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Abstract  This study discussed the validity and necessity of compulsory recording of radiographic examination performed 
by radiological technologist on patients in medical institutions related to radiation exposure. Also, this study provided rea-
sonable evidence of radiographic examination related medical records can contribute to the improvement of public health. 
Based on overseas cases of implementing a radiographic examination record system, the essential items to be included in 
medical record are the exposure date, exposure time, exposure method, exposure conditions that is tube voltage, tube 
current. Name and license number of the radiological technologist who performed the examination should be include in 
medical record. It is expected that the medical record of the total amount of radiation exposure per year would be in 
giving the maximum benefit with the minimum exposure to the medical radiation examination of the patient. In addition, 
interventional radiography medical record should also include exposure time, type and dose of the contrast medium. 
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Ⅰ. 서  론 

1895년 렌트겐선(X선)이 발견되고, 1913년에 국내 최초

로 세브란스병원이 미국에서 X선 기계를 도입하여 1914년

에 가동하면서, 우리나라에서 방사선검사가 시작되었다. 의

료에서 방사선(X선)이 진단과 치료에 언제부터 이용되기 시

작했는지에 대한 정확한 기록은 찾기 어려우나, 인류가 방

사선을 발견한 이후 방사선은 항생제와 함께 현대의학을 굴

리는 두 바퀴 중 하나로 언급되고 있을 만큼 중요한 역할을 

하고 있다[1]. 

의학에 이용되는 방사선은 과학 기술의 발전에 따라 방사

선의 종류가 다양해지고 있으며, 그만큼 다양한 방법으로 

의료에 직･간접적으로 이용되고 있다. 그러나 방사선의 이

용은 마치 양날의 검을 사용하는 것에 비유되기도 한다. 방

사선의 성질은 물질과 상호작용을 하게 되며, 그 과정에서 

물질의 원자구조에 변화와 방사선이 과도하게 조사되는 경

우 유전자를 변화 시킬 수 있고, 이로 인해 인체에 위해를 

가할 수 있다. “의료의 목적으로 사용되는 방사선은 피폭선

량으로 인하여 잠재적 위험(암 발생 등)과 동시에 환자가 얻

는 이익(진단, 치료 등)의 관점에서 이득이 더 큰 경우 사용

한다”는 정당화와 방사선 피폭의 가능성은 사회적, 경제적 

인자들을 고려하여 합리적으로 달성 가능한 한 낮게 유지되

어야 함(As Low As Reasonably Achievable; ALARA)의 

최적화의 노력을 하여야 한다. 그러나 의료기관에서는 각 

환자에게 방사선검사가 진행되기 이전에 즉, 최적화 원칙으

로 수행하기 전에 정당화 원칙을 우선적으로 적용하여야 하

며, 정당화가 되지 않은 방사선검사를 시행하는 것은 환자

가 불필요한 의료방사선에 피폭됨을 의미하게 된다[2,3]. 

의료의 접근성 편리와 의료보험, 실비보험 등의 영향과 

더불어 고령화에 따른 의료 이용률의 증가는 연간 시행되는 

진단용 방사선검사 건수가 2016년에 3억 1200만 건에서 

2019년에는 3억 7000만 건으로 증가하였고, 국민 1인당 연

간 진단용 방사선 피폭선량은 2016년 1.96 m㏜에서 2019년 

2.42 m㏜로 3년간 약 23% 증가는 국민들이 방사선에 노출

될 기회가 증가하고 있음을 시사한다[3]. 의료기관에서 방

사선검사 관련 처방을 발생시키는 의료진은 인체에 유전적 

영향과 신체적 영향을 직접적으로 줄 수 있는 고선량 방사

성에 대해서는 그 위험성을 인식하고 있다. 그러나 진단용 

방사선은 저선량 방사선이기 때문에 환자가 질환 진단과정

에 받게 될 총 방사선 피폭선량과 그로 인해 발생될 수 있는 

방사선 위험도는 질환 진단에 더 무게는 두는 것이 현재 의

료진의 입장일 것이다. 이로 인하여 부적절한 방사선검사가 

전 세계적으로 광범위하게 이루어지고 있으며, 이러한 현상

은 의료체계 내에서 방사선에 대한 인식 부족, 의료이용의 

증가, 기술에 대한 의존도 증가와 기술 발달로 증가된 방사

선량 등의 현상을 나타내고 있다[2].

국제기구의 보고서에서 저선량 방사선에 의한 영향에 대

해 문턱값 없는 선형비례이론(linear-no threshold [LNT] 

model)을 주장하고 있다[5]. 그러나 의료에서 사용하는 진

단용 방사선의 저선량에 대한 피폭선량 관리는 체계적으로 

이루어지지 않고 있으며, 적절한 통계적 자료도 미비하다. 

물론 몇몇 국가사업을 통해 진단 방사선검사 처방에 대한 

선량 조사가 진행되었다. 하지만 이 조사들의 대상은 대부

분 팬텀이었고, 추적조사가 아닌 일회성 조사가 대부분이

다. 방사선 선량으로부터 안전하게 국민을 보호하기 위해서

는 한 환자에 대한 시계열적 선량 관리가 필요하다. 그러기 

위해서는 임상에서 환자를 대상으로 방사선이 조사되는 모

든 행위는 기록되어야 하고, 방사선 노출에 대한 피폭선량 

근거 자료를 만들어야 할 필요성이 존재한다. 

현재 의료법에서는 의료인이 행하는 모든 의료행위는 의

무적으로 기록하고 보존하도록 되어 있다. 하지만 의료기록

에 방사선사의 검사행위 관련 사항 및 방사선검사로 인하

여 발생하는 방사선 선량에 대한 기록은 기재되지 않고 있

다. 방사선검사 관련 기록은 인간의 생명과 공중보건위생에 

직·간접적인 영향을 미칠 수 있는 요인의 근거이며, 의료

행위에 대한 적정성 평가를 대비하여 방사선사가 행한 의료

행위 정당성 및 타당성을 입증하기 위한 자료이다.

이에 본 연구에서는 의료기관에서 환자를 대상으로 방사

선사가 시행하는 검사행위 및 방사선 조사와 관련된 행위에 

대한 기록이 의무적으로 기록되는 타당성 및 필요성에 대해 

논의해 보고, 방사선검사 관련 기록이 국민보건위생 향상에 

이바지할 수 있는 근거를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 의무기록

1. 의료정보 및 의무기록의 정의

의료정보란 의료제공을 위한 진료 등을 통해 얻는 환자

의 건강상태 등의 정보를 말하며, 이를 기록한 것이 진료기

록이다[9]. 의사 또는 치과의사가 작성한 진료기록, 의료종

사자가 작성한 간호기록, 검사기록, 방사선 사진 등이 포함

된다.

의료정보는 주관적, 객관적, 가치판단정보로 분류되며, 

주관적 정보는 환자가 직접 작성한 것이며, 객관적 정보는 

검사, 진료 등의 정보이고, 가치판단정보는 의료종사자에 
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의해 작성된 정보를 말한다[7].

법률적인 의미를 살펴보면 의료인의 입장에서 의료행위

에 대한 적정성 평가를 대비하여 자신이 행한 의료행위 정

당성 및 타당성을 입증하기 위한 자료가 된다[10].

또한, 의무기록은 의료인과 의료기관, 다른 의료인, 관련 

종사자들, 환자 간 의사소통의 수단이 되며[6], 증빙 자료로

써 보험금 청구를 위한 자료, 의료행위에 대한 청구자료, 감

독청의 요구자료(의료법 제61조제1항) 등에 이용된다[7].

법적 의무기록이란 의료기관의 유형에 관계없이 진료를 

시행하는 동안 환자에게 제공된 진료서비스에 대한 기록이

며, 개인 식별 가능한 정보를 담고 진료 또는 건강상태에 대

한 정보를 수집 기록하는데 사용된다고 정의하고 있다[8]. 

최근 미국은 법적 의무기록(Legal Health Record)을 정의

하여 법적 지위를 명확히 하고 있다. 

2. 의무기록의 종류

의무기록은 행정 및 인구통계학적 자료와 임상자료로 구

분하며, 행정 및 인구통계학적 자료는 환자의 개인 인적사

항과 진료비와 관련된 사항, 치료 및 수술 관련의 다양한 동

의서가 속한다. 임상자료는 진료기록과 간호기록, 진료지원 

자료로 나뉘며, 진료기록은 의사가 기록한 자료들이다. 간

호기록은 투약 기록 등의 간호사가 기록한 것이며, 진료지

원 자료는 임상병리기록, 물리치료기록, 각종 검사 기록(방

사선 사진 포함), 사회사업관련 기록 등 진료 업무상 필요한 

자료들이 속한다[9].

특히, 의무기록 자료를 바탕으로 진료비 산정의 근거 자

료가 되기 때문에 의무기록 작성의무, 의무기록 서명 의무, 

조작 금지 의무, 보존 의무의 전제가 된다. 전영주 등은 의

무기록 작성에 누락 혹은 오류를 방지하기 위하여 의료법 

제22조 제1항에 의료기사 등 의료종사자들의 기록도 포함돼

야 한다고 주장하고 있다[5]. 현재 가장 활발하게 기록되고 

있는 물리치료 의무기록은 물리치료사가 미작성 또는 미서

명 시 작성 및 서명의 주체가 아니기에 법적 처벌은 받지 않

는다. 그러나, 국민건강보험법 시행규칙 제19조 2항에서 

“요양급여비용의 청구”와 관련하여 의료기관에서 물리치료 

대장을 비치하고 제출하도록 되어 있어 물리치료사들의 의

무기록은 필수가 된다[7].

3. 해외 방사선검사 의무기록에 관한 법률

1) 미국

미국은 주법에 따라 방사선사에 대한 피폭선량 기록과 환

자 고지를 규정하고 있다. 캘리포니아는 ｢보건 안전법｣에서 

Fig. 1. Survey note of JAPAN. Oita Prefecture Eastern Public Health Center 

Inspection Division Radiology Division.



홍동희･임청환･김연민･김은혜･유세종･윤용수･임우택･정영진･정홍량･주영철･최지원･강병삼･박명환･백금문･양오남･임재동･정봉재

402   Journal of Radiological Science and Technology 44(4), 2021

전산화단층촬영(CT)검사 시 환자의 방사선 피폭선량에 대

한 기록을 규정하고 있고, 그 외 연방국가에서 ‘진단 X-ray 

절차상 방사선 보호 가이드’에 의해 의료방사선 진단 장비

를 사용 시 방사선량으로부터 예상되는 위험에 대한 설명을 

포함하도록 하고 있다[11].

2) 영국

영국은 1997년 ‘97/43 EU 지침’에 따라 ｢2000년 전리방사선

(의료상피폭) 규정(Ionising Radiation (Medical Exposure) 

Regulation 2000)｣에서 의료방사선 관련 진단 및 치료를 

받는 환자에게 해당 진단 및 치료의 전리방사선으로 인한 

위험을 설명하거나 서면 사항으로 제공하고, 그에 따른 방

사선량을 기록하도록 규정하고 있다. 또한, 환자의 임상학

적 평가를 위하여 의료 피폭의 결과를 절차에 따라 기록해

야 하며, 환자 선량과 관련된 적절한 요인을 포함한 임상학

적 평가를 기록해야 한다[12]. 

3) 호주

｢의료 피폭의 방사선 보호 코드 (방사선 보호 시리즈 C_5) 

2019｣에서 의료방사선 관련 진단 및 치료를 받는 환자에게 

진단 및 치료에 사용되는 전리방사선의 이익과 위험을 설명 

혹은 서면으로 제공해야 하고, 해당 기관에서 사용하는 전

리방사선과 관련한 모든 기록을 문서화하여 보관하도록 하

고 있다. 

4) 일본

일본은 ｢진료방사선 기사법 제 28조 1항｣에서 방사선검

사 시 방사선 조사기록과 관련된 의무기록을 작성하도록 의

무화하고 있다. 오이타현 동부 보건소에서 사용하고 있는 

조사록(방사선 기록지)에 표기한 기록 범위는 촬영일시, 환

자 정보(성별, 연령), 지시의사명, 의뢰과, 지시내용, 촬영

부위 및 방향, 촬영조건(관전압, 관전류, 조사시간, 조사거

리, 필름의 크기), 촬영한 기사명, 지시의사 서명 등을 기재

하도록 명시하고 있다[Fig. 1], [13]. 

Ⅲ. 의료방사선 행위

방사선의 무색, 무취 등의 특성으로 환자는 무증상의 상

태에서 조직 손상이나 괴사, 암 유발 등으로 이어질 수 있는 

중한 위험이 있다. 현재 핵의학과 방사선치료 분야의 고선

량에 대한 위험성은 알려져 있지만, 진단영역의 의료방사선

은 저선량이기 때문에 안전하다는 행위가 규명되지 않는 상

황에서 인간 생명 존중과 공중보건위생의 관점에서 피폭관

리를 실시하여야 하는 시점이다[14]. 

1. 정당성 및 최적화

방사선은 질병을 찾아내기 편리한 의료행위이지만 의사의 

주의 의무 위반이나 불감안전의식으로 인해 생명을 위해를 

주는 치명적 결과를 초래한다. 의료에서 진단 및 치료의 목

적의 방사선은 피폭선량 한도가 없어 국제방사선방어위원회

(International Commission on Radiological Protection; 

ICRP) 나 식품의약품안전처에서 제시한 환자 진단참고준위 

이하의 선량을 의료행위에 사용할 것을 권고하고 있지만

[15], 이것이 절대적으로 안전한 것을 뜻함이 아니기에 의료

사고를 예방하는 안전의식을 준수해야 한다. 의료방사선의 

사용은 그 위험이 예측되지만, 사회경제적인 면과 법의 목

적을 비교해가며 궁극적으로 사회에 수반되는 이득을 효율

적으로 달성하기 위해 허용하고 있고, 이는 허용된 위험일 

뿐 완전히 위험 요소를 배제하여 마음껏 이용하라는 것은 

아니므로 의료행위 시 환자를 우선시하여 치료해야 한다.

정당성이 확보되면 ALARA 원칙에 의해 검사가 시행되어

야 한다. ALARA는 ‘합리적으로 달성 가능한 최저치’의 약

자로 공익과 관련하여 원자력 및 허가받은 물질을 사용하면

서 그와 관련된 기술, 관련 기술로 인해 향상되는 경제성, 

공중보건과 공중안전의 이익과 관련하여 향상되는 경제성, 

그 외 사회경제 사정 등의 목적을 고려하여 현실적으로 정

한 선량 한도(dose limit)보다 훨씬 낮은 수준의 방사선 피

폭선량을 유지하기 위한 모든 노력을 기울이는 것을 뜻한

다. 최적화는 무조건 선량을 낮추는 것이 아니라 방사선 위

해와 이득의 조화 속에 의료목적을 달성하고 환자 선량을 

최소화로 관리하는 것이다[14].

2. 의료인의 검사 처방

의사는 환자에게 최근 흉부 CT 검사를 시행한 적이 있다 

하더라도 진단명에 의심이 생기면 동일 부위에 추가검사를 

처방할 수 있다. 처방하는 검사 선택에 있어서도 단순 일반

방사선검사를 시행할지, 일반방사선검사를 시행한 후에 이

상소견이 보일 시 CT 검사를 시행할지, 아니면 바로 CT 검

사를 시행할지 결정하는 것도 의사의 처방에 따라 달라진

다. 또한, 저선량 방사선에 의한 영향이 안전하다는 연구결

과가 없기에 방사선에 의해 인체 장기나 조직이 다양한 영

향을 받을 것이라고 예상하며 불안할 수밖에 없다. 이처럼 

환자에게 노출된 피폭선량에 대한 기록 없이 의사의 검사 
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처방에 의해 방사선검사가 시행되는 것은 환자입장에서 피

폭에 대한 불안감을 더욱 가중시키는 결과를 초래하며, 체

계적인 피폭선량 관리가 어렵게 된다.

3. 방사선 장해

전리 방사선에 의해 생체 조직이나 세포에 손상을 받는 

것을 방사선 장해라고 한다. 세포가 방사선에 피폭되면, 에

너지를 흡수하게 되어 그 크기가 일정 수준을 넘으면 세포 

구성 원자가 여기 되거나 이온화된다. 방사선의 생물학적 

영향은 주로 유전자 손상 혹은 염색체 손상 때문에 생긴다. 

비교적 저선량 방사선인 X선 등은 주로 유리기를 생성하여 

DNA를 간접적으로 손상시키는 반면, 고선량 방사선인 α선

이나 β선 등 하전 입자들은 주로 DNA를 직접 이온화시켜 

손상을 주게 된다. 

DNA 이중 나선구조의 단일 사슬에 손상이 발생하면 비

교적 손상은 단시간에 복구될 확률이 높으나, DNA 이중 나

선구조의 2개 사슬이 모두가 절단되는 경우는 세포가 죽거

나 복구과정에서 유전자 변화를 초래할 수 있다. 이에 방사

선 피폭 후 신체 손상 회복을 위한 방법들이 연구되고 있으

나 대부분 회복이 어렵다는 결과를 보이고 있다. 그러므로 

방사선 장해를 입은 세포 손상을 최소화하기 위해 환자 개

개인의 피폭관리가 선행되어야 하며, 피폭된 선량 기록을 

바탕으로 체계적인 관리가 가능할 것이라고 본다. 

4. 조영제 사용 시 주의

방사선을 이용한 검사 시 병변 또는 조직 및 혈관의 상태

를 명확하게 표현하기 위한 목적으로 조영제를 사용하게 되

지만, 인체에서 조영제를 이물질로 인식하여 과민반응과 부

작용을 초래한다. 그러므로 신체에 미치는 영향이 없고, 조

영증강효과가 높아야 하며, 체내에서 머무는 시간이 짧도록 

신속히 배설되어야 한다. 

조영제 부작용의 원인은 밝혀지지 않았으나 약리작용이

나, 조영제 종류, 조영제 용량과 투여방법 또는 환자의 개인 

체질 특성이 기여한다고 보고 있다[16]

조영제 투여 전, 의사는 환자 상태 파악은 물론 조영제로 

인해 발생할 수 있는 신체 부작용에 관해 설명하고, 조영제 

부작용 과거력을 확인 후 조영제 종류와 용량을 결정하여 

동의서 작성 및 사전 과민반응을 확인해야 한다.

방사선사는 검사를 진행하는 동안 환자 안전을 위한 피폭

관리와 처방의 확인, 검사 중 발현되는 환자의 이상 반응을 

발견하는 즉시 의사에게 알려야 한다. 또한, 조영제 사용에 

따른 종류와 용량을 기록하여 만일의 사고에 대비해야 한다.

Ⅳ. 고  찰

방사선검사의 과정에서 발생하는 의료방사선 피폭은 결

과적으로 환자의 진단과 치료에 필요하고 도움을 주기 위함

이다. 의료방사선을 실시하는 과정에서 환자마다 정당성을 

확보하여야 하고, 개인의 모든 검사나 시술에 대하여 환자

의 동의가 있어야 한다. 정당성이 확보되지 않은 방사선검

사를 실시하는 것은 환자에게 불필요한 피폭의 기회가 됨을 

의미한다. 그러므로 방사선검사의 정당성을 확보하기 위해

서는 의료방사선을 이용하는 방사선검사를 처방하거나 의

뢰하는 다양한 임상 의사들의 인식개선이 최우선적으로 필

요하다[17]. 또한, IAEA, ICRP 등 주요 기구에서 정당성과 

최적화 원칙을 준수할 것을 제안하고 있다[18]. 

1. 방사선검사의 위험성

현재 방사선검사가 일정 부분 부적절하게 이루어지고 있

다는 우려가 있다. 임상에서 방사선검사를 의뢰하는 의사

(referring medical practitioner) 및 영상의학과 전문의

(radiological medical practitioner) 모두 방사선검사와 관

련된 실제적 선량과 위험에 대한 인지가 부족한 경우가 많

다. 예를 들면, 방사선량을 나타내는 단위를 잘 아는 사람이 

일부에 지나지 않으며, 환자들은 대부분 방사선검사와 관련

된 위험에 대하여 잘 모르고 있다. 정승은 등은 위험성 인지

를 높이기 위해서는 전문가를 대상으로 교육 및 훈련을 실

시하여야 하고, 환자에게 의료방사선 관련 정보를 제공하여

야 하며, 사전 동의(informed consent) 등이 이루어져야 한

다고 주장하고 있다[2]. 

2. 방사선검사의 적당성 확보

오늘날 전문화되고 분업화된 의료행위는 이점이 많은 반

면에 환자가 방사선 피폭 위험에 노출될 수 있는 일이 많아

질 수 있어 위험 방지를 위해 의료진이 의료방사선을 사용

함에 있어서 환자들을 위한 안전한 절차가 필요하다. “Bonn 

Call for Action”은 방사선 방어에 대한 교육 및 훈련을 강

화 방안으로써 전문가 교육프로그램을 개발과 더불어 교육 

프로그램을 대학 등의 교과과정에 포함하여 의료인의 핵심 

역량이 되도록 하는 내용을 강조하고 있다[18]. 이는 의사가 

의학적 판단뿐만 아니라 방사선 피폭에 대한 위험성을 잘 

알고 있어야 하며, 검사를 처방하고, 실시하고자 할 때 이러

한 위험성을 감수하더라도 환자의 이득이 위험성을 상쇄할 

만큼 가치가 있는지를 판단하는 것은 정당성 확보가 방사선 
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안전관리보다도 우선이어야 하는 이유이다. 그러나 국내 의

과대학 및 치과대학에서는 방사선 방어에 대한 교육을 교과

과정에 포함하는 여부를 자율적으로 결정하게 하고 있어 체

계적인 교육이 이루어지지 않고 있다[2]. 

한편, 대부분의 국가들에서는 정당화 가이드라인을 적용

하여 신속하고 정확한 검사와 방사선발생장치의 효율적인 

사용을 도모하고 있다. 우리나라에서도 영상의학 전문의를 

중심으로 임상영상 가이드라인을 개발하였다. 

3. 의료법의 한계와 피폭선량 의무기록

의료방사선은 의료법 제37조에 진단용 방사선발생장치에 

대한 신고 및 운영사항에 관해 규정하고 있을 뿐 방사선을 

환자에게 사용함에 있어 환자 안전과 관련된 법률이 없다.

또한, 진단용 방사선발생장치의 운영사항을 따른다고 하

더라도 실제 방사선 피폭에 의한 의료사고가 생길 수 있다. 

그러므로 환자의 방사선검사에 대한 피폭선량을 기록하는 

것은 매우 중요한 과정이며, 체계적인 환자의 피폭선량 관

리를 위한 기초 통계자료가 된다. 

많은 의료행위가 전자차트에 기록되고 보존되듯이 의료

방사선에 의한 피폭선량이 기록되어 혹시라도 발생할 수 있

는 사고를 사전에 방지하고, 추후 방사선 장해 발생 가능성

에 대한 대비할 수 있는 평가 기반이 필요하다. 

오늘날 방사선 영상은 의료영상저장전송시스템(Picture 

Archiving and Communication System; PACS)을 이용하

여 영상 외에도 판독 소견을 디지털로 저장 및 보존하고 있

으며, 의료용 디지털 영상 및 통신표준(Digital Imaging 

and Communications in Medicine; DICOM) 규격에 의해 

연결된 네트워크에서 영상을 전산으로 전송하는 시스템이 

모든 병원에 구축되어 있다. 방사선검사에서 생성되는 

DICOM 파일은 Header값이 존재한다. Header에 저장된 정

보는 환자의 상세정보부터 검사 조건, 검사 날짜와 검사 부

위, 방사선사(검사자) 성명, 피폭선량 수치 등이 포함되어 

있으므로 이를 효율적으로 이용한다면 방사선사의 추가적

인 업무 행위 없이 자동으로 방사선검사에 관한 의무기록이 

가능하게 될 것이다.

또한, 국제전기기술위원회 (International Electrotechnical 

Commission; IEC)가 발행하는 규격인 IEC 규격은 전기기

기의 제조에 있어 제조사가 충족시켜야 하는 국제 표준으

로, 세계의 여러 나라들은 IEC 규격을 바탕으로 자국의 산

업 및 기술 수준을 반영하여 자국 표준으로 수립하고 있다. 

2005년에는 IEC 60601 시리즈의 공통규격인 60601-1의 

3판이 발효되었다1-2). 공통규격 60601-1의 보조규격인 

IEC 60601-1-3에서 진단용 엑스선발생장치는 방사선

량을 표시하여야 한다고 규정하고 있으며, 개별규격 IEC 

60601-2-54에서는 방사선량의 표시방법은 계측기를 부착

하거나 계산하여 표시하여야 한다고 규정하고 있다. 이러

한 세계적인 의료기기 규격의 변화에 발맞추어, 우리나라

도 이 공통규격과 보조규격의 내용을 반영한 식약처고시(제

2015-115호)를 제정하였으며, 디지털 진단용 엑스선촬영장

치는 2015년 6월 1일부터, 진단용 엑스선 투시촬영장치는 

2016년 6월 1일부터 적용하도록 규정하고 있다[19,20]. 그

러므로 국내에서 제조되는 식약처 고시 제정 이후의 모든 X

선 장치는 선량표시가 의무화되었다. 이를 바탕으로 환자의 

피폭선량을 산출하여 기록하는 방사선검사의 의무기록이 가

능하다. 그러나 아직 선량표시가 되지 않는 방사선발생장치

를 보유하고 활용하는 의료기관의 방사선검사 의무기록 참

여를 확보하기 위해서는 기록되는 항목의 고려가 필요하다.

4. 방사선 안전관리

진료 및 진단과정에서 발생한 환자의 방사선 피폭선량에 

대해 관리할 수 있는 법적 근거나 규정은 없다. 따라서, 면

허를 취득한 방사선사가 각 개인의 아이디 혹은 이름으로 

방사선검사 후에 검사 관련 의무기록을 실시하여 공중보건

위생을 향상시키고, 방사선사 면허증 소지자가 아닌 사람은 

환자에 대한 방사선 피폭 관리 감독을 할 수 없으므로 무면

허 방사선검사를 방지하고, 환자의 방사선 피폭선량 관리에 

대한 법적 근거 및 통계자료를 만들 수 있게 된다. 

방사선검사는 각 부위별로 세분화된 검사법이 있으며, 동

일한 검사부위라도 검사 방법에 따라 환자의 피폭선량에 차

이가 발생한다. 특히, 소아 방사선검사의 경우는 작은 선량

에도 생물학적 효과가 크기 때문에 조사야 설정관리와 재촬

영 여부를 기록하는 등이 요구된다.

대부분의 의료기관에서 진단용 방사선 안전관리책임자는 

의사 또는 방사선사이다. 방사선사는 대학 교육과정에 방사

선생물학, 방사선관리학, 방사선계측학, 방사선발생장치 정

도관리 등을 학습한다. 진단용 방사선발생장치의 정도관리

는 사용하는 장치의 조사선량 재현성검사와 방사선 조사야

의 항상성 등을 유지하며, 환자 피폭선량을 관리할 수 있다. 

질병관리청에서는 국민의 피폭선량 관리를 위하여 일반

촬영방사선피폭선량계산프로그램(ALARA-GR) 등 다양한 

분야의 피폭선량계산 프로그램과 검사 부위별 진단참고수

준가이드라인(Diagnostic Reference Level; DRL)을 제시

하고 있다. 이처럼 국가에서 많은 연구와 비용을 들여 개발

한 프로그램은 관전압, 관전류량, 초점-검출기의 거리(검사
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거리), 조사면적, 필터 두께 등을 알지 못하면 무의미하다. 

피폭선량을 계산할 수 없다면 환자권고선량 준수 여부는 확

인할 방법이 없는 것이다. 환자의 신체적 특성과 질환의 형

태에 따라 방사선사가 실시한 방사선검사 전반에 관한 기록

을 작성한다면 환자권고선량을 잘 지키고 있는지도 확인할 

수 있게 된다. 국민의 의료방사선 피폭선량 관리를 위해서

는 방사선검사 기록이 반드시 먼저 이루어져야 한다. 또한, 

방사선사 면허번호가 동시에 기록항목에 기입되어야 책임

감 있는 직업윤리 의식과 의무감이 향상되어 환자에 대한 

피폭선량 관리에 더욱 신중을 기하게 될 것이다. 

5. 시행을 위해 필요한 점

방사선검사에 대한 의무기록 시행을 위해서 의료인, 방사

선사, 의료기기업체 등의 인식개선과 도움이 절대적으로 필

요하다. 선행연구에서 의무기록 시행을 위해 환자 동의와 

설명의무도 함께 부여하였고 상급종합병원과 고선량부터 

의무기록 시행을 제안하였다. 이처럼 한번에 모든 것을 개

선하지 못하기에 의무기록 시행을 위한 실제 주체부터 단계

적으로 점차 확대해 나가는 방법을 취해야 할 것이다. 또한, 

의무기록 시행을 위해 여러 법적 제도를 개선해야 하며 그

와 더불어 의무기록 시행에 대한 규제 강화도 함께 이루어

져야 할 것이다.

현재 의료법은 의료기사는 의사의 지도 아래 의료행위가 

발생되고, 의무가 형성되기 때문에 위와 같은 의무기록 시

행을 통한 방사선검사료 청구와 방사선 피폭선량 관리는 법

적으로 시행되기 어려운 실정이다. 이를 위해선 현 의료상

황에 맞는 법적 제도개선이 수반되어야 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

미국은 의무기록이 법제화되어 있으며, 각 항목 기술 시 

방사선사 개인 아이디 인증 후 기록하게 되어 있다. 항목은 

방사선 노출량, 차폐 장치의 사용 및 적절한 방사선 안전 관

행, 방사선 노출 조건 등 환자 관리, 절차 및 결과에 대한 

정보를 문서화 해야 한다고 규정하고 있다. 일본은 방사선 

촬영 날짜 및 촬영 방법, 촬영 조건 등을 기재하도록 하고 

있으며, 기록지에는 검사를 실시한 방사선사의 이름이 꼭 

들어가도록 규정하고 있다. 영국 방사선사협회에서 발간한 

가이드라인에 의하면, 방사선 진단장비 종류에 따라 각각 

다른 선량 지표 값을 기록하거나, 선량지표 값을 얻기 어려

운 경우 관전압, 관전류 등과 같은 선량에 영향을 미치는 파

라미터 값을 기록하도록 되어있다[21].

우리나라도 IEC 선량의무화 권고와 맞물려 선량에 대한 

기록을 의무화할 수 있도록 노력하고 있으며, 특히 환자가 

연간 1인당 받는 방사선 총량과 누적선량에 대한 기록 등을 

추진함으로써 공중보건의 위생상 문제에 위험을 낮출 수 있

도록 법안 발의 등을 통해 추진하고 있다. 다만, 피폭선량 

기록을 의무화할 경우 의료기관의 규모와 설치된 장비의 노

후도, 피폭선량을 계측할 수 있는 선량계 유·무 등 시설마

다 상황이 다를 수 있기 때문에, 피폭선량을 기재하지 못할 

경우에는 피폭선량을 추정할 수 있는 검사조건(관전압, 관

전류, 조사시간, 촬영거리 등)을 기록하게 하여 유예기간을 

주는 것이 필요하다고 사료된다. 그 외 특수검사와 같은 경

우에 조영제를 사용하는 동안 피폭되는 시간이 결부되어 피

폭시간 외에 조영제 사용 종류와 용량 등이 함께 기록되어

야 한다. 

본 연구에서 방사선검사 기록을 시행 중인 해외 사례 등

을 고찰하여 우리나라 방사선검사 기록지에 최소한 포함되

어야 할 필수 항목을 제언하고자 한다(Table 1).

1. 검사 날짜, 검사시간

2. 검사 부위 및 방법(세부 검사 방법 기재) 

3. 검사 조건(관전압, 관전류, 조사시간, 검사거리)

4. 피폭선량

5. 조영제의 종류와 사용량

6. 검사를 수행한 방사선사의 성명과 면허번호

Radiographic Procedure Records

Exam Date ○○○○ Year ○○Month ○○Day

Patient 

Name
Gender Age

Prescribed 

Physician

Requested 

Department

Requested Procedure 

Procedure part Procedure Method

Chest (example)
PA, LAT(Rt, Lt) 

(example)

Procedure 

part

Procedure 

method

Procedure Condition
FOV Dose

kV mAs FFD(cm)

Contrast Usage

Type Usage dose

Radiologic 

Technologist in 

charge

Name (sign)
License 

number

Table 1. Suggested Radiographic Procedure Records
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위와 같은 항목을 포함함으로써 환자의 연간 피폭 방사선 

총량을 기록하고, 의료기관에서 시행되는 방사선검사에 대

하여 최소한의 피폭과 최대의 이익으로 국민보건위생 향상

에 이바지할 수 있을 것으로 기대한다. 
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공동저자 백금문 서울아산병원 방사선안전관리부장

공동저자 양오남 목포과학대학교 조교수

공동저자 임재동 대원대학교 부교수

공동저자 정봉재 한국국제대학교 조교수


