
의료방사선개요
환자및종사자에게안전한가?
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방사선안전관리
교육의필요성



안전관리교육의필요성 - 1

방사선은해롭다

•WHO 산하 국제 암학회 (IARC) 

유해물질 Group 1 분류

방사선 검사는필요하다

•환자에게 이득이 있다

방사선종사자: 위험성인지, 안전염두에둘수있도록
환자및보호자: 위험성보다는안전성과이득에대해인지시킴



안전관리교육의필요성 - 2
• 방사선 검사의 사용 빈도 증가

– UNSCEAR 2000 (전세계의영상의학검사 횟수)

• 1985 ~ 1990 : 16억 회

• 1990 ~ 1995 : 19억 회

– WHO: 25억회

– NCRP (의료방사선)

• 1980년대 초: 11% 

• 현재: 35% (핵의학12%)

• 개인당조사되는방사선: 500배증가(1982년부터)

– MDCT, PET-CT 등의 이용 증가

• 의료방사선의⅓ ~ ½ 이CT에서발생

– Intervention 시술의 증가



의료방사선피폭의증가

UNSCEAR 2000
자연방사선: 2.4 mSv
의료방사선 : 0.4 mSv

NCRP 160 (2009)
자연방사선: 3.0 mSv
의료방사선: 3.2 mSv

NCRP REPORT No. 184 



의료방사선사용실태 (미국)

Medical exposure

- 1980 : 0.53 mSv

- 2006 : 3.0 mSv

- 2009 : 3.2 mSv

NCRP REPORT No. 184 



연도별일반촬영사용량

건강보험 심사평가원 – 보건의료 빅데이터 개방시스템
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연도별CT사용량
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건강보험 심사평가원 – 보건의료 빅데이터 개방시스템



일인당유효선량변화추이 (국내)
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CT 시행건수 (OECD 국가)
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인구 1,000 명당 CT 시행 건 수 (2015 ~ 2019년)



의료방사선사용실태

• 방사선 영상 검사의 사용 횟수가 증가하고

있음.

• 방사선 검사 처방, 수행하는 책임자가 방사

선 위험에 대한 이해 부족

• 불필요한 검사: 최대 약 50% 추정



건강검진으로인한방사선노출

기본검진 : 1 mSv 미만
암정밀검진: 11.1 mSv
숙박검진: 24.1 mSv

출처: 시민방사능감시센터
의료방사선노출 피해 예방을
위한 토론회 (2014-04-6)



안전관리교육의필요성 - 3

• 무분별한 검사 기기의 설치와 사용
– 원인: 낮은 의료 수가와 제도의 미비점

• 자가 의뢰검사에 의한검사 남용

• 무자격자의방사선검사 시행

• 진단용방사선의 위험에 대한 이해 부족

• 국민의 권리의식 상승

• 안전관리 전문가의 부족

• 교육의 미비
– 진단용방사선 안전관리 교육: 안전관리책임자에 대한

교육만 있음

– 관계 종사자에 대한 교육 미비



안전관리교육의필요성 - 4

• 발생 장치에 대한 책임자가 필요함

• 책임자가 알아야 할 최소한의 내용

–방사선이란 무엇인가?

–방사선의 안전성

–영상 화질 관리의 중요성

–안전관리 규칙의 내용

–장치의 원활한 관리와 유지를 위한 사항

• 관련 종사자에 대한 교육



방사선이란무엇인
가?



방사선이란?

• 어떤 한 점에서 모든 방향을 뻗쳐 나가는 특

성을 가진 빛 또는 입자

–과도한 에너지를 가진 원자가 잉여 에너지를 방

출하면서 나오는 것

–에너지가 높아 불안정한 물질이 안정한 상태를

찾기 위해 방출하는 입자 또는 에너지의 흐름



방사선의종류

방사선

전리방사선

감마선

X-선

알파선, 베타선

중성자선

비전리방사선

전파

마이크로파

적외선, 가시광선, 자외선

중성상태의원자가외부로부터강한
에너지를받아결합되어있던전차를

방출하고이온화되는것

전자기파방사선

입자방사선



방사선VS. 방사능

한수원 지식 Q&A



방사선VS. 방사능

http://www.mfds.go.kr/index.do?mid=678



방사선VS. 방사능

방사선노출 (의료) 방사능물질노출 (동위원소)

준위 저준위방사선 (60-140 kVp) 고준위 (MeV)

종류 주로 X-선 핵종미상

예측가능 피폭선량예측 가능 불가능

피폭범위 부분피폭 전신피폭

기간 일과성외부피폭 장기간내부피폭

노출 On/Off 가능 On/Off 불가능



방사능누출사고–후쿠시마(2011) / 
체르노빌(1986)



방사선피폭

방사성물질

공기
조사선량 (R, C/Kg)
X 선이 공기를어느정도전리시키는가?

물질 (인체를포함한모든물질)

흡수선량 (Gy)
방사선의에너지가얼마나물질에
흡수되었는가?

인체
유효선량 (Sv)
전신에대한 영향은어느만큼인가?

비가 얼마나 내리나?

비를 얼마나 맞았는가?

비를 맞아 감기에 걸릴 확률은?



방사선량

• 물체가 방사선에 노출된 정도를 나타내는 양

인체의 방사
선 피폭

흡수선량

(그레이, Gy)

조직/장기
등가선량

(시버트, Sv)

유효선량

(시버트, Sv)

조직 단위 질량
당 흡수된 방사선

에너지

방사선의 종류와
에너지에 따른 생
물학적 작용력 차

이 보정

조직/장기의 방사
선 위해도 가중

전신 평균 방사선
피폭

Q&A 방사능 무니? 3판



자연방사선
VS 
인공방사선



자연방사선
VS 
인공방사선



자연방사선VS. 인공방사선



방사선이인체에
미치는영향



방사선이인체에미치는영향
• 직접 작용

– 조사된 방사선에 의한 직접적인 DNA 손상

– 이온화 과정에서 방출된 전자가 DNA 손상

• 간접 작용

– 방사선이 세포 안의 다른 원자나 분자 (특히 물)와
작용하여 생성된 유리기 (활성산소)가 DNA 손상

DNA 나선
구조 절단

세포 치사 변형

세포 기능
상실 장기 기능 이상

암 발생

유전적 결함 초래



방사선이인체에미치는영향

신체적영향

유전적영향

급성영향

백내장, 태아에
미치는영향

태아이상, 태아연골이상

피부의변화, 불임

만성영향

결정적영향

확률적영향

백혈병, 암

 진단용방사선에서는유전적영향은고려하지않아도됨.



결정적영향(Deterministic effect)

• 일정량 이상 받으면 모두 나타남

• 많이 받을수록 변화가 심해짐

• 발단선량(threshold dose)이 있고 그 이하

에서는 가시적 변화 없음

• 변화의 종류에 따라 발단선량 차이

선량

심각도발생
확률

선량발단선량



결정론적영향 –사고상황



결정론적영향 –사고상황
68 분 동안 150 회의

두경부 CT 시행

최대 7 Gy의 피부선량



방사선과암



확률적영향(Stochastic Effect)
• 암의 발생과 유전적 영향

– 양에 관계 없이 나타날 수도, 아닐 수도 있음

– 양이 증가하면 확률도증가, 심각성은선량과 무관

– 발단 선량 없음

– 변화의 정도도 양과 관계 없음

– 다른 원인의 암과 구별 불가능

– 고형암은 대개 받은 장소에서 발생(방사선치료를받은 환자)

발생
확률

선량 선량

심각도



방사선과암의발생

• 방사선의 발암성

–다량의 방사선을 이용한 동물실험

–방사선치료 환자

–원폭, 원자로 사고 피폭자

–유방암 검진환자에 대한 역학 조사

• 방사선 방어의 주목적



저선량방사선 (< 100 MSV)의암발생모델



소아환자의특수성

ALLPPT.com _ Free Powerpoint Templates, Diagrams and Charts

발달중인 (활발한세포분열) 조직

방사선에민감한조직

긴기대여명

선량의축적

작은몸의크기

방사선유발암발생가능성증가

성인기에도반복된검사가능성

같은조건으로검사시성인보다선량

http://www.free-powerpoint-templates-design.com/free-powerpoint-charts-design/


From Hall EJ: Introduction to session I. helical CT and cancer risk, Pediatr Radiol.32:225-227, 2002.)



방사선량

• 물체가 방사선에 노출된 정도를 나타내는 양

인체의 방사
선 피폭

흡수선량

(그레이, Gy)

조직/장기
등가선량

(시버트, Sv)

유효선량

(시버트, Sv)

조직 단위 질량
당 흡수된 방사선

에너지

방사선의 종류와
에너지에 따른 생
물학적 작용력 차

이 보정

조직/장기의 방사
선 위해도 가중

전신 평균 방사선
피폭

Q&A 방사능 무섭니? 
3판



임신과방사선



임신중방사선피폭

• 결정적 영향 (발암 제외)

–임신 시기와 피폭량에 의해 위험도가 증가

–Organogenesis와 임신 제 1기가 가장 위험

시간

%

착상시기 기관형성기 태아기

사망

선천기형

8주8일



임신과방사선

Image Wisely



임신중피폭의영향

ICRP publication 84



임신중피폭에의한태아선량



증례 : CT 촬영의정당화

• 교통 사고를 당한 임신부에서 CT 촬영이 정

당한가?

ICRP 84



방사선에의한태아기형발육이상
(ICRP)

• 태아 기형은 100-200 mGy 의 높은 선량에 의
해 나타날 수 있으며, 주로 중추신경계의 이상
이 온다. 

• 태아 피폭 100 mGy 는 3 번의 pelvic CT 이나
20번의 일반촬영에서도 나타나지 않는다. 그러
나 투시, 중재시술에서는 도달할 수 있는 수치
이다.

• 태아 피폭 100 mGy는 개인에 따라 방사선에 의
한 암 발생할 수 있으나 99%에서 문제가 없다.



방사선피폭에의한임신중절
(ICRP)
• 100 mGy 이하의 태아 피폭선량에서 임실

중절은 정당화 되지 못한다. 

• 500 mGy 이상에서는 심각한 태아의 손상을

초래할 수 있다. 

• 100 – 500 mGy 의 태아 피폭선량에서는 개

인의 환경에 따라 임신중절을 결정하여야

한다. 



임신중방사선검사

• 가급적 피할 것

• 임신이 끝난 후 시행할 수 있는지 검토

• 필요한 경우에는 시행

• 특히 2-8주에 조심

• 모르고 했을 때, 염려하지 말고 추가 피폭을
피할 것

• 태아 선량 100 mGy (0.1 Gy, 100mSv)를 중
심으로 임신 중절 고려



임신중방사선검사

• 임신 여부확인
• 전체 치아촬영

(14장)도 필요한 경우
무방

• 안전하지만환자
동의는필수

• 사전 설명, 최소 사진
촬영

http://www.cliniquedac.com/blog/dental-radiation/



나의병원에서시행하는검사의선량
은?

http://www.acr.org/~/media/ACR/Documents/PDF/QualitySafety/Radiation%20Safety/Dose%20Reference%20Card_web_62215.pdf



의료방사선방어원칙

• 정당화 (Justification)
–꼭 필요한 검사만 시행할 수 있도록

–환자의 이득이 방사선으로 인한 손해보다 크다면

• 최적화 (Optimization)
–진단에 필요한 영상을 얻을 수 있는 한도 내에서 최

소한의 선량으로 영상을 얻을 수 이도록

–과도한 선량 제한은 진단 능력을 떨어뜨리므로 좋
지 않음

• 선량제한 (Dose limits)
–의료 영역에서는 적용하지 않음



의료피폭

• 의료방사선피폭의 특징
–환자에게 이득이 있는 피폭

–일괄적인 선량 한도 제한 불가능
• 다양한 임상 상황, 신체 조건

–의료 전문가의 결정에 의해서 피폭 여부가 결정됨

• 현재 측정하거나 계산하는 선량은 추정 선량일
뿐이며 정확한 환자 선량이 아니다. 

• 100mSv 이하에서는 위험성이 증명된 바 없다. 
– LNT model 을 개인 피폭 결과 추론에 사용하는 것

은 근거가 부족



방사선종사자의
선량저감화



잘수행하고있나?



방사선종사자의선량저감화

• 진단용 방사선발생장치를 설치한 곳을 주된
근무장소로 하는 자

–방사선사

–의사

–치과의사

–영상의학과전문의

–간호사

–간호조무사





방사선종사자의선량저감화

<방사선방어원칙>

• 거리
– 선량은거리의제곱에반비례

– tube에서가능한한멀리

• 시간
– 검사시간은가능한한짧게

– 재검사의최소화

• 차폐
– 가능한보호장구를모두착용



방사선종사자의선량저감화

방사선방어장비

• 납가운

• 납장갑

• 납고글

• 납갑상선보호대



안전보호장구착용



방사선관계종사자의방사선피폭선량측정

• 측정주기: 방사선관계종사자로등록된자에대하여 3개월주기

로개인피폭선량측정

– 측정기관에서서비스하는티엘배지(개인피폭선량계:전신측정용

– 착용부위: 허리와 목사이 (가슴부위)

– 진료용X선방어앞치마를착용할경우: 방어앞치마안쪽 가슴부위

– 중재적방사선시술등 업무특성상손 부위, 눈등에신체특정부위에피폭

선량 측정이필요한경우: 개인피폭선량계를 추가요청하여착용



• 실제 피폭이 아닌 유형 (필름배지 피폭)

-필름배지를촬영실내분실(또는방치)한상태에서촬영업무를지속한경우

-필름배지착용상태에서환자로서진료를받기위해방사선촬영을한경우

-필름배지에고의적으로1차선조사를한경우

-장해방어용기구바깥쪽(외측)에필름배지를착용한상태로촬영을한경우

방사선종사자의선량관리
• 실제피폭인 유형 (직업적피폭)

- 환자부축시방사선장해용기구를착용하지않고촬영하는경우

- 교육 등을 위해 본인신체를 대상으로 방사선 촬영을 실시하는 경우

- 방사선 차폐시설(제어실)을 개방한 상태로 방사선 촬영을 한 경우

실제 피폭이므로 수정 선량을 부여하지않음

수정 선량을 부여함.





선량초과자
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｢2015~2017년선량초과자사례｣

직종 방사선사 의사 간호사 간호조무사 치과의사 치과위생사 합

인원 121 27 6 4 3 2 163

비율(%) 74.2 16.6 3.7 2.5 1.8 1.2 100

기관 의원 병원 종합병원 치과의원 군병ㆍ의원 합

수 57 43 19 4 3 126

비율(%) 45.2 34.1 15.1 3.2 2.4 100

▶직종

▶기관



선량초과자
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구분 환자부축 신체촬영연습 제어실문 개방 합

인원 39 4 3 46

비율(%) 84.8 8.7 6.5 100

구분 필름배지방치
고의조사및
원인미상

방어앞치마
외측착용

영상
marking

장치 setting 
및 시험

본인진료 합

인원 56 32 12 2 2 1 105

비율(%) 53.3 30.5 11.4 1.9 1.9 1.0 100

구분 환자부축+선량계방치 환자부축+본인진료 합

인원 10 2 12

비율(%) 83.3 16.7 100

▶실제 피폭

▶필름배지 피폭

▶복합 피폭

｢2015~2017년선량초과자사례｣



투시검사에서종사자선량을낮추기위해지켜야할 10가지원칙
(rpop.iaea.org)







결론
• 방사선은 위해 할 수 있으나 안전하게 관리되고 있다

• 방사선 검사는 의학적으로 필요하다

– 정당화, 최적화 필요

– 방사능과는 다르다

• 방사선 안전관리가 필요

– 발생 장치와 시설의 안전관리

– 발생장치의올바른 이용

– 방사선검사의 오남용 방지

– 환자, 보호자 종사자의 피폭 감소

– 종사자의 교육

– 제도적 뒷받침


