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The Effect of 131I Therapy by Taking in Laxatives
Sang-Hyeong Kil, Hyo-Yeong LEE, Kwang-Yeol Park, Kyung-Nam Jo, Seung-Jo Baek, Kyo-Min Hwang, 
Seong-Mook Cho and Jae-Hyeok Choi

Department of Nuclear Medicine, Pusan National University Yangsan Hospital, Gyeongnam, Korea

Purpose: Our goals were to evaluate the effect of high dose radioiodine treatment for thyroid cancer by taking in 
laxatives. Materials and Methods: Twenty patients(M:F=13:7, age 46.3±8.1 yrs) who underwent high dose 
radioiodine treatment were seperated into Group 1 taking 131I 5,500 MBq and Group 2 with the use of laxatives 
after taking 131I 5,500 MBq. The whole body was scanned 16 hours and 40 hours after taking radioactive iodines 
by using gamma camera, the ROIs were drawn on the gastro-intestinal tract and thigh for calculation of reduction 
ratio. At particular time during hospitalization, the radioactivity remaining in the body was measured in 1 meter 
from patient by using survey meter (RadEye-G10, Thermo Fisher Scientific, USA). Schematic presentation of 
an Origin 8.5.1 software was used for spatial dose rate. Statistical comparison between groups were done using 
independent samples t-test. P value less than 0.05 was regarded as statistically significant. Results: The 
reduction ratio in gastro-intestinal 16 hours and 40 hours after taking laxatives is 42.1±6.3% in Group 1 and 
72.1±6.4% in Group 2. The spatial dose rate measured when discharging from hospital was 23.8±6.7 μ㏜/h in 
Group 1 and 8.2±2.4 μ㏜/h in Group 2. The radioactivity remaining in the body is much decreased at the patient 
with laxatives(P<0.05). Conclusion: The use in combination with laxatives is helpful for decreasing 
radioactivity remaining in the body. The radioactive contamination could be decreased at marginal individuals 
from patients. (Korean J Nucl Med Technol 2014;18(1):3-9)
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서 론

갑상선암은 가장 흔한 내분비 악성종양으로, 2010년 암 

등록 통계자료 주요 암종 암발생 현황에 따르면 전체 암 발

생자는 202,053명이었으며 갑상선암은 36,021명이었다. 전
체 암 발생자 중 갑상선암은 17.8%로 가장 많이 발생하였

다. 1999년부터 2010년까지 남녀 전체 갑상선암 발생률 추

이를 살펴보면 연간 24.5% 증가 추세를 보이고 있으며, 남
자의 경우 연간 25.5%, 여자의 경우 연간 24.5% 급격한 증

가 추세에 있다(Figs. 1, 2).
전체 갑상선암의 약 85-95% 이상이 분화 갑상선암이라고 

알려져 있다.1,2) 일차적 치료는 갑상선전절제술(total thy-
roidectomy) 또는 근전절제술(near-total thyroidectomy)이
며 임상적으로 발견되지 않고 남아있는 미세한 조직 및 전

이 병소는 방사성요오드(Radioactive iodine, 131I) 잔여갑상

선제거술이 매우 효과적인 치료 방법이다.3,4) 131I 치료는 

1941년 Massachusetts General Hospital에서 처음 임상에 도

입된 이래 그 유효성, 안전성, 경제성 등을 인정받아 현재까

지 널리 쓰이고 있다.5)

요오드는 갑상선호르몬의 전구물질이며, 경구 투여한 
131I는 갑상선의 NIS (sodium iodide symporter)에 의존되어 

위 및 상부 장관에서 무기 요오드 화합물로 분해되고 능동

적으로 소장에서 90% 이상 흡수되어 혈중으로 들어와 단

시간에 기능갑상선조직에 포착되어 유기화된다. 혈액내의 
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Fig. 1. It is annual report of cancer statistics in Korea in 2010. (A) Cancer incidence of major site, both sexes. (B) Cancer incidence rates 
of major site, both sexes.

 

Fig. 2. It is annual report of cancer statistics in Korea in 2010. (A) 1999-2010 Trends in thyroid cancer incidence, both sexes. (B) 
1999-2010 Trends in thyroid cancer incidence rates each sex.

요오드는 80% 정도 신장을 통하여 뇨중으로 배설되며 일

부는 위액이나 타액으로 배출되어 대변으로 나가기도 한다

(Fig. 3A).6-10) 생리적인 131I의 섭취는 침샘, 코의 점막, 비-인
두, 흉선, 식도, 위, 장 및 비뇨생식기 등의 장기에서 방사능 

섭취가 보일 수 있다.11-13) 131I 전신영상검사(131I Whole body 
scan, WB)에서 생리적인 섭취들과 타액과 소변에 의한 

오염은 병적 섭취로 오인될 수 있다.14) 그러나 갑상선 조직

으로 보이는 
131I 집적이 항상 갑상선 전이 암을 뜻하지는 

않으며 여러 가지 비-갑상선 신생물과 신체 배뇨에 의한 오염 
등에 의한 것이라는 사례가 많이 보고되고 있다(Fig. 3B).10,15,16)

131I 치료는 외래에서 1,110 MBq 이하를 복용하는 저용량

치료와 치료병실에 입원하여 1,110 MBq 이상을 복용하는 

고용량치료로 구분된다. 저용량치료의 장점은 입원하지 않

고 외래에서 간편하게 치료 할 수 있으며 골수, 생식선 등 

정상조직에 방사선 피폭선량을 줄일 수 있으나 미세한 갑

상선 조직 및 전이 병소의 완전 제거 성공률은 떨어져 재발

률이 높다고 알려져 있다.17,18) 따라서 암의 재발률 감소와 

생존기간 증가를 위해 고용량치료가 주로 시행되고 있다.
본 연구는 고용량 방사성요오드(131I) 치료 시 완하제

(Laxatives) 투여가 체내에 불필요한 방사능을 줄이는데 유

용한지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2013년 7월부터 10월까지 131I 5,550 MBq을 복용한 입원 

환자 20명(남:여=6:14, 나이 46.3±8.1세)을 대상으로 완하제
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Fig. 3. (A) It is simplified diagram of the metabolic circuit of 
iodine. (B) It is schematic presentation of the locations of physio-
logic uptake and possible sources of contamination of radio-
iodine whole-body scan.

 

Fig. 4. (A) The experiments were performed by using gamma camera (Symbia E, Siemens, USA). (B) The whole body was scanned in 16 
hours and 40 hours after taking radioactive iodines.

Fig. 5. The ROIs were drawn on the gastro-intestinal tract and 
thigh for calculation of reduction ratio.

(laxatives) 투여 유무에 따라 두 그룹으로 나누었다. 그룹 1
은 131I 5,550 MBq을 복용한 그룹이고, 그룹 2는 131I 5,550 
MBq을 복용한 후 16시간 뒤에 완하제(laxatives)를 투여한 

그룹이다.

2. 131I 전신영상검사

방사성요오드(131I)를 복용한 입원환자를 16시간, 40시간 

후에 고에너지 평행다공 조준기를 장착한 감마카메라(Symbia 
E, Siemens, USA)를 이용하여, 분당 14 cm의 속도로 전신

스캔하였다(Fig. 4). Fig. 5와 같이 위장관부(Gastro-intestinal 
tract, GI)와 대퇴부(Thigh)에 각각 동일한 크기의 관심영역

(region of interest, ROI)을 설정하여 계수(count)하였으며

(Fig. 5), 위․장관의 계수감소율(reduction ratio)은 아래의 

식으로 구하였다.

    

    
× 

3. 공간선량률 측정

방사성요오드(131I)를 복용한 환자를 시간경과에 따라 중․
저준위 방사선을 검출 할 수 있는 측정기기(RadEye-G10, 
Thermo Fisher Scientific, USA)를 이용하여 공간선량률

(spatial dose rate)을 측정하였다(Fig. 6). 치료병실 바닥에 

환자의 발자국을 표시하고 거기서부터 1 m 거리에 측정자

의 위치를 표시하였으며, 항상 같은 자리에서 측정하도록 

하였다. 그리고 환자의 상복부와 측정기 높이를 같게 맞추

고 환자의 몸과 직각(90°)을 이루도록 위치를 잡아 60초 동

안 측정한 값을 기록하였다.

4. 자료 분석

방사성요오드(131I)를 복용한 환자를 대상으로 16시간, 40
시간 후 131I 전신영상검사를 실시하여 위․장관에 남아 있는 

방사능의 차이를 관심영역(ROI)을 설정하여 비교 분석하
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Table 1. Comparison of 16 hours and 40 hours gastro-intestinal counts reduction ratio between 131I ingestion group and 131I with laxatives 
ingestion group

Group 1 Group 2 P-value

GI16h-Thigh16h ROI (counts) 2,825±337 2,792±198 0.797

GI40h-Thigh40h ROI (counts) 1,623±179 778±188 0.001

Reduction ratio(%) 42.1±6.3 72.1±6.4 0.001

Group 1: 131I 5,550 MBq ingestion. Group 2: 131I 5,550 MBq with laxatives ingestion. Data are means±SD.

Fig. 7. The whole body was scanned in 16 hours and 40 hours 
after taking radioactive iodines by using gamma camera, the 
ROI counts of gastro-intestinal tract and thigh were compared.

Fig. 6. At particular time during hospitalization, the spatial dose 
rate was measured in 1 meter from patient by using survey me-
ter (RadEye-G10, Thermo Fisher Scientific, USA).

였다. 일정 시간 간격으로 공간선량률(spatial dose rate)을 

측정하고, Origin 8.5.1 software를 이용하여 그래프로 나타

내었다. 완하제(laxatives) 투여에 따른 두 그룹 간 차이는 

SPSS (Statistical Package for the Social Science) program 
18.0을 이용하여 독립표본 T검정(Independent samples 
t-test)을 하였으며 P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유

의하다고 판단하였다.

결 과

방사성요오드(131I) 복용 후 16시간 131I 전신영상검사에서 

위․장관 계수(count)치는 그룹 1은 2,825±337, 그룹 2는 

2,792±198였으며 두 그룹 간 차이는 유의하지 않았다

(P>0.05). 그러나 방사성요오드(131I) 복용 후 40시간 131I 전
신영상검사에서 그룹 1의 위․장관 계수(count)치는 1,623± 
179, 그룹 2의 위․장관 계수(count)치는 778±188 였으며 두 

그룹 간 차이가 있었다(P<0.05) (Table 1). 방사성요오드(131I) 
복용 후 16시간, 40시간 비교 시 위․장관내 계수 감소율(re-
duction ratio)은 그룹 1은 42.1±6.3%, 그룹 2는 71.2± 7.7%
였다(Fig. 7).

방사성요오드(131I)를 복용한 후 일정 시간 간격으로 공간

선량률(spatial dose rate)을 측정하여 비교 분석한 결과 완

하제(Laxatives)를 투여하기 전에는 두 그룹 간 유의한 차이

가 없었으며(P>0.05), 완하제(laxatives) 투여 4시간 후부터 

두 그룹 간 유의한 차이가 있었다(P<0.05) (Table 2). 퇴원 시 
측정한 공간선량률(spatial dose rate)은 그룹 1은 23.8±6.7 μ㏜/h, 
그룹 2는 8.2±2.4 μ㏜/h로 완하제(laxatives)를 병용 투여한 

환자에서 체내에 남아있는 방사능이 많이 줄어들었다(Fig. 8).

고찰 및 결론

방사성요오드(131I)가 체내에 유입되면 전신 흡수와 배설

이 빠르게 이루어진다. 섭취 초기 전신에 분포하고 있던 방

사성요오드(131I)는 대부분 혈액을 따라 순환하다가 요

(urine)를 통해 배설되나 일부는 갑상선으로 재축적된 후 

신체로부터 다시 제거가 일어나는 특성이 있다. 이처럼 방

사성요오드(131I)는 신체대사가 복잡하고 빠르게 일어나는 

특성 때문에 내부 방사능 측정과 선량평가가 복잡한 핵종

으로 인식되고 있다. 국제 방사선방호위원회(International 
Commission on Radiological Protection, ICRP)와 미국 원

자력규제위원회(Nuclear Regulatory Commission U.S., 
USNRC) 선량평가 지침에서는 방사성요오드(131I) 섭취 후 

일정한 시간 경과 후 내부 방사능을 측정하고 이를 근거로 

선량평가를 하도록 규정하고 있다.19,20)

진료 및 치료 목적으로 방사성동위원소를 인체에 사용하



길상형 외 7인. 방사성요오드 치료 시 완하제 투여 효과

7

Fig. 8. The radioactivity remaining in the body was measured. 
Schematic presentation of an Origin 8.5.1 graphing software 
was used for spatial dose rate.

Table 2. Comparison of spatial dose rate between 131I ingestion 
group and 131I with laxatives ingestion group

Measurement time Group 1 Group 2 P-value

1h 183.7±9.1 184±7.5 0.937

2h 166.4±6.3 164.3±9.5 0.567

4h 149.5±12.9 149.6±7.1 0.983

6h 133.4±8.1 127.6±5.5 0.078

16h 88.7±11.1 85.7±7.5 0.489

18h 70.7±9.4 71.6±8.9 0.828

20h 64.1±7.9 54.1±7.1 0.008

22h 56.4±9.6 44.4±5.9 0.003

24h 49.5±6.3 36.6±6.3 0.001

26h 43.4±5.9 31.4±7.1 0.001

28h 38±3.1 22.6±3.9 0.001

30h 30.7±2.4 17.3±1.8 0.001

40h 26±4 10.7±2.2 0.001

44h 23.8±6.7 8.2±2.4 0.001

Group 1: 131I 5,550 MBq ingestion. Group 2: 131I 5,550 MBq 
with laxatives ingestion. Data are means±SD.

는 의료기관은 환자 체내에 잔류하는 방사성동위원소 등으

로 인해 다른 개인의 유효선량이 5 m㏜를 초과할 가능성이 

있는 경우에는 환자를 격리시키도록 규정하고 있다.21) 이는 

법적 허용선량을 초과한 환자가 퇴원을 하게 되면 환자뿐

만 아니라 환자 가족 및 환자 주변의 일반인 까지도 불필요

한 방사선 피폭을 받게 되기 때문이다. 따라서 고용량 131I 
치료 환자는 통상적으로 2박 3일 입원 기간이 지난 후 퇴원

할 수 있다. 고용량 
131I 치료를 하기 위해서는 차폐시설, 환

기시설, 배수시설 등 법적인 요건을 갖춘 치료병실이 필요

하다. 이러한 전문시설은 초기 투자비용과 운영비가 많이 

소요되지만 현재의 의료수가는 상대적으로 낮게 책정되어

있어 의료기관에서는 이에 대한 투자가 쉽지 않은 실정이

다. 그 결과 국내에서는 갑상선암 환자들이 고용량 131I 치
료를 받기 위해 오랜 시간을 기다리고 있으며 최장 1년이

나 기다려야 하는 경우도 발생하고 있다.22) 따라서 131I 치료 

환자의 체내에 잔류하는 방사능에 대한 선량평가, 퇴원 후 

가족 및 일반인의 피폭선량평가, 치료 환자 등의 피폭선량

저감에 관한 연구가 필요하다. 
131I 치료 환자의 선량평가에 대한 국내·외 연구 현황을 

살펴보면 2005년 Pant 등23)
은 갑상선암 환자들의 가족 구성

원들을 대상으로 열형광선량계(Thermo Luminescence Dosi-
meter, TLD)로 유효선량을 평가하였으며, 2007년 Park 등24)

은 가족과 환자가 생활하는 방 주변의 방사선량을 TLD를 

이용하여 72시간 동안 측정한바 있다. 2009년 Carvalho 등25)

은 가족구성원들의 유효선량을 TLD로 측정하였고 2010년 

Jeong 등26)은 환자 가족이나 간병인, 가옥에 대한 외부피폭 

방사선량을 광자극형광선량계(Optically Stimulated Lumi-
nescence dosimeter, OSL)를 이용하여 측정하였다. 이들 연

구에서는 유효선량이 5 m㏜를 이하로 일반인에 대한 선량

한도를 초과하지 않는 것으로 평가 되었으나, 선량평가에 

대한 이견과 생활적인 요소들의 상이성을 고려할 때, 고용

량 131I 치료 환자의 격리 퇴원기준으로 퇴원 후 주변인들에

게 미치는 유효선량을 측정하기보다는 환자를 직접 측정하

는 것이 더 합리적이다. 2007년 Lee27)
는 고용량 방사성옥소 

치료환자의 퇴원 시 방사선량률을 낮추기 위해 입원 중 수

분섭취와 수액세트를 병행하는 방법을 제시하였으나 심장

기능 이상이 의심되는 환자나 신장기능 이상 환자는 수액

공급이 제한적이 있었다.
본 연구에서는 방사성요오드(131I)를 복용한 환자를 대상

으로 16시간, 40시간 후 
131I 전신영상검사를 실시하여 비교 

분석한 결과 완하제(laxatives) 병용 투여는 위․장관에 남아 

있는 방사성요오드(131I)의 배출을 원활히 하여 환자의 체내 

방사능량을 크게 낮출 수 있었으며 일정 시간 간격으로 공

간선량률(spatial dose rate)을 측정하여 비교 분석한 결과 

퇴원 시 방사선량률을 효과적으로 낮출 수 있었다. 따라서 

퇴원 후 가족 또는 환자 주변의 일반인에 대한 불필요한 방

사선 피폭을 줄일 수 있을 것이다. 또한 방사성요오드(131I)
의 생물학적 반감기를 단축시킬 수 있어 환자의 체내에 방

사능량이 법적 선량 이하가 되는 시간이 단축되어 효율적

인 병실 운영과 관리가 가능하리라 기대된다.

요 약

본 연구의 목적은 고용량 방사성요오드(131I) 치료 시 완

하제(laxatives) 투여가 체내에 불필요한 방사능을 줄이는데 
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유용한지 알아보고자 하였다. 입원환자 20명(남:여=6:14, 나
이 46.3±8.1세)을 대상으로 131I 5,550 MBq을 복용 한 그룹

(Group 1)과 131I 5,550 MBq을 복용한 후 16시간 뒤에 완

하제(laxatives)를 투여한 그룹(Group 2)으로 나누었다. 16
시간, 40시간 후에 감마카메라(Symbia E, Siemens, USA)를 

이용하여 전신스캔 하였으며, 위장관부(Gastro-intestinal 
tract, GI)와 대퇴부(thigh)에 관심영역(region of interest, 
ROI)을 설정하여 위․장관의 계수 감소율(reduction ratio)
를 구하였다. 일정 시간 간격으로 측정기기(RadEye-G10, 
Thermo Fisher Scientific, USA)를 이용하여 환자로부터 1 m 
거리에서 공간선량률(Spatial dose rate)을 측정한 후, Origin 
8.5.1 software를 이용하여 그래프로 나타내었다. 완하제(laxa-
tives) 투여에 따른 두 그룹 간 차이는 독립표본 T검정(Inde-
pendent samples t-test)을 하였다. 방사성요오드(131I) 복용 

후 16시간 131I 전신영상검사에서 위․장관 계수(count)치는 

그룹 1은 2,825±337, 그룹 2는 2,792±198였으며(P>0.05), 40
시간 131I 전신영상검사에서 그룹 1의 위․장관 계수(count)
치는 1,623±179, 그룹 2의 위․장관 계수(count)치는 778±188
였다(P<0.05). 위․장관내 계수 감소율은 그룹 1은 42.1±6.3%, 
그룹 2는 71.2±7.7%였다. 일정 시간 간격으로 공간선량률

(spatial dose rate)을 측정하여 비교 분석한 결과 완하제

(Laxatives)를 투여하기 전에는 두 그룹 간 유의한 차이가 

없었으며(P>0.05), 완하제(laxatives) 투여 4시간 후 부터 두 

그룹 간 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 퇴원 시 측정한 공

간선량률(spatial dose rate)은 그룹 1은 23.8±6.7 μ㏜/h, 그룹 

2는 8.2±2.4 μ㏜/h로 완하제(laxatives)를 병용 투여한 환자

에서 체내에 남아있는 방사능이 많이 줄어들었다. 완하제

(laxatives) 병용 투여는 위․장관에 남아 있는 방사성요오드

(131I)의 배출을 원활히 하여 환자의 체내 방사능량을 크게 

낮출 수 있었으며 퇴원 시 방사선량률을 효과적으로 낮출 

수 있었다. 따라서 퇴원 후 가족 또는 환자 주변의 일반인에 
대한 불필요한 방사선 피폭을 줄 일수 있을 것이다. 또한 

방사성요오드(131I)의 생물학적 반감기를 단축시킬 수 있어 

환자의 체내에 방사능량이 법적 선량 이하가 되는 시간이 

단축되어 효율적인 병실 운영과 관리가 가능하리라 기대

된다.
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