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Ⅰ. 서  론 

의료 영상 시설이나 장비는 과학의 진보로 비약적으로 

발전하고 있으며, 그 시설 및 검사가 증가하고 있다. 이에 

국내 종사자의 피폭관리는 방사선 안전관리 규칙에 의하

여 관리 되고 있다. 환자의 경우 국제방사선방호위원회

(International Commission on Radiological Protection, 

ICRP)에서 진단절차, 중재방사선 절차 또는 치료 절차와 관

련하여 의료에 의한 이익을 우선시 하고 있기 때문에 선량

한도와 선량제약치가 규정되어 있지 않다1). 따라서 피폭을 

관리할 필요가 없다고 생각할 수 있으나, 방사선 검사를 행

함에 있어 정당성을 부여하는 것일 뿐이지 의료피폭에 대한 

선량이 관리되어지지 않아도 좋다는 의미가 아니다.

이러한 의료 선량 관리를 위해서 열형광선량계(therm- 

oluminesence dosimeter, TLD) 및 전리조(transmission 

ionization chamber)를 이용한 실측 방법과 선량계가 없는 

상태에서 환자의 피폭선량을 계산하는 간접 방법 등이 있

다. 선량계를 이용한 실측 방법이 가장 정확한 방법이지만, 

방사선 조사야 내에 측정기와 연결되는 전선이나 검출기 물

질이 존재하는 경우 가능하고, 조사야에서 일정 부분의 영

역이 벗어나는 경우 측정이 불가능한 상황이 발생한다. 또

한, 측정 및 분석 시간의 소요 그리고 피폭 장해에 대한 부

정적인 측면이 있다. 간접 측정 방식의 경우에는 공기 중에

서 측정된 장치의 출력을 이용한 입사표면선량 계산법과 촬

영 조건을 바탕으로 1984년에 Edmonds에 의한 계산, 1999

년에 NCRP (National Council on Radiation Protection)

의 자료를 토대로 Tung과 Tasi의 계산, Mori에 의해 개발

된 Non Dosimeter Dosimetry-M (NDD-M)법 등이 있다. 

이는 피폭선량 실측 장비 및 시간에 구애 없이 임상에서 환

자의 피폭선량 평가가 가능하다2). 하지만 환자 피폭선량을 

계산하는 방법이 국내·외에서 여러 가지 방법으로 인해 복

잡하고 실측 방법과의 정확도에서 차이가 나는 문제점이 
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있다3). 

따라서 기존의 선량 계산 방법을 보완한 새로운 간접 계

산 방법을 제시하여 실측 선량간의 오차를 줄일 뿐만 아니

라 방사선 관련 종사자들의 의료선량 평가가 쉽게 이루어 

질 수 있도록 연구하고자 하였다.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 실험 대상 및 방법 

두부에 따른 피부입사선량(entrance surface dose, 

ESD)을 측정하기 위해 ICRU (International Commission 

on Radiation Units and Measurements)-44 표준으로 제

작된 Rando Man Phantom (Alderson Co, Australia)을 

사용하였다. 제작된 Rando Man Phantom은 신장 174 ㎝, 

체중 73.5 kg으로 각 2.5 ㎝ 두께별로 쌓여진 팬텀이다. 또

한 손목에 따른 ESD을 측정하기 위해 Acyrl phantom(7 

㎝)을 사용하였다. 인체 연부 조직, 뼈, 폐 등 등가 물질로 

구성되어 팬텀을 측정하고자 하는 부위에 유리 소자를 3개 

부착하여 방사선 피폭을 측정하였다. 유리 선량계는 선량의 

측정 범위가 10 uGy∼10 Gy로서 선량의존성 및 잠상 퇴행

이 작은 GD-352M을 가지고 열처리 과정을 거친 후 반복하

여 사용하였다4). 

또한 촬영 장비에 대해서는 multi function meter 

NEROTM mAx (Victoreen Model 8000, Moedling, 

Austria)를 사용하여 관전압, 관전류, 조사시간 및 조사선

량률을 측정하여 재현성 평가를 시행하였다. 결과는 보건 

복지가족부령 제 349호에 의거하여 백분율 평균오차의 값

을 구하여 (1)식과 같이 평가하였다. NEROTM mAx의 유효 

kVp는 75%, 감도는 low, 측정 지연시간은 ＋10 ms로 정하

였다. 유효 kVp는 NEROTM mAx 디텍터에 측정된 kVp평

균값에 설정된 % kVp이상의 peak만을 포함하였다.

 

 


 


×     (1)

PAE: Percent Average Error, : 관전압 및 관전류 

지시치,  : 측정치의 산술 평균치

 

관전압(kVp)의 백분율 평균 오차는 설정 치에 대하여 

±10%이내, 관전류는(mA)는 ±15%이내, 그리고 관전류량

(mAs)은 변압기 장치인 경우 ±15% 이내로 하여 실측 ESD와 

선량 계산 공식을 통한 ESD 편차를 줄일 수 있도록 하였다.

2. 선량계산 공식을 이용한 피폭선량 산출

1984년에 Edmonds는 진단용 발생 장치의 출력된 SSD 

(source to skin distance), 관전류량(mAs), 관전압(kVp), 

T (total filtration in mm aluminum)을 이용하여 skin 

dose을 다음 (2)식과 같이 도출하였다5).

 

  





∙ ∙ 

     (2)

 

그러나 Edmonds는 질량 에너지 흡수 계수와 후방산란으

로 고려되지 않은 air kerma에 한해서 피부선량을 도출하

므로 피부입사선량간의 오차가 발생한다6). 

Tung과 Tasi는 NCRP의 자료를 토대로 자유공기노출

(free air exposure, FAE)을 산출하였다. FAE, 후방산란 

계수 및 공기에 대한 조직의 평균 에너지 흡수 산란 계수를 

곱하여 ESD를 얻었다. Tung과 Tasi는 ESD를 다시 다음

과 같이 (3)식을 고안하였다. 
는 모든 진단 

X-ray 에너지에서 약 1.06정도이며, Harrison에 따라 

field 크기에 따른 BSF을 계산하였다7).
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또한, 1999년에 Tung과 Tasi는 Edmonds가 고안한 ESD

식에서 ESD와 X선 튜브 포텐셜 관계 및 ESD와 Al 필터의 

상관관계에 대해 연구하여 다음 (4)식을 고안하였다7).
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Tung과 Tasi에 의해 고안된 출력 장치 독립 상수 C는 

2.775였지만, 2006년 Hanan에 의해 C는 0.2775로 수정되

어 ESD를 산출하고 있지만 둘 다 사용되고 있다8). 

Mori에 의한 NDD-M은 촬영 장비의 정류 방식에 따라 

ESD를 산출한다. 3상 전파 정류에 의한 ESD는 다음 (5)식

과 같이 계산되었다2). 단상 전파정류장치는 ESD×0.55, 인

버터 장치는 ESD×0.95를 곱하면 된다. 
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여기서  는 관전압 보정계수, 는 총여과 보정계수

를 나타낸다. 0.88×10-2는 흡수선량 환산계수(mR-mGy 

변환계수)이다. 

표면 선량을 계산하기 위한 간이 환산법은 관전압, 관전

류, 시간, 거리, 여과판 등에 의해 보정계수로 변환하여 계

산한다. 간접 방식에 의해 표면선량을 도출해 낸 식을 통하

여 수정된 식은 다음 (6)식과 같다.
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a, b=constant

0.00877()은 FAE의 mR에서 자유 공기 흡수

선량(mGy)으로 변환하는데 사용된 계수다. Tung과 Tasi에 

의해 
는 모든 진단 X-ray 에너지에서 약 1.06

정도이다7). 또한 mAs는 관전류(mA)×조사시간(sec)으로 

이루어진 관전류량이며, 은 고유 필터, 는 부가필터이

다. SSD는 소스와 피부간의 거리이다. 촬영 조건과 부위에 

각각 다른 kVp(관전압)과 BSF (back scatter factor)에 지

수(a, b)를 곱하여 ESD를 계산한다.

3. 측정 방법 및 비교 분석

임상에서 사용하고 있는 촬영조건에 따라 정하여 환자테

이블 위에 인체 팬텀을 위치시켜 두부에 3개의 유리선량계

를 부착하였고, 손목 촬영의 경우 acrylic phantom(7 ㎝ 두

께)에 유리 소자를 부착하였다. 이를 바탕으로 임상 촬영조

건과 동일하게 검사를 시행하여 실측 ESD을 측정하여(Fig. 

1), 선량 계산을 통한 ESD와 비교 분석하였다.

(a) (b)

Fig. 1 Set up of test equipment at supine (a) of the Rando

Man Phantom and acrylic Phantom (b)

Ⅲ. 결  과

1. 두부 정면상 촬영조건에 따른 ESD 비교

의료기관 30여 곳을 측정한 결과 두부 정면상 촬영 조건

은 관전압은 50∼87(avg: 73.1) kVp, 관전류량은 8∼40 

(avg: 22.0) mAs, 고유필터는 0.7∼1.7 ㎝Al, 부가필터 0.1

∼1.5 ㎝Al로 나타났다. 두부 정면상 촬영 조건으로 실측 

ESD 평가 결과 최소 0.24 mGy∼최대 3.13 mGy 로 나타났

다. Hanan식은 최소 0.01 mGy에서 최대 2.79 mGy 의 차

이가 났다. NDD식은 최소 0.03 mGy에서 최대 1.24 mGy

의 차이가 나타났다. Edmonds식은 최소 0.03 mGy에서 최

대 2.15 mGy의 차이가 나타났다. Tung식에서는 최소 

0 mGy에서 최대 0.82 mGy의 차이가 나타났다. 오차로 인

한 평균은 수정된 식은 -0.05±0.23 mGy, Hanan식은 

0.05±0.73 mGy, NDD식은 -0.45±0.34 mGy, Edmonds

식은 -0.03±0.58 mGy, Tung식은 0.40±0.29 mGy이다. 

Tung(＊)의 field size는 30×30 ㎠, HVL은 2 ㎜Al로 ESD

를 계산하였다. 두부 정면상 촬영 조건으로 수정된 식의 관

전압 지수는 2.08이고, BSF의 지수는 1.28이었다. 유리 선

량계를 통한 실측값과 수정된 식의 차이는 최소 0 mGy에서 

최대 0.41 mGy의 차이가 났다.

두부 정면 상 촬영조건에 따른 Tung식의 ESD값이 실측

에 따른 ESD값 보다 더 높은 경향을 보였으며, 

NDD식의 ESD값이 실측에 따른 ESD값 보다 더 낮은 경

향을 보였다. 또한 각 의료기관의 실측 조건에 따른 평균 

ESD값과 NDD식의 값이 가장 큰 차이를 보였다(Table 1, 

Fig. 2). 

2. 손목 정면상 촬영조건에 따른 ESD 비교

의료기관 30여 곳을 측정한 결과 손목 정면상 촬영 조건

은 관전압은 42∼67(avg: 49.2) kVp, 관전류량은 2∼13 

(avg: 5.0) mAs, 고유필터는 0.7∼2.5 ㎝Al, 부가필터 0.9

∼2.0 ㎝Al, 1.0 ㎝ Al＋0.1 ㎝Cu로 나타났다. 손목 정면상 

촬영 조건으로 실측 ESD 평가 결과 최소 0.07 mGy∼최대 

0.50 mGy로 나타났다. Hanan식은 최소 0 mGy에서 최대 

0.16 mGy의 차이가 났다. NDD식은 최소 0 mGy에서 최대 

0.20 mGy의 차이가 나타났다. Edmonds식은 최소 0 mGy

에서 최대 0.16 mGy의 차이가 나타났다. Tung식에서는 최

소 0 mGy에서 최대 0.20 mGy의 차이가 나타났다. 오차로 

인한 평균은 수정된 식은 0.00±0.02 mGy, Hanan식은 

0.00±0.04 mGy, NDD식은 -0.07±0.04 mGy, Edmonds
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Fig. 2 The relation between directly measurement and 

different mathematical equations(Skull AP) 

Fig. 3 The relation between directly measurement and 

different mathematical equations(Wrist AP)

Table 1 Results of the comparison ESD directly measurement and that calculated by different mathematical equations (Skull AP)

Medical

Institution

Tube

Voltage

Milliampere

seconds
Inherent Filter Additional Filter distance

Rectification

Type

Screen Size ESDa CMb Hanan NDD Edmonds Tung

(kVp) (mAs) Al(cm) Cu(cm) Al(cm) Cu(cm) (cm) Width(cm) Length(cm) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)

A 50 8 0.9 ― 1.0 ― 100 three phase 25 30 0.24 0.28 0.30 0.21 0.33 0.37 

B 70 12 0.9 ― 1.5 ― 100 three phase 25 30 0.80 0.80 0.70 0.61 0.74 1.10 

C 72 16 0.9 ― 1.2 ― 100 single phase 43 43 0.94 1.16 1.12 0.99 1.15 1.56 

D 68 22 0.9 ― 1.2 ― 100 single phase 43 43 1.16 1.42 1.38 0.92 1.43 1.91 

E 70 20 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 43 43 1.32 1.37 1.33 1.24 1.37 1.84 

F 70 20 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 41 41 1.37 1.45 1.47 1.24 1.49 1.84 

G 68 20 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 25 30 1.38 1.36 1.39 0.83 1.41 1.74 

H 75 18 1.5 ― 1.0 ― 132 three phase 43 43 1.39 1.26 1.16 0.91 1.21 1.90 

I 76 20 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 43 43 1.43 1.60 1.57 1.24 1.59 2.18 

J 74 16 1.0 ― 1.5 ― 100 three phase 40 40 1.43 1.17 1.00 0.81 1.05 1.65 

K 80 15 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 25 30 1.55 1.36 1.30 1.30 1.30 1.81 

L 75 16 1.0 ― 1.1 ― 100 three phase 25 30 1.65 1.25 1.23 0.99 1.24 1.70 

M 75 16 0.9 ― 1.2 ― 110 three phase 41 41 1.68 1.27 1.23 0.99 1.24 1.70 

N 72 20 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 40 40 1.68 1.36 1.47 1.24 1.49 1.84 

O 70 28 0.9 ― 1.5 ― 100 three phase 40 40 1.77 1.87 1.63 1.42 1.73 2.58 

P 74 25 0.9 ― 0.9 ― 100 three phase 25 30 1.80 2.06 2.17 1.90 2.15 2.58 

Q 75 20 0.9 ― 1.0 ― 100 three phase 41 41 1.89 1.63 1.69 1.24 1.68 2.12 

R 81 21 0.9 ― 1.5 ― 100 three phase 43 43 1.90 1.90 1.64 1.53 1.67 2.60 

S 76 20 0.7 ― 0.1 ― 100 three phase 25 30 1.95 2.29 4.12 1.52 3.66 2.18 

T 80 21 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 42 42 1.96 1.91 1.83 1.83 1.82 2.54 

U 60 40 1.7 ― 1.2 ― 100 three phase 25 30 1.97 1.69 1.42 1.23 1.63 2.69 

V 76 20 1.1 ― ― ― 103 three phase 25 30 2.05 2.07 2.82 1.52 2.63 2.05 

W 72 25 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 51 51 2.20 1.92 1.95 1.54 1.95 2.44 

X 72 30 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 25 30 2.23 2.31 2.34 1.85 2.35 2.93 

Y 80 25 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 46 46 2.36 2.28 2.18 2.17 2.17 3.02 

Z 74 25 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 25 30 2.39 2.03 2.05 1.54 2.05 2.58 

AA 80 26 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 42 42 2.63 2.36 2.27 2.26 2.25 3.14 

AB 68 40 0.7 ― 1.2 ― 107.5 three phase 25 30 2.67 2.34 2.39 1.43 2.46 2.98 

AC 87 30 0.9 ― 1.5 ― 100 three phase 43 43 3.03 3.15 2.32 1.87 2.35 3.68 

AD 72 28 0.7 ― ― ― 100 three phase 45 45 3.13 3.46 5.92 2.13 5.28 2.73 

Note: aEntranceSurfaceDose, bCorrectedMethod
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식은 0.02±0.04 mGy, Tung식은 0.05±0.05 mGy이다. 

Tung(＊)의 field size는 30×30 ㎠, HVL은 2 ㎜Al로 ESD

를 계산하였다. 손목 정면상 촬영 조건으로 수정된 식의 관

전압 지수는 2.08이고, BSF의 지수는 1.27이었다. 유리 선

량계를 통한 실측값과 수정된 식의 차이는 최소 0 mGy에서 

최대 0.04 mGy의 차이가 났다.

손목 정면상 촬영조건에 따른 Tung식의 ESD값이 실측에 

따른 ESD값 보다 더 높은 경향을 보였으며, NDD식의 ESD

값이 실측에 따른 ESD값 보다 더 낮은 경향을 보였다. 각 

의료기관의 실측 조건에 따른 평균 ESD값과 NDD식의 값이 

가장 큰 차이를 보였다(Table 2, Fig. 3).

Medical

Institution

Tube

Voltage

Milliampere

seconds
Inherent Filter

Additional 

Filter
distance Rectification

Type

Screen Size ESD
a
CM

b Hanan NDD Edmonds Tung

(kVp) (mAs) Al(cm) Cu(cm) Al(cm) Cu(cm) (cm) Width(cm) Length(cm) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)

A 42 3 1.5 ― 1.0 ― 100 three phase 40 40 0.07 0.06 0.06 0.04 0.07 0.10 

B 43 3 0.9 ― 1.5 ― 100 three phase 20 25 0.07 0.07 0.07 0.04 0.08 0.10 

C 47 3 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 20 25 0.10 0.09 0.10 0.04 0.11 0.12 

D 48 3 1.0 ― 0.9 ― 110 Inverter 30 25 0.10 0.09 0.10 0.04 0.12 0.13 

E 46 3 0.9 ― 1.2 ― 100 Inverter 41 41 0.10 0.09 0.09 0.04 0.10 0.11 

F 45 5 0.7 ― 1.2 ― 107.5 three phase 20 25 0.11 0.14 0.15 0.07 0.17 0.19 

G 45 3 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 41 41 0.11 0.09 0.09 0.04 0.10 0.11 

H 44 5 0.9 ― 1.2 ― 100 single phase 43 43 0.11 0.13 0.13 0.04 0.15 0.18 

I 50 3 0.7 ― 1.0 ― 100 three phase 25 30 0.11 0.11 0.13 0.11 0.14 0.14 

J 55 2 1.5 ― ― ― 100 three phase 43 43 0.12 0.10 0.12 0.07 0.12 0.11 

K 50 3 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 25 30 0.13 0.10 0.10 0.08 0.11 0.14 

L 44 6 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 42 42 0.13 0.16 0.17 0.09 0.20 0.21 

M 48 4 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 51 51 0.13 0.13 0.14 0.06 0.15 0.17 

N 46 4 1.0 ― 1.5 ― 100 three phase 40 40 0.13 0.11 0.10 0.05 0.12 0.16 

O 48 5 2.5 ― 1.0 0.1 100 three phase 27 35 0.13 0.12 0.09 0.04 0.12 0.21 

P 45 4 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 43 43 0.13 0.11 0.11 0.06 0.13 0.15 

Q 45 5 0.7 ― 1.2 ― 100 Inverter 20 25 0.13 0.14 0.15 0.07 0.17 0.19 

R 50 3 0.7 ― ― ― 100 three phase 20 25 0.14 0.17 0.30 0.10 0.30 0.14 

S 48 5 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 43 43 0.16 0.16 0.16 0.07 0.18 0.21 

T 50 5 1.5 ― 1.0 ― 100 three phase 43 43 0.16 0.15 0.14 0.10 0.17 0.23 

U 52 5 1.0 ― 1.1 ― 100 three phase 20 25 0.18 0.18 0.18 0.13 0.20 0.25 

V 51 5 0.7 ― 1.2 ― 100 three phase 25 30 0.19 0.19 0.20 0.13 0.21 0.24 

W 49 5 0.9 ― 1.5 ― 100 three phase 43 43 0.19 0.16 0.14 0.06 0.17 0.22 

X 51 5 0.9 ― 0.9 ― 100 three phase 20 25 0.22 0.18 0.21 0.17 0.22 0.24 

Y 53 6 0.9 ― 1.2 ― 100 three phase 42 42 0.23 0.23 0.23 0.16 0.25 0.31 

Z 47 6 ― 2.0 ― 100 three phase 41 41 0.24 0.21 0.19 0.09 0.21 0.24 

AA 55 6 0.9 ― 1.5 ― 100 three phase 43 43 0.25 0.24 0.22 0.13 0.24 0.34 

AB 60 6 0.8 ― 1.9 ― 100 three phase 33 28 0.27 0.28 0.23 0.18 0.26 0.40 

AC 67 7 0.9 ― 1.5 ― 100 three phase 43 43 0.39 0.42 0.37 0.24 0.40 0.59 

AD 52 13 0.9 ― 1.3 ― 100 three phase 20 25 0.50 0.48 0.46 0.30 0.51 0.65 

Note: aEntranceSurfaceDose, 
b
CorrectedMethod

Table 2 Results of the comparison ESD directly measurement and that calculated by different mathematical equations (Wrist AP)

a b

Skull AP 2.08 1.28

Wrist P 2.08 1.27

Table 3 Weighted factor by radiological examinations 
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3. 촬영 부위에 따른 가중치 비교 

X선 발생장치의 선질은 관전압의 최대치에 의해 결정되

며 필터의 두께 증가로 스펙트럼의 형태가 고에너지 쪽으로 

치우치며 평균에너지를 증가시킨다. 그러나 전류와 조사 시

간은 환자의 표면 선량에 있어 전자의 운동 에너지에 영향

을 주지 않고 X선의 양을 변동시킨다. 촬영 거리 역시 X선

의 선질에 영향을 미치지 않고, X선의 빔의 강도에 관한 거

리 역자승의 법칙으로 효과를 나타낸다. 두부 정면상이 

a=2.08, b=1.28, 손목 정면상의 경우 a=2.08, b=1.27로 나

타났다(Table 3). 피사체의 ESD에 좌우인자로는 크게 관전

압 및 조사시간의 증가로 관전압의 지수 a및 BSF의 지수 b

에 영향을 미친다.

Ⅳ. 고  찰

인공 방사선의 대부분을 차지하는 의료용 방사선은 병원 

외래 및 입원 환자에게 가장 기본적으로 시행되고 있는 흉

부 X선 촬영에서부터 CT (computed tomography)와 PET 

(positron emission tomography)등이 있다. 질병의 진단, 

치료, 예방 등에 필수적인 중요한 역할을 하고 있기 때문에 

방사선 위험에 노출되어 있지만, 방사선 피폭의 장해를 최

소화하기 위한 노력이 필요하다. 이는 방사선종사자가 피검

자에게 조사되는 피폭선량을 정확히 알고 방사선 검사를 시

행한다면 환자의 불안을 해소하고, 피폭선량 경감에 향상시

킬 뿐만 아니라 불필요한 피폭선량을 줄이게 될 것이다9). 

미국에서는 미국의학물리사협회(American Association of 

Physics in Medicine, AAPM)를 중심으로 환자선량 권고

치에 대한 활동을 활발히 하고 있는데, 협회에서는 DRL이

라는 용어보다는 참조값(reference value)이라는 용어를 

사용하고 있다10). 영국은 영국방사선방호위원회(National 

Radiological Protection Board, NRPB)에 의해 전역에 걸

쳐 환자의 방사선량을 측정한다. 이를 바탕으로 국가환자선

량 데이터 베이스를 구축하여 분포도를 작성하고 국가 환자

선량 권고량을 제안하고 있다11). IAEA에서는 방사선 검사

시 최적화된 영상을 얻기 위해 안전 기준아래 촬영 조건 기

준에 따라 검사를 시행하고 있다. 진단참고준위를 모범등급

(guidance level, GL)이라는 표현을 사용하며 기본 안전규

정보고서를 발간하여 의료방사선에 대한 적절한 규제를 시

행하고 있다11). 그러나 IAEA의 모범등급은 유럽 성인을 기

준을 바탕으로 하고 있다12-14). 유럽 성인과 국내 성인의 체

격 및 체형이 다르므로 IAEA의 기준으로 GL을 설정하는 것

은 고려되어야 한다. 진단 참고 준위를 설정을 위해 방사

선 검사에서 발생되는 환자의 조사량 측정하는 방법은 크

게 2가지로 분류한다. 미국의 CRCPD의 Technical White 

Paper: Monitoring and Tracking of Fluoroscopic Dose

의 자료에 의하면 직접 측정 방법과 간접 측정법으로 분류

하고 있다15). 직접 측정법은 일반적으로 인체 및 란도 팬텀 

등으로 특정 위치에 유리소자 및 선량계를 배치하여, 선량

을 기록하여 최대 피폭선량을 제시한다. 국내에서는 의료방

사선에 대한 직접 실태조사를 시행하고 진단참고준위 설정

을 위해 유리선량계를 비롯하여 ion chamber, DAP meter, 

multi-detector-O system (Unfors)나 OSL Macrostar 

Reading System등을 통하여 측정하고 있다. 그러나 임상

에서 피폭선량 측정기를 보유하고 있는 시설은 극소수에 불

과할 뿐만 아니라, 피검자에 피폭되는 선량을 정확한 값을 

알려 주기 위해서는 측정 및 분석 시간이 많이 소요되는 단

점이 있다. 이러한 이유 등으로 계산에 의한 환자 선량을 알

기 위해 많은 연구가 선행되어 왔다. Edmonds의 표면 선량 

계산은 관전압, 관전류, 반가층, SSD 측정이 되면 환자 표

면선량을 도출해 낼 수 있다. 그러나 피부 선량에 대한 공기

커마의 상호관계 및 후방산란시 에너지 흡수선량의 상호계

수를 고려하지 않는 특징이 있다. 1998년에 연구한 Tung은 

FAE와 후방산란을 고려한 피부에 대한 평균 에너지 흡수 

계수 비율을 계산하여 ESD을 계산하였다. 그러나 Tung식

은 제한된 field size와 HVL 때문에 실측 ESD와 오차가 발

생한다. Mori에 의해 개발된 NDD-M법은 후방 산란선을 

고려하며 단위를 mGy로 사용하고, X선의 출력선량을 알지 

못하더라도 X선 장치의 정류 방식별로 단상전파정류, 3상 

전파정류, 인버터장치로 구분하여 각 관전압 및 총 여과별 

계수별로 측정 그 값으로 계산을 할 수 있게 한 방법이다. 

Non Dosimeter Dosimetry에 의한 환자선량 추측 방법은 

기존의 선량값을 표시하지 않는 방사선 발생장치에 있어

서 환자 선량값을 추측하는 유용한 방법으로 활용이 가능

하다16). 하지만 실무의 현장에서 DICOM 정보를 파악하고 

다시 계산을 하기에는 현실적인 어려움이 있다. 이러한 간

접적인 방식은 방사선 장비의 기술적인 요인 및 X선의 측정 

방식에 대하여 정확한 정보를 가지지 못하면 정확한 피폭선

량을 평가할 수 없다. 또한 장치의 정도관리가 정확하지 않

은 장치에서는 오차가 크게 발생하는 특징이 있다3). Mori에 

의해 개발된 NDD-M은 실측정한 ESD값과 가장 큰 오차가 

있었다. 수정된 식은 기존 식에 관전압과 BSF, 고유 필터와 

부가필터를 가중치 두어 실측 ESD값과와 유사하게 ESD의 

값을 도출해 내는 것이다. 본 연구에서는 유리 선량계에 의

한 실측 ESD가 선량 계산 공식을 통한 ESD보다 전체적으
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로 높게 나타났다. 진단용 X선 촬영 장치의 노후, 외부 전력

의 불안정성, 촬영실 내부의 온도와 습도에 대한 변화로 인

한 촬영 장치의 성능 저하로 출력의 불안정성의 요인으로 

볼 수 있다. 그리고 관전압, 관전류, 조사시간에 대한 재현

성 차이로 인하여 영상의 질 및 ESD에 영향을 미치기 때문

이다. 오차를 줄이기 위한 우선 의료 정도 관리가 선행 되어

야만 실측에 따른 피폭 선량 오차를 줄이게 될 것이다. 의료

피폭에 선량관리가 소홀해진다면 과다 혹은 과소 노출로 직·

간접적으로 환자 및 의료인에게 영향을 끼칠 것이다. 그러

나 간접 측정법의 환자 선량 계산 모니터링의 완벽한 시스

템을 구축할 수는 없다. 그렇다고 환자 전원을 직접 측정으

로 피폭선량을 측정하여 평가한다는 것은 현실적인 어려움

이 있다. 따라서 각 일반 촬영 등에 있어, 그 병원에서의 평

균 체격과 촬영 조건을 파악하고 수정된 간접 방식의 선량 

계산으로 환자 선량을 환산하여 평가하는 것이 더 도움이 

될 것이다. 이에 각 기능 등을 사용할 수 있는 가장 좋은 지

표를 사용하여 환자의 방호를 구축하여야 할 것이다. 그러

나 이번 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 제한된 의료기관

의 수로 피폭선량을 산출을 위한 ESD 평가가 제한 될 수 있

다. 둘째, 임상에서 많이 사용되는 일반 방사선 촬영에 대한 

ESD 평가가 이루어진다면 더 다양한 결과를 도출해 낼 수 

있을 것이다. 즉, 촬영 거리 및 촬영 조건의 변화로 인한 

ESD 결과가 더 다양하게 이루어 질 것이다. 셋째, 고형적인 

피사체로 연구가 이루어져 피검사체의 체형 및 체격의 고려

에 따른 변수를 고려한다면 실제 환자에 대한 ESD 평가를 

할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결  론

진단 방사선량의 피부 선량을 평가하기 위해 선량계를 통

한 실측 방법을 이용하지 않고 다양한 선량 산출 계산 방법

이 있다. 본 연구에서는 기존의 식을 바탕으로 관전압, 고유

필터, 부가필터, 그에 따른 BSF에 가중치를 두어 ESD를 제

시하였다. 이에 간접 식간의 피폭 선량 차이를 제시할 뿐만 

아니라 실측을 통한 방사선 피폭 선량간의 오차를 줄이게 

되어 좀 더 정확한 의료 피폭선량 평가가 마련되어 질 것이

다. 또한 환자가 받는 의료 피폭에 대한 관리가 더욱 용이하

게 되고, 장소 및 시간에 구애 받지 않고 환자피폭선량 저감

화에 더 노력하게 계기가 될 것이다. 
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∙Abstract 

Entrance Surface Dose according to Dose Calculation : Head and Wrist

Ho-Jin Sung1)
･Jae-Bok Han2)

･Jong-Nam Song2)
･Nam-Gil Choi2)
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Department of Radiology, Chonnam National University Hospital

2Department of Radiological Science, Dongshin University

This study were compared with the direct measurement and indirect dose methods through various dose 

calculation in head and wrist. And, the modified equation was proposed considering equipment type, set-

ting conditions, tube voltage, inherent filter, added filter and its accompanied back scatter factor. As a re-

sult, it decreased the error of the direct measurement than the existing dose calculation. Accordingly, diag-

nostic radiography patient dose comparison would become easier and radiogrphic  exposure control and 

evaluation will become more efficient. The study findings are expected to be useful in patients’ effective 

dose rate evaluation and dose reduction.
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