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Abstract 

  Recently, the Percutaneous Coronary Intervention has become a main treatment for treating Coronary 
because of increase of Circulatory Disease. Because of this reason, the increase of intervention using radiation 
causes the radiation exposure to workers. Therefore, the latent radiation injury can be increased. Thus, this 
study/experiment measured around under knee whether using radiation collimator shielding or not. We 
measured the exposure does by the experiment methods which are using 60kV, 200mA, and 10ms of 
Automatic exposure conditions and using the major method of the Cinefluography of Coronary in our hospital. 
As the result of right coronary artery test cases, LAO 30° when the curtains if you use lead 98.4%, Cranial30° 
98.3% have a protective effect of the radiation. left circumflex coronary artery test cases, Caudal 30° if the 
shielding effect of 90.2%, Caudal 30°LAO 30° 88.7% have a protective effect of the radiation. left anterior 
descending artery test cases, Cranial 30° 98.3%, Cranial 30°RAO 30° 80.3%, Cranial 30°LAO 30° 98% of the 
radiation has a protective effect. OS(Spider view) in the case of test Caudal 40°LAO 40 ° 71.2% appeared to 
have the effect of radiation shielding. For these reasons, radiation workers need to be aware on taking care of 
their radiation exposure by using the radiation collimator shielding even though it is uncomfortable for them. 
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요 약

최근 순환기계 질환이 증가함에 따라 경피  상동맥 재술이 상동맥 치료에 주된 치료 방법으로 사용되고 있

다. 이러한 이유로 방사선을 이용하는 재술이 증가함에 따라 작업종사자의 방사선피폭을 증가되고 그에 따른 잠재  

방사선 장해를 증가 시킬 수가 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 방사선 차폐체인 납 커튼 유·무에 따른 슬 하부 주변 

선량을 측정하 다. 실험방법은 자동노출조건 60kV, 200mA, 10mS 을 이용하여 본원에 주로 사용되는 상동맥 촬  

방법을 이용하여 슬 하부 주변부 선량을 측정하 다. 결과로는 right coronary artery 검사 시, LAO 30°을 경우 납 커튼

사용 유·무에 따른 방서선 방어효과는 98.4%, Cranial30° 98.3% 효과를 가진다. left circumflex coronary artery 검사 시, 
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Caudal 30°을 경우 납 커튼 사용 유·무에 따른 방사선 방어효과는 90.2%, Caudal 30° LAO 30° 88.7%의 효과를 가진다. 

left anterior descending artery 검사 시, Cranial30°을 경우 납 커튼 사용 유·무에 따른 방사선 방어효과는 98.3%, Cranial 

30°RAO 30° 80.3%, Cranial 30°LAO 30° 98%의 효과를 가진다. OS(Spider view) 검사 시, Caudal 40° LAO 40°을 경우 납 

커튼 사용 유·무에 따른 방사선 방어효과는  71.2%의 효과를 가지는 것으로 나타났다. 이러한 이유로 방사선 작업종사

자의 경우 방사선 차폐 보조기구를 사용을 불편하더라도 가능한 방사선  차폐도구를 이용함으로써 자신의 방사선 피폭

리에 심을 기울려야 할 것이다.

심단어: 경피  상동맥 재술, 주변부선량, 피폭선량

Ⅰ. 서  론 

사회는 노령인구의　증가,　서구화된 식생활 습
, 비만, 운동부족 등  여러 가지 이유로 인해 심근경
색등 순환기계통의 질환이 빠르게 증가하고 있는 추

세이다.

 미국심장 회(American heart association, 2005)에 따
르면 미국에서의 사망률 1 가 여 히 순환기계 질환

임을 확인되었고, 한국에서도 순환기계 질환의 사망률
이 인구 10만 명당 순환기계통 사망률이 113.5명으로 
2010년 비 2011년 0.9%증가하 다[1][2].

이러한 변화로 추세로 인해 과거의 상동맥 질환

치료 방법은 주된 치료방법은 약물요법과 외과  수

술인 상동맥 우회술이 인 치료 방법이었으나, 
재의 상동맥질환의  발 은 1977년 9월 16일 최
로 Andreas Gruentzig가 풍선을 통해 으로 근한 

경피  상동맥 재술 (percutaneous coronary 
intervention, PCI)성공을 통해서 속하게 상동맥 질
환의 주된 치료방법으로 변화 되었다.

최근에는 기자재의 발달, 시술자의 경험 축 , Stent
를 포함한 여러 치료기구들의 개발, 시술 상의 확 , 
재 착에 한 병태생리연구, 임상연구 활동, 새로운 
항 소  약제의 사용 등으로 인하여 치료 성 에 

목할 만한 성장을 거듭했다[3].

하지만 경피  상동맥 재시술의 발달은 정

인 효과만을 증가시킨 것은 아니다. 경피 　 상동맥　

재술은 리 방사선을 이용하기 때문에 작업종사자

와 환자에게 많은 이익을 주기도 하지만 단편 으로

는 방사선을 이용한 작업종사자와 환자에게는 방사선

의 피폭을 증가시켰다[4][5]. 특히 경피  상동맥 재 

술의 경우 디지털  화 촬 을 이용하여 긴 시간

동안 시술을 진행하기 때문에 다른 의료방사선 피폭

보다는 작업종사자와 환자에게 많은 방사선 피폭을 

노출시키는 시술방법이다. 

작업종사자의 경우 방사선 작업상의 주된 피폭은 

조사야 내에 인체를 넣어서 조작해야하는 상황을 제

외하고는 주 에서 발생되는 방사선의 피폭은 산란선

에 의한 것이다. 산란선의 발생원은 X-선  장치 면

의 가동 조리개  X-선  설선량 그리고 환자의 몸

이다. 여러 산란선의 발생원  테이블 아래에서 가장 
많은 발생된다고 보고되고 있다[6]. 이는 작업종사자의 
생식선과 다리에 피폭이 많다는 것을 의미하며, 생식
선의 경우 착용하고 있는 방호용구로 부분 방사선

에 의한 차폐가 가능하다. 하지만 경골과 퇴골에는 
색골수가 많이 존재하며, 색골수의 피폭은 백 병의 

원인이 되는 에서 유효하게 차폐할 필요 하겠다[7]. 

이에 본 연구에서는 많은 재방사선 차에 걸리

는 장시간의 조사 시간 때문에 작업종사자의 직업상 

피폭을 높일 잠재성이 있다고 보고되고 있다. 본 연구
에서는 산란선이 가장 많이 발생되면 주변 방사선 방

어보호구를 사용에 제약이 되는 슬 하부 주변부 선량

을 악하 다. 그리고 추가 으로 슬 하부  방사선 

차폐도구인 납 커튼을 이용하여 방사선의 차폐정도를 

악하여 방사선의 차폐체가  방사선 작업종사자 에

게 얼마만큼의 피폭을  일수 있는 정보를 제공하기 

함이다.
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Ⅱ. 재료  방법

1. 연구방법

1.1 X-선 발생장치

본 연구에 사용된 X-선 발생장치로는 Charge 
Coupled Device 방식(Allura 15, Philips, USA)을 사용하
다. 촬 조건으로는 자동노출조건 60kV, 200mA, 

10mS을 조사 하 다.[Fig. 1]

1.2 모의 피폭체

X-선 Water phantom은 인체의 X-선 흡수  산란에 
거의 근사한 효과를 나타내는 물을 주체로 하여 구성

된 물질로써 산업통상부 기술 표 원의 기 을 바탕

으로 55*30*25 흉부Water phantom을 제작 하 다. 이 
규격은 X-선 장치 는 련기기의 조정, 시험  X선
측정 등에 사용하는 X-선 흡수체, X선 산란체로서 인
체의 흉부, 복부 해동되는 X선 물 팬텀이다[8].[Fig. 1] 

Fig. 1. Exposure to X-ray generator and simulated 

body

1.3 X-선 선량측정기

미국SE사의 inspector-SE international 제품으로써 교
정일자가 2013.01.21로써 공간 방사선인 δ-선 뿐만 아
니라, α-선, β-선, X-선의 측정이 가능한 측정기를 사용
했다[9].[Fig.２]

Fig. ２X-ray dose meter

2. 실험방법

2.1 측정기 치 설정

X-선의 주변선량 측정기의 치는 방사선 방어 앞
치마를 착용 할 수 없는 슬하 부에 측정기를 치하여 

주변부 선량을 측정한다.

2.2 측정방법

본원에서 시행되고 있는 경피  상동맥 시술이 

용되는 조건을 이용하여 10회 반복　측정하여 평균 
과 표 편차 값을 측정한다[10].

그리고 0.5mmpb 납 커튼(s/n:017637/6, KENEX, 
GERMANY) 사용하여 동일한 조건으로 반복 측정한
다. [Table 1]

Coronary Angle Time SSD

RCA
LAO 30° 5sec 120cm

Cranial 30° 5sec 120cm

LCX

Caudal 30° 6sec 120cm

Caudal l 30° LAO 

30°
6sec 120cm

LAD

Cranial 30° 5sec 120cm

Cranial 30° RAO30° 5sec 120cm

Cranial 30° LAO30° 5sec 120cm

Spider 

view
Caudal 40° LA40° 4sec 120cm

Table 1. Exposure Conditions 
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Ⅲ. 결  과

1. Right coronary artery(RCA) 검사에 따른 선

량계 측정치

RCA 검사의 경우 2가지의 검사 방법을 용하여 검
사를 시행하 다. 2가지 검사 방법 모두 10회 반복 측
정하여 평균치와 표 편차 값을 나타났다.

LAO30° 평균조사시간을 5sec로 고정한 경우의  방
사선 차폐체인 납 커튼을 사용하지 않았을 경우, 85.2μ
Sv, 표 편차 1.24μSv, 방사선 납 커튼을 사용했을 경우 
1.3μSv, 표 편차 0.16μSv 측정치를 나타났다.

Cranial30° 평균조사시간을 5sec로 고정한 경우의 방
사선 차폐체인 납 커튼을 사용하지 않았을 경우, 93.5μ
Sv, 표 편차 1.36μSv, 방사선 납 커튼을 사용했을 경우 
1.6μSv, 표 편차 0.2μSv 측정치를 나타났다.[Fig.３]

Fig. 3. According to whether you are using curtain 

dose of lead (RCA) 

2. Left circumflex artery(LCX) 검사에 따른 선

량계 측정치

 LCX 검사의 경우 2가지의 검사 방법을 용하여 검
사를 시행하 다. 2가지 검사 방법 모두 10회 반복 측
정하여 평균치와 표 편차 값을 나타났다.

Caudal 30° 평균조사시간을 6sec로 고정한 경우의 방
사선 차폐체인 납 커튼을 사용하지 않았을 경우, 110.4
μSv, 표 편차 1.29μSv, 방사선 납 커튼을 사용했을 경
우 10.8μSv, 표 편차 0.17μSv 측정치를 나타났다.

Caudal 30°LAO 30° 평균조사시간을 6sec로 고정한 
경우의 방사선 차폐체인 납 커튼을 사용하지 않았을 

경우, 100.8μSv, 표 편차 1.56μSv, 방사선 납 커튼을 사
용했을 경우 11.3μSv, 표 편차 0.18μSv 측정치를 나타
났다.[Fig.4]

Fig. 4. According to whether you are using curtain dose of 

lead(LCX)

3. left anterior descending artery(LAD)검사에 

따른 선량계 측정치

 LAD 검사의 경우 3가지의 검사 방법을 용하여 검
사를 시행하 다. 3가지 검사 방법 모두 10회 반복 측
정하여 평균치와 표 편차 값을 나타났다.

Cranial30° 평균조사시간을 5sec로 고정한 경우의 방
사선 차폐체인 납 커튼을 사용하지 않았을 경우 93.51
μSv, 표 편차 1.66μSv, 방사선 납 커튼을 사용했을 경
우 1.6μSv, 표 편차 0.19μSv 측정치를 나타났다.

Cranial 30°LAO 30° 평균조사시간을 6sec로 고정한 
경우의 방사선 차폐체인 납 커튼을 사용하지 않았을 

경우, 79.4μSv, 표 편차 2.1μSv 방사선 납 커튼을 사용
했을 경우 1.4μSv, 표 편차 0.31μSv측정치를 나타났다.   

Cranial 30°RAO 30°  평균조사시간을 5sec로 고정한 
경우의 방사선 차폐체인 납 커튼을 사용하지 않았을 

경우, 65.4μSv, 표 편차 1.54μSv 방사선 납 커튼을 사
용했을 경우 1.3μSv, 표 편차 0.35μSv 측정치를 나타
났다.[Fig.5］
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Fig .5 According to whether you are using curtain dose of 

lead（LAD）

4. OS(Spider view) 검사에 따른 선량계 측정치  

Spider view 검사의 경우 1 가지의 검사 방법을 이용
하여 검사를 시행하 다. 1가지 검사 방법을 10회 반
복 측정하여 평균치와 표 편차 값을 나타났다.

Caudal 40°LAO 40°　평균조사시간을 ４sec로 고정한 
경우의 방사선 차폐체인 납 커튼을 사용하지 않았을 

경우,　100.4μSv, 표 편차 1.23μSv, 방사선 납 커튼을 
사용했을 경우 28.9μSv, 표 편차 0.58μSv 측정치를 나
타났다.[Fig.6]

Fig. 6．According to whether you are using curtain dose of 

lead(OS)

Ⅳ. 고  찰

의료기술이 발 함에 따라 경피  상동맥 재  

시술의 용 범 도 계속 으로 확 되고 있다. 주로 
재  시술의 경우 연속 인 상을 보면서 재  

시술하므로 환자와 작업종사자가 상당시간 노출됨으

로 자칫 방사선 장해와 같은 부작용을 발생하기 쉽다
[11]. 이에 본 연구에서는 경피  상동맥 재  시술

 방사선 방어 앞치마를 착용하지 못하는 슬 하부에 

많은 피폭을 받을 것으로 상되어 Tube의 각도 변화
에 따라 슬 하부 주변선량을 알아보았다.

RCA 검사의 경우 LAO 30° 을 경우 납 커튼을 사용
했을 경우 98.4%, Cranial30° 98.3%의 방사선 방어 효과
를 가진다. LCX 검사의 경우 Caudal 30° 을 경우 차폐
효과는 90.2%, Caudal 30° LAO 30° 88.7%의 방사선 방
어 효과를 가진다. LAD 검사의 경우 Cranial30° 98.3%, 
Cranial 30° RAO 30° 80.3%, Cranial 30° LAO 30°  98%
의 방사선 방어 효과를 가진다. OS(Spider view) 검사의 
경우 Caudal 40° LAO 40° 71.2%의 방사선 방어 효과를 
가졌다. 하지만 OS(Spider view)의 경우 Caudal 10°LAO 
10°의 증가에 따란 88.7%에서 71.2%로 17.5%로 차이가 
나는 이유는 tube의 각의 증가함에 산란선의 증가로 
인해 주변선량의 증가를 시겼다[12]. 

재  시술 시 받는 피폭선량은 소량의 방사선량

으로 그 향은 소량 방사선의 생물학  효과로, 소량 
방사선의 생물학  효과는 암 발생, 돌연변이 발생, 기
형 발생으로 크게 분류 할 수 있으며 BEIR III 보고서
에 의하면 방사선 피폭의 주된 험성은 암 발생으로 

암 발생에 역치가 없는 일-이차모형을 뒷받침하는 상
당한 증거를 제시하고 있다. 이모형 에 의하면 낮은 
수 의 방사선 피폭에서 암 발생 험도는 서서히 증

가하다가 수 Rem 이상의 피폭에서는 격히 증가하는 
것으로 되어 있다[13].

국제 방사선 방어 원회에서는 방사선 방어에 한 

많은 권고를 하고 있는데 ICRP26에 따른 방사선 방어
의 목표는 “방사선 피폭에 의한 결정  향의 발생을 

방지하고 확률  향의 발생확률을 합리 으로 달성

할 수 있는 한 낮게 유지한다.”이다.  방어의 목표에서 
언 하고 있는 “합리 으로 달성할 수 있는 한 낮게”
라는 서술은 이른바 ALARA(As Low As Reasonably 
Achievable)라고 불리는 방사선 방어의 개념이다. 이는 
“정해진 선량당량 한계를 로 과해서는 안 되는 

조건을 지키면서 모든 것에 정당화 할 수 있는 피폭을 

경제  사회  요인을 고려하여 합리 으로 달성할 

수 있는 한 낮게 유지하는 것”을 의미한다. 즉, 환자 
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개인  집단의 방사선 피폭선량은 방사선 진료의 가

치를 손상하지 않는 범  내에서 최소한으로 하는 것

을 원칙으로 한다[14].

본 논문에서는 주로 검사하는 촬  조건은 본원에

서 주로  많이 시행하는 검사 방법을 바탕으로 연구를 

진행하 기 때문에 선량 측정의 한계가 남았다. 다양
한 X-선 의 tube 방향을 이용한 선량 측정을 하지 못
한 한계 이 아쉬움으로 남았다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서 경피  상동맥 시술시 작업종사자의 

슬 하부 주변부 선량은 약80∼120μSv, 납 커튼을 이용
하여 차폐했을 경우 약10∼30μSv로 차폐효과는 70∼
90% 이상의 차폐효과를 가질 수가 있다. 물론 경피  

산동맥 시술만으로 받는 선량이 확률 , 결정 인 

향을 일으킬 정도로 많은 양은 아니지만 검사 시간

이 늘어나거나 시술 횟수의 증가로 선량은 기하 수

으로 증가할 것이다. 

비록 슬 하부 주변부의 경우 방사선 감수성은 높지

는 않지만 시술 시 작업종사자가 무시할만한 은 선

량이 아니기 때문에 방사선 작업종사자는 방사선 차

폐 보조기구를 사용을 불편하더라도 가능한 방사선  

차폐도구를 이용함으로써 자신의 방사선 피폭 리에 

심을 기울려야 할 것이다.

따라서 경피  상동맥 재  시술 에 시간

․공간  제약을 받을 지라도 슬 하부의 방사선 피

폭을 방지하기 하여 방사선 보호구인 납 커튼을 사

용하는 습 을 길러 피폭선량 감소를 시켜야 할 것이

다.
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