image was the highest among.
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고      찰
 
BSGI 장비는 검사 전 일일 정도관리를 시행하고 있지만 업

체의 정기적인 장비점검 이외 월간 정도관리와 분기별 정도관

리가 이루어지지 않고 있다. 다른 핵의학 장비처럼 특화된 팬

텀이 미비하여 정도관리가 명확하게 이루어지지 않고 있다. 
따라서 BSGI 장비의 일일 정도관리 팬텀(Flood Phantom)을 

참고하여 팬텀을 새롭게 자체 제작하였고, 실험을 통해 팬텀

의 유용성을 확인하였다. BSGI는 공간분해능이 3.3 mm로 작

은 병소를 찾아내는데 매우 유용한 장비이고 작은 유방암 세

포를 찾아내기 위해 서 3.7 ~ 7.4 MBq 이하의 적은선량에 예민

하게 제작되었다.⁸⁾ 본 연구에서 Flood팬텀 내 작은 구의 크기

를 1 cm로 설정하여 1 cm이하의 관심 영역을 식별해낼 수 있

는지 확인하였고, 동위원소 주입량을 18.5 MBq부터 설정하

여 적은 선량에도 다섯 개의 관심영역 모두 식별되는 것을 확

인할 수 있었다. 영상 분석 과정에서 객관적인 결과를 산출하

기 위해 정성적 분석과 정량적 분석을 모두 진행하였고, 두 분

석결과 비슷한 결과 값이 도출되었다. 하지만 본원의 정해진 

프로토콜이 있어 팬텀 실험과 함께 임상 실험은 함께 시행하

지 못한 한계점이 있었다. 추후 팬텀 실험과 환자를 대상으로 

한 실험을 함께 진행한다면 신뢰성 높은 결과가 산출되리라 

생각된다. 또한 방사성동위원소 주입량과 영상획득시간의 간

격을 세분화하여 추후 연구를 진행한다면 더 정확하고 폭넓은 

결과 값이 산출되리라 생각된다. 

결      론
 
본 연구를 통해 자체 제작한 팬텀의 유용성을 확인할 수 있

었고, 통계적으로 유의하였다. 영상획득시간이 길수록, 방사

성동위원소 주입량이 많을수록 계수율은 비례하여 증가하였

지만 대조도 잡음비는 계수율의 증가와 차이를 나타냈다. 방
사성동위원소 주입량 74 MBq, 영상획득시간 7분 영상에서 대

조도 잡음비가 가장 높은 것을 확인하였다. 조건의 변화에 따

라 대조도 잡음비가 비례하여 증가하지 않는 것으로 보아 각 

기관에서 BSGI 팬텀 실험을 통해 영상을 확인하고 프로토콜

에 활용한다면 임상적으로 도움이 될 것으로 여겨지며, 나아

가 초기 설치 시 BSGI 팬텀 실험을 진행하고 주기적으로 결과 

값을 비교한다면 환자 피폭은 줄이고 영상의 질을 높일 수 있

을 것이라 사료된다. 

요      약

유방암 환자가 매년 증가함에 따라 BSGI 검사에 대한 의존

도가 높아지고 검사 건수가 증가하고 있는 추세이다. 하지만 

국내에서 BSGI 검사는 각 기관의 상황 및 업체권고에 따라 검

사 프로토콜을 적용하고 있으며 관련 연구가 미비한 실정이

다. 그러므로 본 연구에서는 영상의 질을 평가할 수 있는 팬텀

을 자체적으로 제작하여 검사 프로토콜에 대해 고찰하고자 하

였다. Dilon 6800 BSGI 장비를 이용하여 팬텀 내 구의 크기는 

5단계로 구분하여 제작하여 실험하였다. 방사성동위원소는 
99mTcO4를 사용하여 배후방사능과 관심영역의 비율을 2 : 4 : 
8로 구분하였으며 5, 7, 10분 영상을 획득하였다. 획득된 영상

은 각 구의 크기에 따라 관심영역을 설정하고 정량적, 정성적 

분석을 시행하였다. 획득된 데이터는 SPSS ver.18.0을 통해 

통계 분석하였다. 정량적, 정성적 분석 결과, 방사성동위원소

의 주입량에 따른 각 구의 계수율은 주입량이 많을수록 계수

율이 증가하였고, 구의 크기가 클수록 계수율이 증가하는 성

향을 나타냈다(p<0.005). 영상획득시간에 따른 각 구의 계수

율은 획득시간이 길수록 계수율이 증가하였고, 구의 크기가 

클수록 증가하는 성향을 나타냈다(p<0.005). 방사성동위원소

의 주입량에 따른 각 구의 대조도 잡음비는 주입량이 많을수

록 증가하는 성향을 나타냈고, 8배 비율의 획득영상에서 대조

도 잡음비가 가장 높았다. 또한 영상획득시간에 따른 각 구의 

대조도 잡음비는 획득시간이 길수록 증가하는 성향을 나타냈

고, 7분 획득영상에서 대조도 잡음비가 가장 높았다(p< 
0.005). 자체적으로 제작한 팬텀을 통한 정량적, 정성적 평가

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 팬텀의 유용성을 

확인할 수 있었다. 또한 본 연구를 통해 장비 특성과 환경을 고

려하여 BSGI 검사 프로토콜을 확인하고 활용한다면 보다 임

상적 가치가 높을 것으로 사료된다.
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