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Ⅰ. 서  론 

우리나라 국민의 연간 진단영상의학 검사 건수가 2007년

에서 2011년까지 5년간 약 35% 증가하였고, 흡수선량 또한 

2007년에서 2011년까지 5년간 약 51% 증가하고 있는 추세

이다[1]. 하지만 각 소아환자가 받는 방사선량은 X-ray 검

사 종류와 각 국가 및 병원에 따라 서로 다르며, 유럽연합

(European Commission, EC)이나 OECD 국가에서도 동일

한 X-ray 검사를 받더라도 환자가 받는 선량은 의료기관에 

따라 최소 10배에서 최대 20배의 큰 차이를 나타내고 있다

[2]. 소아는 방사선에 대한 감수성이 어른보다 크고 피폭으

로 인한 부작용을 겪을 수 있는 기간이 길기 때문에 피폭선

량의 관리가 어른의 경우보다 더 중요하게 다뤄진다[3].  소

아환자의 경우는 성인 환자에 비해 검사의 빈도수가 많지 

않지만, 적은 양의 전리 방사선에 피폭되었다 할지라도 장

해가 발생하기 더 쉽고, 치명적인 암의 경우 발생확률이 환
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― 국문초록 ―

소아는 성인보다 장기의 방사선에 대한 감수성이 크고 성장 중이기 때문에 더 민감하다. 피폭으로 인한 부작용

을 겪는 기대수명이 길기 때문에 피폭선량의 관리가 어른의 경우보다 중요하게 다뤄진다. 본 연구는 10세 팬텀을 

사용하여 현재 우리나라에 권고되어 있는 5세 소아의 촬영기준과 입사표면선량의 적합성을 확인하고 추가적으로 

제시된 촬영기준으로 장기흡수선량을 측정해보았다. 임상에서 사용 중인 5세와 10세의 촬영조건과 장기흡수선량, 

입사표면선량을 비교하였다. 임상 5세 촬영조건이 권고촬영조건보다 약간 높으며 임상 10세 촬영조건은 많이 높게 

나타났다. 또한 권고 촬영조건으로 ESD를 측정한 결과 임상 촬영조건의 ESD가 43% 높게 나타났으며 10세의 ESD

는 5세의 권고 촬영조건의 ESD 보다 126% 증가를 나타냈다. 5세의 권고된 ESD와 임상 촬영조건에 의한 ESD를 

비교한 결과 31.6%의 차이를 나타냈다. 5세의 권고 촬영조건과 임상 촬영조건에 의한 장기흡수선량은 큰 차이는 

없으나 흉부와 골반검사에서는 차이가 컸다. 그러나 10세의 임상 촬영조건에 의한 장기흡수선량을 비교하면 월등

한 차이가 있었음을 알 수 있었다. 따라서 소아의 권고 선량에 대한 더욱 세분화된 기준안이 연구되어야 할 것으

로 사료된다.
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자의 나이, 검사 형태에 따라서 다르다. 특히 체구가 왜소한 

소아 및 아동의 경우, 인체 두께에 의한 방사선의 차폐효과

가 감소하므로 동일한 조건으로 X선을 조사했을 때 상대적

으로 소아환자나 미성년인 환자가 받는 선량이 더 클 것으

로 예상 된다[4]. 

10세 소아에게 0.1Gy 조사 시 암 발생률은 성인의 암 발

생률에 비해 남성의 prostate는 약 1.4배, thyroid는 약 2.4

배이며, 여성의 ovary는 약 1.5배, thyroid는 2.5배였다. 

암으로 인한 사망률 역시 0.1Gy 조사 시 100,000명당 1명꼴

로 10세 소아가 성인에 비해 남성의 prostate는 1.3배, 여성

의 ovary는 약 1.4배였다. 소아가 성인보다 1.4 ∼2.5배의 

암 발생위험이 크고, 사망률 또한 약 2배 정도로 소아의 암

에 의한 사망률이 커진다고[5] 보고하고 있다.

소아는 각 연령별 신장, 두께, 무게 등을 고려하여 적절한 

촬영조건으로 검사하여야 하는데 현재의 우리나라의 경우 

소아 진단영상검사 권고 기준은 5세 소아의 기준만 제시되

어 있는 상황이다. 따라서 본 연구는 현재 우리나라에 권고

되어 있는 5세 소아의 촬영조건과 입사표면선량(Enterance 

Skin Dose, ESD)의 적합성을 확인하고, 추가적으로 권고된 

촬영기준으로 주요 장기흡수선량을 측정해보았다. 또한, 임

상에서 사용 중인 5세와 10세의 촬영조건과 장기흡수선량, 

ESD를 비교하여 소아 권고 선량에 대한 세분화의 필요성을 

연구하였다.

Ⅱ. 실험기기 및 방법

1. 실험 기기 

1) X선 발생장치 : 인버터 방식의 X-ray 촬영기기 (REX- 

525RF, LISTEM, Korea) 

2) 팬텀(Phantom) : 인체등가물질로 만들어진 10세 팬텀 

(Model 706-G, CIRS, USA)

3) 선량 측정 및 판독 기기 : 광자극발광선량계(OSLD)

   소자: OSLD nanoDot (nanoDotTM, Landauer Co., USA),

   판독기: OSL Microstar Reading System (MicrostarTM, 

Landauer Co., USA) 

   소거기: OSL ANNEALING (Serial NO : HA-ONH001, 

Hanil Nuclear Co., Korea) 

2. 실험방법

1) 임상 소아 촬영조건 조사

최근 임상의 소아촬영 동향을 살펴보기 위해 서울, 경기

지역의 10개 대학병원 및 종합병원의 5세와 10세 소아의 두

부, 흉부, 복부, 골반의 촬영조건을 설문조사하였다. 각 부

위별 평균과 최대, 최소, 중간 값을 엑셀을 통해 구한 후 범

위로 나타내었다.

2) 입사표면선량과 장기흡수선량 측정

선량측정의 정확도를 유지하기 위해 X선 발생장치의 

직선성, 재현성, 선질검사를 정도관리 규정에 맞추어 실

시하였다[13]. 각 부위별 입사표면선량(Enterance Skin 

Dose, ESD)과 장기흡수선량을 측정하기 위해 초점과 

선량계간 거리(Focal Dosimeter Distance, FDD)를 

100 cm, 조사야 크기는 35 x 35 cm로 고정하였다. 각 

측정부위는 소아 표준 촬영 가이드에 고지되어있는 두

부, 흉부, 복부, 골반 부위로 하였고, 조사야 중앙에 

nanoDot을 위치시켜 ESD를 각 5회씩 측정하였다[7]. 

장기흡수선량은 각 촬영 부위의 주요 장기를 선정하였

다. 10세 소아 팬텀에 OSLD nanoDot 선량계를 주요장

기에 삽입, 측정하였다. 소아의 장기 민감도와 암 발생

률과 사망률이 높은 장기를 기준으로 선정하였고[5], 선

정된 각 장기는 eyeball (13, 14), thyroid (26, 27), 

heart (89), ovary (188, 189), testis (215, 216)로 하

였다.

선량계를 선정된 장기에 위치시켜 장기흡수선량을 각 5회

씩 촬영하여 판독하고 실험 전 기록해 두었던 Background 

값을 뺀 데이터를 5로 나누어 평균값을 얻었다. nanoDot 선

량계의 특성으로 인해 8분간 과도신호기를 갖기 때문에 안정

된 측정값을 얻기 위해 조사 후 8분 뒤 측정하였다[7].

모든 실험의 촬영조건과 입사표면선량은 소아 일반 영상

의학의 표준촬영 가이드라인(식품의약품 안전처)을 기준으

로 하였다[8].

(a) 

 

(b) 

[Fig. 1] Pediatric phantom and OSL reader
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Ⅲ. 결  과

1. 임상 소아 촬영조건 조사

1) 5세와 10세 소아의 병원별 촬영조건

임상 10개 대학병원과 종합병원에서 사용 중인 5세와 10

세 소아의 촬영조건을 조사한 결과 <Table 1>과 같다. 임상

에서 사용 중인 소아 촬영조건과 권고 촬영조건을 비교해 

보면 <Table 1>에서와 같이 5세 소아인 경우 임상에서 사용 

중인 kVp는 권고 촬영조건보다 약간 높으며, mAs는 흉부

와 골반에서는 약간의 차이는 있으나 나머지 촬영부위에서

는 비슷한 것으로 나타났다. 또 10세 소아의 경우는 kVp와 

mAs에서 모두 높은 것으로 나타났다.

2. 입사표면선량과 장기흡수선량 측정

1) 권고 촬영조건과 임상 촬영조건의 ESD 비교

입사표면선량과 장기흡수선량 측정에 사용한 X선 발생장

치의 성능은 60kVp와 80kVp에서 직선성은 0.0558과 

0.0368, 재현성은 0.42와 0.009, 선질 검사는 1.75와 2.40 

mmAl로 측정되어 모두 정도관리 규정에 적합하였다[13].

위의 장비로 권고된 촬영조건과 임상에서 사용 중인 촬영

조건으로 ESD를 측정한 결과 <Table 2>와 같다.

5세의 ESD를 측정한 결과 권고 촬영조건의 평균이 0.67 

mGy에 비해 임상 촬영조건 시 평균은 약 43% 많은 0.86 

mGy였으며, 10세의 경우 5세 촬영조건에 의한 ESD에 비해 

1.32 mGy로 측정되어 126% 많은 것으로 나타났다.

2) 권고된 ESD와 임상 촬영조건에 의한 ESD 비교

권고된 ESD와 임상 촬영조건으로 측정한 ESD를 비교한 

결과 <Table 3>과 같았다

5세를 기준으로 권고 된 ESD의 평균은 0.73 mGy이며, 

임상에서 사용되는 촬영조건으로 측정한 평균 ESD는 0.86 

mGy로 약 31.6% 높게 측정이 되었다.

3) 권고 촬영조건과 임상 촬영조건의 장기흡수선량 비교

권고 촬영조건과 임상 촬영조건으로 각 촬영부위 촬영 시 

주변 장기흡수선량을 측정한 결과 <Table 4>와 같다.

<Table 1> Pediatric recommendation and clinical exposure conditions at 5 and 10 year-old

Age 5 year-old 10 year-old

 Condition

Portion 

Recommendation Clinical Clinical

kVp / mAs kVp±σ mAs±σ kVp±σ mAs±σ

Skull AP 70 / 10 67±7 10±2 74±6 16±4

Skull Lat. 65 / 10 65±10 9.3±3 72±7 12.5±6

Chest AP 50 / 1 72±20 2.7±2.5 81±20 3.7±2

Abd. AP 60 / 6.3 68±7 8.1±3 70±0 12.4±6

Pelvic AP 60 / 6.3 67±7 10.3±5 70±10 15±10

<Table 2> Average ESD per body part of recommendation and clinical exposure conditions at 5 and 10 year-old

Age 5 year-old 10 year-old

Portion
Recommendationa 

(mGy)

Clinicalb 

(mGy)

Variation 

(%)

Recommendationa 

(mGy)

Clinicalc 

(mGy)

Variation 

(%)

Skull AP 1.08 1.00 - 7 1.08 1.56 + 44

Skull Lat. 0.98 1.03 + 5 0.98 1.53 + 56

Chest AP 0.20 0.32 + 60 0.20 0.58  + 192

Abd. AP 0.54 0.78 + 45 0.54 1.36 + 153

Pelvic AP 0.55 1.18 + 113 0.55 1.59 + 187

Average 0.67 0.86 + 43.2 0.67 1.32 + 126

a. 5세 소아 촬영 시 표준 촬영 가이드라인에 제시된 권고 촬영조건으로 측정한 ESD의 평균값

b. 임상의 5세 소아 촬영조건으로 측정한 ESD의 평균값

c. 임상의 10세 소아 촬영조건으로 측정한 ESD의 평균값
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<Table 4>에 의하면 Skull AP 촬영 시 5세의 경우 권고 

촬영조건에 의한 eyeball과 thyroid의 흡수선량은 평균 

0.62 mGy, 임상 촬영조건의 eyeball과 thyroid의 평균 장

기흡수선량은 0.61 mGy였고, 5세 권고 촬영 조건에 비해 

평균 2.2% 낮게 나타났다. 반면에 10세의 경우 임상 촬영조

건의 eyeball과 thyroid의 흡수선량은 0.85 mGy로 임상 촬

영조건이 5세 권고 촬영조건에 비해 eyeball과 thyroid는 

평균 37% 높게 나타났다.

Skull Lat. 촬영 시 5세의 경우 권고 촬영조건에 의한 

eyeball과 thyroid의 흡수선량은 평균 0.23 mGy, 임상 촬

영조건의 흡수선량은 eyeball과 thyroid의 평균 장기흡수선

량은 0.25 mGy였고, 5세 권고 촬영 조건에 비해 평균 17% 

<Table 3> ESD of recommendation and clinical conditions at 5 year-old

Portion Recommendation (mGy) Clinical (mGy) Variation (%)

Skull AP 1.00 1.00 0

Skull Lat. 0.80 1.03 + 29

Chest AP 0.16 0.32 + 99

Abd. AP 0.83 0.78 - 6

Pelvic AP 0.87 1.18 + 36

Average 0.73 0.86 +31.6

<Table 4> Comparison with organ absorbed dose of recommendation and clinical exposure conditions at 5 and 10 year-old

Unit : mGy

     Age

Portion

5 year-old 10 year-old

Recommendationa Clinicalb Variation (%) Recommendationa Clinicalc Variation (%)

Skull AP

eyeball 0.78 0.76 2.5 0.78 1.05 + 35

thyroid 0.46 0.45 2 0.46 0.64 + 39

Average 0.62 0.61 2.2 0.62 0.85 + 37

Skull Lat.

eyeball
0.41 0.45 + 10 0.41 0.65 + 59

0.02 0.03 + 50 0.02 0.05 + 150

thyroid
0.32 0.33 + 3 0.32 0.50 + 56

0.16 0.17 + 6 0.16 0.26 + 63

Average 0.23 0.25 +17 0.23 0.37 + 82

Chest AP

thyroid 0.02 0.22 + 1000 0.02 0.42 + 2000

heart 0 0.15 0 0 0.20 0

Average 0.01 0.18 +500 0.01 0.31 + 1000

Abd. AP

heart 0.11 0.16 + 45 0.11 0.29 + 164

ovary 0.04 0.07 + 75 0.04 0.14 + 250

Average 0.08 0.12 + 60 0.07 0.22 + 207

Pelvic AP

ovary 0.06 0.17 + 183 0.06 0.26 + 333

testis 0.31 0.70 + 126 0.31 0.97 + 213

Average 0.19 0.44 + 154 0.18 0.62 + 273

a. 5세 소아 촬영 시 표준 촬영 가이드라인에 제시된 권고 촬영조건으로 측정한 장기흡수선량의 평균값

b. 임상의 5세 소아 촬영조건으로 측정한 왼쪽, 오른쪽의 장기흡수선량의 평균

c. 임상의 10세 소아 촬영조건으로 측정한 왼쪽, 오른쪽의 장기흡수선량의 평균
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높게 나타났다. 반면에 10세의 경우 임상 촬영조건의 흡수

선량은 eyeball과 thyroid는 0.37 mGy로 임상 촬영조건이 

5세 권고 촬영조건에 비해 eyeball과 thyroid는 평균 82% 

높게 나타났다.

Chest AP 촬영 시 5세의 경우 권고 촬영조건에 의한 

thyroid와 heart의 흡수선량은 평균 0.01 mGy, 임상 촬영조

건의 thyroid과 heart의 평균 장기 흡수선량은 0.18 mGy였

고, 5세 권고 촬영 조건에 비해 평균 500% 높게 나타났다. 

반면에 10세의 경우 임상 촬영조건의 흡수선량은 thyroid과 

heart는 0.31 mGy로 임상 촬영조건이 5세 권고 촬영조건에 

비해 thyroid와 heart는 1000% 증가된 값을 나타내었다.

Abd. AP 촬영 시 5세의 경우 권고 촬영조건에 의한 heart

와 ovary의 흡수선량은 평균 0.08 mGy, 임상 촬영조건의 

heart와 ovary의 평균 장기 흡수선량은 0.12 mGy였고, 5세 

권고 촬영 조건에 비해 평균 60% 높게 나타났다. 반면에 10세

의 경우 임상 촬영조건의 heart와 ovary는 0.22 mGy로 임상 

촬영조건이 권고 촬영조건에 비해 heart와 ovary는 207% 높

게 나타났다.

Pelvic AP 검사 시 5세의 경우 권고 촬영조건에 의한 

ovary와 testis의 흡수선량은 0.19 mGy, 임상 촬영조건의 

ovary와 testis의 평균 장기 흡수선량은 0.44 mGy였고, 5

세 권고 촬영 조건에 비해 평균 154% 높게 나타났다. 반면

에 10세의 경우 임상 촬영조건의 흡수선량은 ovary와 

testis는 0.62 mGy으로 임상 촬영조건이 권고 촬영조건에 

비해 ovary와 tests는 273% 높게 나타났다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 소아의 촬영건수가 매년 증가하는 현실에서 보

건복지부에 권고되어있는 촬영조건과 임상에서 사용하는 

촬영조건의 차이, 그로 인한 입사표면선량과 장기흡수선량

의 차이를 알아보기 위해 진행되었다.

국내 5세 소아의 권고 촬영조건은 <Table 1>에서 나타낸 

바와 같고, 유럽(EC 1996)의 경우 Skull AP 촬영 시 65~85 

kVp, 50 mAs, Skull Lat. 촬영 시 65~85 kVp에 20mAs, 

Chest AP 촬영 시 60~80 kVp, 10 mAs, Abd AP 촬영 시 

65~85 kVp, 20 mAs, Pelvic AP 촬영 시 70~80 kVp, 50 

mAs로 권고 되어있는데 위 촬영조건은 10세까지의 촬영조

건이다[2]. 

<Table 5>에 따라 소아의 피폭선량에 관한 선행연구들을 

살펴보면, 대부분 ESD만 측정되어져있고 국제적인 기준 또

한 입사표면선량을 기준으로 권고하고 있다[2,6,9,10].

국내의 입사표면선량은 <Table 3>에 제시되어 있듯이 

국제적인 권고 기준과 약간의 차이를 보이고 있다. 이는 우

리나라 어린이의 체격조건에 따라 달라지기 때문으로 사료

된다. 또한, NRPB (2002)에 제시된 NPDD에 따르면 소아 

데이터는 환자의 두께나 키, 몸무게를 이용하는데 한계가 

있다.

하지만 <Table 5>에서와 같이 우리나라처럼 10세에 대

한 표준 권고안이 없는 EU, 1CRP도 있지만, 본 연구의 결

과에 의하면 5세와 10세의 체격조건이 다르므로 촬영조건

이나 입사표면선량에 대한 권고안도 마련되어야 할 것으로 

사료된다.

소아를 나이별로 구분한 이러한 국제 동향과 같이 우리나

라에서도 국내 실정에 맞게 진단 방사선 분야에서 진단참고 

준위선량을 설정하기 위해서는 국내 환자선량 평가와 분석 

및 환자선량 데이터베이스 구축이 우선적으로 필요 할 것으

로 생각한다[11]. 방사선 피폭에 의한 결정적 영향에 민감한 

소아 X선 검사 시에 환자 방호를 위한 최적화를 위해 우리

나라에 적합한 소아 나이에 따른 환자선량의 참고준위의 확

립과 환자선량의 저감화가 필요하다[12]는 자료도 있었으면 

<Table 5> International recommendations of pediatric ESD

EU 19962) NRPB 20009) ICRP 12110) UKsurvey6)

5year

Skull AP 1.500 1.100 1.00 1.25

Skull Lat. 1.000 0.800 0.70 0.58

Chest AP 0.100 0.070 0.07 0.11

Abd AP 1.000 0.500 0.59 0.59

Pelvic AP 0.900 0.600 0.47 0.51

10year

Skull AP

-

1.100

-

1.25

Skull Lat. 0.800 0.58

Chest AP 0.120 0.07

Abd AP 0.800 0.86

Pelvic AP 0.700 0.65
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더 세분화된 권고안이나 선량한도가 제시되어야 할 것으로 

사료된다.

Ⅴ. 결  론

우리나라에 권고되어 있는 5세 소아의 촬영조건과 ESD

의 적합성을 알아보고 주요 장기흡수선량을 측정하여 임상

에서 사용 중인 5세와 10세의 촬영조건 시 ESD와 장기흡수

선량을 비교 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 임상 소아 촬영조건 조사

임상 소아 5세 촬영조건을 조사한 결과 권고 촬영조건보

다 약간 높은 것을 나타났으며, 10세 촬영조건은 많이 높은 

것으로 나타났다.

2. 입사표면선량과 장기흡수선량 측정

1) 권고 촬영조건과 임상 촬영조건의 ESD비교

입사표면선량을 권고 촬영조건과 임상 촬영조건으로 측

정하여 비교한 결과 임상 촬영조건에서 28% 높은 것으로 나

타났으며, 10세의 ESD는 5세의 권고와 비교 했을 때 79%의 

증가로 나타났다.

2) 권고된 ESD와 임상 촬영조건에 의한 ESD 비교

5세의 권고된 ESD와 임상 촬영조건에 의한 ESD를 비교

한 결과 18%의 차이를 나타냈다.

3) 권고 촬영조건과 임상 촬영조건의 장기흡수선량 비교

5세의 권고 촬영조건과 임상 촬영조건의 장기흡수선량을 

비교한 결과 큰 차이는 없었으나 흉부와 골반에서는 차이가 

크고 나머지 부위는 비슷하였으며, 10세 임상 촬영조건과 비교

하면 5세 권고 촬영조건에 비해 월등히 큼을 알 수 있었다.
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∙Abstract 

Comparison of ESD and Major Organ Absorbed Doses of 5-Year-Old Standard 

Guidelines and Clinical Exposure Conditions

Kang, A-Rum1)·Lee, In-Ja2)·Ahn Sung-Min1)
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Dep. of Radiological Science, The Graduate School, Gachon University

2)
Dep. of Radiologic technology, Dongnam health University

Pediatrics are more sensibility to radiation than adults and because they are organs that are not com-

pletely grown, they have a life expectancy that can be adversely affected by exposure. Therefore, the 

management of exposure dose is more important than the case of adult. The purpose of this study was 

to determine the suitability of the 10 year old phantom for the 5 year old pediatric's recommendation and 

the incident surface dose, and to measure the organ absorbed dose. This study is compared the organ 

absorbed dose and the entrance surface dose in the clinical conditions at 5 and 10 years old pediatric. 

Clinical 5 year old condition was slightly higher than recommendation condition and 10 year old condition 

was very high. In addition, recommendation condition ESD was found to be 43% higher than the ESD of 

the 5 year old group and the ESD of the 10 year old group was 126% higher than that of the 5 year 

old group. The recommended ESD at 5 years old and the ESD according to clinical imaging conditions 

were 31.6%. There was no significant difference between the 5 year old recommended exposure con-

ditions and the organ absorbed dose due to clinical exposure conditions, but there was a large difference 

between the Chest and Pelvic. However, it was found that there was a remarkable difference when com-

paring the organ absorbed dose by 10 year clinical exposure conditions. Therefore, more detailed standard 

exposure dose for the recommended dose of pediatric should be studied.

Key Words : Pediatric recommended exposure guided, Entrance skin dose, Organ absorbed dose, Pediatric 

phantom, Pediatric clinical exposure conditions




