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서문(Preamble) 

대한핵의학회는 대한민국 핵의학의 임상 및 기술적 발전을 도모하기 위해 1961년 

창립되었으며, 핵의학 의사와 관련 과학자를 중심으로 현재 약 600여 명의 회원으로 구성되어 

있다. 대한핵의학회는 주기적으로 핵의학 검사 지침을 제정, 개정하여 핵의학을 발전시키고 환자 

진료의 질을 향상시키기 위해 노력하고 있다. 이 지침은 의료인이 환자에게 보다 적절한 의료를 

제공하는 것을 지원하는 목적으로 마련되었으며, 검사 시행 시 변경할 수 없는 규칙이나 

시행해야 하는 필수 요건은 아니다. 그러므로, 대한핵의학회는 이 지침을 의료인의 의학적 결정에 

이의를 제기하는 법적 소송에 사용하는 것에는 주의해야 한다는 것을 명시한다. 검사의 구체적인 

절차나 적절한 조치에 대한 궁극적인 판단은 핵의학 의사가 각각의 독특한 상황을 고려하여 

내려야 하며, 어떤 절차가 이 지침과 다르다고 하여 의료행위가 표준에 미치지 못한다는 의미는 

아니다. 오히려, 환자의 상태, 제한적인 자원, 지침 이후 지식 또는 정도관리의 구체적인 항목은 

학회 정도관리지침을 따른다. 기술의 발전에 따라 합리적인 판단을 하여 이 지침에 제시된 

내용과 다른 적절한 조치를 수행할 수 있다. 환자의 다양성과 복잡성으로 인해 가장 적절한 진단 

및 치료에 대한 특정 반응을 항상 정확하게 예측하기는 어렵다. 따라서, 이 지침을 준수하는 것이 

항상 정확한 진단과 성공적인 결과를 보장하는 것은 아니다. 

이 지침의 목적은 18F-radiolabeled N-(3-fluoropropyl)-2β-carboxymethoxy-3β-(4-iodophenyl) 
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nortropane(FP-CIT) Brain positron emission tomography(PET)/CT 검사를 시행하는 데에 있어서 

현재의 의학 지식, 유용 가능한 자원과 환자의 필요에 근거하여 의료인이 합리적인 조치를 

취하고 효과적이고 안전한 검사를 제공하는 목표를 달성하는 데 도움을 주는 데 있다. 

 

I. 서론(Introduction) 

파킨슨 증후군(Parkinsonian syndromes)이란 서동, 경직, 안정떨림, 자세불안정 등 파킨슨증의 

징후가 복합적으로 나타나는 여러 신경퇴행성 질병을 아우르는 용어이다[1, 2]. 파킨슨 증후군을 

일으킬 수 있는 질환에는 특발성 파킨슨병(idiopathic Parkinson disease, IPD), 비전형적 파킨슨 

증후군(atypical Parkinsonism), 이차성 파킨슨 증후군(secondary Parkinsonism) 등이 있는데, 특발성 

파킨슨병(IPD)이 파킨슨증의 가장 흔한 원인이며, 그 외 비전형적 파킨슨 증후군에 속하는 루이체 

치매(dementia with Lewy bodies, DLB), 다계통 위축(multiple system atrophy, MSA), 피질기저핵 

변성(corticobasal degeneration, CBD), 진행성 핵상 마비(progressive supranuclear palsy, PSP) 등이 

이에 속한다[1, 2]. 

파킨슨병(IPD)은 중뇌 흑색질에 존재하는 도파민 분비 신경세포의 소실이 원인으로 점진적인 

과정으로 진행되어 50~70% 정도까지 없어지면 운동증상이 나타나게 된다[1, 2]. 국내에서 매년 

약 11만명 정도의 신규 파킨슨병 환자의 발생이 추정되나 초기 파킨슨병은 증상이 모호하게 

나타날 수 있기 때문에 조기 진단이 어려우며, 장기 추적 임상진단이 필요하다[3]. 신경과 

전문의라도 임상진단의 오진율은 20% 내외로 보고되고 있는데, 다양한 조건에서 도파민 영상을 

사용하면 진단 정확도를 향상시킬 수 있다[3-5]. 또한 도파민 영상 기술은 비전형적 파킨슨 

증후군, 치료에 대한 불만족스러운 반응, 중복 증상이 있는 환자 또는 질병의 초기/경증 증상 

단계가 있는 환자에게 특히 도움이 될 수 있다[1, 5]. 도파민신경계 영상용 방사성의약품에는 

다양한 종류가 있고, 그 중 18F-FP-CIT brain PET/CT는 도파민운반체 영상으로, 도파민 신경에 있는 

도파민운반체(dopamine transporter) 밀도를 측정하여 파킨슨병이나 기타 파킨슨 증후군 등을 

진단하고 파킨슨병의 진행 상태를 객관적으로 평가하는 기술이다[1-5].  

이 지침은 파킨슨병에서 18F-FP-CIT brain PET/CT 검사에 대한 유럽/미국핵의학회 가이드라인 및 
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현재까지의 의학적 근거들을 전문가들이 검토한 후, 국내 현실에 맞게 수정/검토하였다[1]. 이 

지침에는 검사 적응증, 검사 시행 절차, 영상 판독 및 보고, 영상 장비의 성능 및 품질 관리 등 

임상적으로 적용될 수 있는 일반적인 정보를 포함하였다. 

 

II. 지침의 목적(Purpose) 

이 지침은 파킨슨병에서 18F-FP-CIT brain PET/CT 검사의 임상적 적응증, 시행, 판독 등에 대한 

일반적인 정보를 제공한다. 이를 통하여 검사를 수행하는 핵의학 의료인 및 직원들에게 실제적인 

도움을 주고, 적절한 검사의 시행 및 검사의 질을 높이는 데 목적을 두고 있다. 나아가서는 

파킨슨 증후군 질환 환자에게 적절한 핵의학 의료기술 제공, 삶의 질 향상 및 건강 개선에 

도움을 주고 보건의료 정보의 효율적 사용에 기여하는 것이 궁극적인 목표이다. 의학은 계속 

발전하고 있는 분야이므로, 이 지침의 내용은 현재 시점의 참고자료로 받아들이고, 완성된 불변의 

지침으로 간주해서는 안된다. 

 

III. 용어의 정의(Definitions) 

1. PET은 양전자를 방출하는 방사성의약품을 체내에 주입한 뒤, 이로부터 발생하는 511 KeV의 

감마 방사선을 PET 스캐너로 검출하여, 주입한 방사성의약품의 체내 분포를 재구성하여 

영상화하는 기법이다. 

2. PET/CT 스캐너는 PET과 CT를 함께 촬영하는 장비인데, 여기에서 CT는 PET 영상의 감쇠 및 

산란을 보정하고 높은 공간적 해상도의 해부학적 영상 정보를 제공하는 목적으로 이용된다. PET과 

CT의 융합 영상을 얻음으로써 PET 영상만으로는 알기 어려웠던 정확한 병소의 위치나 형태 

정보를 진단에 이용할 수 있다. 

3. 18F-radiolabeled N-(3-fluoropropyl)-2β-carboxymethoxy-3β-(4-iodophenyl) nortropane(FP-CIT): 

도파민운반체 영상용 방사성추적자이다.  

 

IV. 검사 적응증(Clinical indications) 



 

18F-FP-CIT Brain PET/CT: 대한핵의학회 절차 지침 v1.0 / 4 

 

 

파킨슨 증상을 나타내는 환자 중 도파민 신경세포의 손상을 동반하는 파킨슨증과 도파민 

신경세포의 손상을 동반하지 않는 파킨슨증의 감별에 사용한다.  

 

V. 자격요건과 종사자의 책무(Qualifications and responsibilities of personnel) 

방사성의약품을 사용하는 진단 절차의 대한핵의학회 기술적 표준안 자격을 준수한다[6]. 

 

VI. 검사시행 절차(Procedure/specifications of the examination) 

6-1. 방사성의약품(Radiopharmaceuticals) 

18F-FP-CIT는 코카인 유도체로서 도파민 운반체에 특이적으로 결합하여 파킨슨증을 가진 

환자에서 도파민 신경세포의 손상 여부 판단을 위해 사용되는 방사성의약품이다. 2008년에 국내 

식약처에 승인을 받은 이후로 활발히 이용되고 있으며 약 110분의 반감기를 가진다[7]. 

18F-FP-CIT에 의한 성인의 뇌에서 흡수선량은 8.11 x 10-3 mGy/MBq이고 유효선량은 1.20 x 10-2 

mSv/MBq로, 도파민 운반체 영상을 위해 일반적으로 사용되는 단일광자단층촬영(SPECT) 용 

방사성의약품인 123I-FP-CIT의 0.23 mGy/MBq, 0.024 mSv/MBq 보다 낮다[8, 9]. 방광(0.0586 ± 

0.0164 mGy/MBq) 또는 기저핵(0.029~0.069 mGy/MBq)이 결정 장기로서 인간에서는 허용 가능한 

범위 내에 있다[8, 10]. 

 

6-2. 환자의 준비 및 주의사항 Patient preparation and precautions 

18F-FDG와 달리 금식이나 혈당 수치 조절은 필요하지 않다. 다만, 선조체의 도파민 운반체 

결합에 영향을 미칠 수 있는 여러 약물 투약력의 조사가 필요하고 가능하다면 의심되는 약물의 

중단을 권고한다. 대표적으로 암페타민(amphetamine), 코카인(cocaine), 

메틸페니데이트(methylphenidate)와 같은 중추신경계 자극제는 도파민 운반체에 대한 강한 

결합력을 나타내어 18F-FP-CIT의 도파민 운반체 결합을 감소시킨다. 모다피닐(modafinil), 

칸나비디올(cannabidiol), 에페드린(ephedrine), 펜터민(phentermine), 

항우울제{부프로피온(bupropion), 라다팍신(radafaxine)}, 마취제{케타민(ketamine), 
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펜시클리딘(phencyclidine) 및 이소플루란(isoflurane)}, 아편유사제{펜타닐(fentanyl)}, 

항콜린제{벤자트로핀(benztropine)}, 선택적 세로토닌 재흡수 억제제{설트랄린(sertraline)}, 만성 

리튬 치료도 18F-FP-CIT의 도파민 운반체 결합에 영향을 미칠 수 있으나 앞선 약물들에 비해 낮은 

수준으로 알려져 있다. 메토클로프라미드(metoclopramide), 레보설피리드(levosulpiride), 

클레보프리드(clebopride)와 같이 위장 운동에 영향을 미치는 약물도 18F-FP-CIT의 도파민 운반체 

결합에 영향을 미칠 수 있으며 약물 유발 파킨슨증의 흔한 원인이다[11-13]. 이러한 약물들은 

적어도 5번의 반감기에 해당하는 기간 동안 중단하는 것이 18F-FP-CIT 검사를 위한 준비로서 

권고된다[1]. 항파킨슨병 약물(L-도파, 도파민 길항제, NMDA 수용체 차단제, 모노아민 산화효소 B 

억제제, COMT 억제제)은 표준 용량에서 도파민 운반체 결합에 실질적으로 영향을 미치지 

않으므로 중단이 필요하지 않다[14, 15]. 가임기 여성의 경우 임신 및 수유 가능성을 확인할 

필요가 있으며, 임신 또는 수유 중인 여성에게 검사를 시행하는 것은 절대적 금기는 아니지만 

핵의학과 전문의와의 상의가 필요하다[9]. 

 

6-3. 검사시행을 위한 사전정보(Required clinical information) 

검사 시행 전에 아래의 관련 정보들을 확인하는 것은 정확한 영상 판독에 도움을 줄 수 있다.  

• 환자의 체중과 신장 

• 뇌졸중을 포함한 뇌질환의 과거력 

• 뇌 MRI, SPECT, PET 등의 이전 검사 유무 

• 증상 발생 시기, 증상의 편측성 

• 선조체의 도파민 운반체 섭취에 영향을 줄 수 있는 약물 복용력(6-2. 환자의 준비 및 

주의사항 참조) 

• 임신 및 수유 여부 또는 임신 가능성 

 

6-4. 방사성의약품 투여 및 영상획득(Radiopharmaceuticals administration and imaging 

acquisition) 
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1) 18F-FP-CIT 투여 

성인에서는 5 mCi (185 MBq)의 18F-FP-CIT를 생리식염수와 희석하여 정맥 주사하며, 소아에서의 

임상적 이용과 용량은 아직 확립된 바가 없다[1]. 18F-FP-CIT 주입 완료 후 약 10 mL의 

생리식염수를 주입한다. 

 

2) 영상획득 

18F-FP-CIT 주사 3시간 후에 지연영상을 얻는 것이 권고된다[16]. 현재 여러 핵의학 센터에서 

환자의 편의를 위해 주사 후 90~120분에 영상을 획득하고 있고, 90분 지연 이미지에서 분석된 

선조체의 특이적/비특이적 결합 비율은 동적 분석을 통해 얻은 결합 능력만큼 정상 피험자와 

파킨슨병 환자를 잘 구별하는 것으로 보고되었다[17]. 그러나 90분 이내에 유사 평형 

상태(pseudo-equilibrium state)에 도달하는 것은 모든 환자에게 적용되지 않을 수 있고, 90분 

영상은 3시간 영상보다 환자의 여러 혈역학적 요인에 더 영향을 잘 받는다. 따라서 가능하다면 

특이적/비특이적 결합 비율을 보다 일관되게 평가하기 위해 방사성의약품의 주입 후 2~3시간에 

지연 영상을 얻는 것이 권고된다[7]. 

 조기영상의 경우에는, 선조체의 특이적인 도파민 운반체 결합이 10분 이후부터 지배적이라는 

점을 고려하면, 각 센터의 PET 시스템 환경에 맞춰 처음 10분 이내에 조기 영상을 획득하는 것이 

권고된다[18, 19]. 

안와이공선(orbitomeatal line)과 중앙시상면이 테이블과 직각을 이루는 앙와위 자세로 환자의 

머리 뒤쪽을 테이블과 맞닿게 한다. 머리 받침대를 사용하여 환자의 머리가 갠트리를 향하게 

한다. 먼저 감쇠보정을 위한 CT 스캔을 실시한 후 PET 영상을 촬영한다. 최근에 많이 이용되고 

있는 디지털 PET/CT 시스템에서는 5~7분의 PET 영상 획득으로 충분하며, 기존 PET/CT 시스템의 

경우 최적의 영상 품질을 보장하기 위해 영상 획득 시간을 10분으로 늘리는 것이 권고된다[20]. 

추가적으로 조기영상획득을 위해서는 스캔 절차 전에 정맥 주사 라인을 확보해야 한다. 감쇠 

보정을 위해 CT 영상을 획득한 후 방사성추적자를 천천히 주입하며 리스트 모드로 PET 영상을 

획득한다. 
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6-5. 영상 처리(Imaging procession) 

획득한 PET 영상 데이터는 분산, 감쇠, 무작위 우연 일치(random coincidences) 및 샘플링 

비균일성(sampling non-uniformity)에 대한 보정과 함께 재구성을 수행한다. 2차원 및 3차원 

데이터 획득 모드는 일반적으로 전통적인 여과 후 역투사법 대신 반복 재구성 알고리즘을 

활용한다. 재구성 시스템이 time-of-flight algorithm을 지원하면 이미지 품질을 크게 향상시킬 수 

있다. 정량적 분석을 수행하는 경우 이전에 정상 데이터베이스에 적용한 것과 일치하는 재구성 

파라미터들로 표준화하는 것이 좋다. 최적의 매개변수는 각각의 PET/CT 시스템에 따라 다를 수 

있으므로 제조업체의 권장 사항을 참조하는 것이 권장된다. 재구성 과정에서는 획득한 CT 

데이터를 사용하여 감쇠가 보정된 PET 영상과 감쇠가 보정되지 않은 PET 영상을 모두 생성하는 

것이 좋다. 

 

VII. 영상 판독 및 보고(Image interpretation and reporting) 

7-1. 생리학적인 18F-FP-CIT 분포 

18F-FP-CIT는 도파민 신경계를 추적하는 방사성리간드로서 시냅스 전(presynaptic) 도파민 

운반체(dopamine transporter, DAT)의 보존 정도를 보여준다.  

 

그림 1. 도파민 운반체 밀도의 정상 소견(가. 최대투사강도 영상, 나. 횡단면상). 
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일반적으로 90분 이상의 지연 영상에서 미상핵(caudate nucleus)과 피각(putamen)을 포함하는 

선조체(striatum)에 명확하고 균질한 양상의 섭취가 관찰되는 것이 정상적인 소견이다(그림 1)[21, 

22].  

침샘(주로 이하선)에도 섭취 증가를 보일 수 있는데 관련 연구가 있으나 임상적 의의는 아직 

확립되지 않았다[23]. 

 

7-2. 영상 판독(Image interpretation) 

18F-FP-CIT는 정맥주사 후 높은 추출 분율을 통해 뇌에 빠른 추적자 흡수를 보여주기 때문에 

주사 후 10분 이내의 조기 영상은 마치 당대사 영상과 비슷한 혈류 영상을 나타내게 된다[24]. 

따라서 몇몇 연구에서 조기 영상이 파킨슨병과 다른 피킨슨증후군 간의 감별진단에 활용될 수 

있다고 보고하였다[25].  

횡단면(axial) 및 관상면(coronal) 방향의 평면 영상과 최대강도투사(maximum intensity 

projection, MIP) 영상을 종합적으로 평가한다. 영상은 알맞은 정렬(alignment)과 

대비도(contrast)가 설정된 상태에서, 흑백 척도(gray scale) 및 색상 척도(color scale)를 활용해서 

분석되어야 한다. 이 때 판독자는 친숙한 하나의 색상 척도를 일관되게 선택하는 것이 좋다[26]. 

시각적(정성적) 해석에서는 선조체의 모양, 범위, 대칭성 및 섭취 강도를 정상 및 비정상으로 

구별한다. 축상 영상에서 정상적인 선조체는 초승달 또는 쉼표 모양으로 좌우가 비교적 

대칭적이며 경계가 명확하게 묘사되어야 한다. 선조체의 섭취 정도는 배경과 비교하여야 하는데, 

미상핵의 머리와 피각은 모든 색상 척도와 모든 연령에서 배경과 확실히 대비되어야 한다. 

미상핵과 피각 모두에서 정상적인 노화에 따라 섭취가 일부 감소할 수 있는데(10년에 5%~7% 

정도 감소), 이러한 감소는 질병으로 인한 감소에 비해 경미하며 고령의 환자에서 확대해석하지 

않도록 주의해야 한다[27]. 비정상적인 선조체는 한쪽 또는 양쪽의 섭취 강도가 감소하는데 

임상증상/신경학적 징후의 편측성(lateralization)이 있는 경우 반대측 피각에서의 감소가 눈에 

띄게 관찰된다. 일반적으로 전형적 파킨슨병의 경우 피각의 섭취가 미상핵에 비해 질병의 영향을 

더 많이 받는다.  
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뇌실질의 해부학적 병변(뇌경색, 종양 등)은 선조체의 섭취와 모양, 위치에 영향을 줄 수 

있으므로 PET 영상뿐만 아니라 동반된 CT 영상도 함께 확인하여야 한다. 

도파민 신경계 영상의 경우 약물에 많은 영향을 받을 수 있는데 중추신경자극제(central 

nervous system stimulants), 항우울제(antidepressants), 신경이완제(neuroleptics), 

항콜린제(anticholinergics), 마약진통제(opioids), 마취제(anesthetics) 등은 18F-FP-CIT와 도파민 

운반체의 정상적 결합을 방해하고 섭취를 감소시킬 수 있어 해당 약물의 복용력을 촬영 전 

반드시 확인해야 하며 충분한 기간동안 중단할 수 있어야 한다[11, 28]. 중추신경자극제는 이들 중 

가장 큰 영향을 끼치는 약물로 코카인, 암페타민, 모다피닐 등의 약물이 이에 속한다. 

일반적으로 임상적 해석에는 시각적 평가만으로 충분하지만, 소견이 명확하지 않을 경우 

반정량적 해석을 보조적으로 사용할 수 있으며 엄격히 수행할 시 진단 정확도를 높일 수 있다. 

미상핵과 피각에 적절한 영역을 설정한 뒤 표준화섭취계수(standardized uptake value, SUV) 또는 

결합잠재력(binding potential)으로 표현할 수 있으며, 결합잠재력의 경우 선조체 섭취율(striatal 

binding ratio)을 산출하여 평가할 수 있다. 선조체 섭취율의 산출 방법은 아래와 같다.   

• Striatal binding ratio(SBR) = (mean counts of the striatal VOI) – (mean counts of background 

VOI) / (mean counts of the background VOI)  

이 때 background activity로는 후두엽 또는 소뇌를 참고로 사용할 수 있다[29-31]. 

다음은 각 질병들의 가능한 섭취 양상을 기술한 것이다. 

1) 특발성 파킨슨병(Idiopathic Parkinson’s disease, IPD): 일반적으로 신경학적 증상의 반대쪽 

등쪽(dorsal) 피각에서부터 섭취가 감소하여 피각의 전면과 후면의 섭취가 차이가 나는 

rostrocaudal gradient 소견을 보인다. 질병이 진행됨에 따라 섭취 감소는 앞쪽 피각과 양쪽 

피각으로 진행된다. 미상핵과 배쪽(ventral) 피각의 섭취는 비교적 보존되어 있다[22]. 

2) 다계통 위축증-파킨슨 유형(Multiple system atrophy-Parkinsonian type, MSA-P): 비전형적 

파킨슨증의 경우 아직까지 질환별로 전형적인 소견이 정립되어 있지 않아 IPD에 비해 다양한 

섭취 양상을 보일 수 있어 진단이 까다롭고 임상소견과의 연계가 필수적이다. 일부 연구에서는 

지연 영상에서 등쪽(dorsal)과 배쪽(ventral) 피각의 섭취가 감소된 소견을 보일 수 있고, 이 때 
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주사 직후 초기 관류영상을 함께 평가하는 것이 도움이 될 수 있다고 보고하였다[22]. 

3) 진행성 핵상 마비(Progressive supranuclear palsy, PSP): 비전형적 파킨슨 증후군으로서 

전형적인 소견은 아직까지 정립되어 있지 않으며 임상소견과의 연계가 필수적이다. 일부 

연구에서는 지연 영상에서 미상핵과 피각의 섭취 감소 및 배쪽(ventral) 선조체의 섭취 유지 

소견을 보일 수 있고, 이 때 주사 직후 초기 관류영상을 참고하는 것이 도움이 될 수 있다고 

보고하였다[22, 26].  

4) 루이소체 치매(Dementia with Lewy bodies, DLB): 일부 연구에서 특발성 파킨슨병과 비슷한 

양상의 섭취 감소를 보일 수 있다고 알려져 있으나 확립되지는 않았다[32].  

5) 혈관성 파킨슨증(Vascular parkinsonism): CT에서 경색이 있는 부위에 일치하는 구멍이 뚫린 

듯한(punched-out) 결손을 보이며 이는 전형적인 파킨슨병에 의한 섭취 감소와는 다른 양상이다. 

경색 부위와 직접적인 관련이 없는 선조체 구조의 다른 부위는 정상적이거나 약간 감소된 섭취를 

보인다[33].  

6) 본태성 떨림(Essential tremor, ET)과 약물 유발성 파킨슨증(Drug-induced parkinsonism, DIP): 

정상적인 도파민 운반체 섭취를 보인다[34].  

 

7-3. 영상 보고(Reporting) 

판독문은 아래의 정보를 포함해야 하며, 제기된 특정 임상 질문에 답하기 위한 간결하고 

구조화된 보고서를 제공하는 것이 권고된다. 

1) 기본 정보 

검사명, 환자의 전체 성명, 병원 등록번호, 검사 수행일과 시간이 기재되어야 하며 환자의 성별, 

연령 또는 생년월일, 검사 의뢰과, 의뢰의사명이 추가적으로 포함될 수 있다. 

2) 임상 정보 

의뢰과/의뢰의사가 제시하는 검사를 수행하는 목적과 해결해야 할 구체적 요청이 포함된다. 

환자의 병력으로는 진단명과 간단한 치료 병력이 포함된다. 관련된 다른 진단 검사 결과, 비교할 

만한 영상 검사 및 이전 PET/CT 소견을 명시할 수 있다. 
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3) 절차 설명 

방사성의약품의 이름, MBq 또는 mCi로 표시된 투여 용량, 투여 경로(정맥주사), 투여 일시, 

투여부위(주사부위)가 포함된다. 도파민 운반체 결합에 영향을 주는 약물이나 진정제를 

사용하였다면 약물의 종류, 투여량, 투여 시간 등에 대하여 기록한다. 스캔의 촬영시간, 

촬영범위를 명시해야 하고 기타 판독에 영향을 미칠 수 있는 정보(예. 움직임, CT관련 인공산물 

등)가 있으면 이를 명시한다. 움직임 보정과 같이 추가 처리가 필요한 상황이라면 이에 대한 

설명이 필요하다. 구체적인 PET/CT 장비에 대한 정보는 선택적으로 기술할 수 있다. 

4) 소견 기술 

의뢰된 임상적 문제 및 파킨슨증의 감별진단에 도움이 될 수 있도록 소견이 보고되어야 한다. 

배경과 비교하여 선조체 섭취에 대한 시각적인 평가가 기술되어야 하는데 섭취가 감소된 부위, 

섭취가 감소된 정도, 섭취의 특성(예, 비대칭)이 포함된다. 동반된 CT 스캔을 평가하고 구조적인 

비정상 소견(예, 뇌졸중, 뇌종양, 수두증)에 대한 기술이 이루어져야 한다. 비교 가능한 이전 

PET/CT 영상이 있는 경우 이를 명시하고 변화 여부를 비교하여 판독한다.  

5) 결론 

결론에는 도파민 운반체의 결핍 유무를 명시해야 한다(정상 또는 비정상 스캔). 결핍이 있는 

경우 가능성 있는 파킨슨증의 감별 진단들을 제시할 수 있다. 이 때 최종 진단은 임상의의 

영역이므로 한가지 진단을 단정적으로 제시하는 것은 피하는 것이 좋다[28]. 정상 스캔은 본태성 

떨림, 약물 유발성 파킨슨증, 심인성 파킨슨증, 알츠하이머병 또는 건강상태를 시사한다[26]. CT 

스캔에서 임상징후와 연관된 이상 소견이 발견되었다면 함께 제시한다. 필요한 경우, 후속 PET/CT 

촬영 또는 추가적인 다른 진단 검사를 권고할 수 있다. 

 

VIII. 영상장비의 제원(Equipment specifications) 

PET 방출 데이터의 감쇠 및 산란 보정에 사용할 수 있는 저선량 CT가 탑재된 3D PET/CT 

스캐너가 권고된다. 영상 획득 시스템은 3D 모드에서 정적/동적 또는 list mode의 PET 방출 

데이터를 모두 수집할 수 있어야 하고, 단일 또는 다중 프레임에서 감쇠 보정 전/후 영상을 모두 
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재구성할 수 있어야 한다. 감쇠 보정이 없는 PET 영상은 1차 해석에 사용해서는 안 되지만 감쇠 

보정된 PET 영상에서 인공산물을 인식하는 데 유용할 수 있다. 또한 이 영상 획득 시스템은 

온라인 랜덤 보정, 산란 보정, 감쇠 보정, 불응시간 보정 및 정규화가 가능해야 한다[35].  

 

XI. 품질보증, 안전, 감염관리 및 환자교육(Quality assurance, safety, infection control, and 

patient education) 

9-1. 품질보증 및 안전(Quality assurance and safety) 

핵의학 영상검사의 수행에 있어서 고도의 효율성과 신뢰성을 얻기 위해서 적절한 품질 보장 

체계가 필요한데 이를 정도관리(Quality Controls, QC)라 한다. 핵의학 영상 장비의 정도관리는 

설치 후 품질관리를 보증하는 하나의 방편이며 진료의 질을 향상시키고 환자의 안전을 도모하는 

데 필수적이다.  

각 기관은 공급업체 제공 유지보수 및 적절한 정도관리 절차를 따라야 하며, 모든 환자의 

검사는 점검을 마친 후 이상 유무가 확인된 경우에만 진행해야 하고, 점검은 정도관리지침서를 

준수해야 한다. 정도관리의 구체적인 항목은 학회 정도관리지침을 따르며 유지보수에는 장비 

뿐만 아니라 소프트웨어의 품질관리도 포함한다[36]. 

각 기관에는 방사성의약품의 준비 및 투여, 기타 의약품의 투여, 환자 준비, 스캐너 설정, 

데이터 처리, 방사선 안전 및 비상 절차에 대한 절차 매뉴얼이 구비되어 있어야 한다. 모든 

품질관리 절차나 서비스에 대한 기록은 적절한 파일로 보관되어야 하며 문제 발생시 책임자 또는 

감독자에게 보고되어야 한다. 

방사능 안전관리에 대해서는 합리적으로 달성 가능한 낮은 수준(ALARA) 원칙을 준수하면서 

환자의 키, 체중, 체질량 지수를 고려한 적정한 용량의 방사성의약품을 사용한다. 특히 소아 

환자나 수유 환자에서는 피폭 방사선량이 최소화되도록 주의가 필요하다. 방사선 작업에 

종사하는 의료진은 피폭과 오염을 최소화하도록 방사성의약품의 준비, 사용, 폐기에 있어 원자력 

관계 법령에 명시된 안전 수칙을 준수한다[37]. 
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9-2. 감염관리(Infection control) 

이 지침서의 감염관리는 대한의료관련감염관리학회에서 발간한 의료기관의 감염관리(제5판)을 

기준으로 작성되었다[38]. 

환자 접촉과 관련된 매 단계 손위생을 실시하며, 사용한 주사기는 뚜껑을 덮지 않고 needle 

box에 처리한다. 검사 전 환자의 감염 여부를 확인하고, 감염이 확인된 경우 

장갑/마스크/비닐앞치마/고글 등의 적절한 보호장구를 착용한다. 감염의 종류에 따라 행동지침을 

수행한다. 

공통적으로 장비의 테이블에 환자 접촉으로 인한 오염을 줄일 수 있게 시트를 이용하여 덮으며, 

검사 종료 후 환경소독제를 사용하여 장비 테이블과 환자와 접촉한 기구를 소독한 후 다음 

검사를 진행하며, 검사 종료 후 사용된 시트와 오염물은 따로 보관 처리한다. 

 

9-3. 환자교육(Patient education) 

검사 담당자는 아래의 내용을 환자에게 설명하여 환자가 검사에 대한 두려움과 궁금증을 

해소하고 검사에 잘 협조할 수 있도록 한다[35, 39]. 

• 이 검사는 18F-FP-CIT PET/CT 검사로 파킨슨증의 감별진단을 위해 시행된다. 

• 검사 전 특별한 전처치는 필요하지 않다. 

• 복용하고 있는 약물이 있다면 검사 전 의료진에게 고지한다. 

• 방사성의약품은 정맥주사로 투여되며, 주사 후 약품이 선조체의 도파민 운반체에 잘 

결합하도록 최소 90분 이상 최대 3시간까지 안정상태로 대기한다. 조기 영상을 계획하는 

경우 정맥주사 후 10분 이내에 영상을 우선 획득할 수 있다.  

• 검사 소요 시간은 5분~15분 정도이며, 검사 과정 중 통증이 동반되지는 않는다. 

• 검사가 끝난 후 영상이 잘 획득되었는지 확인 후 검사를 마치게 되며, 필요 시 추가 촬영이 

있을 수 있다. 

• 검사 후 특별한 조치는 필요하지 않다. 

• 폐소공포증(claustrophobia)이 있으면 미리 의료진에게 알려준다. 
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