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Ⅰ. 서 론  

핵의학은 방사성동위원소를 추적자로 사용하여 인체에 

대한 형태학적인 정보와 아울러 생물학적이고 기능적인 정

보를 얻을 수 있는 의학 전문 분야이다. 핵의학과는 방사성

의약품을 인체에 투여하여 질병의 진단 및 치료를 시행하는 

곳으로 알파 붕괴, 베타 붕괴, 감마 방출 때문에 방출되는 

방사선을 이용한다[1]. 현재 핵의학 영상 검사에서 사용하는 

에너지는 140 keV, 364 keV, 511 keV 등 고에너지 γ선을 

이용하고 있다[2].

방사선은 세포가 살아가는데 필수적인 유전 정보인 DNA

를 변형과 파괴로 암을 유발하는 등 세포에 다양한 영향을 

준다[3]. 의료에서 방사선 피폭은 진단 및 치료를 받는 개인

뿐만 아니라 의료진이나 간병인까지도 해당할 수 있다[4]. 

특히 방사선 종사자는 외부 피폭의 위험에 노출되어 있고 

장시간 지속해서 저선량 방사선에 노출된다면 방사선장애

가 문제가 발생할 수 있으므로 이를 감소시키기 위한 노력

이 끊임없이 이어져 왔다[5].

핵의학 작업종사자는 환자나 선원으로부터 불필요한 

피폭을 받기 때문에 국제방사선방호위원회(International 
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Commission on Radiological Protection, ICRP)의 권고

에 맞춰 차폐해야 한다. 방사선 피폭을 방지하기 위해서는 

여러 가지 차폐 도구들을 사용하는데 일반적으로 핵의학과

에서는 에너지와 투과력이 높은 감마선을 사용하기 때문에 

텅스텐과 납을 혼합한 재질을 주로 사용 한다[6]. 하지만 최

근 납으로 제작된 차폐체가 제작 시 무게가 무거워 장시간 

착용할 경우 근골격계 부담 등을 줄 수 있기 때문에 대체할 

수 있는 차폐체 물질의 연구는 더 요구되고 있다[7]. 이러한 

점을 해결을 위한 방안 중 하나로 3차원 프린팅 기술을 이용

한 가볍지만 차폐 효과가 높고 개인 체형에 맞춘 다양한 차

폐체 제작이 또 다른 방안으로 제시되고 있다. 

3차원 프린팅 기술은 4차 산업 혁명 대표 기술 중 하나로 

컴퓨터로 설계한 디지털 데이터를 시간과 공간의 제약 받지 

않고 원하는 모형으로 첨삭 가공하여 적층하는 방식으로 출

력할 수 있으며, 제작비용 및 시간을 절약할 수 있다[8, 9]. 

또한 3차원 프린터의 재료가 플라스틱부터 금속까지 확대되

어 납과 유사한 차폐율을 가진 차폐체 제작에 효율적으로 

대체 가능할 것으로 제시할 수 있다[8,9]. 3D 프린터의 조

형기술 방식은 재료의 성질과 형태에 따라서 분말, 액체, 고

체 기반으로 분류할 수 있으며 현재에는 정밀성 및 효율성이 

높은 선택적 레이저 소결 조형(selective laser sintering, 

SLS), 압출 적층 조형(fused deposition model, FDM) 방

식의 3D 프린터가 전 세계 시장에서 주목받고 있다. 그중 

압출 적층 조형 방식(FDM)은 플라스틱 종류 등 열가소성 

물질의 필라멘트를 얇은 실 형태로 녹인 후 적층하여 물체

를 제작하는 방식으로 현재 범용 3D 프린터로 많이 이용되

고 있다[10].

따라서, 본 연구에서는 핵의학과 내에서 핵종 사용 시 불

필요한 피폭을 막기 위해 3D 프린터로 제작한 차폐체를 사

용하여 방사선 차폐체의 차폐 성능을 기존의 납 및 나노 텅

스텐 차폐체와 비교 평가하여 유용성을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 개인 방사선량 측정기를 이용한 차폐체의 차폐 

효율 측정

1) 실험재료

(1) 개인 방사선량 측정기

감마선과 엑스선 같은 광자를 측정할 수 있으며, 

Semiconductor 방식의 검출기를 사용한다. 0.1 μ㏜∼10 ㏜
의 선량 측정 범위를 갖고, 0.1 μ㏜/h∼1 ㏜/h의 선량률 측

정 범위를 갖고 있으며, 1 μ㏜∼9,999 m㏜ 범위의 누적 선

량을 측정할 수 있다. 측정 가능한 에너지 범위는 30 keV∼
6 MeV이며, 표시 단위는 μ㏜/h, m㏜이다(Fig. 1). 

 Fig. 1. SPD-9200 SFTechnology Co. 

(2) 차폐체

RNS-TX 1개 : 85 ㎜ × 55 ㎜ × 1.1 ㎜(동원엔텍, 

Korea)를 사용하였으며, 가로 85 ㎜ × 세로 50 ㎜로 0.2 ㎜, 

0.5 ㎜ 두께의 납을 2개 붙여서 만든 1.0 ㎜ 두께의 납(Pb), 

3D 프린터로 제작한 70 ㎜ × 70 ㎜ 사각 형태의 텅스텐 

1 ㎜, 2 ㎜, 4 ㎜를 실험에 이용하였다(Fig. 2).

a

b c d

Fig. 2. (a) Tungsten 1 ㎜, 2 ㎜, 4 ㎜, (b) Pb 0.2 ㎜, (c) Pb 1.0 ㎜, 

(d) RNS-TX 1.1 ㎜ 

* RNS-TX consists of nanoparticle–sized tungsten

(3) 방사성동위원소

실험 장소의 공간선량률 측정 결과 0.09 μ㏜/h로 측정

되었으며, 실험 핵종은 99mTc 25 mCi, 201TI 3 mCi, 18F 10 

mCi를 대상으로 대학병원과 종합병원에서 실험을 진행하

였다.

2) 실험 방법

방사성동위원소 99mTc, 18F, 201TI를 각각 개인 방사선량 

측정기와 30 ㎝의 일정한 간격을 두고 방사성동위원소에서 
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방출되는 방사선이 방사 형태임을 고려하여 위치시켰고, 

15, 30, 45, 60분 동안의 누적 선량을 측정했다. 차폐체가 

없는 경우, 납 차폐체 0.2 ㎜, 납 차폐체 1.0 ㎜, RNS-TX 

차폐체 1.1 ㎜, 3D 프린터로 제작한 텅스텐 차폐체 1 ㎜, 2 

㎜, 4 ㎜를 사용한 경우로 나누어 각각의 차폐체에 따른 누

적 선량을 3회 측정 후 평균값을 산출하였다.

2. 팬텀을 이용한 장기(갑상샘) 선량 측정

1) 실험재료

(1) 팬텀(phantom)

성인 팬텀(The Alderson Radiation Therapy Phantom, 

Model ART-210X, Alderson, Oklahoma)을 사용하였다. 

인체와 동일한 구조이며, 조직 등가 물질로 구성되어 있어 

22개의 내부 장기의 특징을 구현하는데 최적화되어 있다

(Fig. 3).

Fig. 3. Model ART-210X, Alderson

(2) 광자극발광선량계시스템(Optically Stimulated 

Luminescence Dosimetry System, 이하 OSLD)

Reading 시스템은 OSLD MicroStar Reading System 

(MicroStar, Landauer, USA), 소자는 OSLD nano Dot 

(Landauer Co., Glenwood, IL, USA), Annealing 시스템

은 수동 OSL annealing(Serial NO: HA-ONH001, Hanil 

Nuclear Co., KOREA)을 사용했다(Fig. 4).

Fig. 4. OSLD system(Landauer Co., Glenwood, IL, USA)

2) 실험 방법

선원과 팬텀 사이 거리를 100 ㎝로 유지하고, 선원 노출

시간은 60분으로 설정했다. 장기 선량 측정 부위는 갑상샘

으로 설정하고 실험을 진행했다. OSLD nano Dot 소자가 

삽입된 팬텀과 100 ㎝ 떨어진 곳에 3회 측정 시점 평균 

25.11 mCi 99mTc 선원을 위치시키고, 60분 동안 차폐체가 

없는 경우, 납 차폐체 1.0 ㎜, RNS-TX 차폐체 1.1 ㎜, 3D 

프린터로 제작한 텅스텐 차폐체 2 ㎜를 이용하여 갑상샘의 

선량을 측정했다. OSLD nano Dot 선량계로 측정한 누적 

선량을 3회 측정하여 계산한 평균에서 Background 선량을 

제외한 값을 사용하였다. 장기는 갑상샘으로 설정하고 각각 

2개씩의 선량을 측정했다. 위와 같은 방법으로 201TI 3.03 

mCi, 18F 10.14 mCi 선원을 이용해 동일하게 실험을 진행했

고, 갑상샘의 깊이는 체표면 기준으로 실측했다.

3D 모델링은 Tungsten 필라멘트를 이용하여 출력하기 

위해 Open source Free CAD 0.19 3D 설계프로그램을 사

용하여 크기 100×100 mm, 두께는 1, 2, 4 mm로 제작하

고 STL로 변환저장 하였다. 출력 설정 및 Slicing는 STL 

파일로 변환된 3D 모델을 슬라이싱 프로그램(Cura 5.4.1, 

Ultimaker, Nethelands)을 이용하여 출력온도 210°C, 내

부 채움 100%으로 출력 설정하고, G-code로 변환하였다. 

텅스텐 필라멘트와 3D 프린팅은 슬라이싱 된 G-code를 3D 

프린터(S3, Ultimaker, Nethelands)와 텅스텐(7.5 g/cm3) 

필라멘트를 사용하여 출력하였다. 

3. 통계 분석

SPSS Ver. 23.0(IBM Co, Chicago, USA)을 이용하여 

자료 분석을 진행하였으며, 통계 분석은 비모수 검정인 

Kruskal Wallis 검정을 시행하였으며, 신뢰구간 95%로 설

정하여 유의확률 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의성이 

있는 값으로 판단했다. 

Ⅲ. 결 과

1. 개인 방사선량 측정기를 이용한 99mTc에 대한 

차폐체의 측정값 

15분 경과 시 누적 선량은 납 0.2 ㎜, 1.0 ㎜ 차폐체 사용 

시 각각 32.20 μ㏜, 11.60 μ㏜, RNS-TX 1.1 ㎜ 차폐체 사

용 시 11.92 μ㏜, 텅스텐 1.0 ㎜, 2.0 ㎜, 4.0 ㎜ 차폐체 사

용 시 각각 15.20 μ㏜, 12.70 μ㏜, 2.30 μ㏜로 나타났으며, 
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차폐체 미사용 시 44.65 μ㏜로 나타났다. 또한, 60분 경과 

시 누적 선량은 납 0.2 ㎜, 1.0 ㎜ 차폐체 사용 시 각각 

103.00 μ㏜, 22.60 μ㏜, RNS-TX 1.1 ㎜ 차폐체 사용 시 

32.00 μ㏜, 텅스텐 1.0 ㎜, 2.0 ㎜, 4.0 ㎜ 차폐체 사용 시 

각각 59.10 μ㏜, 31.20 μ㏜, 8.70 μ㏜로 나타났으며, 차폐

체 미사용 시 146.35 μ㏜로 나타났다(Table 1).

2. 개인 방사선량 측정기를 이용한 201TI에 대한

차폐체의 측정값

15분 경과 시 누적 선량은 납 0.2 ㎜, 1.0 ㎜ 차폐체 사용 

시 각각 3.52 μ㏜, 0.81 μ㏜, RNS-TX 1.1 ㎜ 차폐체 사용 

시 1.04 μ㏜, 텅스텐 1.0 ㎜, 2.0 ㎜, 4.0 ㎜ 차폐체 사용 

시 각각 2.33 μ㏜, 0.95 μ㏜, 0.65 μ㏜로 나타났으며, 차폐

체 미사용 시 6.43 μ㏜로 나타났다. 또한, 60분 경과 시 누

적 선량은 납 0.2 ㎜, 1.0 ㎜ 차폐체 사용 시 각각 13.21 μ㏜, 

2.74 μ㏜, RNS-TX 1.1 ㎜ 차폐체 사용 시 3.88 μ㏜, 텅스

텐 1.0 ㎜, 2.0 ㎜, 4.0 ㎜ 차폐체 사용 시 각각 9.82 μ㏜, 

4.16 μ㏜, 2.41 μ㏜로 나타났으며, 차폐체 미사용 시 24.60 

μ㏜로 나타났다(Table 2).

3. 개인 방사선량 측정기를 이용한 18F에 대한 

차폐체의 측정값 

15분 경과 시 누적 선량은 납 0.2 ㎜, 1.0 ㎜ 차폐체 사용 

시 각각 156.11 μ㏜, 124.71 μ㏜, RNS-TX 1.1 ㎜ 차폐체 

사용 시 138.40 μ㏜, 텅스텐 1.0 ㎜, 2.0 ㎜, 4.0 ㎜ 차폐체 

사용 시 각각 141.48 μ㏜, 132.51 μ㏜, 120.55 μ㏜로 나타

났으며, 차폐체 미사용 시 159.95 μ㏜로 나타났다. 또한, 

60분 경과 시 누적 선량은 납 0.2 ㎜, 1.0 ㎜ 차폐체 사용 

시 각각 488.33 μ㏜, 396.20 μ㏜, RNS-TX 1.1 ㎜ 차폐체 

사용 시 452.13 μ㏜, 텅스텐 1.0 ㎜, 2.0 ㎜, 4.0 ㎜ 차폐체 

사용 시 각각 457.94 μ㏜, 420.60 μ㏜, 387.74 μ㏜로 나타

났으며, 차폐체 미사용 시 498.80 μ㏜로 나타났다(Table 3).

4. OSLD를 이용한 99mTc의 갑상샘 선량 측정값

갑상샘 피폭 선량은 납 1.0 ㎜ 차폐체 사용 시 2.412 μ㏜, 

RNS-TX 1.1 ㎜ 2.557 μ㏜, 텅스텐 2.0 ㎜ 2.764 μ㏜로 나

타났으며, 차폐체 미사용 시 16.221 μ㏜로 차폐체별 유의한 

차이를 보였다(p<0.05)(Table 4).

5. OSLD를 이용한 201TI의 갑상샘 선량 측정값

갑상샘 피폭 선량은 납 1.0 ㎜ 차폐체 사용 시 0.306 μ㏜, 

RNS-TX 1.1 ㎜ 0.335 μ㏜, 텅스텐 2.0 ㎜ 0.377 μ㏜로 나

타났으며, 차폐체 미사용 시 2.731 μ㏜로 차폐체별 유의한 

차이를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 5).

Table 1. Measurement of accumulated dose and shielding rate (Unit: μ㏜)

Radionuclide Shield (%)* 15 min 30 min 45 min 60 min

99mTc

No shield 100 44.65±0.22 76.85±0.04 111.95±0.15 146.35±0.35

Pb 0.2 ㎜ 70.38 32.20±0.24 56.40±0.34 81.00±0.19 103.00±0.10

Pb 1.0 ㎜ 15.45 11.60±0.20 16.10±0.51 19.30±0.20 22.60±0.34

RNS-TX 1.1 ㎜ 21.87 11.92±0.75 16.40±0.11 24.20±0.41 32.00±0.40

Tungsten 1.0 ㎜ 43.39 15.20±0.04 29.50±0.47 44.80±0.07 59.10±0.11

Tungsten 2.0 ㎜ 21.32 12.70±0.18 15.80±0.17 23.75±0.14 31.20±0.07

Tungsten 4.0 ㎜ 5.95 2.30±0.17 4.30±0.12 6.30±0.08 8.70±0.09

* 차폐율은 60분 경과 시 측정값으로 계산

Table 2. Measurement of accumulated dose and shielding rate (Unit: μ㏜)

Radio nuclide Shield (%)* 15 min 30 min 45 min 60 min

201TI

No shield 100 6.43±0.14 12.20±0.43 18.54±0.42 24.60±0.61

Pb 0.2 ㎜ 53.70 3.52±0.34 6.60±0.53 10.07±0.24 13.21±0.14

Pb 1.0 ㎜ 11.14 0.81±0.15 1.51±0.34 2.12±0.81 2.74±0.20

RNS-TX 1.1 ㎜ 15.78 1.04±0.18 1.91±0.40 2.95±0.22 3.88±0.41

Tungsten 1.0 ㎜ 39.92 2.33±0.74 4.95±0.16 7.40±0.51 9.82±0.15

Tungsten 2.0 ㎜ 16.92 0.95±0.17 1.91±0.09 3.14±0.17 4.16±0.66

Tungsten 4.0 ㎜ 9.80 0.65±0.21 1.25±0.13 1.85±0.17 2.41±0.09
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6. OSLD를 이용한 18F의 갑상샘 선량 측정값

갑상샘 피폭 선량은 납 1.0 ㎜ 차폐체 사용 시 44.025 μ㏜, 

RNS-TX 1.1 ㎜ 49.237 μ㏜, 텅스텐 2.0 ㎜ 46.734 μ㏜로 

나타났으며, 차폐체 미사용 시 55.420 μ㏜로 차폐체별 유

의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 6).

Ⅳ. 고 찰

핵의학과 방사선 작업종사자의 피폭 선량이 병원내 타 직

군의 종사자보다 높다는 선행 연구들이 있다[11]. 에너지 방

향성이 없고, 고에너지의 개봉 선원에서 방출되는 방사선에 

의한 피폭을 감소시키는데 가장 효과적인 방법은 선원으로

부터 종사자가 노출되는 시간을 감소시키는 것이다. 또 다른 

방법으로 핵의학분야에서는 선원으로부터 방출되는 방사선

을 차폐하기 위한 도구로 Syringe holder, Vial shield, 

L-block, Apron 등을 이용하고 있다[12]. 현재 임상에서는 

대표적으로 차폐복을 사용함으로써 피폭을 감소시키고 있

는 노력을 기울이고 있다. 이때 사용되는 납은 고밀도이고 

높은 원자번호인 금속원소로 광자에 대한 반응률과 높은 차

폐력으로 방호 도구로 사용되고 있다[13]. 하지만, 납이 인

체의 혈액 속에 있는 적혈구와 결합하게 된다면 납 중독의 

위험성 등이 있어 납을 대체할 차폐 재료의 연구가 지속해

Table 3. Measurement of accumulated dose and shielding rate (Unit: μ㏜)

Radio nuclide Shield (%)* 15 min 30 min 45 min 60 min

18F

No shield 100 159.95±0.61 279.12±0.42 395.75±0.53 498.80±0.40

Pb 0.2 ㎜ 97.91 156.11±0.19 275.27±0.61 389.47±0.44 488.33±0.34

Pb 1.0 ㎜ 79.44 124.71±0.20 217.42±0.90 310.06±0.34 396.20±0.51

RNS-TX 1.1 ㎜ 90.65 138.40±0.14 253.09±0.64 358.34±0.38 452.13±0.31

Tungsten 1.0 ㎜ 91.81 141.48±0.70 253.30±0.66 360.80±0.60 457.94±0.74

Tungsten 2.0 ㎜ 84.33 132.51±0.34 231.57±0.81 333.75±0.09 420.60±0.71

Tungsten 4.0 ㎜ 77.74 120.55±0.12 213.81±0.51 308.35±0.81 387.74±0.48

Table 4. Thyroid dose by using 99mTc (Unit: μ㏜)

Radionuclide Shield Mean S.D. Ratio(%) Efficiency(%) p-value

99m99m99mTc

No shield 16.221 1.050 100 0

Pb 1.0 ㎜ 2.412 0.474 14.86 85.14

〈0.05RNS-TX 1.1 ㎜ 2.557 1.037 15.76 84.24

Tungsten 2.0 ㎜ 2.764 1.144 17.03 82.97

Table 5. Thyroid dose by using 201TI (Unit: μ㏜)

Radionuclide Shield Mean S.D. Ratio(%) Efficiency(%) p-value

201TI

No shield 2.731 0.541 100 0

Pb 1.0 ㎜ 0.306 0.337 11.20 88.8

0.0687RNS-TX 1.1 ㎜ 0.335 0.217 12.26 87.74

Tungsten 2.0 ㎜ 0.377 0.183 13.80 86.20

Table 6. Thyroid dose by using 18F (Unit: μ㏜)

Radionuclide Shield Mean S.D. Ratio(%) Efficiency(%) p-value

18F

No shield 55.420 1.784 100 0

Pb 1.0 ㎜ 44.025 4.148 79.43 20.57

0.0741RNS-TX 1.1 ㎜ 49.237 3.211 88.84 11.16

Tungsten 2.0 ㎜ 46.734 1.981 84.32 15.68
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서 진행 중이다[14]. 이처럼 무납 차폐체에 관한 지속적인 

연구를 진행하면서 납의 한계점을 개선하고 있지만, 경제성

과 가공성 측면에서의 제한점이 있다[15]. 이를 대체할 기술 

중 하나로 3D 프린터로 제작한 텅스텐을 사용하여 방사선 

차폐체의 차폐율을 기존의 납 및 나노 텅스텐으로 제작된 

차폐체와 비교하여 성능을 평가하고자 하였다.

본 연구에 사용한 99mTc 25 mCi에서는 텅스텐 4 ㎜의 차

폐율이 가장 높게 나타났으며 0.2 ㎜Pb가 가장 낮게 나타났

다. 또한 텅스텐 2 ㎜와 RNS-TX 1.1 ㎜가 유사한 차폐율을 

보인다. 201TI 3 mCi 또한 텅스텐 4 ㎜의 차폐율이 가장 높

게 나타났으며, 0.2 ㎜Pb가 가장 낮은 차폐율을 보인다. 그

리고 201TI의 경우 에너지가 63 keV의 비교적 낮은 에너지

이기 때문에 차폐 효과 차이가 크지 않았다. 또한 텅스텐 2 

㎜와 RNS-TX 1.1 ㎜ 그리고 텅스텐 4 ㎜와 1.0 ㎜Pb가 유

사한 차폐율을 보였다. 텅스텐 2 ㎜와 RNS-TX 1.1 ㎜가 차

폐 효과가 비슷하게 나타났지만, 그중에서도 더 얇은 두께

의 RNS-TX 1.1 ㎜가 차폐 효과가 더 높게 측정되었다. 이

는 RNS-TX 1.1 ㎜가 텅스텐 2 ㎜에 비해 입자크기를 매우 

미세화하여 높은 밀도를 가지고 있기 때문이라고 사료된다. 
18F 10 mCi의 경우 역시 텅스텐 4 ㎜의 차폐율이 가장 높게 

나타났으며, 0.2 ㎜Pb가 가장 낮게 나타났다. 하지만 99mTc 

25 mCi보다 전체적으로 비교적 낮은 차폐 효과를 보였다. 

이는 18F의 에너지가 511 keV로 다른 선원에 비해 투과력이 

매우 강하기 때문이라고 사료된다. 1.0 ㎜Pb와 3D 프린터

로 제작한 텅스텐 차폐체를 비교해보면 텅스텐 두께 2 ㎜ 이
상부터가 1.0 ㎜Pb와 비슷한 차폐율을 보이는 것을 알 수 

있으며 4 ㎜ 이상이 될 땐 1.0 ㎜Pb보다 더 높은 차폐율을 

보인다. 이 부분을 다음에 3D 프린팅을 사용하여 텅스텐 기

반의 차폐체 두께를 고려할 시에 참고하면 의미 있을 것이

라 사료된다.

실험 결과 방사성 핵종에서 방출하는 방사선량을 차폐체 

사용 시 모두 갑상샘의 피폭 선량을 감소시키는 결과를 보

였다. 납 1.0 ㎜, RNS-TX 1.1 ㎜, 3D 프린터로 제작한 텅

스텐 2.0 ㎜ 간의 차폐 능력은 99mTc에서는 납 1.0 ㎜가 유

의한 차이를 보였으나, 201TI, 18F의 경우는 차폐체 간 유의

한 차이가 없었다. 

본 연구에서는 99mTc, 201TI 결과를 보면 텅스텐 2 ㎜가 각

각 차폐체 없을 경우를 100% 기준으로 21.32%, 16.92%의 

감마선 차폐율을 보인다. Yoon 등의 선행 연구를 보면 X선 

대상으로 하였을 때 3D 프린터로 제작한 텅스텐이 1 ㎜부터 

차폐체 없을 경우를 0% 기준으로 차폐율 90% 이상을 보여

주었으며 본 연구와 같은 두께인 2 ㎜에선 최대 100%의 차

폐율을 보인다[15]. 이를 통해 추후 3D 프린터로 제작한 텅

스텐 차폐체가 X선을 이용하는 일반 촬영이나 감마선을 이

용하는 핵의학 그리고 더 나아가 치료 분야에서도 적용할 

수 있을 것으로 해석된다. 향후 본 연구에 사용된 텅스텐 차

폐체를 이용하여 핵의학 전용 방사선 차폐복을 제작하거나 

본 연구에서 사용된 방사선원을 제외하고 핵의학 검사 시 

자주 사용하는 방사선원을 사용하여 갑상샘을 포함한 다른 

장기별 선량 감소에 관한 실험을 추가로 한다면 더 신뢰성 

있는 결과를 얻을 수 있을 것이라 사료된다. 또한 3D 프린터

에 사용되는 필라멘트 재료를 Aluminium, Barium, Brass, 

Bismuth, Tungsten과 PLA 및 ABS의 혼합물 등을 사용하

여 더 다양한 차폐체를 제작하고 이를 실험해 본 연구 결과

와 비교하여 가장 적절한 납 대체 차폐 물질, 차폐체 두께를 

알아보는 비교 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 핵의학과 내에서 핵종 사용 시 불필요한 피폭

을 막기 위해 3D 프린터로 제작한 차폐체를 사용하여 방사

선 차폐체의 차폐 성능을 기존의 납 및 나노 텅스텐 차폐체

와 비교 평가하여 유용성을 분석한 결과는 다음과 같다. 

우선, 개인 방사선량 측정기를 이용한 차폐체의 차폐 효

율 측정 결과 실험에 사용된 각각의 개봉 선원에서 방출하

는 방사선 차폐 시 모두 선량을 감소시키는 효과를 보였다. 
99mTc, 18F, 201TI 모두에서 납 1.0 ㎜와 3D 프린터로 제작한 

텅스텐 2.0 ㎜가 유사한 차폐 효율을 보였고, RNS-TX 1.1 

㎜는 다소 낮은 차폐 효율을 보였다. 그다음으로 OSLD를 

이용한 갑상샘 선량 측정 결과 실험 대상 방사성 핵종에서 

방출하는 방사선량을 차폐체 사용 시 모두에서 갑상샘의 피

폭 선량을 감소시키는 결과를 보였다. 납 1.0 ㎜, RNS-TX 

1.1 ㎜, 3D 프린터로 제작한 텅스텐 2.0 ㎜ 간의 차폐 능력

은 99mTc에서는 납 1.0 ㎜가 유의한 차이를 보였으나 201TI, 
18F의 경우는 차폐체 간 유의한 차이가 없었다.

이상의 결과를 볼 때 텅스텐이 차폐체로 성능 및 효율이 

우수하여 납을 대체할 수 있는 물질이라는 점과 3D 프린터

를 이용한 맞춤형 차폐체 제작까지도 가능성을 보여준다는 

것이 확인되었다.
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