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Ⅰ. 서 론  

현재 의료의 발달과 편리한 접근성으로 국민의 삶의 질은 향

상되었으며, 의료보험제도 개선 및 향상에 따라 의료기관에서 

진료 및 건강진단을 위해 방사선검사 횟수가 증가하고 있다. 의

료방사선을 이용한 국민 1인당 평균 연간 검사 건수는 2016년 

6.1건에서 2019년 7.2건으로 증가하였으며, 이에 따른 평균 피

폭선량은 2016년 1.96mSv에서 2019년 2.42mSv로 증가하

였다. 미국, 유럽과 같은 선진국들과 비교하여 높은 증가율이 

나타나고 있다. 일반방사선검사는 전산화단층검사, 치과방사선
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Abstract  Currently, with the development of technologies, X-ray examinations for medical examinations at hospital is 

increasing. This study was conducted to help reduce radiation exposure by measuring the exposure dose received by pe-

diatric patients and the spatial dose of the X-ray room. Dosimeters were installed in the eyeball, thyroid gland, breast, 

gonads and 4 directions at a distance of 30 cm, 40 cm, 50 cm from the phantom. The dose was measured ten times 

each, before, and after the application of the bismuth shield under the examination conditions of the head, chest, and 

abdomen of pediatric patients. Under the condition of head examination, when a shielding was applied, the dose reduc-

tion rate was 68.58% for the eyeball, 72.88% for the thyroid, 84.2% for the breast, and 72.36% for the gonad. The chest 

examination showed reductions of 19.56% eyeball, 56.98% thyroid, 1.21% breast, and 0.68% gonad. The abdominal exami-

nation showed reduction rates of 2.6% eyeball, 10.67% thyroid, 19.85% breast, and 82.02% gonad. Spatial dose decreased 

by 62.25% at 30 cm, 61.16% at 40 cm, and 68.68% at 50 cm. When the bismuth shield was applied, there was a de-

crease in dose across all examinations, as well as a reduction in spatial dose. Continued research on the use of bismuth 

shields will help radiological technologists achieve their goal of dose reduction.
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검사, 유방영상검사, 투시조영검사, 혈관중재시술 등에서 비율

이 71.6%로 가장 높았고, 제일 빈번하게 시행되어지는 검사인 

것을 알 수 있었다[1]. 또한, COVID-19로 인한 2020년에서 

2022년에 의료방사선을 이용한 국민 1인당 평균 연간 검사 건

수는 2020년 5.9건에서 2021년 6.4건, 2022년에는 6.8건으로 

변화하였으며, 이에 따른 평균 피폭선량은 2020년 2.46mSv

에서 2022년 2.75mSv로 증가하였다. 일반방사선검사는 전산

화단층검사, 치과방사선검사, 유방영상검사, 투시조영검사, 혈

관중재시술 등에서 비율이 80.2%로 가장 높았고, 빈번하게 시

행되어지는 검사인 것으로 확인할 수 있었다[2].

2022년도 응급의료 통계연보에 따르면 전체 연령층에서 소

아는 평균 11%에 해당하는 인구 십만 명당 11,682건으로 총 약 

103만 명의 소아가 167개 응급의료센터를 방문하였으며, 소아

는 집 또는 놀이시설에서의 낙상이나 이물질을 삼키거나 코, 귀

에 집어넣는 등의 생활 속 안전사고에 노출되어 응급실을 찾는 

소아 환자가 급격히 증가한 것으로 파악되었다. 이러한 소아의 

진단을 위해 두개골과 단순 흉⋅복부 일반방사선검사를 주로 

시행하고 있다[3]. 

소아는 성인에 비해 방사선 감수성이 약 10배 민감하고, 기

대수명이 늘어남에 따라 방사선으로부터 유해한 영향이 발현될 

시간이 많고 소아피폭의 경우 생애 사망위험이 성인에 비해 

2~3배 높은 것으로 알려져 있다[4]. 또한, 소아의 방사선검사

는 협조가 어렵고 움직임에 의한 재검사가 많다는 특징이 있다. 

원활한 검사를 위해 동원되는 방사선사와 검사보조자(보호자)

는 검사 진행 중 발생하는 방사선으로 인한 간접적인 피폭을 받

을 수 밖에 없다. 병원에서 연간 평균 피폭선량은 방사선사가 

0.86mSv로 가장 높고, 장시간 지속적으로 저 선량의 방사선

에 노출은 피폭에 의한 장해가 문제가 될 수 있다[5]. 최적화된 

선량관리를 위해 방사선사의 자세로는 검사 시 납치마(apron)

의 착용, 관심 부위(region of interest; ROI)에 국한된 적절

한 조사선량의 사용, 방사선 감수성이 민감한 장기(안구, 갑상

샘, 유방, 생식샘 등)에 방사선차폐 등 다양한 방법을 시행하여 

적절한 차폐를 통한 최대한의 선량 감소가 요구된다[6].

현재 차폐체 물질로 주로 사용되는 납(lead, Pb)은 인체에 

유해한 중금속으로서 고온(300℃)에서 액체화하여 유독가스가 

발생된다. 납으로 오염된 토양은 식물과 동물에 영향을 미치고 

인체에 축적되어 심각한 신경계 질환을 일으킬 수 있다[7]. 납

은 무게가 무겁고, 착용이 어려워 방사선사가 장시간 착용 시 

근⋅골격계 질환을 발생시킬 우려가 있다[8]. 이러한 단점들이 

있으므로 새로운 방사선 차폐체가 연구와 함께 제시되고, 제품

화되고 있다. 이중 대표적인 Bismuth재질 차폐체는 관심 영역 

(ROI)인 장기의 표면 위에 배치하면 30kVp에서 최대 60.49%

의 방사선차폐 성능을 보여주고, 방사선으로부터 눈, 갑상샘, 

유방과 같은 표면 장기를 보호한다[9]. 그러나 현재 소아의 방

사선검사에서의 적용은 활성화되지 않은 실정이다. 따라서 본 

연구에서는 가볍고 사용하기 용이하며, 선량 감소 효과가 우수

하고, 가공이 편리한 Bismuth로 아크릴 차폐체를 제작하여 소아 

방사선검사 시 피폭선량과 검사실의 공간선량 감소에 어떠한 효

과를 내어 검사에 유용한지 제시하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 차폐체의 제작

가로 60cm, 세로 85cm, 높이 28cm, 두께 5mm의 아크릴 

모형에 Bismuth 소재의 RADPAD®, 5511 & 5300, USA(a)를 

부착하여 사용하였고, 소아의 두부, 흉부, 복부검사의 위치에 

따라 패드를 탈착과 부착할 수 있도록 제작하였다(b), (Fig. 1).

2. 연구 방법

진단용 방사선발생장치로는 AccE GC85A DR, SAMSUNG, 

Korea(a)를 사용하였고, Body Phantom(b)을 이용하여 선량

측정지점(c)에 선량측정계를 위치하여 공간선량을 측정하는데 

경기도 소재 D의료기관에서 사용하는 소아의 두부검사, 흉부검

사, 복부검사의 검사조건을 설정하여 실시하였다. 선량측정계

는 Unfors PSD, RaySafe, USA(d)를 사용하였다(Fig. 2).

차폐체 적용에 따른 소아의 두부, 흉부, 복부로 각각 나누어 

검사조건을 설정하였고, 방사선 감수성이 민감한 안구, 갑상샘, 

유방, 생식샘 4부위에 선량계를 부착 후 차폐체 적용 전과 후의 

선량 값을 각 10회씩 측정하였다. 또한, 비용대비 효율성이 높

아 임상에서 가장 많이 시행하는 Infantogram 검사의 조건으

로 30cm, 40 cm, 50 cm 거리에 0。, 90° 180°, 270° 위치에 

선량계를 두어 차폐체 적용에 따라 10회씩 측정하였다.

3. 실험 조건

1) 소아 두부검사 조건은 70kVp / 12.8mAs / 320mA/

SID 130 cm으로 설정하였고, Tube의 위치를 두부에 위

치하였다.

2) 소아 흉부검사 조건은 100kVp / 3.2mAs / 320mA/

SID 130 cm으로 설정하였고, Tube의 위치를 흉부에 위

치하였다.

3) 소아 복부검사 조건은 68kVp / 8mAs / 320mA/ SID 

130 cm으로 설정하였고, Tube의 위치를 복부에 위치하

였다.
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(a) Bismuth - RADPAD®, 5300(L) & 5511(R)

 
(b) Acrylic shielding

Fig. 1. Self-made bismuth shielding body(a,b)

(a) AccE GC85A DR of X-ray Unit (b) Body Phantom 

(c) Measurement Point (d) RaySafe® Unfors PSD

Fig. 2. Materials & measurement(a,b,c,d).
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4) 검사실 내 공간선량 측정 조건은 65 kVp / 8mAs / 320

mA/ SID 130 cm으로 설정하였고, Tube의 위치를 

Infantogram 검사의 Center인 배꼽 위 3 cm로 위치하

였다.

4. 자료 분석

Body Phantom의 안구, 갑상샘, 유방, 생식샘 4부위와 30

cm, 40 cm, 50cm 거리의 0°, 90°, 180°, 270° 위치에 선량

계를 설치 후 Bismuth 차폐체 대조군(적용 전)과 실험군(적용 

후)의 유효선량 및 공간선량을 측정하여 비교하였다. 측정값은 

SPSS Ver. 27을 이용하여 정규성 검정 Shapiro-wilk test와 

비모수 검정 Wilcoxon signed-rank test을 통해 분석하였고, 

p<0.05일 경우 Bismuth 차폐체 적용 전과 후의 차이가 유의

한 것으로 판단하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 두부검사 시 부위별 선량

소아 두부검사 조건에서 차폐체 적용 전과 후의 피폭선량 

감소율은 안구 68.58%, 갑상샘 72.88%, 유방 84.2%, 생식

샘 72.35%이었으며, 통계학적으로 모두 유의하였다(p<0.05), 

(Table 1).

2. 흉부검사 시 부위별 선량

소아 흉부검사 조건에서 안구 19.55%, 갑상샘 56.99%, 유

방 1.22%, 생식샘 0.77%의 감소율이 나타났다. 안구와 갑상샘

에서는 통계적으로 유의하였으나(p<0.05), 유방과 생식샘에서

는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다(p>0.05), (Table 2).

3. 복부검사 시 부위별 선량

소아 복부검사 조건에서 안구 2.76%, 갑상샘 10.58%, 유방 

19.83%, 생식샘 82.02%의 감소율이 나타났고, 갑상샘, 유방, 

생식샘에서 통계학적으로 유의하였다(p<0.05), (Table 3).

4. 검사실내 공간선량 분포

1) 인체모형 팬텀으로부터 30 cm 이내 검사실 공간선량은 

0°=57.54%, 90°=43.60%, 180°=23.36%, 270°=73.96%

의 감소율이 나타났다(Table 4). 0°, 90°, 180°, 270°

에서 통계학적으로 유의하였다(p<0.05), (Table 5).

2) 인체모형 팬텀으로부터 40 cm이내 검사실 공간선량은 

0°=58.26%, 90°=62.31%, 180°=63.76%, 270°=60.82%

Division Non Shielding Shielding Z score p-value

EYEBALL 319.96 100.53 6.78 .000

THYRIOD 763.63 207.08 14.07 .000

BREAST 15.16 2.40 0.38 .000

GONAD 3.58 0.99 0.32 .000

Table 1. Average dose and SPSS p-value of skull study   Unit : µSv

Division Non Shielding Shielding Z score p-value

EYEBALL 7.62 6.13 0.98 .005

THYRIOD 67.20 28.90 1.72 .000

BREAST 202.23 199.77 23.44 .114

GONAD 6.49 6.44 0.88 .877

Table 2. Average dose and SPSS p-value of chest study Unit : µSv

Division Non Shielding Shielding Z score p-value

EYEBALL 2.54 2.47 0.23 .395

THYRIOD 5.20 4.65 0.69 .033

BREAST 27.03 21.67 0.46 .000

GONAD 130.86 23.53 1.41 .000

Table 3. Average dose and SPSS p-value of abdomen study  Unit : µSv
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의 감소율이 나타났고(Table 4). 0°, 90°, 180°, 270°

에서 통계학적으로 유의하였다(p<0.05), (Table 5).

3) 인체모형 팬텀으로부터 50 cm이내 검사실 공간선량은 

0°=74.50%, 90°=64.50%, 180°=73.53%, 270°=61.87%

의 감소율이 나타났고(Table 4). 0°, 90°, 180°, 270°

에서 통계학적으로 유의하였다(p<0.05), (Table 5).

Ⅳ. 고 찰

방사선사는 국제방사선방호위원회(international commission 

on radiological protection; ICRP)가 1977년 권고에 게시한 

방사선 방호의 기본개념 “ALARA(As Low As Reasonably 

Achievable) 원칙(모든 피폭은 사회적 경제적 요인을 고려에 

넣으면서 합리적으로 달성 가능한 한 낮게 억제해야 한다.)”의 

기본 정신에 의하여 피폭선량을 제한하며 업무를 진행하여야 

한다[10]. 최근 늘어나고 있는 방사선검사로 인한 방사선 피폭

이 인공방사선의 약 90%를 차지하고 있으므로 방사선사는 

본인을 포함한 검사보조자(보호자), 환자의 직·간접적인 피

폭선량 감소시켜 최대의 의료서비스를 제공해야 할 의무가 있

다[11,12].

현재 기존의 차폐 방식인 Lead 차폐는 장시간 착용의 문제

점과 방사선관계종사자(의사, 방사선사, 간호사)의 근골격계 

질환의 유발 등 여러 가지 측면에서 어렵다[13]. 이에 본 연구

는 Bismuth 차폐체를 제작하여 소아의 민감한 장기에 대한 피

폭선량과 검사실의 공간선량 감소를 실제 사용되는 소아 두부, 

흉부, 복부검사 프로토콜을 적용하여 차폐체 사용 유·무에 따

른 선량을 비교 분석하였고 거리에 따른 각도 변화에 Bismuth 

차폐체의 유용성을 평가하였다.

소아의 두부검사 조건에서는 Bismuth 차폐체 적용 전·후

의 피폭선량 감소율은 안구 68.58%, 갑상샘 72.88%, 유방 

84.2%, 생식샘 72.35%의 감소율이 나타났다. 소아 흉부검사 

조건에서는 안구 19.55%, 갑상샘 56.99%, 유방 1.22%, 생식

샘 0.77%의 감소율이 나타났다. 소아 복부검사 조건에서는 안

구 2.76%, 갑상샘 10.58%, 유방 19.83%, 생식샘 82.02%의 

감소율이 나타났다. 이는 강세식 등(2016)의 두부에서 수정체

의 전면과 측면을 동시에 차폐한 경우 약 67%의 감소를 나타낸 

선행연구와 일치하고 있으며[14], 소아 흉부방사선검사 시 방

어가구를 사용할 때에 입사표면선량과 심부선량이 감소되어 차

폐기구의 유용성을 확인할 수 있었다는 연구와도 같은 맥락을 

나타났다[15]

인체모형 팬텀으로부터 30 cm이내 검사실 공간선량은 

0°=57.54%, 90°=43.60%, 180°=23.36%, 270°=73.96%의 

감소율이 나타났다. 40cm이내 검사실 공간선량은 0°=58.26%, 

90°=62.31%, 180°=63.76%, 270°=60.82%의 감소율이 나타

났다. 50cm이내 검사실 공간선량은 0°=74.50%, 90°=64.50%, 

180°=73.53%, 270°=61.87%의 감소율은 도상록 등(2017)의 

수술실에서 방사선차폐기 사용 유･무에 따른 공간산란선량분포

의 측정에서 각 방향 모두에서 감소한 연구와 일치하였다[16].

Bismuth 차폐체를 사용한 본 연구는 소아가 아닌 Body 

Phantom을 이용하였고 심부 장기가 아닌 표면 선량만 측정한 

것과 국한된 검사 자세로 측정한 제한점이 있었으나 두부, 흉

부, 복부검사 모두에서 X-ray 선량의 피폭감소효과를 볼 수 

있었고, 높은 관전류를 사용하는 두부검사에서 가장 높은 선량

감소가 있었다. 상대적으로 적은 선량을 사용하는 흉부검사에

서는 다른 검사에 비해 선량감소가 뚜렷하지 않았기 때문에 추

가적인 차폐 연구를 한다면 유의미한 선량감소의 효과가 있을 

것이라고 판단된다. 소아뿐만 아니라 성인에게도 Bismuth 차

폐체를 적용하여 CT 등 다른 방사선검사에도 이용한다면 환

30 cm Non shielding Shielding 40 cm Non shielding Shielding 50 cm Non shielding Shielding

0˚ 11.73 4.98 0˚ 2.18 0.91 0˚ 2.98 0.76

90˚ 6.72 3.79 90˚ 1.99 0.75 90˚ 1.69 0.60

180˚ 5.76 4.41 180˚ 1.49 0.54 180˚ 1.02 0.27

270˚ 4.34 1.13 270˚ 2.45 0.96 270˚ 1.39 0.53

Table 4. Average dose of each degree Unit : µSv

30 cm Z score P-value 40 cm Z score P-value 50 cm Z score P-value

0˚ 3.01 .005 0˚ 0.22 .000 0˚ 0.43 .000

90˚ 3.58 .030 90˚ 0.50 .000 90˚ 0.49 .000

180˚ 1.69 .000 180˚ 0.46 .000 180˚ 0.40 .000

270˚ 1.50 .005 270˚ 0.51 .000 270˚ 0.62 .002

Table 5. Z(standard deviation) and p-value Unit : µSv
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자에게 검사부위 이외에 불필요한 피폭선량을 줄일 수 있을 

것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 Bismuth 차폐체 적용 전과 후의 소아 두부, 

흉부, 복부검사 조건에 따른 방사선 감수성이 민감한 안구, 갑

상샘, 유방, 생식샘 4부위의 선량과 거리와 각도(위치)에 따

른 공간선량을 측정하였다. Bismuth 차폐체를 적용한 경우에 

유의미한 피폭선량의 감소가 있었다. 또한, 수평, 수직적으로 

거리에 따라 공간선량 감소가 있었다. 본 연구를 시작으로 

Bismuth 차폐체에 대한 연구가 활성화되리라 기대할 수 있으

며, 피폭선량 경감으로 안전한 방사선을 실천할 수 있을 것이라 

사료된다.
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