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Ⅰ. 서 론  

의료방사선 검사, 특히 X선 촬영의 수요는 최근 들어 급

증하고 있으며, 이는 불가피하게 피폭선량의 증가를 초래하

고 있다. 미국국립과학원(national academy of sciences)

의 이온화 방사선의 생물학적 영향(biological effects of 

ionizing radiation; BEIR VII report) 보고서에 의하면 저

선량 방사선에서 문턱선량 값이 없이 소량의 방사선만으로

도 암 발생 위험이 높아질 수 있다는 것을 경고하였다[1]. 또

한 성장기 어린이는 어른보다 남은 생애가 길고, 세포분열

이 활발하여 잠복기를 거친 후 암이 발생할 가능성이 높기 

때문에 소아 방사선검사에서는 방사선 노출에 각별한 주의

를 기울여야 한다[2-4]. 소아 환자의 경우는 성인에 비해 

검사의 빈도수는 낮지만 적은 양의 전리 방사선에 피폭되더

라도 장해가 발생하기 더 쉽고, 치명적인 암의 경우 발생확

률이 있다. 특히 체구가 작은 소아의 경우 인체 두께에 의한 

방사선의 차폐효과가 작아져서 동일한 조건으로 X선을 조

사했을 때 상대적으로 소아환자가 받는 선량이 더 클 것으

로 예상된다는 보고도 있다[5]. 또한 BEIR VII report[1]에 

의하면 10세 소아에게 0.1 Gy 조사 시 암 발생률은 성인의 

암 발생률에 비해 남성의 prostate는 약 1.4배, thyroid는 

약 2.4배이며, 여성의 ovary는 약 1.5배, thyroid는 2.5배
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로 증가한다. 

소아 환자는 방사선에 민감할 뿐 아니라 정서적 안정의 

이유로 보조자의 도움 없이는 촬영에 협조하기가 어려운 실

정이다. 그럼에도 불구하고 성인의 X선 검사 시 촬영보조자

에 관한 연구는 진행된 바 있으나[6-7], 소아 X선 촬영보조

자와 관련한 연구는 미비한 상황이며, 촬영보조자로 참여하

는 보호자들이 의료방사선에 노출되는 상황에 대한 규제나 

관리도 없는 실정이다[8]. 곽 등[9]의 연구에 따르면 소아 X

선 검사 시 보조자의 방사선피폭이 해로운 영향을 미친다고 

생각하는 사람이 45.3%인데, 그렇지 않다고 답한 사람도 

17.1%나 차지하고 있는 것과 같이 방사선 피폭에 대한 경각

심이 높지 않은 것도 하나의 문제점으로 보여 진다. 이러한 

문제점을 개선하기 위해 식품의약품안전처에서 5세 소아 일

반 영상의학검사의 표준촬영 가이드라인[10]을 제시하고 있

지만, 실제 초등학교 생활 등 외부활동 증가에 따른 검사건

수가 증가하는 10세 정도의 촬영에 관한 가이드라인은 없으

며[11], 김 등[12]에 의한 식품의약품안전처 보고서에서 표

준촬영기법을 제시하고 있는 실정이다. 

본 연구에서는 지금까지 연구가 많지 않은 10세 소아 촬

영 시 관전압, 관전류량, 조사야 면적[13] 등 촬영조건변화

에 따라서 소아의 유효선량 및 장기선량의 변화에 대해 알

아보고, 또한 이러한 촬영조건변화에 따른 촬영보조자의 피

폭선량을 측정하여, 불필요한 피폭선량 저감을 위한 방법을 

제시하고자 한다. 

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

선량 측정을 위하여 X선 발생장치(REX-525RF, Listem, 

Korea)의 테이블 위에 10세 소아팬텀(ATOM Dosimetry 

Verification Phantom Model 706-G, CIRS, Virginia, 

USA)을 supine 자세로 위치시킨 다음 초점-디텍터 간 거

리를 100 cm으로 하였다. 기본 실험의 배치는 김 등[12]이 

제시한 10세 소아 영상의학검사 표준촬영기법을 참고하여 

두부 전·후면 (Anterior-Posterior; AP)촬영은 비근점을 

향하여 X선을 수직 입사하였으며, 복부 바로 누운 AP 촬영

은 배꼽 위 2.5 cm 지점에 X선을 수직 입사하였다. 또한 촬

영보조자용 팬텀(PBU-50 X-ray Man, Kyoto Kagaku. 

Japan)을 소아팬텀 옆에 위치시켜서 촬영보조자의 피폭선

량을 측정하였다(Fig. 1). 

  

Fig. 1. Dose measurement layout for pediatric X-ray 

examination. a) skull AP, b) abdomen supine 

선량 측정은 김 등이 제시한 표준촬영기법의 관전압, 관

전류량으로 선량을 측정하였으며, 또한 실제 임상에서 사용

하고 있는 평균촬영조건[12]의 관전압, 관전류량으로 각 각 

비교실험을 하였다. X선 조사면적은 임상에서 사용하고 있

는 평균촬영조건에 대한 자료가 없어서 표준촬영기법에서 

제시된 조사야 면적 두 가지를 임상 평균촬영조건에서도 동

일하게 적용하여 실험하였다(Table 1).

1. 소아 장기선량 계산

두부 AP 및 복부 바로 누운 AP 촬영 시 촬영조건변화에 

따른 유효선량과 장기선량은 면적선량계(KermaX Plus, 

IBA Dosimetry, Schwarzenbruck, Germany)와 정확성 

및 유효성이 충분히 검증된[14-15] 몬테카를로시뮬레이션 

기반의 PCXMC dose calculations ver. 2.0.1.4 (STUK, 

Finland)을 사용하여 총 6개 부위의 장기선량과 유효선량 

(ICRP 103 기준)을 계산하였다. PCXMC 프로그램에서 팬

Table 1. Dose measurement exposure conditions

Exposure method

Skull AP Abdomen supine

kV mAs
Min. field 

size(cm2)

Max. field 

size(cm2)
kV mAs

Min. field 

size(cm2)

Max. field 

size(cm2)

Standard

guidelines
85 6.4

20 × 25 25 × 30

75 6.3

25 × 30 35 × 35
Clinical mean exposure 

conditions
70 16 69 14
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텀 data 항목은 10세 팬텀의 키 140 cm, 몸무게 32kg으로 

실험용 팬텀의 사양을 사용하였으며, 몬테카를로 시뮬레이

션 파라미터로 프로그램에서 권고하는 최댓값인 최대 에너

지는 150keV, X선 광자 수는 20,000으로 세팅하였다. 두

부 및 복부 부위별 촬영조건으로 면적선량을 각 각 5회씩 측

정하여 평균값을 PCXMC 프로그램의 Input dose value값

으로 사용하였다(Fig. 2). 

2. 촬영보조자 선량 측정

촬영보조자의 선량은 두부 AP 및 복부 바로 누운 AP촬영 

시 촬영보조자의 위치는 두부측면과 복부측면에 위치시키

면서 촬영조건별 피폭선량을 측정하였다. 전리함 선량계 

(chamber; 10×6-0.6, Reader; AGT-AD, Radcal, USA)

를 이용하여 손(X선 차폐용 장갑 착용 시, X선 차폐용 장갑 

미착용 시), 흉부, 갑상선, 안구위치에서 각각 5회씩 측정하

였다. Model 10×6-0.6 전리함선량계로 측정한 이유는 저

선량부터 고선량까지 측정이 가능하면서, 30keV의 에너지

측정이 가능하고, 측정기 크기가 φ 9mm × 21mm로 작기 

때문에 측정위치에 따른 정확한 선량 측정이 가능하기 때문

에 본 실험에 사용하였다. 실험에 사용한 X선 차폐용 장갑

은 무납제품인 Kiran사의 CNXPG20 (납당량 0.02mm at 

60kV)을 사용하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 소아장기선량

두부 AP촬영 시 표준촬영조건으로 촬영 시는 조사면적에 

따른 유효선량은 20 × 25 cm2 및 25 × 30 cm2에서 각각 

0.0227, 0.0334mSv였다. 하지만 임상에서 사용 중인 평균

촬영조건으로 촬영했을 경우에는 각각 0.0433, 0.0557mSv

로 표준촬영조건에 비해 최대 2.45배 증가하였다(Table 2). 

장기선량은 인체 상부에 위치한 thyroid에서 가장 높게 나

타났다.

및 복부 바로 누운 AP촬영 시 유효선량은 표준촬영 (25 

× 30 cm2)에서는 0.0737mSv로 최소로 나타났고, 임상 평

균촬영조건 (35 × 35 cm2)에서 0.1752mSv로 2.38배의 차

이가 나타났으며, 장기선량은 Testicles과 Ovaries에서 가

장 높게 나타났다(Table 3). 특히 Testicles 은 최대 1.0941

mSv로 나타나 차폐가 필요해 보였다.

2. 촬영보조자 선량

두부 AP촬영 시 촬영보조자의 선량은 낮은 촬영조건 및 

얇은 피사체 특성으로 손을 제외하고는 거의 측정되지 않

  Fig. 2. Calculation of pediatric organ dose using Monte Carlo-based PCXMC
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았으며, 낮은 납당량의 방어용장갑을 착용하더라도 최대 

0.0157mSv인 피폭선량이 0.0009mSv로 낮게 측정되었다

(Table 4).

복부 바로 누운 AP촬영 시는 조사면적이 증가하기 때문

에 Skull 촬영시보다 보조자의 선량이 높게 나타났다. 오른

손의 경우 최소 0.0139mSv에서 최대 0.0670mSv로 4.8배 

차이를 나타났으며, 차폐용 장갑 착용 시는 최대 35%로 감

약시킬 수 있었다(Table 5).

Table 2. Pediatric organ dose during skull AP projection according to exposure conditions   

Exposure 

method

Field size

(cm2)

DAP

(mGycm2)

Effective 

dose (mSv)

Organ dose (mSv)

Thyroid Lung Breast Ovaries Testicles
Bone 

marrow

Standard

guidelines

20 × 25 179.0 ± 0.11 0.0227 0.2373 0.0025 - - - 0.0290

25 × 30 264.2 ± 0.12 0.0334 0.4831 0.0081 0.0020 - - 0.0333

Clinical mean 

exposure 

conditions

20 × 25 326.1 ± 0.16 0.0433 0.4557 0.0034 0.0020 - - 0.0436

25 × 30 501.2 ± 0.09 0.0557 0.9663 0.0098 0.0020 - - 0.0508

Table 3. Pediatric organ dose during abdominal supine AP projection according to exposure conditions   

Exposure 

method

Field size

(cm2)

DAP

(mGycm2)

Effective 

dose (mSv)

Organ dose (mSv)

Thyroid Lung Breast Ovaries Testicles
Bone 

marrow

Standard

guidelines

25 × 30 219.3±0.15 0.0737 - 0.0024 - 0.1247 0.4163 0.0252

35 × 35 338.5±0.16 0.0979 - 0.0042 - 0.1674 0.4976 0.0330

Clinical mean 

exposure 

conditions

25 × 30 425.2±0.08 0.1307 0.0002 0.0043 0.0027 0.3011 1.0792 0.0536

35 × 35 654.3±0.09 0.1752 0.0002 0.0132 0.0030 0.3407 1.0941 0.0681

Table 4. X-ray examination assistants dose during skull AP projection according to exposure conditions 

Exposure 

method

Field size

(cm2)

Organ dose (mSv)

Rt. hand Lt. hand
Rt. protection 

glove

Lt. protection 

glove
Chest Thyroid Eyeball

Standard

guidelines

20 × 25 0.0009 ± 0.45 0.0009 ± 0.54 - - - - -

25 × 30 0.0087 ± 0.4 0.0078 ± 0.45 - - - - -

Clinical mean 

exposure 

conditions

20 × 25 0.0009 ± 0.41 0.0017 ± 0.32 - - - - -

25 × 30 0.0157 ± 0.31 0.0148 ± 0.31 0.0009 ± 0.24 0.0009 ± 0.31 0.0002 ± 0.26 - -

Table 5. X-ray examination assistants dose during abdominal supine AP projection according to exposure conditions

Exposure 

method

Field size

(cm2)

Organ dose (mSv)

Rt. hand Lt. hand
Rt. protection 

glove

Lt. protection 

glove
Chest Thyroid Eyeball

Standard

guidelines

25 × 30 0.0139 ± 0.00 0.0157 ± 0.03 0.0002 ± 0.00 0.0001 ± 0.00 0.0001 ± 0.00 - -

35 × 35 0.0365 ± 0.01 0.0374 ± 0.04 0.0165 ± 0.06 0.0183 ± 0.04 0.0007 ± 0.02 - -

Clinical mean 

exposure 

conditions

25 × 30 0.0244 ± 0.13 0.0252 ± 0.12 0.0087 ± 0.15 0.0087 ± 0.20 0.0002 ± 0.21 - -

35 × 35 0.0670 ± 0.16 0.0748 ± 0.15 0.0331 ± 0.15 0.0340 ± 0.23 0.0015 ± 0.25 0.0007 ± 0.27 0.0006 ± 0.19
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Ⅳ. 고 찰

증가되고 있는 소아 방사선촬영에 따른 불필요한 피폭선

량을 줄이기 위해 우리나라 및 외국에서도 여러 노력을 기

울이고 있다[10,16]. 

하지만 실제 촬영 조건변화에 따라서 소아 장기선량 및 

소아 촬영시 꼭 필요한 보조자의 피폭선량에 대한 국내 연

구는 거의 없는 실정이다. 

본 연구에서는 소아 두부 AP 및 복부 바로 누운 AP촬영 

시 촬영조건에 따른 소아선량 및 보조자 선량에 대해 알아

보았다. 

소아 두부 AP 촬영 시의 유효선량은 0.0227∼0.0557

mSv로 0.025 mSv인 Earl 등[17]의 보고와 비슷하게 나타

났지만 복부 바로 누운 AP촬영시의 유효선량은 0.0737∼
0.1752mSv로 Earl 등의 결과보다 5.6∼13.4배 높게 나타

났다. 복부 바로 누운 AP촬영 시의 유효선량이 높은 이유는 

관전압 및 mAs의 값이 우리나라에서 더 높게 사용하고 있

기 때문으로 사료된다. 

표준촬영조건과 실제 임상에서 사용 중인 평균 촬영조건

에서의 유효선량은 두부 AP검사의 경우 최대 2.45배 높게 

나타났으며, 복부 바로 누운 AP촬영에서는 2.38배 높게 측

정되었다. 이는 실제 임상에서 사용하는 관전압, 관전류 등 

조건이 높았기 때문이며, 조사야 면적이 커질수록 선량이 

증가하는 것을 알 수 있었다. 주요장기선량은 소아특성상 

피사체의 크기가 작기 때문에 검사부위에 가까운 장기선량

만 영향을 받고 멀리 위치한 장기에는 큰 영향을 주지 않음

을 알 수 있었다. 

촬영보조자 피폭선량은 소아와 가깝게 위치하는 손 부위

에서의 선량이 두부 AP촬영에서는 최대 0.0153mSv, 복부 

바로 누운 AP촬영에서는 0.0709mSv가 측정되어 산란선의 

발생이 많은 복부 바로 누운 AP촬영 시 촬영보조자의 피폭

선량이 4.63배 증가하였으며, 다른 위치에서의 피폭선량 영

향은 크게 나타나지 않았다. 촬영보조자에게 차폐용 장갑을 

착용시킨 경우에는 그렇지 않은 경우에 비해 약 35%로 차폐

효과가 있었다. 이러한 결과는 곽 등[9]의 보고에서 소아 방

사선촬영 시 방어복 착용이 방사선피폭을 줄일 수 있다고 

생각하는 사람이 67.6%였지만, 방사선사가 촬영보조자를 

위하여 방사선피폭을 줄이기 위해 노력하지 않는다가 

17.6%나 차지하고 있는 것을 보면 알 수 있듯이 보조자에 

대한 방사선 저감을 위해 더 많은 노력이 필요함을 알 수 있

었다. 

본 연구에서는 일부 검사 부위의 촬영 방법에 한정적으로 

실험을 진행하였다. 또한 2014년 이후 소아촬영조건에 대한 

연구가 없었으며, 기존 연구에서 병원 규모 등에 따른 촬영

조건에 대한 자료가 없기에 실험에 적용한 촬영조건이 지금

과는 다소 차이가 발생 할 수 있다는 것은 연구의 제한점으

로 보인다. 전리함선량계는 크기가 작아 인체 부위별 선량 

측정에 유리한 TLD 등 보다 저선량을 측정할 수 있는 장점 

때문에 본 실험에서 적용하였지만, 에너지 의존성에 따른 

낮은 에너지의 산란선 측정에는 일부 제한점이 있었던 것으

로 사료된다. 추후 다양한 부위의 여러 촬영 방법별로 관련 

연구를 지속적으로 한다면 최소의 선량으로 좋은 영상을 제

공할 수 있는 연구의 방향성을 제시하는데 중요한 역할이 

될 것이라 기대된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 X선 촬영 시 조사야 면적에 따른 소아의 장기

선량과 차폐용 장갑 착용 유·무에 따른 보조자의 피폭선량

을 측정해 보고자 하였다. 

방사선에 민감한 소아 X선 촬영 시는 적정한 관전압, 관

전류의 촬영조건을 적용해야 하며, 조사야 면적을 최소화하

면 유효선량 최대 32%정도 낮출 수 있었다. 또한 소아촬영 

특성상 촬영보조자의 손이 소아에 가깝게 위치하기 때문에 

차폐용 장갑은 꼭 착용하여 촬영보조자의 불필요한 의료피

폭을 줄일 수 있도록 해야 할 것이다. 
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