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Ⅰ. 서  론 

현대 의료분야에서 방사선검사를 이용한 의료영상검사는 

환자의 정확한 진단과 치료를 위해 필수 불가결한 중요한 

검사로 그 중 흉부(Chest) 방사선검사는 다양한 임상 진료 

시 진단, 치료의 후속 절차 수립 시 추가단계 결정을 위한 

검사이다[1]. 흉부 방사선검사는 건강검진에서 기본적으로 

시행되며, 입원 또는 외래 환자에서 가장 흔한 X선을 이용

한 방사선검사로 호흡기 증상이 심한 환자에서는 매일 수 

회의 검사를 실시하기도 한다[2].

건강검진은 1940년대에 공공보건 영역의 인구집단을 대

상으로 X선 검사를 통한 결핵환자의 선별검사가 시작되어 

미국과 영국을 포함한 많은 나라에 확산되었다. 우리나라 

집단 건강검진 프로그램은 1953년 ‘근로기준법’에 따른 근

로자 건강진단이 기원이며, 1980년대 이후 공무원 및 사립

학교 교직원을 대상으로 건강보험 건강검진이 시작되면서 

조직화된 건강검진 사업이 본격적으로 시작되었다고 할 수 

있다. 민간 건강검진은 1990년대부터 확대되기 시작하여 

2000년대부터 경쟁적으로 검사항목 수를 늘려 고가의 최신 

검사를 실시하고 있다[3].

의료기관들은 국민건강보험공단에서 주관하는 건강검진

의 시행을 위해 현대인들의 바쁜 일상에 찾아가는 서비스의 

일환으로 이동검진 차량을 제작하여 적극적으로 사업장을 

방문하여 건강검진을 시행하고 있다. 집단 건강검진에서의 
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건강검진의 증가와 함께 검진 차량을 이용한 건강검진의 수효 또한 증가하는 추세로, 검진 차량에서의 흉부 방

사선검사 시 피폭선량에 대해서도 간과할 수 없다. 실제 피사체가 있을 때 피사체의 체질량지수(BMI), 관전류량

(mAs)과의 비교를 통해 산란선 발생량을 측정하여 불필요한 피폭을 최소화할 수 있는 방법을 찾고자 한다. 본 연

구의 결과 대상자 BMI 전체 평균은 23.31±3.12으로 남자가 여자보다 BMI 값이 높게 나타났다. 전체 평균 mAs 

값은 2.92±1.19으로 남자가 여자에 비하여 높게 나타났다. 검사실 내부 위치 1의 산란선 전체 평균값은 771.81± 

151.15 μ㏜/hr로 나타났다. 검사실 출입문 외부 위치 2의 산란선 전체 평균값은 53.86±25.66 μ㏜/hr로 측정되었

다. 이에 BMI나 mAs가 증가할수록 검사실 내부 위치 1과 외부 위치 2에서의 공간산란선량은 증가하는 것으로 나

타났다. 건강검진 차량에서의 피폭선량은 거리역자승법칙을 적용하기에 매우 좁은 공간으로 공간산란선의 피폭을 

최대한 줄이기 위해 방사선 관계종사자는 영상의 품질을 저해하지 않는 범위 내에서 가능한 낮은 조사조건으로 검

사하고, 검사실 출입문 근처에 검사자가 대기하지 않도록 하는 노력이 필요할 것으로 생각된다. 
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X선 검사 시스템 또한 발전하여 간접촬영 방식에서 디지털 

방사선영상(Digital Radiography)을 이용한 직접촬영 방식

으로 기술력이 향상되었다[4].

영상 진단분야에서 사용되는 전체 X선 검사의 30∼40%

가 흉부 방사선검사로 보고되고 있다[5-7]. 흉부 방사선 

1회 검사 시 노출되는 방사선 피폭선량은 0.1∼0.2 mSv로 

연간 피폭 허용선량인 1 mSv보다 매우 적다. Berrington 

등[8]의 연구에 의하면 흉부방사선검사에 의한 암의 발생 

빈도는 1,000,000예의 검사 중 1예로 복부나 골반검사의 

30예, 요추검사의 40예 등 다른 X선 검사에 비하여 그 빈도

가 월등히 낮다.

그러나 최근에는 진단검사의 증가로 때로는 필요이상으

로 이전보다 X선 검사의 빈도가 높아져 방사선 피폭선량이 

점차 증가하는 경향을 보인다. 또한, 평균수명의 증가로 방

사선의 누적 피폭선량도 증가하게 되었다[9]. 이러한 피폭

선량 중 직접적인 피폭선량에 의해 피사체를 통과하거나 부

딪친 후 간접적으로 발생하는 공간 산란 X선의 피폭선량 또

한 문제가 된다. 검사실 내 공간에서 산란 X선의 공간분포

는 환자는 물론이고 병원에 근무하는 의료인과 방사선 관

계 종사자에 있어 피폭정도를 인지하는데 중요한 지표가 

될 수 있음에도 불구하고 막연히 산란선이 존재하고 이로 

인한 피폭을 받는다고만 생각해 온 것이 보편화 된 사실이

다[10,11]. 연간 자연방사선으로 인한 피폭은 2.5∼3 mSv로 

단순흉부 방사선검사를 150번 시행 했을 때의 선량과 같으

며, 단순흉부 방사선검사 1회 선량은 자연방사선에 2.4일 

노출되었을 경우와 같고, 국내에서는 인구 1인당 진단용 의

료피폭은 2.15 mSv (핵의학포함)로 ICRP 60의 공중피폭 선

량한도 1.0 mSv보다 높은 것으로 나타나고 있다[12].

이러한 일반인의 방사선피폭과는 달리 방사선 관계종사

자의 경우 장시간 동안 지속적으로 저 선량 방사선에의 노

출은 방사선피폭에 의한 장해가 문제 시 될 수 있다[11]. Yi 

등 연구보고에 의하면 만성적인 방사선 피폭자에는 대조군

에 비해 염색체 이상이 2.1배 높았다고 하였다[13]. 방사선

으로 인한 만성장해로는 유전적 장해를 볼 수 있고, 신체적 

장해는 피부암, 백혈병, 백내장 등을 일으킬 수 있으므로 방

사선 관계종사자의 경우 최소한의 선량이라도 방사선에 대

한 노출을 줄이는 것이 절대적으로 필요하다[14].

이에 본 연구에서는 의료기관에서 가장 많이 시행되

고 있는 검사 중 한가지인 흉부 방사선 후전방향(Chest 

postero-anterior; Chest PA) 검사 중 이동 검진용 차량 

내에서 산란선 측정용 계측기(Survey meter)를 이용하여 

피사체가 있을 때 검사실 내 검출기 또는 수광계(image 

receptor)옆, 검사실 밖 환자 대기실 출입문, 환자 보기 창 

앞, 검사실 뒷면의 위치에서 각각 공간산란선을 측정하여 

피사체의 체질량지수(body mass index; BMI), 관전류량

(mAs)과의 비교를 통해 어느 정도 산란선이 발생하는지 확

인하고, 또한 불필요한 피폭을 최소화할 수 있는 방법의 기

초 자료로 연구하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법 

1) 실험장치 및 대상 

본 연구는 부산소재 일개 병원 건강검진 차량의 흉부전용 

디지털 X선 장비(Innovision, DongKang, Korea)를 이용

하여 흉부 방사선검사 시 교정을 완료한 [Fig. 1]의 전리함

식 서베이메터(Ionization Chamber Surveymeter) OD-01 

(STEP, Germany) 2대를 각각 영상획득 검출기 옆과 출입

문 바깥쪽에 설치하여 흉부 방사선검사 시 동시에 측정하

였다. 

흉부 방사선검사는 성인 남자 54명, 성인 여자 34명 총 

88명을 대상으로 시행하였다. 대상자의 BMI 지수는 대한비

만학회 기준에 따라 18.5 미만(저체중), 18.5∼22.9(정상), 

23∼24.9(과체중), 25∼29.9(경도비만), 30∼34.9(중등도

비만), 35이상(고도비만)으로 구분하였으며, 본 연구에서는 

고도비만인 대상자가 없어 저체중∼중등도비만 대상자를 

BMI 1∼5 그룹으로 구분하였다. 흉부 방사선검사 조건은 

검사자의 판단에 의하여 mAs 값(1.0∼4.0 mAs)을 변화시

켜 검사를 시행하였으며, 전체 대상의 성별, 연령대, BMI, 

mAs 등의 자료와 위치 1, 2의 공간 산란선 값을 비교 · 분석

하였다.

[Fig. 1] OD-01 Ionization Chamber surveymeter
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2) 건강검진 차량 내 흉부 방사선검사실 산란선량 

측정 및 분석 

X선관에서 측정지점까지의 거리와 계측기 위치는 검진버

스 내부 도면에서 검사실 공간으로 [Fig. 2]에 표시하였다. 

실제 산란선량 측정 전 환자가 없는 상태에서 X선관과 수광

계(Image Receptor)의 거리는 180 cm, X선관과 검진자 보

기 창까지 거리는 11 cm, X선관과 검진자 출입문 거리는 66 

cm, X선관과 수광계 뒷 벽면 거리는 36 cm의 조건에서 위

치 1, 2, 3, 4 각각에서 125 kVp, 200 mA, 0.005∼0.02 

sec의 조건(1.0∼4.0 mAs)으로 산란선 측정을 시행 하였

고, 계측기 3과 4 위치에서의 측정값은 자연방사선량 수준 

이하 값으로 측정되어 본 연구의 측정 대상에서 제외하였

다. 실제 흉부 방사선검사 시 위치 1, 2의 산란선 측정은 피

사체가 서있을 때 하복부 근처, 즉 바닥에서 1m 높이의 수

광계 오른쪽 측면의 위치 1로 전리함형 서베이메터를 부착

하였고, 검사실 출입문 앞 외부 바닥에서 1m 높이를 위치 2

로 동시에 직접 측정하였다. 

연구대상 자료는 통계 처리 프로그램 Medcalc (Ver 16.4.3) 

프로그램을 사용하여 t-test, ANOVA test로 모든 통계의 

유의수준을 5%로 하였다. 

[Fig. 2] Diagram of Chest X-ray room

Ⅲ. 결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 건강검진 차량에서의 흉부 방사선검사를 실시한 

남자 54명, 여자 34명 총 88명을 대상으로 자료를 수집하였다. 

대상자의 평균 연령은 남자 39.22±6.91세(27∼55), 여자 

35.26±10.75세(22∼63)이다. BMI 평균값은 남자 24.86± 

2.72, 여자 22.56±3.25이고, 전체 평균은 23.31±3.12(16.63

∼32.49)으로 전체 대상 중 남자가 여자보다 BMI 값이 높았으

며, 통계적으로 유의하였다(p＜.05). BMI 그룹1(저체중) 2명, 

그룹2(정상) 34명, 그룹3(과체중) 22명, 그룹4(경도비만) 25

명, 그룹5(중등비만) 5명으로 나타났다. mAs 그룹1(1.0∼1.6 

mAs) 20명, 그룹2(2.0 mAs) 30명, 그룹3(2.5∼3.2 mAs) 

29명, 그룹4(4.0 mAs) 9명으로 구분하였다. 그리고 BMI와 

mAs의 정규성 검증결과, mAs는 정규분포를 나타내었고, 

BMI는 정규분포를 나타내지 않았다. 검사 조건에서 남자의 

평균 mAs 값은 3.22±1.33, 여자의 평균 mAs 값은 3.09± 

0.95이고, 전체 평균 mAs 값은 2.92±1.19(1.60∼10.00)으로 

남자가 여자에 비하여 높게 나타났다. 검사실 내부 위치 1의 

산란선 값은 남자는 평균 799.31±130.18 μ㏜/hr, 여자는 평

균 728.13±172.65 μ㏜/hr, 전체 평균값은 771.81±151.15 μ

㏜/hr로 나타났다. 검사실 외부 출입문 위치 2의 산란선 값은 

남자는 평균 63.10±24.21 μ㏜/hr, 여자는 평균 39.19±20.80 

μ㏜/hr, 전체 평균값은 53.86±25.66 μ㏜/hr로 측정되었다

(Table 1).

2. BMI 그룹에 따른 분석

[Fig. 3]의 (a)는 BMI 그룹에 따른 mAs 값으로 그룹1 

1.10±0.14, 그룹2 1.90±0.54, 그룹3 2.10±0.51, 그룹4 

2.90±0.63, 그룹5는 4.00±0.00로 BMI 지수가 높을수록 

mAs량이 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다(p＜.05). 

[Fig. 3]의 (b)는 BMI 그룹에 따른 위치 1의 산란선 값으로 

그룹1은 619.05±49.43, 그룹2는 742.24±152.81, 그룹

3은 737.60±154.10, 그룹4는 823.76±127.84, 그룹5는 

924.81± 96.23로 BMI지수가 높을수록 산란선량이 증가하

였다. [Fig. 3]의 (c)는 BMI 그룹에 따른 위치 2의 산란선 

값으로 그룹1은 21.50±2.40, 그룹2는 38.12±15.07, 그룹3

은 46.91±17.35, 그룹4는 76.08±19.92, 그룹5는 93.36± 

23.47로 BMI지수가 높을수록 외부산란선량이 증가하였으

며, 통계적으로 유의하게 나타났다(p＜.05), (Table 2).

3. mAs 그룹에 따른 분석

[Fig. 4]의 (a)는 mAs 그룹에 따른 BMI 값으로 그룹1은 

21.42±2.03, 그룹2는 22.78±1.65, 그룹3은 25.28±2.20, 

그룹4는 29.47±2.78로 BMI가 높아짐에 따라 mAs 값도 높

은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p＜.05). 

[Fig. 4]의 (b)는 mAs 그룹에 따른 위치 1의 산란선 측정값
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Gender(n) Age BMI mAs
scatter ray (μ㏜/hr)

Location 1 

scatter ray (μ㏜/hr)

Location 2

Male(54) 39.22±6.91 24.86±2.72† 3.22±1.33 799.31±130.18 63.10±24.21

Female(34) 35.26±10.75 22.56±3.25 3.09±0.95 728.13±172.65 39.19±20.80

Total(88) 37.69±8.77 23.31±3.12 2.92±1.19 771.81±151.15 53.86±25.66

<Table 1> General characteristics and mean value of subject [mean±Sd]

† significant (p <.05) (ANOVA)

BMI Group (n) Group 1 (2) Group 2 (34) Group 3 (22) Group 4 (25) Group 5 (5)

mAs 1.10±0.14† 1.90±0.54† 2.10±0.51† 2.90±0.63† 4.00±0.00†

scatter ray (μ㏜/hr) 

Location 1 
619.05±49.43 742.24±152.81 737.60±154.10 823.76±127.84 924.81±96.23

scatter ray (μ㏜/hr) 

Location 2
21.50±2.40† 38.12±15.07† 46.91±17.35† 76.08±19.92† 93.36±23.47†

<Table 2> mAs and scatter ray (μ㏜/hr) according to BMI group [mean±Sd]

† significant (p<.05) (ANOVA)

               (a)                             (b)                            (c)

[Fig. 3] Composition of mAs and scatter ray (μ㏜/hr) according to BMI group 

mAs Group (n) Group 1 (20) Group 2 (30) Group 3 (29) Group 4 (9)

BMI 21.42±2.03† 22.78±1.65† 25.28±2.20† 29.47±2.78†

scatter ray (μ㏜/hr) 

Location 1 
672.73±178.06† 762.12±112.91† 805.36±140.01† 916.22±76.78†

scatter ray (μ㏜/hr) 

Location 2
24.63±6.01† 45.73±13.19† 71.06±17.82† 90.51±19.09†

<Table 3> BMI and scatter ray (μ㏜/hr) according to mAs group [mean±Sd]

† significant (p<.05) (ANOVA)

               (a)                             (b)                            (c)

[Fig. 4] Composition of BMI and scatter ray (μ㏜/hr) according to mAs group
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이다. 그룹1은 672.73±178.06 μ㏜/hr, 그룹2는 762.12± 

112.91 μ㏜/hr, 그룹3은 805.36 ±140.01 μ㏜/hr, 그룹4는 

916.22±76.78 μ㏜/hr로 mAs가 높을수록 위치 1의 산란선

량이 증가하며, 통계적으로 유의하였다(p＜.05). [Fig. 4]의 

(c)는 mAs 그룹에 따른 위치 2의 산란선 값으로 그룹1은 

24.63±6.01 μ㏜/hr, 그룹2는 45.73±13.19 μ㏜/hr, 그룹3

은 71.06±17.82 μ㏜/hr, 그룹4는 90.51±19.09 μ㏜/hr로 

mAs가 높을수록 산란선량이 증가하였으며, 통계적으로 유

의하였다(p＜.05), (Table 3).

Ⅳ. 고  찰

국민건강보험공단에서 실시하는 건강검진은 크게 지역가

입자 검진과 사업장의 직장인 검진으로 구분할 수 있다. 현

재 지역 검진은 도서 산간벽지나 읍 · 면 소재지를 제외하고

는 병원을 직접 방문하여 검진을 시행하고 있으며, 사업장

을 대상으로 하는 직장인 검진은 이동검진 차량을 이용한 

출장검진을 시행하고 있다. 과거 주로 사용했던 100 mm 필

름크기의 간접촬영 방식은 피폭선량(11.6 μSv)이 116 mrem

으로 직접촬영(3.5 μSv)에 비하여 약 3배 정도 높게 나타나

며, 해상도 및 진단능도 직접촬영에 비해 현저히 낮아 직접

촬영방식의 사용이 증가하였으며, 2010년 이후 간접촬영 방

식은 법적으로 폐지되었다[15].

본 연구와는 달리 조평곤(2012)의 병원 내 넓은 공간(X선

관에서 환자 보기창(거리 270 cm), 환자출입문 (거리 445 

cm)의 검사실에서 흉부 방사선검사 시 산란선 분포 연구에

서 피사체의 두께가 두꺼울수록 각 각의 측정지점에서 산란

선 발생이 많았고, 피사체가 있을 때 산란선 측정 시 출입문 

열고 17±1.6 mR/h, 출입문 닫고 0 mR/h [16], 한범희 외

(2015) 이동 건강검진 차량에서 외부의 누설선량 측정에서 

67.48±97.03 mR/h[17], 김성규 외(2009) 영상의학과 이

동검사 영역의 공간선량 분포에 대한 측정 및 분석에서 공

간 선량분포는 거리역자승법칙에 의해서 거리가 증가할수

록 선량이 감소되었고, 200 cm이상에서 공간선량 수준은 

환경 방사선 수준이라고 하였다[18]. 

이에 좁은 공간의 이동차량에서의 건강검진 시 직접촬영

이라 할지라도 피폭선량에 대한 주의가 필요할 것으로 생각

되어 mAs와 BMI에 관계한 산란선 발생량을 알아보기 위해 

본 연구를 진행하였으며, 그 결과 BMI 평균값은 남자 

24.86, 여자 22.56로 남자가 여자보다 BMI 값이 높고, 평

균 mAs 값은 남자 3.22, 여자 3.09로 남자가 여자에 비하

여 높게 나타났다. BMI 그룹에 따른 위치 1에서 산란선 값

(μ㏜/hr)은 그룹1 619.05, 그룹2 742.24, 그룹3 737.60, 그

룹4 823.76, 그룹5 924.81로 BMI지수가 높을수록 위치 1에

서의 산란선량이 증가하였다. 

위치 2에서 산란선 값(μ㏜/hr)은 그룹1 21.50, 그룹2 38.12, 

그룹3 46.91, 그룹4 76.08, 그룹5 93.36로 BMI지수가 높을

수록 산란선량이 증가하였고 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다. mAs 그룹에 따른 위치 1에서 산란선(μ㏜/hr)은 그

룹1 672.73, 그룹2 762.12, 그룹3 805.36, 그룹4 916.22, 

위치 2에서의 산란선(μ㏜/hr)은 그룹1 24.63, 그룹2 45.73, 

그룹3 71.06, 그룹4 90.51로 mAs가 높을수록 BMI 그룹과 

마찬가지로 산란선량이 증가하였고, 통계적으로도 유의하

였다(p＜.05).

이전의 흉부 방사선검사실의 산란선 연구와 비교하면 넓

은 공간에서 공간산란선량을 측정하는 것과는 달리 버스 내 

좁은 공간에서의 흉부 방사선검사 시 공간산란선량은 다소 

높은 것으로 나타났다. 이것은 검사위치와 측정위치의 거리

가 아주 가깝고, 좁은 검사실 구조상 문을 슬라이딩 도어로 

선택한 관계로 도어와 벽면사이 약간의 틈새에도 방사선검

사 시 내부에서의 산란선이 외부로 유출될 것이라 사료되며 

구조상 거리역자승법칙을 적용하기 어려운 점이 있는 것으

로 본다. 

Ⅴ. 결  론

건강검진 차량 내 흉부 방사선검사 시 공간 산란선 분포 

연구의 결과, 대상자의 BMI 전체 평균은 23.31±3.12(16.63

∼32.49)으로 남자가 여자보다 BMI 값이 높게 나타났

다. 검사조건에서 전체 평균 mAs 값은 2.92±1.19(1.60∼

10.00)으로 남자가 여자에 비하여 높게 나타났다. 검사실 

내부 위치 1의 산란선 전체 평균값은 771.81±151.15 μ㏜/hr

로 나타났다. 외부 출입문 위치 2의 산란선 전체 평균값은 

53.86±25.66 μ㏜/hr로 측정되었다. 이에 BMI나 mAs가 증

가할수록 위치 1과 위치 2에서의 공간산란선량은 증가하는 

것으로 나타났고, 통계적으로 유의하였다(p＜.05). 검사실

내에서 검진자와 대기자 또한 방사선 관계종사자의 불필요

한 방사선 피폭을 방지하기 위하여 방사선 관계종사자는 영

상의 화질에 영향을 미치지 않는 범위 내에서 가능한 검사

조건을 낮게 설정하고, 검사실 문 주변에 대기자가 서 있지 

않도록 하여 불필요한 피폭을 줄이고, 향후 검진차량의 방

사선 차폐시설을 제작하는데 있어 각별히 주의해야 할 것으

로 생각된다.
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∙Abstract 

A Study on the Distribution of Scatter Ray in Chest Radiography of a Health 

Examination Bus

Ji-Hwan Cho1)
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Department of Health Care Clinic, Inje University Busan Paik Hospital
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The purpose of this study was to evaluate the distribution of spatial scatter ray on the chest radio-

graphs of patients on health examination bus. In this paper, we propose a method for minimize un-

necessary exposure by measuring the scattered dose after exposure the actual subject and comparing the 

body mass index (BMI) with the tube current amount mAs. 

The results of this study showed that the mean BMI of the subjects was 23.31±3.12. The mean mAs 

value was 2.92±1.19, which males was higher than females. The mean value of the scatter ray at position 

1 in the radiography room was 771.81±151.15 μ㏜/hr. The mean value of the scatter rays at the position 

2 outside the entrance of the radiography room was measured as 53.86±25.66 μ㏜/hr. As the BMI and 

mAs was increase the spatial scatter dose was increased at position 1 and position 2 in the photographing 

room. 

In order to minimize the exposure dose of scatter ray, radiation workers should shoot the radiation as 

low as possible within the range that does not impair the quality of the image. It will be necessary to 

make efforts to not wait for a waiting person near the entrance door of the photographing room.

Key Words : spatial scatter ray, health examination bus, body mass index (BMI), mAs, chest radiograph 




