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심장내과의 중재적 시술시 시술조건에 따른 방사선사의 방사선

노출 특성

박정규*, 조의현**

요 약
최근 방사선 의료에서 중재적 시술의 확대로 인하여 시술 건수가 증가하고 있으며, 시술자에 따라 방

사선 노출이 다르게 나타 날 수 있으며 시술자와 환자가 받는 방사선 피폭의 증가를 가져온다.

본 연구는 2011년 11월 01일부터 2012년 01월 31일 까지 경북지역 S대학 병원에 내원한 303명의 심

장내과 환자를 대상으로 중재적 방사선시술을 시행한 시술자 5명에 따른 방사선 노출특성을 비교분석하

였다.

투시시간의 경우 5명의 시술의의 평균 투시시간은 697.95초, cumulative DAP(exp)의 경우 평균 환자

면적선량은 52,730mGy㎠, total DAP의 경우 평균 환자면적선량은 104,875.14mGy㎠, acquired image의

경우 평균 영상은 855.52frame, exposure image의 평균 영상은 802.2frame로 나타나 통계적으로 유의한

차이를 보였다(p<0.05). 장비의 X선 노출 특성 즉, 투시시간, cumulative DAP(fluro), cumulative

DAP(exp), total DAP, acquired image, exposure image는 서로 높은 상관관계를 보이나 cumulative

DAP(exp)와 acquired runs는 상관관계를 보이지 않았다.

시술자와 가장 큰 비중을 차지하는 것은 투시시간으로 나타나 투시시간이 길어질수록 방사선 피폭이

증가함을 의미한다. 시술시 피폭선량은 시술자에 따라 시술능력과 경험, 시술의 난이도 및 정밀 시술여

부와 관련 있으며, 혈관 조영의 횟수와 투시시간이 정해진 것이 아니어서 인위적인 조절이 어려운 부분

이라 할 수 있다.

따라서, 중재방사선 절차를 수행하는 의료진의 실질 피폭을 합리적으로 평가하는 시스템이 필요하며,

불필요한 피폭을 줄이기 위해 시술자를 비롯한 방사선 작업종사자에 대한 자체교육과 훈련이 필요할 것

으로 사료된다.

The Characteristic of Radiation Exposure for Radiologist with

Applying Condition in Interventional Radiology in Cardiology

Jeong-Kyu Park*, Euy-Hyun Cho**

Abstract
Lately, the number of interventional radiology is increased by the extension of procedure in

medical radiation, and radiation exposure may be appeared differently by interventional radiologists,

it is caused increase of radiation dose for radiation worker, patient, and radiologists.

This study has done a comparative analysis characteristic of radiation exposure for five

radiologists who executed interventional cardiology for 303 patients in S university hospital of

Gyeong-Buk from Nov. 1, 2011 to Jan. 31, 2011.

The average exposure time of five radiologists was 697.95sec. The average of cumulative

DAP(exp) for patients was 52,730mGy㎠ and the average of total DAP for patients was

104,875.14mGy㎠. The average of frames for image was 855.52 frames in acquired images, and the

average of frames for images was 802.2 frames in exposure images. They were statistically significant

differences (p<0.05).

Exposure time, cumulative DAP(fluro), cumulative DAP(exp), total DAP, acquired image, and

exposure image were high correlation except cumulative DAP(exp), and acquired runs in x-ray

exposure characteristics of machine. Exposure time was a great influence on radiologist. It signified

that the more exposure time lead to the more radiation dose for radiologist. Radiation dose is

related to ability, experience, difficulty, and precision of procedures in interventional procedure. The

number of angiography and exposure time is difficult to control by radiologists.
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Therefore, it is in need of reasonable system which was evaluated the real dose of medical teams

in interventional proceedings. We think that self education and training are required to reduce

radiation dose for radiologists and radiation workers.

Key Words : Interventional radiology , radiologists, radiation exposure

1. 서론

최근 방사선 의료에서 중재적 시술이 전문화

되어 가고, 이러한 중재적 방사선 적용범위도 계

속 확대되어 연간 증가율이 10~20% 범위로[1,2]

연속적이고 장시간 방사선에 노출되는 분야가

증가되는 것을 말하며, 이런 X선 사용의 확장은

피폭선량을 증가시켜 방사선 장해의 증가를 수

반 하게 된다[3].

또 중재적 방사선 적용 범위가 빠른 속도로

확장되면서 방사선 방어나 방사선 생물학에 적

절하게 교육과 훈련되지 않은 방사선 관계종사

자들이 중재적 시술을 시행하는 하례도 증가하

고 있다. 이런 방사선관계종사자들은 시술 중 장

애의 잠재성 또 그 발생을 감소시키는 간단한

방법들은 인식하지 못하고 있어 시술 중 피폭으

로 인하여 장애가 발생하거나 진료에 제한을 받

는 경우가 있는가 하면, 시술에 참가하는 다른

관계종사자들에게 높은 선량이 피폭되도록 만들

기도 한다[4].

특히 중재 방사선 시술은 시술자가 방사선에

근접 노출되기 때문에 높은 선량을 피폭 받을

수 있으며, 이로 인해 백내장이나 손의 방사선

상해 사례도 보고되고 있다[5].

반면, 심장 질환 치료와 관련된 중재적 시술절

차에서 방사선 피폭을 부당하게 제한 한다면 이

는 국민 보건에 심각한 위협이 아닐 수 없다[6].

실제로 수반 되는 방사선 피폭선량을 측정하

기란 많은 어려움이 있으며, 시술시 피폭선량에

대해서 자체적으로 조사되어 있는 데이터도 많

지 않고, 이에 대한 연구도 많이 부족한 편이다

[7].
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본 연구에서는 심장내과 환자의 방사선 중재

적 시술 시 시술자에 따른 방사선 노출 정도를

환자면적 선량(DAP, Dose Area Product)을 이

용하여 비교분석 하고, 이에 불필요한 피폭이 발

생될 수 있는 소지를 막고자 하는 차원에서, 합

리적인 시스템과 교육 훈련 등의 필요를 설계하

기 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 조사대상 및 방법

2.1 조사대상

본 연구는 2011년 11월 01일부터 2012년 01월

31일 까지 경북지역 S대학 병원에 내원한 303명

의 환자를 대상으로 중재적 방사선 시술을 시행

한 시술자 5명에 따른 방사선 노출특성을 비교

분석하였다.

2.2 방법

시술 장비로는 그림 1과 같이 혈관조영장비

(Phillips, Allura Xper FD20)을 사용하여 303명

의 환자에 대한 투시시간(sec), cumulative

DAP ( f l u r o s c o p y - G y㎠ ) , c umu l a t i v e

DAP(exposure-mGy㎠), total DAP(mGy㎠),

acquired runs(cine no.), acquired image(frame

no.), exposure image(frame no.) 정보를 각각

시술자에 따라 수집하였으며, 그림 2와 같이 결

과지로 출력하였다.

(그림 1)심장 내과 혈관 조영 장비의 영상
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5. 결론

중재적 시술장비를 이용하여 경북지역 S병원

을 내원한 303명의 환자를 대상으로 시술한 시

술자 5명에 대한 방사선 노출특성을 분석하여

다음과 같은 결론을 얻었다.

(1) 투시시간의 경우 5명의 시술자의 평균 투

시시간은 697.95초로 나타났으며, 투시시간에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

Cumulative DAP(fluro)의 경우 평균 환자면적선

량은 53,513.42mGy㎠로 나타났으며, 시술자에

따라 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다

(p>0.05). Cumulative DAP(exp)의 경우 평균

환자면적선량은 52,730mGy㎠로 나타났으며, 시

술자에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

Total DAP의 경우 평균 환자면적선량은

104,875.14mGy㎠로 나타났으며, 시술자에 따라

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

Aquired runs의 경우 평균 18.77회로 나타났으

며, 시술자에 따른 통계적으로 유의한 차이는 보

이지 않았다(p>0.05).

Acquired image의 경우 평균 영상은

855.52frame로 나타났으며, 시술자에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

Exposure image의 경우 평균 영상은 802.2frame

로 나타났으며, 시술자에 따라 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<0.05).

(2) 장비의 X선 노출 특성값 즉, 투시시간,

cumulative DAP(fluro), cumulative DAP(exp),

Total DAP, acquired image, exposure image는

서로 높은 상관관계를 보이나 cumulative

DAP(exp)와 acquired runs는 상관관계를 보이지

않았다.

(3) 8개의 요인 총 분산설명력은 74.149%으로

나타났다. 전체 요인값은 대부분 0.50 이상을 보

여 각 변수의 타당성이 보장 되고 있으며, 또한

연구에서 설정한 독립변수의 8개요인은 적합하

게 요인으로 묶여져 있는 것으로 분석되었으며

시술자, 투시시간(sec), cumulative

DAP(fluroscopy-Gy㎠), cumulative

DAP(exposure-mGy㎠), total DAP(mGy㎠),

acquired runs(cine no.), acquired image(frame

no.), exposure image(frame no.)는 방사선 노출

특성값을 하나의 개념으로 구성하는 것이 타당

함이 증명되었다.
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