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Ⅰ. 서  론 

두경부 질환의 인터벤션 시술은 방사선 영상장비를 바탕

으로 비침습적, 비수술적인 방법으로 뇌혈관 질환 및 관련 

신경질환을 정확히 진단하고 보다 정확한 방법으로 치료하

는 것이다. 인터벤션 시술의 특성 상 환자 및 시술자는 장시

간 동안 방사선에 노출되게 되며1), 그 중 두경부 질환의 인

터벤션 시술은 환자의 결정장기인 수정체 및 갑상선 등이 

조사야 내에 포함되어 방사선 장해에 더 크게 노출된 가능

성을 가지고 있다2,3). 

두경부 질환의 인터벤션 시술 시 환자 및 시술자의 피폭선

량에 관한 연구는 국내외적으로 많이 진행되어 왔다. 예를 

들어 Moritake T는 유리선량계를 이용하여 환자 및 시술자

의 선량을 측정하였으며4), Persliden J은 인터벤션 시술 시 

환자 및 시술자의 선량을 시술 부위에 따라서 분석하였다5). 

환자 및 시술자의 피폭선량을 감소시키기 위하여 국제방사

선보호위원회(International Commission on Radiological 

Protection, ICRP)에서는 Publication 85발간을 통하여6) 

인터베션 시술 시 피부선량의 장해에 대하여 기술 하였으

며, 환자 및 시술자의 피폭된 선량을 고려하여 시술하기를 

권고하고 있다.

또한 국제원자력기구(International Atomic Energy 

Agency, IAEA)에서는 기술 보고서인 IAEA-TECDOC-1641

의 통하여7), 인터벤션 시술 중 환자선량을 최적화 시킬 수 
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― 국문초록 ―

두경부 질환의 인터벤션 시술 시 시술자가 받는 피폭선량의 평가 및 감소연구를 위한 선행 연구로써, 이온 전리

함을 이용하여 인터벤션 시술 시 시술자의 위치하는 공간선량 분포를 측정하였다. Bi-plane 인터벤션 시술 장비를 

대상으로 4개 구역(45, 135, 225 그리고 315도)으로 나누어 가상의 시술자가 있다는 가정아래에 시술자의 결정장기 

위치에서 거리(80, 100, 120, 그리고 140 cm)에 따라 조사선량을 측정하였으며, 방사선발생장치의 위치를 변화시켜 

선량변화를 분석하였다. 시술자의 대부분이 위치하는 225도의 구역의 조사선량은 가장 가까운 거리인 80 cm에서 

시술자 눈의 높이에서 114.5 mR/h, 가슴의 높이는 143.1 mR/h, 그리고 생식기위치는 147 mR/h이었다. 그리고 방

사선 발생장치의 위치를 시술자 가까이로 변화시켰을 경우, 평균적으로 18.1±10.5%의 선량이 증가하였다. 본 연구

에서 인터벤션 시술 동안 시술자가 위치할 수 있는 곳의 공간선량분포를 확인하였으며, 본 연구 결과를 통하여 시

술자의 방사선 방어에 대하여 구체적인 계획을 수립할 수 있을 것이라 사료된다. 
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있는 가이드라인을 제시하였다. 그리고 국내 식품의약품안

전처에서는 인터벤션 시술 시 환자의 피폭선량 평가 및 시

술자의 방사선량 평가에 관한 연구를 여러 차례 발표하였

다8-10). 그리고 인터벤션 시술 시 환자의 선량을 감소시키

기 위하여 부가적 필터를 이용하거나 납 및 비스무스 등을 

이용하여 결정장기를 직접 차폐하는 연구 등을 진행되어 

왔다11-13). 

본 연구는 인터벤션 시술 동안 환자가 받는 선량만큼이나 

장시간 동안 방사선에 노출되는 시술자의 선량감소를 위한 

선행연구로 인터벤션 시술 장비를 중심으로 시술자에게 조

사되는 선량 분포를 확인하기 위하여, 이온전리함을 이용하

여 방사선 발생장치가 두 개인 Bi-plane 인터벤션 시술 장

비에서 공간선량을 평가한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법 

두경부 질환의 인터벤션 시술 시 시술자에게 조사되는 선

량을 측정하기 위하여 이온전리함(1800cc, Capintec. USA)

을 이용하여 다음과 같이 공간선량을 평가하였다. 두경부 

질환의 인터벤션 시술 장비(Artis Zee, Biplane, Siemens, 

Germany)에서 Fig. 1과 같이 두 개의 방사선장치의 방사선

이 교차되는 중심에 레이져 포인터를 위치시킨 후, 그 레이

저를 기준으로 45도, 135도, 225도, 그리고 315도의 4개의 

구역으로 나누었으며, 인터벤션 시술을 하는 동안 환자에서 

나오는 2차 산란선을 고려하기 위하여 인체모형 팬텀을 환

자 테이블에 위치시켰다. 

그리고 두 개의 방사선 발생장치들 중 한 개의 위치는 전

후 방향으로 180도 위치시켰으며, 또 다른 방사선 발생장치

는 측 방향으로 90도에 위치시킨 상태에서 두 개부를 조사

를 위한 임상 조사 조건 (72.9 kVp, 319 mA, 63.8 kVp, 

366.4 mA)으로 두 개의 방사선 발생장치를 동시에 조사하

여, 시술자가 위치할 수 있는 4개의 구역에 대하여 거리(80 

cm, 100 cm, 120 cm 그리고 140 cm)에 따라 측정장비의 

선량률(Dose rate) 모드를 이용하여 조사선량률을 3회 측정

한 값의 평균값으로 조사선량률을 결정하였다. 시술자에 조

사되는 선량을 평가하기 위하여 시술자의 신장을 175cm으

로 가정하고, 결정장기가 위치한 눈(eyes), 가슴(breast), 

그리고 생식기(gonad)에 이온전리함을 위치하여 조사선량

을 측정하였다(Fig. 2). 방사선 발생장치의 위치에 따라 시

술자가 받는 선량의 변화를 확인하기 위하여 측 방향의 방

사선발생장치를 270도에 위치시켜 측정한 후 90도에 위치

하였을 때 측정된 결과와 비교분석하였다. 

Fig. 2 (a)에서 225도의 구역은 대부분의 시술자가 위치하

는 곳으로 인터벤션 시술 시 시술자의 선량 감소를 위하여 

사용되고 있는 납 유리( 0.5mm Pb 등가물질, Lead Acrylic 

shield OT50011, MAVIG, Germany)를 시술자의 눈높이에 

위치 시켜 선량이 감소되는 정도를 확인하였다(Fig. 3). 

Fig. 1 Neuro-interventional X-ray equipment (a) Cross 

center between two x-ray generators (b) Operator area

for interventional procedure

Fig. 3 Dose reduction with lead glass (a) measurement

of exposure without lead glass in the location of eyes 

(b) measurement of exposure with lead glass in the 

location of eyes

Fig. 2 Schematic diagram for measurement of spatial 

dose distribution for evaluation operator dose during 

neuro-interventional procedures (a) point of measurement

depending on the distance (b) location of critical organs

in operator
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Ⅲ. 결  과

Fig. 4는 인터벤션 시술 시 시술자가 받는 선량을 측정하

기 위하여 이온전리함을 이용하여 거리에 따라 시술자의 결

정장기의 위치에서 조사선량률을 측정한 결과를 보여주고 

있다.

Fig. 4에서 확인할 수 있듯이 거리가 멀어지면서 조사선

량율을 감소하는 것을 확인할 수 있으며, 결정장기의 위치

에 따라 조사선량율이 차이가 나는 것을 확인할 수 있다. 

Fig. 4 (a)는 시술자의 눈의 위치에서 측정한 값으로 시술자

가 대부분 위치하고 있는 225도의 구역에서 거리에 따라 80 

cm (114.54 mR/h), 100 cm (82.11 mR/h), 120 cm (61.26 

mR/h), 그리고 140 cm (45.33 mR/h)이었다. 그리고 Fig. 

4 (b)는 가슴의 위치에서 측정한 값으로 동일하게 225도에

서 측정한 결과를 거리에 따라 80 cm (143.1 mR/h), 100 

cm (94.5 mR/h), 120 cm (57.9 mR/h), 그리고 140 cm 

(49.5 mR/h)이었다. Fig. 4(c)는 생식기가 위치하는 높이

로 225도에서 측정한 결과를 거리에 따라 분석한 결과는 80 

cm (147.6 mR/h), 100 cm (92.7 mR/h), 120 cm (61.5 

mR/h), 그리고 140 cm (47.4 mR/h)이었다. Fig. 4(d)는 

Fig. 3b과 같이 납유리를 시술자의 눈의 위치에 시키고, 이

온전리함을 이용하여 측정한 결과를 보여주고 있다. 이때 

측정된 조사선량율은 거리에 따라 80 cm (4.17 mR/h), 

100 cm (4.29 mR/h), 120 cm (3.24 mR/h), 그리고 140 

cm (3.15 mR/h)로 크게 차이는 없었으며, 방사선 발생장

치와 가장 가까운 위치에 있는 80 m의 경우에는 납유리를 

사용하기 전에 비해 약 96.3%가 차폐되는 것을 확인할 수 

있었다

Fig. 5는 방사선 발생장치 중 90도에 위치한 lateral 방

향의 방사선 발생장치를 270도로 이동하였을 때, 공간선량

분포를 보여주고 있다. 225도에 위치하는 시술자는 방사선 

발생장치와 가까워지게 되어, 90도에 위치한 경우에 비해 

선량을 증가하게 된다(Table 1). 선량 증가율은 270도에 방

사선 발생장치가 위치할 경우, 90도에 비해 가장 가까운 거

Fig. 4 Spatial dose distribution for evaluation operator dose during neuro- interventional procedure (a)

location of critical organ(eyes), (b) location of critical organ(breast), (c) location of critical organ (gonad),

(d) location of critical organ(eyes), shielding with lead glass
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리인 80 cm에서 눈 위치의 조사선량률은 6.9% 증가하였으

며, 가슴 위치의 경우, 19.9% 마지막으로 생식기의 위치는 

27.6%로 가장 많이 증가하였다. 

Ⅳ. 고  찰

두경부 질환의 인터벤션 시술 시 환자 및 시술자 선량에 

관한 연구는 국내외적으로 진행되어 왔다. 특이 환자의 선

량에 대한 평가는 유리선량계 및 열형광 선량계와 같은 소

자를 직접 환자 몸에 부착하여 환자표면선량을 평가하였

Fig. 5 Spatial dose distribution for evaluation operator dose during neuro- interventional procedure

according to changes of location x-ray generator (lateral view) (a) location of critical organ(eyes),

(b) location of critical organ(breast), (c) location of critical organ (gonad) 

location of x-ray 

generator (lateral)
90 degree 270 degree

location

distance
Eyes Breast Gonad Eyes Breast Gonad

80 cm 114.5 143.1 147.6 122.4 171.6 188.4

100 cm 82.1 64.5 92.7 95.4 122.7 100.5

120 cm 61.3 57.9 61.5 69.9 87.6 77.7

140 cm 45.3 49.5 47.4 54 67.2 59.1

Table 1 Comparison of spatial dose distribution according to changes of location x-ray generator (lateral view)   (mR/h)
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다. 그리고 환자에 조사되는 선량평가를 위하여, 면적선량 

등을 평가하여 간접적으로 환자에 피폭되는 선량을 계산하

였다13-16). 그리고 저에너지 영역에 맞는 필름을 이용하여 

환자 몸에 부착하여 환자의 표면선량을 측정하였다17). 이

와 같은 측정 방법은 대부분은 실시간적으로 환자의 표면

선량을 평가하는 것이 아니라 시술 이후 방사선이 조사된 

측정 소자에 대하여 평가 후 환자의 표면선량을 계산하는 

방법이었다. 

본 연구는 1,800cc의 이온전리함을 이용하여, 인터벤션 

시술할 때와 동일한 조사조건에서 실시간적으로 선량을 평

가하였다. 그리고 시술자의 몸에 부착한 방법과는 다르게, 

시술자가 시술하는 동안 위치할 수 있는 영역을 4가지 나누

어 공간선량 분포를 확인하여, 시술자의 받는 선량을 예측

할 수 있는 연구를 진행하였다. 그리고 Bi-plan 인터벤션 

시술 장비는 두 개의 방사선 발생장치를 이용하여 입체적으

로 의료영상을 획득할 수 있게 되며, 한 개의 방사선 발생장

치에 비해 빠르게 이미지를 획득할 수 있지만 두 개의 방사

선 발생장치를 모두 사용하여 환자의 실시간 이미지를 획득

할 경우, 더 많은 선량이 환자 및 시술자에게 피폭이 될 가

능성을 가지고 있다. 

본 연구는 두 개의 방사선 발생장치를 모두 사용한다는 

가정 아래에 방사선 발생장치의 위치를 변화시켜 시술자가 

위치한 공간선량을 평가하였으며, 방사선 발생장치에 위치

에 따라 시술자가 받는 선량에는 변화가 있음을 확인하였

다. 하지만 본 연구에서는 다음과 같은 제한점을 가지고 있

다. 실제 측정 소자를 시술자에 부착하여 선량을 평가한 결

과가 아니라 시술자가 위치할 수 있는 위치를 가정하여 공

기 중의 선량을 측정하였으므로 측정된 값이 시술자가 직접 

피폭되는 선량과 차이는 있을 수 있다. 그리고 시술자 위치

하는 영역을 4가지로 제한하여 시술자의 공간선량을 평가하

였으므로 시술자의 위치 구분에 대한 제한성을 가지고 있

다. 그리고 두경부 질환에 대한 인터벤션의 시술을 장시간 

재현하기 보다는 선행적인 연구로 수행한 연구이다. 추후 

본 연구 결과를 통하여 측정한 공간선량과 몬테칼로 전산모

사를 통하여 시술자의 위치를 제한하지 않는 전체적인 선량

분포지도 결과를 구현하여 측정한 결과와 비교할 예정이며, 

유리선량계 및 광자극발광선량계와 같은 측정 소자를 시술

자에게 직접 부착하여 장시간의 인터벤션 시술동안 표면선

량을 측정하여 본 연구의 측정결과와 비교분석할 예정이다.

본 연구결과를 이용하여 시술자가 인터벤션 시술하는 동

안, 방사선 발생장치의 위치를 고려하여 사용한다면, 시술

자에게 피폭되는 선량을 감소시킬 수 있을 것이라 사료된

다. 또한 대부분의 시술자는 방사선 차폐복(Lead Apron)을 

착용하고 시술을 하고 있으며, 여러 가지 보호 장비를 착용

하고 시술하고 있으며, 이와 함께 더불어 납유리와 같은 부

가적인 차폐 장비를 이용하여 시술자가 받는 선량을 최소화 

시킬 수 있을 것이라 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 이온전리함을 이용하여 두경부 질환의 인터벤

션 시술 시 시술자가 위치할 수 있는 곳의 공간선량 분포를 

확인하였다. 인터벤션 시술 시 사용되는 장비는 두 개의 방

사선 발생장치를 사용하는 Bi-plane 장비로 그 위치에 따

라 시술자가 받는 선량에 변화가 있음을 확인하였다. 본 연

구결과를 고려하여, 시술자가 위치할 수 있는 곳의 공간선

량분포를 인지하고 시술자의 피폭선량에 관한 연구를 계속

적으로 진행한다면 시술자의 피폭선량 감소에 관한 연구에 

있어 도움이 될 수 있을 것이라 사료된다. 
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∙Abstract 

Measurement of Spatial Dose Distribution for evaluation operator dose during 

Neuro-interventional Procedures

Su-Chul Han1)
･Dong-Hee Hong2)

1)
Division of Medical Radiation Equipment, Korea Institute of Radiological and Medical Sciences

2)
Dept. of Radiology Science, Far East University

The spatial dose distribution was measured with ionization chamber as preliminary study to evaluate op-

erator dose and to study dose reduction during neuro-interventional procedures. The zone of operators 

was divided into four area (45, 135, 225, and 315 degree).We supposed that operator exist on the four 

area and indicated location of critical organs(eyes, breast, gonad). The spatial doses were measured de-

pending on distance( 80, 100, 120, and 140 cm) and location of critical organs. The spatial doses of area 

of 225 degree were 114.5 mR/h (eyes location), 143.1 mR/h (breast location) and 147 mR/h (gonad loca-

tion) in 80 cm. When changed location of x-ray generator, spatial dose increased in 18.1±10.5%, averagely. 

We certified spatial dose in the operator locations, Using the results of this study, It is feasible to protect 

operator from radiation in neuro-interventional procedures.

Key Words : Neuro-interventional procedures, Operator dose, Spatial dose distribution 




