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ABSTRACT

This study aimed to measure, quantitatively evaluate, and set the criteria for the minimum lead(Pb) shield 

thickness per level of clinically applied electron beam energy. The lead shield thickness per electron beam energy 

was measured using the primary field 95% reduction based on the open field at the depth of maximum dose 

(dmax) and depth from the surface as the reference depth of tissue dose(10 mm). The measured values were 1.906 

mmPb and 1.992 mmPb at the dmax and 10 mm, respectively, regarding the lead shield thickness for 6  MeV 

electron beam; 2.746 mmPb and 3.743 mmPb for 9 MeV electron beam, 3.718 mmPb and 6.093 mmPb for 12 

MeV electron beam, 7.300 mmPb and 15.270 mmPb for 16 MeV electron beam, and 16.825 mmPb and 25.090 

mmPb for 20 MeV electron beam. Consequently, a thicker lead shield was required if the measurement was at 

10 mm. The required lead shield thickness was also higher than that of the theoretical formula for electron beams 

of ≥ 16 MeV.
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Ⅰ. INTRODUCTION

1970년 S-band 방식의 마이크로파 선형 가속장치

가 개발되어 사용되었다. 이후 선형가속장치를 이

용한 전자선 치료는 고에너지 광자선과 같이 다양

한 영역의 전자선속을 이용하여 임상에 적용되고 

있다.  고에너지 전자선 치료는 주로 표재성 종양 인 

피부암, 유방암의 흉벽 조사, 림프절 추가 조사, 두·

경부 종양 치료에 이용되고 있다. 전자선 치료는 

종양 뒤쪽의 급격한 선량 감소의 특성을 이용하여 

정상조직의 피폭을 최소화하고 있다[1]. 현재 전자선 

치료에 이용되는 에너지 범위는 6 ~ 20 MeV로 종양

의 깊이에 따라 에너지를 선택하여 치료하고 있다.

고에너지 전자선은 물질 내를 통과하면서 원자

의 쿨롱력에 의한 탄성 산란과 비탄성 산란으로 상

호작용하며 에너지를 잃게 된다. 이때 전자선은 원

자의 궤도 전자와의 비탄성 충돌과정에서 전리나 

여기 현상이 발생하며 원자핵과 비탄성 충돌과정에

서 제동방사선이 발생되기도 한다. 또한 전자선은 

다중산란과 X선 오염으로 인해 정확한 비정을 계

측하기 어렵다[2-5]. 전자선의 에너지 손실은 물이나 

연부조직에서 약 2 MeV/cm로 감소되며, 심부선량 

80 ~ 90%까지 선량이 전달되는 깊이는 일반적으로 

MeV 에너지의 1/3 ~ 1/4 cm 정도이다[6]. 이에 임상

에서 전자선 에너지 선택을 80% 치료 유효 범위, 

90% 치료 유효범위로 종양의 깊이에 따른 전자선 

에너지를 선택하고 있다[1,7]. 

 임상에서 적용되는 전자선의 경우 쿨롱력에 의

한 다중산란으로 피부에 전달되는 선량이 80 ~ 

90%로 피부 보호 효과는 크지 않거나 거의 없다[6]. 

또한 고에너지 X선과 달리 전자선의 표면선량은 

에너지에 따라 증가되며, 최대선량과 표면선량의 

비도 고에너지 전자선이 크게 나타난다. 이러한 이

유로 전자선 빔의 차폐는 심부의 정상조직보다 피
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부나 깊지 않은 조직에서의 차폐가 더욱 중요시되

고 있다. 전자선 치료에서 차폐체의 두께는 1차선 

속의 5%이내의 투과 허용을 근거로 선택되어 최소 

95%이상 차폐를 권고하고 있다[7]. 차폐체로는 순수

한 납판이나 Lipowitz 금속과 같이 용융점이 낮은 

합금을 이용하고 있다. 전자선 차폐에서 중요한 고

려사항은 투과 허용 선량 이내로 감소시키기 적절

한 납 두께이다. 납이 너무 얇으면 투과된 선량이 

차폐체 뒤에서 증강될 수 있어 최소 납 두께보다 

더 두껍게 이용되는 것을 권고하고 있다[8]. 미국의

학물리학회(AAPM) Radiation Therapy Committee 

Task Group No. 25 보고서는 Fig. 1과 같이 전자선 

에너지별 차폐에 필요한 최소한의 납 두께를 입사 

전자선 에너지(MeV)의 1/2 mm로 대략적 법칙을 따

른다고 발표하였다[3,6]. 또한 보다 완전한 차폐를 위해 

1 mm 추가될 수 있으며, Lipowitz 금속(저용융점 

납합금)의 필요 두께는 순수 납보다 20% 두껍게 

차폐가 필요하다[9-11].

Fig. 1. A linear regression plot of published data for 
lead thickness required to stop primary electrons as a 
function of electron energy(From Khan FM, et al. 
Clinical electron-beam dosimetry. Report of AAPM 
Radiation Therapy Committee Task Group No. 25).

그러나 이러한 법칙의 근거는 전자선의 에너지별 

최대선량 깊이(dmax)에서 측정된 값으로 피부 표면

이나 깊지 않은 정상 조직에 대한 차폐를 고려하여 

적용하는데 한계가 있다. 국제방사선방호위원회

(International Commission on Radiological Protection) 

103에서는 유효선량 평가를 위해 조직 선량의 기준 

깊이로 피부표면으로부터 10 mm로 정하고 있다[12]. 

전자선 치료는 그 특성상 표면선량 증가에 따른 차

폐체의 기준 깊이를 최대선량 깊이가 아닌 조직선

량 기준 깊이에 따른 투과 허용 선량의 측정이 필

요할 것이다. 본 연구는 임상에서 이용되는 전자선 

빔의 차폐를 위한 최소한의 납 두께를 최대선량 깊

이와 조직 선량 깊이에서 측정하여 정량적으로 평

가하고 측정 깊이 기준을 설정하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

전자선의 에너지별 납 차폐체의 두께를 측정하기 

위해 Varian사의 선형가속장치(Varian Medical Systems, 

Milpitas, California)를 이용하였다. 차폐체의 두께는 

1차 선속의 5% 이내의 투과 허용을 근거로 기준조

사야 10 × 10 cm2 전자선 콘을 사용하였으며 1 mm 

두께의 납판을 차폐 블록 틀에 맞게 자체 Fig. 2(a)

와 같이 제작하였다[7]. 실험에 앞서 선형가속장치

(Clinac iX, Varian,USA)에서 발생되는 전자선 에너

지 6, 9, 12, 16, 20 MeV 각각의 출력 선량을 최대

선량 깊이에서 Farmer type 이온 챔버를 이용하여 

교정을 실시하였다. 

(a) Lead shield (1 mm)

(b) Measurement of electron beam

Fig. 2. Electron beam shielding thickness measurement 
using Farmer type ion chamber.
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전자선 에너지별 납 차폐체의 두께 측정을 위한 

조건으로 선원-표면간 거리(SSD, Source-Surface 

Distance) 100 cm, 기준조사야 10 × 10 cm2 전자선 

콘을 장착하여 고체 팬텀(RW3, PTW, Germany)과 

아크릴 팬텀을 이용하여 최대선량 깊이(dmax)와 피부 

표면 10 mm 깊이를 설정하였다. Fig. 2(b)와 같이 전

자선의 에너지별 납 차폐체의 두께를 변화시켜 

Farmer type 이온 챔버로 100 MU씩 3회 조사하여 측

정하였다. 전자선 에너지별 차폐율을 측정하기 위해 

개방 조사야(Open field)를 기준으로 납판 두께를 1 

mm씩 증가시켜 1차선 속의 95% 이상 차폐가 가능

한 납판 두께를 측정하였다. 전자선 에너지별 납 

차폐체 두께의 정량 평가를 위해 측정된 납 두께를 

보간법(Interpolation)을 사용하여 계산하였다. 최대

선량 깊이(dmax)와 조직 선량의 기준 깊이인 표면 

10 mm 깊이에서의 1차 선속의 95%로 감소시킬 수 

있는 납 차폐체의 두께를 에너지별로 측정하였다.

Ⅲ. RESULT

연구 실험에 앞서 방사선치료용 전자선은 에너

지별 출력을 측정하여 출력 선량을 1%이내로 교정 

하였다. Table 1은 6 MeV 전자선의 납 차폐체의 두

께를 측정한 것으로 개방 조사야(Open field) 100 

MU 당 측정된 전하량을 기준으로 납 차폐체의 차

폐율을 측정하였다. 최대선량 깊이(16 mm)에서 개

방 조사야 100 MU 당 측정값은 22.69 nC, 조직선

량 기준 깊이인 10 mm에서 19.98 nC으로 측정되었

다. 개방 조사야에서 측정된 값을 기준으로 납 차

폐체의 두께를 1 mm씩 증가시켜 측정된 95%이상 

차폐 두께를 측정하였다. 실험에서 측정된 값을 보

간법으로 95% 차폐체 두께를 측정한 결과 최대선

량 깊이에서의 납 차폐체의 두께는 1.906 mmPb 이

었으며, 조직선량 기준깊이 10 mm에서의 납 차폐

체 두께는 1.992 mmPb로 측정되어 두 기준 깊이에

서의 차이는 0.086 mm로 크지 않았다. 

Table 2는 9 MeV 전자선의 납 차폐체 두께를 측

정한 결과이다. 9 MeV 전자선의 최대선량 깊이는 

20 mm로 100 MU 당 개방 조사야에서 측정된 전하

량은 22.92 nC로 최대선량 깊이에서 95% 납 차폐

체의 두께는 2.746 mmPb 이었으며, 조직선량 기준

깊이 10 mm는 100 MU 당 개방 조사야에서 측정 

전하량은 20.15 nC로 95% 납 체폐체의 두께는 

3.743 mmPb로 측정되었다. 두 지점에서의 차폐체 

두께는 차이는 0.997 mm로 조직 선량 기준깊이에

서 더 두껍게 측정되었다.

Table 1. Measurement of thickness of lead shield of 6 
MeV electron beam at maximum dose depth and tissue 
dose depth.

6 MeV
Max Dose Depth(dmax)

16 mm
Tissue Dose Depth

Hd 10 mm 

Shield 
thickness
(mmPb)

Measurement 
(nC/100 

MU)

Shielding 
rate(%)

Measurement 
(nC/100 

MU)

Shielding 
rate (%)

Open 22.69 0.00 19.98 0.00

1 6.56 71.11 6.56 67.19

2 0.58 97.47 0.96 95.21

3 0.43 98.10 0.33 98.33

4 0.21 99.07 0.23 98.85

95% 
shielding 
thickness

1.906 mmPb 1.992 mmPb

Table 2. Measurement of thickness of lead shield of 9 
MeV electron beam at maximum dose depth and tissue 
dose depth.

9 MeV
Max Dose Depth(dmax)

20 mm
Tissue Dose Depth

Hd 10 mm 

Shield 
thickness
(mmPb)

Measurement 
(nC/100 

MU)

Shielding 
rate(%)

Measurement 
(nC/100 

MU)

Shielding 
rate(%)

Open 22.92 0.00 20.15 0.00

1 11.54 49.65 11.96 40.65

2 2.60 88.66 5.29 73.77

3 0.65 97.16 1.83 90.91

4 0.44 98.08 0.71 96.48

95% 
shielding 
thickness

2.746 mmPb 3.743 mmPb

Table 3은 12 MeV 전자선의 납 차폐체의 두께를 

측정한 결과이다. 12 MeV 전자선의 최대선량 깊이

는 29 mm로 100 MU 당 개방 조사야에서 측정된 

전하량은 23.22 nC, 최대선량 깊이에서 납 차폐체

의 두께는 3.718 mmPb 이었으며, 조직선량 기준깊

이 10 mm는 100 MU 당 개방 조사야에서 측정된 
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전하량은 21.25 nC, 납 차폐체의 두께는 6.093 

mmPb로 측정되었다. 두 지점에서의 차폐체 두께는 

차이는 2.375 mm로 조직 선량 기준 깊이로 측정했

을 때 차폐체의 두께가 더 증가하였다.

Table 3. Measurement of thickness of lead shield of 12 
MeV electron beam at maximum dose depth and tissue 
dose depth.

12 MeV
Max Dose Depth(dmax)

29 mm
Tissue Dose Depth

Hd 10 mm 

Shield 
thickness
(mmPb)

Measuremen
t (nC/100 

MU))

Shielding 
rate(%)

Measuremen
t (nC/100 

MU))

Shielding 
rate(%)

Open 23.22 0.00 21.25 0.00

1 16.24 30.06 16.24 23.58

2 5.06 78.23 10.07 52.64

3 1.85 92.03 5.78 72.82

4 0.89 96.17 2.74 87.13

5 0.71 96.96 1.43 93.25

6 0.64 97.24 1.07 94.96

7 0.97 95.82 0.97 95.44

95% 
shielding 
thickness

3.718 mmPb 6.093 mmPb

Table 4는 16 MeV 전자선의 납 차폐체의 두께를 

측정한 결과이다. 16 MeV 전자선의 최대선량 깊이

는 30.5 mm로 100 MU 당 기준 개방 조사야에서 

측정된 전하량은 23.71 nC, 최대선량 깊이에서 납 

차폐체의 두께는 7.300 mmPb 이었으며, 조직선량 

기준깊이 10 mm는 100 MU 당 개방 조사야에서 측정

된 전하량은 22.21 nC, 납 차폐체의 두께는 15.270 

mmPb로 측정되었다. 두 지점에서의 차폐체 두께는 

차이는 7.97 mm로 조직 선량 기준 깊이에서 더 두

껍게 측정되었다.

Table 5는 20 MeV 전자선의 납 차폐체의 두께를 

측정한 결과이다. 20 MeV 전자선의 최대선량 깊이

는 13.5 mm로 100 MU 당 개방 조사야에서 측정된 

전하량은 23.61 nC, 최대선량 깊이에서 납 차폐체

의 두께는 16.825 mmPb 이었으며, 조직선량 기준

깊이 10 mm는 100 MU 당 개방 조사야에서 측정된 

전하량은 21.96 nC, 납 차폐체의 두께는  25.090 

mmPb로 측정되었다. 두 지점에서의 차폐체 두께는 

차이는 8.265 mm로 16 MeV 전자선과 마찬가지로 

조직선량 기준 깊이에서 측정했을 때 납 차폐체의 

두께가 더 증가하는 것을 알 수 있었다. 

Table 4. Measurement of thickness of lead shield of 16 
MeV electron beam at maximum dose depth and tissue 
dose depth.

16 MeV
Max Dose Depth(dmax)

30.5 mm
Tissue Dose Depth

Hd 10 mm 

Shield 
thickness
(mmPb)

Measuremen
t (nC/100 

MU))

Shielding 
rate(%)

Measuremen
t (nC/100 

MU))

Shielding 
rate(%)

Open 23.71 0.00 22.21 0.00

1 20.01 15.61 19.88 10.49

2 8.76 63.05 14.16 36.27

⦙ ⦙ ⦙ ⦙ ⦙

7 1.19 94.98 1.90 91.44

8 1.18 95.04 1.68 92.45

⦙ - - ⦙ ⦙

15 - - 1.13 94.92

95% 
shielding 
thickness

7.300 mmPb 15.270 mmPb

Table 5. Measurement of thickness of lead shield of 20 
MeV electron beam at maximum dose depth and tissue 
dose depth.

20 MeV
Max Dose Depth(dmax)

13.5 mm
Tissue Dose Depth

Hd 10 mm 

Shield 
thickness
(mmPb)

Measuremen
t (nC/100 

MU))

Shielding 
rate(%)

Measuremen
t (nC/100 

MU))

Shielding 
rate(%)

Open 23.61 0.00 21.96 0.00

1 23.03 12.46 21.18 3.57

2 13.84 41.38 16.89 23.09

⦙ ⦙ ⦙ ⦙ ⦙

16 1.23 94.79 1.70 92.28

17 1.17 95.04 1.66 92.46

⦙ - - ⦙ ⦙

25 - - 0.47 94.98

26 - - 0.31 95.24

95% 
shielding 
thickness

16.825 mmPb 25.090 mmPb

고에너지 전자선 치료는 20 mm 두께의 저용융점 

납합금(Lipowitz metal, cerrobend)을 이용하여 정상

조직을 정형화된 틀을 이용하여 차폐를 실시하고 

있다. Table 6과 같이 최대선량 깊이(dmax)에서 전자
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선 차폐율은 개방 조사야(Open field)를 기준으로 6 

MeV 전자선은 99.49%, 9 MeV 전자선은 98.91%, 

12 MeV 전자선은 97.95%, 16 MeV 전자선은 

96.01%이었다. 16 MeV 전자선까지는 1차선의 95%

이상 차폐가 가능하나 20 MeV 전자선의 경우 

91.38%로 충분한 차폐가 이루어지지 못하였다.

Table. 6 Measurement of shielding rate of lipowitz 
metal used in clinical practice.

open field
Lipowitz
Shielding

6MV
MU 100 22.69 0.12

Shielding rate 0 99.49

9MV
MU 100 22.92 0.25

Shielding rate 0 98.91

12MV
MU 100 23.22 0.48

Shielding rate 0 97.95

16MV
MU 100 23.71 0.95

Shielding rate 0 96.01

20MV
MU 100 23.61 2.04

Shielding rate 0 91.38   

Ⅳ. DISCUSSION

전자선을 이용한 방사선 치료의 경우 심부의 정

상조직 차폐와 더불어 종양 깊이보다 얇은 정상조

직에 대한 차폐가 중요한 고려 사항이다. 이론적으

로 차폐에 필요한 최소한의 납 두께는 전자선 에너

지의 



로 대략적인 법칙이 만들어진

다고 하고 있다. 또한 안전한 차폐를 위해 1 mm의 

납을 추가하며, 저용융점 납합금을 사용할 경우 순

수한 납의 20%를 보상할 것을 권고하고 있다[11]. 연

구 결과를 토대로 Fig. 3은 미국의학물리학회

Radiation Therapy Committee Task Group No. 25 보

고서의 대략적 규칙에 따른 차폐체의 두께와 최대

선량 깊이와 조직 선량 기준 깊이에서의 납 차폐체

의 두께를 비교하였다. 본 실험에서 6 ~ 12 MeV 전

자선 치료는 충분한 차폐가 이루어지고 있음을 확

인 하였으며, 16 MeV 전자선의 경우 최대선량 깊

이에서 8 mmPb이내로 95% 차폐가 가능하지만 조

직선량 기준 깊이 10 mm는 15.270 mmPb로 대략적

인 규칙의 1.9 배의 차폐체 두께가 추가적으로 필

요하다. 20 MeV는 최대선량 깊이에서 16.825 

mmPb, 조직선량 기준 깊이에서 25.090 mmPb로 대

략적 규칙의 1.6 ~ 2.5 배의 납 차폐체가 필요한 것

을 확인할 수 있었다. J. B. Wojcicka 등의 연구에서

도 18 MeV이상의 전자선의 경우 선형가속장치의 

헤드와 차폐 블록의 높은 원자번호로 인한 제동방

사선 발생으로 표준 두께의 블록으로는 투과율 5% 

수준으로 선량을 감소할 수 없으며, 투과율 5% 이

하로 낮추기 위해서는 추가적인 차폐가 필요하다

고 하여 본 연구에 같은 결과를 얻을 수 있었다
[7,13]. 다만 이번 연구는 기준 조사인 10 × 10 cm2 전

자선 콘만을 이용하여 측정하였으나 추후 조사야 

변화에 따른 차폐율의 변화를 측정하면 임상 적용

에 명확한 차폐체 두께에 대한 기준을 세울 수 있

을 것으로 여겨진다.

Fig. 3. Thickness of the lead shield compared to the 
rough rule of thumb.

Ⅴ. CONCLUSION

전자선 치료는 인체 내에서 쿨롱력에 의한 다중

산란으로 피부보호 효과가 거의 나타나지 않는다. 

전자선 치료는 고에너지 X선과 달리 표면선량이 

증대되어 심부의 정상조직보다 피부의 깊지 않은 

조직의 차폐가 더욱 중요시 되고 있다. 본 연구는 

각각의 전자선 에너지별 납 차폐체의 두께를 정량

적으로 측정하였으며, 차폐율에 대한 기준 깊이를 

최대선량 깊이와 더불어 조직선량 기준 깊이인 피

부 표면으로부터 10 mm 깊이에서 차폐율을 측정하

였다. 6 ~ 12 MeV 범위의 전자선 치료는 기존의 저

용융점 납합금에 의한 차폐 방법과 대략적인 규칙

에 따른 차폐로 충분한 정상조직의 차폐가 가능한 

것을 확인할 수 있었다. 16 MeV 전자선의 경우 임

상에 적용되고 있는 저용융점 납합금으로 96.01% 
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차폐가 가능하나 조직선량 기준 깊이에서는 차폐

체의 두께가 15.270 mmPb로 대략적 규칙에 따른 

두께보다 7.27 mmPb 이상의 추가 차폐가 필요하였

다. 20 MeV 전자선의 경우 저용융점 납합금을 이

용한 차폐율이 91.38%로 나타났으며, 최대선량 깊

이나, 조직선량 기준점 깊이에서도 충분한 차폐를 

위해 25 mmPb 이상의 차폐가 필요할 것 이다. 본 

연구를 토대로 전자선을 이용한 방사선치료 시 차

폐체의 두께를 정량적으로 측정하여 임상에 적용

해야 환자의 피폭을 최소화 할 것이다.
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방사선 치료용 자선의 에 지별 납(Pb) 차폐체 두께 측정

김가중*

극동대학교 방사선학과

요  약

본 연구는 임상에서 이용되는 전자선 빔의 에너지별 차폐를 위한 최소한의 납 두께를 측정하여 정량적

으로 평가하고 기준을 설정하고자 한다. 전자선 에너지별 납 차폐체의 두께는 최대선량 깊이(dmax)와 조직 

선량의 기준 깊이인 표면 10 mm 깊이에서 개방 조사야를 기준으로 1차선속의 95%로 감소시킬 수 있는 납 

두께를 측정하였다. 측정 결과 6 MeV 전자선의 납 차폐체 두께는 최대선량 깊이에서 1.906 mmPb, 조직선

량 기준깊이(10 mm)에서 1.992 mmPb로 나타났으며, 9 MeV 전자선은 2.746 mmPb, 3.743 mmPb, 12 MeV 전

자선은 3.718 mmPb, 6.093 mmPb, 16 MeV 전자선은 7.300 mmPb, 15.270 mmPb, 20 MeV 전자선은 16.825 

mmPb, 25.090 mmPb로 측정 깊이를 조직선량 기준깊이로 할 때 더 두꺼운 납 차폐체가 필요하였다. 또한 

16 MeV 이상의 전자선은 이론식보다 더 두꺼운 납 차폐체가 요구된다.
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