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An absorbed dose calculation method using a digital phantom is implemented in normal organs. This method 

cannot be employed for calculating the absorbed dose of tumor. In this study, we measure the S-value for 

calculating the absorbed dose of each organ and tumor. We inject a radioisotope into a torso phantom and 

perform Monte Carlo simulation based on the CT data. The torso phantom has lung, liver, spinal, cylinder, and 

tumor simulated using a spherical phantom. The radioactivity of the actual absorbed dose is measured using 

the injected dose of the radioisotope, which is Cu-64 73.85 MBq, and detected using a glass dosimeter in the 

torso phantom. To perform the Monte Carlo simulation, the information on each organ and tumor acquired using 

the PET/CT and CT data provides anatomical information. The anatomical information is offered above mean 

value and manually segmented for each organ and tumor. The residence time of the radioisotope in each organ 

and tumor is calculated using the time activity curve of Cu-64 radioactivity. The S-values of each organ and 

tumor are calculated based on the Monte Carlo simulation data using the spatial coordinate, voxel size, and 

density information. The absorbed dose is evaluated using that obtained through the Monte Carlo simulation and 

the S-value and the residence time in each organ and tumor. The absorbed dose in liver, tumor1, and tumor2 

is 4.52E-02, 4.61E-02, and 5.98E-02 mGy/MBq, respectively. The difference in the absorbed dose measured 

using the glass dosimeter and that obtained through the Monte Carlo simulation data is within 12.3%. The result 

of this study is that the absorbed dose obtained using an image can evaluate each difference region and size 

of a region of interest.
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서    론

  방사성의약품은 평균수명의 연장과 함께 암 및 난치성 

질환의 증가로 양전자방출단층촬영(Positron Emission Tomo-

graphy)과 같은 진단 목적과 특정 종양 조직을 파괴하여 치

료 목적으로 사용이 증가하고 있다.1,2) 방사성물질에서 발

생된 방사선은 종양영역 뿐만 아니라 정상세포에도 영향을 

미치기 때문에3) 방사성의약품을 한 번에 많은 양을 사용할 

수 없으며 환자에게 안전하고 효율적인 진단 및 치료를 위

해서 방사선의 흡수 선랑평가가 필요하다.4)

  방사선 흡수 선량평가의 한 방법인 몬테카를로 시뮬레이

션은 무작위 통계적 표본추출 방법으로 폭 넓게 사용되는 

시뮬레이션 중 하나로 의학 분야에서는 방사선과 같은 고 

에너지의 입자의 물리현상을 예측할 수 있어 영상화5) 및 

선량평가6)에 이용되고 있다. Berger7)는 몬테카를로 시뮬레

이션에 방사선 전달 방정식을 적용하여 방사선을 해석하는

데 사용하였으며, Snyder8)는 성인 남자의 MIRD S-value를 

계산하였다. 1996년 Stabin9)은 방사선의 선량평가를 위하여 

MIRDOSE 소프트웨어를 개발하였다. Caon10)은 디지털 팬

텀을 몬테카를로 시뮬레이션에 적용하여 실제 환자에 가까

운 방사선 선량 평가를 수행하였다.

  Stabin의 선량평가 프로그램은 windows 환경에서 visual-
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Fig. 1. Acquired PET data using 

torso phantom. (a) The shape of 

torso phantom. Torso phantom 

made of a cylinder and mimic 

the human organ which is lung, 

liver, spine insert. The glass dosi-

meter (circle line) was located in 

lung, liver, background, tumor1, 

and tumor2. (b) Positioning of 

torso phantom when acquired 

PET data.

basic 언어를 사용하여 개발하였으며 이후 Java언어로 재작

성하여 OLINDA (Organ Level INternal Dose Assessment)로 

개명되었고 1차, 2차 함수를 이용하여 누적된 데이터의 잔

류시간을 계산할 수 있는 기능(EXM: EXponential Modeling)

을 추가하였다. OLINDA/EXM 버전 1.1은 알파 테스트와 

베타 테스트를 완료하였고, 2004년 미국 식품의약국(Food 

and Drug Administration)의 허가를 받아 전 세계에 배포 사

용하였다.11)

  기존에 수행된 방사선 흡수 선량평가는 일반적인 디지털 

팬텀과 미리 정의되어 있는 S-value를 사용하여 일반화된 

장기에 대해서만 선량 평가가 가능하였다.12) 본 연구에서

는 방사성동위원소의 선량평가를 위해 몸통 팬텀에 방사성

동위원소를 주입하고 실제 측정된 CT 영상을 기반으로 장

기와 종양에서의 방사선 흡수선량을 몬테카를로 시뮬레이

션(Geant 4, geant4-09-06-patch-03)을 이용하여 평가하고자 

하였다.

재료 및 방법

1. Cu-64 몸통 팬텀 PET/CT 영상화

  방사성동위원소의 선량평가는 평균 성인에 대한 해부학

적 구조를 제공하는 몸통 팬텀(torso phantom)에서 투여된 

방사성동위원소의 영향을 평가하였다. 몸통 팬텀은 폐와 

간 그리고 삽입 가능한 척추로 실린더 모양의 물과 아크릴

로 구성 되어있으며, 종양을 모사하기 위하여 구 팬텀을 추

가로 삽입하여 종양을 가지는 몸통 팬텀을 구현하였다. 몸

통 팬텀의 전체 크기는 외경이 26×38 cm2이고 내경이 

24×36 cm2이며 벽의 두께는 9.5 mm이다. 각 영역의 부피는 

폐 2,000 cc, 간 1,200 cc, 종양1 10 cc, 그리고 종양2 5 cc이다. 

몸통 팬텀의 방사성동위원소를 평가하기 위해 Cu-64를 간에 

48.1 MBq, 폐에 15.28 MBq, 종양1에 0.74 MBq, 종양2에 0.74 

MBq, 배경에 9.99 MBq 주입 하고 유리선량계(glass dosim-

eter, GD-302M, AGC Techno Glass Co.Ltd, Japan)를 삽입하여 

측정하였다(Fig. 1(a)). 몸통 팬텀의 영상화는 SIEMENS 사의 

Biograph TruePoint PET/CT 스캐너를 이용하여 6.18초 단위

로 5.0 mm 두께의 CT 영상을 획득하였으며, 3분 동안 PET

영상을 획득하였다(Fig. 1(b)).

2. 장기별 영역 분할 및 잔류시간 평가

  각 영역의 분할은 CT 영상을 이용하여 평균값과 메뉴얼 

방법을 이용하여 정의하였으며, 각 영역별 위치와 방사성

동위원소의 방사능량은 CT영상을 통해 얻은 해부학적 정

보와 시간 변화에 따른 PET 영상을 이용하여 획득하였

다.13) 각 영역별 누적된 방사능량은 시간 변화에 따라 측정

된 방사능량을 다음 식을 이용하여 계산하였다.14)




∞

 (1)

  식 (1)에서 는 누적된 방사능량이며, A(t)는 시간 t에서 

측정된 방사능량이다. 잔류시간(residence time)은 대상 영역

에 주입된 방사능량과 누적된 방사능량의 비율로 다음 식

을 이용하여 계산하였다.15)

 


,  (2)

식 (2)에서 는 누적된 방사능량을 나타내며, A0는 주입된 

초기 방사능량을 의미한다.
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Fig. 2. The scheme of Monte 

Carlo simulation. This process 

was used a MCNP code and CT 

density information and acquired 

radioactivity using PET data.

3. 몬테카를로 시뮬레이션

  각 영역의 S-value는 Fig. 2와 같이 MCNP 코드를 사용한 

몬테카를로 시뮬레이션을 이용하여 계산하였다.16) 몬테카

를로 시뮬레이션은 선원, 표적, 검출기를 모델링하였고, 측

정된 영상의 영역별 별로 정의된 공간상의 좌표, 복셀 크기

(voxel size), 밀도정보, 잔류시간을 입력 데이터로 사용하여 

시뮬레이션을 수행하였다. S-value는 선원영역의 방사성동

위원소가 붕괴될 때 표적영역의 흡수선량으로 다음 식을 

이용하여 계산하였다.17)

←

←  (3)

  여기서 k는 비례상수이고 yi는 방사선 개수를 나타내고 

Ei는 i번째 방사선당 에너지를 나타내며 Φ는 에너지방출 

변화를 m은 표적영역의 질량을 나타낸다. 

4. Cu-64 흡수선량 평가

  흡수선량은 몬테카를로 시뮬레이션을 통해 계산된 S-val-

ue와 누적된 방사능의 곱으로 다음 식을 이용하여 계산하

였다.18)

∙ ∙∙  (4)

  여기서 A0는 초기에 주입된 양이며 τ는 누적된 방사선

의 양 그리고 S는 S-value이다. 흡수선량은 각 영역에 대한 

S-value, 잔류시간, 방사성동위원소의 정보를 종합하여 몬

테카를로 시뮬레이션을 이용하여 복셀 단위로 계산하였다. 

팬텀내 선량은 FGD-1000 판독기(ASAHI Glass Cor., Japan)

를 이용하여 팬텀내 삽입한 유리선량계의 선량을 측정하였

다. 유리선량계 교정은 공기 및 팬텀 내에서 2 Gy에 대하

여 표준 유리선량계(GDS-301-AH)의 기준선량을 획득하여 

보정해주었다.

결    과

1. Cu-64 몸통 팬텀의 PET/CT 영상화

  Cu-64 73.85 MBq이 주입된 몸통 팬텀은 PET/CT를 이용

하여 Fig. 3과 같이 영상화하였다. 장기 및 관심영역의 경

계는 CT 영상의 해부학적 정보를 이용하여 설정하였고, 방

사성물질의 방사능 정보는 PET 영상을 이용하여 시간 변

화에 따른 방사성물질의 방사능량으로 계산하였다. 

2. 장기별 영역 분할 및 잔류시간 평가

  장기와 종양 영역은 CT영상의 해부학적 정보를 이용하여 

영역의 평균값과 매뉴얼 정보로 그림 Fig. 4(a)와 같이 분할

하였다. Cu-64 방사성동위원소의 몸통 팬텀내 영역은 간, 폐, 

종양1, 종양2, 그리고 배경 값들을 정의하기 위한 영역으로 

나누었다. 잔류시간은 분할된 영역의 Cu-64 방사능량을 시
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Fig. 3. Acquired image data using the PET/CT scanner. (a) Acquired CT image using torso phantom. (b) Acquired Cu-64 

radioisotope and PET data using torso phantom. (c) PET/CT fusion data.

Fig. 4. Measured residence time. (a) Segmentation method using a mean-based region growing method and performer manually. (b) 

Residence time in Liver, tumor1, and tumor2. Residence time (MBq-hr/MBq) was calculated by area under the curve of time-activity 

curves expressed as percentage of injected radioactivity (data not shown).

간에 따라 측정하고 Fig. 4(b)와 같이 시간 변화에 따른 그래

프 면적을 평가하여 간에서 4.13E-03 MBq-hr/MBq, 종양1에

서 6.15E-03 MBq-hr/MBq, 종양2에서 8.06E-03 MBq-hr/MBq

로 평가하였다.

3. 몬테카를로 시뮬레이션

  각 영역의 에너지 분포(Energy map)는 획득된 영상의 정

의된 공간상의 좌표, 복셀 크기, 밀도정보를 이용하여 몬테

카를로 시뮬레이션을 수행함으로써 Fig. 5(a)와 같이 획득

되었다. 에너지 맵을 이용하여 각 영역 내와 영역간의 영향

요소 즉 S-value를 계산하여 Table 1에 나타내었다. 간에서

의 S-value는 7.79E+01 mGy/MBq, 간이 폐에 미치는 영향 

S-value는 6.84E-01 mGy/MBq, 간이 종양1에 미치는 영향 

S-value는 9.24 mGy/MBq, 간이 종양2에 미치는 영향 S-value

는 9.08 mGy/MBq이었다. 

4. Cu-64 흡수선량 평가

  유리선량계를 이용하여 획득된 몸통 팬텀의 Cu-64 방사

성동위원소 실제 선량은 간에서 5.09E-01 mGy/MBq, 종양1

에서 5.92E-01 mGy/MBq, 종양2에서 6.22E-01 mGy/MBq로 

평가되었다. 흡수선량은 몬테카를로 시뮬레이션을 이용하

여 획득한 S-value와 PET 영상을 이용하여 획득한 잔류시간

을 이용하여 Fig. 5(b)와 같이 계산하였다. 간에서의 흡수선

량은 4.52E-02 mGy/MBq, 종양1에서의 흡수선량은 4.61E-02 

mGy/MBq, 종양2에서의 흡수선량은 5.98E-02 mGy/MBq으

로 평가되었다.

고    찰

  본 연구에서는 방사성동위원소의 흡수선량 평가를 위하

여 몸통 팬텀의 PET/CT 영상을 획득하고 영상을 기반으로 



Yong Sung Park, et al：Image-based Absorbed Dosimetry of Radioisotope

- 90 -

Fig. 5. Calculated absorbed dose in torso phantom. (a) Indicate absorbed dose map of voxel unit was obtained density information 

using Monte Carlo simulation. (b) Compared the absorbed dose of MC dose and Glass dosimeter dose in liver, tumor1, and tumor2.

Table 1. Monte Carlo simulated S-value of organs and 

tumors in torso phantom.

S-value

(mGy/MBq)
Liver Lung Tumor1 Tumor2

Liver 7.79E+01 6.84E-01 9.25E+00 9.09E+00

Lung 7.16E-01 7.48E+01 6.98E-01 5.90E-01

Tumor1 8.40E-02 6.51E-03 7.43E+01 4.56E-01

Tumor2 6.49E-02 5.05E-03 3.75E-01 7.39E+01

방사성동위원소의 선량을 평가하는 방법에 대하여 제시하

였다. 분할된 관심영역 정보를 이용하여 수행된 몬테카를

로 시뮬레이션은 각 영역별 에너지 분포를 계산하였으며 

이를 이용하여 각 영역별 영향요소 S-value를 계산할 수 있

었다. 몸통 팬텀은 폐, 간, 척추로 구성되어 있으며, 구 모

형을 삽입함으로써 종양을 모사할 수 있어 각 영역과 구 

영역 즉 종양모형에 Cu-64 방사성동위원소를 주입하여 실

제 환자와 유사한 환경을 구축하였다.

  각 영역의 방사성동위원소 잔류시간은 CT영상의 해부학적 

정보를 이용함으로써 보다 정확하게 영역을 분할 할 수 있었

으며 CT영상에서 정의된 영역을 바탕으로 PET 영상내 영역

을 정확히 정의할 수 있었다. 정의된 관심영역을 이용하여 

PET 영상내 영역별 방사능량을 측정할 수 있었으며, 이를 이

용하여 잔류시간을 평가하였다. 5 cc에 Cu-64 0.74 MBq이 주

입된 종양2 영역에서의 잔류시간이 8.06E-03 MBq-hr/MBq로 

평가되었으며 1200 cc에 48.1 MBq 주입된 간에서의 잔류시

간이 4.13E-03 MBq-hr/MBq로 평가되어 종양2에 비해 약 2

배 낮게 평가되었다. 

  방사성동위원소의 흡수선량 평가를 위해 사용된 MCNP 

코드는 입력된 방사성동위원소 데이터에 대하여 각 영역별 

에너지 축적 영상을 획득하는데 이용할 수 있었다. 획득된 

에너지 영상을 기반으로 계산된 S-value는 각 영역별 영향

요소인 S-value를 측정할 수 있었으며 이를 이용하여 방사

성동위원소의 복셀 단위의 흡수선량을 평가할 수 있었다. 

자기 조사(self irradiation)와 교차 조사(cross irradiation)에 의

한 영향 값의 평가는 크기와 위치에 따른 정확한 S-value를 

계산할 수 있음을 확인하였다. 

  영상기반 몬테카를로 시뮬레이션의 검증을 위하여 측정

된 유리선량계 값은 Cu-64가 주입된 팬텀 내에서 감마선의 

선량을 평가할 수 있었으며, 10 MBq이 주입된 종양2에서 

6.22E-01 mGy/MBq로 가장 높은 선량이 평가되었다. 유리

선량계에서 측정된 선량 값과 시뮬레이션을 통해 획득된 

선량 값을 비교해보면 Fig. 5(b)에서와 같이 영역별로 차이

가 있으나 평균 12.3%의 차이를 보임을 확인할 수 있었다. 

영상기반의 몬테카를로 시뮬레이션을 이용한 흡수선량 평

가 방법은 기존에 평가하지 못하였던 관심영역에 대하여 

선량평가가 가능하였으며 진단용 방사성동위원소를 이용

하여 치료용 방사성동위원소의 치료반응을 예측할 수 있음

을 확인하였다. 

결    론

  본 연구에서는 방사성동위원소의 선량평가를 위하여 몸

통 팬텀에 Cu-64 방사성동위원소를 주입하고 획득된 영상

을 기반으로 장기와 종양에서의 흡수선량을 몬테카를로 시
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뮬레이션을 이용하여 평가하였다. PET/CT 영상은 몸통 팬

텀에 방사성동위원소와 유리선량계를 주입하여 획득하였

으며 CT 영상의 해부학적 정보를 이용하여 각 영역을 분

할하고 PET 영상과 융합하여 시간에 따른 방사능량을 측

정함으로써 각 영역별 방사성동위원소의 잔류시간을 계산

하였다. 각 영역에서 발생된 방사선이 흡수된 에너지 지도

를 바탕으로 계산된 S-value는 몬테카를로 시뮬레이션을 이

용하여 계산된 에너지 분포에서 각 영역별 거리정보를 이

용하여 계산하였다. 흡수선량은 복셀 단위의 방사능량과 

시뮬레이션된 S-value를 이용하여 각 영역에 대하여 계산하

였으며 12.3%의 차이를 보였다. 본 연구는 영상기반의 몬

테카를로 시뮬레이션 방법을 이용한 방사성동위원소의 선

량평가 방법을 제시하였고 적용 가능성을 확인하였다. 개

발된 방사성동위원소의 선량평가 방법은 개인차를 반영한 

방사성동위원소의 선량 평가와 위치 및 크기가 다양한 종

양의 선량평가가 가능할 것으로 기대된다. 
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영상기반 방사성동위원소 흡수선량 평가
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디지털 팬텀을 사용한 선량평가 방법은 일반화된 장기에 대해서만 평가가 가능하여 종양에 대한 선량평가가 불가능하

다. 이에 본 연구에서는 몸통 팬텀에 방사성동위원소를 주입하고 실제 측정된 CT 영상을 기반으로 장기와 종양에 대하

여 몬테카를로 시뮬레이션을 이용하여 S-value를 계산함으로써 장기와 종양에 대한 흡수선량을 평가하고자 하였다. 몸

통 팬텀은 폐, 간, 척추, 실린더로 구성되어 있으며 구 모형 팬텀을 이용하여 종양을 모사하였다. 방사성동위원소의 실제 

선량 측정은 방사성동위원소 Cu-64 73.85 MBq 주입된 몸통 팬텀에 유리선량계(glass dosimeter)를 삽입하여 방사성동위

원소의 선량을 측정하였다. 몬테카를로 시뮬레이션을 위한 몸통 팬텀의 각 영역 정보는 Cu-64가 주입된 몸통 팬텀을 이

용하여 PET/CT 영상을 획득하고 CT영상의 해부학적 정보를 우선으로 평균값과 매뉴얼로 각 장기 및 종양을 영역별로 

분할하여 제공하였다. 방사성동위원소의 영역별 잔류시간은 PET 영상에서 분할된 영역을 기반으로 시간변화에 따라 

Cu-64 방사능량을 측정하여 계산하였다. 각 영역의 S-value는 몬테카를로 시뮬레이션에 입력된 공간상의 좌표, 복셀 크

기, 밀도정보를 사용하여 계산하였다. 흡수선량 평가는 몬테카를로 시뮬레이션을 이용하여 선량분포를 계산하였으며 각 

영역별로 미치는 S-value와 잔류시간을 이용하여 계산하였다. 각 영역에서의 흡수선량은 간에서 4.52E-02 mGy/MBq, 종

양1에서 4.61E-02 mGy/MBq, 그리고 종양2에서 5.98E-02 mGy/MBq으로 평가되었다. 유리선량계로 측정된 선량 값과 시

뮬레이션을 통해 계산된 선량 값의 차이는 평균 12.3% 이내의 차이를 보였다. 본 연구결과는 다양한 크기와 위치에 대하

여 영상기반 선량평가의 적용가능성을 제시하였다.

중심단어: 몸통 팬텀, 유리선량계, 흡수선량, PET/CT, Cu-64 


