
핵의학과에서 사용하는 납 앞치마의 방사선 차폐율 평가

방사선기술과학 2017년 제40권 제1호   41

Ⅰ. 서  론 

핵의학과에서 사용하고 있는 방사성동위원소는 질병의 진

단 및 치료에서 널리 이용되고 있다. 한국방사선진흥협회에

서 발표한 2012년도 방사선이용통계1) 중 핵의학관련 분야

별 검사현황에 따르면 고에너지 γ선을 이용하여 환자의 병

적상태를 영상학적으로 진단하는 γ카메라를 이용한 영상검

사와 β선을 이용한 치료, 그리고 PET-CT 영상검사는 2008

년부터 2012년까지 각각 574,741건, 31,122건, 401,429건

으로 꾸준히 증가하고 있다. 특히, PET-CT 검사의 증가는 

국민소득 향상으로 건강에 대한 관심이 높아져 정기적인 건

강검진이 많아지고, 노령화에 따른 기대수명 증가와 청진기 

등 경험에 의존하는 진단보다는 방사선영상촬영 등 과학적

인 진단방법이 보편화되는 최근 의료경향을 반영하는 것으

로 분석된다2). 또한, 핵의학 관련 종사자 현황 중 방사선사

의 수는 2008년 549명에서 2012년 727명으로 2008년에 비

해 약 33 % 증가하였고, 핵의학 관련 동위원소 이용현황 통

계에서는 전체적인 방사성동위원소의 사용량들이 증가하였

다1). 이는 국산 99MO-99mTc generator와 PET-CT의 보급

이 활발해 지면서 동반되는 사이클로트론의 설치가 2000년

대 들어 두드러지게 증가하여 이로 인하여 관련되는 방사성

동위원소의 생산량도 증가하게 되었기 때문이다3). 현재 병

원에서 많이 사용되고 있는 방사선은 Χ선과 γ선으로 Χ선은 

일반촬영실에서 저에너지를 사용하고 있고4), 영상의학의 
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본 연구는 영상의학과에서 사용하는 Χ선용 납 앞치마를 핵의학과에서도 사용하고 있는 점에 착안하여 방사성

동위원소의 종류 즉, γ선 에너지에 따라 납 앞치마의 차폐율을 평가하여 방호효과를 알아보고자 하였다. 실험에 

사용된 방사성동위원소는 이용통계 중 상위 5개 핵종인 99mTc, 18F, 131I, 123I, 201Tl을 사용하였고, 납 앞치마는 실제 

핵의학과에서 사용 중인 납 당량 0.35 ㎜Pb의 납 앞치마를 이용하였다. 실험결과 납 앞치마의 평균 차폐율은 
99mTc이 31.59%, 201Tl은 68.42%, 123I이 76.63%로 나타났다. 131I의 차폐율은 납 앞치마를 사용했을 경우가 오히려 

선량률이 평균 33.72%가 증가되어 나타났고, 18F의 경우 평균 차폐율이 -0.315%로 나타나 차폐효과가 거의 없는 

것으로 나타났다. 결과적으로 납 앞치마의 차폐율이 높은 방사성동위원소의 순서는 123I, 201Tl, 99mTc, 18F, 131I 순이

었다. 현재 핵의학 검사실에서 사용하고 있는 납 앞치마는 일반 Χ선용 납 앞치마로 γ선을 이용하는 핵의학 환경

에서는 적절치 않은 것으로 생각된다. 따라서 방사선작업종사자들의 효과적인 방사선 방호와 작업능률을 고려하여 

방사성동위원소의 특성에 맞는 핵의학 전용 납 앞치마의개발이 요구된다. 
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방사선에너지 영역은 대개 40 kVp에서 150 kVp 사이에 있

다5). 반면에 핵의학 영상검사에서 사용하는 에너지는 140 

keV, 364 keV, 511 keV 등 고에너지 γ선을 이용하고 있다
6). 핵의학적 검사 방법은 방사성동위원소를 환자에게 투여

하면 환자는 그 자체로서 방사선원으로 방사선을 방출하게 

되며, 이러한 특징이 방사선종사자 및 환자주변인에 대한 

높은 방사선 피폭위험성을 가지게 된다7). 방사선은 양면성

을 가지고 있어 적절하게 관리될 때 유용하게 사용되지만, 

관리에 소홀하거나 방심하게 되면 방사선을 취급하는 사람

뿐만 아니라 방사선을 이용하는 환자나 보호자 등에게 까지 

방사선 피폭의 영향을 주고 그 정도에 따라 심각한 장애가 

발생할 수 있다8). 따라서 방사선으로부터 피폭선량을 감소

시키는 방안은 방사선방어용 앞치마(이하 납 앞치마)를 착

용하거나 납 안경, 갑상선 보호대, 1차선이 신체일부에 피폭

되지 않도록 하는 방법 등이 있다9). 그 중 Χ선에 대한 개인

피폭선량을 최소화하기 위해 가장 많이 사용하는 납 앞치마

에 대한 연구10,11)는 많이 보고되고 있지만 고 에너지 γ선을 

사용하는 핵의학 환경에서의 납 앞치마에 대한 연구는 매우 

부족한 실정이다. 

본 연구는 영상의학과에서 사용하는 Χ선용 납 앞치마을 

핵의학과에서도 사용하고 있다는 점에 착안하여 방사성동

위원소의 종류 즉, γ선 에너지에 따라 납 앞치마의 차폐율

을 분석하여 방호효과를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 실험도구 및 방법

1. 실험도구 및 재료

1) 방사성동위원소(Radioisotope)

핵의학과에서 사용중인 99mTc(140 keV), 18F(511 keV), 
131I(364 keV-γ선), 201Tl(135, 167 keV), 123I(159 keV) 5종류

의 방사성동위원소를 이용하였다. 99mTc은 Ultra-Technekow 

(Fujifilm Ri Pharma, Japan)에서 용출한 370 MBq(10 mCi), 
18F은 18F-FDG 형태로(Nambuk Medical, Korea) 공급된 

370 MBq(10 mCi), 131I과 201Tl, 123I은 한국원자력연구원과 

한국원자력의학원에서 생산된 111 MBq(3 mCi)을 사용하

였다.

2) 진공바이알 및 바이알 차폐체

3) 주사기(Syringe) 및 줄자, 고정기구

4) 납 앞치마(Apron)

현재 5곳의 병원(a∼e) 핵의학과에서 사용하고 있는 납 

앞치마 중에서 육안형태 검사를 통과한 것 중 납 당량이 모

두 0.35 ㎜Pb인 1개를 무작위 선택하여 차폐율을 측정하였

다(Fig. 1).

(a) (b) (c) (d) (e)

Fig. 1 Apron

(a) Dose calibrator (b) Digital survey meter

Fig. 2 Measuring device og radiation dose 

5) 측정기구

방사성동위원소의 방사능량을 측정하기 위해 Fig. 2a와 

같이 Dose calibrator(CRCⓇ-15R, Capintec, USA)를 이

용하였고, 납 앞치마의 차폐율을 측정하기 위한 검출기로 

국가측정표준대표기관(KRISS)으로부터 2016년 4월 14일에 

교정을 받은 GM-Tube식 Digital survey meter(Inspector, 

SE international, USA)를 사용하였다(Fig. 2b).

2. 실험방법

납 앞치마의 차폐율 실험은 KS A 4025(Χ선 방어용품류

의 납 당량 시험 방법)의 규정에 따라 Fig. 3(a)과 같이 방사

성동위원소 별로 납 앞치마 5곳에 대하여 10회 반복 측정하

여 평균값을 냈다.

1) 본 실험에 앞서 줄자를 이용하여 Fig. 3(b)와 같이 각 

실험도구들이 일직선상으로 배열되게 배치하였다.

2) 측정위치의 높이는 100 ㎝인 지점과 선원으로부터 50 

㎝인 곳에 측정기를 설치하였다.

3) Dose calibrator를 이용하여 방사성동위원별로 각각 
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370 MBq(10 mCi), 111 MBq(3 mCi)의 방사능량을 측정하

여 배치시켰다.

4) 납 앞치마의 위치는 측정기 앞 2 ㎝가 되도록 설치하

였고, 납 앞치마의 납 당량은 모두 0.35 ㎜Pb를 사용하였다.

5) 각 실험 조건별(방사성동위원소 종류별)에 따라 납 앞

치마의 차폐율을 10회 반복 측정하였다.

차폐율은 납 앞치마를 두지 않았을 경우와 두었을 경우를 

비교하여 다음 식에 의해 산출하였다.

차폐율 
사용전선량

사용전선량 사용후선량
× 

(a) (b)

Fig. 3 Measuring position(a) & Experimental layout(b) 

Ⅲ. 결  과

1. 99mTc(Technetium-99m) 

99mTc의 차폐율 측정 결과는 Fig. 4와 같이 납 앞치마를 

두지 않았을 경우(non apron)와 0.35 ㎜Pb를 두었을 경우

에 각각 선량률은 a병원 4.692 mR/hr, 3.084 mR/hr이었

고, b병원 4.721 mR/hr, 3.015 mR/hr이었다. c병원은 

4.712 mR/hr, 3.427 mR/hr d병원은 4.681 mR/hr, 3.382 

mR/hr이었으며, e병원은 4.743 mR/hr, 3.215 mR/hr으로 

측정되었다.

각 병원별 납 앞치마의 차폐율(shield rate)을 분석한 결

과는 a병원 34.32%, b병원 36.22%, c병원 27.38 %, d병원 

27.77%, e병원 32.27%로 나타나 평균 차폐율이 31.59%를 

보였다.

2. 18F(Fluorine-18) 

18F의 차폐율 측정 결과는 Fig. 5와 같이 차폐효과가 거의 

없는 것으로 나타났다. 납 앞치마를 두지 않았을 경우와 

0.35 ㎜Pb를 두었을 경우의 각각 선량률은 a병원 20.625 

mR/hr, 20.523 mR/hr이었고, b병원은 21.747 mR/hr, 

21.816 mR/hr으로 측정되었다. c병원은 21.595 mR/hr, 

21.486 mR/hr이었고, d병원은 20.724 mR/hr, 20.744 

mR/hr이었으며, e병원은 20.531 mR/hr, 20.612 mR/hr으

로 측정되었다. 각 병원별 납 앞치마의 차폐율을 분석할 결

과는 a병원 0.48%, b병원 -0.32%, c병원 0.51 %, d병원 

-0.09%, e병원 -0.39%로 나타나 차폐효과가 거의 없는 것

(평균 차폐율: -0.315%)으로 나타났다.

3. 131I(Iodine-131)

131I의 차폐율 측정 결과는 Fig. 6에 제시하였다. 납 앞치

마를 두지 않았을 경우와 0.35 ㎜Pb를 두었을 경우 각각 선

량률은 a병원 2.562 mR/hr, 3.584 mR/hr이었고, b병원 

2.781 mR/hr, 3.648 mR/hr이었다. c병원은 2.723 mR/hr, 

3.464 mR/hr d병원은 2.694 mR/hr, 3.696 mR/hr이었으

며, e병원은 2.815 mR/hr, 3.752 mR/hr으로 측정되었다. 

각 병원별 차폐율을 분석할 결과는 a병원 -39.84%, b병원 

-30.93%, c병원 -27.20%, d병원 -37.17%, e병원 -33.45%

Fig. 4 Apron shielding rate of 99mTc

Fig. 5 Apron shielding rate of 18F
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로 나타나 납 앞치마를 사용했을 때 오히려 선량률이 평균 

33.72%가 증가되어 나타났다.

4. 
201

Tl(Thallium-201)

201Tl의 차폐율 측정 결과는 Fig. 7과 같이 납 앞치마를 두

지 않았을 경우와 0.35 ㎜Pb를 두었을 경우 각각 선량률은 

a병원 2.001 mR/hr, 0.707 mR/hr이었고, b병원 2.062 

mR/hr, 0.585 mR/hr이었다. c병원은 2.162 mR/hr, 0.625 

mR/hr d병원은 1.964 mR/hr, 0.693 mR/hr이었으며, e병

원은 2.283 mR/hr, 0.684 mR/hr으로 측정되었다. 각 병원

별 납 앞치마의 차폐율을 분석할 결과는 a병원 64.66%, b병

원 71.62%, c병원 71.06%, d병원 64.71%, e병원 70.03%의 

차폐율을 보여 평균 68.42%의 차폐율을 나타냈다.

5. 
123

I(Iodine-123)

123I의 차폐율 측정 결과는 Fig. 8에 나타내었다. 납 앞치

마를 두지 않았을 경우와 0.35 ㎜Pb를 두었을 경우 각각 선

량률은 a병원 3.620 mR/hr, 0.952 mR/hr이었고, b병원 

3.515 mR/hr, 0.886 mR/hr이었다. c병원은 3.754 mR/hr, 

0.776 mR/hr d병원은 3.663 mR/hr, 0.825 mR/hr이었으

며, e병원은 3.727 mR/hr, 0.843 mR/hr으로 측정되었다. 

각 병원별 납 앞치마의 차폐율을 분석할 결과는 a병원 

73.75%, b병원 74.93%, c병원 79.46%, d병원 77.59%, e병

원 77.42%의 차폐율을 나타냈다. 따라서 평균 76.63%의 차

폐율을 보여 123I의 차폐율이 가장 높게 나타났다.

Ⅳ. 고  찰

납 앞치마는 방사선작업종사가 그 직무상 가장 필수적인 

최선의 방사선방호도구이다. 하지만 핵의학에 종사하는 방

사선작업종사자들은 직무 특성상 납 앞치마의 착용을 꺼리

고 있는 실정이다. 그렇다면 왜 착용을 꺼리고 있는 것일까? 

그것은 납 앞치마 차폐효과의 불신과 무거움, 작업 시 불편

함 때문으로 조사되고 있다6,12). 현재 사용되고 있는 납 앞치

마의 성분은 대부분 납을 주성분으로 하는 합금과 고무형태

로 생산되어 사용되고 있으며 납의 중독성과 무게감 때문에 

납 앞치마의 무게를 줄이면서 착용도 편리하고 납과 비슷한 

차폐율을 보이는 납 앞치마들이 연구 및 개발되고 있다
5,10,13-15). 하지만 이마저도 Χ선 방호에 대한 납 앞치마로 개

발되고 있는데 이는 국제기준규격(IEC 61331-3:2003)과 

｢의료기기 품목 및 품목별 등급에 관한 규정｣16)에 따라 적용

하다 보니 진단용 Χ선을 이용한 기준에 맞춰 규격화되고 생

산 및 사용되고 있는 실정이다.

핵의학과에서는 많은 종류의 방사성동위원소를 사용하고 

있다. 가장 많이 사용하고 있는 140 keV의 99mTc에서 부터 

PET-CT 영상검사에 사용하는 511 keV의 18F, 그리고 365 

keV의 γ선과 606 keV의 β선을 이용해 갑상선 종양치료에 

널리 이용되고 있는 131I 등 모두 방사성동위원소 고유의 물

리적 특성으로 인해 방출되는 에너지가 다르다. 이렇듯 본 

Fig. 6 Apron shielding rate of 131I

Fig. 7 Apron shielding rate of 201Tl

Fig. 8 Apron shielding rate of 123I
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연구에서는 각기 다른 에너지 특성이 있음에도 불구하고 모

두 Χ선용 납 앞치마를 사용하고 있는 점에 착안하여 실험을 

진행하였다. 결과에 제시했듯이 저에너지 방사성동위원소

(99mTc, 201Tl, 123I)에서는 일부 차폐효과가 있는 것으로 나

타났으나 X선을 이용한 실험17,18)에서처럼 90% 이상의 차폐

율은 보여주지 못했다. 고에너지 방사성동위원소 중 18F을 

이용한 차폐율 실험은 그 에너지가 매우 강하기 때문에 차

폐효과가 거의 없는 것으로 나타났는데 이는 선행연구19)와 

같은 결과로 나타냈고, 이 등의 연구20)와는 다소 상이한 결

과를 나타냈다. 이는 실험에 사용된 선량계와 측정위치 등

이 다르기 때문인 것으로 판단된다. 131I의 차폐율은 -33.72 

%로 납 앞치마 사용 후 선량이 더 높게 나타났다. 이것은 고 

에너지 β선이 납 앞치마와 상호작용으로 생긴 제동복사선 

때문인 것으로 생각된다. 

따라서 핵의학 작업종사자들은 외부피폭 방어 3원칙을 고

려하여 납 앞치마 착용으로 인해, 오히려 피폭선량이 증가될 

우려가 있는 경우 차라리 납 앞치마를 착용하지 말고 최단

시간에 작업을 끝낼 수 있는 반복훈련(cold-run training) 

및 모의훈련(mock-up training)을 통하여 피폭선량을 최

소화 하도록 해야 할 것이다. 또한 γ선을 차폐하기 위해 두

껍고 무거운 납 앞치마를 착용하기에는 현실적으로 힘들기 

때문에 올바른 피폭방지를 위하여 핵의학 환경 즉, 방사성

동위원소의 특성에 맞는 핵의학 전용 납 앞치마의 개발이 

요구된다.

추후 연구에서는 방사성동위원소 종류별에 따른 차폐제

의 물질성분을 알아내는 연구와 실험이 필요할 것으로 생각

되고 실험 부분에서 방사성동위원소를 방사시킬 때 4π 방향

이 아닌 좁은 선 선원의 형태로 투과하여 실험한다면 더 정

확한 측정 값을 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 납 앞치마의 차폐율을 방사성동위원소 종류별

로 실험을 하였다. 현재 핵의학과에서 사용하고 있는 납 앞

치마는 진단 Χ선용으로 평균 차폐율은 99mTc이 31.59%, 
201Tl은 68.42%, 123I이 76.63%로 나타났다. 131I의 차폐율은 

납 앞치마를 사용했을 경우가 오히려 선량률이 평균 33.72%

가 증가되어 나타났고 18F의 경우 평균 차폐율이 -0.315%으

로 나타나 차폐효과가 거의 없는 것으로 나타났다. 

결론적으로 차폐율이 높은 방사성동위원소의 순서는 123I, 
201Tl, 99mTc, 18F, 131I이었다. 99mTc과 201Tl, 123I은 종사자들

의 피폭선량을 일부 저감시켜 주어 차폐효과를 나타낼 수 

있지만 131I과 18F의 경우에는 2차선으로 인한 선량이 증가하

여 차폐율이 감소하는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구 결

과를 토대로 핵의학 작업종사자들이 기존의 방사선 방호효

과가 미미한 Χ선용 납 앞치마를 착용해 오히려 피폭선량을 

증가시키는 잘못된 행위를 방지할 것으로 생각되고, 효과적

인 방사선 방호와 작업능률을 더욱더 높일 수 있는 계기가 

될 것이며, 앞으로 추가연구를 통해 핵의학 작업종사자들의 

안전성을 더욱 확보할 수 있는 방안이 필요하다. 끝으로 핵

의학과에서 사용하는 납 앞치마의 규격을 γ선 기준에 맞도

록 하는 제도화가 필요할 것으로 사료된다.
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∙Abstract 

Evaluation of Radiation Shielding Rate of Lead Aprons in Nuclear Medicine

Sang-Hyun Han1)
･Beom-Heui Han1)
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･Gi-Jin Kim3)
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2)
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3)
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Considering that the X-ray apron used in the department of radiology is also used in the department of 

nuclear medicine, the study aimed to analyze the shielding rate of the apron according to types of radio-

isotopes, thus γ ray energy, to investigate the protective effects. The radioisotopes used in the experiment 

were the top 5 nuclides in usage statistics 99mTc, 18F, 131I, 123I, and 201Tl, and the aprons were lead equiv-

alent 0.35 mmPb aprons currently under use in the department of nuclear medicine. As a result of experi-

ments, average shielding rates of aprons were 99mTc 31.59%, 201Tl 68.42%, and 123I 76.63%. When using an 

apron, the shielding rate of 131I actually resulted in average dose rate increase of 33.72%, and 18F showed 

an average shielding rate of –0.315%, showing there was almost no shielding effect. As a result, the ra-

dioisotopes with higher shielding rate of apron was in the descending order of 123I, 201Tl, 99mTc, 18F, 131I. 

Currently, aprons used in the nuclear medicine laboratory are general X-ray aprons, and it is thought that 

it is not appropriate for nuclear medicine environment that utilizes γ rays. Therefore, development of nu-

clear medicine exclusive aprons suitable for the characteristics of radioisotopes is required in consideration 

of effective radiation protection and work efficiency of radiation workers. 

Key Words : Shielding rate, Radioisotope, Apron, Nuclear medicine exclusive


