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이동형 방사선 촬영기에 의한 응급실 의료진의 방사선 노출
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Radiation exposure among emergency healthcare providers by portable radiograph

Young Joon Kang

EmergeneyOepartment，Jeju NationalUniversitySChool01Medicine

Purpose: The heallhcare providers in emergency department(ED) are vulnerable 10 radiation exposure by portable
radiographs. But Ihere are ’ew studies Ihat showed Ihe dil’erence belween prolessions and the radiologic technicians. This
study was conducled to measure radiation exposure level to portable radiography equipment，lor Ihe healthcare providers，in
ED
Melhods: A prospeclive sludy was conducled Irom July 1. 2010 10 December 31. 2010 al Ihe ED. Each wore

Ihermoluminescenl personal radiation dosimetry monitors at near the heart while working in the ED. We estimated the radiation
exposure dose of these healthcare providers in ED for six months and compared the resulls with those oblained for the
workers in the rad띠logy departmenl
Results: The radialion exposure 01 Ihree types of p여able radiographs{Chest ，C→αne ，Pelvis) was rapidly decreased by

diameter from Ihe beam. The tolal radialion exposure 01 over 6 months goes as follows: nurse(O.022:tO.008 mSv)，emergency
physicians(0.388:t0.735 mSv). emergency medical lechnicians(0.320:t0.217 mSv)，inlernlO.267:t0.478 mSv). resident(0.20:t0
mSv). The average exposure does 01 the healthcare providers in the ED was lower than that of radiologic technicians
(O.122:tO.339 vs 0.455:tO.654 mSv，p=O.007) bul lhe difference of radialion exposure among interns，emergency physicians，
and radiologic lechnician was nol slalislically signilicant(0.267:t0.4 7 vs 0.388:t0.735 vs 0.513:t0.692 mSv. p=0.1011
Conclusion: The average 이 radiation exposure among emergency heallhcare providers by portable radiography equipmenl

was O.1222mSv，and there was no inlerprofessional d川erence between thè physicians and the other groups. Bul managemenl。If radiation exposure in heallhcare providers is importanl because total radiat띠n exposure 01 lhe emergency physicians and lhe
intern shows exposure 10 a I이。1 radiation as observed in the radiologic lechnologists .. (J Med 미e SCi 2013;10(1) ’26-29)
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방사선이 의료에 도왜되어 환자의 진단 및 치료에 념리 안용

되어 펼수적이라 할 만큼 이용되어오고 있으나 방사선 피폭은 환

자 및 의료진에게 위험 요인으로 정차 많은 관심이 되고 있다

대부분의 방사선 촬영은 영상의학과 웰영실 내에서 이뤄지고 있

으며 방사선 피폭에 대비한 방어 장비가 있어서 방사선 노출이

최소화되도획 하고 있으며 근무하는 의료진은 노월선량계릎 착
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용하여 연간 노출선량이 위험 수춘을 넘지 않도꽉 관리가 되고

있다 그러냐 중환자실 용긍설에서 이용되는 이동형 왈영기에

의한 피폭운 짤영히는 의료기사의 t엠복 외에 방사선 피쪽에 대

한 장비가 전혀 없어 중환자실 웅급실에서 근무하는 의사，간호

사 그리고 웅급구조사 등은 개인적무로 촬영장바로부더 엘리 회

피하거나 또는 어쩔 수 없이 방λ}선에 노흔된 채 의료행위가 이

뤄지고 있다 특히 응급실에서 빈번하게 이뤄지는 이동형 한영기

에 의한 흉부 가슴 항영 및 콜반 전후연，경추 측연 사진은 환력

징후가 월안정하여 의료진의 지지가 펀요한 환자나 일반항영설

로 이송하기 어려운 중중 외상 환자에게 한영되고 있어 무방비로

노출되고있는상태이다

방사선 노쏟에 대해 응급싣내 의료진의 노월이 어느 정도인지

는 연구는 짧은 기간이거나 한 직종의 의료진으로 한정되어 있어
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Figure 1.

2 응급센터 의료진의 일반 특성과 방사선 노훌랑

웅급의학과에 근무하는 전체 의료진의 남여 비융은 19:18이었
으나 직종 내부의 냥녀 비월은 현저한 차이한 보였다 원 명균

근무 시간은 수련의 1722.89:!:1.l 시간，전문의 1098.oo:!: 137.7
용급구조사 1056.20:!:36.0 시간，간호사 1031.93:!:54.6 식간，전공
의 948.oo:!:876 ，5시간의 순으로 많았다 전체 방사선 노흉량은

각 칙역간의 유의한 풍계학적인 차이틀 보였으며 (p~0.002) 응급

의학과 전문의가 0.388:!:0.735 mS이중앙값 0.02. 범위0.02
1.49)로 가장 높았고，응급구조사 0.320:!:0.217mS 이중앙값 0.02.

범위 0.02-0.07) 수련의 0.267:!:0.478( 중앙값 0.08 엉위 0.02-
1.50). 간호사 0.022:!:0.008( 중앙값 0.0200 법위 0.2-0.05). 전공

의 0.20:!:α 중앙값 0.02. 볍위 0.02-0.02) 의 순이었다 전체 노쏠

량올 근무시간 단위로 환신한 시간당 방사선 노출량은 각 직역간

의 유의한 동계학적인 차이는 없었으나{p=0.508) 웅급의학과 전

([1.7%)‘간호사 15명(19.5%)，응급구조사 5영(6.5%)으로 하였고

대조군은 제주대학교병원 영상의학과에 근무하는 방사선사 32영
μ1.6%) ，영상의학과 전문의 6명(7.8%)이었다

1 이동형 방사선 쉴영기의 거리에 따른 방사선량

흉부 전후영상의 방사선량은 방사선원으로부터 Om에서
0.54:!:0.OO76mSv 이고 1m에서 0.1231 :!:0.0022mSv ，2m에서

0.3791 :!:O.OO89mSv. 3m에서 O.l421:!:0.0023mSv 였다 경추 욕

연영상의 방사선량은 방사선원으로부터 Om는 1l37.9000:!:
6.2191m8v. 1m는 205.l01O:!:18.8049mSv. 2m에서 76.5720:!:
3.4673mSv. 3m에서 27.2520:!:0.5129mSv 였다 공반전후영상의

방사선량은 방사선원으로부터 om에서 4512.9αJO:!:18.8818mSv ，

1m에서 802.6100:!:8.1069mSv ， 2m에서 360.5710:!:
55.0822mSv ，3m에서 117.1αJOO:!:2.2074mSv 였다{Fig 1)
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연구 기간 6개원 동안 제주대학병원 웅급센터서 실행한 이동

형 방사선 활영시행횟수는 흉부전후영상 478회，곧반전후영상 44

회，경추측면영상 1회로 모두 523회 시행되었다 연구대상은 제

주대학교병원 웅급의료센터에서 근무하는 모든 의료진으로 응공

의학 전문의 4명(5.2%). 웅급의학 전공의 4영(5.2%)，수련의 9명

비교가어려웠다

이에 저자는 웅긍실에서 웅금으로 시행되는 방사선의 종류별

거리별，차단막멸 방사선 띠폭량올 따악하고 간호사，웅급구초사

플 포함한 수련의，전공의，전문의의 방사선 피쪽량올 측갱하여

응곱의료샌터 의료진의 피쪽 방지륜 위한 자료흘 제시하그l자 한다

201O'i! 7월 1일부터 12월 31일까지 쩨주대학교영원 용급의료

샌터에 근무하는 간호사，용급구조사 수련의.전공의흉 대상군으

로 영상의학파” 근무히는 전운의，방사선사괄 대조군으로 전향

적 연구월 시행하였다 대상자 중 임신 중이거나 고혈압，앙 풍

의 과거 병력이 있는 경우는 없었으며，간호사 1명이 연구기간

중 휴직융 하여 쩨외되어 총 75명을 대상으로 하였다

이동방사선 완영기에서 투사되는 방사선 노출 정도필 파악하

고자 거리에 따흔 방사선 피폭선량윤 측정하였다 Siemens
Mobi1etl<l XP Hybrid 이통형방사선 촬영기등 이용하여 용급실에

서 흥히 이용되는 흉부전후 영상，골반 전후 영상，경추 측연 영

상의 3가지 일반방사선 촬영을 시행하였다. 흉부전후 영상은

70kV/1αnAS ，경추측연 영상은 70kVI2Orr내S‘골반전후 영상은

80kV/30rnAS 의 조건으로 웰영하였고 칭상 위 이동형 방사선 한

영기에 노흉되는 곳흘 기준점으로 설정하고 이곳으로부터의 거리

Om. 1m. 2m. 3m에 해당히는 곳에서 Pokel dosimetry(Niken ，
Japan) 방사선 피폭량올 측정하였고 10번씩 왈영하여 명균치를

구하였다

웅급설 근무 의료진의 개별 방사선 노흉 정도는 열형광선량계

(Thennoluminescent dosimeter. IDL)로 측정하였다 온 연구기

간동안 근무시간 내에 작용하도록 하였고，근무 외 시간에는 한

영장소와 떨어진 옷격H 보관하였다

연구기간 종료 후 열형광선량계틀 식품의약풍안전청에서 지정

한 서울방사선 서비스 주식회사에 분석 의뢰하였고 6개웬 동안

의 개인별 방사선 피폭선량을 측정하였다

풍계는 SPSS 17.0 (Statisticai package forlhe Social
Science. SPSS !nc，Chicago. IL. USA)프로그햄올 시용하였다

각 군간 빈도 분석은 Chi-square test;뜯 이용하였으며，각 군의

연속적 변수는 명균±표준연차로 표시하였다 간호사，웅급구조

사，수련의 전공의간 비교는 앙uskaJ-WaJlis 검정올 이용하였다

웅급설 근무 의료진과와 영상의학과 근무자의 비교는 T검정월
이용하였다 이때 p값이 0.05 미만인 경우룹 풍계학적인 유의성

이 있는것으로하였다

대상및 방법

r 결-관
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문의 0.351 :t0.666uSvIhr< 중앙값 0.0199 ，범위 0.02-1.35) ，수련
의 0.155:t0.276uSv/M 중앙값 0.464 ，범위 0.01-0.87) ，전공의
0.058:t0.053uSvl 버중앙값 0.0583 ，범위 0.01-0.10) ，응급구조

Table 1.

사 0.030:t0.197uSvlhr< 중앙값 0.0199 ，범위 0.02-0.06) ，간호사
0.021:t0.007u 하 1M중앙값 0.0196 ，범위 0.02-0.05) 의 순이었다

CTab 1)

Nurse EMT Intern Resident EM잉aff
(n=15l (n=51 (n=91 (n=41 (n=4)

Sex
1:14 3:2 9:0 4:0 2:2

(female:male)

29.9 23.8 28.0 33.0 35.5
Age (Years)

i:.7.7 i:.2.1 i:.3.9 i:.3.7 i:.3.1

Working time 1031.93 1056.20 1722.89 948.00 1098.00'"
(hours) i:.54.6 노36.0 i:.l.l "'876.5 137.7

To떠1 Superlïcial 0.022 0.320 0.252 0.20 0.355
expos따 '8 dose (mSv) ::!:Q.OO7 ::!:Q.217 ::!:Q.437 "'0 i:.O.67

Total deep 0.220 0.032 0.267 0.020 0.388

expos 니re dose (mSv) ::!:O.OO8 ::!:O.217 ::!:0.477 "'0 "'0.735
Total deep exp∞ure 0.220 0.032 0.267 0.388

Q.Q20::!:Q
dose (mSv) ::!:Q.OO8 ::!:O.217 ::!:0.478 ::!:Q.735

Exposure dose per 0.021 0.030 0.155 0.058 0.351

working 미ne(uSv/hr i:.O.OO7 ::!:Q.197 노0276 ::!:O.053 "'0.666

3. 응급센터 근무자와 영상의학과 근무자의 비교

응급의료센터 근무자의 평균 피폭선량은 0.122:t0.339 mSv이
였으며 영상의학과 근무자의 평균 피폭선량은 0.455:t0.654 로

통계학적으로 유의하게 영상의학 근무자가 높은 노출량을 보였

다 (p=0.007) 그러나 응급의학과 수련의와 응급의학과 전문의 그

리고 영상의학과 근무자 간의 누적 피폭선향은 통계학적인 차이를

보이지 않았다 {0.267:t0.47 vs 0.388:t0.735 vs 0.513:t0.692 ，

p=O.101)

원자량이 큰 원소들이 붕괴하여 다른 원소로 바뀌게 될 때 방

출하는 입자나 전자기파를 방사선이라고 하며， X션， 가시광선，
적외선，자외선，라디오파 등이 있다 방사선이 물질을 통과할 때

음이온과 양이온으로 이온화 시킬 수 있는 것을 전리 방사선이라

하고 X 션，!I 션，β 선，7선，전자선등이 있다 반대로 이온화 시

키지 못하는 것을 비전리 방사선이라고 하며 가시광선， 적외선，

전자파 등이 여기에 속한다

세계 여러 나랴는 방사선 관계 종A자를 방사선 위해로부터

보호해 1 위하여 의료방사선 장지를 사용하는 종사자에 대한 방

사선 피폭선량을 주기적으로 감시하고 있으며 우리나라는 피폭

선량관리센터 CNational Dose Registry ，NDR)뜯 2004년부터 설

치 운영하고 있다 국제방사선방어위원회 (1nternational

l. ← ← _._~--_ ••프촬-← -
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Commission on Radi 이O망C떠 Protection ，JCRP)의 최근 권고안
인 JCRP6이1990년)에서는 방사선 관계 종사자의 개인피폭선량의

값을 50mSvl 년 및 l00mSv/5 년으로 규정하고 있어 5mSvl분기
또는 20mSvl 년 미만이 되도록 관리할 펼요가 있다 2009년 발

간된 의료기관 방사선관계종사자의 개인피폭선량 연보에 따르연

0.2mSv 이하의 구간에 2009년도 전체 의사의 75.8%가 포함되어

있고， 1mSv를 초과하는 구간에 5.9%가 포함되어 있었다 간호사

의 분포는 0.2mSv 의 구간에 60.8%가 포함되어 있고 lmSv 를 초

과하는 구간에 11.4%가 포함되어 있다

특히 이동형 방사선 촬영이 소생구역에서 이뤄짐으로 응급실

에서 근무히는 의사，간호사， 응급구조사는 적절한 방사선 피폭

방지 대책 없이 환자의 곁에서 노출되는 경우가 많다

더욱이 환자 상태가 붙안정한 가운데 진행되는 CT 촬영은 응

급실 의료종사자가 환자 옆에서 기도를 유지하며 방사선에 노출

되는 경우도 있어 방사선 노출을 크게 증가시킬 수 있다 2)

오상훈 등에 의해 조사된 국내 응급의학과 의사의 방사선 피

폭에 대한 인지도 조사를 보연 93.3%에 달하는 대부분의 응급의

료기관에서 방사선 비폭선량 측정이 이뤄지지 않고 있으며 방사

선 며폭예방에 펼요한 충분한 거리두기나 방어 가운 착용이 절반

이상에서 이뤄지지 않고 있었다 더욱이 전공의에 비해 전문의의

방사선 피폭에 대한 인지도가 낮아 응급실에서의 방사선 피폭에

대해 책임있는 조치가 아쉬운 실정이다

방사선 피폭의 예방 방법으로는 가장 간단하변서도 효과적인

것이 본 연구의 결과에서도 알 수 있듯이 방사선원으로부터 거리
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있다
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본 연구의 제한점으로는 첫째，연구기간이 6개월로 짧고 특히

수련의의 응급실 근무시간이 다 직역의 의료진과 비교하여 짧았

다 둘깨，응급실에서 근무하는 의료진의 방사선 노출원과의 거

리를 흑정하지 못하였다 따라서 실제 응급실에서 근무하는 의료

진들이 염마나 꺼리두기를 하는지는 알 수 없었다

6개윌 동안 제주대학교병원에 큰무하는 의료진의 평균 방사선

피폭선량은 0.1222mSv 이며 각 직역간의 차이는 없었으나 중증

환자 진료를 담당하는 전문의와 환자 옆에서 진료보조를 담당하

는 수련의가 다른 직역에 비해 방사선 피폭량이 높아 응급실에서

도 방사선 피폭선량 관리가 필요함을 얄 수 있었다
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결 론

를 멀리 히는 것이다 방사선원으로부터 1m만 거리를 두어도 약

20%로 감소하는 것을 알 수 있다 거리두기를 할 수 없는 경우

납으로 된 기운과 목 보호대를 착용하는 경우 72.8%의 방사선

차단효과가었다

전체 방사선 노출량은 전문의，수련의，응급구조사， 간호사，전

공의의 순시였으나 시간당 방사선 노출량은 전문의，수련의， 전

공의，전공의，응급구조사， 간호사의 순서로 차이를 보였다 전문

의와 수련의의 방사선 노출。1 많은 것은 이동형 방사선 촬영을

하는 환자의 경우 환자 상태가 불안정한 경우가 많아 전공의보다

는 전문의가 중환자 진료를 전담하는 경우가 많고 수련의의 경우

환자의 옆에서 보조 양압환기를 담당히는 경우가 많았기 때문으

로생각된다

본 연구의 대상자 가운데 노출선량 최고의 값은 1.5αn3v 로
분기별 피폭선량 한계인 5mSv를 넘지는 않았으나 응급의학과

전문의와 수련의는 영상의학과 근무자와 비교하여 적지 않은 노

출량3로 응급설에서토 방사선 피폭선량 관리가 필요함을 알 수
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