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의료용 가속기의 시간인자를 고려한 광중성자 발생에 관한 연구
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1. 서 론
의료용 가속기는 암환자를 대상으로 고에너지 광자선 및 전자선을 이용하여 암을 치료하는 장치이다.1) 하

지만 10MV 이상의 광자선의 경우 가속기 내의 금속과 핵 반응을 통해 중성자를 발생하게 된다.2) 이러한 의료

용 선형가속기의 광중성자 발생에 관한 선행 연구가 많았지만, 시간경과에 따른 평가가 이루어진 연구는 없었

다.3)~10) 이에 본 연구에서는 기존에 평가되지 않았던 시간인자를 고려한 광중성자 발생을 평가하고자 한다.

2. 실험방법과 결과
대전 일개 대학에서 운용중인 의료용 가속기인 CLINAC-iX(VARIAN, USA)를 대상으로 BF3 비례계수관

(FLUKE, USA)을 이용하여 치료실 내 치료대(A), 치료실 모서리(B), 미로 입구(C), 치료실 외부(D) 지점에서 

광중성자 선량률을 측정한다. 조사조건은 10MV 광자선을 이용하며, Gantry angle은 0도, 조사범위는 40X40㎠, 

선량률은 600MU/min으로 한다. 또한 시간경과에 따른 선량률을 평가하기 위해서, 각 지점별 광자선 조사 종료 

후부터 80초까지 광중성자 선량률을 측정한다. 이때 광중성자 선량률 값은 연속성을 가지고 있으므로 최대값

을 기록한다. 그 결과 조사 종료부터 최대 50초까지 광중성자 선량률이 측정되었다.

3. 고찰
기존에 연구되어진 의료용 선형가속기의 광중성자 발생은 조사조건에 따른 광중성자량을 등가선량 혹은 

플루언스로 평가하였다. 하지만 시뮬레이션 프로그램을 이용한 평가에서는 시간적 개념이 정의되기 어렵고, 

측정을 통한 실험적 연구에서도 측정 시간을 고려하지 않았다. 이에 본 연구에서 시간적 개념을 적용한 측정을 

실시하고자 한다. 하지만 본 연구를 진행함에 있어서 제한점으로는 의료용 선형가속기의 종류 선정에 한계가 

있으며, 이에 따른 에너지 선정의 한계 및 구성의 특이성에 제한을 가지게 된다. 또한 치료실의 구조 및 차폐방

식의 차이가 있으며, 선량률 측정에 이용되는 계측기의 방향성을 고려하지 못하였다.

4. 결 론
의료용 선형가속기의 광중성자 발생을 시간적 개념을 적용하여 평가한 결과, 최대 50초까지 광중성자 선량

률 값이 측정되었다. 이는 기존 선행 연구에서 시간적 개념을 적용하여 추가 연구가 진행되어져야 할 필요성을 

가지게 되었다. 또한 방사선 방호적 측면에서는 환자 및 방사선사가 치료실 내에서 체류시간이 길어짐에 따른 

불필요한 피폭이 발생하므로, 추가 선량계 착용 및 체류시간 제한이 필요할 것이다.
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