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요약

2019년 10월부터 2020년 1월까지 대구P병원 핵의학과에서 SPECT 검사를 위한 입원환자 중 3-way 주사 
재료를 장착하고, 99mTc 표지화합물을 투여하였던 주사기 120EA를 대상으로 하였다. 플라스틱 주사기 사용 
시 희석 횟수에 따른 평균 투여율은 99mTc-ECD가 90.87±11.08로 가장 높았으며, 99mTc-DMSA가 
75.28±7.43으로 가장 낮았다. 놈젝주사기 사용 시 희석횟수에 따른 평균 투여율은 99mTcO4가 93.58±7.96
으로 가장 높았으며, 99mTc-DMSA가 91.60±6.07로 가장 낮았다. 99mTc-DMSA의 플라스틱 주사기와 놈젝 
주사기의 차이가 나는지 독립표본 t-검정 결과, 유의확률은 0.007로서 플라스틱 주사기와 놈젝 주사기의 평균
은 다르므로 통계적으로 매우 유의하게 나타났다(p<0.01).특히 신장검사에 사용하는 99mTc-DMSA는 소아 환
자에게 주로 사용되는 방사성의약품으로 정확한 투여량이 중요하여 일반 플라스틱 주사기보다 놈젝 주사기의 
사용이 필요하다고 판단된다. 

■ 중심어 :∣핵의학과∣3-way 주사재료∣플라스틱 주사기∣놈젝 주사기∣
Abstract

Between October 2019 and January 2020, 120EA of a syringe that was equipped with a 3-way 
injection material and administered 99mTc labeled compound among inpatients for SPECT examination 
at the Department of Nuclear Medicine at Daegu P Hospital. When using a plastic syringe, the average 
dosing rate according to the number of dilutions was 99mTc-ECD the highest at 90.87±11.08, and 
99mTc-DMSA the lowest at 75.28±7.43. The average dose rate according to the number of dilutions was 
the highest at 93.58±7.96, and the lowest at 99mTc-DMSA at 91.60±6.07. The independent sample 
t-test showed whether the difference between the 99mTc-DMSA plastic syringe and the normjek 
syringe was statistically significant(p<0.01). The 99mTc-DMSA used for radiopharmaceuticals is a 
radiopharmaceutical that is mainly used for pediatric patients, and it is considered that it is necessary 
to use a normjek syringe rather than a general plastic syringe because the precise dosage is important.

■ keyword :∣Nuclear Medicine∣3-Way Injection Material∣Plastic Syringe∣Nomjeck Syringe∣
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I. 서 론

핵의학 검사는 방사성의약품을 환자의 경구 또는 정
맥에 주사하여 일정 시간 후 목적 장기 내 방사성의약
품의 분포 상태를 체외에서 검출하여 영상으로 획득하
는 것으로, 질병의 진단과 치료를 위해 유용한 의료 정
보를 제공 한다[1][2].

핵의학 검사에 앞서서 적절한 방사성핵종의 양이 환
자에게 투여되도록 방사성핵종의 용량을 정량적으로 
측정하는 것은 환자의 방어 및 정확한 검사를 진행하는 
면에서 대단히 중요하기 때문에 검량기는 어느 핵의학 
검사실에서나 필수적으로 중요한 장비이다[3].

검량기와 감마계수기를 이용하여 측정한 99mTc 방사
성폐기물 주사기의 최소 방사능과 최대 방사능의 차이
를 보면 검량기에서 39.77배, 감마계수기에서 37.59배
였으며, 26게이지 주사바늘의 최소 방사능과 최대 방사
능의 차이는 검량기에서 9.86배, 감마계수기에서 
10.49배였다. 99mTc 1 ml 주사기와 26 게이지 주사바
늘의 이러한 잔류 방사능의 차이는 주사 시 환자의 혈
관상태, 시술자의 숙련도, 방사성의약품의 역류횟수와 
관계있는 것으로 사료된다[4]. 99mTc은 인체의 여러 장
기를 보기위한 추적자의 역할을 하는 방사성동위원소
로 핵의학 검사에서 70%이상 사용되고 있으며, 
HDP(hydroxymethylene diphosphonate), 
Mebrofenin, ECD(ethylene dicysteine diethyl 
ester), MIBI(2methoxy-isobutyl-isonitrile), 
DMSA(dimercaptosuccinic acid) 등의 표지화합물
과 결합하여 뼈, 간담도, 뇌, 심장, 신장 등에 집적되어 
촬영이 이루어진다[5]. 일반적으로 DMSA는 99mTc에 
의해 플라스틱 주사기에 흡착되는 것으로 알려져 있으
며 다른 방사성의약품보다 높을 수 있다고 한다[6]. 또
한, 주사기의 종류에 따라 흡착되는 정도가 다를 수 있
는데 주사기에 99mTc-DMSA의 체류시간이 길어질수록 
흡착력이 높아질 수 있고 이로 인해 처방된 양보다 적
은 양이 투여되면 영상의 품질저하를 일으킬 수 있으니 
그 차이를 점검하는 것이 옳다고 보고되고 있다[7]. 따
라서, 본 연구에서는 일반적으로 사용하는 플라스틱 주
사기와 고무, 라텍스 재질의 가스켓이 없고, 실리콘 오
일 성분을 사용하지 않은 놈젝 주사기를 비교하여[8], 

실제 투여되는 방사능 값에 차이가 있는지 확인해보고, 
모든 방사성의약품의 측정된 방사능이 소실 없이 환자
에게 투여되어 실제 투여 율을 높일 수 있는 방법을 모
색해 보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 조사 대상 
주사기 종류에 따른 투여율 차이를 알아보기 위해 환

자에게 투여하는 조건과 동일한 실험용 생리식염수 및 
3-way 주사 재료와 99mTc 표지 화합물을 이용하여 투
여하였던 1cc 플라스틱 주사기 60EA, 놈젝 주사기 
60EA를 그 대상으로 하였다. 

2. 방법
SPECT 핵의학 영상검사에서 주로 사용되는 

9 9 mTcO4-,9 9 mTc-HDP,9 9 mTc-Mebrofenin, 
99mTc-ECD, 99mTc-MIBI, 99mTc-DMSA 방사성의약
품을 3cc주사기 volume 1.5cc로 45mCi 표지하여 각
각 준비하였다 . 6종류의 방사성의약품은 표지 후 즉시 
1cc 플라스틱 주사기 5EA, 1cc 놈젝 주사기 5EA를 각
각 이용해 추출하였으며[그림 1]. 검량기에서 주사기 
volume을 0.1cc, 방사능을 3mCi로 투여 전 방사능을 
측정하고 실험용 3-way cock를 통해 투여 후 생리식
염수로 희석하지 않은 경우와 생리식염수 0.5cc로 1회, 
2회, 3회 희석 후 투여한 방사능을 측정해 다음 식에서 
실제 투여율을 구하는 방식으로 2회에 걸쳐 2명의 방
사선작업종사자가 실험하였다. 

투여율= 투여 전 방사능-투여 후 방사능 ×100(%) (1)투여 전 방사능

환자에게 투여하는 조건과 동일한 방법으로 실험용 
생리식염수 및 3-way 주사 재료(Insung medical, 
KOREA)를 이용 하였으며[그림 2], 검량계는 
CRC-25R Dose callibrator(CAPINTEC INC, 
AMERICA)를 사용하였다[그림 3]. 또한 방사성의약품
의 표지효율 및 제조시간, 경과시간은 주사기 사용 시 
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모두 동일하게 간주하였다.

(a)플라스틱 주사기 (b)놈젝 주사기
그림 1. 주사기

그림 2. 실험용 생리 삭염수와 연결되는 3-way 주사재료

그림 3. 방사능을 측정하는 CRC-25R 선량 검량계

3. 자료 분석
자료의 분석은 Statistical package for social 

science(SPSS Inc, Chicago, USA)25.0 통계 프로그
램을 이용하였으며, 플라스틱 주사기와 놈젝 주사기의 
희석 횟수에 따른 투여율 비교는 일원배치 분산 분석과 
독립표본 t-test를 실시하였다.

Ⅲ. 결과

1. 플라스틱 주사기 사용 시 방사성 의약품의 희석 
횟수에 따른 평균 투여율 차이 분석

임상에서 보통 행해지는 주사기 1cc로 방사성 동위
원소를 추출 후 투여율을 높이기 위해 바늘을 제거한 
채로 방사능을 측정하였으며, 생리 식염수의 희석 정도
에 따라 측정된 투여율을 산출하였다. 6종류의 방사성 
의약품 모두 희석 횟수가 증가할수록 [표 1]과 같이 투
여율이 증가하였다. 일원배치 분산 분석 결과 전체 평
균 투여율은 87.82±0.48로 나타났으며, 희석 횟수에 
따른 투여율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<0.05). 차이가 나는 집단을 파악하기 위해 Ducan의 
사후 분석을 적용한 결과, 3회 희석 시 평균 투여율이 
95.45±0.08로 가장 높았으며, 2회 희석 후 평균 투여
율이 94.42±0.08, 1회 희석 시 91.09±0.28, 희석 없
이 평균 투여율은 70.28±0.88의 순으로 나타났다. 또
한 방사성 의약품의 경우, 99mTc-ECD가 
90.87±11.08로 가장 높았으며, 99mTC-Mebrofenin 
이 90.77±11.54, 99mTCO4가 90.33±11.72, 
99mTC-MIBI가 90.20±11.56, 99mTC-HDP가 
89.47±12.84 순으로 99mTc-DMSA가 75.28±7.43으
로 가장 낮았다.

2. 놈젝 주사기 사용 시 방사성 의약품의 희석횟수
에 따른 평균 투여율 차이 분석

놈젝 주사기를 이용하였을 경우 6종류의 방사성 의약
품 모두 희석 횟수가 증가할수록 [표 2]와 같이 투여율
이 증가하였다. 일원배치 분산 분석 결과 전체 평균 투
여율은 92.83±0.11로 나타났으며, 희석 횟수에 따른 
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투여율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 
차이가 나는 집단을 파악하기 위해 Ducan의 사후 분
석을 적용한 결과, 3회 희석 시 평균 투여율이 
98.62±0.16로 가장 높았으며, 2회 희석 후 평균 투여
율이 97.37±0.33, 1회 희석 시 94.12±0.66, 희석 없
이 평균 투여율은 81.01±0.11의 순으로 나타났다. 또
한 방사성 의약품의 경우, 99mTcO4가 93.58±7.96으
로 가장 높았으며, 99mTC-ECD 93.38±6.90, 
99mTc-MIBI 93.35±7.41, 99mTc-Mebrofenin 
93.00±7.15, 99mTc-HDP 92.08±7.63 순이였으며, 
99mTc-DMSA가 91.60±6.07로 가장 낮았다.

3. 99mTc-DMSA의 플라스틱 주사기와 놈젝 주사
기의 차이에 따른 독립표본 t-검정

99mTc-DMSA의 플라스틱 주사기와 놈젝 주사기의 
차이가 나는지를 [표 3]과 같이 검정하였다. 우선 
Levene의 등분산 검정에서 유의확률이 0.05미만이므
로 ‘등분산이 가정되지 않음’에 해당 값을 보면 0.025이
므로 다음 유의확률은 0.007로서 플라스틱 주사기와 
놈젝 주사기의 평균은 다르므로 통계적으로 매우 유의
하게 나타났다(p<0.01).

Ⅳ. 고찰

하루의 업무를 시작하고 방사능측정기(dose 
calibrator)를 사용하기 전 의료용 방사능 측정기에 대
한 일일점검을 실시해야 한다. 일일점검은 의료용 방사
능 측정기의 정확성, 재현성을 월간점검은 직선성을 점

표 1. 플라스틱 주사기 사용 시 방사성 의약품의 희석 횟수에 따른 평균투여율 차이 분석
방사성의약품 갯수 희석 없이 평균 

투여율
1회 희석 후 평균 

투여율 (%)
2회 희석 후 평균 

투여율(%)
3회 희석 후 평균 

투여율 (%)
전체 평균 
투여율(%) F p

99mTcO4- 10 70.93±1.55 93.60±1.03 97.73±0.95 99.06±0.59 90.33±11.72

6.023 0.009

99mTc-HDP 10 68.13±2.60 93.73±1.03 97.66±0.66 98.33±0.62 89.47±12.84
99mTc-MIBI 10 71.19±3.19 93.20±0.69 97.60±0.63 98.80±0.37 90.20±11.56

99mTc-Mebrof
enin 10 71.53±2.25 95.06±1.23 97.66±0.78 98.80±0.37 90.77±11.54

99mTc-ECD 10 72.46±2.43 94.80±1.28 97.46±0.76 98.73±0.54 90.87±11.08
99mTc-DMSA 10 67.46±6.39 76.20±6.18 78.46±6.12 79.00±6.17 75.28±7.43

합계 60 70.28±0.33 91.09±0.28 94.42±0.08 95.45±0.03 87.82±0.48

표 3. 99mTc-DMSA의 플라스틱 주사기와 놈젝 주사기의 차이에 따른 독립표본 t-검정
Levene's test for equal 

variance t-test for equality of means

F Probability of 
significance t Degree of 

freedom
Probability of 
significance
(both side)

Standard 
Deviation

Standard 
error of 
mean

95% confidence 
interval of difference

Lower 
limit maximum

99mTc-DMSA

Equal 
variance is 
assumed 2.771 .025

-5.0619 21 .007 3.93141 1.97070 -9.25666 3.28666

Uniform 
variance is 

not assumed
-600822 21 .007 6.03959 3.02379 -12.23124 7.01134

표 2. 놈젝 주사기 사용 시 방사성 의약품의 희석 횟수에 따른 평균투여율 차이 분석
방사성의약품 갯수 희석 없이 평균 

투여율
1회 희석 후 평균 

투여율 (%)
2회 희석 후 평균 

투여율(%)
3회 희석 후 평균 

투여율 (%)
전체 평균 
투여율(%) F p

99mTcO4- 10 79.80±3.87 95.06±1.99 98.80±0.73 99.60±0.36 93.58±7.96

6.043 0.003

99mTc-HDP 10 79.79±1.01 92.86±1.14 97.06±0.72 98.60±0.43 92.08±7.63
99mTc-MIBI 10 81.26±2.09 94.99±0.81 97.93±0.54 99.20±0.50 93.35±7.41

99mTc-Mebrofenin 10 81.33±1.58 94.53±1.14 97.39±0.79 98.73±0.49 93.00±7.15
99mTc-ECD 10 82.20±1.50 94.66±1.35 97.46±0.60 99.20±0.37 93.38±6.90

99mTc-DMSA 10 81.73±1.40 92.66±0.70 95.60±0.43 96.40±0.54 91.60±6.07
합계 60 81.01±0.11 94.12±0.66 97.37±0.33 98.62±0.16 92.83±0.11
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검하는 것이다. 의료분야의 방사선안전관리에 관한 기
술기준에서 방사선규칙 제 52조 제1항을 보면 진료 목
적으로 RI등을 인체에 사용할 경우 투여 방사능량을 의
사의 처방대로 유지할 것을 요구하고 있다[9]. 이것은 
진단, 치료, 연구 등의 목적으로 인체에 투여되는 핵종
의 방사능을 검량계에서 측정 시 계획된 값과의 오차를 
최소화해야 한다는 것인데, 현재 의료분야에 서 교정 
선원을 보유 하고 교정을 하는 곳이 약 24%에서 그치
고 있다. 앞으로는 교정 선원을 이용하여 일간 점검으
로 재현성검사를 실시하고 오차가 5%이상 시 재점검 
또는 조정을 해야 한다. 또 10% 이상 시에는 수리 또는 
교체하여 다시 교정을 해야 하며 미 수행 시에는 사용 
기관에 지적 또는 권고발급을 할 예정이다[10]. 또 월간 
직선성 점검에서 5% 이상의 편차를 보이는 범위에 대
해서는 보정인자를 산출하여 실제 측정에 사용할 수 있
도록 한다.

알맞은 방사성의약품의 양은 환자의 상태, 검사방법, 
방사성의약품의 생물학적 반감기, 영상기기 등에 의해
서도 달라 질수 있다[11]. 의학적 검사에서 방사선 위험
도는 의학적 검사를 통해 얻어지는 정보의 유용성과 비
교 했을 때, 더 적어야 하며, 위험과 이익요인에 대한 
부분을 잘 인식하고 정확한 용량의 방사선 의약품 투여
가 우선시 되어야 한다[12].

현재 임상에서는 환자 피폭을 낮추는 것이 매우 중요
시 되면서 투여량을 줄이는 쪽으로만 지속적으로 언급
되어 과거에 비해 장비의 발달은 계속해 왔지만 검사의 
시간은 현재까지도 크게 줄이지 못하고 있다. 방사성의
약품의 투여량이 증가되면 환자의 피폭선량이 증가되
는 단점이 있지만 검사시간이 단축되고 양질의 영상을 
획득할 수 있다는 장점도 있다[13]. 하지만 임상에서는 
양질의 영상을 획득할 수 있는 적정량이 투여 된 것인
지 확인하지 않고 있다[14]. 또 연구 결과에서 보듯이 
99mTc-DMSA와 나머지 방사성의약품의 투여율 차이는 
작업종사자의 숙련도, 펌핑 속도 및 강도 등에서 오는 
차이를 고려하더라도 상당히 컸으며 실제 작업종사에 
따른 차이는 미미하였다. 특히 신장검사에 사용하는 
99mTc-DMSA는 소아 환자에게 주로 사용되는 방사성
의약품으로 정확한 투여량이 매우 중요하다. 하지만 일
반 플라스틱 주사기에서 실제 투여율이 현저하게 떨어

졌으며 다른 방사성의약품과 달리 수 회 희석 시에도 
크게 높아지지 않았다. 일반 방사성의약품의 경우는 희
석횟수가 늘어날수록 투여율이 증가하였지만 혈관이 
약한 환자의 경우 희석횟수를 늘리는데 제약이 따를 것
이며, 희석하는 동안 종사자의 피폭이 증가할 수 있었
다. 따라서 모든 방사성의약품에서 희석 없이 투여 시 
월등히 투여율이 높았고, 99mTc-DMSA를 이용한 검사
에서도 투여율을 높이는데 효과가 좋았던 놈젝 주사기 
사용이 필요하다고 판단된다. 제한점으로 방사성의약품
의 표지 효율에 따라 차이가 있기 때문에 각 방사성의
약품의 표지 효율 및 제조 시간을 기술하고 실제 투여
시간과의 차이를 표시하길 바랍니다.(방사성의약품 제
조한 후 시간 경과에 따라 표지효율이 저하되는 현상과 
화합물이 Colloid형대로 변환되기도 합니다. 

Ⅴ. 결론

플라스틱 주사기를 이용하여 생리 식염수의 희석 정
도에 따라 측정된 투여율은 6종류의 방사성 의약품 모
두 희석 횟수가 증가할수록 투여율이 증가하였다. 
99mTc-DMSA를 제외한 5종류의 방사성의약품은 생리
식염수의 희석횟수 증가에 따른 투여율 증가가 상당히 
컸고, 2회 이상 희석하면 계획된 방사성의약품 양이 충
분히 투여되었다. 하지만 99mTc-DMSA는 희석횟수를 
증가하여도 투여율 증가가 미미했고, 3회 희석 시에도 
계획된 방사성의약품 양을 충분히 투여할 수 없었다. 
그래서 99mTc-DMSA를 투여하는 검사에서는 플라스틱 
주사기 대신 놈젝 주사기 사용을 제안하고자 한다. 또 
놈젝 주사기는 멸균된 주사기로 미국 크로마토그래피
연구소에서 인정하여 안전하다고 알려졌지만 아직 임
상에서 사용되지 않아 환자 및 작업종사자의 안정성을 
입증하기위한 추가 연구가 필요 할 것이다.

99mTc-ECD가 90.87±11.08로 가장 높았으며, 
99mTc-DMSA가 75.28±7.43으로 가장 낮았다. 놈젝 
주사기를 이용하였을 경우 6종류의 방사성 의약품 모
두 희석 횟수가 증가할수록 투여율이 증가하였으며, 
99mTcO4가 93.58±7.96으로 가장 높았으며,  
99mTc-DMSA가 91.60±6.07로 가장 낮았다.
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플리스틱 주사기와 놈젝 주사기를 이용한 회석 횟수
에 따른 대응표본 검정 결과, 플라스틱 주사기와 놈젝 
주사기를 희석 없이 투여하는 경우가 같이 매우 유의하
게 나타났으며(p<0.01), 플리스틱 주사기와 놈젝 주사
기를 이용한 회석 횟수에 따른 방사성 의약품의 t-검정 
결과, 99mTc-DMSA만 매우 유의하게 나타났다
(p<0.01).
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