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Abstract
Purpose: This study aimed to compare thyroid uptake values according to background measurement site (mid-thigh versus neck 
using a B-type filter) in 99mTc-pertechnetate thyroid uptake studies, evaluate the agreement between the two methods, and assess the 
influence of sex-related differences. Materials and Methods: A retrospective analysis was performed in 98 patients who underwent 
99mTc-pertechnetate thyroid uptake studies. Background activity was measured at both the neck and mid-thigh under identical 
geometric conditions. Thyroid uptake values were calculated using each background method. Paired t-tests, Pearson correlation 
analysis, and Bland–Altman analysis were performed to compare the two methods. Sex-based differences in thyroid uptake values 
(thigh − neck) were additionally evaluated using an independent samples t-test. Results: Neck background activity measured using a 
B-type filter was significantly higher than mid-thigh background activity (21,472.2±4,268.8 cpm vs. 18,660.3±3,587.4 cpm, P < 0.001). 
Thyroid uptake calculated using thigh background was also significantly higher than uptake calculated using neck background 
(3.96±2.76% vs. 3.74±2.73%, P < 0.001). Thyroid uptake values obtained using the two background measurement methods were 
correlated (r = 0.994, P < 0.001). Bland–Altman analysis demonstrated a mean bias of 0.223%, with 95% limits of agreement ranging 
from −0.358% to 0.804%. Female patients showed a tendency toward a larger difference in thyroid uptake values than male patients, 
although the difference was not statistically significant (P = 0.121). Conclusion: Although neck background measurement using a 
B-type filter resulted in significantly higher background counts and slightly different thyroid uptake values compared with mid-thigh 
measurement, the two methods demonstrated overall agreement. Nevertheless, mid-thigh background measurement may provide 
a more stable assessment by reducing the influence of adjacent thyroid-related structures. These findings suggest that mid-thigh 
background measurement may be useful for more consistent thyroid uptake evaluation in 99mTc-pertechnetate studies.
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서론
핵의학은 방사성 핵종의 성질을 이용하여 신체의 해부학적, 생리학적, 생화학적 상태를 진단 및 평가하고, 개봉 방사선원으로 치
료하는 의학의 한 분야이다[1]. 99mTc-pertechnetate 갑상선 섭취율 검사는 갑상선 기능 평가를 위한 핵의학 검사 중 하나로, 정확한 배
후방사능 측정은 섭취율 계산의 전제 조건이며, 배후방사능 측정의 정확성이 확보되어야 이를 기반으로 산출되는 섭취율 또한 신
뢰할 수 있다[2-4].

국제원자력기구(International Atomic Energy Agency, IAEA) 보고서에 따르면 배후방사능 측정 시 갑상선의 방사능 영향을 받지 않
으면서 비특이적 방사선을 대표할 수 있는 부위를 선택하도록 권고하고 있으며, 검사 간 동일한 측정 위치를 일관되게 유지하는 것
이 중요하다고 강조하고 있다[5].

¹³¹I을 이용하여 갑상선 섭취율을 검사하는 경우, 감쇠 및 산란의 영향을 최소화하기 위해 대퇴부에서 배후방사능을 측정할 것을 

권고하고 있으며[6], 이는 유럽핵의학회(European Association of Nuclear Medicine, EANM), 미국 핵의학 및 분자영상학회(Society of 

Nuclear Medicine and Molecular Imaging, SNMMI), 미국영상의학회(American College of Radiology, ACR) 등의 가이드라인에서도 공
통적으로 제시되고 있다[7-9].

한편 99mTc-pertechnetate 갑상선 섭취율 검사에서는 대퇴부와 같이 갑상선으로부터 충분히 떨어진 부위에서 배후방사능을 측정하
는 방법과 납 차폐체(B-type filter)를 이용하여 경부 주변의 갑상선 방사능을 차폐한 후 배후방사능을 측정하는 방법이 알려져 있으
며, 실제 임상에서도 두 방법이 선택적으로 사용되고 있다. 그러나 이러한 차이는 기관별 배후방사능 측정 위치의 차이로 이어질 수 

있으며, 이는 검사 결과의 재현성에 영향을 미칠 가능성이 있다[10-12].

선행 연구들에 따르면 경부에서 측정하는 배후방사능은 연부조직 두께, 지방층, 유방조직 등 개인의 해부학적 특성에 영향을 받
을 수 있으며, 이는 감쇠 및 산란 변화에 의해 측정 계수의 변동성을 증가시키고 섭취율 계산의 편향을 유발할 수 있다고 보고되어 

있다. 나아가 이러한 영향은 성별에 따른 체성분 차이와 관련될 가능성이 있다[10–11]. 그럼에도 불구하고 99mTc-pertechnetate 갑상선 

섭취율 검사에서 배후방사능 측정 위치에 따른 차이와 두 방법 간의 일치도를 체계적으로 비교한 연구는 제한적이며, 특히 두 방법 

간의 일치도를 평가한 연구는 드문 실정이다.

본 연구는 99mTc-pertechnetate 갑상선 섭취율 검사에서 배후방사능 측정 위치에 따른 섭취율 차이를 비교하고, 두 방법 간의 일치도
를 평가하며, 성별에 따른 영향을 분석하고자 한다. 이를 통해 임상적으로 적절한 배후방사능 측정 위치에 대한 기초 자료를 제공하
고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상
2025년 10월 1일부터 12월 31일까지 99mTc-pertechnetate 갑상선 섭취율 검사를 시행한 환자를 대상으로 후향적으로 연구를 수행하
였다. 전체 101명의 대상자 중 검사 자료가 불완전하여 섭취율 계산이 어려운 3명을 제외하고, 남성 32명, 여성 66명, 총 98명을 최종 

분석 대상으로 선정하였다.

본 연구는 배후방사능 측정 위치에 따른 갑상선 섭취율 차이 및 일치도를 평가하기 위해 수행되었으며, 성별에 따른 갑상선 섭취
율 차이값(대퇴부 섭취율 − 경부 섭취율)은 별도로 분석하였다.

본 연구는 가천대학교 생명윤리심의위원회에서 심의면제 대상으로 승인되었으며(IRB No. 1044396-202508-HR-163-01), 관련 윤
리 규정을 준수하여 수행되었다.
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2. 실험재료 및 방법

2. 1. 실험재료

갑상선 섭취율 측정을 위해 2″ × 2″ NaI(Tl) 검출기가 장착된 Captus 4000e (Capintec Inc., USA)를 사용하였고(Fig. 1A), 투여 전 및 

투여 후 계수 측정 시 갑상선의 기하학적 구조와 감쇠 조건을 재현하기 위해 Neck Phantom (Biodex Medical Systems, Inc., USA)을 사
용하였다(Fig. 1B). 또한 갑상선에서 기인하는 감마선을 차폐하여 배후방사능을 측정하기 위해 두께 13 ㎜, 크기 11 × 11 ㎝의 차폐
체를 적용하였다(Fig. 1C). 해당 필터는 경부 밀착을 고려하여 턱 접촉 부위가 라운드 형태로 설계되어 있다.

Fig. 1. Experimental materials used in this study included (A) the Captus 4000e thyroid uptake system, (B) the Thyroid 
Neck Phantom, and (C) the B-type filter.

2. 2. 실험방법

섭취율 검사를 위해 99mTc-pertechnetate 약 14.8 MBq (400 μCi)를 정맥주사하였다. 투여 전 주사기를 Neck Phantom에 위치시켜 투
여 전 계수 하였으며, 투여 후 동일한 기하학적 조건에서 잔여 방사능을 계수하여 잔여 계수를 획득하였다. 이때 주사기와 검출기 

간 거리는 27 ㎝로 설정하였고, 계수 시간은 10초로 하였다. 검출기와 측정 부위 간 거리 및 계수 시간은 본 기관의 갑상선 섭취율 검
사 표준 프로토콜에 따라 설정하였으며, 모든 계수 과정에서 동일한 거리와 계수 시간을 적용하여 기하학적 조건 및 측정 시간 차이
에 따른 영향을 최소화하였다.

주사 후 20분이 경과한 후 경부에서 방사능을 계수하였고(Fig. 2A), 배후방사능은 경부와 대퇴부 두 부위에서 각각 계수하였다. 경
부 배후방사능 계수 시에는 차폐체를 사용하여 갑상선에서 직접 방출되는 방사선을 차폐한 후 계수하였고(Fig. 2B), 대퇴부 배후방
사능은 대퇴부 중앙에서 동일한 조건으로 계수하였다(Fig. 2C).

Fig. 2. Measurement positions for thyroid uptake calculation. All measurements were performed at a fixed distance of 
27 cm with a counting time of 10 s. (A) Thyroid count measurement. (B) Neck background measurement using a B-type 
filter. (C) Mid-thigh background measurement.
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2. 3. 갑상선 섭취율 계산

갑상선 섭취율은 갑상선 부위에서 측정된 총 계수값에서 배후방사능 계수를 감산하여 순 갑상선 계수를 산출한 후, 투여 전 계수
와 투여 후 잔여 계수의 차이를 실제 투여 계수로 적용하여 계산하였다. 갑상선 섭취율 계산식은 Eq. 1과 같다.

3. 통계분석
통계분석은 대퇴부와 경부에서 측정한 배후방사능을 비교하고, 각 배후방사능 측정 방법을 적용하여 계산한 갑상선 섭취율을 비
교하기 위해 시행하였다. 연속형 변수는 평균±표준편차 및 범위로 제시하였다. 모수 검정 적용 전 연속형 변수의 정규성은 Shapiro–

Wilk 검정을 이용하여 평가하였다. 대응분석에서는 두 측정값 간 차이값의 정규성을 추가로 확인하였으며, 정규성 가정을 만족하
는 것으로 판단하여 모수 검정을 적용하였다.

두 측정 방법 간 차이는 대응표본 t-검정을 이용하여 분석하였다. 대응표본 t-검정의 효과크기는 Cohen’s d를 이용하여 산출하였으
며, 두 측정 방법 간 상관관계는 Pearson 상관분석을 통해 평가하였다. 갑상선 섭취율의 일치도는 Bland–Altman 분석을 이용하여 평
가하였으며, 평균 차이와 95% 일치한계를 산출하였다. 또한 성별에 따른 차이를 평가하기 위해 갑상선 섭취율 차이값을 기준으로 

남성과 여성 간 차이를 독립표본 t-검정을 이용하여 비교하였다.

통계분석은 IBM SPSS Statistics version 32.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 시행하였으며, P 값이 0.05 미만인 경우 통
계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결과

1. 배후방사능 비교
대퇴부에서 측정한 배후방사능은 18,660.3±3,587.4 cpm (range: 11,982–32,472), 경부에서 측정한 배후방사능은 21,472.2±4,268.8 

cpm (range: 13,746–34,038)로 나타났다(Table 1).

대응표본 t-검정 결과, 경부 배후방사능은 대퇴부 배후방사능보다 유의하게 높았다(t = -7.137, P < 0.001). 평균 차이는 -2,811.9 cpm

이었다. 또한 두 측정 방법 간 상관분석에서는 유의한 양의 상관관계를 보였다(r = 0.518, P < 0.001). 효과크기 분석 결과, Cohen’s d는 

0.721로 나타났다(Table 2).

2. 갑상선 섭취율 비교
대퇴부 배후방사능을 적용하여 산출한 갑상선 섭취율은 3.96±2.76% (range: 1.30–19.96)이었으며, 경부 배후방사능을 적용한 경
우 3.74±2.73% (range: 1.43–19.65)로 나타났다(Table 1). 두 측정값 간 차이값에 대한 Shapiro–Wilk 검정 결과, 정규성 가정을 만족하
였다(W = 0.990, P = 0.681).

대응표본 t-검정 결과, 두 방법 간 갑상선 섭취율은 유의한 차이를 보였으며(t = 7.450, P < 0.001), 평균 차이는 0.223%였다. Pearson 

상관분석에서는 두 방법 간 유의한 양의 상관관계가 확인되었고(r = 0.994, P < 0.001), 선형회귀분석에서도 높은 선형성이 나타났다
(R² = 0.989, Fig. 3). 효과크기 분석에서 Cohen’s d는 0.753으로 나타났다(Table 2).

Eq. 1



Differences and Agreement by Background Measurement Site in 99mTc-Pertechnetate Thyroid Uptake

Korean Journal of Nuclear Medicine Technology 5

Table 1. Comparison of background counts and thyroid uptake according to background measurement location
Variable Thigh Neck P -value
Background (cpm) 18,660.3 ± 3,587.4

(11,982–32,472)
21,472.2 ± 4,268.8
(13,746–34,038)

<0.001

Thyroid uptake (%) 3.96 ± 2.76
(1.30–19.96)

3.74 ± 2.73
(1.43–19.65)

<0.001

Values are presented as mean ± standard deviation. Statistical significance was assessed using paired t-test.

Fig. 3. Correlation between neck-based and thigh-based thyroid uptake values. Linear regression analysis demonstrated 
a positive correlation between the two measurement methods (R² = 0.989).

Table 2. Effect size analysis between measurement methods
Variable Cohen’s d 95% CI Interpretation
Background counts 0.721 0.497–0.942 Moderate-to-large
Thyroid uptake (%) 0.753 0.527–0.975 Moderate-to-large

3. 배후방사능 측정 방법 간 갑상선 섭취율 일치도 분석 (Bland–Altman)
Bland–Altman 분석 결과, 두 방법 간 평균 차이는 0.223%였고, 95% 일치한계는 −0.358%에서 0.804%로 나타났다. 대부분의 측정
값이 일치한계 범위 내에 분포하여 두 방법 간 전반적으로 양호한 일치도를 보였다(Fig. 4).
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Fig. 4. Bland–Altman plot of the two methods. The central solid line represents the mean difference (bias = 0.223%), 
while the upper and lower dashed lines indicate the 95% limits of agreement (−0.358% to 0.804%).

4. 성별에 따른 갑상선 섭취율 차이 비교
성별에 따른 영향을 평가하기 위해 두 측정방법 간 갑상선 섭취율 차이값을 비교하였다. 여성군의 평균 차이값은 0.255±0.287%

였으며, 남성군은 0.156±0.309%로 나타났다. 여성군에서 상대적으로 높은 차이를 보이는 경향이 있었으나, 두 군 간 통계적으로 유
의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 3).

Table 3. Comparison of thyroid uptake difference according to sex
Sex N Uptake difference (%) t P -value
Female 66 0.255 ± 0.287
Male 32 0.156 ± 0.309 1.565 0.121

고찰
본 연구에서는 99mTc-pertechnetate 갑상선 섭취율 검사에서 배후방사능 측정 위치에 따른 차이를 평가하기 위해 대퇴부와 경부에
서 얻어진 배후방사능을 비교하였다. 연구 결과, 경부에서 측정한 배후방사능은 대퇴부보다 유의하게 높은 값을 나타냈으며, 이를 

적용하여 산출한 갑상선 섭취율 역시 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 두 방법 간 갑상선 섭취율은 높은 수준의 상관관계
를 보였고(r = 0.994), Bland–Altman 분석에서도 평균 차이가 0.223%로 작고 대부분의 측정값이 95% 일치한계 내에 분포하여 전반적
으로 양호한 일치도를 나타냈다.

경부 배후방사능이 상대적으로 높게 측정된 원인으로는 갑상선 인접 조직에서 발생하는 산란선과 경부의 해부학적 구조에 의한 

영향을 고려할 수 있다. 경부는 갑상선과 가까운 위치에 있기 때문에 차폐체를 이용하여 갑상선에서 직접 방출되는 감마선을 차폐
하더라도, 주변 연부조직, 혈관, 침샘 등에서 기인하는 영향이 완전히 배제되기는 어렵다. 반면 대퇴부는 갑상선으로부터 충분히 떨
어진 부위이므로 갑상선 유래 방사선의 영향을 상대적으로 적게 받을 가능성이 있다[10-11]. 이러한 특성은 국제원자력기구 및 기존 

핵의학 교과서에서 대퇴부 배후방사능 측정을 권고한 배경과도 일치한다[5, 10-12].
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본 연구에서 경부 배후방사능은 대퇴부에 비해 상대적으로 큰 표준편차를 보였다. 이는 경부 측정값이 개인별 연부조직 두께, 체
형, 주변 해부학적 구조 등에 영향을 받을 수 있음을 시사한다. 반면 대퇴부는 경부에 비해 상대적으로 균일한 측정 조건을 제공할 

수 있어 배후방사능 계수의 변동성이 작게 나타난 것으로 판단된다. 다만 본 연구는 반복 측정을 통해 측정 재현성을 직접 평가한 

연구는 아니므로, 대퇴부 측정이 재현성 측면에서 우수하다고 단정하기에는 제한이 있다.

갑상선 섭취율의 경우 두 방법 간 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었으나, 평균 차이는 0.223%로 비교적 작은 수준이었다. 또한 

Bland–Altman 분석에서도 좁은 범위의 일치한계를 보여 두 방법 간 임상적 차이는 크지 않을 가능성을 시사하였다. 따라서 두 방법 

모두 임상적으로 적용 가능할 것으로 판단되지만, 보다 표준화된 배후방사능 측정이라는 측면에서는 변동성이 상대적으로 작은 대
퇴부에서 배후방사능을 측정하는 것이 유용할 수 있다.

성별에 따른 분석에서는 여성군에서 남성군보다 두 측정방법 간 갑상선 섭취율 차이값이 상대적으로 높은 경향을 보였으나, 통
계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았다. 이러한 결과는 경부 연부조직의 두께, 체형 차이, 유방 조직 등에 따른 감쇠 및 산란 영향 

가능성을 시사할 수 있으나, 본 연구 결과만으로 성별에 따른 차이를 명확히 결론짓기는 어렵다.

본 연구는 단일기관에서 시행된 후향적 연구라는 제한점이 있으며, 반복 측정을 통한 재현성 평가와 실제 임상적 진단 정확도와
의 연관성은 평가하지 못하였다. 또한 연령, 체질량지수(BMI), 경부 연부조직 두께 등 대상자의 세부 신체적·임상적 특성을 충분히 

반영하지 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 더 많은 표본을 대상으로 이러한 대상자 특성을 함께 고려하여, 배후방사능 측정 위치
가 갑상선 섭취율 산출에 미치는 영향을 보다 정밀하게 평가할 필요가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 99mTc-pertechnetate 갑상선 섭취율 검사에서 배후방사능 측정 위치에 따른 차이를 정량적으로 비교
하고, 두 방법 간 일치도를 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구를 통해 99mTc-pertechnetate 갑상선 섭취율 검사에서 배후방사
능 측정 위치의 표준화를 위한 기초 자료를 제시할 수 있을 것으로 판단된다.

결론
본 연구에서 차폐체를 적용한 경부 배후방사능은 대퇴부에서 측정한 배후방사능보다 유의하게 높게 측정되었으며, 이를 적용하
여 산출한 갑상선 섭취율 역시 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 두 방법 간 갑상선 섭취율은 높은 상관성과 양호한 Bland–

Altman 일치도를 나타내어 전반적으로 유사한 결과를 나타냈다. 다만 대퇴부 배후방사능 측정은 갑상선 인접 조직의 영향을 상대
적으로 덜 받고, 경부 측정에 비해 변동성이 작은 경향을 보여 보다 안정적이고 표준화된 배후방사능 평가에 유리할 가능성이 있는 

것으로 판단된다. 따라서 99mTc-pertechnetate 갑상선 섭취율 검사에서 대퇴부 배후방사능 측정은 보다 안정적이고 표준화된 섭취율 

평가를 위한 방법으로 고려될 수 있다.
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