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핵의학과 분배실 내의 공간선량률 측정

박정규*, 조의현**

요 약
방사선 구역 내부의 공간선량은 의학의 발전과 더불어 방호시설이 잘 되어 있어도 작업종사자의 피

폭을 증가시킬 우려가 있다. 핵의학과 내의 분배실은 항상 공간선량이 존재하므로 작업종사자의 피폭선

량을 예측하기 위하여 분배실 내부의 공간선량을 측정, 분석 하였다. 핵의학과  분배실의 공간선량률

측정결과 최대 6.78±0.083µSv/h, ,
 분배실의 공간선량률이 최대 9.248±0.013 µSv/h로 나타났

다. 또한,  분배실의 경우 1m 거리에서 간호사가 IV시 연간 외부피폭선량은 42.5 µSv로 나타났다. 분

배실의 분배창을 기준으로 오른쪽 사방향에서 공간선량률이 높게 나타났다. 따라서 방사성의약품을 분

배실에서 분배할 경우 방사선 작업종사자의 머무르는 시간을 짧게 해야 하며, 분배창의 오른쪽 사방향

의 경우 피폭을 줄이기 위한 분배창의 설계가 필요하며, IV시 작업종사자의 개인피폭선량을 줄이기 위

한 최선의 노력이 필요하다고 사료된다.

Measurement of the Spatial Dose Rate for Distribution Room in

Department of Nuclear Medicine
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Abstract
Even though the protective facility is well made with the development of medicine, the spatial

dose within the radiation section could increase the exposure of the workers. The spatial dose is

always present in distribution room within the Department of Nuclear Medicine, so the spatial dose

of the interior distribution room is measured and analyzed for the prediction of the exposure dose.

The spatial dose rate was 6.78±0.083µSv/h in

the  distribution room of department of Nuclear Medicine, 9.248±0.013 µSv/h in , and
 distribution room. In addition, in case of  distribution room, the yearly external exposure

dose was 42.5 µSv when the nurse does IV in 1m in distance. It also showed that the spatial dose

rate on the direction of right oblique showed higher than others by the standard of distribution

window of distribution room. Therefore, the staying time of the workers should be short during

distributing radiopharmaceuticals in the distribution room and the design of the distribution

protection is necessary to reduce the exposure in the direction of right oblique of the protection. The

utmost endeavors are required to reduce the worker’s individual exposure dose while doing IV.
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1. 서론

의료기관이나 산업체 등에서 방사선을 이용하

는 경우 허용된 범위의 피폭이라 하더라도 방사

선 피폭으로 인한 이익이 손실보다 클 경우에만

피폭을 허용하며, 가능한 방사선 피폭을 줄임으

로서 방사선 피폭으로 인한 확률적 영향과 결정

적 영향의 발생을 감소시킬 수 있다[1].
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방사선 구역 내의 공간선량은 작업종사자는

물론이고 환자에 대한 피폭선량의 증가를 좌우

하는 중요인자의 하나이다. 의학의 발전에 따라

방호시설이 잘 되어 있다하더라도 환자 및 보호

자, 의료종사자들의 실내 노출의 기회는 점점 늘

어나고 있는 실정이므로 공간선량률은 방사선의

이용과 관리에 중요한 사항이다[2]. 또한 공간선

량률은 방사선 작업종사자에 있어 피폭정도를

인지하는데 중요한 지표가 될 수 있음에도 불구

하고, 방사선 구역 내의 공간선량률에 대한 연구

가 미흡하여, 막연히 방사선 구역 내에는 공간선

량률이 존재하고 있으며 이로 인한 피폭을 받는

다고만 생각해 온 것이 보편화된 사실이다

[3]-[8].

한편, 의료용 X선 검사는 세계적으로 연간 5

∼15%씩 증가하고 있으며, 이 추세대로라면 약

7년마다 2배씩의 의료피폭이 늘어나게 된다. 또

한 우리나라의 피폭선량은 일본에 비해 약 2배

정도 높다는 조사 결과도 있다[9].

따라서 주기적인 방사선 피폭관리에 대한 조

사가 필요하며, 방사선 작업종사자가 방사선에

노출 될 수 있는 곳에서는 정확한 선량 평가가

이루어져야 할 것이다.

대부분의 의료영역에서는 방사선 노출에 대한

공간선량 평가가 이루어졌으나 핵의학과 내 분

배실의 경우에는 제대로 공간선량에 대한 평가

가 이루어지지 않고 있다[2].

본 연구에서는 부서별 개인피폭 선량을 알아

보고, 휴대용 핵종분석기를 사용하여 분배실 내

부의 공간선량률을 정확히 측정하여 법적 기준

에 만족하는가를 확인 하였으며, 분배실에서 공

간선량률의 측정치를 제시하여 작업종사자의 피

폭선량관리에 도움을 주고자 한다.

2. 실험장치 및 방법

2.1 핵종 분석기

본 실험에 사용된 핵종 분석기(기기명:

INTERCEPTOR
TM,

USA)는 휴대형으로

에너지 25keV- 3MeV 범위를 측정할 수 있으며,

계수 방식은 다중채널 분석기이며 2048채널이다.

측정 가능한 방사선의 종류는 감마선, 중성자선,

감마선과 중성자의 혼합 방사선 장에서

측정가능하다.

중성자 측정시 사용되는 dector는  dector,

감마선 측정시 CZT(CdZnTe) identification

dector가 사용된다.

2.2 측정 방법

본 실험에서는 핵의학과 분배실의 공간선량률

을 측정하기 위하여 (그림 1)과 같이 휴대형 핵

종분석기를 이용하였다. 방향 의존성을 고려하여

분배창과 휴대용 핵종 분석기의 검출부와 마주

보게 측정 하였다[10]. 그리고 (그림 2, 3)과 같

이 방사성 동위원소를 체내에 투여하기 위하여

분배되어지는 분배창(납 유리)의 중심부를 기준

으로 10(표면 방사선량률), 50, 100, 150cm 거리

에서 공간선량률을 각각 5회씩 측정하였다. 이때

측정방향은 정면(A), 왼쪽 사방향(B) 45°, 오른

쪽 사방향(C)45° 3방향으로 거리에 따라 측정하

였다. 또한 각 분배실의 공간선량률 분포를 비교

하기 위하여 핵종 분석기로 스펙트럼을 측정하

였다.

(그림 1) Thermo INTERCEPTORTM System
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(그림 2)  분배실 내의 측정방향과 측정지점

(그림 3)  ,  분배실의 측정방향과

측정지점

공간선량률 측정은  분배실과  과
를 분류하는 분배실을 각각 거리와 방향에

따른 공간선량률을 측정하여 각각 평균을 구하

고, 이렇게 측정한 결과를 토대로 평균치와 표준

편차를 구하였으며,  분배실의 경우 분배창

정면 1m 지점에서 간호사가 환자에게 정맥주사

(IV)를 시행 하고 있으므로 그에 따른 외부피폭

선량을 산출하였다.

 3. 실험결과

3.1 부서별 개인 피폭선량 조사

본 실험에 앞서 병원 내 방사선 관련 분야로

영상의학과, 방사선 종양학과 및 핵의학과의 방

사선 관련 종사자의 1년간 평균 개인 피폭선량

측정 결과를 조사하였다. 그 결과 (그림 4)와 같

이 Y대학 병원의 2010년도 평균 개인 피폭선량

은 방사선 안전 관리자가 제공한 평균 개인피폭

선량을 분석한 내용으로 일정기간에 대한 개인

별 피폭선량을 분석한 결과 영상의학과가 4.6

mSv로 가장 높았으며, 다음으로 핵의학과에서

근무하는 종사자가 3.3mSv로 높게 나타났으며,

방사선 종양학과가 0.8mSv로 낮았다. 또한, 박

[11]이 연구한 2004년도의 D대학 병원의 평균

개인 피폭선량과 비교하였는데 본 연구결과에서

높게 나타남을 알 수 있었다.

(그림 4) 1년간 개인 평균피폭선량의 비교

3.2 공간선량률 측정

분배실의 공간선량률을 휴대용 핵종분석기로

측정한 결과 거리, 측정위치 및 방향에 따른 값

이 Table 1.과 같이 나타났다.

<표 1>은  분배실의 납유리를 기준으로 A

방향(정면)으로 10cm에서 0.272±0.008 μSv/h,
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50cm에서 0.44±0.007 μSv/h, 100cm에서 0.51±

0.013 μSv/h, 150cm에서 0.36±0.007 μSv/h의 공

간선량률로 나타났다. 그리고 B방향(왼쪽 사방

향)위치에서는 10cm에서 1.108±0.016 μSv/h,

50cm에서 6.78±0.083μSv/h, 100cm에서 2.76±

0.158 μSv/h, 150cm에서1.05±0.012 μSv/h의 공

간선량률로 나타났다.

C방향(오른쪽 사방향) 위치에서는 10cm에서

1.204±0.011 μSv/h, 50cm에서 1.372±0.021 μ

Sv/h의 공간선량률로 나타났다. 100cm와 150cm

에서는 벽으로 둘러싸여 있어 측정이 불가 하였

다(그림 2).

납유리를 기준으로 하여 거리가 증가함에 따

라 공간선량률이 증가하는 경향을 보이는 것은

분배실내에서 환자를 대상으로 정맥주사를 실시

함으로 인하여 공간선량률의 증가를 가져온 것

으로 사료된다.

또한 오른쪽 사방향 45° 10cm 지점의 공간선

량률이 왼쪽 사방향 보다 높게 측정되었다.

<표 2>는 ,  분배실의 경우 납유리를

기준으로 A방향(정면)으로 10cm에서 2.456±

0.134 μSv/h, 50cm에서 2.344±0.134 μSv/h,

100cm에서 1.188±0.084 μSv/h, 150cm에서 0.85

±0.01 μSv/h의 공간선량률로 나타났다. 그리고

B방향(왼쪽 사방향)위치에서는 10cm에서 4.83±

0.07 μSv/h, 50cm에서 1.676±0.02 μSv/h로 나타

났으며, 100cm 와 150cm의 경우 차폐 벽으로

인하여 측정이 불가하였다.

C방향(오른쪽 사방향) 위치에서는 10cm에서

9.248±0.013μSv/h, 50cm에서 3.75±0.018 μSv/h

의 공간선량률로 나타났다. 100cm와 150cm에서

는 차폐 벽으로 둘러싸여 있어 측정이 불가 하

였다. 납유리를 기준으로 하여 거리가 증가함에

있어서 공간선량률이 감소하였으며, 오른쪽 사방

향 45° 10cm, 50cm지점의 공간선량률이 다소 높

게 측정되었다(그림 3).

또한  분배실과 , 분배실의 공간선

량률을 비교 했을 경우 ,  분배실의 공

간선량률이  분배실보다 오른쪽 사방향에서

8배 이상 높게 측정되었다. 그리고 본 실험결과

를 원자력 안전위원회 고시 제 2011-29호 방사

선 방호등에 관한 기준 제13조 차폐물의 설계기

준 1항 “사용시설 등의 내부에 사람이 상시 출

입하는 장소는 연간 방사선량이 방사선작업종사

자의 선량한도를 초과하지 아니 하여야 하고 1

주당 방사선량은 1mSv를 초과하지 아니하여야

한다.”[12]와 비교하였는데 본 실험에서의 공간

선량률의 측정결과가 가장 높은 값인 9.248±

0.013µSv/h로 측정되어 이를 설계 기준에 적용

하더라도 법적기준을 만족하였기에 문제가 없음

을 증명하였다.

<표 1>  분배실의 공간선량률 측정치

Unit : μSv/h

방

향

N

(cm)

1 2 3 4 5 평균

A

10 0.26 0.28 0.27 0.28 0.27
0 . 2 7 2 ±

0.008

50 0.43 0.44 0.44 0.45 0.44
0 . 4 4 0 ±

0.007

100 0.5 0.52 0.49 0.51 0.52
0 . 5 0 8 ±

0.013

150 0.36 0.37 0.35 0.36 0.36
0 . 3 6 0 ±

0.007

B

10 1.10 1.12 1.13 1.10 1.09
1 . 1 0 8 ±

0.016

50 6.7 6.9 6.8 6.8 6.7
6 . 7 8 0 ±

0.083

100 2.78 2.77 2.75 2.74 2.76
2 . 7 6 0 ±

0.158

150 1.07 1.05 1.05 1.04 1.04
1 . 0 5 0 ±

0.012

C

10 1.22 1.21 1.20 1.20 1.19
1 . 2 0 4 ±

0.011

50 1.40 1.39 1.36 1.36 1.35
1 . 3 7 2 ±

0.021

100

150
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<표 2> ,  분배실의 공간선량률

측정치

Unit : μSv/h

방

향

N

(cm)

1 2 3 4 5 평균

A

10 2.47 2.47 2.45 2.45 2.44
2 . 4 5 6 ±

0.134

50 2.36 2.35 2.35 2.33 2.33
2 . 3 4 4 ±

0.134

100 1.20 1.19 1.19 1.18 1.18
1 . 1 8 8 ±

0.084

150 0.86 0.86 0.85 0.84 0.84
0 . 8 5 0 ±

0.010

B

10 4.84 4.83 4.83 4.83 4.82
4 . 8 3 0 ±

0.070

50 1.70 1.69 1.68 1.66 1.65
1 . 6 7 6 ±

0.020

100

150

C

10 9.26 9.26 9.25 9.24 9.23
9 . 2 4 8 ±

0.013

50 3.77 3.77 3.74 3.74 3.73
3 . 7 5 0 ±

0.018

100

150

3.3 외부피폭선량 계산

 분배실의 경우 분배창에서 부터 정면 1m

거리에서 간호사가 환자를 대상으로 정맥주사를

시행하였다. 하루 평균 10건의정맥주사를 시행하

고 있었으며, 한건 당 소요시간은 평균 2분이었

다. 이때 외부공간선량률은 0.51µSv/h로 외부 피

폭선량을 산출하였다.

외부 피폭선량은

 ××min


×건하루  

년동안일기준받는외부피폭선량은
×  이다

본 실험으로 간호사의 연간 피폭선량은 42.5

µSv 로 분배실안에서 정맥주사를 하여도 방사선

작업 종사자의 법적 선량한도[11]를 만족하고 있

다는 결론을 얻을 수가 있었다.

3.4 스펙트럼 측정
 분배실과 ,  분배실의 공간 선량

률 분포를 각각 (그림 5)와 같이 나타내었으며

측정시점부터 측정 종료 시까지의 전체적인 선

량분포를 알 수 있었으며, ,  분배실의

공간 선량률 분포가 평균선량률(μSv/h)과 최대

선량률(μSv/h), 평균 측정치(cpm)와 최대 측정

치(cpm)가 높게 나타남을 볼 수 있다(그림 5).

(그림 5)  분배실과 , 분배실의

공간선량률 분포

4. 결론

방사성 동위원소를 인체에 투여하고자 분배하

고 있는 분배실과 ,  분배실의 공간

선량률 분포를 측정한 결론은 다음과 같다.

1. 1년간 개인피폭선량 비교에서 박[11]이 연

구한 2004년도의 D대학 병원의 평균 개인 피폭

선량과 비교하였는데 본 연구결과에서 영상의학

과 4.6mSv, 핵의학과 3.3mSv, 방사선 종양학과

0.8mSv로 높게 나타남을 알 수 있었다.

2. , 분배실의 공간선량률이 최대

9.248±0.013µSv/h로 나타났으며,  분배실의
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공간선량률은 최대 6.78±0.083µSv/h로 나타났

다.

3. 분배실의 분배창을 기준으로 모두 C방향

(오른쪽 사방향 45°), 10cm 지점에서 공간선량률

이 다소 높게 나타났다.

4.  분배실의 경우 1m 거리에서 간호사가

정맥 주사를 시행 할 수 있도록 설계된 장소에

서 연간 피폭선량은 42.5 µSv 로 나타났다.

5. 고찰

1년간 개인피폭선량 비교에서 박[11]이 연구한

2004년도의 D대학 병원의 평균 개인 피폭선량과

비교하였는데 본 연구결과에서 높게 나타남을

알 수 있었다. 이것은 과거보다 핵의학 진료와

연구 활동이 급속히 확대 되면서 검사 건수의

증가를 의미하며 이로 인한 피폭이 증가한 것으

로 사료된다[13]. 그리고 분배실에서도 검사 건

수의 증가만큼 분배되는 횟수도 증가 되는 것도

사실이나 분배실에서 측정된 공간선량이 핵의학

과의 개인피폭선량을 대표 할 수는 없다고 판단

된다.

방사성 동위원소를 인체에 투여하고자 분배하

고 있는 분배실과 ,  분배실의 공간

선량률 분포를 측정한 결과,  분배실의

공간선량률이 최대 9.248±0.013µSv/h로 나타났

으며,  분배실의 공간선량률은 최대 6.78±

0.083µSv/h로 나타났다. 이는 차폐물의 설계기준

을 만족하였으나 불필요한 피폭을 줄이기 위하

여 분배실에서 머무르는 시간을 단축 할 필요성

이 있다고 사료되어진다[14].

분배실의 분배창을 기준으로 모두 C방향(오른

쪽 사방향 45°), 10cm 지점에서 공간선량률이 다

소 높게 나타났는데 이는 방사선 작업 종사자가

분배 시 오른쪽 손의 경우 왼손 보다 높은 피폭

을 유발 할 수 있다.

오른쪽 사방향에서 공간선량이 높게 나타난

것은 작업시 대부분 오른손을 사용하다 그 부

근이 오염된 것으로 추정할 수 있으며 그 부근

에 적절한 제염 작업이 이루어져야 할 것으로

판단된다.

분배실 내 분배창에서 1m 떨어진 거리에서

간호사가 방사성 의약품을 정맥주사해도 무리가

없다고 판단하여 설계한 것으로 보이나 공간선

량이 존재 하고 있음을 확인할 수 있으므로 이

에 따른 방사선에 의한 확률적인 영향을 배제

할 수 없다고 사료되어진다.

의료기기의 발달과 증가는 검사건수의 증가로

이어지며 이는 방사선으로 인한 피폭을 가중할

수 있다. 따라서 방사선 노출을 줄이기 위한 환

경 점검 등 최선의 노력이 필요하다고 사료된다.
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