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X선 및 감마선에 대한 apron의 차폐율 측정
― Measurement of Apron Shielding Rate for X-ray and Gamma-ray ―

대구보건대학 방사선과
박명환 ․ 권덕문

― 국문초록―
진단용 방사선발생장치에서의 X선 에너지와 99mTc-MDP, 18F-FDG의 감마선 에너지 대한 apron 0.25, 0.5mmPb

에 대한 차폐율을 측정하였다. X선 에너지는 관전압 40~120kVp 범위 내에서 부가여과판 0, 2mmAl을 사용
한 경우에 실효에너지가 26.2~45.6keV로 측정되었으며, 이때 apron 0.5mmPb은 0.25mmPb보다 최대 선질
에서 5.5% 정도 차폐율이 증가하였다. 또한 두 종류의 apron은 직접선과 공간선량률에 대하여 90% 이상의 
높은 차폐율을 나타내었다. 그리고 99mTc-MDP의 140keV에서 0.25, 0.5mmPb apron을 사용할 경우 30~53% 
정도의 차폐효과가 있었으며, 18F-FDG의 511keV의 높은 에너지에서는 1.3~3.6%로 apron의 차폐효과가 매우 
적었다.
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Ⅰ. 서  론
의료기관이나 산업체 등에서 방사선을 이용하는 경우 

허용된 범위의 피폭이라 하더라도 방사선 피폭으로 인한 
이익이 손실보다 클 경우에만 피폭을 허용하며, 가능한 
방사선 피폭을 줄임으로서 방사선 피폭으로 인한 확률적 
영향과 결정적 영향의 발생을 감소시킬 수 있다1). 그리고 
최근 국민의 건강에 대한 관심이 고조되면서 의료기관의 
방사선발생장치 및 방사성동위원소의 이용이 급증하고 있
다. 따라서 방사선에 따른 인체의 영향을 줄이기 위한 방
사선관계종사자와 환자의 피폭선량 관리가 매우 중요한 
업무 중의 하나이다2-4).

방사선관계종사자 중에 질병의 진단 및 치료에 가장 

중요한 역할을 하는 우리나라 방사선사의 개인피폭선량을 
2003년도 기준으로 선진국과 비교해 보면 일본은 0.26mSv, 
캐나다는 0.09 mSv인 반면에 한국은 2.02mSv로 선진국
의 약 10배로 매우 높음을 알 수 있으며5), 또한 식품의약
품안전청에서 발표한 방사선관계종사자의 직종별 연간 평
균피폭선량을 보면 다른 직종에 비하여 방사선사가 월등
히 많음을 알 수 있다. 이와 같이 개인피폭선량은 방사선 
장해를 유발할 수 있기 때문에 가급적 줄일 수 있는 방안
이 필요하다. 특히 외부방사선 피폭의 방어 원칙에서 거
리, 시간, 차폐의 3가지 중에서 불가피하게 환자 또는 보
호자가 방사선 촬영에 보조를 할 경우 피폭을 받을 수 밖
에 없다. 이때 반드시 apron의 착용이 바람직하지만 착
용에 따른 중량감, 불편함 등의 이유로 apron 착용에 소
홀히 하고 있는 추세이다6-8).

특히 최근에 PET을 이용한 핵의학 진료와 연구활동이 
급속히 확대되면서 2006년도 기준으로 66대로 PET의 설
치가 전국적으로 분포하고, PET 검사에서 이용되는 18F- 
FDG의 양전자방출핵종의 사용이 급증하게 되었으며, 또
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한 핵의학검사에서 99mTcO4-의 방사성동위원소 사용량은 
가장 많이 이용하고 있을 뿐 아니라 매년 20% 이상 증가
하고 있다9). 따라서 종사자나 환자는 핵의학 검사에서 방
사성핵종으로부터의 방사선 피폭선량 저감을 위한 노력이 
요구된다.

따라서 본 실험에서는 방사선 피폭이 불가피한 경우 
apron의 활용이 매우 중요하므로 방사선안전관리 측면에
서 종사자와 보호자의 피폭선량 저감화를 위해 진단용 방
사선발생장치의 X선 에너지와 99mTc-MDP, 18F-FDG의 
감마선 에너지에 따른 정확한 apron의 차폐율을 측정하
여 방사선 방어의 중요성을 강조하고자 한다.

Ⅱ. 실험기기 및 재료
1) 진단용 X-선발생장치(EVA-HF325 system, KOMED)
2) PET/CT 장치(Discovery ST scanner system, GE)
3) 감마카메라(Vertex Epic, ADAC)
4) Exposure and Exposure rate meter(192X, 

Capintec)
5) Ion Chamber(Model PM-30)
6) 반가층 측정용 Al 흡수체 30 cm×30cm×0.1 cm 

10개
7) 부가필터 1 mmAl 2개(Model 115A, RMI)
8) Apron 0.25, 0.5mmPb eq.(이하 mmPb) 2종류

(JOHN SAM)
9) 비례계수관식 Digital Surveymeter(FH-40G, 

Eberline)
10) Acryl Phantom 30 cm×30 cm×1cm 12개
11) Sigmaplot 2000 소프트웨어, 줄자 등

Ⅲ. 연구방법
본 실험을 하기에 앞서 의료기관의 방사선 관련 분야 

즉 진단방사선과, 치료방사선과 및 핵의학과에 근무하는 
종사자의 개인피폭선량 현황을 조사하기 위하여 D대학병
원의 2004년도 평균 개인피폭선량 측정 결과를 파악하
고, 이 등10)이 연구한 결과와 비교하였다. X선의 실효에
너지를 측정하기 위한 기하학적 조건을 그림 1과 같이 배
치하고 관전류 200mA, 조사시간 0.1 sec로 고정하고, 관
전압을 40~120 kVp 범위에서 반가층 측정용 Al 흡수체

의 두께를 변화시키면서 전리조를 이용하여 조사선량을 
측정한 후 반가층을 구하였다. 이때 부가여과판이 없는 
경우와 2mmAl을 사용하였을 때의 실효에너지를 이용하
여 apron 0.25 mmPb, 0.5mmPb의 두 종류에서 차폐율
을 측정하였다.

반가층 측정은 감약지수법칙( I = I 0e- μx)에서 양변의 
log e를 취하여 y = -ax의 그래프로부터 기울기를 산
출하여 이 기울기로부터 선흡수계수 μ값을 얻은 후 반가
층 = 0.693/μ으로부터 계산할 수 있었다.

실효에너지 측정11)은 앞에서 구한 반가층으로부터 단일
에너지에 해당되는 반가층과 같은 반가층을 갖는 실효에
너지를 산출하기 위하여 Hubbell의 질량흡수계수표12)를 
이용하였다. 실효에너지에 따른 apron의 차폐율 측정은 
먼저 직접선에 대한 차폐율은 apron 생식선 부위를 반가
층 측정용 Al 흡수체 대신에 위치시키고 조사선량을 측정
하였다. 또한 공간산란선량에 대한 차폐율은 단순복부촬영
을 가정하여 아크릴 팬톰 두께 12cm, 조사야 30×30cm2

로 하여 X-선을 조사함과 동시에 조사야 중심으로부터 1m 
거리에서 바닥으로부터 90 cm 위치에서 비례계수관식 서
베이메타를 이용하여 공간선량률을 측정하였으며, 이때 
apron은 조사야 중심으로부터 50 cm에 apron 고정대로 
고정시켰다. 그리고 차폐율 계산은 다음 식과 같다.

차폐율 = [apron 사용 전의 선량] -[apron 사용 후의 선량]
[apron 사용 전의 선량]

×100% = (  )%

Fig. 1. Measuring arrangement for half value layer
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Table 1. The cases of nuclear medicine studies in apron 
shielding rates

핵 종 방사능 또는 
검사명 공간선량률 측정 방법

99mTc-MDP
(140 keV)

7.78 mCi 선원으로부터 1m 거리에서 선량률 측정
Bone scan 20.0mCi 투여 후 3시간에 검사직전 방광

위치의 체표로부터 50cm에서 선량률 측정

18F-FDG
(511 keV)

1.1 mCi 선원으로부터 1m 거리에서 선량률 측정

PET scan
13.2mCi 투여 후 1시간 20분에 검사직전
방광위치의 체표로부터 50cm에서 선량률 
측정

Fig. 2. Experiment equipments of PET and digital 
surveymeter for apron shielding rates

감마선 에너지에 대한 apron의 차폐율 측정을 위하여 
Table 1과 같이 99mTc-MDP, 18F-FDG에 대하여 각각 
7.78mCi와 1.1 mCi 선원으로부터 1 m 거리에서 직접선
에 대하여 apron을 없을 때, 그리고 0.25, 0.5 mmPb으
로 차폐한 경우에 선량률을 측정하여 위의 식으로 차폐율
을 계산하였으며, 또한 방사성의약품을 각각 투여한 후에
는 환자가 선원이 되기 때문에 bone scan과 PET scan 
검사 직전에 배뇨를 시킨 후 그림 2와 같이 환자가 바로 
누운 상태에서 방광위치의 체표로부터 50 cm 거리에서 
동일한 방법으로 공간선량률을 측정하여 apron의 차폐율
을 구하였다.

Ⅳ. 연구결과
1. 부서별 개인피폭선량 조사

본 실험에 앞서 의료기관의 방사선관련 분야 즉 진단
방사선과, 치료방사선과 및 핵의학과의 in vivo와 in 
vitro 분야로 나누어 여기에 근무하는 방사선작업종사자
의 1년간 평균 개인피폭선량 측정 결과를 조사하였다. 그 
결과 그림 3과 같이 실험한 D대학병원의 2004년도 평균 
개인피폭선량은 방사선안전관리자가 자료 제공한 부서/개
인별 연간 개인피폭선량을 분석한 결과에서 진단방사선과
가 4.4 mSv로 가장 높았으며, 다음으로 핵의학과 in 
vivo 분야에 근무하는 종사자가 3.1 mSv로 높게 나타났
다. 그러나 이 등10)이 연구한 결과에서 1997년도의 모든 
의료기관 즉 소규모 병의원을 포함한 방사선 관련 분야에 
근무하는 종사자의 평균 개인피폭선량은 진단방사선과 종
사자가 0.52 mSv로 소규모 병의원의 방사선촬영 건수 등
이 대학병원에 비해 상대적으로 적은 부분이 반영되어 개
인피폭선량이 낮았다. 그러나 대규모 병원에만 설치되어 
있는 핵의학과의 경우 in vivo 분야가 2.85mSv로 높게 
나타났다. 따라서 대규모 병원의 핵의학 검사에서 환자로
부터의 공간선량률에 의한 개인피폭선량이 대학병원 진단
방사선과 보다는 낮지만 방사선종양학과와 개인 병의원 
보다는 높게 나타남을 알 수 있었다.

4.4mSv

0.79mSv

3.1mSv

0.9mSv

Radiology Oncology In Vivo In Vitro

D-University Hospital

Reference(1997year)

D-University Hospital

Reference(1997year)

Fig. 3. Comparison of personal exposure dose for 
radiologic technology parts during one year

2. Apron의 차폐율 측정
1) X선 에너지에 대한 차폐율
관전압 변화에 따른 반가층은 관전압 40kVp에서 120kVp

로 증가함에 따라 부가여과판이 없을 경우 반가층은 1.7 
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~4.6 mmAl, 부가여과판이 2 mmAl인 경우에 반가층은 
2.3~5.9 mmAl로 부가여과판이 두꺼울수록, 관전압이 증
가할수록 반가층이 증가하였다. 또한 동일 조건에서는 부
가여과판의 두께가 증가하면 장파장을 제거하여 평균파장
이 짧게 되어 반가층은 두껍게 측정되었다.

실효에너지 측정 결과는 그림 4와 같이 관전압이 증가
함에 따라 증가하였으며 부가여과판이 없는 경우에는 
26.2keV에서 최대 40.3keV로 측정되었고, 부가여과판이 
2mmAl인 경우는 30.2keV에서 45.6keV로 나타내었다. 
따라서 진단용 방사선발생장치의 선질은 관전압이 증가하
고, 부가여과판이 두꺼울수록 증가함을 알 수 있었다13,14).
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Fig. 4. Comparision of effective energy to tube voltage

직접선에 대한 apron의 차폐율은 부가여과판 없는 경우
에 실효에너지가 26.2keV인 경우 apron 두 종류 모두가 
차폐율이 100%이였으나 40.3keV에서는 apron 0.25mmPb 
경우는 90.1%, 0.5mmPb apron은 96.5%의 높은 차폐율
로 측정되었다. 그리고 부가여과판 2mmAl를 사용한 경우
는 그림 5와 같이 실효에너지 30.2keV에서 마찬가지로 
두 종류 모두가 100%의 차폐율을 나타내었으나 45.6keV
의 실효에너지에서는 부가여과판이 없을 때보다 실효에너
지 증가로 투과가 많이 되어 차폐율이 약 3% 정도 낮게 
측정되었다.

공간산란선량에 대한 apron의 차폐율은 부가여과판이 
없을 경우 26.2 keV에서는 두 종류의 모두에서 거의 
100%이였고, 실효에너지가 증가함에 따라 감소하다가 
40.3 keV에서는 0.25 mmPb apron은 89.2%, 0.5 mmPb 
apron은 94.5%의 차폐율을 나타내었다. 그리고 부가여과
판 2 mmAl에서는 그림 6과 같이 선질이 30.2~45.6 keV
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Fig. 5. Comparison of apron shielding rates to direct X- 
rays
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Fig. 6. Comparison of apron shielding rates to spatial dose 
rates

로 다소 증가하였지만 부가여과판을 사용하지 않았을 때
와 마찬가지로 apron 두 종류에서 거의 90% 이상의 차
폐율을 나타내는 것을 알 수 있었다.

2) 감마선 에너지에 대한 차폐율
감마선 에너지에 대한 apron의 차폐율을 측정한 결과 

Table 2와 같이 99mTc-MDP 7.78 mCi의 직접선에 대하
여 0.25, 0.5mmPb으로 차폐한 경우 각각 28.3%, 46.6% 
정도의 차폐율을 알 수 있었다. 그리고 bone scan에서 
99mTc-MDP 20.0 mCi를 투여한 후 3시간에 환자 방광위
치에서 체표로부터 50cm 거리에 공간선량률 측정 결과는 
0.25, 0.5mmPb으로 차폐한 경우 각각 30.6%, 59.4% 정도
의 차폐율로 측정되었다. 따라서 99mTc의 붕괴에 의해 방출
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Table 2. Comparison of apron shielding rates to gamma-rays                                        (unit : μSv/hr)

핵  종 방사능 또는
검사명

apron 사용 전의 
선량률

0.25 mmPb 사용 
후의 선량률 차폐율(%) 0.5 mmPb 사용 

후의 선량률 차폐율(%)
99mTc-MDP
(140 keV)

7.78 mCi 4.91 3.52 28.3 2.62 46.6
Bone scan 1.60 1.11 30.6 0.65 59.4

18F-FDG
(511 keV)

1.1 mCi 4.92 4.88 0.8 4.78 2.8
PET scan 44.0 43.2 1.8 42.1 4.3

90% 이상

30%

1.3% 이하

95.5%

53%

3.6%

0.25mmPb 0.5mmPb

26.2-45.5 keV
(X-ray)

140 keV
(99mTc)

511 keV
(18F)

Fig. 7. Comparison of apron shielding rates to X-ray and 
gamma-rays

되는 단일에너지 140keV의 감마선에 의해서는 0.25mmPb
의 apron 사용 시는 평균 30%, 0.5 mmPb의 apron 사용 
시는 평균 53% 정도의 차폐율로 나타났다.

18F-FDG 1.1mCi의 직접선에 대해서도 Table 2와 같
이 0.25, 0.5mmPb으로 차폐한 경우 각각 0.8%, 2.8% 
정도의 매우 적은 차폐율을 나타내어 apron의 차폐효과
가 거의 없는 것으로 나타났다. 그리고 PET scan에서 
18F-FDG 13.2 mCi를 투여한 후 1시간 20분에 환자 방광
위치에서 체표로부터 50 cm 거리에 공간선량률 측정 결
과는 0.25, 0.5 mmPb으로 차폐한 경우 각각 1.8%, 4.3% 
정도의 차폐율로 측정되었다. 따라서 18F-FDG의 양전자
방출핵종은 단일에너지 511keV의 높은 감마선이 방출되기 
때문에 apron 0.25mmPb 사용 시는 평균 1.3%, apron 
0.5mmPb 사용 시는 평균 3.6% 정도의 매우 적은 차폐
율로 나타나 진단방사선 분야에서 이용하는 apron 종류
에서는 차폐효과가 거의 없으며, 방사선 피폭은 불가피함
을 알 수 있었다. 따라서 X선 및 감마선의 에너지에 따른 
apron의 차폐율을 비교하면 그림 7과 같이 진단용 방사선
발생장치의 에너지 영역에서는 90% 이상, 140keV 에너

지에서는 30~53% 정도로 차폐효과가 있었으나, 511keV
의 높은 에너지에서는 1.3~3.6%로 apron의 차폐효과가 
매우 적었다. 그러므로 특히 PET 검사 시에 방사선사 등
의 종사자는 검사 중에 환자의 접촉시간을 짧게 하고, 거
리를 가급적 멀리하여 대화할 수 있도록 하며, 이동 가능
한 방어 차폐벽 등을 최대한 활용하여 개인의 피폭선량을 
줄일 필요가 있다고 생각된다15).

Ⅴ. 결  론
진단용 방사선발생장치에서 관전압 40~120kVp 범위

내에서 부가여과판 0, 2mmAl을 사용한 경우의 선질은 
반가층이 1.7~5.9mmAl, 실효에너지가 26.2~45.6 keV
로 측정되었다. 그리고 apron 0.5 mmPb은 0.25 mmPb
보다 최대 선질에서 5.5% 정도 차폐율이 증가하였다. 따
라서 두 종류의 apron은 직접선과 공간산란선량에 대한 
차폐율은 비슷하고 약 90% 이상의 높은 차폐율을 나타내
었다. 그리고 99mTc-MDP의 140keV에서 0.25, 0.5mmPb 
apron을 사용할 경우 30~53% 정도의 차폐효과가 있었으
며, 18F-FDG의 511 keV의 높은 에너지에서는 1.3~3.6%
로 apron의 차폐효과가 매우 적었다. 따라서 PET 검사 
시에는 apron의 효과가 거의 없기 때문에 방사선사 등은 
검사 중에 환자의 접촉시간을 짧게 하고, 거리를 가급적 
멀리하여 대화하고, 이동 가능한 방어 차폐벽을 최대한 
활용하여야 하며, 또한 진단용 방사선발생장치와 99mTc의 
에너지 범위에서는 불필요한 방사선 피폭을 줄이기 위해 
반드시 apron 착용이 바람직하다고 사료된다.
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󰋯Abstract

Measurement of Apron Shielding Rate for X-ray and Gamma-ray
Myeong-Hwan Park ․ Deok-Moon Kwon
Dept. of Radiologic Technology, Daegu Health College

This research measured the shielding rates of apron 0.25 and 0.5mmPb for X-ray energy in diagnosis 
radiation system and gamma-ray energy of 99mTc-MDP and 18F-FDG. X-ray energies were measured on 
effective energy of 26.2~45.6keV when additional filtering plate of 0, 2mmAl is used within the range of 
tube voltage 40~120 kVp, and at this time, apron 0.5mmPb has shown about 5.5% of increase in its 
shielding rate over 0.25mmPb at the highest quality. Besides, the aprons of the two types have shown 
high shielding rate of over 90% for direct X-ray and spatial dose rate. And, in case 0.25 and 0.5mmPb 
aprons were used at 140keV of 99mTc-MDP, the shielding effects were between 30 and 53%, and at high 
energy of 511 keV, 18F-FDG, the shielding effects of apron, 1.3~3.6%, were very small.

Key Words : Apron, Shielding rate, Effective energy, Spatial dose rate


