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방사선사고 시 내부오염 평가대상의 범위는 성인뿐만 아니라 소아까지 전 연령층으로 확대된다. 본 연구에서는 전신계

수기의 측정 정확도를 향상시키기 위해 측정대상의 인체 크기와 측정 위치에 따른 계수효율을 평가하였다. 본 연구에

서는 한국원자력의학원에서 사용하는 전신계수기인 FASTSCAN에 대해 방사선수송코드를 이용하여 전산 모사하였다. 

측정한 계수효율과 계산한 계수효율의 상대편중은 4세 소아의 경우 2% 이하이였으며, 성인의 경우에도 5% 이하로 

일치하였다. 측정 대상의 키가 작을수록 검출기와의 거리가 멀어지는 문제를 보완하고 인체 크기에 따른 계수효율의 

일관적인 경향성을 도출하기 위해, 측정대상의 측정 위치를 조절하여 전신계수기의 계수효율을 평가하였다. 조절된 

측정 위치에서의 전신계수기 계수효율을 바탕으로 측정 대상의 인체 크기 차이에 의한 내부오염도 평가 시 측정 오차

를 줄일 수 있는 인체 크기 보정인자를 도출하였다. 도출된 보정인자는 전신계수기 측정결과에 곱하여 측정대상의 

내부오염도를 쉽게 평가할 수 있으며, 궁극적으로 방사선사고 시 전신계수기를 이용한 내부오염도의 측정 정확도를 

크게 향상시킬 수 있을 것이다.  

중심어: 방사선사고, 내부오염도 평가, 전신계수기, 계수효율, 몬테카를로 방법론, 인체 크기 보정인자

1. 서론1)

방사선사고 시 방사성 물질이 누출될 경우, 호흡기나 

소화기 또는 상처를 통해 방사성물질이 체내로 유입되어 

내부오염이 발생할 수 있다. 체내로 유입된 방사성 물질

은 특정장기에 침적되거나 전신에 분포하여 피폭을 유발

시킨다. 이에 따른 방사선 인체영향을 감소시키기 위한 

의학적 개입의 여부를 판단하기 위해 내부오염의 평가가 

필요하며, 방사선사고 시 내부오염 평가를 위해서는 전신

계수기가 주로 사용된다[1,2]. 

전신계수기는 섬광 검출기 또는 반도체 검출기를 사용

하여 체내에 분포하고 있는 방사성 핵종으로부터 방출되

는 고에너지 광자를 직접 측정하는 기기이다. 전신계수란 

인체 내부에 존재하는 방사성 물질의 정성분석 및 정량분

석 방법으로, 정성분석을 위해서는 에너지교정을 수행해

야 하며, 정량분석을 위해서는 효율교정을 수행해야 한

다. 전신계수기의 계수효율은 측정대상의 크기와 위치에 

따라 변화하게 되는데, 이것은 측정대상의 크기에 따라서 

내부 방사성물질의 에너지 감쇠정도가 달라지고, 측정대

상의 위치에 따라서 검출기와 측정대상간의 거리가 달라

지기 때문이다. 

전신계수기로 인체의 내부오염을 평가할 때, 측정결과
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의 오차를 발생시키는 대표적인 원인은 실제 측정대상의 

인체 크기가 교정팬텀의 크기와 다른 경우이다[3]. 특히 

방사선사고 시에는 내부오염 평가대상의 범위가 성인뿐

만 아니라 소아까지 전 연령층으로 확대되어 측정대상의 

크기가 다양하다[4]. 따라서 측정대상과 교정팬텀의 인체 

크기 차이가 커질 수 있고, 측정결과의 정확도가 감소할 

수 있다[5]. 기존 연구에서도 전신계수기의 교정에 단일 

크기의 교정팬텀만을 사용하는 것이 충분하지 않으며, 교

정에 의한 계통오차에 의해 측정결과가 실제값과 크게 다

를 수 있다는 문제를 제시하였다[6, 7]. 또한 전신계수기

가 표준성인의 인체 크기를 기준으로 설계되었기 때문에 

표준성인보다 작아질수록 측정대상과 검출기간의 거리가 

멀어지게 된다[8]. 따라서 인체 크기가 다양한 측정대상의 

계수효율이 인체 크기뿐만 아니라 측정대상과 계측기 간

의 거리에 의한 영향을 받게 되므로 측정대상 크기와 계

수효율간의 상관관계를 도출하기 어렵다. 

따라서 본 연구의 목표는 전신계수기를 사용하여 성인

뿐만 아니라 소아를 포함한 다양한 크기의 측정 대상에 

대한 내부오염평가 시 측정 정확도를 향상시키는 것이다. 

측정 정확도를 향상시키기 위해서는 측정 대상의 크기에 

따른 계수효율을 측정하여 내부오염을 평가해야 한다. 그

러나 모든 크기의 교정팬텀 및 다양한 측정위치에 대한 

계수효율을 직접 측정하는 것은 많은 시간과 비용이 소요

된다[9]. 따라서 일부 연구에서는 교정팬텀 크기에 따른 
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계수효율을 계산하기 위해 몬테카를로 방법론을 이용하

였다[10, 11]. 본 연구에서는 몬테카를로 방법론을 이용하

여 연령별, 성별 인체 크기에 따른 전신계수기의 계수효

율을 평가하였다. 또한 측정 대상의 인체 크기와 계수효

율간의 상관관계를 도출하기 위해 측정 대상의 인체 크기

가 달라지더라도 측정 대상이 일정한 비율로 검출기가 위

치하는 높이에 포함되는 위치를 선정하였다. 최종적으로 

선정된 측정 위치에서 평가한 인체 크기별 전신계수기 계

수효율을 이용하여 다양한 크기를 가진 측정 대상의 전신

계수 시 적용할 수 있는 인체 크기에 따른 계수효율 보정

인자를 도출하였다. 도출된 보정인자는 전신계수기 측정

결과에 곱하여 측정대상의 내부오염도를 쉽게 평가할 수 

있으며, 궁극적으로 방사선사고 시 전신계수기를 이용한 

내부오염도의 측정 정확도를 크게 향상시킬 수 있을 것

이다.

2. 재료 및 방법

2.1. 전신계수기
본 연구에 사용된 전신계수기는 Canberra사에서 제작

한 FASTSCAN Model 2250이며 입식전신계수기이다. 따

라서 측정대상은 검출기를 둘러싼 차폐체 내부에 선자세

로 위치하며 검출기와 평행하게 된다. 전신계수기 내부에

는 크기가 7.6 cm × 12.7 cm × 40.6 cm인 두 개의 

NaI(Tl) 검출기가 위, 아래 직렬로 배치되어 있으며 검출

기의 배치위치는 작업자 인구의 인체측정학적 자료를 기

반으로 설계되었다[12]. FASTSCAN 전신계수기는 백그라

운드 차폐를 위해 검출기의 전면을 제외한 모든 면을 10 

cm 두께의 코발트 불순물을 제거한 철판으로 차폐하고 

있다. 전신계수기가 차지하는 바닥의 면적은 1.24 m × 

0.9 m이고 높이는 2.11 m이며 차폐체를 포함한 총 무게

는 4,800 kg이다. 또한 FASTSCAN은 주로 300 keV에서 

1.8 MeV의 에너지를 갖는 방사성 핵종의 측정을 위해 사

용된다[13].

 2.2. 전신계수기 교정팬텀 및 표준선원
전신계수기의 계수효율은 방사능량을 알고 있는 방사

성물질이 포함된 팬텀을 이용하여 교정한다. 이 때 사용

하는 교정팬텀은 인체와 비슷한 형태 및 질량감쇠계수

(Mass Attenuation Coefficient)를 가지므로 실제 측정 대

상인 인체의 계수효율을 대변할 수 있다. 본 연구에서 전

신계수기 교정을 위해 사용된 교정팬텀은 Bottle Manikin 

Absorption (BOMAB) 팬텀이며 해당 팬텀은 200 keV이

상의 높은 광자에너지를 가지는 광자를 방출하고 체내에 

균일하게 분포하는 방사성 핵종을 측정하기 위해 설계되

었다[14]. BOMAB 팬텀은 4세, 10세, 성인여성, 성인남성, 

95% 백분위수 성인남성에 대해 개발되었는데, 각 팬텀의 

크기를 Table 1에 요약하였다[14]. BOMAB 팬텀은 Fig. 1

에 나타난 것과 같이 인체부위별 10개의 실린더로 구성

되어 인체를 모사하는데 실린더의 형태는 타원형과 원형

으로 나누어진다. 머리, 가슴, 골반 부분은 타원형의 실린

Phantom Height (cm) Fill Volume (cm3)

4-year child 106 13,970

10-year child 142 28,590

Reference female 161 40,990

Reference male 170 58,720

95th percentile male 184 74,600

Table 1. Dimensions for the Reference BOMAB Phantoms[14].*

* The thickness of shell walls is 0.5 cm 

Fig. 1. Different sized BOMAB Phantoms. From left to right 4-year child, 
10-year child, adult female, and adult male phantoms.

더이고 종아리, 허벅지, 팔, 목 부분은 원형의 실린더이

다. 실린더의 재질은 고밀도 폴리에틸렌이며 각 실린더의 

내부를 물로 채우고 액체형태의 표준선원을 실린더 내부

에 고르게 분포시켜서 사용하게 된다. 팬텀의 구성 물질

로 폴리에틸렌과 물이 사용된 이유는 광자에너지 범위 

200 keV부터 3 MeV 사이에서, 폴리에틸렌과 물의 질량

감쇠계수가 조직의 질량감쇠계수와 각각 10%와 5% 이내

의 차이를 나타내어 조직을 잘 모사할 수 있기 때문이다. 

사용된 표준선원은 액체형태의 혼합 감마선원이며 

Eckert & Ziegler Analytics사 (Atlanta, Georgia)에서 제

작되었다. 해당 표준선원 내에는 109Cd, 57Co, 139Ce, 
203Hg, 113Sn, 137Cs, 88Y, 60Co 이 포함되어있다. 표준선원

이 방출하는 감마선의 에너지는 88, 122, 166, 279, 392, 

662, 898, 1173, 1333, 1836 keV이다. 방사성 핵종의 체

내 균일한 분포를 모사하기 위해 표준선원을 BOMAB 팬

텀 내부에 균일하게 분포시켜 사용하였다.

2.3. 몬테카를로 방법론을 이용한 방사선수송 전산 모사

전신계수기의 계수효율을 계산하기 위해 Monte Carlo 

N-Particle Extended (MCNPX) v.2.7.0을 이용하였다. 또

한 본 연구에서는 전신계수기의 계수효율을 전산모사하

기 위해 입사된 방사선에 의해 방사선 계측기에 생성되는 

펄스의 에너지 분포를 계산하는데 사용되는 f8 tally를 이

용하였다. 전신계수기 교정 시 사용한 표준선원이 방출하

는 광자에너지를 전산모사에 이용하였으며, 사용된 광자

에너지는 88, 122, 166, 279, 392, 662, 898, 1173, 1333, 

1836 keV이다. 각 광자에너지를 단일에너지로 지정하고, 
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크기별 BOMAB 팬텀에서 각 에너지를 독립적으로 전산

모사하였다. 전산모사의 결과로 선원으로부터 방출된 광

자 하나 당, 검출기에 포집된 광자 수가 계산되며 위쪽과 

아래쪽에 위치한 각 검출기에서의 전산모사 결과를 합하

여 전신계수기의 계수효율을 계산하였다. 몬테카를로 코

드로 계산된 결과의 상대오차는 결과의 통계적 신뢰도를 

나타내며 상대오차가 0.05 이하일 때 일반적으로 신뢰할 

만한 수준이다[15]. 본 연구에서 전산모사에 사용된 광자 

수는 107 개이고 계산결과의 상대오차는 0.002-0.02 수준

이었다.  

BOMAB 팬텀의 모델링은 ANSI N13.35의 BOMAB 팬

텀 규격에 관한 자료를 바탕으로 하였으며 모델링에 사용

된 교정팬텀의 종류는 95% 백분위수 남성, 표준남성, 표

준여성, 10세, 4세 BOMAB 팬텀이다. BOMAB 팬텀의 내

부 구성물질은 물이고 외벽의 구성물질은 고밀도 폴리에

틸렌이다[14]. 

FASTSCAN의 모델링은 해당 전신계수기의 제작사에서 

제공하는 검출기 위치와 차폐체 구성, 물질 정보를 바탕

으로 하였다. 전신계수기 내부의 두 검출기는 위쪽과 아

래쪽으로 나뉘어 세로로 배열되어 있으며 작업자 인구의 

키에 맞추어 아래쪽 검출기는 전신계수기 바닥으로부터 

높이 68-108.6 cm에 위치하고 위쪽 검출기는 126–166.6 

cm에 위치한다. 검출기의 전면을 제외한 모든 면은 10 

cm 두께의 코발트 불순물을 제거한 철판으로 차폐되어 

있고 검출기의 전면은 폴리에틸렌으로 덮여있다.  

측정 대상의 위치에 따른 전신계수기의 계수효율을 평

가하기 위해 전신계수기 내에 BOMAB 팬텀의 위치조건

을 두 가지로 나누어 전산 모사하였다. 먼저 기본 측정 

위치인 교정팬텀이 바닥에 서 있는 위치를 조건 1로 설정

하였다. 전신계수기의 검출기는 일정한 높이에 고정되어 

있기 때문에, 조건 1에서는 측정대상의 키가 표준남성보

다 작아질수록 측정대상이 검출기의 높이에 포함되는 부

분이 줄어들게 된다. 따라서 측정대상의 크기가 달라질 

때 계수효율이 측정대상의 크기뿐만 아니라 측정대상의 

위치에 의한 영향을 받는다. 조건 2는 표준남성 교정팬텀

이 검출기가 위치하는 높이에 포함되는 비율을 모든 크기

의 측정대상에 적용시킨 위치이다. 전신계수기는 길이가 

각각 40.6 cm인 상부 및 하부 두 개의 검출기와 두 개의 

검출기 사이의 거리인 17.4 cm를 포함하여 총 98.6 cm 

길이의 검출기 영역을 포함한다. 따라서 키가 170 cm인 

표준남성 팬텀의 경우 전체 길이 중 검출기 영역에 해당

하는 부분의 비율은 58%이다. 두 개의 검출기 사이의 거

리를 고려하지 않고 검출기의 길이만을 고려하는 경우 총 

검출기의 길이는 81.2 cm로 표준남성 팬텀의 경우 검출

기에 해당하는 부분의 비율은 48%이다. 따라서 4세, 10

세, 표준여성 팬텀의 경우에도 비슷한 수준의 비율을 측

정대상에 일정하게 적용시키기 위한 측정 높이를 계산하

여 조건 2로 설정하였다.

2.4. 전신계수기 계수효율 측정
전산모사를 통해 계산한 계수효율을 검증하기 위해 

BOMAB 팬텀의 계수효율을 측정하고 전산모사를 통해 

계산한 계수효율과 비교하였다. 기존에 수행된 연구에서

는 표준남성 교정팬텀의 측정효율과 단일검증을 수행하

여 실제 크기가 다른 팬텀의 측정효율과 방사선 수송 전

산모사를 통한 계산효율간의 관계를 파악하기 어려웠다 

[5, 16]. 따라서 본 연구에서는 전산모사 결과를 검증하기 

위해 성인의 인체 크기를 대표하는 표준남성 교정팬텀과 

가장 작은 팬텀에 해당하는 4세 BOMAB 팬텀을 측정하

였다. 방사성 핵종의 체내 균일한 분포를 모사하기 위해 

각 팬텀내부에 표준선원을 균질하게 분포시키고 8,000초 

동안 측정하여 전신계수기의 계수효율을 교정하였다. 측

정시간을 8,000초로 선정한 이유는 체르노빌 사고 이후 

오염된 지역주민의 내부오염평가를 위해 수행된 전신계

수기 교차분석(German- Belasussian project)에서 

FASTSCAN의 계수효율 교정 시 측정시간을 7,200초로 설

정하였으므로 이를 근거로 전신계수기를 교정하기에 충

분히 긴 측정시간이라고 판단하였기 때문이다[17].

2.5. 인체 크기 보정인자 도출
전신계수기의 계수효율교정 시 주로 사용되는 교정팬

텀은 방사선 작업자 인구를 대표하는 표준남성 교정팬텀

이다. 표준남성 교정팬텀의 계수효율로 전신계수기를 교

정하고 해당 팬텀보다 인체 크기가 큰 사람이나 작은 사

람을 측정하는 경우 각각의 측정결과는 실제 값보다 과소

평가 혹은 과대평가된다[16]. 전신계수기의 계수효율은 

일반적으로 측정대상의 인체 크기가 커질수록 낮아진다. 

따라서 측정 대상의 인체 크기가 표준남성 교정팬텀보다 

큰 경우 측정 계수 값은 상대적으로 작아지고, 측정대상

의 인체 크기가 표준남성 교정팬텀보다 작은 경우 측정 

계수 값은 상대적으로 커져 측정 오차가 발생한다. 이러

한 측정오차를 줄이기 위해 측정대상의 크기가 작아질수

록 계수효율이 높아지는 상관관계를 가지는 측정위치조

건에서의 크기별 BOMAB 팬텀 계수효율을 이용하여 크

기보정인자를 도출하였다. 전신계수 측정결과는 측정계

수를 계수효율로 나눈 값이므로, 전신계수 측정결과에 크

기보정인자를 바로 적용하기 위하여 표준남성의 계수효

율에 대한 크기별 BOMAB 팬텀 계수효율의 비의 역수로 

크기보정인자를 도출하였다.

3. 결과 및 논의

3.1. 몬테카를로 전산모사 결과

3.1.1 측정 조건 1에서 인체 크기별 계수효율
조건 1(측정대상이 전신계수기 바닥에 서 있는 조건)에

서 광자에너지에 따른 인체 크기별 계수효율을 Fig. 2에 

나타내었다. 모든 광자에너지에서 10세에서 성인까지는 

인체의 크기가 작을수록 전신계수기의 계수효율이 증가

하는 경향을 보였다. 하지만 4세의 경우에는 10세 보다 

낮은 계수효율을 보였다. 전신계수기의 계수효율은 인체

의 크기에 따라 달라지는데, 일반적으로 인체가 작을수록 

내부 오염에서 방출되는 광자가 인체를 통과하면서 상대

적으로 적게 감쇠되므로 계수효율이 증가하게 된다[16].
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Fig. 2. Counting efficiency of the FASTSCAN when standing at the 
ground level of the whole body counter.  

 하지만 전신계수기의 계수효율은 측정대상의 인체 크기

뿐만 아니라, 계측기에 대한 인체의 상대적인 위치에 따

라 영향을 받는다. 조건 1에서 각 팬텀의 계수효율을 계

산한 결과 10세 교정팬텀의 계수효율이 가장 높게 나타

났다. 이것은 4세 교정팬텀의 경우 키가 106 cm로, 위쪽 

검출기가 시작되는 높이인 126 cm 보다 낮아 4세 교정팬

텀과 위쪽 검출기 간의 거리가 멀어지므로 위쪽 검출기의 

계수효율이 현저히 낮아지기 때문이다. 

계수효율은 방출되는 광자의 에너지에 따라 달라진다. 

본 연구에서 사용한 FASTSCAN 전신계수기의 경우 대략 

279 keV 이하의 저에너지에서는 광자의 에너지가 증가함

에 따라 계수효율은 급격히 증가하였다. 하지만 279 keV 

이상의 광자에너지에 대해서는 광자의 에너지가 증가함

에 따라 계수효율이 지속적으로 감소하는 경향을 보였다. 

또한 표준여성 및 표준 4세 교정팬텀의 계수효율 간에는 

전신계수기의 계수효율에 대한 인체 크기와 광자의 에너

지에 의한 복합적인 영향이 나타나고 있다. 표준여성 교

정팬텀의 계수효율은 광자에너지가 대략 600 keV 보다 

작은 경우에는 표준 4세 교정팬텀보다 낮게 나타났으며, 

600 keV 이상의 광자에너지에 대해서는 표준 4세 교정팬

텀 보다 높아지는 경향을 보였다. 이는 표준여성 교정팬

텀의 인체크기가 표준 4세 교정팬텀보다 크므로 팬텀 내

부에서 방출되는 광자의 자기감쇠 정도가 표준 4세 교정

팬텀보다 크게 나타나기 때문이다. 하지만 광자의 에너지

가 증가할수록 표준 4세 교정팬텀에 비해 표준여성 팬텀

으로부터 방출되는 광자의 상대적인 자기감쇠 정도가 저

에너지에 비해 상대적으로 줄어든다. 따라서 광자에너지

에 따른 계수효율의 감소가 일어나기 시작하는 대략 279 

keV 이상에서는 표준여성 교정팬텀의 광자에너지에 따른 

계수효율의 감소정도가 표준 4세 교정팬텀보다 상대적으

로 줄어든다. 그러므로 최종적으로 위와 같이 약 600 

keV 이상의 광자에너지에 대해서는 계수효율의 역전현상

이 나타난다.  

3.1.2 측정 조건 2에서 인체 크기별 계수효율
조건 1(측정대상이 전신계수기 바닥에 서 있는 조건)에

서 FASTSCAN 전신계수기는 인체 크기가 감소함에 따라 

계수효율이 증가하다가 다시 감소하여, 인체 크기에 따른 

계수효율의 변화의 일반적인 경향성을 도출하는데 어려

움이 있다. 따라서 키가 작을수록 검출기와의 거리가 멀

어지는 문제를 보완하여 교정팬텀 크기에 따른 계수효율

의 경향성을 도출하기 위해 측정대상의 위치를 조절하여 

전신계수기의 계수효율을 평가하였다. 소아와 같이 측정

대상의 키가 작아지더라도 계수효율이 위치에 따라 영향

을 받지 않도록 하기 위해 조건 2를 설정하였다. 앞에서 

설명한 바와 같이 표준남성 교정팬텀의 경우 전체 팬텀 

길이에서 검출기 사이의 거리를 포함한 검출기 영역에 해

당하는 부분의 비율은 58%이며, 검출기 사이의 거리를 

고려하지 않고 실제 검출기에 해당하는 부분의 비율은 

48%이다. 이와 비슷한 수준의 비율을 다양한 키의 측정

대상에 적용하기 위해, 측정대상의 키를 10 cm 단위로 

나누어 그룹화 한 후 각 측정그룹이 위치해야 할 높이를 

계산하였다. 측정대상 중 80 cm 미만의 어린이는 서서 

측정할 수 없으므로 측정그룹에서 제외하였다[8]. Table 

2에 조건 2에서 측정대상의 키에 따른 측정 높이를 나타

내었다. 

Group 
Height 

(cm)

Standing Position 

(cm)

Group 1 ≧170 0

Group 2 160≦Height<170 4

Group 3 150≦Height<160 8

Group 4 140≦Height<150 12

Group 5 130≦Height<140 16

Group 6 120≦Height<130 20

Group 7 110≦Height<120 24

Group 8 100≦Height<110 28

Group 9 90≦Height<100 32

Group 10 80≦Height<90 36

Table 2. Standing Position of People by Height for the Measurement 
Condition 2.
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Fig. 3. Counting efficiency of the FASTSCAN when younger person 
standing at higher position.  



박민정 외 4인 : 인체 크기에 따른 전신계수기 계수효율 평가

   JOURNAL OF RADIATION PROTECTION, VOL.39 NO.1 MARCH 2014   50

측정그룹은 키에 따라 10 개의 그룹으로 나누었으며 

그룹 1은 170 cm 이상의 측정대상을 모두 포함하고 그룹 

10은 가장 키가 작은 80 cm 이상에서 90 cm 미만의 측정

대상을 포함한다. 측정 그룹단계가 한 단계 증가 할 때 

마다 측정높이는 4 cm씩 증가하였다. Table 2에 주어진 

조건의 경우 4세, 10세, 표준여성 팬텀의 검출기 영역에 

해당하는 부분의 비율은 각각 62%(4세), 61%(10세), 

60%(표준여성)이었다. 또한 검출기 사이의 거리를 포함

하지 않고 실제 검출기에 해당하는 부분의 비율은 각각 

46%(4세), 48%(10세), 49%(표준여성)이었다.

조건 2(측정대상의 키를 고려하여 측정대상자가 전신

계수기 바닥으로부터 일정 높이에 서 있는 조건)에서의 

광자에너지에 따른 크기별 BOMAB 팬텀 계수효율을 Fig. 

3에 나타내었다. BOMAB 팬텀 중 표준남성 BOMAB 팬

텀보다 키가 작은 팬텀에는 표준여성, 10세, 4세 BOMAB 

팬텀이 있다. 이 세 가지 교정팬텀의 키는 각각 161 cm, 

142 cm, 106 cm이다[14]. 각 교정팬텀의 키에 따라, 표준

남성 교정팬텀은 그룹 1, 표준여성 교정팬텀은 그룹 2, 

10세 교정팬텀은 그룹 4, 4세 교정팬텀은 그룹 8의 높이

에 위치시키고 계수효율을 계산하였다. 조건 2에서는 측

정대상의 크기가 작아지더라도 검출기가 위치하는 높이

에 일정하게 포함되므로 계수효율이 측정대상의 위치에 

의한 영향을 크게 받지 않는다. 성인 남성을 제외하고 측

정대상자의 측정위치를 바닥으로부터 일정 높이로 조정

하였기 때문에, 조건 2에서 BOMAB 팬텀의 크기 별 계수

효율은 조건 1에 비해 성인 남성을 제외하고 증가하였다. 

광자에너지가 279 keV인 경우에 계수효율은 4세 교정팬

텀의 경우 65%, 10세 교정 팬텀의 경우 7%, 표준여성 교

정팬텀의 경우 4% 증가하였다. 또한 측정 대상의 인체 

크기가 작아질수록 계수효율이 증가하는 일관적인 경향

성을 보였다. 따라서 가장 큰 팬텀인 95% 백분위수 남성 

교정팬텀의 계수효율이 가장 낮고 가장 작은 팬텀인 4세 

교정팬텀의 계수효율이 가장 높게 나타났다.

3.2. 몬테카를로 방법론을 이용한 방사선 수송 전산모

사 검증 
방사선 수송 전산모사 결과를 검증하기 위해, BOMAB 

팬텀을 이용하여 직접 측정한 전신계수기의 계수효율과 

전산모사를 통해 계산한 계수효율을 비교하였다. 앞에서 

언급하였듯이 본 연구에서는 표준남성 교정팬텀뿐만 아

니라, 소아인 4세 교정팬텀에 대해서도 계수효울 측정실

험을 수행하였다. Fig. 4에 성인남성과 4세 소아에 대해 

측정한 계수효율과 전산모사를 통해 계산한 계수효율간

의 상대 편중을 나타내었다. 측정효율과 계산효율의 상대

편중은 4세 교정팬텀의 경우 -1.7%에서 1.8%로 나타났고 

표준남성 교정팬텀의 경우에는 -4.9%에서 4.8%로 나타나 

5% 이내에서 잘 일치하는 것을 확인할 수 있었다.

3.3. 측정대상의 크기에 따른 측정결과 보정
조건 2에서 측정대상의 인체 크기가 작아짐에 따라 계

수효율이 증가하는 경향성을 나타내었으므로 조건 2에서

의 계수효율을 바탕으로 인체 크기 보정인자를 도출하였
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Fig. 4. Relative bias of counting efficiencies of measurements and radia-
tion transport simulations.
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Fig. 5. Relative counting efficiencies of a whole body counter by human 
body size. The efficiencies were normalized by efficiency of adult 
male.  

다. Fig. 5에는 표준남성 교정팬텀의 계수효율에 대한 다

양한 크기의 팬텀 계수효율의 비를 나타내었다. 이는 표

준남성 교정팬텀을 기준으로 팬텀의 크기 변화가 계수효

율에 영향을 미치는 정도를 나타내며 기본 계수효율인 표

준남성 교정팬텀의 계수효율로 다른 크기를 가진 사람을 

측정한 경우 상당한 오차가 발생할 수 있음을 알 수 있

다. 예를 들어 표준남성 교정팬텀보다 인체가 큰 95% 백

분위수 남성의 크기에 해당하는 사람을 기본 계수효율로 

측정하는 경우 측정결과가 실제값 보다 0.86-0.91 배 낮

게 측정되어 과소평가가 발생할 수 있다. 또한 크기가 가

장 작은 4세 교정팬텀의 크기에 해당하는 사람을 기본 계

수효율로 측정하는 경우에는 1.81-2.23 배 높게 측정되어 

과대평가가 발생할 수 있다.

3.3.1. 측정대상의 BBI에 따른 측정그룹 설정
기존의 연구에서 전신계수기의 계수효율은 측정대상의 

Body Build Index (BBI)와 상관관계가 있다는 것이 증명
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되었으므로 측정대상의 크기를 BBI로 나타내었다[16]. 

BBI는 kg 단위의 몸무게를 m 단위의 키로 나눈값의 제

곱근이다. BOMAB 팬텀은 국제방사선방호위원회 보고서

-23에서 제공하는 인체 해부학적 수치를 바탕으로 제작되

었으므로 국제방사선방호위원회 표준인의 키와 몸무게로 

BOMAB 팬텀의 BBI를 계산하였다. 95% 백분위수 남성, 

표준남성, 표준여성, 10세, 4세 교정팬텀의 BBI는 각각 

7.6, 6.4, 6, 4.9, 4.1이었다. 

다양한 크기의 측정대상 전신계수 시 측정대상의 BBI

에 따라 알맞은 크기를 가지는 팬텀의 계수효율을 적용하

여 측정함으로써 측정오차를 줄일 수 있다. 이를 위해 크

기별 BOMAB 팬텀의 BBI를 기준으로 측정대상의 BBI를 

다섯 그룹으로 구분하였으며 Table 3에 측정대상의 BBI

에 따라 적용시킬 표준효율 분류를 나타내었다. 측정대상

에 해당하는 실제 계수효율보다 높은 계수효율로 측정하

는 경우에는 인체 내 내부오염이 실제보다 과소평가되기 

때문에, 본 연구에서는 보수적인 평가를 위해 각 BOMAB 

팬텀의 BBI보다 작은 BBI를 가지는 측정대상으로 측정그

룹을 나누었다. 따라서 각 BBI 그룹 내에 있는 측정대상

은 실제 계수효율보다 낮은 계수효율로 측정하게 된다.

BBI Classification for Body Size Correction

6.4≦BBI<7.6 95% male

6.0≦BBI<6.4 Reference adult male

4.9≦BBI<6.0 Reference adult female

4.1≦BBI<4.9 10-year child

<4.1 4-year child

Table 3. Classification for Body Size Correction by Object BBI.
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Fig. 6. Scaling factor of counting efficiencies by human body size.

3.3.2. 인체 크기에 따른 전신계수기 계수효율 보정인

자
전신계수기 교정 시 사용되는 기본효율인 표준남성의 

계수효율을 이용하여 다양한 측정대상의 내부오염도를 

평가하기 위해 인체 크기에 따른 전신계수기 계수효율 보

정인자를 도출하였다. 도출된 보정인자는 측정결과에 곱

하여 쉽게 사용하기 위해 표준남성의 계수효율에 대한 인

체 크기별 계수효율의 비의 역수로 계산하였다(Fig. 6 참

조). 만일 인체 크기 보정인자를 적용하지 않고 4세 교정

팬텀의 크기에 해당하는 사람을 기본 계수효율로 측정하

는 경우에는 측정결과가 실제값보다 약 2배 이상 과장될 

수 있다. 이는 ANSI N13.30에서 제시하는 직접측정법 측

정오차 기준인 -25%에서 50%를 벗어나는 값으로 측정결

과의 정확도가 매우 낮다[18]. 그러나 계수효율에 측정대

상의 BBI에 따른 그룹별로 크기보정인자를 적용하여 측

정하는 경우에는 측정대상의 실제 계수효율과 차이가 줄

어들게 되므로 측정결과의 정확도를 높일 수 있다. 

4. 결론

방사선사고 시 내부오염 평가대상의 범위는 성인뿐만 

아니라 소아까지 전 연령층으로 확대된다. 전신계수기를 

이용한 내부오염도의 측정 정확도를 향상시키기 위해서

는 측정대상의 인체 크기에 따른 계수효율의 변화를 고려

해야한다. 따라서 본 연구에서는 전신계수기의  측정 정

확도를 향상시키기 위해 몬테카를로 방법론을 이용하여 

측정대상의 인체 크기와 측정 위치에 따른 계수효율을 평

가하였다. 

전신계수기의 계수효율 평가를 위해 두 가지 측정 위

치 조건에서 인체 크기에 따른 계수효율을 계산하였다. 

본 연구에서 사용한 FASTSCAN 전신계수기의 경우, 측정

대상이 전신계수기 바닥에 서 있는 조건에서는 인체 크기

가 감소함에 따라 계수효율이 증가하다가, 4세 소아에서

는 다시 감소하여, 인체 크기에 따른 계수효율 변화의 일

반적인 경향성을 도출하는데 어려움이 있었다. 따라서 키

가 작을수록 검출기와의 거리가 멀어지는 문제를 보완하

고  인체 크기에 따른 계수효율의 일관적인 경향성을 도

출하기 위해, 측정대상의 위치를 조절하여 전신계수기의 

계수효율을 평가하였다. 측정 대상의 키를 고려하여 측정 

대상자가 전신계수기 바닥으로부터 일정 높이에 서 있는 

조건의 경우 기존 조건에 비해 계측효율이 크게 증가하였

으며, 측정 대상의 인체 크기가 작아질수록 계수효율이 

지속적으로 증가하는 경향성을 가졌다. 계산된 전신계수

기의 계수효율 결과를 바탕으로 측정 대상의 인체 크기 

차이에 의한 내부오염도 평가 시 측정 오차를 줄일 수 있

는 인체 크기 보정인자를 도출하였다. 도출된 보정인자는 

전신계수기 측정결과에 곱하여 측정대상의 내부오염도를 

쉽게 평가할 수 있으며, 궁극적으로 방사선사고 시 전신

계수기를 이용한 내부오염도의 측정 정확도를 크게 향상

시킬 수 있을 것이다.   
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Assessment of Counting Efficiency of a Whole Body Counter by Human Body 
Size and Standing Position Using Monte Carlo Method

Min Jung Pak*,†, Jae Ryong Yoo*,†, Wi-Ho Ha*, Seung-Sook Lee*, and Kwang Pyo Kim†

*Korea Institute of Radiological and Medical Sciences, †KyungHee University

Abstract - For the case of radiation emergency, it is required to assess internal contamination of the public, including children 

as well as adults. The objective of the present study was to assess counting efficiency of a whole body counter by human 

body size and standing position of the measurement person. In this study, the FASTSCAN whole body counter used at 

National Radiation Emergency Medical Center of Korean Institute of Radiological and Medical Science was simulated by a 

radiation transport computer code. The simulation results of the counting efficiencies agreed well with measurements within 

the 2% of discrepancy for 4-year child and 5% for adults. The standing positions of the people were adjusted by body size 

to find the consistent trend of the counting efficiencies by human body size. Body size scaling factors of the whole body 

counter were derived to consider human body size and improve the measurement accuracy. The counting efficiency 

assessment methodology in this study can be successively used to improve the measurement accuracy when using a whole 

body counter for the case of radiation emergency. 

Keywords : Radiation emergency, Internal contamination, Whole body counter, Counting efficiency, Monte Carlo method, 

Scaling factor by body size




