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Ⅰ. 서  론 

의료복지향상과 국민의 건강에 대한 관심의 고조로 일반

인의 진단방사선 검사 횟수가 급증하고 있으며, 방사선 관

계 종사자의 근로시간이 늘어남에 따라 의료영역에서 방사

선피폭이 증가하고 있다. 그에 따라 직업상 저 선량 방사선

에 장기간 노출되는 투시 및 인터벤션에 근무하는 방사선 

관계 종사자에 대한 안전관리의 중요성도 증가하고 있다[1].

질병관리본부에서 발표한 '2015년 의료기관 방사선 관계

종사자의 개인피폭선량 연보'를 보면 2015년 노출량이 0.39 

mSv로 0.56 mSv였던 2011년과 비교했을 때 30.4% 감소하

였으며, 지난 12년간 지속적인 감소 추세를 보이고 있다. 하

지만 해외와 비교하였을 때 일본 0.36 mSv 독일 0.07 mSv, 

영국 0.066 mSv 보다 여전히 높은 추세이다[2]. 진단용 방

사선검사와 같이 저 선량에서 암 발생 등의 문제가 빈번히 

지적되고 있기 때문에 안전관리를 통한 방사선 피폭 감소의 

중요성은 크다. 방사선 검사 시 방사선피폭을 줄이기 위해

서는 외부피폭의 “3대 방어원칙”인 시간, 거리, 차폐 조건을 

적절히 조절하여 피폭선량을 가능한 합리적으로 낮게 유지

하여야 한다[3]. 따라서 방사선 관계종사자의 방사선피폭을 
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줄이기 위한 방사선 방호용품 착용은 필수적이라고 할 수 

있다.

방사선 관계 종사자들의 근로시간이 늘어남에 따라 기존 

보호구만큼 차폐가 가능하며 경량화 된 보호구가 필요하다. 

방사선 관계종사자의 피폭선량을 감소시키는 방호용품으로

는 방사선방어용 앞치마(이하 Apron), 납 안경(Goggle), 갑

상선용 보호대(Protector), 납유리 및 납 커튼사용 등이 있

다. 특히 중재적방사선시술이나 투시검사의 경우에는 장시

간에 걸쳐 검사가 이루어지기 때문에 방사선 관계종사자의 

차폐를 위해 사용되는 방호용품은 신체적 부담을 줄이기 위

해 경량화가 요구되고 있다[4]. 또한 검사 시 투과시간과 촬

영횟수 등이 증가함에 따라 산란선량도 증가하게 되므로 관

계종사자의 피폭방어를 위해서는 방호용품의 우수한 X선 

차폐능도 요구되고 있다.

원자번호가 큰 원소인 납(Pb)의 경우는 진단영역의 저에

너지 X선에 대한 차폐능이 우수하기 때문에 많이 사용되고 

있으나 최근에는 비스무스(Bi), 텅스텐(W) 등 다양한 원소

를 이용하여 경량화 된 방호용품을 제작하고 있다. 이렇게 

제작한 방호용품의 특성과 유용성을 분석하여 기존의 방호

용품보다 관계종사자 작업 시 업무 부담을 줄이고자 한다. 

따라서 본 논문에서는 실험을 통하여 업체에서 제시한 납

당량과 순수 납과의 차폐율을 비교하고, 새로운 물질조합의 

납가운 성능을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 실험기기 및 방법

1. 실험기기 및 재료

본 논문에서 납 당량 시험에 사용된 장비는 DHF-158H II 

(HITACHI, Japan), 선량계로는 Piranha (RTI Electronics, 

Sweden)를 사용하였고[Fig. 1], 혈관조영장비를 이용한 차

폐율 실험에서는 Allura Xper FD20 (Philips, Netheland)

을 사용하였으며, 선량 측정은 Ion chamber 180cc (Radical, 

USA)[Fig. 2]를 X-ray monitoring system에 연결하여 대

학병원에서 사용 중인 2-piece apron 5개와 Pb의 선량률을 

측정하였다[Fig. 3]. 

실험에 사용된 apron은 납성분 0.35, 0.5 mmPb (bar·ray. 

USA)과 Bi+W 0.25, 0.5 mmPb (Nice Medica. Korea) 및 

우주복 소재의 0.35 mmPb apron (infab. USA)이다.

2. 실험 방법

1) 일반 촬영 장비에서의 차폐율 측정

촬영 조건은 KS A 4025 X선 방호용품류의 납 당량 시험방

법에[5] 따라 진행하였고, 실험조건은 100 kVp 5.0 mAs, 

SSD 150 cm로 설정하였다. 선량 측정을 위해 선량계를 위치

시키고, 그 양 옆에 선량계와 Pb 사이의 거리유지를 위한 보조

재를 위치시킨 뒤 Non-Pb, 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm의 Pb의 

투과선량을 측정하였다[Fig. 4]. 그 다음 동일한 조건으로 우

주복 소재의 apron, 0.35 mmPb apron, 0.5 mmPb apron, 

Bi+W 0.25 mmPb apron, Bi+W 0.5 mmPb aapron을 겹쳤

을 때와 겹치지 않았을 때를 각각 3번씩 측정한 평균값을 토대

로 다음 식(1)을 사용하여 차폐율을 구하였다.

 
 

 
(1)

* SR: Shielding Ratio

* ID: Irradiation Dose

* TD: Transmission Dose

Fig. 4. Position of Piranha with auxiliary materials.

2) 혈관 조영 장비에서의 차폐율 측정

중재적 시술 시 시술자가 환자로 인해 발생하여 받는 산

란선 측정을 위해 촬영 테이블 위에 팬텀을 올려놓고 실제 

복부 촬영과 같은 조건으로 실험을 진행하였다. 거리변화에 

따른 차이를 알아보고자 X선관을 기준으로 일반적인 혈관

조영 시 시술자 위치 50 cm와 시술보조자 위치를 기준하여 

100 cm에서 각각의 산란선을 Ion chamber로 측정하였고, 

Fig. 1. Piranha

(RTI Electronics, 
Sweden).

Fig. 2. Ion Chamber

(10X6 –180cc, 

Radical. USA).

Fig. 3. X-ray 

Monitoring System.
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또한 2-piece apron 착용 시 겹쳐지는 부분에 따른 차이 비

교를 위해 apron을 겹쳤을 때와 겹치지 않았을 때를 각각 

측정하였다. 각각의 다른 조건에서 차폐율을 구하기 위하여 

Ion chamber의 내측을 측정하고 다음 외측을 측정하였다

[Fig. 5][Fig. 6]. 

측정된 값을 토대로 다음 식(2)를 사용하여 차폐율을 구

하였다. 

 
   

        
(2)

* SR: Shielding Ratio

* Dose of before use: 외측 측정선량

* Dose of after use: 내측 측정선량

Ⅲ. 결  과

1. 일반 촬영 장비에서의 차폐율

순수 Pb과 apron의 차폐율을 비교하였을 때 Pb 0.5 mm

는 95.2%, apron 0.5 mmPb는 96.1%, Bi+W 0.5 mmPb 

apron은 84.8%로 Bi+W 0.5 mmPb apron의 차폐율이 순

수 Pb와 비교하였을 때 약 10% 적게 나타났다 또한 Bi+W 

0.25 mmPb apron을 두겹으로 겹쳤을 때 차폐율은 91%로 

Pb와 비교하였을 때 약 5% 적게 나타났다<Table 1>. 

2. 혈관 조영 장비에서의 차폐율

시술자 및 시술보조자의 차폐율 평가인 50 cm와 100 cm 

거리에서 측정결과 Pb apron과 다른 소재의 apron을 비교

Table 1. Shielding rate in general radiography equipment Unit: mGy/s

1 2 3 Average Shielding rate(%)

Non-Pb (Basic Dose) 11.21 11.25 11.24 11.23 -

Pb 0.5 mm 0.53 0.53 0.55 0.54 95.2 

Pb 1.0 mm 0.1 0.1 0.1 0.1 99.1 

Pb 1.5 mm 0.03 0.03 0.03 0.03 99.7 

Apron 0.35 mmPb A 2.12 2.01 2.07 2.07 81.6 

Apron 0.35 mmPb B 0.78 0.84 0.83 0.82 92.7 

Apron 0.5 mmPb A 1.25 1.25 1.25 1.25 88.9 

Apron 0.5 mmPb B 0.44 0.42 0.43 0.43 96.2 

Bi+W 0.25 mmPb A 2.53 2.54 2.68 2.59 76.9 

Bi+W 0.25 mmPb B 1.01 1.01 1.01 1.01 91.0 

Bi+W 0.5 mmPb  A 1.7 1.7 1.75 1.71 84.8 

Bi+W 0.5 mmPb  B 0.48 0.5 0.5 0.49 95.6 

Space suit 0.35 mmPb A 1.49 1.45 1.53 1.49 86.7 

Space suit 0.35 mmPb B 0.95 0.96 0.95 0.95 91.5 

Fig. 5. When measuring the “Dose of before use”. Fig. 6. When measuring the “Dose of after use”.
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했을 때 50 cm에서는 0.5 mmPb apron의 차폐율이 96.4%

로 가장 높게 나타났고 Bi+W 0.25 mmPb apron이 90.2%

로 가장 낮게 나타났다<Table 2>. 

100 cm에서는 0.5 mmPb apron의 차폐율이 95.7%로 가

장 높게 나타났고 Bi+W 0.25 mmPb apron이 85.9%로 가

장 낮게 나타났다<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

1996년에는 진단용 방사선 관계종사자 수가 12,652명이

었으나 2015년에는 6배 증가한 76,493명에 이르렀다[1]. 이

는 의료복지 향상과 국민의 건강에 대한 건강검진 등 진단

방사선 검사횟수의 급증에 기인하는 것으로 판단되며, 앞으

로 증가 추세는 지속될 것으로 예상된다[6]. 관계 종사자수

가 증가함에 따라 직업적 피폭의 우려가 있는 작업종사자에 

대한 피폭관리의 중요성이 커지고 있다. 따라서 종사자의 

방사선 피폭을 최소화하기 위한 방호용품 착용이 필수적이

다[7]. 현재 보편적으로 사용하는 Pb 재질의 방호용품은 차

폐능은 우수하나 무게가 무거워 오랜 시간 착용을 요하는 

투시 검사나 중재적방사선시술의 경우 관계 종사자의 신체

적 피로를 증가시킨다[8]. 따라서 방사선 방호용품의 경량

화도 차폐능과 더불어 요구되어지고 있다[9]. 

같은 혈관조영장비를 대상으로 실험을 진행한 고신관 등

의 연구에서는 apron의 차폐율이 93%였으나, 본 연구의 

결과는 apron을 겹치지 않았을 경우 측정 시 일반 촬영장

치의 평균 차폐율은 83.7%, 혈관조영장비는 평균 82.6%로 

나타났다[1]. apron을 겹쳐서 측정한 경우 일반촬영장비는 

평균 93.4%로 9.7% 증가하였고, 혈관조영장비의 경우 평균 

91.9%로 9.3% 증가하였다. 만약 선행논문의 apron형식이 

Table 2. The shielding rate of angiography equipment at the 50 cm distance Unit: uR/s

Dose of after use Dose of before use Shielding rate(%)

Apron 0.35 mmPb A 6 36.4 83.5

Apron 0.35 mmPb B 2.1 38.3 94.5

Apron 0.5 mmPb A 5.1 35.6 85.7

Apron 0.5 mmPb B 1.3 36.4 96.4

Bi+W 0.25 mmPb A 10.3 38.9 73.5

Bi+W 0.25 mmPb B 3.8 38.8 90.2

Bi+W 0.5 mmPb A 4.6 38.3 88

Bi+W 0.5 mmPb B 2 39 94.9

Space suit 0.35 mmPb A 4.2 39.4 89.3

Space suit 0.35 mmPb B 3.1 39.3 92.1

* A : Non overlapping state

* B : Overlapping state

Table 3. The shielding rate of angiography equipment at the 100 cm distance Unit: uR/s

Dose of after use Dose of before use Shielding rate(%)

Apron 0.35 mmPb A 1.7 7.8 78.2

Apron 0.35 mmPb B 0.8 7.9 89.9

Apron 0.5 mmPb A 0.8 7.3 89

Apron 0.5 mmPb B 0.3 7 95.7

Bi+W 0.25 mmPb A 2.2 7.5 70.7

Bi+W 0.25 mmPb B 1.1 7.8 85.9

Bi+W 0.5 mmPb A 1.4 7.7 81.8

Bi+W 0.5 mmPb B 0.8 8 90

Space suit 0.35 mmPb A 1.1 8.4 86.9

Space suit 0.35 mmPb B 0.8 7.6 89.5

* A : Non overlapping state

* B : Overlapping state
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앞면을 겹치는 방식이라면 본 연구의 결과와 유사한 결과를 

보이고 있다. 이에 피폭감소를 위해 겹쳐서 착용하는 것을 

권장하고 완벽히 겹쳐지는 전면부에 비해 상대적으로 겹쳐

지지 않는 부분은 피폭선량에 주의를 기울어야 한다. 특히 

납당량이 적은 apron일수록 겹쳤을 때와 겹치지 않았을 때 

차이가 상대적으로 크기 때문에 더욱 주의를 요한다[10].

본 연구에서 실험한 apron의 무게를 측정하였을 때 0.35 

mmPb apron은 3.3kg, 0.5 mmPb apron은 6.2kg, Bi+W 

0.25 mmPb apron은 3.8kg, Bi+W 0.5 mmPb apron은 

5kg, 우주복 재질의 apron은 4.2kg로 나타났다. 0.35 mmPb 

apron이 가장 가볍고 0.5 mmPb apron이 가장 무거운 apron

으로 나타났다.

본 연구는 더욱 효율적인 방사선 관계종사자의 업무를 위

해 방호용품의 우수한 차폐능과 더불어 경량화의 유용성을 

평가하고자 하였다. 하지만 다양한 재질의 apron으로 실험

하지 않은 제한점이 있었고 우주복과 Pb 재질의 apron은 

실제 사용되고 있던 반면 Bi+W apron은 새 제품으로 실험

을 진행하였기 때문에 그러한 부분이 차폐율에 영향을 끼쳤

을 것이라 사료된다. 따라서 추후에 관련된 연구가 필요하

다고 생각된다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구를 통하여 apron 유용성을 평가한 결과, 순수 납

과 납당량 물질과는 차폐율은 최고 10% 차이가 있었다. 0.5 

mmPb apron이 가장 우수한 차폐율을 보였지만 가장 무거

운 apron으로 나타났다. 다른 물질들도 겹쳐서 0.5 mmPb 

이상이 된다면 방호용구로 적합하며, apron 착용 시 무게보

다는 선량 저감화를 위해 0.5mmPb apron을 겹쳐서 착용함

을 권고한다. 
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