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Ⅰ. 서 론  

방사선을 이용한 검사는 현대의학에서 빠질 수 없는 중요한 

의료수단이 되었다. 방사선 검사는 비교적 간단한 방법으로 빠

른 시간 안에 검사가 가능하기 때문에 그 사용빈도는 나날이 증

가하고 있는 추세다. 현재 방사선 분야는 환자의 질병을 진단하

는 것을 넘어 치료하는 기술 수준 또한 매우 높은 수준에 이르

렀다[1]. 현재 어린이 환자의 수는 과거에 비하여 급격히 증가

하고 있으며, 어린이를 대상으로 한 방사선 검사 또한 크게 증

가하고 있다[2]. 질병관리청에서 발표한 통계자료에 의하면 

2019년 기준 국내 의료방사선 검사 건수는 3억 7,414만 건에 

달하며, 이 중 일반 엑스선 검사는 71.6%에 해당하는 2억 

6,780만 건이 실시되었다. 또한, 국민 1인당 의료방사선 검사 

건수는 7.2건이며, 이 중 5.2건이 일반 엑스선 검사이다. 국민 

1인당 의료방사선에 의한 피폭선량은 같은 해에 2.42 mSv이

며, 이중 일반 엑스선 검사에 의한 선량은 0.69 mSv로 컴퓨터

단층촬영(Computed Tomography, CT) 다음으로 높은 비율

을 차지하고 있다[3]. 의료 목적으로 사용하는 방사선은 환자에
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게 방사선 피폭을 유발시키지만 이는 환자에게 의료 목적상 이

익을 제공하므로 다른 방사선 노출 상황과는 다른 접근이 요구

된다. ‘국제방사선방호위원회(International Commission of 

Radiological Protection, ICRP)’에서는 “의료영역에서 사용

되는 방사선 선량은 환자에게 이득이 있을 때만 사용되어야 하

고 정당화(Justification)와 최적화(Optimization)가 선행되어

야 한다”[4]고 했으며, ‘ICRP 2007’에서는 “환자의 진단 또는 

치료 목적으로 환자 개인의 선량을 제한하는 것은 진단에 있어 

무익하며 유효성을 감소시키기 때문에 권장되지 않는다”[5]고 

했다. 의료 목적으로 사용된 방사선 사용은 기본적으로 질병

의 진단과 치료를 위해 환자선량의 한도를 두지는 않지만, 

“합리적으로 달성 가능한 한 낮도록(As Low As Reasonably 

Achievable, ALARA)” 하는 것을 원칙으로 하고 있다[6]. 

‘ALARA 원칙’에 입각하여 전반적인 방사선 설정 값을 낮추는 

것이 필수적이며, ‘KCR 2020’에 의하면 방사선 설정 강도 값

을 낮추었음에도 그렇지 아니한 검사와 비교했을 때 실제 영

상의 질에 큰 영향을 미치지 않았다는 것을 발표하였다[7]. 

ICRP는 환자 피폭선량을 적정 수준 이하로 낮추기 위해 검사

할 때 환자가 받는 피폭선량 분포 중 75% 정도의 진단참고수준

(Diagnostic Reference Level, DRL)을 의료기관에 권고를 

하고 있는 실정이다. 일반 국민들은 의료방사선에 대한 지식이 

전문적이지 않으므로 의료 방사선의 이익성은 알고 있지만 방

사선 피폭의 위험도는 보통 이상으로 느낀다는 조사가 있다

[8]. 그만큼 요즘 일반 국민들은 의료방사선 피폭에 대하여 매

우 민감하다. 그러므로 방사선을 직업적으로 다루는 종사자는 

의료방사선 사용 시 방사선 강도 설정에 대하여 고민이 필요하

다. 병원 현장에서 근무를 하다 보면 Traffic Accident, 

Post-Operative, Pediatric Patients 등 여러 상황을 만나게 

된다. 특히, 어린이들은 검사자와 보호자가 직접 붙잡고 검사하

는 경우가 많은데 성인 보다 인지능력이 낮은 어린이 검사는 그 

비율이 아주 높다. 이 경우 검사자와 보호자는 방사선 노출을 

피하기가 어려우며, 엑스선 검사 때마다 불필요한 방사선 피폭에 

노출되는 상황이다[9]. 검사자는 방사선 피폭에 대한 방호를 위

해 Lead apron, Thyroid shield, Protective glasses 등의 

물리적 방호도구 착용과 함께 피폭선량 감시를 위한 개인선량

계를 부착하여야 한다. 일반적으로 방사선 관계 종사자는 몸통

의 대표적 위치(좌측 가슴)에 하나의 선량계를 착용하고 심부선

량[Hp(10)] 판독치를 유효선량(mSv)으로 갈음한다[10]. 이러한 

절차는 대체로 균일한 방사선 노출 현장에서 전신이 고르게 피

폭되는 것이 전제가 되었을 때 합당하나 어린이 엑스선 검사 시 

검사자는 방사선 발생 장치(Tube)에 인접해 있고 어린이를 직

접 붙잡아 검사를 진행하므로 직접적으로 노출되는 방사선 피

폭선량이 일정하지 못하다. Apron에 의해 검사자의 몸은 대체

로 방사선 차폐가 이루어지는 반면 갑상선과 수정체 등 그 인접

부위는 방사선에 직접적으로 노출될 수밖에 없다. 몸 안의 여러 

장기에 미치는 피폭선량은 가슴에 위치한 선량계의 심부선량선

량이 검사자의 유효선량으로 간주될 수 있지만 직접적으로 노출

되는 갑상선, 머리, 피부 등 장기의 피폭선량은 무시되는 결과가 

된다. 따라서 ‘ICRP’와 ‘미국방사선방호위원회(The National 

Council on Radiation Protection and Measurements, 

NCRP)’는 “Apron 안쪽에 선량계를 패용하고 노출된 신체부

위에 추가로 두 번째 선량계를 패용하는 복수선량계 사용을 권

고하고 있다”[5]. ‘ICRP 103’의 기준에 따라 유효선량을 평

가할 때 사용하는 모의체로 실제 인체를 가정한 Reference 

Phantom을 채택하였고 조직 등가선량을 유효선량으로 합산하

는 과정에 사용되는 조직가중치도 일부 변경되었다. 그리고 방

사선 노출이 발생할 수 있는 갑상선 가중치는 5% → 4%로 감

소하였다[5]. 전체 방사선 어린이 방사선 검사의 비율 중에서 

5세 이하의 부비동 방사선 검사는 대부분 검사자와 보호자가 

반드시 어린이를 붙잡고 진행되어야 하므로 방사선 피폭에 쉽

게 노출된다. 이 때문에 Tube 가까운 곳에 있는 검사자와 보

호자는 갑상선 차폐(Thyroid Shield) 등 방사선 방호를 꼭 시

행하여야 한다. 본 연구에서는 실제 어린이 부비동(Paranasal 

Sinus) 엑스선 검사에서 검사자의 갑상선 차폐 유·무에 따라

서 노출될 수 있는 방사선 피폭선량(Radiation Exposure 

Dose)을 측정하여 갑상선 차폐 시행 전·후 방사선 피폭선량의 

차이를 분석해 보았다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 장비

본 연구는 5세 어린이를 가정한 팬텀(ATOM® Dosimetry 

Phantom, Model 705-d, CIRS, Norfolk, Va, US)을 사용하여 

부비동 검사 시 검사자가 갑상선 차폐(Thyroid Protector, Lite 

Tech, Inc. Protection at 100 kV, 0.5 mmPb) 유·무에 따른 

방사선 피폭선량을 측정하여 비교하였다. 검사 장비는 Digital 

Radiography X-ray System(Innovision - Sh 3D; DK 

Healthcare Company, Korea)을 사용하였으며, 장비의 사양

은 간접전환방식(Indirect Conversion; Amorphous Silicon 

Cesium Iodide Digital X-ray Flat Panel Detector) 사용. 크

기 17 × 17 inch(43 × 43 cm), 화소 수 3,072 × 3,072, 

Tube 고유여과 0.5 mm/Al, 조사야 12 × 12 inch, 해상도 4.0 

Lp/mm, 화소 간격 140 μ, 격자비율 12:1, 초점 크기 0.6/1.2 

mm 고정형 평행격자. 장비의 출력량, 관전압(Tube Voltage, 
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Kilovoltage Peak; kVp), 관전류량(Tube Current × Time 

Product, Milliamperage Second; mAs)과 5세 어린이 규격 팬

텀(Height 110 cm, Weight 19 kg, Dimension 14 × 17 cm2)의 

갑상선 방사선 피폭선량을 측정하기 위하여 개인피폭선량계

(TLD, Panasonic UD-802AT)와 Multi-Function Tester 

(Unfors RaySafe-Xi & R/F Detector, Billdal, Sweden)를 

사용하였다.

2. 방법

본 연구는 실제 어린이 부비동 엑스선 검사 중 Water’s 

view 검사 방식과 동일하게 검사자의 위치와 팬텀을 위치를 고

정시켰다. TLD 위치는 실제 검사자의 갑상선 위치와 동일하게 

인체 모형의 갑상선 좌·우측에 각각 1개씩 부착하여 심부선량

(mSv)과 표층선량(mSv)을 측정하였다. 검사 조건은 70 kVp, 

320 mA, 62 msec (20 mAs), SID 75 cm로 설정하였고 변수

로는 갑상선 차폐를 시행하지 않았을 때와 시행했을 때를 구분

하여 진행하였다. 본 어린이병원 부비동 엑스선 검사 건수는 일 

평균 6명, 월 평균 120명으로 본 연구에서는 이와 동일하게 1개

월 누적 방사선 피폭선량을 가정하여 각 120회, 총 240회의 방

사선을 1분 간격으로 노출시켜 실험을 진행하였다.

3. 통계적 분석

엑스선 장비에서 출력되는 선량이 일정한지 알아보기 위해 

Unfors 선량측정기를 사용하여 관전압(kVp)과 관전류량

(mAs)을 측정하였다. 측정된 평균값들은 통계 프로그램 SPSS 

20.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM 

Corporation)의 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 통

하여 장비 출력 값의 변수를 통계적 비교하였다. 갑상선 피폭선

량에 관하여 갑상선 차폐 시행 유·무의 조건에서 측정된 평균

값들을 대응표본 t 검정(Paired t-test)을 통하여 통계적 비교

를 시행하였으며, 유의수준은 95%를 기준으로 p-value 0.05 

미만일 때 유의한 것으로 판단하였다(p<0.05).

                (a)          (b)                          (c)

Fig. 1. (a) ATOM Dosimetry Phantom (5-year old) (b) TLD (Film Badge) (c) Multi-Function Tester

(a) (b)

Fig. 2. (a) Measurement of thyroid radiation dose in human model (without thyroid radiation shielding) (b) Measurement of thyroid

radiation dose in human model (including thyroid radiation shielding)
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Ⅲ. 결 과

장비의 출력 측정 결과, 70 kVp, 20 mAs로 설정한 방사선 

노출량의 평균(AVG)은 관전압 69.340 kVp, 관전류량 18.570 

mAs로 나타났으며, 표준편차(SD)는 각각 0.850, 0.796로 측

정되었다. 통계 결과, 관전압은 p=0.265, 관전류량은 p=0.111

로 나타나 전체적으로 kVp, mAs 출력 조건 값은 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p<0.05).

어린이 부비동 엑스선 검사 시 검사자가 받을 수 있는 갑상

선 피폭선량에 대하여 갑상선 차폐를 시행하지 않았을 때와 

차폐를 시행했을 때를 동일한 조건하에서 측정한 결과, 좌측 

TLD에서 갑상선 차폐를 시행하지 않았을 때(N)의 피폭선량

(mSv)은 심부선량 2.869, 표층선량 2.886으로 나타났으며, 

갑상선 차폐를 시행했을 때(Y)는 심부선량은 0.033, 표층선량

은 0.034로 나타나 이 둘의 심부선량 차이는 98.72%, 표층선

량 차이는 99.57%를 나타내었다. 우측 TLD에서 갑상선 차

폐를 시행하지 않았을 때(N)의 피폭선량(mSv)은 심부선량 

3.149, 표층선량 3.137로 나타났으며, 갑상선 차폐를 시행했을 

때(Y)의 심부선량은 0.013, 표층선량은 0.015로 나타나 이 둘

의 심부선량 차이는 98.82%, 표층선량 차이는 99.53%를 나타

내었다. 전체적으로 방사선 피폭선량(mSv) 측정값의 차이는 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 갑상선 차폐를 시

행하지 않았을 때와 갑상선 차폐를 시행했을 때의 방사선 피폭

선량 차이는 양쪽 모두 98% 이상의 차이를 보였다.

Ⅳ. 고 찰

ICRP 가이드라인에는 방사선 관련 종사자의 연간 방사선 

피폭 누적선량을 20 mSv/year로 제한하였고 임신한 여성 

종사자는 2 mSv/year 이하, 그 외의 일반 여행객들은 연간 

1 mSv/year로 제한하였으며, 선량한도는 방사선 직업 종사자

(a) (b)

Fig. 3. (a) Measurement of thyroid radiation dose in human model (without thyroid radiation shielding) (b) Measurement of thyroid

radiation dose in human model (including thyroid radiation shielding)

Table 1. Output (Tube Voltage, Tube Current) measurement statistical results of X-ray equipment

Variable
Left Thyroid 

Shield(N)

Left Thyroid 

Shield(Y)

Right Thyroid 

Shield(N)

Right Thyroid 

Shield(Y)
AVG SD F p-value

kVp 69.215 69.239 69.258 69.290 69.340 0.850 1.326 0.265

mAs 18.761 18.629 18.683 18.493 18.570 0.796 2.018 0.111

Table 2. Analysis of radiation exposure dose measured without and with thyroid shield

Variable
Left Thyroid 

Shield((N)

Left Thyroid 

Shield((Y)
t p-value

Right Thyroid 

Shield((N)

Right Thyroid 

Shield((Y)
t p-value

Depth dose 

(mSv)
2.869 0.033 394.783 0.000 3.149 0.013 373.516 0.000

Surface dose 

(mSv)
2.886 0.034 408.254 0.000 3.137 0.015 39.124 0.000
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인 경우 수정체는 연간 150 mSv, 피부는 연간 500 mSv, 일반

인의 경우 수정체는 연간 15 mSv, 피부는 연간 50 mSv 초과

하지 못한다[4]. 의료방사선을 평가할 때 흉부 엑스선 검사를 

예로 들면 1회 검사 시 인체가 받게 되는 방사선량은 최저 0.02 

mSv이며, 보통 사람이 1년 동안 받는 자연 방사선 피폭선량이 

평균 약 2.4 mSv로 보고되고 있다[11]. 즉, 특별히 의료기관에

서 엑스선 검사를 받지 않더라도 사람은 살아가면서 흉부 영

상 120장에 해당하는 방사선을 매년 받고 있는 것이다[12]. 

자연방사선 피폭이 많은 항공기 승무원과 직업적으로 전리방사

선에 노출이 많은 방사선사 등은 5년간 100 mSv/year를 초과

해서는 안 되며, 1년에 최대 50 mSv/year 이내로 연 평균 20 

mSv/year를 초과해서는 안된다[4][13]. 해외에서는 방사선 검

사나 핵의학 검사를 위해서 사용되는 의료방사선은 1인당 방사

선 피폭선량이 연평균 3.0 mSv/year로서 흉부 엑스선 검사 

150장에 해당하는 방사선 노출량과 비슷하다. 직업적 방사선 

노출 종사자들은 20∼30년간 종사한 이후에 100명 중 1명 정

도의 비율로 암이 유발된다고 보고된다[14,15]. 방사선 피폭선

량의 정도에 따라 암 발생 위험도가 달라진다는 보고서는 지금

도 제시되고 있으며, 방사선에 민감한 암 종류로는 백혈병, 림

프종 등이 있으며, 둔감한 것은 피부암, 폐암 등을 예로 든다. 

그리고 소량의 방사선 피폭으로도 암 발생 호발 가능성이 높은 

것은 갑상선암, 유방암 등이 보고되고 있다[16]. 또한, 방사선 

노출이 작을수록 방사선에 의한 암 발생률은 감소할 것이라

는 주장이 있지만 검증된 정확한 수치를 제시하지는 못하고 

있다[17]. 방사선 사용이 의료의 목적성과 일치하고 환자에게 

이익으로 돌아오기 때문에 의료방사선 검사는 일반적인 방사선 

피폭과는 다르게 구분되나 환자의 질환과 특성에 맞추어 검사

조건(관전압, 관전류, 검사시간, 검사범위)을 적용하여 환자의 

방사선 노출을 최소화 할 필요가 있다[18]. 특히, 어린이는 방

사선 감수성이 민감하고 체형이 작기 때문에 성인에게 사용되

는 높은 방사선 노출은 주의하여야 하며, 유효선량은 어른에 비

해 더 높게 적용되어야 한다. 어린이의 특성상 복부 내 지방과 

장기가 작아 방사선 영상의 대조도가 어른에 비해 떨어지지만 

영상의 화질을 높이기 위하여 지나친 방사선 사용은 지양하여

야 한다. 특히, 갑상선, 골수, 생식선 등 방사선에 대한 민감도

가 높은 부위는 방사선 차폐를 꼭 시행하여야 한다. 또한, 진단

(a) (b)

Fig. 4. (a) Measured TLD depth radiation exposure dose according to the presence or absence of thyroid radiation shielding

(b) Measured TLD surface radiation exposure dose according to the presence or absence of thyroid radiation shielding

Table 3. Recommendations Radiation Exposure Dose of ICRP 60[4]

Application
Dose limit

Occupational Public

Effective dose
20 mSv per year, averaged over defined 

periods of 5 years
1 mSv in a year

Annual equivalent dose in the lens of the eye 150 mSv

The skin 500 mSv 50 mSv

The hands and feet 500 mSv

Lower abdominal surface of pregnant women 2 mSv
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에 필요한 영상 정보를 얻기 위하여 가급적 중복되는 검사는 피

하고 저선량 방사선을 사용하여 불필요한 피폭선량을 줄이는 

것이 필요하다[19]. ‘ICRP 103’에서 제시한 조직가중치를 보면 

골수, 유방 등이 0.12, 생식선이 0.08, 갑상선, 방광 등이 

0.04, 뼈 표면, 뇌, 피부 등이 0.01로 방사선 사용에 있어 각 

장기별 특징을 감안하여 방사선 차폐에 각별한 신경을 써야 한

다[5]. 5세 이하의 어린이 부비동 엑스선 검사는 연령대가 낮아

질수록 의사소통과 행동 통제가 어렵고 검사자와 보호자가 함

께 붙잡은 상태에서만 진행 가능하기 때문에 반복적인 엑스선 

검사는 검사자와 보호자가 방사선 피폭선량에 노출될 우려가 

있다[9]. 그럼에도 5세 이하의 어린이는 비특이적 움직임을 보

이며, 자세의 뒤틀림으로 인해 목적하는 구조물들이 겹쳐지거

나 정확하지 못한 영상을 나타낼 때도 있다. 어린이 급성 부비

동염은 코막힘, 콧물이 코에서 목으로 넘어가는 증상, 두통, 기

침, 목에 무언가 걸린 듯한 느낌의 증상이 나타나는데, 병원에 내

원하여 제일 먼저 하는 검사가 부비동 엑스선 검사이다[20]. 부비

동 검사 중에서 대체로 Water’s view 검사를 가장 먼저 시행하

는데 그 이유는 상악동(Maxillary Sinus)에 찬 염증을 확인하

기 위해서이다. 어린이 부비동 검사 중에서 특별히 Water’s 

view 검사를 가정하여 실험한 이유는 5세 이하의 어린이 검사 

중 가장 자세 고정이 어렵고 재검사율이 가장 높은 검사기 때문

에 선정하였다. 이에 본 연구에서는 어린이 Water’s view 검

사를 가정하여 팬텀과 검사자의 위치를 조정하고 검사자의 갑

상선 좌·우측에 TLD를 고정하여 갑상선에 노출될 수 있는 방

사선 피폭선량(mSv)에 측정해 보았다. 좌측 TLD에서 갑상선 

차폐를 시행하지 않았을 때와 차폐를 시행했을 때의 차이는 심

부선량에서 98.72%, 표층선량에서 99.57%를 나타내었으며, 

우측 TLD에서 갑상선 차폐를 시행하지 않았을 때와 차폐를 시행

했을 때의 차이는 심부선량에서 98.82%, 표층선량에서 99.53%

를 나타내었다. 검사자의 갑상선 차폐를 시행하지 않았을 때와 

차폐를 시행했을 때의 방사선 피폭선량(mSv) 비교 결과는 갑

상선 차폐를 시행했을 때가 좌·우측 평균 99.2%의 높은 차단

율을 보여주었다.

Ⅴ. 결 론

5세 이하 어린이의 부비동 엑스선 검사에서 검사자의 갑상선

에 노출되는 방사선 피폭선량 측정에 대한 연구는 갑상선 차폐

를 시행했을 때가 차폐를 시행하지 않았을 때 보다 평균 99.2%

의 높은 방사선 차단율을 나타내어 갑상선 차폐를 시행하는 것

이 시행하지 않았을 때 보다 방사선 피폭선량 방어에 있어 유익

이 크다는 결론이 도출되었다. 특히, 방사선사 등 직업적으로 

방사선 노출이 많은 종사자는 방사선 피폭에 있어 확률적 영향

을 고려하여 가능한 방사선 차폐를 시행하고 저선량 방사선을 

사용하는 것이 필요하다. 앞으로 병원 현장에서 방사선 차폐의 

중요성에 대한 인식이 더 높아지길 기대한다.
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