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Abstract

This research aims at examining the amount of scattered radiation generated during irradiation by adhering 
structures with different sizes of aluminum prominence and depression to the inside of a radiotherapy room. 
The irregular aluminum structures were stuck to the wall of a radiotherapy room, and the scattered radiation 
generated during irradiation was measured. The sizes of the aluminum prominence and depression were 
1.5×1.5, 3×3, and 5×5 cm2 with the width of 60 cm and the height of 60 cm. The distance between TLD and 
the wall of the radiotherapy room to measure scattered radiation was 310 cm, and the used radiation energy 
was 6 MV and 15 MV generated from a linear accelerator. The research result showed that the irradiation 
amount at 6 MV was 100, and at 300 cGy the scattered radiation decreased by the installation of the structure 
with aluminum prominence and depression, but at 200 cGy, only the scattered radiation of the uneven structure 
of 5×5 cm2 decreased. At 15 MV, the irradiation amount was 200 cGy, and at 300 cGy, the scattered radiation 
was reduced when the rugged aluminum structure was set up, but at 100 cGy, similar result values were 
produced regardless of the uneven structure. Consequently, installation of an additional structure with 
aluminum prominence and depression in the present interior structure can decreased the stochastic effect of 
the scattered radiation generated from the wall of a radiotherapy room and patients. 
Key Words : radiotherapy room, scattered radiation, linear accelerator

요약

본 연구는 방사선 치료실 내부에 알루미늄 요철 크기가 다른 구조물을 부착하여 방사선 조사  발생되는 산란선량

을 알아보고자 한다. 알루미늄 요철구조물을 방사선 치료실 벽면에 부착하고, 방사선 조사  발생하는 산란선을 측정
상으로 하 다. 알루미늄 요철의 크기는 1.5×1.5, 3×3, 5×5 cm2이고 크기는 가로⨯세로가 60×60 cm2 이다. 산란
선 측정을 한 TLD와 치료실 벽면까지의 거리는 310 cm이며 사용된 방사선 에 지는 선형가속기에서 발생되는 6 
MV, 15 MV 이다. 실험 결과 6 MV에서는 조사선량이 100, 300 cGy에서는 알루미늄 요철 구조물을 설치함으로써 산
란선이 감소되었으나 200 cGy에서는 5×5 cm2의 요철구조물에서만 산란선이 감소되었다. 15 MV에서는 조사선량이 
200, 300 cGy에서는 알루미늄 요철구조물을 설치함으로써 산란선이 감소되었으나 100 cGy에서는 요철구조물에 상
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없이 비슷한 결과 값을 나타 내었다. 따라서 실내구조에 부가 으로 알루미늄 요철 구조물을 설치하는 것이 방사선 치

료실 벽면에서 발생하는 산란선과 환자의 확률  향을 감소시킬 수 있는 방법이라 할 수 있다.
심단어: 방사선 치료실, 산란선, 선형가속기

Ⅰ. 서론

최근 건강 검진을 통한 조기 진단으로 종양의 기 

진단이 가능하고 외과  수술과 항암치료, 방사선 치
료를 병행하여 시행하는 환자가 증가하고 있다. 이러
한 방사선 치료 상의 증가와 방사선 치료 장비의 발

달로 국내 암환자의 약 40 % 정도가 방사선 치료를 
받고 있다. 방사선 치료는 정상조직에는 최소한의 선
량을 조사하고 종양에는 가능한 고 선량을 조사하여 

치료효과를 증가시켜야 한다. 

2010년 국내 선형가속기는 총 126 가 운 되고 있

으며 기존의 방사선 치료실은 방사선 치료실 벽면에

서 발생되는 산란선은 고려되지 않은 구조로 되어 있

다. 즉, 방사선 치료에서 고에 지 방사선을 사용함에 

있어서 고려되어야 할 요한 은 종양의 처방선량

과 함께 환자에게 피폭되는 표면선량의 양이다[1-3]. 방
사선치료에서 은 선량의 방사선이라도 방사선의 확

률 인 장해를 발생시킬 수 있고 수명을 단축시킬 수 

있기 때문에 방사선의 정당화를 하여 치료이외 부

는 최 한 방사선 피폭을 감소시켜야 한다. 의료용 
선형가속기에서 발생되는 산란 자의 원인은 조리개, 
필터, 공기 등이 있고[4],[5], 그 에서도 조사면내의 물
질이 산란선을 증가시킨다는 것이 일반 이다[6]. 이러
한 방사선원으로부터 조사된 방사선은 주변 물질들에 

의하여 산란된 후 환자에게 도달한다. 즉, 조사면을 제
외한 주변 선량은 조사면 선량과 비교하여 은 선량

일지라도 환자의 확률  향을 증가기키는 원인이 

된다. 

방사선 피폭의 확률  향에 한 근거는 부분 

일본의 원폭 생존자들의 장기 추 검사에 기 한 것

으로 50 mSv 이하의 낮은 방사선 피폭에 의해서도 유
방암, 결장암, 갑상샘암, 폐암의 발생 험이 증가하 

고 1945년에 50∼150 mSv의 유효선량(effective dose)의 
방사선 피폭을 받은 사람들이 70∼80 에 이르러 암 

사망률 이 일반인에 비해 증가함을 증명하 다[7]. 방

사선 치료실 내에서 성자가 환자에게 미치는 

향은 다수의 자에 의하여 연구되어졌다[8]-[10]. 하지
만 본 연구는 방사선 치료실내의 측면 벽에서 발생되

는 산란선을 측정하기 하여 알루미늄 요철 구조물

을 설치하고 환자가 치한 치료 테이블에 다시 도달

하는 산란선을 측정함으로써 향후 방사선 치료환자의 

확률  장해를 이고 환자의 치료목  이외의 장해

를 감소시키며 방사선 치료실 실내 구조를 개선하는 

자료로 활용하고자 한다.

Ⅱ. 상  방법

2.1 연구 상

방사선 치료실내의 선형가속기 회  심 에서 방

사선 치료실 측면 알루미늄 요철 구조물 크기에 따른 

산란선을 측정하기 하여 알루미늄 요철크기가 다른 

3개의 요철구조물을 만들어 방사선 치료실 벽면에 부
착하고 방사선 조사  발생하는 산란선을 측정 상

으로 하 다.

2.2 실험방법

본 실험에서 사용한 고 에 지 방사선은 의료용 선

형가속기에서 발생한 6 MV, 15 MV의 고에 지 자

선이다. 방사선측정에서 열형 선량계(TLD)를 부착하
기 하여 차폐블록은  용융  납 합 (Cerrobend)을 
이용하여 제작하 고, 차폐블록의 두께는 선형가속기 
헤드부분에서 발생된 산란선이 측정 물질인 TLD에 
향을 주지 않도록 두께는 8 cm로 하 다[Fig. 1]. 그
리고 알루미늄 요철구조물에서 발생된 산란선의 측정

은 TLD(UD-802AS, Panasonic, US)를 사용하 다. 이때 
설정된 조사면은 10×10 cm2 이다. 선형가속기 타겟부
터 TLD까지의 거리는 일반 으로 방사선치료에서 치

료목 부 의 심이 되는 100 cm에 치시켰으며, 동
일 조건에서 2개의 TLD를 비하여 알루미늄 요철구
조물을 설치하지 않았을 때와 설치 한 후에 자선을 



193

“Journal of the Korean Society of Radiology, Volume 6, Number 3”

100, 200, 300 cGy를 조사하 다. 그리고 알루미늄 요
철구조물 설치 후 동일 선량과 방사선에 지에 하

여 2개의 TLD에 각각 조사하고 측정값의 평균값을 획
득하 다.

콘크리트 구조로 만들어진 방사선 치료실의 실내 

구조와 알루미늄 요철 구조물을 설치한 구조의 산란

선 측정을 하여 알루미늄 요철크기가 다른 3종류의 
삼각형 구조를 가지는 알루미늄 요철구조물을 제작하

여 발생된 산란선의 방향을 변화시켜 측정 물질인 

TLD에 도달하는 것을 감소시키도록 하 다[Fig. 2]. 알
루미늄 요철의 크기는 1.5×1.5, 3×3, 5×5 cm2이고, 요철 
구조물의 체 크기는 가로⨯세로가 60×60 cm2 이다. 
Fig. 3과 같이 산란선 측정을 한 TLD와 치료실 벽면
까지의 거리는 310 cm이다.

Fig. 1.Schematic of shielding block 

Fig.. 2. Schematic of Aluminum structure

 

Fig. 3. Schematic of measurement

Ⅲ. 결과

선형가속기의 회  심에서 치료실 측면 벽에 설

치된 알루미늄 요철구조물 크기에 따른 산란선을 측

정하 다. 6 MV와 15MV 자선을 동일 조건에서 조

사하여 얻은 2개의 TLD 평균 측정결과 값을 Table. 1

과 Table. 2에 나타내었다. 6 MV에서 조사선량이 

100, 300 cGy에서는 알루미늄 요철 구조물을 설치함

으로써 산란선이 감소되었으나, 200 cGy에서는 

1.5×1.5, 3×3 cm2의 알루미늄 요철구조물에서는 산란

선량이 증가되었고, 5×5 cm2의 요철구조물에서만 산

란선량이 감소되었다[Table. 1]. 15 MV에서는 조사선

량이 200, 300 cGy에서 알루미늄 요철구조물을 설치

함으로써 산란선이 감소되었으나, 100 cGy에서 3×3 

cm
2
의 알루미늄 요철구조물에서는 산란선량이 증가하

고, 나머지 두 개의 알루미늄 요철 크기에서는 비슷

한 결과 값을 나타내었다[Table. 2].

Unevenness 

Structure[cm2]

Irradiation dose[cGy]

100 200 300

non 0.75 1.41 2.24

1.5×1.5 0.63 1.56 2.07

3×3 0.62 1.51 2.07

5×5 0.63 1.36 2.02

Table. 1. 6 MV Scattered radiation[mSv]
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Unevenness 

Structure[cm2]

Irradiation dose[cGy]

100 200 300

non 0.78 2.09 2.74

1.5×1.5 0.76 1.51 2.48

3×3 0.87 1.67 2.30

5×5 0.79 1.61 2.40

Table. 2. 15 MV Scattered radiation

방사선 치료에서 일반 으로 치료목 으로 사용되

어지는 처방선량인 200 cGy를 비교하면 Table. 1과 

Table. 2에서 6MV 보다는 15MV에서 알루미늄 요철 

구조물의 설치가 한 산란선량 감소를 나타내었다. 

Ⅳ. 고찰

방사선 치료에서 치료목 부 에는 최 한의 선량

을 조사하고 정상조직에는 최소한의 선량이 조사되어

야 한다. 그러나 방사선 조사  치료장비의 주변 물
질들에 의하여 발생된 산란들은 환자의 방사선피폭에

서 확률  향을 증가시킨다. 본 연구에서 자선의 
에 지가 증가하면 산란선량이 증가함을 알 수 있고 

일반 인 TLD의 재 성인 2∼3%를 감안하더라도 6 
MV에서는 100 cGy에서 알루미늄 요철 구조물의 설치
로 인하여 16∼17%의 산란선량 감소를 나타내었으며, 
300 cGy에서는 7.5∼9.5%의 산란선량 감소를 확인하
다. 그러나 200 cGy에서는 5×5 cm2에서 3.5%의 산란선
량 감소를 나타내었으나, 1.5×1.5, 3×3 cm2에서는 오히
려 11%와 7%의 산란선량 증가를 확인하 다. 15 MV
에서 100 cGy 조사결과 1.5×1.5, 5×5 cm2의 요철구조물
에서는 산란선량이 요철구조물의 설치와 상 없이 비

슷한 결과 값을 나타내는 반면 3×3 cm2에서는 오히려 
12% 증가하는 결과를 나타내었다. 그리고 200 cGy 조
사에서는 본 연구에서 가장 많은 산란선량의 감소를 

나타내었는데 요철구조물의 크기에 따라 20∼27%의 
산란선량 감소를 나타내었다. 한 300 cGy 조사선량
에서는 9.5∼15%의 산란선량 감소를 나타내었다. Roy
는 고에 지 방사선 치료에서 발생된 산란선이 생식

선과 같은 주요 장기에 향을 미칠 수 있기 때문에 

차폐할 수 있는 기구를 제작하여 국소부 에 사용함

으로써 산란선으로 인한 방사선 장해를 최 한 감소

시킬 수 있다고 하 다[11]. 하지만 본 연구에서는 방사
선 치료실내에 알루미늄 요철 구조물을 설치함으로써 

방사선 치료실내에서 발생되는 산란선을 감소시켜 환

자의 확률  향을 감소시키는  다른 방법이라 할 

수 있다.

V. 결론

본 연구를 통하여 고에 지 방사선 치료에서 6 MV 

보다 15 MV에서 기존의 실내구조에 부가 으로 알루

미늄 요철 구조물을 설치하는 것이 치료실 벽면에서 

발생되는 산란선량의 감소와 환자의 확률  향을 

감소시키기 한 구조라 할 수 있다. 그리고 알루미늄 

요철 구조물의 크기는 5×5 cm
2
일 경우 조사선량과 에

지에 상 없이 산란선량이 감소되므로 본 연구에서 

최 의 요철구조물 크기라 할 수 있다. 추가 으로 본 

연구에서 수행되지 않았던 요철구조물의 크기를 세분

화하여 수행한다면 보다나은 최 의 알루미늄 요철 

구조물 크기를 찾을 수 있을 것이다.
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