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ABSTRACT

This study investigated the radiation protection of therapeutic radiologists. Based on the change in X-ray energy 

and MU value, the space dose rate in the treatment room after the irradiation was measured. 6MV, 10MV and 

15MV photon beams were exposed to radiation inside the treatment room based on 300MU, 600MU and 1000MU 

using a linear accelerator. And repeated 10 times under the same conditions. As a result of the experiment, 

0.1555 μSv/h for 6MV 300MU, 0.157 μSv/h for 300sec, 0.152 μSv/h, 0.156 μSv/h for 600MU, and 0.157 μ

Sv/h 0.152 μSv/h for 1000MU. 300MU of 10MV was 0.49 μSv/h, 0.309 μSv/h, and 0.69 μSv/h, 0.416 μ

Sv/h for 600MU, respectively, and 1000MU was 0.977 μSv/h and 0.478 μSv/h, respectively. The 300MU of 

15MV was 3.02 μSv/h, 1.2 μSv/h, 5.459 μSv/h at 600MU, 7.34 μSv/h at 1.836 μSv/h 1000MU, and 2.709 

μSv/h. The average spatial dose rate of 6MV was not significantly different from the natural spatial dose rate 

in the treatment room. High spatial dose rates were measured at 10 MV and 15 MV and were attenuated over 

time. Therefore, entering the treatment room after a certain period of time (more than 60 seconds) is considered 

to be effective to prevent the exposure dose of radiation workers.
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Ⅰ. INTRODUCTION

대표적인 암의 3대 치료법으로는 수술, 항암화

학요법, 방사선치료요법이며 이 중 방사선치료요

법은 과학기술의 증가와 더불어 많은 발전을 이

루었고, 그에 대한 치료효과도 급격하게 향상되고 

있다.[1] 방사선치료는 정상조직에는 방사선의 영

향을 최소화하면서 동시에 종양조직에 방사선의 

흡수량을 극대화하여 암을 제어하며 환자의 상태

나 병기에 따라 근치적 치료(curative) 및 증상완화 

치료(palliative)를 적용 할 수 있다. 특히, 방사선치

료는 수술이 불가능한 환자나 고령의 환자에게 

적용할 수 있어 환자의 삶의 질을 향상 시킬 수 

있다.[2] 이러한 방사선치료는 치료효과를 높이기 

위해 제반기술이 개발되어 환자를 치료해 왔으며 

2D치료에서 VMAT로, 저에너지에서 고에너지로, 

전자선, 엑스선 같은 저LET에서 중입자선, 알파선

과 같은 고LET의 방사선을 사용하게 되었다.[3]

방사선치료시 10MV 이상의 고 에너지 엑스선

을 이용할 때, 광핵반응(Photonuclear reaction)을 일

으켜 광중성자(Photoneutron)를 방출하게 되며[4] 방

사화로 인한 방사선의 피폭이 환자와 방사선치료

종사자에게 큰 영향을 유발시킬 수 있다.[5]

본 논문에서는 선형가속기에서 방사화되어 나
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타나게 되는 공간선량률을 MU(Monitor Unit)값

(300, 600, 1,000), Gantry부터 거리, 에너지(6MV, 

10MV, 15MV)를 기준으로 측정하여 방사선 조사

종료(Beam off) 후 시간에 따른 선량을 평가(30초 

단위 5분 측정)하여 향후 방사선작업종사자 및 환

자들의 피폭선량 저감에 대한 기초자료로 활용하

고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. Material

실험기기로서 활용한 선형가속기는 Fig. 1의 

Varian사의 VitalBeam을 이용 하였다. 

실험 측정 전 MPC(Machine Performance Check)

를 통하여 각 6MV, 10MV, 15MV 엑스선 에너지

의 빔 출력을 측정 전마다 확인하였으며, 선형가

속기의 출력은 실제 ±3%로 항시 유지 되는 상태

로 본 실험을 진행하였다. 측정기는 Fig. 2의 

Polyaster사의 PM1405 GM-counter를 이용 하였고 

측정 가능한 범위는 0.1 μSv/h ~ 100 mSv/h이다. 

측정된 모든 공간선량률 데이터는 당시 검교정 

일자에 입각한 평균 교정인자를 각각 대입하여 

실험결과를 도출하였으며 Fig. 3과 같이 치료 조

정실에 실험 기기들을 세팅하였다. 치료실 내부는 

온도 20도±2로 유지 중인 상태로 실험이 진행하

였고 치료실 내부는 0.16 ± 0.01 μSv/h 유지된 상

태에서 공간선량률을 측정하였다.

2. Methode

실험방법은 에너지의 크기와 MU(Monitor Unit)에 

따른 방사선 조사 후 공간선량률의 변화를 알아보

고자 6MV, 10MV, 15MV 엑스선별로 각 300MU, 

600MU, 1,000MU를 기준으로 하였다.

방사선 조사 직후 PM-1405 Surveymeter의 CCTV

를 통하여 측정시작 30초가 경과된 시점에서 30초 

단위로 5분 측정하였으며 선량률 400MU/min, 조사

야 10x10를 고정인자로 하였다.

측정기는 Fig. 1과 같이 치료테이블을 기준으로 

수직방향 5cm, 상하방향 100cm, 좌우방향 16cm으

로 임의의 수치를 설정한 상태로, 조사야의 중심점

에서 50cm 떨어진 지점에 측정기를 거치시켰으며 

겐트리와 콜리메이터의 각도는 0°로 유지 하였다.

측정기는 조사 종료 직후 시간이 측정되는 동

시에 조종실의 CCTV Monitor를 측정기의 수치를 

관찰이 가능한 배율로 조정하여 실시간으로 수치

를 관찰 및 기록하였다. 실험은 같은 방법으로 10

회 반복 하여 평균값을 측정하였다.

Fig. 1. Linac(vitalbeam).

Fig. 2. PM-1405 Suveymeter.

Fig. 3. Experiment environment.
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Ⅲ. RESULT

Fig. 4는 6MV의 엑스선의 경우 조사종료 직후

의 측정되는 선량률을 확인할 수 있다. 측정 시작

점에서 300MU를 측정 하였을 때 0.155 μSv/h로 

측정되었고 300sec가 경과된 시점에서 0.157 μSv/h

로 측정되었다. 600MU에서는 측정 시작점에서 

0.152 μSv/h로 측정 되었으며, 300sec가 경과된 시

점에서 0.156 μSv/h로 측정되었다. 1000MU에서는 

측정 시작점에서 0.157 μSv/h로 측정 되었으며, 

300sec가 경과된 시점에서는 0.152 μSv/h로 측정되

었다.

Fig. 4. Changes in 6MV Energy X-ray time and 
MU values air dose rate.

Fig. 5에서 보는 바와 같이10MV의 엑스선인 경

우 조사 직후 측정 시작점에서 300MU를 측정하

였을 때 0.468 μSv/h가 측정되었으며 300sec가 경

과된 시점에서는 0.309μSv/로 가장 낮게 측정되었

다. 600MU에서는 측정 시작점에서 0.69 μSv/h가 

측정되었고 300sec가 경과된 시점에서 0.416 μSv/h

로 측정되었으며 1000MU를 측정 하였을 때 0.977 

μSv/h가 측정 되었으며, 300sec 경과된 시점에서 

0.478 μSv/h로 측정되었다.

Fig. 6에서 살펴보면 15MV의 엑스선의 경우 조

사 직후 측정 시작점에서 300MU를 측정 하였을 

때 3.02μSv/로 측정되었고 300sec가 경과된 시점에

서 1.2 μSv/h로 측정되었다. 600MU에서는 측정시

작점에서 5.459 μSv/h가 측정되었고 300sec가 경과

된 시점에서 1.836 μSv/h가 측정되었으며 1000MU

에서는 측정시작점에서 7.34 μSv/h가 측정되었고 

300sec가 경과된 시점에서 2.709 μSv/h로 측정되었

다.

Fig. 5. Changes in 10MV Energy X-ray time and 
MU values air dose rate.

Fig. 6. Changes in 15MV Energy X-ray time and 
MU values air dose rate.

 

Fig. 7. 6, 10, 15 MV Energy X-ray over time and 
air dose rate according to the change of MU value 
– 300MU.
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Fig. 8. 6, 10, 15 MV Energy X-ray over time and 
air dose rate according to the change of MU value 
– 600MU.

 

Fig. 9. 6, 10, 15 MV Energy X-ray over time and 
air dose rate according to the change of MU value 
– 1,000MU.

 

6MV를 측정하였을 때는 기존 치료실내부의 공

간선량률 0.15 μSv/h와 유사하게 측정되었으며 측

정기의 실시간 측정값 변경으로 인한 미세한 수

치변동의 차이를 제외하고는 시간이 지남에 공간

선량률이 증가하거나 감소하는 현상은 확인 할 

수 없었다. 10MV와 15MV 엑스선에서는 조사 직

후 공간선량률이 치료실 내부 자연방사선량률보

다 높게 측정됨을 확인 할 수 있었고, 시간이 지

남에 따라 공간선량률이 감소하는 것을 확인 할 

수 있었으며, 측정 에너지 중 15MV 측정 시 가장 

높은 공간선량률을 확인 할 수 있었다. 동일한 에

너지 측정 기준에서 MU값이 증가할수록 치료실 

내부의 공간선량률이 비례하여 증가함을 관찰 할 

수 있었다.

Fig. 7에서는 300MU인 경우 조사 직후 측정 시

작점에서 6MV를 측정 하였을 때 0.1555 μSv/h가 

측정되었고 300sec가 경과한 시점에서 0.157 μSv/h

가 측정되었으며 10MV에서는 측정 시작점에서 

0.468 μSv/h가 측정되었고 300sec가 경과한 시점에

서 0.309 μSv/h가 측정되었다. 15MV에서는 측정 

시작점에서 3.02 μSv/h가 측정되었고 300sec가 경

과한 시점에서 1.2 μSv/h가 측정되었다.

Fig. 8에서는 600MU인 경우 조사 직후 측정 시

작점에서 6MV를 측정 하였을 때 0.152 μSv/h가 

측정되었고 300sec가 경과한 시점에서 0.156 μSv/h

가 측정되었다. 10MV에서는 측정 시작점에서 

0.69 μSv/h가 측정되었고 300sec가 경과한 시점에

서 0.416 μSv/h가 측정되었다. 15MV에서는 측정 

시작점에서 5.459 μSv/h가 측정되었고 300sec가 경

과한 시점에서 1.836 μSv/h가 측정되었다.

Fig. 9에서는 1,000MU인 경우 조사 직후 측정 

시작점에서 6MV를 측정 하였을 때 0.157 μSv/h가 

측정되었고 300sec가 경과한 시점에서 0.156 μSv/h

가 측정되었다. 10MV에서는 측정 시작점에서 

0.977 μSv/h가 측정되었고 300sec가 경과한 시점에

서 0.478 μSv/h가 측정되었다. 15MV에서는 측정 

시작점에서 5.459 μSv/h가 측정되었고 300sec가 경

과한 시점에서 1.836 μSv/h가 측정되었다. 

동일한 MU값에서 측정된 수치를 비교해 보았

을 때 에너지가 높을수록 높은 공간선량률을 확

인 할 수 있었으며 6MV를 제외하고 시간에 따라 

공간선량률이 감소하는 것을 확인 할 수 있었다. 

각 측정기준이 된 동일한 MU값에서 측정 시작점

과 종료시점에서 15MV에서 가장 높은 공간선량

률을 확인 할 수 있었다.

Ⅳ. DISCUSSION

10MV 이상의 광자선은 높은 원자번호의 물질

과 상호작용하여 광중성자를 발생시키고 이는 2

차적으로 물질과 상호작용하여 높은 원자번호의 

물질을 방사화 시켜 감마선을 발생 시키거나 오

염 광자선을 확률적으로 발생시킨다.[6]

본 연구의 실험결과를 바탕으로 6MV에 치료실 

내부의 공간선량률은 조사 직후 변화가 없으므로 
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해당 에너지로 방사선치료를 받는 환자들의 경우 

작업종사자의 치료실 접근시간이 비교적 짧아도 

될 것으로 판단된다. 하지만 10MV 이상 엑스선 

조사 직후 일정시간 공간선량률이 자연방사선 공

간선량률 보다 증가한 것을 확인 할 수 있었고 

특히 15MV 에너지에서는 일정시간이 지나더라도 

비교적 높은 수치가 유지됨을 확인 할 수 있었다. 

반면, 실제 방사선 작업종사자의 선량계기록이 

종사자의 유효선량을 초과하지 않는 점에서 원자

력 안전법에 준하는 방사선작업종사자의 개인선

량한도가 지켜지는 상태로 방사선치료 업무가 수

행되고 있다는 것을 확인 할 수 있었다.

치료방사선사의 개인방호를 위해서 10MV의 방

사선치료를 시행한 후 충분한 시간을 두고 치료

실에 접근하여 환자처치를 신속하게 하고 외부로 

나가야 할 것으로 판단된다. 또한, 중성자에 의한 

방사화가 많이 진행된 조사헤드부와는 거리를 두

고 환자처치를 시행하여야 할 것이다.

15MV의 엑스선 치료를 행하는 경우에도 10MV

와 마찬가지로 측정시간을 경과한 시점에도 자연

방사선의 공간선량률 보다 높게 유지된다. 때문에 

치료종료끝난 후 충분한 시간을 두고 다음 환자

의 방사선치료업무를 수행하도록 하여야 한다. 하

지만 이는 치료 환자수와 업무의 효율성, 환자의 

편의성 등 다양한 이유로 실제 업무 여건상 시행

하기 어렵다. 

기술의 발전으로 저에너지에서 고에너지로 방

사선치료가 행해지며 그 결과로 치료실 내부의 

높은 공간선량률이 유지되고 있다. 이에 선형가속

기 헤드부분에 인접한 눈의 수정체 혼탁 및 백내

장 같은 질병[7]과 저 선량 장시간 피폭을 받을 경

우 골수조직 파괴로 인한 백혈병과 같은 혈액학

적 관련 발병 확률의 증가[8]가 발생할 수 있으므

로 이러한 확률적 장해의 감소대책이 필요하고, 

이에 따라 본 연구를 진행하였다.

추가적으로 본 연구는 1대의 계측기로 특정위

치 1곳에서 광자선을 측정하였다는 제한점이 있

다. 본 논문의 제한점을 극복하고 거리역자승의 

법칙[9]에 근거한 정확한 공간선량률 감소량을 구

체적으로 확인하기 위해서는 차기의 연구에서 2

대 이상의 측정기를 사용하여 좀더 정확한 정보

를 획득해야 할 것으로 사료된다.

V. CONCLUSION

고에너지 방사선조사 직후 공간선량률을 측정

해 보았다. 6MV를 이용한 방사선치료시 치료가 

끝난 직후 입장해도 무방하지만 10MV이상의 엑

스선을 사용하는 경우 비교적 높은 공간선량률이 

나타났다. 이를 고려하였을 때, 일정 시간이 시점

에 치료실 내부로 입장하는 것이 방사선 작업종

사자가 피폭 환경에 노출되는 것을 최소화 할 수 

있을 것이다.
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선형가속기의 엑스선 조사에너지와 MU값의 변화가 치료실 내 

공간선량률 변화에 미치는 영향
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요 약

본 논문은 방사선 조사 후 치료실 내부의 공간선량률을 엑스선 에너지 및 MU값 변화를 기준으로 측정

하여 치료방사선사의 방사선 방호에 대해 연구해보고자 하였다. 선형가속기를 이용하여 6MV, 10MV, 

15MV 광자선을 300MU, 600MU, 1000MU를 기준으로 치료실 내부에 방사선을 노출시킨 후 측정기를 통

하여 30초 단위로 5분간 기록하고 시간별로 평균값을 산정하였으며 동일 조건으로 10회 반복 하였다. 실

험결과 6MV 300MU인 경우 0.1555 μSv/h, 300sec가 경과된 시점에서는 0.157 μSv/h, 600MU은 0.152 

μSv/h, 0.156 μSv/h, 1000MU에서는 0.157 μSv/h 0.152 μSv/h로 측정되었다. 10MV의 300MU는 각각 

0.468 μSv/h, 0.309 μSv/h, 600MU인 경우는 0.69 μSv/h, 0.416 μSv/h이었으며 1000MU는 0.977 μSv/h, 

0.478 μSv/h로 측정되었다. 15MV의 300MU는 3.02 μSv/h, 1.2 μSv/h이며 600MU에서는 5.459 μSv/h, 

1.836 μSv/h 1000MU에서는 7.34 μSv/h, 2.709 μSv/h로 측정되었다. 6MV의 평균 공간선량률은 치료실 

내부의 자연 공간선량률과 큰 차이가 없었으며, 10MV, 15MV 의 경우는 높은 공간선량률이 측정되었으며 

시간에 따라 감약됨을 확인할 수 있었다. 따라서, 일정 시간(60초 이상)이 지난 이후 치료실 내부로 입장

하는 것이 방사선 작업종사자의 피폭선량 방지에 효과적일 것이라 사료된다.
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