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이동형 X-ray 발생장치를 이용한 복부 촬영 시 공간 선량률에 관한 연구
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Abstract

  This experimental study is carried out one of the General Hospital in Kyungbok providence. Abdomen 

Phantom being located Anterior-posterior(AP) position on portable bed, and the portable X-ray 

generating device was placed the phantom at -90° direction. The experiment were set 65 kVp, 10 mAs, 10 

× 10 cm
2
, 100 cm(FOD) for the measurement. Digital proportional counting tube survey meter was used 

for measuring the space scatter dose. Measurement points of horizontal distribution was set up at 30°
interval by increasing 50 cm radius of upside, downside, left and right. Vertical distribution of 

measurement points were set up for the vertical plane with a radius of at 30° intervals with 50cm 

increments. It is concluded that longer distance from the soure of X-ray significanly decrease radiation 

dose to the patient and use of the radiation protection device should be applied in clinical practice to 

reduce dose to the patient.
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 Ⅰ. 서 론

  최근 사람들이 건강 등에 대한 관심이 많아지는 등 

병원을 내원하는 경우가 많아지고 있으며, 이로 인해 

X-ray 촬영이 점점 증가하는 추세이다.
1~2

 일반적으로 

X-ray 촬영은 영상의학과 일반촬영실에서 시행하며 그 
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중 이동형 X-ray 발생장치를 이용한 촬영은 임상에서 

거동이 불편하거나 중환자들을 위한 촬영이다. 보통 영

상의학과 촬영실은 방사선 방어에 크게 문제가 되지는 

않지만, 병실 등은 방사선 차폐에 대한 경각심이 적어 

소홀히 하는 경향이 있고 촬영 시 발생하는 산란선은 

작업종사자는 물론이고 주변인에 대한 피폭선량의 증감

을 좌우하는 중요인자 중 하나이다.
3
 이로 인해, 병실에

서 촬영 시 촬영 대상인 환자의 피폭은 진단을 위한 근

거로 인해 필요하지만, 방사선작업종사자와 동일 병실

의 다른 환자 및 보호자 그리고 중환자실에 근무하는 

의료인 등에 대한 피폭선량의 경감은 매우 중요하므로 

촬영할 때 산란된 X-ray의 공간분포를 정확히 파악하

는 것이 필요하다.
4
 이를 계기로 대구광역시 소재의 종
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합병원 한 곳에서 이동형 X-ray 발생장치로 많이 촬영

하는 복부를 대상으로 시행하였으며, 공간산란선량을 

측정하여 의료피폭에 대한 인식을 높이기 위해 본 실험

을 시도하였다.

Ⅱ. 실험장치 및 방법

1. 실험 장치 

 ⦁이동형 X-ray 발생장치(POLYMOBILE-10, SIEMENS, 

Germany)

 ⦁Phantom(PBU-31, Kyoto Science, Japan)

 ⦁디지털 비례계수관식 Survey meter(FH 40 G-L 

Radiometer, Thermo, Germany)

 ⦁방사선선량측정기 (RAD-CHECK PLUS, VICTOREEN, 

USA)

 ⦁이동형 환자용 Bed

 ⦁기타 (줄자, 스티로폼, Apron, Survey meter, 지지

대, 각도기)

2. 실험 방법

  대구광역시 소재 일개 종합병원을 대상으로 실험하였으

며, 실제 병실공간에서 측정하기 곤란하여 충분한 공간에

서 병실촬영을 가정하여 이동형 침대에 복부 phantom을 

AP position(전후방향)으로 놓고 이동형 X-ray 발생장

치는 phantom의 -90° 방향에 위치시키고 65 kVp, 10

mAs, 조사야 10 × 10 cm
2
, 초점-피사체간 거리(FOD)

를 100 cm으로 설정하여서 실험하였다. X-ray 촬영 시

에 산란 X-ray의 조사선량을 측정할 때 여러 지점에서 

동시에 측정할 수 없으므로 각 지점에서 측정할 때 동

일한 촬영 조건이 유지되어야 한다. 그래서 본 실험에 

앞서 방사선 선량측정기인 RAD-CHECK PLUS를 이용

하여 X-ray 출력의 재현성을 확인 하였으며 그 결과를 

계산하여 그 성능을 평가하였다. 공간산란선량의 측정

은 디지털 비례계수관식 Survey meter를 이용하였고, 

측정점은 Figure 1과 Figure 2와 같이 나타났다. 

Figure 1에 해당하는 수평분포 측정지점은 수직으로 입

사하는 X-ray을 중심으로 환자가 누운 면을 수평면으로 

하여 30° 간격으로 반경을 오른쪽, 왼쪽, 위쪽으로 50

cm씩 증가시키면서 설정하였다. 그리고 아래 방향은 

실제 임상에서의 bed 배열에 따라 상대방측 위쪽 선량

과 동일하므로 생략하였다. Figure 2에 해당하는 수직

분포측정지점은 이동형 침대에 누워있는 환자를 중심으

로  

Fig. 1. Measurement points of Horizontal plane

Fig. 2. Measurement points of Vertical plane

수직면에 30° 간격으로 반경을 50 cm씩 증가시키면서 

설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 이동형 X-ray 촬영장치의 재현성

  본 실험에서는 산란 X-ray의 조사선량을 보다 정확

하게 측정하기 위하여 실험에 사용한 이동형 X-ray 장

치의 재현성을 평가한 결과 X-ray 출력의 재현성 값은 

평균 0.03으로서 보건복지가족부령 제 156호의 진단용 

방사선발생장치의 안전관리에 관한 규칙에서 정한 변동

계수 0.05 이하로서 재현성이 양호하였다.

2. 수평면 상에서의 공간산란 선량율 

 환자의 머리 방향을 0°로 설정한 후 환자를 중심으로 

좌, 우 각각 방향은 0°, 30°, 60°, 90°로 하였으며(좌우 

90° 방향은 동일하므로 한번만 시행하였다) 거리는 50

cm, 100 cm, 150 cm, 200 cm 간격으로 수평조사 하였

다. 실험에 대한 결과는 Table 1과 같고 그 결과를 분
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Table 1. Space scatter dosimetry of Horizontal plane 

           (unit : μSv)

각 도

거 리
50 ㎝ 100 ㎝ 150 ㎝ 200 ㎝

90° 6.63 2.4 0.99 0.61

60° 7.90 3.44 1.50 0.78

30° 8.10 2.07 0.98 0.76

0° 7.48 1.91 1.49 -

-30° 6.48 2.45 0.82 0.64

-60° 6.35 2.75 1.20 0.63

-90° 5.76 2.09 0.86 0.53

Fig. 3. The graph for measuring Results of 

Horizontal plane 

석하였다. 산란 X-ray은 환자를 중심으로 반경 100 cm 

이내에는 집중적으로 조사되어 있음을 알 수 있었다. 

50 cm에서는 평균 7.01 μSv, 100 cm일 때 2.44 μSv, 

150 cm일 때 1.12 μSv, 200 cm일 때 0.66 μSv로 나타

났다. 따라서 그 반경이 점점 멀어질수록 X-ray발생원

과 멀어지므로 X-ray량이 점점 낮아지고 있는 것을 알 

수 있었다. 그리고 0° 방향일 때 보다는 90° 방향으로 

갈수록 공간산란선량이 비교적 높게 나타나는 것을 확

인할 수 있었다(Fig. 3).

3. 수직면 상에서의 공간산란 선량율 

  수직면상의 선량률도 수평면상의 방법과 동일방법으

로 측정하였고, 결과는 Table 2와 같았고, 그 결과를 

분석하였다. 일반적인 병실의 구조상 수직면에서 0°방향

의 선량률은 병실 천정을 향하므로 동일 병실환자와 작

업자의 방사선 피폭에 있어서 그 의미가 없다고 판단된

다. 반경 30°방향의 평균공간산란선량은 3.85 μSv, 반

Table 2. Space scatter dosimetry of Vertical plane

(unit : μSv)

각 도

거 리
50 ㎝ 100 ㎝ 150 ㎝ 200 ㎝

90° 3.32 1.07 0.55 0.30

60° 4.78 2.07 0.95 0.54

30° 7.54 2.89 1.83 1.39

0° 7.87 3.01 1.94 -

-30° 7.26 3.13 1.44 0.83

-60° 9.55 3.65 2.32 1.70

-90° 5.06 1.63 0.76 0.46

Fig. 4. The graph for measuring Results of 

Vertical plane

경 60°에서는 3.19 μSv, 반경 90°에서는 1.64 μSv로써 

수평에서 수직으로 갈수록 그 값이 낮아지는 것을 볼 

수 있다. 그리고 침대 아래 방향은 환자 및 보호자의 

선량에 대한 노출에 큰 영향이 없다고 판단하여 측정하

지 않았다(Fig. 4).

Ⅳ. 고 찰

  거동이 불편하거나 병원의 서비스 차원에서 이동촬영

은 해마다 증가하고 있으며, X-ray 검사 시 나타나는 

산란선은 영상의 화질을 저하시킬 뿐만 아니라 환자, 

방사선작업종사자, 그 이외의 주변인(입원환자, 보호자 

등)에게도 나쁜 영향을 미친다.
5~6

 최근에는 개인에 대

한 선량한도를 개인에 대한 risk(위험)한도 개념으로 확

대하여 방사선의 위해에 대한 가능성까지 포함하고 있

으며 국제 방사선 단위 측정위원회(International 
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Commission on Radiation Units and Measurements 

: ICRU)에서는 인체에 대한 방사선 측정에 있어서 측

정의 위치나 방법 등을 구체적으로 표시하여 방사선 측

정의 통일성과 정확성을 기하도록 하였다.
7
 X-ray 촬

영 시 환자피폭선량은 지금까지 일반적으로 공중흡수선

량이나 1차 선량과 배후산란선량을 포함시킨 표면흡수

선량 및 1 cm 선량당량이 평가되어 왔다. 그러나 이러

한 선량들은 조사조건에 따라 크게 좌우된다. 그 중 공

간산란선량은 조사조건에 따라 크게 변동하며 촬영실 

내의 장치 종류나 물건 배치에 따라서도 달라질 수 있

지만 공간산란선량분포의 방향성 기여도는 Phantom의 

방향이 가장 크다고 보고하고 있다. 또한 환자의 피폭

선량은 반가층과 피부표면선량을 측정하여 변환계수에 

의해 계산을 하여야 하나 이는 단순히 환자가 받는 1차

선에 불과하며 촬영실의 공간산란선량은 포함시키지 않

은 선량이다.
8
 X-ray 이동촬영 시 실내의 공간에 있어

서 공간산란분포는 환자나 술자에 있어 피폭정도를 인

지하는데 중요한 지표로 사용되어 이 분야의 연구 자료

가 많이 있다.
9
 그러나 실제 임상실습을 통해 보고 듣

고 느끼면서 차폐되지 않은 인접환자들이 받는 피폭이 

얼마나 되는지 알기 위하여 본 실험을 통해서 병원에서 

이동촬영 시 공간산란 선량률을 측정하였다. 방사선사

에 대한 피폭선량은 안전하다는 의견이 55%로 많았으

나, 환자가 받는 피폭선량에 대한 안전도에 대한 방사

선사의 의견은 12%만이 안전하다는 의견으로 환자의 

보호자가 받는 피폭선량은 신중히 고려를 해야 한다. 

본 실험에서 환자로부터 50 cm 떨어진 곳의 평균 선량

율 5.51 μSv/hr는 자연방사선피폭선량 보다 훨씬 적은 

것으로 입원환자간의 거리가 각 병원 평균 219 cm떨어

져 있는 병실에서는 별 문제가 되지 않는다고 사료된

다. 낮은 양의 방사선에 피폭되면 회복기전에 필요한 

새로운 단백질을 생성하는 유전자가 유도되는 적응반응

을 함으로써 후에 더 높은 양의 방사선에 피폭될 경우 

이의 효과를 감소시켜 세포의 손상이 감소된다는 이론

도 있다.
10~12

 하지만 환자와 근접해 있는 보호자나 의

료인들은 피폭위험에 대한 불안감과 정신적으로 위험하

다고 느끼고 있고 불필요한 피폭이 우려되므로 일본 의

료법에서와 같이 병실에서 퇴실시키거나 200 cm 이상

의 거리를 유지하는 것이 바람직하다고 볼 수 있다.

Ⅴ. 결 론

  본 실험은 이동형 X-ray 발생장치를 사용함으로써 

피검자 같은 경우 방사선 방호원칙 중에 행위의 정당화

에 인정되지만 작업종사자나 주변인에게는 불필요한 피

폭이다. 이를 계기로 X-ray 발생조건을 65 kVp, 10

mAs로 하여 복부 phantom을 2회 촬영한 경우 50, 

100, 150, 200 cm에서 공간산란선량을 수직면과 수평

면 각각의 각도에서 측정을 함으로써 이루어졌다. 그 

결과 X-ray 발생원으로부터 멀어질수록 수평, 수직 면

상에서의 산란선량이 감소를 볼 수 있었다. 그리고 50

cm 이상에서는 평균 5.51 μSv/hr의 측정치가 자연방사

선피폭선량보다 작았다. 현재 진단용 방사선발생장치의 

안전관리에 관한 규칙 중 이동형 X-ray 발생장치를 사

용할 때에는 방어막 칸막이를 사용하도록 명시되어 있

으나, 임상에서 실제로 잘 사용되지 않는 것이 현실이

다. 이와 비슷한 주제로 나와 있는 논문 결과를 보면 

방어용 칸막이를 사용하였을 경우 공간산란선량이 60%

로 줄어드는 것을 볼 수 있다. 따라서 종사자는 검사 

시 항상 Apron 및 보호 장구를 착용하도록 하고, 같은 

병실 내 환자 및 보호자에게도 방어용 칸막이 등 충분

한 조치를 취해야 하는 것으로 사료된다.
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