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1)
Abstract

This round of tests in patients with UGI and Esophagography data collected by national and international
reference levels based on the original set of guidelines and fluoroscopy, through the provision of medical
radiation exposure reduction and further optimization of Defense to realize that is intended. 359 names in our
hospital underwent Esophagography 302 patients who underwent UGI average fluoroscopy time and number of
images to calculate the average 21 cm Acryl phantom dose for 10 seconds and 20 seconds, average area dose
and the area dose of 1 spot image, 5 spot consecutive images by measuring the patient dose and third quartile
of the mean area dose was set seonryangin reference dose. Esophagography average patient dose was set to
30.05 Gycm2, DRL was set at a 25.37 Gycm2. Average dose of UGI patients were selected as 45.33 Gycm2,
DRL was set at a 34 Gycm2. UGI patients with established average dose recommended in the 2008 national
recommendation from the UGI examination with
a dose of less than 49.7 Gycm2 seonryangin is evaluated. This Note examines the dose of self-aware
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서 론서 론서 론서 론....ⅠⅠⅠⅠ

최근 국민 소득 수준의 증가와 그에 따른 삶의 질 향
상에 따라 건강에 대한 관심이 증가하였다 이와 더불.
어 정교한 의료 기술의 향상은 진료에 의한 의료상 피
폭을 증가시키는 계기가 되었다 실제로 인류의 인공.
방사선 피폭은 약 에 해당하는데 이 중 의료상 피20%
폭이 약 이상 차지하고 있다 이 중 약 는 진15% . 11%
단용 선에 의한 피폭으로 투시 검사 또한 이 범주에X
해당된다.
이러한 의료용 방사선 사용에 관한 피폭선량 문제는
과거의 특정한 소수의 문제가 아닌 방사선관계종사자
의사 방사선사 간호사 등 를 비롯하여 진료를 받는( , , )
환자 모두가 가장 염두에 두어야 할 사항으로 야기되고
있다.1~2
이러한 의료 방사선 피폭은 선진국을 중심으로 검토

되어 왔으며 일부 의료 기관에서는 년 단위로 조사선, 5
량에 대하여 진단 부위별로 장기적 관찰을 통하여 환자
선량의 변화를 검토하고 있다 영국에서는 국립방사선.
방어학회 (National Radiological Protection board :

를 통해 영국 전역에서 수집한 환자선량을 통한NRPB)
분석을 통해 를 권고하여 환자national reference dose
의 선량 관리를 시행하고 있다.3 또한 일본에서는 일본,
방사선의학종합연구소 (National Institute of Radi-

가 의료분야에서 환자선량ological Sciences : NIRS)
및 집단선량을 평가하고 있으며 일본 방사선 기사회에,
서는 피폭저감화를 위한 방법으로 수첩 배부Roentgen
를 통한 검사내용 기록 촬영 검사 매뉴얼 개발과 환자,
선량평가에 대한 측정법 의료피폭가이드라인을 개발하,
여 권고하는 활동이 시행되고 있다.4~5 독일에서는 유럽
연합집행위원회의 유럽원자력공동체 지침(EURATOM)
제 호 의료상 피폭시 전리방사선의 위험을 방지97/43
하기 위한 대인건강보호 를 수용하여 진단참고준위

이하 도입을 통(Diagnostic Reference Level : DRL)
해 환자선량 관리를 실시하고 있다.6
또한 국제방사선방어위원회, (International Commi-

은ssion on Radiation Protection : ICRP) ICRP pu-
발간을 통해 환자에 대한 로 사용할blication 73 DRL

것을 권고하였으며 년에는 진단방사선분야에서 환, 2008
자 방어와 최적화를 위한 을 발ICRP publication 103
간하여 로 적용하도록 권고하였다DRL .7~8
국내에서는 환자선량에 관리의 필요성을 파악하고 식
품의약품안전청에서는 국내 실정에 적합한 을 일반DRL
촬영과 유방촬영분야에서 권고한 바 있다 그러나 일반.
촬영에 비하여 높은 환자피폭이 이루어지는 투시조영검
사 에 대한 명확한 기준과 방법이 미비한(fluoroscopy)
실정이다 특히 상부위장관조영검사 이하 와 식. , ( UGI)
도조영검사 이하 의 경우 검사의 빈( Esophagography)
도가 많고 다른 검사에 비하여 많은 피폭선량을 제공할
수 있기 때문에 체계적인 관리와 측정이 필요한 실정이
다.9
본 연구에서는 본원에서 이루어진 와UGI Esophago-

검사 환자를 대상으로 검사에 걸린 시간과 촬graphy
영 영상의 수 면적선량 자료를 수집하여 참고 선량을,
설정함으로서 현재의 환자피폭선량 실태를 알아보고 이
를 바탕으로 한 본 원 투시검사의 가이드라인 제시를
통하여 의료방사선피폭을 감소하고 더 나아가 방어의
최적화를 실현하는데 그 목적이 있다.

연구대상 및 방법연구대상 및 방법연구대상 및 방법연구대상 및 방법....ⅡⅡⅡⅡ

을 이용한1. Acrylic phantom UGI, Esopha-

의 기준 선량 산출gography

일반 성인의 평균 복부 두께를 나타내는 두께21 cm
의 사용하였으며 촬영에 사용된 투시Acrylic phantom ,
장비로는 의undertube type Easy Diagnost (Phi lips,

를 사용하였으며 장비Netherlands) (Fig. 1), DAP meter
를 통하여 상태에서 초와 초의 면적선fluoroscopic 10 20
량과 상태에서 장과 장을 연spot 1 5 속으로 촬영했을 때
의 면적선량을 측정하여 기준 선량으로 설정하였다

면적선량 측정에 사용 된 장비는(Fig. 2). PD4100L
이 사용되었다(Toreck, Japan) (Fig. 3).

through education recognizes the importance of dose reduction and examine if their efforts and further reduce
patient dose could achieve optimization of the medical exposure is considered.
Key WordsKey WordsKey WordsKey Words : UGI, Esophagography, Fluoroscopy, Acryl phantom, DRL
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환자의 평균 투시2. UGI, Esophagography

시간과 평균 영상 수 산출

조사대상으로는 년 월부터 월까지 본원에서2011 2 6
시행 환자 명UGI 302 , Esophagography

시행환자 명을 대상으로 수집 된 를 통하여359 data
각 각의 평균 투시 시간과 평균 영상 수를 산출하였다.

와 환자의 평균 선량3. UGI Esophagography

산출과 참고 선량 설정AMC

산출 된 각 검사의 평균 투시 시간과 평균 영상 수에
을 통해 산출된 초당 또는 영상수당acrylic phantom

기준선량을 곱하여 환자의 평균 피폭 선량을 산출하였
다 또한 국제 여러 나라에서 권고된 과 국내 식. , DRL
품의약품안전청에서 권고한 을 참고하여 평균 선량DRL
의 사분위 지점을 본원의 참고 선량으로 설정하였다3 .

결 과결 과결 과결 과....ⅢⅢⅢⅢ

을 이용한1. Acrylic phantom UGI, Esopha-

의 기준 선량gography

를 이용한 면적선량 측정값으로DAP meter fluoros-
상태에서 초copy 10 1.01 Gycm2 초, 20 2.03 Gycm2

의 기준 선량이 산출되었고 상태에서 장, spot 1 1.19
Gycm2 장 연속 촬영, 5 4.8 Gycm2 의 기준 선량으로
산출되었다 (Table 1).

Fluoroscopy Spot

DAP

(Gy.cm2)

10 sec 20 sec 1 spot 5 spot

1.01 2.03 1.19 4.8

Table 1. DAP of fluoroscopic 10sec, 20sec and 1, 5

환자의 평균 투시2. UGI, Esophagography

시간과 평균 영상 수

명을 대상으로 한 의 경우 검사359 Esophagography
시간은 분 까지 분포되었으며 평균 검사 시0.43-24.21
간은 분으로 평가되었고 영상 수는4.192 , spot 5-210
장 까지 분포되었으며 평균 영상 수는 장으로 평가47.7
되었다.

명을 대상으로 한 의 경우 검사 시간은302 UGI
분 까지 분포되었으며 평균 검사 시간은0.25-27.35

분으로 평가되었고 영상 수는 장 까6.881 , spot 7-226
지 분포되었으며 평균 영상 수는 장으로 평가되었37.8
다 (Table 2).

Esophagography UGI

No. of patients 359 302

Fluoroscopic time (min)
4.192 6.881

(0.43-24.21) (0.25-27.35)

No. of images
47.7 37.8

(5-210) (7-226)

Table 2. Average of fluoroscopy studies

Fig. 1. Undertube type fluoroscopic
equipment

Fig. 2. DAP meter Fig. 3. Standard dose measureme-
nts using acrylic phantom
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와 환자의 평균 선량3. UGI Esophagography

과 참고 선량AMC

의 환자 평균 선량은Esophagography fluoroscopy
와 를 합한 값으로dose spot dose 30.05 Gycm2 로 평

가되었으며 선량의 사분위를 참고 선량으로 설정할, 3
때 25.37 Gycm2로 평가되었다 (Table 3)

의 환자 평균 선량은 와 를UGI fluoro dose spot dose
합한 값으로 45.33 Gycm2 로 평가되었으며 선량의, 3
사분위를 참고 선량으로 설정할 때 34 Gycm2로 평가
되었다 (Table 4).

고 찰고 찰고 찰고 찰....ⅣⅣⅣⅣ

의료피폭에 대한 방어의 최적화는 치료와 진단의 모
든 필요 사항에 대한 최대화를 만족하면서 환자의 선량
을 합리적으로 달성 가능한 최소화하는 것이 목적이다.
의료 피폭의 경우 선량한도가 적용되지 않으므로 최적
화를 통한 방사선 피폭을 최소화 하는 노력이 필요하
다.10

년 식품의약청안전청에서는 전국 개 투시조영2008 77
장비를 대상으로 와 에 대한 환자선량UGI colon study
실태를 조사하였다 의원 병원 종합병원 상급종합병. , , ,
원으로 나누어 기관별 평균 환자선량을 조사하였고 상,

급종합병원을 기준으로 본 원의 년도 선량을 비교2009
한 결과 본원의 환자선량이 약 배 정도 높은 것으로1.6
평가되었다 따라서 본 연구는 현 환자선량의 실태를. ,
파악하고 참고 선량을 설정함으로써 환자의 피폭선량을
감소시키고 선량 관리의 중요성을 인지 강화하고자 하,
였다.

를 통해 수집 된 명DAP meter 359 Esophagography
환자의 평균선량과 비교할 때 수집된 환자의 평균선량
은 32.25 Gycm2로 측정되었으며 의 경우 수집 된, UGI
명의 환자의 평균 선량이302 UGI 64.34 Gycm2로 측

정되어 권고 선량보다 약 배 많은 평균선량으로 측1.3
정되었다 수집 된 명과 명의 사분위 지점에서. 359 302 3
을 설정할 경우 는DRL Esophagography 38.66 Gycm2,
는UGI 85.33 Gycm2 으로 설정되며 이 선량은 권고 선

량보다 약 배 높은 선량으로 평가되었다 이러한 수1.7 .
집 결과는 현재 본 원의 환자 피폭에 대한 실태를 반영
하고 있으며 피폭 저감 활동이 무엇보다 중요한 사항,
임을 다시 한 번 확인할 수 있었다.
이러한 상황들을 고려하고 권고된 준위를 고려하여
본 연구에서 실험을 통해 설정된 의Esophagography
환자 평균선량은 30.05 Gycm2로 설정하였고 그에 따,
른 은DRL 25.37 Gycm2로 설정하였다 그동안 국내외.
적으로 의 기준이 권고된 자료가 없어Esophagography

Fluoro dose (2.03×12) + (1.01×1) = 25.37 Gy cmㆍ 2

4.2min 250sec =(20×12) + (10×1)

Spot dose (0.48 × 8) + (0.12 × 7) = 4.68 Gy cmㆍ 2

장47 = (5×8) + (1×7)

Total Esophagography dose 25.37 + 4.68 = 30.05 Gycm2

DRL of AMC 30.05× (3/4) = 25.37 Gycm2

Table 3. Average of esophagography dose and DRL

Fluoro dose (2.03×20) + (1.01×1) = 41.61 Gy cmㆍ 2

6.89 min 410 sec =(20×20) + (10×1)

Spot dose (0.48×7) + (0.12×3) = 3.72 Gy cmㆍ 2

장38 = (5×7) + (1×3)

Total UGI dose 41.61+3.72 = 45.33 Gy cmㆍ 2

DRL of AMC 45.33×(3/4) = 34 Gy cmㆍ 2

Table 4. Average of UGI dose and DRL
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비교 평가는 불가능하였다 의 환자 평균선량은. UGI
45.33 Gycm2로 설정하였고 그에 따른 은, DRL 34 Gy
cm2로 설정하였다 설정된 값은 년 국내에서 권고. 2008
된 검사에서의 권고 선량인UGI 49.7 Gycm2보다 적은
선량으로 평가된다.
본 연구의 제한점으로서 기준 선량 설정을 위해 사용
된 은 성인 복부 평균두께를 기준으로Acryl phantom
사용하였으며 변수가 많은 환자들의 체형을 고려하지,
못하였다 또한 검사 부위에 비해 두. Esophagography
꺼운 을 사용하여 기준 선량을 측정함으로서phantom
오차에 대한 가능성을 배제할 수 없다 따라서 향후 인.
체 팬텀을 통하여 부위에 적합하게 기준 선량을 설정하
여 보다 정확한 참고 선량의 설정이 필요할 것이다 또.
한 수집된 의 양이 부족하여 객관성의 오차 가능, data
성이 있으므로 향후 많은 표본의 수집과 다양한 검사에
서의 확보 통계 처리를 통한 객관성 확보가 필요data ,
할 것으로 사료된다.

와 검사 환자들 중 폐색 환자UGI Esophagography
나 기능저하 등의 주소를 가진 환자들의 경우 조영제의
통과 시간이 다른 환자에 비하여 오래 걸리는 특징 등
을 고려하여 환자의 별로 준위를 설정하는 노력case
또한 필요할 것으로 생각된다.
무엇보다 중요한 것은 검사자의 참고 선량에 대한 숙
지와 저감화 하기 위한 노력이 필요하다 투시 검사 시.
선량을 저감화 하는 노력으로는 재촬영 방지 적절한,

의 사용 사용collimation , last hold image , capture
사용 사용 방지 적절한 영상 확대 사용image , Grid , ,

적절한 사용 차폐 등이 있다 또한 현재pulse rate , . ,
대다수의 투시조영장비는 선량 표기가 불가능한 실정이
다 선량을 확인할 수 있는 시스템의 도입과 적정 선량.
초과 시 알람 기능 등을 적절히 사용하는 방안이 무엇
보다 시급하다 따라서 방사선 관계 종사자와 장비 제.
조업체의 노력을 병행하여 시스템을 개선하고 체계적으
로 관리한다면 영상의 질을 유지하면서 본 연구에서 제
안한 권고 선량을 실현하고 나아가 투시 검사로 인한
의료상 피폭의 ALARA (As Low As Reasonably Ach-
ievable)11를 실현할 수 있을 것으로 사료된다.

결 론결 론결 론결 론....ⅤⅤⅤⅤ

본 원의 투시조영검사의 경우 전국 병원의 평균과 비
교할 때 높은 선량 수준으로 검사가 시행되고 있는 실

태이다 따라서 본원의 와 수집. , Esophagography UGI
를 통하여 참고 선량을 설정함으로서 환자의 피폭data

선량을 감소하고 나아가 의료상 피폭의 최적화를 실현
할 수 있을 것이다 또한 검사자의 선량 숙지와 지속. ,
적인 교육을 통한 선량의 중요성을 깊이 인식함으로서
선량 저감화 활동의 지속적인 노력이 필요할 것이다.
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