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ABSTRACT

During radiation therapy, the patient is exposed to secondary radiation by scattered and leakage radiation. For 
the diagnostic radiation, guidelines for reducing the patient's exposure as the diagnostic reference level are 
provided. However, in the case of therapeutic radiation, even though the radiation dose by the secondary radiation 
is considerable, the prescription dose is not limited because of the reason of the therapeutic efficiency. 

The purpose of this study was to evaluate the secondary radiation that the patient could be received at the 
peripheral tissue during the radiotherapy using the linear accelerator with the radiophotoluminescent glass 
dosimeter. In addition, we measured the degree of saturation of the luminescent amount according to the build-up 
characteristic of the radiophotoluminescent glass dosimeter.

As a result of carrying out this study, the exposure dose decreased drastically farther away from the treatment 
field. When the head was irradiated with 1 Gy, the neck could be exposed to 18.45 mGy. When the same dose 
was irradiated at the neck, 15.55 mGy of the head and irradiated at the chest, 14.26 mGy of the neck and 
irradiated at the pelvis, 1.14 mGy of the chest were exposed separately. The degree of saturation of the 
luminescent intensity could be overestimated by 1.8 ~ 4.8% depending on time interval for 3 days.
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I. INTRODUCTION

의료 분야에서는 질병의 적절한 진단과 치료를 
위해 방사선을 사용하고 있다. 또한 암환자수의 증
가와 의료 보험의 혜택으로 방사성동위원소와 방
사선발생장치의 사용량이 증가하는 추세이다.[1] 방
사선 치료는 수술적 요법과 달리 비침습적 치료이
며 치료부위에만 최적의 선량을 부과하여 주변 정
상 조직이나 장기의 손상을 줄이는 장점이 있다. 
국내의 선형가속기를 이용한 방사선 치료는 1970
년대 선형가속기의 설치 이후 킬로볼트 수준의 에
너지에서 메가볼트 수준으로 높아지고 광자에서 

중하전입자 치료로 해당부위에만 효과를 극대화 
하는 추세이다.[2] 이러한 방사선 치료의 장점에도 
불구하고 광자선을 이용한 방사선 치료 시 환자는 
가속기 두부에서의 누설선과 주변 구조물에 의한 
산란선, 환자 본인에 의한 산란선 등 2차 방사선으
로 인해 불필요한 피폭을 받게 된다. 뿐만 아니라, 
광자의 에너지가 수 메가볼트 이상에서는 가속기 
구성부품과의 광핵반응을 통해 발생한 광중성자 
및 가속기를 포함한 주변 구조물의 방사화로 인한 
추가 피폭을 받을 수 있다. 

국제방사선방호위원회(ICRP, International Commission 
on Radiological Protection)는 방사선 방호의 원칙으
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로 정당화, 최적화 그리고 선량한도를 권고하고 있
다. 의료 피폭의 경우 환자에게 직접적 이득이 돌
아가기 때문에 선량한도를 적용하지 않고 정당화
와 최적화의 원칙을 바탕으로 환자 피폭을 관리할 
것을 강조하고 있다.[3] 일반적으로 방사선을 이용
한 질병의 진단과 치료는 정당화되고 ICRP에서는 
최적화의 일환으로 진단용 방사선의 경우 효율적
인 선량부여를 위해 진단참조준위를 제시하고 있
으며,[4] 식품의약품안전처에서도 영상의학검사에서 
환자선량 가이드라인을 제공하여 환자의 피폭선량 
저감에 필요한 사항들을 제시하고 있다.[5] 그러나 
방사선 치료 분야에서는 치료효과 저감을 이유로 
선량에 대한 제약치를 설정하지 않고 있으며 이로 
인해 환자는 치료 시 받게 되는 2차 방사선에 의한 
피폭의 부담을 지게 된다. 프로그래밍을 통한 치료 
시뮬레이션은 치료부위에 최적의 선량을 부여하고 
인접하는 주변부위에는 최소한의 선량을 부여하기 
위한 프로세스이다. 추가적으로 원거리 조직에서 
어느 정도 피폭을 받을 수 있는지에 대한 정보는 
치료방법 및 조건에 따라 달라지며 열형광선량계(TLD, 
Thermo Luminescence Dosimeter), 광자극발광선량계
(OSLD, Optically Stimulated Luminescence 
Dosimeter), 형광유리선량계(RPLGD, RadioPhotoLu 
inescent Glass Dosimeter)를 사용하여 선량 수준을 
확인하여 왔다. 치료분야에서 RPLGD는 특정지점
의 공간선량측정, 장기에서의 선량평가, 치료장비
의 QA 등에 사용된다. RPLGD는 방사선 조사 후 
판독시점에 따라 형광량의 포화도가 증가되는 빌
드업 특성이 있다. 이러한 특성은 선량의 과소평가 
또는 과대평가가 발생할 수 있으므로 판독시점에 
따른 포화도를 확인하는 것이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 RPLGD의 빌드업 특성에 따
른 형광량의 포화도를 확인하고 치료부위 외 원거
리 부분에서의 2차 방사선에 의한 선량의 수준을 
정량적으로 평가하여 추가적인 차폐의 필요성을 
제시하고자 한다.

II. MATERIAL AND METHODS

1. 실험재료 

본 실험에 사용된 선형가속기(Novalis Tx, Varian, 
USA)의 광자선의 에너지는 6 MV, 15 MV 듀얼에
너지가 가능하며 본 연구에서는 15 MV의 에너지
를 사용하였다. 선량의 측정에는 RPLGD (GD- 
352M)를 사용하였고 선량 판독은 판독시스템
(Fluorescent Glass Dosimeter System, Model : 
FGD-1000SE, Asahi Techno Glass Co., Japan)을 활
용하였으며 판독시스템의 제원은 Fig. 2 및 Table 1
과 같다. 

Fig. 1. Linac Novalis Tx.

RPLGD는 종류에 따라 용도가 다르다. GD-300 
시리즈는 고 선량 치료용과 저 선량 진단용으로 용
도가 나누어진다. 고 선량 치료용은 방사선 치료 
시 1차선을 측정할 때 사용되며 저 선량 진단용은 
치료부위 외부의 누설선이나 산란선에 의한 선량
을 평가할 때 측정값이 유의하다는 결과를 기반으
로 본 실험에서는 GD-352M을 사용하였다.[6] 연구
의 대상은 Rando 팬텀(Radiology Support Devices 
Inc., USA)을 사용하였다.

Fig. 2. Photoluminescent glass dosimeter system.



353

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 12, No. 3, June 2018"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

Table 1. Specification of RPLGD
Manufacture company AGC(Asahi Techno Glass Co, Japan)

Dimensions  1.5 mm x 12 mm 

Value range 1 µGy to 10 Gy /
1 µSv to 10 Sv

Reproducibility 5% or less (at 100 µGy)
2% or less (at 1 mGy)

Readout UV excitation

Preirradiation annealing 400 ℃  30 min

2. 실험방법 
RPLGD는 판독 전 70℃의 온도로 30분간 가열한 

후 판독하는 가열처리 방식과 상온에서 24시간 보
관 후 판독하는 대기처리 방식이 있다.[7] RPLGD의 
안정한 색중심 형성을 위해 사용되는 가열 처리방
식은 조사한 선량 값을 빠른 시간 내에 확인하기 
위해서 사용되며 대기처리 방식은 가열처리 방식
과 비슷한 안정성을 확보하기 위해 24시간 보관 후 
판독을 진행한다. 측정시기에 따른 형광량의 포화
도를 확인하기 위해 본 연구에서는 대기처리 방식
으로 선량을 평가하였으며 방사선 조사 후 2시간 
간격으로 24시간 동안 판독하고 그 후 하루 간격으
로 총 5일간 판독하였다.

방사선 치료 시 누설선 및 산란선에 의한 피폭선
량을 측정하기 위해 Rando 팬텀을 선형가속기 테
이블에 셋업 하였다. 선정된 방사선 조사부위는 두
부(미간), 경부(갑상선), 흉부(폐), 골반(생식선)이며 
각각 선량 200 MU, 선량률 400 MU/min, 조사야 

10x10 cm2, 선원-표면간 거리(SSD)는 100 cm로 5회 
조사하였다. RPLGD는 조사부위를 제외한 3군데 
지점에 4개씩 위치시켜 측정값의 평균을 구하였다. 

III. RESULT

1. RPLGD의 시간에 따른 build up 측정
RPLGD를 조사부위 이외 3지점 표면에 4개씩 올

려놓고 판독한 값의 평균을 구하였으며 방사선 조
사 후 2시간 간격으로 측정한 build up 특성은 Fig. 
3과 같다. 방사선 조사 후 24시간을 기준으로 했을 
때 방사선 조사 직후 판독선량은 75.3 ~ 79.7% 수
준이었으며 조사 후 3일 뒤에는 기준 선량의 1.2 ~ 
3.9% 까지 증가하는 것을 확인할 수 있었다.   

2. 조사부위 이외에서의 측정 선량
방사선치료 시 조사부위를 제외한 결정 장기가 

있는 지점에서 RPLGD의 표면선량 측정 평균값은 
Table 2 및 Fig. 4와 같다. 가장 높은 수준의 피폭을 
받는 부위와 가장 낮은 수준의 피폭을 받는 부위는 
두부 조사 시 경부에 Gy 당 18,452.2 µGy, 골반에 
158.2 µGy로 나타났으며, 경부 조사 시 두부에 
15,553.0 µGy, 골반에 273.4 µGy로 나타났다. 그리
고 흉부 조사 시 경부에 14,263.6 µGy, 골반에 
1,165.0 µGy로 나타났으며, 골반 조사 시 흉부에 
1,139.9 µGy, 두부에 155.3 µGy로 나타났다. 실험 
결과 조사부위에서 거리가 멀어질수록 선량이 급
격히 줄어드는 것을 확인할 수 있었으며 상대오차
는 1% 미만이었다. 

Table 2. The secondary dose measurement at each points (Distance from the irradiation point)       (units : µGy)

Irradiation point Measurement points (m±Sd)

Head
neck(13cm) chest(31cm) pelvis(67cm)

18,452.2±13.2 3,711.9±2.6 158.2±0.4

Neck
head(13cm) chest(19cm) pelvis(54cm)

15,553.0±9.5 14,451.5±11.9 273.4±0.6

Chest
neck(19cm) head(31cm) pelvis(35cm)

14,263.6±9.5 2,692.2±2.0 1,165.0±1.6

Pelvis
chest(35cm) neck(54cm) head(67cm)

1,139.9±1.3 344.2±0.8 155.3±0.4
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(a) Build up Characteristics at Head Irradiation (b) Build up Characteristics at Neck Irradiation

(c) Build up Characteristics at Chest Irradiation (d) Build up Characteristics at Pelvis Irradiation

Fig. 3. Build up Characteristics by time interval 

(a) Mesurement Dose of RPLGD at Head Irradiation (b) Mesurement Dose of RPLGD at Neck Irradiation

(c) Mesurement Dose of RPLGD at Chest Irradiation (d) Mesurement Dose of RPLGD at Pelvis Irradiation

Fig. 4. Measurement Dose of RPLGD  
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IV. DISCUSSION

본 연구에서 RPLGD의 시간경과에 따른 빌드업 
특성에 관한 측정결과, 방사선 조사 후 24시간을 
기준으로 판독 초기에는 약 75 ~ 79% 수준으로 포
화되며 3일간 기준선량에 비해 1.8 ~ 4.8%까지 증
가되었다. 이 결과와 반대로 저에너지 방사선발생
장치를 이용한 방사선 조사 직후에는 초기에 36 ~ 
58.4%로 포화된 후 시간이 지남에 따라 포화도가 
증가하며 7일 시점에 100%로 포화됨을 보고하였
다.[8] 마찬가지로 5 mGy 조사 시 18일 이후 포화되
는 것으로 보고하였다.[9] 이러한 결과는 진단용 발
생장치와 치료용 발생장치의 에너지 영역이 다르
고 RPLGD가 실제 흡수한 선량차이가 크기 때문인 
것으로 판단된다. 

방사선 조사부위 이외 부분에서의 2차 방사선에 
의한 선량은 조사 경계부에서 멀어질수록 선량이 
급격히 감소하는 경향을 보였다. 조사야 경계로부
터 13 ~ 20 cm 거리에서 처방선량에 대한 백분율이 
1.4 ~ 1.9% 수준이었으며, 31 ~ 50 cm 거리에서 
0.03 ~ 0.37% 수준인 것으로 나타났다. 선행 연구로 
전뇌 방사선 치료 시 처방선량에 대한 백분율로 갑
상선이 받는 선량이 약 1.5% 수준으로 나타났으며 
조사야 경계로부터 10 ~ 15 cm 거리에서는 본 연구
와 비슷한 결과를 나타내었다.[10] 하지만 간암 치료 
시 조사야 경계로부터 20 ~ 80 cm 거리에서 처방선
량에 대한 백분율이 0.05 ~ 1.3% 수준으로 나타났
다.[11] 조사야 경계로부터 50 cm 거리에서는 본 연
구에 비해 높은 선량을 나타냈으며 이는 실험조건
이 인체 유사 팬텀이 아닌 것과 조사조건이 다름으
로 인해 나타나는 것으로 사료된다. 폐암 치료 시 
갑상선이 받는 피폭을 3차원입체조형방사선치료
(3DCRT, 3D Conformal Radiation Therapy)와 세기조
절방사선치료(IMRT, Intensity Modulated Radiation 
Therapy)에서는 처방선량에 대한 백분율로 0.05%와 
0.09% 수준으로 나타났다.[12] 본 연구에 비해 결과
가 낮게 나타난 원인은 실험에 사용된 선량계의 특
성과 방사선 조사조건으로부터 발생한 차이로 인
한 것으로 사료된다.

환자는 2차 방사선으로 인한 불필요한 피폭을 수

반한 채 방사선치료를 받고 있다. 그리고 2차 방사
선으로 인한 피폭은 광중성자에 의한 피폭도 수반
되며 총 선량은 더욱 증가할 것으로 예상된다. 비
인두암 치료 시 광자에 의한 전신 유효선량으로 
2.258 Sv 까지 받을 수 있고 2차암 발생이 11.29% 
증가할 수 있다.[13] 그리고 방사선치료를 받은 환자
에게서 과도한 선량으로 인해 후유증이 나타나거
나 치료방법 및 방사선 노출연령에 따른 암발생 위
험률에 대한 비교도 보고되어지고 있으므로 2차 방
사선을 줄이기 위한 대책이 필요할 것으로 사료된
다.[10,14] 

V. CONCLUSION

본 연구에서는 방사선 치료 시 치료 부위 이외의 
누설선이나 산란선에 의해 환자가 받을 수 있는 선
량을 확인하기 위해 실험을 수행하였다. 대기처리 
방식으로 RPLGD의 판독 시 선량은 측정시점에 따
라 1.8 ~ 4.8% 정도 과대평가 될 수 있음에 유의해
야 한다. 누설선이나 산란선에 의한 2차 방사선은 
조사야로부터 거리가 멀어질수록 선량이 급격히 
낮아지나 방사선에 민감한 장기가 있는 지점에서
는 처방선량의 0.03 ~ 1.8%까지 피폭을 수반할 수 
있는 것으로 확인되었다. 

다만 본 연구는 팬텀 내부 장기의 위치에 해당하
는 지점에 선량계를 위치하여 선량을 측정하지 못
하고 표면선량만 측정하여 장기의 선량 수준을 확
인 할 수 없었고, 실제 치료조건에서 시뮬레이션 하
지 못한 한계가 있었다. 본 연구의 한계점을 보완하
여 향후 연구를 수행한다면 더욱 의미 있는 결과를 
도출할 수 있을 것으로 판단된다. 

그동안 방사선 치료는 모든 이득이 환자에게 돌
아간다는 정당화의 원칙에 따라 불필요한 피폭을 
줄이는 것에 상대적으로 무관심하였다. 치료조건과 
환자별 특징, 조사부위에 따라 환자가 받을 수 있는 
피폭은 다양하므로 여러 경우들을 종합하여 환자의 
피폭선량을 평가하고 불필요한 피폭을 방지하여 방
호를 최적화하는 것이 필요하다. 이에 본 연구는 환
자의 치료계획수립, 2차 방사선에 의한 환자의 피폭
선량평가 및 추가적인 차폐의 필요성에 관한 자료
로서 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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요  약

방사선 치료 시 환자는 부득이하게 산란선과 누설선에 의한 2차 방사선 피폭을 받게 된다. 진단용 방사
선의 경우 진단참조준위로 환자의 피폭을 줄이기 위한 가이드라인을 제시하고 있지만 치료용 방사선의 경
우 2차 방사선에 의한 피폭선량이 상당함에도 불구하고 상한치 설정 시 치료 효과의 저감을 이유로 선량을 
제한하지 않고 있다. 

이에 본 연구는 선형가속기를 이용한 방사선 치료 시 원거리 조직에서 환자가 받을 수 있는 2차 방사선
을 형광유리선량계로 측정하였으며 형광유리선량계의 빌드업 특성에 따른 형광량의 포화도를 측정하였다. 
연구 결과 조사야 경계로부터 거리가 멀어질수록 피폭선량은 급격히 줄어들었으며, 두부 1 Gy 조사 시 경
부 18.45 mGy, 경부 1 Gy 조사 시 두부 15.55 mGy, 흉부 1 Gy 조사 시 경부 14.26 mGy, 골반 1 Gy 조사 
시 흉부 1.14 mGy로 피폭되었다. 형광량의 포화도는 판독시점에 따라 1.8 ~ 4.8% 정도 과대평가 될 수 있
음을 확인하였다.

중심단어: 방사선치료, 2차 방사선, 형광유리선량계


