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 요약

방사선방호목적의 두부용 수학적 모의 피폭체를 제작하여 두부 CT촬영 시 시각기관(눈, 각막, 수정체)의 

흡수선량을 분석하였다. 이후 안구차폐에 따른 방사선량 감소효과를 분석하였다. 

그 결과 안구의 흡수선량은 에너지가 증가 할수록 높은 선량을 나타냈으며, 선량이 높은 장기는 두부를 

제외하고 눈(eye), 각막(cornea), 수정체(lens) 순으로 평가되었다. 또한 눈의 경우 차폐체 전․후 선량 감소

율을 약 38%에서 55%까지, 각막은 약 35%에서 52%를, 끝으로 수정체는 전면만 차폐한 경우 약 51%를 

전면과 측면을 동시에 차폐한 경우 약 67%의 감소율을 나타냈다.

 
■ 중심어 :∣방사선방호∣컴퓨터단층촬영∣시각기관∣안구차폐∣

Abstract

To analyse the absorbed radiation dose of the visual organs (eyes, corneas, lenses) during a 

head CT scan, a with the purpose of radiation protection was designed. Afterwards, the reduction 

rate of radiation dose when using an eye-shielding was analyzed.

The results showed that the higher the energy, the higher the absorbed dose of the eyes. 

Excluding the head, the organs with high dose were the eyes, corneas, and lenses, respectively. 

Furthermore, the dose reduction rate before and after shielding was between 38% and 55% for 

the eyes, and between 35% and 52% for the corneas. In the case of the lenses, when the front 

was shielded, the reduction rate was 51%, and when the front and the side were shielded 

simultaneously, the reduction rate was 67%.
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I. 서 론 

1971년 G. Housnfied가 개발한 C.T(Computed Tomography) 

는 외과 의사들이 수술에 절대적으로 필요한 내부기관

의 얇은 단면을 볼 수 있도록 함으로써 검사의 유용성

이 더욱 커지게 되었다[1][3].
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우리나라는 1977년 경희대학교 병원에서 최초 전신

용 CT를 설치하였으며, 이후 1996년 건강보험급여대상

이 되면서 이용률과 보급률이 급격히 증가하였다[2][4]. 

그러나 충분한 영상 정보와 고화질의 영상을 얻을 수 

있는 CT검사는 순간적으로 촬영되는 일반엑스선 촬영

과는 달리 피검자 주변을 엑스선관이 회전하면서 수많

은 단층영상을 얻는 기술이므로 촬영과정에서 피검자

가 피폭되는 선량은 상당히 높다[5]. 또한 2004년을 기

준으로 CT 절차만으로 피폭하는 의료피폭이 11200 

man-Sv로서 직무피폭 집단선량의 120배를 넘는다. 더

욱이 2002년 CT선량 평가치 9,960 man-Sv과 비교하면 

2년 동안 1,200 man-Sv가 증가 한  것으로 평가되고 있

다[6]. CT검사의 약 45%를 차지하고 있는 두부 CT검

사는 머리의 상해, 뇌 암, 그리고 기타 뇌와 관련된 질환

의 정보를 얻기 위해 시행하고 있다.

이때 환자의 두부가 받게 되는 방사선량은 약 50 

mGy로 보고되고 있으며, 이중 약 1.5-2%는 눈에 영향

을 주는 것으로 평가되고 있다[7][8].

방사선에 의한 수정체 혼탁에 대한 발단 선량은 약 

0.5-2 Gy정도 이며 백내장에 대한 발단선량은 약 4-5 

Gy정도 이다. 또한 종사자의 수정체에 대한 등가선량

한도를 150 mSv/y로 권고하고 있다[9]. 그러나 일부 연

구들에서는 단일 조사에서 백내장 발단 선량이 약 2 Gy

이며, 장기간 피폭은 약 10-15 Gy라고 보고 하기도 한

다. 이에 IAEA Cataract Study(Retrospective Evaluation 

of Lens Injuries and Dose, RELID)에서는 1 Gy 보다 

상당히 낮은 방사선 피폭선량에 대해서 피막 내 수정체

의 변화를 나타낸다고 보고하고 있다[10].  

이렇듯 두부 CT검사 시 두부 및 주변장기에 대한 방

사선방호가 매우 중요하다. 이를 위해서는 두부 CT검

사 시 두부 및 주변장기가 받게 되는 피폭선량을 정량

적으로 평가하고 분석하는 것이 우선시 되어야 한다. 

기존 두부 및 주변 장기에 대한 선량평가에 대한 연

구는 검출기를 이용하여 직접측정을 통하여 선량을 평

가하였다. 그러나 검출기는 검출효율, 에너지 및 방향의

존성 등에 따라 결과 값이 일정하지 않아 피폭선량에 

대한 신뢰성을 확보하기 어렵다.

이에 본 연구는 두부CT 촬영 시 환자의 시각기관이 

받게 될 것으로 예상되는 방사선피폭을 수학적 모의피

폭체를 통하여 예측하고자 한다. 

Ⅱ. 연구내용

1. 몬테칼로 계산
시각기관의 흡수선량을 산정하기 위한 본 연구의 수

학적 두부모의피폭체는 [그림 1]과 같다. 

그림 1. 모의피폭체 구성도

머리(skull) 및 뇌(brain)는 ORNL phantom을 수정하

였으며, 시각기관의 구성은 2010년 Jonathan R의 논문

을 참조하여 눈, 각막, 수정체 그리고 눈을 감싸고 있는 

안와를 모의모사 한 2012년 Kim 의 모의피폭체를 활용

하였다[11-13]. 

 또한 장기의 물질은 뇌, 뼈, 눈의 밀도는 각각 1.04 

g/cm
3, 1.40 g/cm3, 1.03 g/cm3 이다.

광자의 수송과 에너지 부여량 계산에는 몬테칼로 입

자 수송 코드인 MCNPX를 사용하였다. CT검사에 따

른 눈, 각막, 수정체, 뇌의 피폭선량 계산을 위해 현재 

임상에서 사용하고 있는 X선 에너지는 80, 100, 120 

keV로 설정하였고, CT에서 발생되는 beam각도는 45˚ 
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로 나누어 총 8곳에서 beam이 발생하는 것으로 가정하

였다. 이때 단편두께(slice thickness)는 10 mm 간격 총 

11개 단편으로 구성하였다. 피폭조직의 흡수선량 산정

을 위해 F6 tally를 사용하였고, 10
7개의 히스토리를 사

용하였다. 이때 각각의 상대오차는 3%이내였다.

또한 시각기관에 대한 방사선방어효과를 평가하기 

위하여 1 mm의 두께를 가진 비스무트를 안구용 차폐

체로 설정하여 눈의 전면과 측면에 배치하였다. 이후 

안구 차폐 유⦁무에 따른 시각기관의 방사선량 감소효

과를 분석하였다. 

2. 수학적 모의피폭체의 구성
본 연구에서 사용한 수학적 모의피폭체는 기존 

MIRD형 인체 팬텀을 기초로 하여 제작 하였다. 인체의 

장기를 타원, 원뿔, 평면 및 원통 등으로 구성하였으며, 

식 1과 같이 2차원 수학방정식을 이용하여 3차원 공간

내에 각 장기를 표현하여 흡수선량을 도출하였다. 




  


≤   ≤  ≤       (1)

이때 AT와 BT,  CT는 각각 X, Y, Z축 방향의 최대값

을 나타낸다. 부등호 (≤)는 각각의 수식에 정의되는 표

면의 안쪽에 위치한 점들과 그 면 위에 존재하는 점들

을 포함한다. 표면 바깥쪽과 표면 위에 존재하는 점들

을 나타내야 한다면 부등호 ‘≥’를 사용해야 한다.

예를 들어 눈은 타원형의 원통으로 구성 할 수 있다. 

이를 식으로 표현하면 식 (2)과 같다.

                        (2)

이후 CT를 선원영역으로 하여 눈, 각막, 수정체를 표

적영역으로 흡수선량을 도출 하였다.  

Ⅲ. 결과

1. 두부 CT검사 시 입사 각도에 따른 눈, 각막, 
   수정체의 흡수선량 산정 

CT를 선원영역으로 하여 눈, 각막, 수정체를 표적영

역으로 설정하여 시각기관의 흡수선량을 빔 입사 각도

에 따라 분석한 결과, [그림 2]와 같다. 

(a) 80 keV

(b) 100 keV

(c) 120 keV

그림 2. 에너지에 따른 눈, 각막, 수정체의 흡수선량 산정
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이를 세부적으로 살펴보면, 

에너지는 80 keV, 입사각도는 전면 일 때 눈(eye), 각

막(cornea), 수정체(lens)은 각각 0.072, 0.05, 0.0055, 

mGy를 받는 것으로 평가되었으며, 동일한 입사각도에

서 뇌를 기준으로 눈은 약 42배, 각막은 62배, 수정체는 

약 558배의 방사선피폭을 받는 것으로 분석되었다. 

다음으로 100 keV와 120 keV일 때 즉 에너지가 증가

할수록 각 장기가 받는 선량은 증가하는 것으로 나타났

으며, 뇌를 기준으로 눈, 각막, 수정체가 받게 되는 방사

선피폭 비율은 일정하게 유지 되는 것으로 분석되었다. 

2. 두부 CT검사 시 전면 안구용 차폐체사용에 
   따른 눈, 각막의 흡수선량 산정. 
다음으로 안구에 전면 차폐체를 사용하는 경우 각 장

기별 흡수선량 및 두부를 기준으로 눈, 각막, 수정체에 

미치는 영향을 분석할 결과 [그림 3]과 같다.

(a) 80 keV

(b) 100 keV

(c) 120 keV

그림 3 . 안구용 전면 차폐체 사용에 따른  눈, 각막, 수정체
의 흡수선량 산정.

먼저 1 mm 두께의 비스무트 차폐체를 안구 전면에 

배치하고 CT beam의 에너지를 각각 80, 100, 120 keV 

로 설정하여 눈, 각막, 수정체의 선량을 평가한 결과, 입

사각도가 90 〫와 270 〫에서 가장 높은 수치를 나타냈다. 

또한 눈의 경우 에너지에 따라 4.14E-02에서 6.21E-02 

mGy를, 각막은 2.75E-02에서 4.13E-02 mGy를, 수정체

는 2.61E-03에서 3.91E-03 mGy를 나타냈다. 

3. 두부 CT검사 시 전면 및 측면 안구용 차폐체
   사용에 따른 눈, 각막의 선량감소효과 평가
안구 차폐를 눈의 전면과 측면에 배치하여  두부 CT

검사 시 눈, 각막, 수정체의 선량감소효과를 평가하였

다. 그 결과 [그림 4]와 같다.

이를 세부적으로 살펴보면, 입사각도가 135 〫에서 225 〫

일 때 가장 높은 수치를 나타냈다. 또한 흡수선량의 경

우 눈이 3.22E-02에서 4.83E-02 mGy를, 각막의 경우 

3.22E-02에서 4.83E-02 mGy를, 수정체는 1.92E-03에

서 2.88E-03 mGy를 나타냈다.

[그림 2-4]를 토대로 안구 차폐체 전․후에 따른 선

량 감소 효과를 분석한 결과 먼저 눈의 경우 전면 차폐

체 전․후 선량 감소율을 약 38%를 나타냈으며 전면 

및 측면에 차폐체를 배치한 경우 약 55%의 선량 감소

율을 나타냈다. 다음으로 각막의 경우 전면 차폐와 전

면 및 측면 차폐후의 선량 감소율은 각각 약 35%와 

52%를 나타냈으며, 끝으로 수정체는 전면만 차폐한 경
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우 약 51%를 전면과 측면을 동시에 차폐한 경우 약 

67%을 감소율을 나타냈다. 

(a) 80 keV

(b) 100 keV

(c) 120 keV

그림 4 . 안구용 전면과 측면 차폐체 사용에 따른  눈, 각막, 
수정체의 흡수선량 산정.(차폐체 두께: 1 mm)

Ⅳ. 결 론

본 연구는 임상에서 두부 CT검사 시 시각기관이 받

게 되는 선량을 모의피폭체를 제작하여 평가하였다. 또

한 안구 차폐체 유무에 따른 선량 감소효과를 분석하였

다. 

시각 기관 중 수정체는 방사선감수성이 매우 높은 조

직으로 두부 CT촬영에 따른 방사선피폭을 특히 주의해

야 한다. 행위의 정당화 측면에서 두부CT촬영 시 수정

체 피폭은 질병의 진단을 위해 피할 수 없는 상황이다. 

그러나 본 연구결과에 따르면 안구용 차폐체 사용 후 

시각기관의 방사선피폭감소율은 평균 약 35%이상의 

감소율을 보이고 있다. 

환자의 방사선량의 최적화를 고려해 볼 때, 두부 CT

검사에 따른 시각기관의 방어는 필수적인 요소라 할 수 

있다. 이에 두부 CT촬영 시 영상의 질을 저해하지 않는 

범위 내에서 시각기관의 차폐를 위해 보다 더 적극적으

로 안구 차폐체를 사용한다면, 시각기관의 방사선피폭

을 현저히 감소시킬 수 있을 것으로 판단된다.
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