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Ⅰ. 서 론  

국내 허혈성 심장질환의 발병 빈도는 2018년에 약 91만 

명에서 2021년에는 약 100만 명으로 약 10% 증가하였다[1]. 

이와 같은 심장질환은 심인성 급사의 원인이 될 수 있으므로 

조기 진단이 매우 중요하다. 이를 검사하기 위한 방법은 심장 

자기공명영상(Coronary Magnetic Resonance Imaging, 

CMRI), 심장전산화단층촬영(Cardiac Computed Tomographic 

Angiography, CCTA), 심장동맥 조영술(Coronary Angiography, 

CAG)등이 있다[2].

그 중 심장동맥 조영 검사는 관상 동맥 질환을 진단하고 

치료방침을 결정하는 데 있어서 현재까지 가장 정확한 검사

로 알려져 있다[3]. 이는 넙다리동맥(Femoral artery) 또는 

노동맥(Radial artery)을 천자하여 카테터를 삽입한 후 방

사선 투시 하에 조영제를 주입하여 혈관의 구조적인 이상 

유무를 진단할 수 있다. 수술적 방법에 비해 비침습적이고 
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Abstract  This study analyzed imaging conditions and exposure index through clinical information collection and dose cal-

culation programs in coronary angiography examinations. Through this, we aim to analyze the effective dose according 

to examination conditions and provide basic data for dose optimization. In this study, ALARA(As Low As Reasonably 

Achievable)-F(Fluoroscopy), a program for evaluating the radiation dose of patients and the collected clinical data, was 

used. First, analysis of imaging conditions and exposure index was performed based on the data of the dose report gen-

erated after coronary angiography. Second, after evaluating organ dose according to 9 imaging directions during coronary 

angiography, with the LAO fixed at 30° & Cranial 30°, dose evaluation was performed according to tube voltage, tube cur-

rent, number of frames, focus-skin distance, and field size. Third, the effective dose for each organ was calculated accord-

ing to the tissue weighting factors   presented in ICRP(International Commission on Radiological Protection) recommendations. 

As a result, the average sum of air kerma during coronary angiography was evaluated as 234.0±112.1 mGy, the dose-area 

product was 25.9±13.0 Gy·cm2, and the total fluoroscopy time was 2.5±2.0 min. Also, the organ dose tended to in-

crease as the tube voltage, milliampere-second, number of frames, and irradiation range increased, whereas the organ 

dose decreased as the FSD increased. Therefore, medical radiation exposure to patients can be reduced by selecting the 

optimal tube voltage and field size during coronary angiography, maximizing the focal-skin distance, using the lowest tube 

current possible, and reducing the number of frames.
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합병증이나 감염의 발생을 방지할 수 있으며, 질환 발견 시 

즉시 중재적 시술을 시행할 수 있다는 장점이 있다[4]. 그러

나 실시간 투시 하에 검사 및 중재적 시술이 이루어지므로 

시술자 및 환자는 불가피한 방사선 피폭이 수반된다.

국내 의료 방사선에 의한 국민 1인당 유효선량은 2019년 

기준 약 2.42 mSv으로 2016년 1.96 mSv에 비해 약 23% 증

가하였다[5]. 이처럼 의료 방사선에 의한 국민의 연간 평균 

유효선량은 매년 증가 추세에 있으며, 이에 따라 의료기관

별 환자 선량 관리를 위한 노력이 필요하다.

과거 국제방사선방호위원회(ICRP)는 의료영상을 목적

으로 시행하는 방사선 검사에 대해서는 환자 선량 최적화

를 위해 각 국가의 실정에 맞게 진단참고수준(Diagnostic 

Reference Level, DRL)을 적용하도록 권고하였다[6]. 진단

참고수준은 방사선 진단 검사 시 환자의 방사선량을 측정하

고 평가하여 진단에 참고할 수 있도록 권고하는 수치로서, 

사용 빈도가 높고 정기적인 검사에 대하여 설정한다[7].

이에 따라 국내에서도 중재적 시술 중 시술 빈도가 높은 

시술 11가지를 대상으로 진단참고수준 가이드라인을 제시하

고 있다. 하지만, 본 가이드라인 내용에는 심장동맥 조영 검

사 및 중재적 시술에 대한 진단참고수준에 대한 자료는 미

비한 실정이다[8]. 과거 심장동맥 조영 검사에 관한 연구에 

따르면, 검사 대상 환자의 증상이나 체형, 성별, 촬영 장치

의 조건, 시술자의 경력 등에 따라 환자가 받는 피폭선량은 

광범위한 분포를 나타낸다고 보고하고 있다[9]. 또한 매년 

심장동맥 조영 검사 및 중재적 시술 빈도가 증가함에 따라 

국내 DRL 설정을 통한 환자 선량에 대한 최적화 방안이 필

요하다.

이에 본 연구에서는 첫째, 심장동맥 조영 검사 시 실제 임

상 정보 수집을 통한 검사 조건 및 노출 지수를 분석하고, 

둘째, 방사선량 계산 프로그램을 이용하여 심장동맥 조영 

검사 시 검사 조건에 따른 장기선량 및 유효선량을 산정하

고자 한다. 이를 통해 심장동맥 조영 및 중재적 시술 분야에

서의 체계적인 환자 선량 관리를 위한 기초자료로 제시하고

자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 심장동맥 조영 검사를 시행한 환자 선량 평가

의료기관 내 심장동맥 조영 검사를 시행한 환자 선량을 

평가하고자 2023년 2월∼2023년 4월까지 S병원에서 심장

동맥 조영 검사를 시행한 69명의 환자 보고서를 수집하였

다. 사용된 검사 장치는 Trinias C8(SHIMADZU, single 

plane)장치를 이용하였으며, 검사 조건은 자동노출조절

(Auto exposure control, AEC) 장치를 통해 가변적으로 적

용되었고, 필터는 기본적으로 고유필터 1.5 mmAl, 부가필

터 0.3 mmCu가 사용되었다. 심장동맥 조영 검사 후 각 환자

별 생성되는 선량 보고서에는 검사 방향 및 각도에 따른 관전

압, 관전류, 조사시간, 선원-검출기 거리(Source to image 

receptor distance, SID), 공기커마(Air kerma, AK), 선량

면적곱(Dose area product, DAP), 투시시간(Fluoroscopy 

time, FT) 등의 정보가 기재된다. 생성된 선량 보고서를 토

대로 검사 조건 및 노출 지수에 대해 분석하였다. 

2. 심장동맥 조영 검사 시 방사선량 계산 프로그램을 

이용한 환자 선량 평가

본 연구는 Fig. 1과 같이 질병관리청에서 배포하고 있는 

중재적 시술 및 투시 검사 시 환자 방사선량 계산 프로그램인 

ALARA-F(경희대학교, ALhPS)를 이용하여 연구를 수행하

였다[10]. ALARA-F 프로그램은 다양한 투시검사 및 중재적 

시술 검사 시 촬영방향, 검사범위, 관전압(kVp), 관전류

(mA), 투시시간(Fluoroscopy time, FT), 고유필터 및 부가

필터(Filtration), 초점-표면간 거리(Focus-skin distance, 

FSD), 조사범위(Field size) 등의 조건 입력을 통해 입사공기

커마(Entrance air kerma, EAK)와 선량면적곱(Dose area 

product, DAP)의 계산이 가능하다. 또한 ICRP 60, 103 권고

에서 제시하는 조직하중계수(Tissue weighting factor) 선

택을 통해 투시검사 및 중재시술 시 성별(남성 : 175 cm, 73 

kg, 여성 : 164 cm, 60 kg)에 따라 노출되는 장기선량과 유효

선량을 계산할 수 있다.

Fig. 1. Dose calculation program(ALARA-F)

1) 심장동맥 조영 검사 시 촬영 조건에 따른 장기선량 평가

심장동맥 조영 검사 시 환자의 장기선량 평가를 위해 기

존 연구를 참조하여 관전압 80 kVp, 관전류량 5 mAs, 15 
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Frame/s, 초점-표면간 거리 100 cm로 설정하였다[13]. 검

사 조건에 따른 장기선량 평가를 수행하고자 ALARA-F 프

로그램을 이용하여 중재적 시술 중 경피경혈관심장동맥확

장술(Percutaneous transluminal coronary angioplasty, 

PTCA)을 선택한 후 기준 조건을 입력하였다.

첫째, 심장동맥 조영 검사 시 검사 방향에 따른 환자의 장

기선량을 평가하고자 일반적으로 많이 시행되는 LAO 30° 
& Cranial 30°, LAO 30° & Caudal 30°, RAO 30° & 

Cranial 30°, RAO 30° & Caudal 30°에 추가적으로 프로

그램에서 지원하는 PA, LAO 30°, RAO 30°, Caudal 30°, 
Cranial 30°를 더해 총 9개의 방향으로 세분화하여 선량 평

가를 수행하였다.

둘째, 심장동맥 조영 검사 시 검사 조건 변화에 따른 장기

선량을 평가하고자 임상적으로 많이 시행되고 있는 LAO 

Cranial view 30°로 고정된 상태에서 관전압, 관전류량, 프

레임 수(Frame Number), 초점-표면간 거리, 조사범위에 

따른 장기선량을 평가하였다. 검사 조건 중 한 가지 변수를 

변화할 때 나머지 인자는 기준 조건과 동일한 값으로 고정

한 상태에서 변화 정도를 분석하였다.

2) 국제방사선방호위원회 권고에 따른 환자의 

유효선량 평가

심장동맥 조영 검사 시 노출되는 장기선량에 대한 인체의 

위해도를 평가하기 위해, ICRP 60, 103 권고에서 제시한 조

직하중계수에 따른 인체 장기별 유효선량을 산정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 심장동맥 조영 검사 시행 환자의 선량 보고서 평가

심장동맥 조영 검사를 시행한 환자의 선량 보고서 자료를 

통해 검사 각도, 검사 조건(관전압, 관전류, 조사시간, SID) 

분포에 대해 분류한 결과는 Table 1과 같다. 심장동맥 조영 

검사 시 평균 관전압은 84.4±5.7 kV, 3사분위 관전압 87.6 

kV로 나타내었고, 평균 관전류량은 4.5±0.6 mAs, 3사

분위 관전류량 4.9 mAs로 평가되었다. 공기커마는 평균 

22.5±7.2 mGy, 3사분위 공기커마는 26.7 mGy로 나타내

었고, 선량면적곱은 평균 1.1±1.0 Gy·cm2, 3사분위 선량

면적곱은 2.0 Gy·cm2로 평가되었다.

환자별 심장동맥 조영 검사 시 수행했던 모든 검사 방향

에 대해 합산한 총 선량지수 및 투시 시간의 분포는 Table 

2와 같다. 심장동맥 조영 검사 시 공기커마의 총 합은 평균 

234.0±112.1 mGy, 3사분위 값은 282.4 mGy으로 나타내

었고, 선량면적곱은 평균 25.9±13.0 Gy·cm2, 3사분위 값

은 29.9 Gy·cm2로 평가되었다. 심장동맥 조영 검사 시 수

행되었던 총 투시 시간의 경우, 평균 2.5±2.0 min, 3사분

위 값은 2.8 min으로 평가되었다.

Table 1. Distribution of average imaging conditions for patients according to the imaging direction during coronary angiography

kV mAs SID AK (mGy) DAP (Gy·cm2)

Mean 84.4 4.5 100.2 22.5 1.1

SD 5.7 0.6 5.9 7.2 1.0

Min 73.3 3.2 68.2 7.3 0.1

1st quartile 80.0 4.1 99.1 17.5 0.2

2st quartile 84.6 4.6 101.0 21.9 0.3

3st quartile 87.6 4.9 103.1 26.7 2.0

Max 97.6 5.5 107.7 45.3 3.5

Table 2. Distribution of total exposure index and fluoroscopy time during coronary angiography 

Cumulative AK (mGy) Cumulative DAP (Gy·cm2) Fluoroscopy time (min)

Mean 234.0 25.6 2.5

SD 112.1 13.0 2.0

Min 92.8 10.2 1.1

1st quartile 150.0 16.8 1.5

2st quartile 206.8 22.5 1.9

3st quartile 282.4 29.9 2.8

Max 605.2 79.7 15.8



조용인

512   Journal of Radiological Science and Technology 46(6), 2023

2. 방사선량 계산 프로그램을 이용한 환자 선량 평가

1) 심장동맥 조영 검사 시 검사 방향에 따른 장기선량

질병관리청에서 제공하는 ALARA-F 선량평가 프로그램

을 이용하여 심장동맥 조영 검사 시 검사 조건에 따른 장기

선량을 평가하였으며, 그중 주요 대표 장기선량에 대해 제

시하였다.

심장동맥 조영 검사 시 검사 방향에 따른 장기선량 평가 

결과, 폐는 RAO 30° & Cranial 30°에서 0.131 mGy, 유방

은 PA, Caudal 30°, RAO 30° & Cranial 30°에서 0.010 

mGy, 위는 RAO 30° & Cranial 30°에서 0.058 mGy, 적색

골수는 Cranial 30°에서 0.030 mGy, 갑상선은 Caudal 

30°에서 0.011 mGy, 식도는 PA에서 0.089 mGy, 간은 

LAO 30° & Cranial 30°에서 0.072 mGy, 심장은 RAO 

30° & Cranial 30°에서 0.131 mGy로 가장 높은 선량분포

를 나타내었다.

2) 심장동맥 조영 검사 시 검사 조건에 따른 장기선량

심장동맥 조영 검사 시 검사 조건에 따른 장기선량 평가 

결과, 첫째, Table 3과 같이 관전압 기준 조건인 80 kVp에서

의 장기선량을 기준으로 70 kVp 사용 시 장기별 최소 40.0

∼최대 55.2%의 선량감소 효과를 나타내었고, 90 kVp 사용 

시 최소 71.0∼최대 120.0% 선량이 증가된 경향을 보였다.

둘째, Table 4와 같이 관전류량 기준 조건인 5 mAs에서

의 장기선량을 기준으로 3 mAs 사용 시 장기별 최소 39.7∼
최대 50.0%의 선량감소 효과를 나타내었고, 7 mAs 사용 시 

최소 25.0∼최대 60.0% 선량이 증가된 양상을 나타내었다.

셋째, Table 5와 같이 심혈관 조영 검사 시 획득하는 영상 

수(Frame) 15를 기준으로 10 Frame 사용 시 장기별 최소 

20.0%∼최대 34.5%의 선량감소 효과를 보였고, 20 Frame 

사용 시 최소 25.0%∼최대 40.0%의 선량이 증가된 경향을 

나타내었다.

넷째, Table 6과 같이 초점-표면간 거리(FSD)는 100 cm

를 기준으로 90 cm 사용 시 장기별 최소 20.7%∼최대 

40.0%의 선량이 증가된 경향을 나타내었고, 110 cm 사용 

시 최소 0.0∼최대 25.0% 감소된 양상을 보였다.

다섯째, Table 7과 같이 조사 범위(Field size)는 5×5 

inch를 기준으로 3×5 inch 사용 시 장기별 최소 21.2%∼최

대 60.2%의 선량감소 효과를 보였고, 3×3 inch 사용 시 장기

별 최소 47.1%∼최대 75.0%의 선량감소 효과를 나타내었다.

Table 3. Organ dose according to tube voltage during coronary angiography [Unit : mGy] 

Tube voltage 

Organs 70 kVp 80 kVp 90 kVp

Lung 0.054 0.093 0.159

Breast 0.003 0.005 0.011

Stomach 0.009 0.019 0.036

Red bone marrow 0.013 0.029 0.052

Thyroid 0.002 0.004 0.008

Esophagus 0.044 0.085 0.156

Liver 0.041 0.072 0.126

Heart 0.036 0.068 0.124

Table 4. Organ dose according to mAs during coronary angiography [Unit : mGy]

Milliampere-seconds 

Organs 3 mAs 5 mAs 7 mAs

Lung 0.054 0.093 0.159

Breast 0.003 0.005 0.011

Stomach 0.009 0.019 0.036

Red bone marrow 0.013 0.029 0.052

Thyroid 0.002 0.004 0.008

Esophagus 0.044 0.085 0.156

Liver 0.041 0.072 0.126

Heart 0.036 0.068 0.124
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3) 심장동맥 조영 검사 시 성별에 따른 환자의 유효선량

심장동맥 조영 검사 시 노출되는 장기선량 평가 결과와 

ICRP 60, 103 권고에서 제시한 조직가중치를 통해 성별에 

따른 인체 유효선량을 산정하였다. 그 결과, Fig. 2와 같이 

촬영 방향에 따른 유효선량은 RAO 30° & Cranial 30°에서 

0.036∼0.046 mSv로 가장 높은 선량을 나타내었고, 그에 

반해 RAO 30° & Caudal 30°에서 0.018∼0.024 mSv로 상

대적으로 가장 낮은 선량을 보였다.

또한 성별에 따른 유효선량 비교 결과, ICRP Pub. 60 권

고에서는 여성이 남성보다 최소 15.0∼최대 45.8% 이상 높

은 선량분포를 나타내었으며, ICRP Pub. 103 권고에서는 

여성이 남성보다 최소 16.7∼최대 44.0% 이상 높은 선량분

포를 보였다.

Table 5. Organ dose according to the number of frames during coronary angiography [Unit : mGy]

Frame number

Organs 10 Frame 15 Frame 20 Frame

Lung 0.054 0.093 0.159

Breast 0.003 0.005 0.011

Stomach 0.009 0.019 0.036

Red bone marrow 0.013 0.029 0.052

Thyroid 0.002 0.004 0.008

Esophagus 0.044 0.085 0.156

Liver 0.041 0.072 0.126

Heart 0.036 0.068 0.124

Table 6. Organ dose according to FSD during coronary angiography [Unit : mGy]

Focus to skin distance 

Organs 90 cm 100 cm 110 cm

Lung 0.114 0.093 0.077

Breast 0.007 0.005 0.005

Stomach 0.023 0.019 0.016

Red bone marrow 0.035 0.029 0.024

Thyroid 0.005 0.004 0.003

Esophagus 0.105 0.085 0.070

Liver 0.089 0.072 0.060

Heart 0.083 0.068 0.056

Table 7. Organ dose according to irradiation range during coronary angiography [Unit : mGy]

Field size 

Organs 3×3 inch 3×5 inch 5×5 inch

Lung 0.026 0.037 0.093

Breast 0.002 0.003 0.005

Stomach 0.005 0.009 0.019

Red bone marrow 0.013 0.020 0.029

Thyroid 0.001 0.002 0.004

Esophagus 0.045 0.067 0.085

Liver 0.019 0.040 0.072

Heart 0.032 0.042 0.068
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심장동맥 조영 검사 시 검사 조건별 성별에 따른 유효선

량에 대해 평가한 결과, 첫째, 관전압에 따른 인체 유효선량

은 Fig. 3과 같이 ICRP Pub. 60 권고에서는 여성이 남성보

다 최소 2.2∼최대 7.7% 이상 높은 선량분포를 나타내었으

며, ICRP Pub. 103 권고에서는 여성이 남성보다 최소 –5.3
∼최대 1.7% 이상 높은 선량분포를 보였다.

둘째, 관전류량에 따른 인체 유효선량은 Fig. 4와 같이 

ICRP Pub. 60 권고에서는 여성이 남성보다 최소 30.6∼최

대 33.3% 이상 높은 선량분포를 나타내었으며, ICRP Pub. 

103 권고에서는 여성이 남성보다 최소 25.0∼최대 32.0% 

이상 높은 선량분포를 보였다.

셋째, 프레임 수에 따른 인체 유효선량은 Fig. 5와 같이 

Fig. 2. Effective dose to the human body according to the 

imaging direction during coronary angiography 

Fig. 3. Effective dose to human body according to tube 

voltage during coronary angiography

Fig. 4. Effective dose to human body according to tube 

current during coronary angiography

Fig. 5. Effective dose to the human body according to the

number of frames during coronary angiography 

Fig. 6. Effective human dose according to FSD during 

coronary angiography 

Fig. 7. Effective dose to the human body according to field

size during coronary angiography 
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ICRP Pub. 60 권고에서는 여성이 남성보다 최소 23.5∼최

대 32.0% 이상 높은 선량분포를 나타내었으며, ICRP Pub. 

103 권고에서는 여성이 남성보다 최소 23.5∼최대 25.0% 

이상 높은 선량분포를 보였다.

넷째, FSD에 따른 인체 유효선량은 Fig. 6과 같이 ICRP 

Pub. 60 권고에서는 여성이 남성보다 최소 19.4∼최대 

40.9% 이상 높은 선량분포를 나타내었으며, ICRP Pub. 

103 권고에서는 여성이 남성보다 최소 9.1∼최대 40.9% 이

상 높은 선량분포를 보였다.

다섯째, 조사 범위에 따른 인체 유효선량은 Fig. 7과 같

이 ICRP Pub. 60 권고에서는 여성이 남성보다 최소 22.2 

∼ 최대 50.0% 이상 높은 선량분포를 나타내었으며, ICRP 

Pub. 103 권고에서는 여성이 남성보다 최소 10.0 ∼ 최대 

30.8% 이상 높은 선량분포를 보였다.

Ⅳ. 고 찰

기존 혈관조영 및 중재적 시술 분야에서의 방사선량 관련 

연구는 시술자에 대한 연구가 대다수이며, 심장동맥 조영 

검사 및 중재적 시술을 수행하는 환자 빈도가 증가함에 따

라 선량 관리 및 모니터링의 필요성이 증대되고 있다. 하지

만, 국내 중재적 시술분야 진단참고수준 가이드라인에는 현

재 심장동맥 조영 검사 및 중재적 시술에 대한 자료는 미비

한 실정이다[11, 12]. 이에 본 연구에서는 의료기관에서 실

제 심장동맥 조영 검사를 시행한 환자 선량 보고서 자료와 

ALARA-F 프로그램을 이용하여 심장동맥 조영 검사 시 검

사 조건에 따라 환자의 장기 및 유효선량에 대해 평가하고 

이를 분석하고자 하였다.

본 연구의 결과에 따르면, 첫째, 임상적으로 시행되는 심

장동맥 조영 검사 조건에 대한 분석을 통해 검사 시 관전압, 

관전류량, SID와 공기커마, 선량면적곱 등에 대한 분포를 

확인하였다. 이를 통해 관전압, 관전류량이 증가할수록 SID

가 짧을수록 상대적으로 X선 강도가 증가하여 공기커마 및 

선량면적곱이 높아지는 것을 확인하였다. 둘째, ALARA-F 

프로그램을 이용한 심장동맥 조영 검사 시 환자의 장기 및 

유효선량 평가를 통해 검사 방향 중 RAO 30° & Cranial 

30°에서 가장 높은 선량 분포를 나타내었으며, 과거 임도형

[13] 등의 연구에서는 LAO 30° & CRA 30°에서 가장 높은 

선량 결과를 보여 본 연구와 상이한 결과를 보였다. 이는 시

뮬레이션 기반으로 한 프로그램과 실제 측정 환경과의 차이

에 의한 것으로 생각된다. 또한 검사 시 검사 조건에 따른 

선량 분석을 통해 장기선량에 가장 큰 영향을 주는 인자는 

관전압으로 분석되었으며, 그 외 조사 범위, 관전류량, 

Frame 수, FSD 순서로 변화 정도가 낮아지는 양상을 나타

내었다. 이를 통해 심장동맥 조영 검사 시 환자에 따라 최적

의 관전압 선택과 조사범위 선정이 중요하며, 가능한 한 낮

은 관전류량의 사용과 Frame 수를 줄이며, 초점-표면간 거

리를 늘린다면 환자의 의료피폭 저감화에 도움될 수 있을 

것으로 분석된다. 셋째, 심장동맥 조영 검사 시 ICRP에서 

권고하는 조직하중계수별 성별에 따른 유효선량을 산정하

였으며, 여성의 경우 남성보다 각 검사 조건에서의 유효선

량이 더 높은 결과를 나타내었다. 이는 ICRP 103 권고에서 

개정된 유방의 조직가중치 변화에 의한 것으로 생각되며, 

ALARA-F 프로그램을 이용한 선량 분석은 환자 위험도를 

반영한 유효선량 평가에 보조적인 도구로 활용될 수 있을 

것으로 판단된다. 또한 심장동맥 조영 검사 시 여성은 방사

선에 의한 암에 위험도 측면에서 남성보다 더 면밀한 관리

가 필요할 것이라 사료된다.

국내 방사선안전관리 등의 기술기준에 관한 규칙(제51조)

에 따르면[14], 방사선 사용시설에서 이행하는 의료피폭의 

정당화와 최적화에 대해 주기적으로 검토하고, 의료피폭 기

록을 유지하여야 한다고 제시하고 있다. 또한 ICRP 120 권

고에 따르면[15], 방사선방호 품질보증 프로그램(QAP)을 

이용하여 환자선량을 주기적으로 평가하고, 심장동맥 중재

적 시술 절차 후에는 환자선량 보고를 작성하여 보존하고 

환자 의무기록에 포함해야 한다고 제시하고 있다. 하지만, 

국내에는 아직 의료기관별 환자의 의료피폭 기록을 체계적

으로 관리하거나 의무기록에 포함하고 있는 곳은 거의 없는 

상황이다[16]. 이에 따라 향후 관련법에 대한 제도 개선을 

통해 각 의료기관별 환자의 의료피폭에 대한 기록을 관리하

고 유지할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

추후 본 연구에서 제시한 바와 같이 심장동맥 조영 검사 

시 의료기관별 선량 보고서에 대한 체계적인 관리를 통해 

검사 조건 및 선량 지수에 대한 모니터링이 이뤄진다면, 환

자 선량 최적화를 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 

판단된다.

Ⅴ. 결 론

심장동맥 조영 검사 시 선량 보고서와 ALARA-F 프로그

램의 검사 조건에 따른 환자선량 평가를 통해 환자의 장기

선량 및 유효선량에 기여하는 영향 인자에 대해 분석하였

다. 이를 통해 최적의 관전압과 조사범위를 선택하고, 가능

한 한 낮은 관전류량의 사용과 Frame 수를 줄이며, 초점-
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표면간 거리를 최대한 늘린다면 환자의 의료피폭 저감화에 

기여할 수 있을 것이다. 향후 국내 심장동맥 조영 및 중재적 

시술 분야의 진단참고수준(DRL)이 마련되어야 할 것이며, 

각 의료기관별 선량 보고서에 대한 체계적인 관리를 통해 

검사 조건 및 선량 지수에 대한 적극적인 모니터링이 필요

할 것으로 판단된다.
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