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서문(Preamble) 

대한핵의학회는 대한민국 핵의학의 임상 및 기술적 발전을 도모하기 위해 1961년 창립되었으며, 

핵의학 의사와 관련 과학자를 중심으로 구성되어 있다. 대한핵의학회는 주기적으로 핵의학 절차 지침을 

제정, 개정하여 핵의학을 발전시키고 환자 진료의 질을 향상시키기 위해 노력하고 있다. 이 지침은 

의료인이 환자에게 보다 적절한 의료를 제공하는 것을 지원하는 목적으로 마련되었으며, 핵의학적 

절차를 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. 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 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 신경내분비종양 환자에서 루테튬-177(177Lutetium, 177Lu) 옥소도트레오타이드 

(oxodotreotide, DOTATATE) 치료를 시행하는 데에 있어서 현재의 의학 지식, 유용 가능한 자원과 환자의 

필요에 근거하여 의료인이 합리적인 조치를 취하고 효과적이고 안전한 치료를 제공하는 목표를 
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달성하도록 도움을 주는 데 있다. 

 

I. 서론(Introduction) 

신경내분비종양(Neuroendocrine Neoplasm, NEN)은 위장관, 췌장, 폐를 포함한 신체 여러 부위의 

신경내분비세포에서 기원하는 신생물을 통칭하는 것으로 종양(Tumor)과 암종(Carcinoma)으로 

구분되며, 이 지침서에서는 이를 모두 포함하는 포괄적인 의미로 사용하였다. 국내에서는 아직 국가 

단위의 공식적인 역학 통계가 부재하지만, 지난 수십 년간 전 세계적으로 NEN의 발생률과 유병률은 

꾸준히 증가해 왔다[1-2]. 일차적 치료법은 절제이나, 근치적 절제가 어려운 경우에는 종양의 분화도에 

따라 소마토스타틴 유사체(Somatostatin analogue, SSA)나 항암화학요법 등이 시행된다[3].  

펩티드 수용체 표적 방사성동위원소 치료(Peptide receptor radionuclide therapy, PRRT)는 종양세포 

표면에 과발현된 특정 펩티드 수용체를 표적으로 하는 분자 표적 방사선 치료법이다. 177Lu- 

DOTATATE는 신경내분비종양 분야에서 처음으로 승인된 PRRT 제제로서, 177Lu로 표지된 SSA를 통해 

소마토스타틴 수용체(Somatostatin receptor, SSTR)가 과발현된 종양 세포의 DNA 손상을 유도한다. 

177Lu-DOTATATE는 전신 치료로서 진행성 G1–2 등급의 위장관 및 췌장 

신경내분비종양(Gastroenteropancreatic neuroendocrine tumor, GEP-NET) 환자에서 치료 효과와 

안전성이 입증되었으며[4, 5], 기존의 치료법으로 치료가 곤란한 신경내분비종양 환자들을 대상으로 

사용이 증가하고 있다. 이 치료는 방사성동위원소 취급과 환자 관리의 복잡성으로 인해 다학제 팀의 

논의를 거쳐 적절한 환자를 선정하고 시행되어야 하며, 환자의 특성에 따른 주의 깊은 계획과 전문적 

경험이 필요하다. 

이 지침은 신경내분비종양에서의 177Lu-DOTATATE 치료에 대한 북미 신경내분비종양학회/미국 

핵의학 분자영상의학회(NANETS/SNMMI), 유럽 핵의학 분자영상의학회(EANMMI) 가이드라인 및 

현재까지의 의학적 근거들을 전문가들이 검토한 후, 국내 현실에 맞게 수정/검토하였다[6-9]. 이 

지침에는 신경내분비종양 환자에서 177Lu-DOTATATE를 이용한 PRRT의 임상적 적응증, 시행 절차, 치료 

후 영상 검사 절차 및 판독에 대한 일반적인 정보를 포함하였다. 
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II. 지침의 목적 (Purpose)  

이 지침은 신경내분비종양 환자에서 177Lu-DOTATATE를 이용한 PRRT의 임상적 적응증, 시행 절차, 

안전관리, 치료 후 영상 검사 절차 및 판독에 대한 일반적인 정보를 제공한다. 이를 통하여 핵의학 

의료인 및 의료기사에게 실질적인 도움을 주고, 적절한 치료의 시행 및 치료의 질을 높이는데 목적을 

두고 있다. 나아가서는 신경내분비종양 환자에게 적절한 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. 소마토스타틴 수용체(SSTR): 소마토스타틴 호르몬에 결합하는 G-단백질 연결 수용체로 1–

5 형의 아형이 있다. 정상조직에서도 일부 SSTR 을 발현하나 신경내분비종양의 경우 주로 

SSTR2 형이 과발현되며, 치료 표적으로 활용된다. 

2. 177Lu-oxodotreotide/177Lu-DOTATATE: 치료용 방사성동위원소인 177Lu 이 DOTA 

킬레이터를 통해 SSA 인 DOTATATE 에 안정적으로 결합된 방사성의약품. 국내에서는 

'루타테라주(Lutathera®)'라는 상품명으로 허가되어 사용된다. 

3.  68Ga-DOTATATE/DOTATOC PET/CT: 진단용 방사성동위원소인 68Ga 을 표지한 SSA 를 

이용한 PET/CT 영상. SSTR 발현 여부와 전신 분포를 평가하여 PRRT 대상 환자 선정, 병기 

설정, 치료 반응 평가에 필수적인 검사이다.  

 

IV. 적응증(Clinical indications) 

177Lu-DOTATATE 치료는 절제가 불가능한 소마토스타틴 수용체 양성의 신경내분비종양 환자에서 

사용된다. 수용체 발현은 소마토스타틴 수용체 영상들을 통해 평가하며[10], 일반적으로 간 섭취 이상의 

병변 내 섭취가 관찰되어야 치료 대상에 포함될 수 있다. 치료 대상은 성인에만 국한되지 않으며 

소아에서도 적용 가능하나 임상적 필요성을 면밀히 검토하여 허가초과 요법으로 시도해 볼 수 있다[11]. 



 

 신경내분비종양에서의 177Lu-DOTATATE 치료: 대한핵의학회 절차지침 v1.0 4 

 

임산부는 치료 적응증에 있어 절대적 금기로 간주되며 모유 수유는 반드시 중단해야 한다.  

건강보험에서는 절제불가능하고 분화가 좋은 소마토스타틴 수용체 양성의 진행성 및/또는 전이성 

위장관/췌장 성인 신경내분비종양(GEP-NET)만을 요양급여 적용기준에 포함하고 있으나[12], 의학적 

근거를 토대로 타당성이 인정되는 경우 허가초과로 사용 가능하다. 177Lu-DOTATATE 치료의 임상적 

활용은 계속 연구되고 확장되고 있으므로 적응증은 위에서 제시한 예에 국한되지 않는다.  

 

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

방사성동위원소를 이용한 치료의 특성상, 다학제 팀의 협의를 통한 적절한 환자 선별과 개별 환자 

상태에 따른 정밀한 계획 수립 및 숙련된 전문 인력의 참여가 필수적이다. 치료에 관여하는 핵의학 

관련 인력의 자격 요건은 방사성의약품을 사용하는 진단 절차의 대한핵의학회 기술적 표준안 자격을 

준용한다[12]. 검사 판독은 핵의학 전문의 자격증을 가진 의사에 의해서 수행된다.  

 

VI. 치료 시행 절차(Procedure/specifications of the examination) 

6-1. 방사성의약품(Radiopharmaceuticals)  

1) 명칭 및 구조 

이 치료에 사용되는 방사성의약품은 177Lu-DOTATATE로 (국문 상품명: 루타테라주)로 방사성 루테튬-

177(177Lu)이 DOTA에 의해 킬레이트되고 소마토스타틴 수용체에 높은 친화성을 가진 펩타이드인 

옥트레오테이트에 결합된 구조이다. IUPAC명은 [177Lu]lutetium-N-[(4,7,10-tricarboxymethyl-1,4,7,10-

tetraazacyclododec-1-yl)acetyl]-D-phenylalanyl-L-cysteinyl-L-tyrosyl-D-tryptophanyl-L-lysyl-L-

threoninyl-L-cysteinyl-L-threonin-cyclic(2–7)disulfide이다[13]. 인체에 투여 시 간, 방광, 신장, 비장의 

유효선량이 다른 장기에 비해 높다[14]. 성인 기준 장기별 유효선량을 보충자료(XIII)로 추가하였다.   

 

2) 방사성 루테튬-177(177Lu)의 특성 

방사성 루테튬-177(177Lu)은 반감기 6.65일의 β⁻ 방출체로 안정한 하프늄-177(177Hf)으로 붕괴된다. 

최대 β⁻ 에너지는 498.3 keV(79.4%), 평균 β⁻ 에너지는 134.2 keV이며, 조직 내 평균 침투 거리는 약 
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0.67 mm이고 최대 침투 거리는 2.2 mm이다. 따라서 표적 종양세포에 국소적인 세포독성을 유도하면서 

주변 정상조직에 대한 영향은 제한적이다. 동반하여 112.9 keV 와 208.4 keV의 γ선을 방출하므로 

치료와 함께 영상검사도 시행할 수 있다[13]. 

  

3) 제조 및 품질 관리 

177Lu-DOTATATE는 무운반체첨가(no-carrier-added)상태의 [177Lu]LuCl₃와 DOTATATE를 반응시켜 

제조품질관리기준(Good manufacturing practice, GMP)에 따라 자동 합성된다. 합성 후 정제, 제제화, 

무균 여과 과정을 거쳐 최종 완제 제형으로 생산된다. 최종 제품은 7.4 GBq ± 10%의 방사능을 포함한 

20.5–25 mL의 수용액 형태로 제공되며 pH는 4.5–8.5 범위이고 투명~연노란색의 액상이다[14, 15]. 

방사능 농도는 보정 시간(calibration time) 기준 370 MBq/mL이고 유효 기간은 제조회사 기준으로 

보정 시간(calibration time)부터 72시간이다[15].  

 

4) 국내 사용 시 주의사항 

방사성의약품 관리 및 품질 확인은 해당 기관의 방사성의약품 책임자 및 방사선안전관리자 지침에 

따라 엄격히 시행되어야 한다. 방사성의약품은 무균 상태에서 적절한 방사선 차폐 장비를 사용하여 

준비하며, 투여 전 시각적 확인을 통해 혼탁이나 이물질이 없음을 확인해야 한다.  

 

6-2. 치료 과정 개괄(Treatment overview)  

환자 상태를 평가하여 177Lu-DOTATATE 적응증에 해당하는 지, 환자 전신 상태가 치료에 적합한지 

확인한다. 일반적으로 8주 간격으로 총 4회 투여가 권장되며 환자 평가와 필수 검사가 실시되어야 

한다(‘6-3. 3) 필수 검사 및 수치 기준’ 참조).  

치료의 과정은 크게 환자 사전 평가 및 검사, SSA 중단, 신장 보호를 위한 아미노산 용액 주입, 

항구토제 투여, 177Lu-DOTATATE 투여, 치료 후 영상 촬영으로 나누어진다. 과정이 진행되는 동안 환자 

증상 및 징후에 대한 면밀한 관찰이 필요하다[6-9]. 환자 상태에 따라 일시적인 투여 중단, 투여 간격 

연장(8주에서 최대 16주까지), 용량 감소, 또는 치료의 중단이 가능하며 이는 환자의 전신 상태를 
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종합적으로 평가하여 판단해야 한다. 필요 시 다학제 팀의 논의를 통해 위험과 이득을 균형 있게 

평가하는 것이 바람직하다. 치료 주기 중 치료 반응 평가를 위해 68Ga-DOTATOC PET/CT를 포함한 

필요한 영상 검사를 시행할 수 있다. 영상검사 종류[10]와 촬영 시기는 환자의 상황에 맞춰 조절 

가능하다.   

 

6-3. 치료 시행을 위한 사전정보(Required clinical information) 

1) 적응증 확인 및 치료 계획  

177Lu-DOTATATE 치료는 절제불가능하고 소마토스타틴 수용체 양성의 진행성 및/또는 전이성 

위장관/췌장 신경내분비종양 환자에서 주로 사용된다. 따라서 치료 전 병리학적 진단이 확정되어야 

하며 소마토스타틴 수용체(SSTR2)의 발현 여부는 필수 확인사항이다. 수용체 발현은 소마토스타틴 

수용체 영상들을 통해 평가하며[10], 간 섭취 이상의 병변 내 섭취가 관찰되어야 치료 대상에 포함될 

수 있다[6, 9]. 현행 기준하에서는 위장관에서는 3차, 췌장에서 4차 치료 이상에서 요양급여 적용 대상이 

되나[12] 환자 상황에 따라 비급여로 2차 치료를 시행하는 것도 가능하다. 분화도가 낮은 

신경내분비종양의 경우에도 제한적이나마 치료를 시도해 볼 수는 있으나 환자의 상황을 면밀하게 

검토하고 신중히 판단하여야 한다. 총 4회 치료 후에도 환자 상황에 따라 재투여가 가능하나 다학제 

팀의 논의를 거쳐 건강보험심사평가원에 신고 후 사용해야 한다. 의학적인 근거를 토대로 타당성이 

인정되면 위에서 제시한 경우 외에도 치료가 가능하나 다학제 팀의 논의를 거쳐 적절한 환자 선정 

과정을 거치는 것이 필요하다.  

 

2) 병력 및 치료 이력 

환자의 항암화학요법, SSA치료, 수술 여부, 외부 방사선 치료 이력, 간기능·신기능 저하 여부, 골수 

기능 저하 병력 등은 치료의 적절성과 안전성 평가에 중요하므로 반드시 사전에 확인되어야 한다. 특히 

SSA는 영상 결과 및 치료 효과에 영향을 줄 수 있으므로, 마지막 투여 시점을 정확히 확인하고 

중단하여야 한다.  
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3) 필수 검사 및 수치 기준 

방사성의약품 투여의 적합성과 환자의 내약성을 평가하기 위해 다음의 기본 혈액검사가 필요하다. 

간기능 검사로는 ALT, AST, 알부민, 총 빌리루빈, ALP이 포함되며, 신기능 평가는 혈청 크레아티닌과 

크레아티닌 청소율을 기준으로 한다. 혈액학적 평가는 헤모글로빈, 백혈구 수, 혈소판 수를 포함하며, 

전해질 검사로는 나트륨과 칼륨 수치를 확인한다. 이들 검사 시기는 환자 상태를 고려하여 결정하나 

각 투여 전 2주에서 4주 사이, 투여 직전, 투여 4주 후에 반복 시행한다[6-9]. 치료가 종료된 이후에도 

지연 독성을 모니터링하기 위해 검사를 시행하며[9], 일반적으로 마지막 투여 후 1개월, 3개월에 주로 

수행한다.   

환자의 혈액학적 수치는 치료 전 베이스라인과 각 투여 전 마다 확인해야 하며, 수치의 변화에 따라 

치료 여부와 용량을 결정해야 한다. 기능이 저하되어 있는 경우 100 mCi로 감량 가능하며, 회복되면 

원래 용량인 200 mCi로 증량이 가능하다. 만일 치료 전 혈액학적 기능이 현저히 저하된 경우에는 치료 

개시를 권장하지 않는다. 구체적으로 헤모글로빈 수치가 8 g/dL 미만이거나, 혈소판 수가 75,000/μL 

미만, 백혈구 수가 2,000/μL 미만인 경우에는 치료에 매우 주의를 기울여야 한다. 신기능은 

추정사구체여과율(eGFR)이 50 mL/min 초과하며, 간기능은 총 빌리루빈 수치가 정상 상한치의 3배 

이하, 알부민은 3.0 g/dL 초과하는 경우 치료를 시작하는 것이 권장된다[6, 9]. 또한 전신 상태 평가로는 

Karnofsky 수행도가 60 이상이거나 ECOG 수행도가 2 이하인 경우에 치료를 고려할 수 있다.  

추가적으로, Chromogranin-A(CGA), Neuron specific enolase(NSE), 5-hydroxyindoleacetic acid(5-

HIAA)를 일종의 종양표지자로 치료반응 평가 지표로 활용할 수 있다[3, 9].  

 

4) 동반 질환 및 기능 평가 

신기능이 저하된 환자(eGFR <50 mL/min)는 아미노산용액으로 인한 일시적인 고칼륨혈증 위험 

증가를 고려해야 한다. 고칼륨혈증 병력과 병용투여 약물을 확인해야 하며 고칼륨혈증은 치료 시작 

전에 교정되어야 한다. 요로 폐쇄, 진행된 간기능 저하, 중증 골수 기능 억제, 심부전 등은 치료와 관련된 

고위험 요인으로 간주되므로, 이러한 동반 질환 여부는 치료 전 반드시 확인되어야 한다. 환자의 전신 

상태 및 주요 장기 기능을 종합적으로 고려하여 치료 적합성을 판단해야 하며, 필요 시 다학제 팀의 
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논의를 통해 위험과 이득을 균형 있게 평가하는 것이 바람직하다.  

 

6-4. 환자 준비 및 주의사항(Patient preparation and precautions) 

1) SSA 중단  

177Lu-DOTATATE의 수용체 결합과 세포내 흡수를 최적화하기 위해, 치료 전 SSA 투여는 일정 기간 

중단해야 한다[4, 9]. 지속형 SSA[예: Octreotide Long-Acting-Repeatable, Octreotide LAR(산도스타틴 

라르), Lanreotide acetate(소마툴린오토젤)]은 치료 최소 4주 전에 중단하고, 필요 시 증상 조절을 위해 

속효형 SSA(예: octreotide acetate, 산도스타틴)을 투여할 수 있으나, 이 경우에도 치료 최소 24시간 

전에는 반드시 중단해야 한다. 

 

2) 식이, 복장 및 개인 보호 

치료 과정 중에 오심, 구토가 있을 수 있어 금식을 권장한다. 아미노산 수액 투입 전 4시간, 완료 후 

2시간가량 금식하도록 권장한다. 환자는 치료 당일 도착 후 병원 전용 복장으로 갈아입는 것이 

바람직하다[9]. 요실금 가능성이 있는 경우 일회용 속옷이나 흡수 패드를 착용하게 하며, 배뇨에 

어려움이 있는 경우에는 일시적 도뇨관 삽입을 고려할 수 있다. 다만, 도뇨관 사용은 일반적으로 

권장되지 않으며 의료진 판단 하에 시행하여야 한다. 

 

3) 정맥 접근 

177Lu-DOTATATE 및 아미노산 용액을 안정적으로 투여하기 위해, 가능한 경우 두 개의 말초정맥 

라인을 확보한다[7-9]. 한 라인은 방사성의약품 투여에, 다른 한 라인은 아미노산 용액 주입에 사용한다. 

이중 정맥 접근이 어려운 경우에는 동일한 정맥 라인을 삼방향밸브(3-way stopcock)을 이용하여 

병용할 수 있으며 필요시 중심정맥관을 사용할 수 있다. 다만 177Lu-DOTATATE는 가능한 말초정맥을 

통한 투여가 우선적으로 권장된다[9]. 

 

3) 아미노산 신장 보호요법 
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177Lu-DOTATATE는 근위세뇨관에서의 재흡수로 인해 신장에 높은 방사선량이 축적될 수 있으므로 

신장 피폭을 줄이는 보호요법이 필수적으로 시행되어야 한다. 방사선으로부터 신장을 보호하기 위해, 

방사선의약품 투여 시 라이신(lysine)과 아르기닌(arginine)을 포함한 아미노산 용액을 주입하여 

신세뇨관에서 재흡수를 차단할 수 있다[17]. 

아미노산 용액은 방사성의약품 주입 30~60분 전에 투여를 시작하여 최소 4시간 이상 지속하며, 

방사성의약품 투여 중 및 이후에도 계속 주입된다. 신장 보호를 위한 권장 용액은 라이신 25 g과 

아르기닌 25 g을 혼합하여 생리식염수 1 L에 희석한 저삼투성 용액이며(리사케어주, Lysakare 

infusion)[7], 고삼투성 혼합용액(일반적으로 1.5~2.2 L)은 구역감이나 구토를 유발할 수 있어 사용 시 

주의가 필요하다[9]. 177Lu-DOTATATE의 투여량이 감소하여도 아미노산 용액의 투여 용량을 줄이는 

것은 권장되지 않는다.  

용액을 주입하는 동안 환자 증상과 활력 징후를 면밀하게 모니터링해야 한다. 특히, 무호흡, 쇠약, 

무감각, 흉통 및 심장증상, 심전도 이상 등 고칼륨혈증의 증상과 징후가 관찰되어야 하고 증상이 

발현되는 경우 적절한 조치를 취해야 한다. 심부전, 신기능 저하 또는 체액 과부하의 위험이 있는 

환자에서는 아미노산 용량이나 주입 속도를 조절하고, 필요 시 내과 협진을 통해 안전하게 투여할 수 

있도록 한다.  

 

4) 항구토제 투여 

아미노산 용액 주입에 따른 구역감과 구토를 예방하기 위해, 치료 전 항구토제를 사전 투여한다. 

일반적으로 5-HT3 수용체 길항제[예: ondansetron(8mg/4mL 1v IVS + N/S 50mL) 또는 

granisetron(3mg IVS + N/S 20~50mL]가 기본적으로 사용되며[9], 구토 억제의 보강이 필요한 경우 

NK1 수용체 길항제(fosaprepitant)나 H2 수용체 차단제(famotidine)를 병용할 수 있다. 필요 시 D2 

길항제(prochlorperazine)나 benzodiazepine 계열의 약제를 추가 투여할 수 있다[18]. 항구토제는 

일반적으로 방사성의약품 투여 30~60분 전에 투여하며, 환자의 상태에 따라 반복 및 증량 투여도 

가능하다. 
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6-5. 방사성의약품 투여 및 영상획득(Radiopharmaceuticals administration and imaging 

acquisition) 

1) 방사성의약품 준비 

177Lu-DOTATATE는 GMP 기준에 따라 제조된 완제품(루타테라주)를 사용하며, 1회 투여 기준으로 7.4 

GBq(200 mCi) ±10%를 함유한 25 mL의 무색연황색 투명 용액이다[14,15]. 방사성의약품은 투여 직전 

시각적 확인을 통해 혼탁이나 이물질이 없는지 검사하고, 제조사 제공 문서에서 방사능, 조제시간, 

유효기간 등을 점검하고 환자 확인 후 투여한다. 

 

2) 투여 방법 

투여는 말초정맥을 통해 30분 이상 일정한 속도로 정맥 주입하며 bolus 투여는 지양한다[9]. 

자동주입기, 중력방식, 또는 펌프식 주입 장치를 사용할 수 있다. 반드시 의료진의 감독하에 시행하며, 

구역, 통증, 혈관외 누출 등의 이상반응 발생 시 즉시 중단하고 적절한 조치를 취해야 한다. 

방사성의약품과 아미노산 용액은 각각 독립된 정맥루트를 사용하는 것이 원칙이나, 상황에 따라 

삼방향밸브(3-way stopcock)을 이용한 병행 주입도 가능하다. 투여 종료 후 생리식염수로 충분히 

라인을 세척하여 잔류 방사성물질을 제거한다. 177Lu-DOTATATE가 다 투여된 후에도 아미노산 용액이 

모두 투여될 때까지 신장보호 요법이 지속되어야 한다.  

 

3) 영상획득 

177Lu-DOTATATE는 β⁻선 외에 저에너지 γ선(113 keV, 208 keV)을 방출하므로 치료 후 영상획득이 

가능하다[9, 10]. 치료 후 4시간 이내 또는 24~72시간 이내에 전신 감마영상 또는 Single Photon 

Emission Computed Tomography/Computed Tomography(SPECT/CT)를 시행하여 방사성의약품의 

체내 분포를 확인할 수 있고 이는 치료 모니터링에 있어 중요한 역할을 한다.  

 

4) 퇴원 및 방사선 안전관리  

치료는 입원 상태에서 이루어지나 입원없이 외래 기반으로 진행할 수도 있다. 치료과정이 모두 
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끝나고 환자 상태에 문제가 없음이 확인된다면 당일에도 퇴원이 가능하다. 보고된 바에 따르면 치료 

직후 1m 거리에서의 평균 방사선 노출량은 1.8±0.5 mrem/h이며, 퇴원 시에는 0.9±0.4 mrem/h이다[9]. 

이는 방사성요오드 치료 시 노출량보다 적으며 원자력규제 위원회(NRC) 지침의 배출 기준보다 낮아[19, 

20], 방사선 방호 측면에서 환자 퇴원에 문제가 없다. 그러나 환자와 접촉하게 되는 타인의 방사선량을 

일정 수준 미만으로 유지하기 위해 환자 및 보호자에게 교육을 제공해야 한다. 각 센터는 환자의 

구체적인 상황을 바탕으로 자체적인 권장 사항을 결정할 수 있다. 

 177Lu-DOTATATE는 투여 후 48시간 이내 대부분 소변으로 배설되므로, 이 기간 동안 방사선 방호를 위 

한 관리가 필수적이다[9]. 환자에게는 화장실 사용 시 변기 뚜껑을 닫고 두 번 이상 물을 내리는 방법을 

교육하고, 사용 후에는 손을 비누와 물로 충분히 씻도록 안내한다. 오염 우려가 있는 속옷이나 의류는 

별도로 세탁하며, 치료 후 일정기간 동안은 임산부 및 영유아와의 밀접 접촉을 피해야 한다(IX. 9-3. 

환자교육 참조). 요실금이 있거나 배뇨에 도움이 필요한 경우에는 의료진 판단 하에 도뇨관을 사용할 

수 있으며, 이 경우 간호 인력은 장갑 및 방호복을 착용하여 소변백을 안전하게 취급해야 한다. 

 

6-6. 영상 처리(Image processing) 

1) 영상 재구성 및 보정 

SPECT/CT 영상은 감쇠보정(attenuation correction) 및 산란보정(scatter correction)을 포함하여 

재구성한다. 일반적으로 ordered subset expectation maximization(OSEM) 알고리즘을 활용하며, 필요 

시 CT 기반 보정을 포함한다. 영상은 최소한 최대강도투사(maximum intensity projection, MIP), 

coronal, sagittal, axial 뷰로 제공되어야 하며, 영상 품질 확보를 위해 motion artifact가 없는지 확인해야 

한다[10]. 

 

2) 영상 판독 목적 및 활용 

영상은 방사성의약품의 체내 분포 확인, 병변 내 흡수 확인, 주요 장기의 집적 평가, 치료 범위의 

확인에 활용된다(그림1). 일정한 시간대에 반복적인 영상획득을 시행할 경우, 치료 전후 병변의 집적 

패턴 변화나 약제 반응 여부도 일부 평가할 수 있다(그림2). 또한, 환자 맞춤형 치료계획 수립을 위한 
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정량적 선량 평가가 필요한 경우, 영상 기반 선량추정에 사용될 수 있다.  

177Lu-DOTATATE 치료 시 선량측정(Dosimetry)이 일반적인 임상행위로 포함되지는 않는다. 그러나, 

환자마다 종양 및 장기 흡수에 큰 변동성이 있으며 누적 신장 및 골수 선량을 고려할 때 환자 맞춤형 

선량 측정이 치료에 유용할 수 있다[21, 22]. 참고로, 성인 기준 177Lu-DOTATATE의 표준화된 선량 

추정치에 대한 표를 추가하였다(XIII. 보충자료)[23]. 

68Ga-DOTATOC PET/CT는 추적자 흡수의 진단적 평가에는 사용될 수 있지만, 반감기가 68분으로 

짧기 때문에 선량측정에는 사용할 수 없다[9]. 그러나, 177Lu-DOTATATE 투여 후 방출되는 저에너지 

γ선을 촬영한 영상은 선량측정에 적합하여 첫 치료 주기 이후에 수행될 수 있다. 정확한 선량 데이터를 

얻기 위해서는 저에너지 및 중에너지 조준기(collimator)가 장착된 감마 카메라, 혈액 및 소변 검체에서 

177Lu 방사능을 측정하기 위한 다채널 분석기가 장착된 감마 카운터, 기준 방사선원의 방사능과 주입된 

방사능을 측정하기 위한 선량 교정기 등의 장비가 필요하나 요구되는 데이터 정도와 프로토콜에 따라 

조건에 차이가 있으며 관련된 문서들을 참고하여 시행해야 한다[21, 22, 24-28]. 일반적으로 감쇠 및 

산란 보정을 한 정량적 SPECT/CT(예시: 삼중 에너지 윈도우 기법 사용 시; 208 keV에서 15% 

광피크윈도우(photopeak window), 189 및 229 keV에서 4% 광피크윈도우)를 사용하여 모든 

관심영역(ROI)에서 절대 방사능 정량을 얻고 SPECT 관심용적(VOI)과 상관관계를 분석한다[9, 21, 28]. 

상용소프트웨어를 활용할 수 있다.  

 

3) 영상 저장 및 데이터 관리 

획득한 영상은 DICOM 표준에 따라 저장되며, PACS 시스템에 전송하여 임상의와 공유 가능하도록 

한다. 선량평가나 연구목적의 후속 분석이 필요한 경우에는 원시 데이터(raw data)도 함께 보존하는 

것이 권장된다. 

 

VII. 치료 후 영상 판독 및 보고(Post-treatment image interpretation and reporting) 

7-1. 생리학적 177Lu-DOTATATE 분포 
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177Lu-DOTATATE 는 주로 비뇨기 계통을 따라 생리적 배설이 되며, 일부 적은 양이 대변으로 배출된다.  

약 60%는 24 시간 이내에, 65% 이상은 48 시간 이내에 배설되고, 투여 후 14 일 이내에 복용량의 99% 

이상이 체외로 배출된다[29, 30]. 177Lu-DOTATATE 의 생리학적 흡수는 뇌하수체, 침샘, 신장, 방광, 장, 

간, 비장 및 담낭에서 보이는 것으로 보고되고 있는데[29], 다수의 논문에서 뇌하수체, 침샘, 신장, 방광, 

장, 간과 비장은 일반적으로 정상적인 활동을 보이고, 담낭 섭취는 흔하지 않지만 스캔에서 흡수 증가로 

나타날 수 있어 SPECT/CT 로 해부학적 위치를 확인하지 않으면 평면 영상에서는 간 전이로 오인될 수 

있으므로 주의를 요한다[31, 32].  

 

그림 1. 루타테라주 투여 후 96 시간째에 촬영한 51 세 남자의 전신영상  

Anterior Posterior 
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그림 2. 간전이를 동반한 췌장 신경내분비종양으로 4 번의 루타테라주 투여를 받은 55 세 남자의 

전신영상 (A) 첫번째 투여 후 영상에서 췌장종양과 다발성 간전이병변에 섭취증가가 관찰된다. (B) 

4 번째 투여 후 촬영한 영상에서 종양과 전이병변의 크기와 섭취감소가 관찰된다.  

 

7-2. 영상 판독(Image interpretation) 

177Lu-DOTATATE 영상 해석은 소마토스타틴 수용체 발현 신경내분비 종양(NEN)의 섭취 유무와 강도를 

확인하고, 치료 반응을 평가하며, 간, 신장 및 비장과 같은 위험 장기에 대한 선량을 정량화하는 것을 

포함한다. SPECT/CT 스캔에서 판독자는 횡단면(axial) 및 관상면(coronal) 방향의 평면 영상과 MIP 

영상을 종합적으로 평가해야 하며, 영상은 알맞은 3D 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. 시각적(정성적) 해석에서는 섭취 유무와 

강도를 평가한다. 반정량적 해석을 위해 표준 섭취계수(standardized uptake values, SUV)과 누적 시간 

적분 활성도(cumulative time-integrated activity, TAD)을 활용할 수 있다[33-35]. 현재 판독에서 있어 

주로 SUVmax를 사용하고 있으나 noise로 인해 값이 너무 높게 측정될 수 있어 이를 보완하기 위해 

SUVpeak를 함께 측정할 수 있다. 개개인의 해부학적 특징은 병변의 섭취와 모양, 위치에 영향을 줄 수 

있으므로 해부학적 영상도 확인하여야 한다. 

 

7-3. 영상 보고(Reporting)  

영상 보고는 다음의 항목을 체계적으로 포함할 것을 권고한다.  

- 검사 기본정보: 환자명, 나이, 성별, 검사일자 

- 방법: 177Lu-DOTATATE 투여량, 투여 후 영상 획득까지 시간, 영상 획득 방법(평면, SPECT 혹은 

SPECT/CT) 

- 소견:  177Lu-DOTATATE의 체내 분포, 병변 내 흡수 유무와 정도, 치료 범위의 확인, 이전 영상과 

대비하여 집적 패턴의 변화 평가   

- 기타 소견: 병변 섭취와 생리적 섭취를 제외한 비정상적인 섭취 소견 
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VIII. 영상장비의 제원(Equipment specifications) 

일반적으로 스캔 전후 영상 동시 획득을 위하여 이중 헤드 감마 카메라를 사용한다. SPECT 감마 

카메라는 반복적 재구성 알고리듬을 사용하여 SPECT 영상을 재구성할 수 있어야 한다. SPECT/CT 감마 

카메라는 피폭 저감화 프로그램을 사용하여 CT 영상을 얻고, CT 영상을 이용하여 SPECT 영상을 

감쇠보정 할 수 있어야 한다. 

 

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

education) 

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

방사성의약품은 GMP 기준에 적합한 제조사에서 제공된 제제를 사용하여야 하며, 방사성의약품 관리 

및 품질 확인은 해당 기관의 방사성의약품 책임자 및 방사선안전관리자 지침에 따라 엄격히 

시행되어야 한다.  

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

필요한데 이를 정도관리(Quality Controls)라 한다. 핵의학 영상장비의 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 따른다[35]. 

 

 9-2. 감염관리(Infection control) 

이 지침서의 감염관리는 대한의료관련감염관리학회에서 발간한 의료기관의 감염관리(제5판)을 

기준으로 작성되었다[36].  

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. 
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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) 

 담당자는 아래의 내용을 환자 및 보호자에게 설명하여 치료 효과를 높이고 부작용을 최소화할 수 

있도록 한다.   

- 투여 당일 및 그 다음날 충분한 양의 물을 마시도록 하고 소변을 많이 보게 한다.  

- 투여 후 7일 동안은 타인과 밀접한 접촉(1m 미만)을 제한하며 별도의 침실을 사용한다. 임신한 

파트너 또는 어린이의 경우 15일 동안 별도의 침실을 사용한다.  

- 임부에게 투여 시 태아 손상을 유발할 수 있으므로, 가임여성에게 이 약을 투여하는 경우에는 이 

약을 투여 받는 동안 및 투여 종료 후 7개월간 효과적인 피임법을 사용하도록 권고한다.  

- 가임 여성 파트너가 있는 남성 환자에게 이 약을 투여하는 경우에도 이 약을 투여 받는 동안 및 

투여 종료 후 4개월간 효과적인 피임법을 사용하도록 권고한다.  
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* 병원 순서는 가나다순을 따름. 
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XIII. 보충자료(Supplementary data) 

Supplemental Table: Radiation Dose Estimates for the Reference Adult for 177Lu-DOTATATE Estimated 

Dose[23] 

 
Target Organ  

Estimated Dose 

mSv/MBq rem/mCi 

Adrenals  6.87E-02  2.54E-01  

Brain  5.04E-02  1.86E-01  

Esophagus  5.42E-02  2.01E-01  

Eyes  5.04E-02  1.86E-01  

Gallbladder Wall  6.30E-02  2.33E-01  

Left colon  5.51E-02  2.04E-01  

Small Intestine  5.47E-02  2.02E-01  

Stomach Wall  5.55E-02  2.05E-01  

Right colon  5.56E-02  2.06E-01  

Rectum  5.47E-02  2.02E-01  

Heart Wall  5.48E-02  2.03E-01  

Kidneys  5.95E-01  2.20E+00  

Liver  3.63E-01  1.34E+00  

Lungs  5.36E-02  1.98E-01  

Pancreas  5.68E-02  2.10E-01  

Prostate  5.54E-02  2.05E-01  

Salivary Glands  5.14E-02  1.90E-01  

Red Marrow  4.10E-02  1.52E-01  

Osteogenic Cells  5.97E-02  2.21E-01  

Spleen  9.10E-01  3.37E+00  

Testes  5.13E-02  1.90E-01  

Thymus  5.24E-02  1.94E-01  

Thyroid  5.18E-02  1.92E-01  

Urinary Bladder Wall  4.98E-01  1.84E+00  

Total Body  6.72E-02  2.49E-01  

Effective dose*  8.43E-02  3.12E-01  

* Note that ‘Effective dose’ is not a relevant quantity when therapy levels of dose are involved. 


