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치과방사선 상검사는위험한술식인가? 

Are dental radiographs dangerous?

Department of Oral & Maxillofacial Radiology, College of Dentistry, Wonkwang University, 
Wonkwang Dental Research Institute

Byung-Do Lee

Radiographs can help in the diagnosis and treatment planning, but the exposure to ionizing radiation may elevate the risk of
developing cancer in a person's lifetime. 

The objective of this review is to briefly summarize 1) radiation risk, especially  cancer risks associated with diagnostic
imaging, 2) linear, non-threshold  (LNT) hypothesis, 3) the risks of radiation exposure to a fetus, and 4) the campaign of Image
Gently. The individual risk of radiation-related cancer from any single medical imaging procedure is extremely small and it is not
likely to be cancer risk at doses lower than 100 mGy, but patients may be harmed by avoiding diagnostic imaging due to fear of
radiation hazard. Dentists need to understand the radiation doses delivered by various radiographic techniques and the acceptable
exposure thresholds to effectively advise the patient and to reduce the unnecessary radiation
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최근방사선노출에대한일반국민들의관심이높

아졌다. 2011년 3월 동일본후쿠시마원전사고는방

사선피폭에대한우리나라국민들의사회적인관심을

불러모았으며, 이후일본수산물의안정성과일본으

로의 여행 위험성 등에 대한 논란이 지속된 바 있다.

또한의료기관에서의방사선 상촬 , 특히전산화

단층촬 장치(CT)의 사용 빈도가 매년 증가하면서1)

방사선노출위험성에대한환자들의문의가증가하는
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추세이다. 

우리 인류는 양성자, 중성자 등의우주선과지표면

의라돈가스등자연방사선에의해상시노출되어피

폭되고있다. 그 피폭선량은연평균 2.4 mSv 정도

로매우적지만2) 지역에따른편차가존재한다3, 4). 환

자 진단에 사용되는 의료방사선 (X선, 감마선 등)은

인간의 필요에 의해 생성된 인공방사선이며, 신체에

생물학적 효과를 유발하는 전리방사선 (ionization

radiation)이기 때문에 사용에 신중을 기하여야 한

다. 최근그사용량이급증하여1980년대에 1인당개

인 피폭량의 15%에 불과하던 의료방사선은 2006년

에는 50%로 그 비중이 증가하 다5). 환자들은 방사

선촬 으로인한신체적위해(hazard)는아마도없

을것이라는막연한믿음과추측을가지고촬 에임

하고있다. 그러나 상촬 이필요하다는것을인지

하면서도여전히환자들은“나의방사선피폭은전혀

문제가 없는 것인가?”, “우리 아이는 특히 방사선에

민감한 것이 아닌가?”, “임신기간 중 방사선 촬 은

안전한 것인가?”등의 생각으로 불안해 하는 경향이

있다. 한편 치과의사들은, 치과방사선량은무시할정

도로작다는선입관을가지면서도“지금촬 하고있

는방사선피폭량의절대량은어느정도이고, 환자에

게어느정도의위험성을가하는가?”, “무엇이환자에

게위험하다는것인가?”, “Medical CT 등이미리촬

된 상태라면 누적효과가 적용되는가?”, “치과방사

선촬 시방사선방어가항상필요한가?”등의의문

을가지고있을것이다.

치과방사선 상촬 술은가장빈번하게사용되는

의료방사선검사방법중의하나이며최근에는파노라

마방사선 상 및 콘빔형전산화단층촬 (Cone

Beam CT)의사용이증가하고있는추세이므로치과

방사선 피폭문제에 대한 관심을 새롭게 가질 필요가

있다고생각한다.

본소고의목적은치과의사들이진단 역의저선량

방사선의위험성을이해하는데조금이나마도움을주

고자함이며, 환자들이의료방사선에대한잘못된정

보들을가짐으로써야기되는지나친우려를방지하고

자함이다.

Ⅰ. 진단용 방사선의 발암위험성 및“문턱
없는 선형”(Linear Non-Thre
shold, LNT) 가설

고선량 (1 Gy 이상)6)의 방사선에 신체가 피폭되는

경우발암(carcinogenesis) 가능성과7) 함께피부홍

반8), 백내장9, 10), 방사선골괴사11) 등 확정적 효과

(deterministic effect)가 나타날 수 있다. 저선량

(수μGy - 10 mGy)인진단방사선에인체가노출되

는경우에는위와같은신체조직의상해는발생되지

않으나12) 암이나유전효과등의발생가능성이있으며
13), 이 중 유전효과는 저선량 역에서 보고되고 있지

않는 상황이기 때문에 주로 발암과 관계된 내용들이

관심의대상이되고있다. 

방사선에의한발암작용과관련된연구14)로는다양

한동물실험, 고선량에노출된 방사선작업자들과방

사선치료환자들에대한추적조사, 히로시마원폭생

존자들에 대한 연구15, 16)등이 있다. 여러 선학들의 보

고에 의하면 100 mSv (1 mSv = 1 mGy for X-

rays, γ-ray) 이상의피폭에의해암이발생될수있

지만그이하선량에서는발암이확인이되지않고있

다는보고들이있다17, 18). Brenner 등18)에 의하면원

자폭탄 투여와 같은 1회성 다량의 방사선에 피폭

(acute dose)되는 경우, 발암 가능성의 문턱

(threshold) 선량은 약 50 mSv 정도이며, 정기적

으로 분할되어 피폭되는 경우 (chronic dose)에는

100 mSv로발암한계선량이증가된다고보고한바

있다.

10 mSv 이하의저선량방사선에의해염색체재배

열19) 등 세포 수준에서의 이상 (aberration)이 보고
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되었으나, 연구대상 코호트의 크기 적정성, 특정 질

병에민감한개인의유전적취약성의차이, 방사선이

외의다양한발암원등다양한요인들이걸림돌로작

용하고있어방사선피폭효과증명이쉽지않다. 이와

같이저선량방사선에의한발암가능성은불확실하

기때문에저선량 역에서방사선방호를위한근거

필요성이 제기되었으며“문턱 없는 선형”(Linear

Non-Threshold, LNT) 가설이 제시되었다6, 20, 21).

과학적으로 검증되지 않은 역인 100 mSv 이하의

노출선량에 대해서 그 선량에 비례하는 만큼 위험이

수반될 것으로 가정하며 고선량 방사선 향 결과를

외삽 (extrapolation)하여 발암위험성을추론하고

있는점이LNT 가설의주요내용이다22, 23). 국제방사

선방호위원회 (International Commission on

Radiological Protection, ICRP)9)의방어원칙은

이와 같은 LNT 가설에 의존하고 있으며, 이에 대한

논란들6, 24)이 있지만현재방사선방어정책을수립하

는데주요한근간을이루고있다22). 

Medical CT는 1회당노출량이두개안면부위는

0.5 mSv - 3 mSv, 골반CT는약10 mSv 정도이

며25) 과도하게 반복 처방되면 누적되어 한계선량인

100 mSv를 초과하게 되어 발암가능성이 증가될 수

있으므로14) 주의를요한다. 치과용콘빔CT의경우회

당 노출량은 기종에 따라 약 19-1,073 μSv 정도로

다양하며 파노라마 ,구내촬 의 선량과 (Table 1)26)

비교하면피폭량이상대적으로많으므로적절한방사

선 선택지침 (radiographic selection criteria)

등을사용하여불필요한방사선촬 이이루어지지않

도록주의해야한다. 

Ⅱ. 임신및소아의피폭위험성

임신기간중 태아에 대한 피폭은 기형을 유발

(teratogenesis)할 수 있거나 발암 (carcino

genesis)의 가능성이 있다. 기형의 위험도는 150

mGy - 200 mGy 이상의선량에서증가하며, 고형

암 (solid tumor)과 백혈병을 유발한다는 연구들이

Table 1. Effective dose of various dental radiography

구내방사선검사

직사각형 시준기

구치부 교익촬 (PSP, F군필름) 5

전악 구내방사선검사 (PSP, F군필름) 35

전악 구내방사선검사 (CCD센서) 17

원형 시준기

전악 구내방사선검사 (D군필름) 388

전악 구내방사선검사 (PSP, F군필름) 171

전악 구내방사선검사 (CCD센서) 85

구외방사선검사

파노라마방사선검사 9-24

두부규격방사선검사 2-6

CBCT

Large FOV 68-1,073

Medium FOV 45-860

Small FOV 19-652

방사선검사 유효선량 (μSv)
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있다27, 28). 태아가 100 mSv를초과하는방사선에노

출되는경우태아기형이발생할수있다고도알려져

있으나29) 대부분의 치과 진단용 방사선은 1 mSv 이

하의 피폭량을 보이므로 신체기형, 정신발달 지체와

같은 향을우려하지않아도되며, 임신기간중치과

방사선검사를받았다는이유로임신중절등의시술을

받는 것은 옳지 않다. 또한 치과 방사선 촬 의 경우

대부분의방사선이산모의복부와는일정거리가유지

되고있고, 상악전치부치근단촬 과같이방사선이

하방으로조사되는경우에도복부에도달되는것은대

부분이산란선이므로13) 태아에미치는 향은극히미

미할것으로예상된다. 그러나골반투시촬 등은높

은태아선량을발생시키므로이때에는전문가와의상

담이반드시필요하다29). 한편산모가100 mGy 이상

의고선량의방사선에불가피하게노출된경우, 임신

기간 (gestational age)이 배아 및 태아 예후에 중

요한역할을한다. 즉 임신기간중 첫3개월에배아

가고선량의방사선에노출되면착상실패등이나타

날수있으며, 임신중기에는선천적기형이나정신지

체 등이 나타날 수 있다. 그러나 임신 후기에는 태아

기관이이미형성되어있기때문에그 향이미미한

편이라고보고되었다30). 치과병원에는아동이치아우

식증, 교정적인문제등으로내원하여방사선 상촬

을 하는 빈도가 상대적으로 높으므로 아동 피폭에

대해주의할필요가있다. 그리고소아는성인에비해

방사선피폭에더욱민감한데그이유는미분화된세

포가많고남은여생이훨씬길기때문에방사선피폭

에의한발암가능성이커지기때문이다18).

Ⅲ. 방사선 방호와 Campaign of
Image Gently

전문가입장에서는모든과학적인사안이불확실성

속에서통제될수밖에없지만일반인은확실성(zero

uncertainty)을 추구하기 때문에 어떤 불확실성이

라도회피하고싶어한다. 따라서과학에대한대중의

이해도를 높이기 위한 방사선커뮤니케이션 캠페인을

실행하는것이필요하다31, 32).  

미국구강악안면방사선학회 (American Acade

my of Oral and Maxillofacial Radiology)에서

주창하고있는 Image Gently 캠페인33)은이와같은

맥락에서진행하고있는학회홍보활동이며그주장하

는 바는 다음과 같다. 첫째 방사선 처방은 통상적

(routine)으로 처방되는 것보다는 개개인의 필요성,

임상적인상황에따라달라져야한다는것이다. 이는

방사선 상 선택기준과 관련되며, 정당화

(justification) 과정에근거해야한다. 둘째, 감광도

가높은상수용기를선택한다. 필름을사용하는경우

D군 보다는 할로겐화 입자 크기가 큰 E 혹은 F군을

선택하면 방사선 상 촬 시의 노출시간을 단축시킬

수가있다. 셋째촬 하고자하는부위에알맞은X선

속 (X-ray beam)의 크기와 모양을 제한할 필요가

있으며원형보다는직사각형의 시준기(collimator)

를 (Figure 1) 사용하면 불필요한 부위의 노출을 감

소시킬 수 있다. 넷째, 항상 갑상선 보호대를 착용시

켜야한다. 치과방사선사진촬 시갑상선은조사

역에포함될수있고포함이안된경우에도산란방사

선이 향을미칠수있으므로갑상선보호대를이용

해방어해야한다. 치과방선에의한갑상선암발병가

능성에대한연구도진행된바있다34). 환자의생식기

와복부를방어하기위해납방어복을사용하는데최소

0,25mm 납 두께가필요하다고보고된바도있으나
35) 최근에는 이의 유용성에 대한 논란이 존재한다36).

그 외에도소아촬 시에노출시간은되도록감소시

키는것이좋다는내용이있다. 콘빔CT는필요한경

우에만 처방을 해야 한다는 내용은 위의 방사선 상

선택기준과관계가있는내용이다.
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Ⅳ. 결론및제언

최근 일부 국민들은 방사선 촬 에 대해 불안감을

갖고있으며이는방사선위험도의불확실성과불안의

문제와연결된다. 일부연구에의하면우리나라사람

들은원자력을포함한방사선에대해부정적인인식을

갖고 있는 것으로 나타나고 있으며37) 특히 젊은 사람

들은2011년일본원전사고이후방사선과의료방사

선에 대해서 부정적인 시각을 보이고 있다38). 진단용

방사선은 주로 발암의 위험성이 있는 것이 문제이며

특히어린이와임산부에서주의를요한다. 아무리작

은선량의방사선이라도LNT 가설에의하면암발생

의가능성을배제할수없기때문이다. 의료기관에서

방사선 상촬 이필요한경우에는정당화와최적화

과정을 통해 방사선 피폭을 최소화할 필요성이 있다.

그러나 치과방사선 선량은 μSv 단위로 매우 적은 피

폭량을 보이며 적절한 선택지침 선택과 환자에 대한

방사선 방어 원칙 (예: Image gently campaign)

을준수하면방사선위해 (hazard)와관계된문제는

없을것으로판단된다. 의료방사선에대한잘못된정

보들이여과없이전달되면서의료방사선에대한환자

들의지나친우려때문에꼭필요한검사를시행받지

않는경우도있는데이러한경우방사선 상촬 시의

이득(benefit)을설명하고, 그피폭의위험성을정확

하게전달할필요가있다고생각한다. 

서론에서제기하 던여러가지의문점에대해표2

와같이고찰결과를정리하 으며, 본소고가임상현

장에서 방사선 안전에 관한 환자와의 대화에 도움이

되기를기대한다. 아울러방사선위험도에대한많은

논쟁과고찰이후속적으로이루어지길기대한다.

Fig. 1. Rectangular collimator attached to X-ray tube. Rectangular collimation can reduce the radiation exposure effectively
by the limiting the size and shape of X-ray beam
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Table 2. General questionnaires of dentists and patients regarding radiation safety

치과 방사선 피폭은 전혀 문제가 없는 것인가?
지나친 우려를 할 필요 없으며 적절한 지침준수시 문제 없는 걸로
보고되고 있음

혹시 암 발생 확률을 높일수도 있질 않을까? 암 발생 가능성을 배제할 수 없으며 LNT 가설에 근거함

우리 아이는 특히 방사선에 민감한 것이 아닌가? 어린이는 성인에 비해 민감함

치과방사선 촬 은 적절한 지침 준수시 큰 문제 없다고 보고되고
임신기간중 방사선 촬 은 가능한 것인가? 있으나, 복부 조 술 등 노출량이 많은 경우에는 촬 여부를

(치과)의사와 상의하는 것이 필요함

지금 촬 하고 있는 치과 방사선 피폭량의 절대량은 어느정도인가? 표 1 참조 (micro Sv 수준)

무엇이 환자에게 위험하다는 것인가?
발암 가능성 (carcinogenesis)이 문제이며 진단 방사선 역에서의
인체의 결정적 효과나 유전효과에 대한 학술적 보고는 최근 없었음

Medical CT등이 미리 촬 된 상태라면 누적효과가 적용되는가? 누적효과 존재하는 것으로 알려져 있음

치과방사선 촬 시 방사선 방어복이 항상 필요한가? 갑상선보호대 착용은 필요하며 복부 방어복의 실효성에 대해서는

일부의 논란이 존재함
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