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Ⅰ. 서  론 

방사선은 물질을 투과할 수 있는 높은 에너지를 가지고 

있으며, 물질과의 상호 작용을 통해 물질의 변환을 유발하

는 입자선이나 전자기파로 정의된다. 인체에 방사선이 조사

되면 세포 조직의 변형을 유발하거나 파괴할 수 있고, 이는 

유전적 장해 발생의 원인이 될 수도 있다[1]. 

영상 진단영역에서 사용되는 방사선 발생장치는 발생되

는 방사선을 관계종사자가 제어할 수 있다. 검사에 협조하

기 힘든 환자를 잡고 촬영하는 등 불가피한 상황을 제외하

면 방사선 관계종사자는 방사선 발생장치로부터 발생하는 

방사선으로부터 최대의 거리와 최소의 시간이 확보된 작업

환경을 제공 받는다. 그러나 핵의학과 작업종사자의 작업환

경은 방사선 발생장치를 사용하는 진단영역의 작업 환경과

는 다소 차이가 있다[2]. 핵의학과에서 사용되는 방사성동

위원소는 붕괴하면서 방사선을 방출하게 된다. 이때 방출되
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는 방사선은 동위원소 각각의 고유한 특성이기 때문에 작업

종사자가 인위적으로 성질을 제어할 수 없다. 또한 방향성

이 없기 때문에 분배나 주사 같이 작업종사자가 방사성 물

질을 직접 취급하는 경우, 검사나 치료를 위해 방사성 물질

을 섭취하거나 투여 받은 환자에게서 방출되는 방사선으로

부터 유발되는 외부 피폭에 쉽게 노출된다[3-4]. 

Table 1과 같이 핵의학과 작업종사자들은 다른 부서에 비

해 높은 피폭선량을 보이고 있는 것으로 나타났다[5]. 

핵의학과에서 사용되는 대표적인 핵종인 99mTc은 99Mo — 

99mTc Generator를 통해 반감기 66.7 시간인 모핵종 99Mo

으로부터 생성된다. 반감기가 6시간인 99mTc은 비교적 짧은 

반감기를 가지고 있고, β--ray을 방출 하는 다른 핵종과 비

교했을 때, 환자의 피폭을 줄일 수 있으며, 방출되는 감마선

은 140 keV 에너지를 가지며 조직 내 반감 두께 4.6 cm로 

조직 투과율이 좋아 임상에서 널리 사용되고 있다[6]. 

핵의학과 작업 종사자의 경우 외부피폭을 줄이는 방법으

로 다양한 차폐체를 사용하고 있으며, 그 중 납은 원자번호

가 높아 감마선을 차폐하는데 효율적이다[7]. 납치마는 종

사자가 직접 착용함으로써 핵의학과 내에서 발생 할 수 있

는 외부 피폭으로부터 종사자를 보호하는 가장 효과적인 차

폐체이다[8]. 일반적으로 사용하고 있는 납치마의 연당량은 

0.25∼1㎜이며, 연당량 0.5㎜의 차폐복은 약 4.95kg의 무

게를 가진다. 차폐효율은 50kVp(약 16keV) 방사선 에너지 

세기에서 99.9%, 100kVp(약 33keV) 방사선 에너지 세기

에서 75%의 차폐효율을 보인다. 140keV의 감마선의 경우 

연당량 0.25㎜의 납치마 사용 시 평균 30%, 연당량 0.5㎜ 

납치마 사용 시 평균 53%의 차폐 효율을 보인다[9].

본 연구에서는 99mTc에서 방출되는 140keV의 감마선을 

가지고, 팬텀을 이용해 납 차폐체의 두께에 따른 140keV 

감마선의 차폐 효과를 알아보고, Table 2에서 정의하는 기

준과 별도로 Nano Dot OSL선량계를 이용해 깊이별 선량을 

측정해 보고자 한다[10].

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험재료

가로 210㎜, 세로 300㎜, 두께 0.2㎜ 납판, 가로 210

㎜, 세로 300㎜, 두께0.5㎜ 납판, Fig. 1과 같은 광자극발

광선량계 Nano Dot (Optically Stimulated Luminescence 

Dosimeter. Landauer의 Nano Dot, USA), Fig. 2와 같은 

Nuclear Medicine Angio Radio logy Radiation Oncology

Shallow Dose 0.40 0.32 0.21 0.09

Depth Dose 0.32 0.29 0.20 0.11

Table 1 Average exposure dose by department

(Unit : mSv)

Shallow Dose
Personal dose equivalent Hp(0.07) is the same as Hp(10)

except that it refers to weakly penetrating radiation (skin dose)

Depth Dose Personal dose equivalent Hp(10) is the dose equivalent in tissue at a depth of 10 mm in the body 

Table 2 Depth Dose & Shallow Dose[11]

Fig. 1 Composition of OSL dosimeter

(1) Nano Dot Adapter, (2) Nano Dot OSL 
     Fig. 2 OSL Micro star Reader
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광자극발광선량계 판독기(MicroStar Reader), 99mTc 1110 

MBq (30mCi) 1 cc, 가로 250㎜, 세로 180㎜, 높이 250㎜ 

아크릴 재질의 자체 제작한 팬텀을 사용하였다. 팬텀은 여

러 장의 아크릴 판을 겹쳐 인체의 몸통을 재현하였고, 각각

의 아크릴 판에는 Nano Dot 소자를 삽입할 수 있는 구멍을 

만들었다.

2. 실험방법

1) 차폐체가 없을 때 선량 측정

Fig. 3과 같이 팬텀의 0, 3, 15, 40, 90, 180㎜ 깊이에 

Nano Dot OSL 선량계를 삽입 하고, 팬텀의 표면으로부터 

높이 10 cm, 거리 30 cm에 1 cc 볼륨의 1,110 MBq의 99mTc

을 위치시킨 뒤, 1시간 동안 누적 선량을 측정한다. 재현성 

확인을 위해 3회 반복 측정한다.

2) 0.2㎜ 납 차폐체가 있을 때 선량 측정

Fig. 4와 같이 인체 모형 팬텀의 0, 3, 15, 40, 90, 180

㎜ 깊이에 Nano Dot OSL 선량계를 삽입하고, 팬텀의 표면

에 0.2㎜ 납판을 위치시킨다. 팬텀의 표면으로부터 높이 10

cm, 거리 30 cm에 1 cc 볼륨의 1,110MBq의 99mTc을 위치

시킨 뒤, 1시간 동안 누적 선량을 측정한다. 재현성 확인을 

위해 3회 반복 측정한다.

3) 0.5㎜ 납 차폐체가 있을 때 선량 측정

Fig. 5와 같이 인체 모형 팬텀의 0, 3, 15, 40, 90, 180

㎜ 깊이에 Nano Dot OSL 선량계를 삽입하고, 팬텀의 표면

에 0.5㎜ 납판을 위치시킨다. 팬텀의 표면으로부터 높이 10

cm, 거리 30 cm에 1 cc 볼륨의 1,110MBq의 99mTc을 위치

시킨 뒤, 1시간 동안 누적 선량을 측정한다. 재현성 확인을 

위해 3회 반복 측정한다.

Ⅲ. 결  과

1. 차폐체가 없을 때 선량 측정

측정된 선량 값은 백그라운드 선량값을 제외하고 기록하였다.

Fig. 6과 같이 표면에 위치한 선량계의 선량값은 82.42

uSv로 측정되었고, 가장 높은 값을 보였다. 이후 깊이가 깊

어질수록 선량이 감소하여 가장 깊은 180㎜에 위치한 선량

계의 선량값은 10.69uSv가 측정되었다.

   

  Fig. 3 No shield between the radiation source and the phantom

Fig. 4 Position of lead shielding material of 0.2 ㎜ in thickness 

between the radiation source and the phantom

Fig. 5 Position of lead shielding material of 0.5 ㎜ in thickness 

between the radiation source and the phantom
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2. 0.2 ㎜ 납 차폐체가 있을 때 선량 측정

측정된 선량 값은 백그라운드 선량값을 제외하고 기록하

였다.

Fig. 7과 같이 표면에 위치한 선량계의 선량값은 62.02

uSv로 측정되었고, 가장 높은 값을 보였다. 이후 깊이가 깊

어질수록 선량이 감소하여 가장 깊은 180㎜에 위치한 선량

계의 선량값은 1.72uSv가 측정되었다.

3. 0.5 ㎜ 납 차폐체가 있을 때 선량 측정

Fig. 8과 같이 측정된 선량 값은 백그라운드 선량값을 제

외하고 기록하였다.

표면에 위치한 선량계의 선량값은 24.04uSv로 측정되었

고, 가장 높은 값을 보였다. 이후 깊이가 깊어질수록 선량이 

감소하여 가장 깊은 180㎜에 위치한 선량계의 측정값은 0

uSv으로 측정되었다.

4. 차폐체의 종류와 깊이에 따른 선량 

Fig. 9와 같이 차폐체가 없는 경우 모든 깊이의 선량값이 

가장 높게 측정되었고, 0.5㎜ 차폐체를 사용한 경우 선량값

이 가장 낮게 측정되었다. 공통적으로 3가지 실험 모두 표

층 선량값이 가장 높게 측정되었고, 이후 깊이가 깊어질수

록 점차 감소하는 양상을 보였다.

5. 실험별 측정된 선량값

각각의 3가지 실험별 측정된 선량값의 총합은 차폐체가 

없는 경우 1회 평균 깊이별 선량값의 총합이 366.24uSv로 

측정되었다. 차폐체가 없는 경우의 측정값을 100%라고 했

을 때, 0.2㎜ 차폐체를 사용하는 경우 255.70uSv가 측정

되어 69.82%, 0.5㎜ 차폐체를 사용하는 경우 94.12uSv가 

측정되어 25.70%의 측정비를 보였다. 

Fig. 10과 같이 차폐체가 없는 경우의 차폐 효율을 0%라

고 했을 때, 0.2㎜ 납 차폐체는 33.18%의 차폐 효율을 보였

Fig. 6 No shield between the radiation source and the 

phantom

Fig. 7 Position of lead shielding material of 0.2 ㎜ in thickness

between the radiation source and the phantom

Fig. 8 Position of lead shielding material of 0.5 ㎜ in thickness

between the radiation source and the phantom

Fig. 9 Depth distribution of radiation dose by type of shielding 

material
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고, 0.5㎜ 차폐체는 74.30%의 차폐 효율을 보였다.

Ⅳ. 고  찰 

본 연구는 99mTc에서 방출되는 140keV의 감마선을 가지

고 핵의학과에서 근무하는 작업 종사자를 대신해 자체 제작

한 팬텀을 이용해 납 차폐체의 두께에 따른 작업종사자의 

표층선량과 인체 깊이별 선량에 대해 평가 하고, 작업종사

자들을 위한 적절한 차폐 방법을 제시하기 위함이다.

일반적으로 방사선 발생장치에서 발생되는 에너지의 영

역은 40kVp에서 150kVp 이내이며, 위의 영역에서 발생되

는 일차선과 산란선의 방호는 관계/작업 종사자가 납치마를 

착용함으로써 수행되어진다. 

선행연구에 따르면 140keV의 감마선을 사용하는 작업환

경에서 0.25㎜, 0.5㎜ 납당량의 차폐복의 차폐율은 30~53% 

정도의 차폐효과가 있다고 한다[12]. 그러나 감마선 차폐 시 

차폐체의 두께가 두꺼울수록 차폐 효율은 좋아지지만 무작

정 차폐체의 두께를 늘리게 되면 무게와 부피의 증가로 작

업종사자의 피로도가 증가해 사고의 위험성이 높아지고, 활

동성이 떨어질 수 있다는 단점이 있다[13]. 

핵의학과 내에서 사용되는 방사성동위원소의에너지 영역

은 63keV (201Tl )에서 1.89MeV (68Ga)로 영상의학 방사선 

에너지 영역에서 사용되는 것보다 훨씬 높고 다양하다. 또

한 방사성동위원소에서 발생하는 투과력이 높은 감마선의 

차폐는 납 용기 사용에 따른 차폐에 의존하고 있지만[14], 

방사선의 에너지 종류에 따라 납 차폐체가 오히려 국소부위 

피폭 증가의 요인이 될 수도 있다는 선행 연구도 있다[15]. 

연구 결과, 0.5㎜ 납 차폐체를 사용한 경우 가장 차폐 효

율이 높았다. 깊이별 선량 분포 측정을 위해 자체 제작한 팬

텀을 이용해 실제 깊이별 선량을 직접 측정했다는 점에서 

의미 있는 실험이었다고 평가한다. 그러나 깊이별 선량 분

포 측정을 위해 자체 제작한 팬텀의 경우 정육면체로 제작

되어 실제 인체의 굴곡을 재현하는데 한계가 있었고, 실제 

작업종사자를 대상으로 하는 경우 팬텀의 측정값과는 다소 

차이가 있을 것이라 예상된다. 또한 핵의학과 내에서 사용

되는 다양한 종류의 방사성동위원소를 모두 적용하지 못하

고, 99mTc에 국한되어 실험을 진행한 것은 추후 보완해야 할 

점이다. 인체의 굴곡과 유사한 Rando Phantom을 사용하

여 깊이별 조직 가중치를 적용해 실험을 한다면 좀 더 정확

한 심부선량을 측정 할 수 있을 것이고, 더불어 다양한 종류

의 방사성동위원소를 적용하여 추가적인 연구를 진행해야 

할 것이다.

Ⅴ. 결  론

핵의학과에서 주로 사용되는 99mTc에서 방출되는 140

keV의 감마선을 기준으로 팬텀을 제작해 3가지 실험을 통

해, 납 차폐체 두께에 따른 표층선량과 깊이별 선량을 측정

했다. 

깊이별 누적 선량의 총합은 차폐체가 없는 경우 366.24

uSv로 가장 높게 나왔고, 0.5㎜ 납 차폐체를 사용한 경우 

94.12uSv로 가장 낮은 누적 선량을 보였다. 차폐체가 없는 

경우의 깊이별 선량계들의 누적 선량의 총 합을 100%라고 

했을 때, 0.2㎜ 납 차폐체의 경우 약 30.18%의 차폐 효율을 

보였고, 0.5㎜ 납 차폐체의 경우 74.30%의 차폐 효율을 보

였다. 

표층선량과 팬텀의 깊이 별 선량 측정 결과, 3가지 실험 

모두 표층선량이 가장 높게 측정되었고, 이후 깊이가 깊어

질수록 선량이 감소하는 것을 확인했다. 0.5㎜ 납 차폐체를 

사용하는 경우 70%가 넘는 차폐 효율을 보여주고 있으나 적

지 않은 양이 표층 및 심부에 도달하는 것으로 나타났다. 실

험 결과, 차폐체의 두께가 두꺼울수록 선량 감소 효과가 높

아지는 것으로 나타났지만 차폐효과를 높이기 위해 차폐체

의 두께와 무게를 무한정 늘리는 것은 한계가 있다.

140keV의 감마선은 실험에 사용된 차폐체를 사용한다고 

해도 인체의 깊은 곳까지 방사선이 도달한다. 방사선 작업 

종사자들이 가슴에 패용하고 있는 개인피폭선량계의 선량

값은 0.07㎜ 깊이에서의 표층선량과 10㎜ 깊이에서의 심

부선량만을 나타내고 있다. 그러나 국제방사선단위측정위

원회(ICRU)에서 정의하고 있는 10㎜ 깊이에서 대표되는 심

부선량 값의 기준과는 별도로 투과력이 높은 감마선을 사용

Fig. 10 Total Dose Measured and Shielding Effect by Shielding

Material
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하는 핵의학 작업종사자들은 깊이별 심부선량을 측정하고 

관리할 수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다.
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