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6) 

서    론

간암은 세계적으로 발병률이 높은 암으로 간암 발생의 주요 

원인인 B형 간염과 C형 간염의 유병률이 높은 한국, 중국, 일
본 등과 같은 아시아 국가에서 많이 발생된다.1) 우리나라 통계
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청의 2017 사망원인통계에 따르면 간암은 인구 10만명 당 사

망률이 17.1명으로 폐암(35.1명)에 이어 두 번째로 높다.2) 간
암은 크게 원발성 간암과 전이성 간암으로 나뉜다. 원발성 간

암은 간세포암종(hepatocellular carcinoma)과 단관암종

(cholangiocarcinoma)이 대표적이며, 원발성 간암의 90%를 

간세포암종이 차지한다.3) 간암의 병기는 암의 크기나 범위 및 

전이여부에 따라 1기에서 4기까지 나눌 수 있는데, 간암의 병

기 및 간 기능 등에 따라 치료방법이 결정된다.4) 간암의 치료

법은 간 절제와 간 이식과 같은 수술적 치료와 국소 치료, 경동

맥화학색전술 및 기타 경동맥치료법, 체외 방사선치료, 전신

치료, 보조요법 등과 같은 비수술적 치료로 나눌 수 있다.5) 
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Purpose Yttrium-90 (Y-90) is high-energy beta emitters (Eβ, max = 2.28 MeV) with the mean penetration depth of 2.5 
mm in tissue. Radioactive microspheres containing Y-90 is widely used for the transarterial radioembolization 
of hepatocellular carcinoma. However, bremsstrahlung radiation from Y-90 can cause the external radiation 
exposure to medical staff who handle the Y-90 microspheres. In this study, shielding device for Y-90 
microspheres was developed to minimize the external radiation exposure.

Materials and Methods Y-90 microsphere shielding device was made from 6 mm thicknesses of tungsten including the lead glass 
window. Radiation shielding ability of Y-90 microsphere shielding device was evaluated using 4 GBq of 
SIR-Spheres® Y-90 microspheres. The bremsstrahlung radiation was measured using radiation survey meter.

Results The mean radiation dose of Y-90 microspheres in acrylic shield was 261.7 ± 2.3 μSv/h (n=5) at 10 cm away from 
the shield. With the additional tungsten shielding device, it was 23.7 ± 1.3 μSv/h (n=5). Thus, the 
bremsstrahlung radiation dose was decreased by 90.9%. At 50 cm away from the shield, bremsstrahlung 
radiation was reduced by 89.2% after using tungsten shielding device.

Conclusion During the preparation and radioembolization of Y-90 microsphere, medical staff are exposed to external 
radiation. In this study, we demonstrated that the use of tungsten shielding device devices significantly reduced 
the amount of bremsstrahlung radiation. Y-90 microsphere tungsten shielding device can be highly effective in 
reducing the bremsstrahlung radiation.
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경동맥방사선색전술(transarterial radioembolization)은 경

동맥치료법 중 하나로 간 절제나 국소치료가 불가능하거나 항

암화학 요법에 실패한 간암환자의 간동맥에 방사성동위원소

를 포함하고 있는 미세구(microsphere)를 주입하여 간암을 치

료하는 방법이다.6) 경동맥방사선색전술에는 주로 베타선을 

방출하는 phosphorus-32 (Eβmax = 1.71 MeV; 반감기 14.3 일), 
yttrium-90 (Eβmax = 2.28 MeV; 반감기 64 시간), holmium-166 
(Eβmax  = 1.84 MeV; 반감기 26.8 시간), rhenium-188 (Eβmax = 
2.12 MeV; Eγ = 155 keV (15%); 반감기 16.9 시간) 등의 방사

성동위원소가 사용된다.7) 임상에서 가장 많이 사용되는 

yttrium-90 (Y-90)의 경우 음의 베타 붕괴(β− decay)를 하여 

zirconium-90으로 바뀌면서 고에너지의 베타선을 방출하는

데, 방출된 베타선이가 종양세포의 DNA에 손상을 주어 종양

이 사멸되는 것으로 알려져 있다.8) 현재 미국식품의약청 및 대

한민국 식품의약품안전처로부터 허가받아 시판 중인 경동맥

방사선색전술 장비로 SIR-Spheres® (SIRTeX Medical, 
Australia)와 TheraSphere® (MDS Nordion, Canada)가 있으

며, 두 장비 모두 Y-90을 함유한 미세구를 사용한다.
Y-90은 고에너지 베타선원이며, 간세포암환자의 치료 시 

높은 용량의 선원을 사용하기 때문에 베타선원에 의해 발생되

는 제동복사선(bremsstrahlung)에 의한 피폭이 발생될 수 있

다. 제동복사선이란 가속된 하전입자가 원자핵 주변의 전기

장내에서 감속되면서 상실된 에너지만큼 전자기파의 에너지 

형태로 발산되는 것을 말하며, 연속 스펙트럼을 나타내기 때

문에 연속 X-선으로도 불린다. 특히, Y-90을 함유하는 미세구

를 취급하는 의료인들은 선원과의 거리가 매우 가깝고, 작업

시간이 길기 때문에 제동복사선에 의한 불필요한 피폭을 줄일 

필요성이 있다. 본 연구에서는 Y-90을 함유하는 미세구에서 

방출되는 제동복사선에 의한 방사선피폭을 최소화하기 위한 

차폐체를 개발하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 실험도구 및 재료

본 연구에서 차폐성능시험을 위한 선원으로 SIR-Spheres® 
Y-90 미세구를 사용하였다. SIR-Spheres delivery set 장비의 

설치는 제조사에서 제공된 절차에 따라 다음과 같이 시행하였

다. 배송용 납차폐 용기에서 SIR-Spheres® Y-90 미세구가 담

겨있는 배송바이알(shipping vial)을 꺼낸 후 주사기를 이용하

여 1 GBq, 2 GBq, 4 GBq의 SIR-Spheres® Y-90 미세구를 멸균

된 V-바이알에 각각 옮겨 담았다. V-바이알내의 Y-90의 방사

능을 CRC-15PET® (Capintec, USA)을 이용하여 측정한 후 제

조사에서 제공되는 베타선 차폐체인 아크릴 보호 장치(acrylic 
beta shield)에 넣어 보관하였다. 제동복사선 차폐체는 두께 6 
mm의 텅스텐으로 제작하였고, 전면부에는 경동맥방사선색

전술 시 SIR-Spheres® Y-90 미세구의 투여과정을 확인하기 위

하여 20 mm의 납유리를 부착하였다. 텅스텐 차폐체의 내경은 

아크릴 보호 장치의 외경(50 mm)에 맞추어 52 mm로 제작하

였다(Fig. 1).

Fig.1. Design of Y-90 tungsten shielding device. (A) Blueprint of 
tungsten shielding device (B) Frontal photo of tungsten shielding 
device (C) After installation of acrylic beta shield of SIR-Spheres®.

2. 측정방법

텅스텐 차폐체의 제동복사선 차폐율(shielding rate)을 구하

기 위하여 GM tube식 디지털 서베이미터(Inspector Alert™, 
SE international, USA)를 사용하였다. 아크릴 보호 장치에 보

관되어 있는 SIR-Spheres® Y-90 미세구를 텅스텐 차폐체에 넣

은 후 텅스텐 차폐체 표면으로부터 10 cm, 50 cm, 100 cm인 곳

에 서베이미터를 설치한 후 선량률을 측정하였다. 차폐율 측

정을 위하여 텅스텐 차폐체를 제거한 후 SIR-Spheres® Y-90 
미세구가 보관되어 있는 아크릴 보호 장치만 동일한 방법으로 

선량률을 측정하였다(Fig. 2). 각 실험 조건에 따라 선량율은 5
회 반복 측정하였다. 차폐율은 다음 식에 의하여 산출 하였다.

차폐율 텅스텐차폐체사용전 선량
텅스텐차폐체사용전 선량텅스텐차폐체사용후선량
× 
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Fig. 2. Estimation method of shielding ability of tungsten shielding 
device.

결    과

차폐체 표면 10 cm, 50 cm, 100 cm에서의 SIR-Spheres® 
Y-90 미세구 용량별 평균 방선량률 및 차폐율은 다음과 같다. 
4 GBq의 SIR-Spheres® Y-90 미세구가 들어있는 아크릴 보호 

장치의 표면 10 cm에서 방출되는 평균 방사선량률은 261.7 ± 
2.3 μSv/h이었고, 텅스텐 차폐체 장착 후 표면 10 cm에서의 방

사선량률은 23.7 ± 1.3 μSv/h (n=5) 이었다. 2 GBq과 1 GBq의 

SIR-Spheres® Y-90 미세구가 들어있는 아크릴 보호 장치의 표

면 10 cm에서 방출되는 평균 방사선량률은 각각 128.3 ± 3.5 
μSv/h, 67.2 ± 0.8 μSv/h이었고, 텅스텐 차폐체 장착 후 표면 10 
cm에서의 방사선량률은 각각 14.2 ± 0.1 μSv/h, 7.6 ± 0.1 μ
Sv/h (n=5)로 측정되었다. 표면 10 cm 위치에서 차폐율을 분

석한 결과 4 GBq의 SIR-Spheres® Y-90 미세구의 경우 90.9%, 
2 GBq의 경우 88.9%, 1 GBq의 경우 88.8%의 차폐율을 보였

다(Table 1).  

Table 1. Shielding rate of tungsten shielding device at 10 cm 
away from the shield

Radioactivity of 
Y-90 microsphere

Radiation dose (mean μSv/h, n=5)
Without tungsten 

shield
With tungsten 

shield
Shielding 

rate
4 GBq 261.7 ± 2.3 23.7 ± 1.3 90.9%
2 GBq 128.3 ± 3.5 14.2 ± 0.1 88.9%
1 GBq 67.21 ± 0.8 7.6 ± 0.1 88.8%

아크릴 보호 장치의 표면 50 cm에서 방출되는 4 GBq의 

SIR-Spheres® Y-90 미세구의 평균 방사선량률은 22.4 ± 0.4 μ

Sv/h이었고, 텅스텐 차폐체 장착 후의 방사선량률은 2.4 ± 0.1 
μSv/h (n=5)로 측정되었다. 2 GBq과 1 GBq의 SIR-Spheres® 
Y-90 미세구가 들어있는 아크릴 보호 장치의 표면 50 cm에서 

방출되는 평균 방사선량률은 각각 11.0 ± 0.1 μSv/h, 5.6 ± 0.1 
μSv/h이었고, 텅스텐 차폐체 장착 후의 방사선량률은 각각 

1.4 ± 0.1 μSv/h, 0.8 ± 0.03 μSv/h (n=5)로 측정되었다. 표면 50 
cm 위치에서 텅스텐 차폐체의 차폐율은 4 GBq의 SIR- 
Spheres® Y-90 미세구의 경우 89.2%, 2 GBq의 경우 87.5%, 1 
GBq의 경우 86.3%로 나타났다(Table 2).

Table 2. Shielding rate of tungsten shielding device at 50 cm 
away from the shield

Radioactivity of 
Y-90 microsphere

Radiation dose (mean μSv/h, n=5)

Without 
tungsten shield

With tungsten 
shield

Shielding 
rate

4 GBq 22.4 ± 0.4 2.4 ± 0.1 89.2% 

2 GBq 11.0 ± 0.1 1.4 ± 0.1 87.5%

1 GBq 5.6 ± 0.1 0.8 ± 0.03 86.3%

아크릴 보호 장치의 표면 100 cm에서 방출되는 4 GBq, 2 
GBq, 1 GBq의 SIR-Spheres® Y-90 미세구의 평균 방사선량률

은 각각 5.6 ± 0.1 μSv/h, 2.9 ± 0.1 μSv/h, 1.6 ± 0.03 μSv/h이었

고, 텅스텐 차폐체 장착 후의 방사선량률은 각각 0.8 ± 0.03 μ
Sv/h, 0.5 ± 0.03 μSv/h, 0.4 ± 0.02 μSv/h (n=5)로 측정되었다. 
표면 100 cm 위치에서 텅스텐 차폐체의 차폐율을 분석한 결과 

4 GBq의 SIR-Spheres® Y-90 미세구의 경우 67.1%, 2 GBq의 

경우 82.0%, 1 GBq의 경우 76.1%의 차폐율을 보였다

(Table 3).

Table 3. Shielding rate of tungsten shielding device at 100 cm 
away from the shield

Radioactivity of 
Y-90 microsphere

Radiation dose (mean μSv/h, n=5)

Without tungsten 
shield

With tungsten 
shield

Shielding 
rate

4 GBq 5.6 ± 0.1 0.8 ± 0.03 67.1%

2 GBq 2.9 ± 0.1 0.5 ± 0.03 82.0%

1 GBq 1.6 ± 0.03 0.4 ± 0.02 76.1%

고찰 및 결론

고에너지의 베타선을 방출하는 방사성동위원소를 함유하

는 미세구를 이용한 경동맥방사선색전술은 경동맥화학색전
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술에 비해 색전술후증후군(post-embolization syndrome)과 

같은 전신부작용이 경미하고 시술횟수도 적으며 치료 지속효

과가 긴 장점이 있다.9) 하지만, 방사성 물질을 취급하는 방사

선 작업종사자는 높은 용량의 선원이 함유된 고에너지의 

Y-90 미세구를 직접 다루기 때문에 선원과의 거리가 가깝고, 
경동맥방사선색전술 장비 준비 및 시술 시간이 길어 베타선원

에 의해 발생되는 제동복사선으로 인한 방사선피폭에 노출될 

수 있다.
SIR-Spheres® Y-90 미세구는 호주에서 제작되어 국내로 배

송 시 1차적으로 밀도가 낮은 아크릴 필름으로 베타선을 차폐 

후 2차적으로 제동복사선의 차폐를 위하여 납으로 제작된 용

기에 보관하여 배송되기 때문에 방사선 피폭의 염려가 낮다. 
하지만 SIR-Spheres® Y-90 미세구의 경동맥방사선색전술 시 

아크릴 보호 장치로 베타선만 차폐하기 때문에 방사선 작업종

사자들의 제동복사선에 의한 피폭을 최소화 할 필요성이 있

다. 본 연구는 제동방사선에 의한 방사선 피폭영향을 최소화

하기 위해 텅스텐을 이용하여 차폐체를 제작하였고, 차폐체 

사용 시 표면 10 cm와 50 cm에서 방출되는 방사선량률이 각각 

89.5%와 87.7%가 감소되는 것을 확인하였다. 특히, SIR- 
Spheres® Y-90 미세구의 준비 및 시술과정에서 방사선 작업종

사자와 선원의 거리가 평균 10 cm에서 50 cm임을 고려하였을 

때 본 연구를 통해 개발된 텅스텐 차폐체를 임상에서 사용할 

경우 제동복사선에 의한 불필요한 외부피폭을 저감화 시킬 수 

있을 것으로 사료된다.

요    약 

본 연구는 고에너지의 베타선을 방출하는 Y-90 미세구의 

경동맥방사선색전술 시 발생되는 제동복사선에 의한 불필요

한 외부피폭을 줄이고자 텅스텐 차폐체를 개발하였다. 본 연

구에서는 다양한 용량(1 GBq, 2 GBq, 4 GBq)의 SIR-Spheres® 
Y-90 미세구를 사용하여, 텅스텐 차폐체 표면으로부터 10 cm, 
50 cm, 100 cm인 곳에서 GM tube식 디지털 서베이미터로 선

량률을 측정하였다. 텅스텐 차폐체 표면 10 cm 위치에서 차폐

율을 분석한 결과 4 GBq의 SIR-Spheres® Y-90 미세구의 경우 

90.9%, 2 GBq의 경우 88.9%, 1 GBq의 경우 88.8%의 차폐율

을 보였고, 표면 50 cm 위치에서 차폐율은 4 GBq의 SIR- 
Spheres® Y-90 미세구의 경우 89.2%, 2 GBq의 경우 87.5%, 1 
GBq의 경우 86.3%로 나타났다. 텅스텐 차폐체 표면 100 cm 
위치에서 텅스텐 차폐체는 평균 75.1%의 차폐율을 보이는 것

으로 확인할 수 있었다. 높은 용량이 함유된 SIR- Spheres® 
Y-90 미세구의 경동맥방사선색전술시 방사선 작업종사자와 

선원간의 거리가 짧고, 작업시간이 길기 때문에 제동복사선

에 의한 피폭에 노출될 수 있다. 본 연구를 통해 개발된 텅스텐 

차폐체는 향후 임상에서 경동맥방사선색전술 시 제동복사

선에 의한 외부피폭을 줄이는데 활용될 수 있을 것이라 기대

된다. 
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