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Ⅰ. 서  론 

방사성핵종은 흡입, 섭취, 또는 피부를 통한 직접적인 흡

수에 의해 인체 내부에서 피폭을 줄 수 있다. 방사성핵종의 

섭취량을 평가하는 것은 내부선량 평가를 위해 매우 중요하

다. 방사성핵종의 섭취량을 평가하기 위한 분석법은 크게 

간접 생물정량법과 직접 생물정량법으로 나눌 수 있다. 간

접 생물정량법은 생체의 시료, 주로 배설물이나 분비물 시

료를 채취하여 함유된 방사능을 계측한 다음 배설함수 등을 

이용하여 섭취량을 추산하는 방법이다. 모든 핵종에 대해 
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적용할 수 있는 장점이 있으나, 대표시료의 채취 및 전처리, 

저준위 방사능 계측 그리고 배설함수의 결정 등의 기술적 

문제가 있을 수 있다. 반면, 직접 생물정량법은 백그라운드

가 낮은 측정환경에서 체내의 방사능을 민감한 검출기로 외

부에서 직접 계측하는 방법이다[1]. 일반적으로, 전신계수

기를 이용한 방법이 대표적이다. 대상 방사선은 주로 감마

선이며, 감마선 방출이 없는 핵종에 대해서는 특성 X선이나 

제동복사선을 측정하기도 한다[2]. 직접 생물정량법의 정확

도는 해부학적 특성, 감쇠 특성 및 방사성물질의 분포와 관

련한 물리적 교정 팬텀과 측정된 개인 간의 유사성에 의존

한다[3]. 하지만 각 개인에 대한 해부학적 특징을 모두 반영

하기에는 물리적으로 한계가 있어, 방사선 검출기의 정확성

과 정밀성 등 품질관리 시스템을 확보해야한다[4].

한편, 국내에는 외부피폭선량 규제와 같은 구체적인 내부

피폭에 대한 규제를 시행하고 있지 않다. 하지만, 규제당국

의 권고에 따라, 내부피폭 우려가 있는 국내 원자력이용시

설에는 일상적 또는 비상시 내부피폭 발생을 모니터링하기 

위해 전신계수기를 확보하고 있다. 대부분의 원자력이용시

설은 stand up-type의 전신계수기를 확보하고 있으며, 일

부는 bed-type의 전신계수기를 함께 보유하고 있다. 두 대

의 NaI(Tl) 검출기로 구성되어 있는 stand up-type의 전신

계수기는 일반적으로 1차적인 내부피폭을 모니터링하기 위

해 많이 사용되어 짧은 시간 측정하여도 최소검출방사능

(minimum detectable activity; MDA)를 성취할 수 있는 장

점이 있다. 하지만 NaI(Tl)의 비교적 좋지 않은 분해능과 검출

기의 위치로 인한 효율의 단점이 존재한다[5,6]. Bed-type

의 전신계수기는 bed-type으로서 분해능이 좋은 고순도 게

르마늄(HPGe) 검출기로 구성되어 인체 내부의 방사성핵종

을 식별하는 능력이 stand up-type의 전신계수기보다 더 

좋기 때문에, 2차적인 내부피폭을 모니터링하기 위해 사용

된다.

본 연구에서는 국내 원자력이용시설이 확보하고 있는 stand 

up-type과 bed-type의 전신계수기인 Canberra 사의 Fastscan

과 Accuscan을 대상으로, 국제기준에 따른 성능검사를 수행

하였다. 그리고 1차 내부피폭 발생을 모니터링하기 위한 

Fastscan으로도 Accuscan의 정확도와 정밀도를 확보할 수 

있는지 통계적으로 비교했다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재 료

1) 전신계수기

교정이 완료된 6대의 Fastscan과 5대의 Accuscan을 평가

했다. Fastscan은 stand up-type으로써, 차폐체로 둘러싸

인 평행한 2대의 검출기로 이루어졌다(Fig. 1-(a)). 검출기는 

NaI(T1)이고 크기는 7.6 × 12.7 × 40.6㎤이며, 상단과 하단

에 직렬로 배치된다. Fastscan은 인체 체형 데이터를 기반으

로 몸 전체를 측정할 수 있도록 설계되었다[7]. Accuscan은 

수평의 bed-type 전신계수기이다. 측정 대상이 누운 상태로 

측정되기 때문에 계수시간을 늘릴 수 있고, 직접 보행이 불가

능한 대상자를 측정하는데 용이하다(Fig. 1-(b)). Accuscan

은 2개의 고순도 게르마늄(HPGe) 반도체 검출기를 포함한

다. 고순도 게르마늄(HPGe) 반도체 검출기는 7.6 × 7.6㎠이

며 NaI(T1) 섬광 검출기의 25%의 상대효율을 가지고 있다. 

두 전신 계수기 모두 전면부를 제외하고 모든 면에 10㎝ 두께

의 특수 제작된 60Co가 없는 납 차폐체로 둘러싸여 있어 백그

라운드를 낮추었다[2,8]. 

2) 팬 텀

모든 기관의 전신계수기는 RMCⅡ를 사용하여 교정되

었으며, 본 연구에서 성능평가를 위한 팬텀도 RMCⅡ가 

사용되었다. RMCⅡ는 CANBERRA사에 의해 개발되었으

며 전신계수기를 교정하도록 디자인되었다[9,10]. RMCⅡ

    (a)                                     (b)                                       (c)

Fig. 1 (a) Fastscan, (b)　Accuscan, （ｃ）RMCⅡ and Positioning
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는 ANSI N13.30-1996 BOMAB 팬텀, ANSI N44.3 갑상선 

팬텀, LLNL (Lawrence Livermore National Laboratory) 

폐 팬텀이 반영되어 효율을 재현하도록 설계되었다[11]. 

RMCⅡ는 크게 두 개의 기본 구성 요소인 투명 아크릴 수지

이다. 사람의 목 부분을 형상하는 부분과 상체를 형상하는 

부분이다. 목 부분에는 갑상선내 침적된 방사능을 측정할 

수 있도록 내부에 선원 Cavity가 있고, 상체 부분에는 폐, 

위장 그리고 전신에서의 방사능을 측정할 수 있도록 하는 3

개의 내부 선원 Cavity가 있다[12]. Fastscan의 경우에는 

표준 남성의 허리 높이에 배치하기 위해 91㎝의 원통 위에 

설치하고(Fig. 1-(c)), Accuscan의 경우에는 사람이 누웠

을 경우에 맞게 배치하였다. 이는 전신계수기를 교정할 때

와 같은 배치이다. 본 연구는 전신 측정에 대한 성능평가가 

목적이므로 전신 측정용 Cavity에 실린더형 선원을 넣고 측

정했다. 

3) 인증표준물질

전신계수기의 성능 검사용 선원으로는 한국표준과학연구

원에서 제작한 20mL 크기의 혼합감마 인증표준물질이 사

용되었다. 포함된 방사성핵종은 57Co, 137Cs, 54Mn, 60Co으

로 구성되었다. 60Co를 제외한 세 가지 핵종의 방사능은 국

제표준화기구(ISO)와 미국표준협회(ANSI)에서 제시한 최

소시험준위보다 높은 값이 되도록 제작하였다. 여기에서 최

소시험준위는 측정에서의 탐지한계로 해석되는 것이 아니

라, 시료가 다른 방사성 핵종으로부터 간섭을 받지 않는다

고 가정할 때, 시험 기관이 시료의 상대편중과 상대정밀도

를 평가하기 위한 적절한 최소량이다[13,14]. Table 1에 해

당하는 방사성핵종의 정보를 보여준다.

블라인드 테스트를 위해 참여기관에게 인증표준물질의 

방사성핵종은 알리되 방사능을 알리지 않은 상태로 방사능

을 측정하도록 했다. 결과는 각 기관으로부터 방사능과 최

소검출방사능, 에너지, 측정시간, 효율교정 그리고 최소검

출방사능의 결과지를 수집했다. 그리고 각 기관에 각각 코

드를 할당하여 평가했다.

2. 방 법

전신계수기에 대한 정확도와 정밀도의 비교를 위해 미국

표준협회(ANSI)와 보건물리학회(HPS)가 공동으로 개발한 

내부피폭 측정장비에 대한 성능검사 기준인 평균 상대편중

과 상대정밀도를 평가하고 통계적으로 비교했다.

1) 정확도

계수의 정확성은 편중을 평가함으로써 얻어졌다. 편중은 

다음 식으로 주어진다[13-15].





 



식(1)

여기에서, 
는 i번째 측정의 상대적 편중을 나타내며, 



는 i번째 방사능 관측 값이고, 


는 참값이다. 


은 측

정의 평균 상대편중이며, 다음 방정식을 사용하여 계산할 

수 있다[13-15].



 ×



  






 식(2)

여기서, N은 전체 측정 횟수를 나타낸다. 평균 상대편중

에 대한 미국표준협회(ANSI)의 기준은 –25%에서 50%로 두

고 있다.

2) 정밀도

정확도의 기준은 상대정밀도로 계산한다[13,14].


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
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상대정밀도에 대한 기준은 40% 이하이다.

온도 및 습도 등 환경적 영향에 민감한 NaI(Tl)이 장착된 

Table 1 Information of CRM(Certified Reference Material)

Radionuclide Gamma Energy (keV) Half-life Radioactivity (Bq)
Minimum Testing 

Level (Bq)

Relative Uncertainty (%)

k=2

57Co 122 (87%) 271.6 d 4,327 2,500 4.0

137Cs 662 (85%) 30.17 y 3,107 3,000 4.0

54Mn 835 (100%) 312.2 d 3,499 3,000 4.0

60Co
1,173 (100%)

1,332 (100%)
5.27 y 2,392 3,000 4.0
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Fastscan의 경우 10회 측정하였다. 그리고 측정자가 연속

된 5회의 데이터를 선택하여 제출하도록 했다. 이는 환경적 

영향으로 인한 계수오류를 어느정도 배제하기 위해서이다. 

측정시간은 평가자들이 판단하는 각 장비에 대한 최적시간

에 따라 A1장비 2분, A5장비 4분 그리고 그외 장비는 1분을 

측정하였다. Accuscan의 경우 각각 5회 연속 측정하였으며 

B4장비 5분, B5장비 30분 그리고 그 외 10분을 측정하였다.

3) 데이터의 분석

데이터는 다음 그림과 같이 박스플롯으로 표현하였다

(Fig. 2-5). 그리고 일련의 데이터의 분포를 왜곡시킬 수 있

는 이상치 값을 판별했다. 박스플롯은 양적 자료에 이상치

가 있는지 판단할 때 유용하며, 이상치는 일사분위수와 삼

사분위수로부터 사분위수의 1.5배가 넘는 경우인 안쪽 울타

리(inner fence)를 초과하는 값으로 정의한다. 이는 2.678δ

에 해당하며, 신뢰도 98%에 해당하는 값이다[16].

박스플롯을 이용한 분포는 Fastscan의 57Co에서 매우 넓

은 분포가 나타난 것으로 보인다. 전체적인 데이터의 넓은 

분포 때문에 이상치는 없지만, 낮은 에너지에서 Fastscan

의 정확성에 대한 불안전성을 보여주고 있다. 박스플롯을 

이용한 이상치 판별 결과, 총 7개의 이상치가 발견되었다. 

일련의 데이터에서 관찰된 극단적인 값(이상치)은 데이터분

석에 있어 심각한 오류일 수 있어, 데이터의 집합에 포함되

지 않는 것으로 판단하고 통계적 분석에서는 제외하도록 하

였다[15, 17].

Fastscan과 Accuscan의 기관코드, 측정 시간 그리고 각 

핵종에 따른 평균 상대편중과 상대정밀도에 대한 값은 Table 

2에 보여주며, Fig. 2-5에서 판별된 이상치를 보여준다.

Fig. 2 Boxplots of all bias data for Radionuclides from Fastscan

(Moderate outliers are denoted by “○”)

Fig. 3 Boxplots of all bias data for Radionuclides from 

Accuscan (Moderate outliers are denoted by “○”)

Fig. 4 Boxplots of all precision data for Radionuclides from 

Fastscan (Moderate outliers are denoted by “○”)

Fig. 5 Boxplots of all precision data for Radionuclides from 

Accuscan (Moderate outliers are denoted by “○”)
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본 연구에서 수행하고 있는 두 전신계수기의 각 핵종에 

따른 평균 상대편중과 상대정밀도의 정규성 검정(Shapiro- 

Wilk Test)은 Table 2에 보여주는 이상치를 제외한 값을 이

용하여 수행하였고, 정규분포라고 할 수 있는 결과가 산출

되었다. 하지만, 표본의 수가 적기 때문에 t-분포라고 가정

하여 두 종류의 전신계수기를 통계적으로 분석했다.

Ⅲ. 결  과

Fastscan과 Accuscan의 정확도를 나타내는 평균 상대편

중은 ANSI N13.30이 지정하고 있는 허용 편중인 –25%에서 

50%를 ’상한선‘과 ’하한선‘으로 두고 핵종에 따른 각 기관의 

평균 상대편중을 산출했다[14]. Figure 6에서 Figure 9를 

통해 각 핵종에 따른 Fastscan과 Accuscan의 평균 상대편

중을 보여준다. 그 결과를 보면, 대부분의 평균 상대편중은 

허용 편중을 만족하고 있다.

하지만, Fastscan에서 국제 기준을 만족하지 못하는 경

우가 발생하였다. 57Co에서 3장비(A1, A2, A4)의 Fastscan

은 기준을 만족하지 못하고 –25%아래에 위치한 것을 

Figure 6을 통해 알 수 있다. Accuscan의 경우에는 국제 기

준을 모두 만족했다.

각 기관의 전신계수기에 대한 평균 상대편중을 이용하여 

그 값이 ‘0’이라고 할 수 있는지 t검정을 통해 평가했다. 모

든 것이 동등하다면, 결과의 분포에 대한 평균이 0이라고 

할 수 있어야한다. 그 결과 모든 Accuscan 장비는 편중이 

0이라 할 수 있지만, Fastscan의 경우에는 60Co(p=0.02)을 

제외한 나머지 핵종에서 편중이 0이라고 판단할 수 있었다. 

이는 Figure 9에서도 볼 수 있듯이, 이상치(A1)를 제외한 

모든 기관의 60Co에서 평균 상대편중이 음의 값을 가지며, 

평균은 –5.99이고 표본 표준편차는 3.65로 작아 0을 포함하

지 않은 결과로 나타난 것이다. 이 결과는 A1(이상치)장비

를 제외하고 60Co에 대한 Fastscan의 효율이 상대적으로 높

게 설정되었다는 판단을 할 수 있다. 그렇지만, 이를 통해 
60Co에 대한 정확도가 떨어진다고는 할 수 없다. 그 이유는 
60Co에 대한 모든 기관의 Fastscan이 ANSI N13.30이 제시

하고 있는 기준을 충족하고 있으며, 오히려 다른 핵종에 대

한 평균과 편차보다 작기 때문이다.

정밀도를 평가하기 위해 상대정밀도를 평가하였다. 상대

정밀도는ANSI N13.30의 허용기준인 40%를 상한선으로 두

었다. 

Figure 10에서 13까지 핵종에 따른 Fastscan과 Accuscan

의 상대정밀도를 나타낸 것이다. ANSI N13.30 기준에 모두 

만족하는 것을 볼 수 있다.

마지막으로 두 종류의 전신계수기의 성능을 비교하기 위해 

이상치를 제외한 각 핵종별 평균 상대편중과 상대정밀도를 

유의수준 5%에서 F검정 후, t검정하였다. 그 결과, 평균 상대

편중의 경우 95% 신뢰도에서 137Cs(p=0.03), 60Co(p=0.01) 

핵종에 대해 Accuscan의 평균 상대편중이 더 작다고 할 수 

있는 결과를 도출하였다. 상대정밀도의 경우 95% 신뢰도에서 
57Co(p=0.001) 핵종에 대해 Fastscan이 크지 않다고 할 수 

있는 결과를 도출하였다.

Table 2 Identification, Whole-Body Counter Type, Measurement Time, Relative Bias Average and Relative Precision. 

ID Code Type Time (s)
Relative Bias Average (%) Relative Precision (%)

57Co 137Cs 54Mn 60Co 57Co 137Cs 54Mn 60Co

A1

Fastscan 

(Stand

-up)

120 -62.06 -11.72 -5.13 2)8.25 1.39 7.70 4.43 5.85

A2 60 -37.73 -3.83 2)-24.26 -3.05 7.56 8.67 2)28.02 11.26

A3 60 14.76 3.26 -2.60 -11.7 4.53 3.05 5.64 4.66

A4 60 -25.4 -11.34 -3.25 -5.39 5.49 4.35 5.90 6.70

A5 240 -3.88 -4.26 1.26 -2.74 2.00 6.91 3.32 1.95

A6 60 1)N -5.84 0.88 -7.05 1)N 2.45 2.80 7.49

B1

Accuscan

(Bed)

600 5.60 4.22 -2.99 -0.19 13.35 6.54 6.43 8.24

B2 600 6.49 -1.74 2)1.84 -3.58 12.43 8.66 4.37 4.30

B3 600 10.25 -4.12 -4.12 -1.55 2)21.67 9.96 2)11.77 7.98

B4 300 0.42 0.36 -3.40 -1.41 9.91 3.47 5.77 7.61

B5 1800 0.46 3.07 -1.47 0.46 2)4.33 5.63 4.46 4.33

1) N indicates no results received.

2) Outlier.
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Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 국내 원자력이용시설에서 보유한 두 종의 

전신계수기의 성능을 평가하였고, 그 결과로 통계적인 분석

을 수행하였다. 성능평가 결과, Fastscan의 경우 57Co(122

keV)에서의 평균 상대편중이 몇몇 기관에서 국제기준을 벗

어났다. 그리고 통계적 분석을 통해 이상치를 제외한 후 평

균이 0이라고 할 수 있는 결과를 얻었지만 매우 넓은 분포를 

얻었다. 그 원인은 일부 기관이 보유한 전신계수기의 효율 

교정이 낮은 에너지 영역에서 높게 설정된 것으로 보인다. 

또한, Minjung Park 등은 RMCⅡ 팬텀을 사용하여 보정된 

Fastscan의 정확도가 저 에너지 방출 핵종에 대해 낮다는 

것을 설명하고 있다[2] 그리고 제조사인 CANBERRA에서도 

300keV 이상의 에너지 영역에서 사용할 것을 권고하고 있

다[10]. 

상대정밀도의 경우, 두 전신계수기 모두 국제기준 범위 

내에 들어왔다. 정밀도는 방사성핵종의 붕괴 그리고 측정장

치와 방사선과의 상호작용의 통계적 현상에 기인한다. 이는 

인증표증물질에 포함되는 방사성핵종의 방사능은 ANSI와 

ISO에서 제시한 최소시험준위 보다 높은 양으로 제조하여 

충분한 계수가 이루어져 상대정밀도가 국제 기준 상한값에 

비해 낮게 나온 것으로 보인다. 그리고 측정시간은 길진 않

지만, 정밀도가 국제기준에 부합할 수 있는 충분한 시간을 

측정하였기 때문에 기준에 만족하는 결과가 산출되었다. 측

정시간을 늘리면 더 많은 계수로 인해 정밀도는 더 낮아 질 

수 있다. 측정시간이 길었던 장비(A1, A5, B5)가 평균적으

로 전반적인 에너지 범위에서 더 정밀성을 가지고 있는 것

을 상대정밀도 산포도를 통해 알 수 있다(Fig. 10-13).

마지막으로, 두 전신계수기에 대한 각 핵종별 평균 상

대편중과 상대정밀도를 통계적으로 비교했다. 그 결과, 

평균 상대편중의 경우 137Cs(p=0.03), 60Co(p=0.01) 핵종에

서 Accuscan 평균 상대편중이 더 작다고 할 수 있는 결과를 

도출하였고 그 외 핵종에서는 다르지 않은 결과를 도출했

다. Fastscan에서 57Co의 경우, 분포가 너무 넓어 통계적으

로는 같은 평균 상대편중값이 나올 수 있었기 때문에 큰 의

미를 부여할 순 없다. 위 결과로부터 Fastscan이 Accuscan

에 비해 전반적인 에너지 영역에서 정확도는 좋지않음을 알 

수 있다. 하지만 정밀도의 경우 57Co(p=0.001)핵종에서 

Fastscan이 더 크지 않다고 할 수 있는 결과를 도출하였고 

그 외 핵종에 대해서는 다르지 않은 결과를 도출했다. 원자

번호가 높고 부피가 큰 NaI는 고순도 게르마늄(HPGe)에 비

해 계수효율이 더욱 좋아 짧은 시간을 측정했음에도 불구하

고 정밀성을 확보할 수 있었다. 또한 Fastscan은 10회 측정 

중 결과가 비슷한 연속된 5회의 측정값을 제출했기 때문에 

좋은 정밀성을 확보하는데 영향을 미쳤다.

Ⅴ 결  론

본 연구에서, Fastscan은 Accuscan에 비해 정확도가 좋

다고 할 수 없지만, 정밀도는 통계적으로 다르지 않다고 할 

수 있는 결과를 도출하였다. Fastscan의 평균 상대편중은 
57Co의 저에너지 방사선 영역을 제외하고 모두 국제기준을 

만족했으므로, 저 에너지를 방출하는 방사성핵종을 제외한

다면, 정확성과 정밀도 측면에서 Fastscan만으로도 내부에 

섭취된 방사성핵종의 방사능을 정확하고 정밀하게 측정할 

수 있다고 판단된다. 위에서 언급한데로 Fastscan은 
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Accuscan에 비해 짧은 시간 측정으로 넓은 범위의 에너지 

영역(300keV이상)에서 정확성과 정밀성을 국제기준에 만

족시킬 수 있어, 많은 방사선작업종사자를 보유한 원자력이

용시설에서 일상모니터링에 사용될 수 있으며, 방사선비상 

등 사고 시 긴급한 상황에서 내부피폭 측정에 유용하게 쓰

일 수 있을 것으로 기대된다.
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