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Ⅰ. 서  론

인터벤션 영상의학(Interventional Radiology; IVR) 시

술은 방사선 투시 유도하에 혈관 또는 비혈관계의 병변에 진

단 및 치료를 시행하는 영상의학의 영역이다. Interventional 

Radiology라는 용어는 1967년 Alexander Magulis가 American 

journal of Roentgenology에서 처음 사용하였다[1].

IVR 시술은 새로운 시술 재료의 개발과 시술 방법의 발전

으로 지속적인 증가 추세에 있으며, 이로 인해 환자 및 시술

자의 방사선 선량도 함께 증가하고 있다. 국제방사선방호위

원회(ICRP) 권고 60. 에서는 환자가 피폭 받는 방사선 선량

은 환자 자신에게 직접적인 이득이 발생하므로 선량한도에 

제한을 두고 있지 않으나, 시술자의 선량은 직업상 피폭으

로 분류하여 연간 허용 선량을 제한하고 있다[2]. IVR 시술

은 목적 병변으로 접근하기 위한 투시와 병변을 확인하기 

위한 촬영이 하나의 시술에서 시행되는 특성이 있다. 평균

적으로 1회 시술에서 투시선량이 환자의 방사선 피폭선량 

중 약 70～80%를 차지하고 있다[3]. 그러나 이 선량의 분포

는 시술 중 3차원 영상의 획득 등 시술자의 시술 방법에 따

라 차이를 보일 수 있다. 

IVR 시술의 선량 관리에 대한 ICRP Pub. 85. 권고에서 

IVR 시술 중 방사선의 결정적영향으로 환자 피부에 홍반 등

이 발생되는 선량까지도 방사선으로 인한 위험성이 있다고 

보고되고 있다[4]. 이는 선량 관리가 미흡한 장비로 시술을 
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시행하였을 때 발생 되는 확률이 증가 될 것이다. 환자의 방

사선 급성 장해의 역치 선량을 500 mGy로 보고되어 있으

며, 2,000 mGy에서 일시적인 피부의 홍반을, 3,000 mGy

에서는 일시적인 탈모가 발생 될 수 있다. 그 이상의 선량에

서는 영구 탈모 및 피부에 궤양과 괴사 등을 발생시킬 수도 

있다[5]. 

ICRP Pub. 103에서는 영상을 이용하는 진단영역일 경우 

계획피폭 상황에서 진단참고수준(Diagnostic reference 

level; DRL)을 설정하고 참고수준 적용을 권고하고 있다

[6]. 국내에서는 2012년 식약처 연구과제인 “중재적 방사선 

시술에서의 환자선량 평가에 관한 연구”와 2019년 질병관리

본부 연구과제 “환자 촬영종류별 진단참고수준 마련: 중재

시술 11개 종류”에서 IVR 시술에서 진단참고수준 설정에 대

한 연구가 진행되었다[7][8]. 

진단참고수준은 전리방사선을 사용하는 의료영상 분야에

서 검사 또는 시술에서 환자 선량이 비정상적으로 높고 낮

은지를 확인하기 위한 지표로만 사용된다[9]. 진단참고수준 

설정은 유럽과 미국 등에서 시술별로 설정하는 것이 일반적

인 방법이다. 그러나 각각의 국가마다 주요 시술의 빈도와 

시술 편차로 인하여 비교에는 한계가 있다. 위의 연구에서

도 국내에서 주로 시행되는 11개 정도의 시술에서만 진단참

고수준을 평가하였다. 이번 연구에서는 시술별이 아닌 진단

참고수준 설정의 참고자료로 실제 IVR 장치에서 입사표면

선량률(Entrance Surface Dose; ESD) 을 평가하고, 진단

용 방사선 발생장치의 검사기준 중 투시장치의 입사조사선

량률 시험 기준의 개선 방향을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2019년 8월부터 10월까지 국내에 IVR 시술을 시행하는 

34개 병원 94대의 디지털디텍터를 사용하는 장비를 대상으

로 방사선 입사표면선량률을 측정하였다. 지역별로는 수도

권 15개 , 충청권 3개, 영남권 8개, 호남권 4개, 강원권 2개 

및 제주권 2개 병원에서 측정하였다. 제조사별 P사 45대, S

사 39대, G사 8대와 T사 2대이었으며, 장비의 사용기간은 

최고 13년이다. 

2. 연구방법

테이블에 20 cm PMMA팬텀을 위치시킨 후 환자의 입사선

량 측정 기준점(Patient Entrance Reference Point; PERP)

으로 iso center 15 cm 아래에 6 cc 이온전리함(ionization 

chamber. Radical. USA)으로 입사선량률을 측정한다(Fig. 

1). 측정기 교정은 2019년 8월에 시행하였다(Fig. 2). 

Fig. 1. Dosimeter attached to the dose

rate of the PMMA phantom

Fig. 2. 6cc ionization chamber 

(Radical. USA) 

입사표면선량률 측정기는 팬텀에서 발생되는 후방산란을 

고려하여 6cc 이온전리함으로 측정하였다(Fig. 3). 방사선 

입사조건은 이 실험의 목적인 진단참고수준 참고자료 설정

이므로 실제 사용하는 조건을 적용하였다. 실험에서 20 cm 

팬텀을 사용하였으므로 자동노출제어기(Auto Exposure 

Controller; AEC)를 적용하여 복부검사 조건으로 방사선 

조사를 시행하였다. 

Fig. 3. 6 cc ionization chamber 

subsurface inserted of the 20cm 

PMMA phantom.
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3. 평가방법

투시장치 입사표면선량률에 대한 진단용방사선발생장치 

검사기준에는 자동노출제어기가 있는 장비에서는 10R/min 

이하로 규정하고 있다. 시험결과를 Table 1의 주요 기관의 

입사표면선량률 제한 기준과 비교하여 평가를 시행한다. 또

한, 통계적 유의성을 평가하기 위하여 SPSS프로그램으로 

일원배치분석(ANOVA test)과 T-검정을 시행하였다.

Table 1. Maximum standard of ESD

Organization mGy/min

UK 50

FDA 50

JIS 50

AAPM 64

IAEA 25

JRC(2015 DRL) 20

KOREA 100

Ⅲ. 결  과

실험대상 94대의 IVR 장치 입사표면표면선량률 측정 결

과는 Table 2와 같다.

Table 2. Result of ESD measurement 

N
ESD (mGy/min)

mean SD 25% 50% 75% 100%

94 21.6 11.4 12.5 19.5 27.3 58.5

입사표면 선량율 측정결과, 평균 21.6 ± 11.4 mGy/min이

었으며, 최고 높은 선량의 장비가 58.5 mGy/min으로, 국내 

기준인 100 mGy/min을 초과하는 장비는 없었다. 그러나 50 

mGy/min을 초과하는 장비가 5대 있었다. 다음 Table 3은 

제조사별 입사표면선량률 결과를 일원배치 분산분석(ANOVA 

test)으로 시행한 결과이다. 장치 제조사별 선량비교는 G사

의 평균이 24.81 ± 13.27 mGy/min로 가장 높았으며, 일원배

치 분산분석(ANOVA test) 결과 모두 P >0.05이므로 입사표

면선량의 평균 차이는 없었다.

장치사용 기간에 따라 선량률의 차이가 있는지를 검증하

기 위해 T-검정을 시행하였다(Table 4). 사용 기간별 입사

표면선량률 결과는 2014년부터 국내에 선량저감화 프로그

램을 적용하는 장비들이 설치되기 시작되어 그 차이를 확인

하였으나 2013년 이전에 설치한 장비는 63대로 입사표면선량

률은 22.60 ± 13.16 mGy/min이었으며, 2014년 이후에 설치

한 장비는 31대로 19.94 ± 10.21 mGy/min이었고 p=0.144

이었다. 사용기간에 따른 선량률의 차이가 P사의 장비에서

는 2015년 이후 설치된 장비에서 유의한 차이를 보였다. 

2014년도 이전 평균은 24.03 ± 14.38 mGy/min, 2015년 이

후는 17.20 ± 7.53 mGy/min으로 p=0.038으로 P<0.05

이므로 입사표면선량률이 2015년 이후 장비에 비해서 2014

년 이전 설치된 장비가 크게 나타났다. G사와 T사의 경우는 

표본이 너무 적어서 T-검정을 시행할 수 없었다.

Table 3. Statistical analysis result for ESD

ESD (mGy)

P (N=45) S (N=39) G (N=8) T (N=2)

Mean 21.75 21.11 24.81 20.48

SD 12.84 11.60 13.27 17.93

p 0.895 0.996 0.836 0.755

Table 4. Statistical analysis result for T-test

ESD (mGy)

P (N=45) S (N=39)

Under 2014 

(N=30)

After 2015 

(N=15)

Under 2014 

(N=27)

After 2015 

(N=12)

Mean 24.03 17.20 22.53 17.92

SD 12.84 7.53 12.51 8.89

p 0.038 0.251

Ⅳ. 고  찰

ICRP에서는 방사선의 방어의 목표로 방사선으로 인해 발

생하는 결정적 영향을 방지하고, 확률적영향의 발생을 최소

로 유지하는 것이다. 의료방사선이 선량한도의 제한을 받지 

않는 것은 선량을 제한함으로써 시술의 제한이 발생할 수 

있기 때문이다. 그러나 방사선으로 인한 영향에 대해서 환

자에게 시술 전 설명이 필요하다고 생각된다. 시술 전 시술

에 관련된 사항은 주치의가 설명하여 관련 위험성에 대해서 

환자 또는 보호자가 인지하고 있으나 방사선으로 인하여 발

생 될 수 있는 장해에 대해서는 모르는 실정이다. ICRP에서

는 원폭 생존자 5만 명을 대상으로 시행한 추적검사의 결과

를 기반으로 방사선 후기 장해인 백혈병 및 기타 암의 발생 

역치 선량으로 100 mGy를 제시하였다. 100 mGy 이하에서

는 암의 자연적인 발생확률에 차이가 크게 없는 것으로 보
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고하였다[6]. 

Streker는 논문에서 환자에게 입사되는 선량이 2,000 

mGy 또는 투시 시간이 30분 이상인 경우 시술자가 인지하

고 있어야 되는 역치 값으로 제시하였으며, 3,000 mGy 또

는 투시 시간이 60분 이상인 경우 시술 후 방사선장해에 대

한 추적검사가 필요한 역치선량으로 보고하였다[10]. 

국내에서 IVR 시술의 진단참고수준은 면적선량으로 평가

하고 있다[11]. IVR 시술의 선량평가에서 면적선량은 시술

에 적용된 조사야를 적용한 선량이다[12]. 2019년 제환준 

등이 시행한 연구과제에서 도출한 시술별 투시 시간 참고수

준으로 이번 연구를 평가하면, 75% 투시 시간을 기준으로 

국내에서 시술빈도와 방사선의 입사부위가 비교적 일정한 

간동맥화학색전술은 23분으로 이번 연구결과 75% 선량률

을 적용하면 시술 당 628 mGy이었으며, 기관지동맥색전술

은 투시 시간이 27분으로 737 mGy로 계산되었다. IVR 시

술 중 가장 투시 시간이 가장 긴 시술은 뇌동맥꽈리 코일색

전술이다. 75% 투시 시간은 48.7분으로 1,330 mGy정도의 

입사선량이 예측된다[8]. 

투시에서 입사선량을 줄이는 가장 좋은 방법은 투시 펄스

율(pulse rate)을 낮추어 사용하는 것이다[13]. 일본의 경우 

투시 펄스율을 2008년 조사결과 15 frame을 55% 장치에서 

사용하였으나, 2018년에는 15 frame을 26%, 47%의 장치가 

7.5 frame을 사용하고 있다[14]. 

입사표면선량률은 전국 단위로 유사한 연구를 진행한 일

본방사선기술학회(JSRT)와 결과를 비교해 보았다[15]. 이

번 연구 결과에서 진단참고수준을 결정하는 75% 선량에서 

일본보다 60% 이상 높은 선량이었다. 2015년 일본인터벤션

학회에서 제시한 진단참고수준 20 mGy/min 보다도 국내 

선량이 40% 높은 결과를 보이고 있다(Table 5). 

Table 5. ESD compared with JSRT result

N
ESD (mGy/min)

mean 25% 50% 75% 93%

94 21.6 12.5 19.5 27.3 43.8

JSRT

(N=320)
10.6 16.9 24.8

Table 1에서 제시된 영국과 미국 FDA 그리고 일본공업규

격(JIS)에서 제한하는 50 mGy/min를 넘는 장비는 5대

(5.3%)가 있었다. 위의 결과로 보아 국내 입사표면선량률 

기준을 50 mGy/min로 개정하는 것이 투시조영술 및 IVR 

시술에서 환자 선량관리에 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결  론

이번 연구에서 입사표면선량률의 평균은 21.6 mGy/min이

었으며, 진단참조수준을 설정하는 75% 선량은 27.3 mGy/min

이었다. 외국의 입사표면선량률 제한 기준인 50 mGy/min

을 초과하는 장비가 5대 있었다. 장비제조사별 입사표면선

량률의 유의한 차이는 없었으며, 사용기간별 입사표면선량

률의 차이는 1개 제조사에서 2015년 이후에 설치된 장비가 

약 30% 적은 선량률이 측정되었다. 투시 선량을 저감하기 

위해서는 투시 펄스율을 줄여서 사용함을 권고하며, 영상수

용부가 노후되면 선량이 증가하므로 국내 검사기준을 50 

mGy/min으로 수정하는 것이 투시 영역에서의 선량관리 및 

외국의 검사기준 추세와 맞출 수 있을 것이다.
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