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목적: 골절 수술 시 발생하는 방사선 피폭선량을 알아보고 술자에 대한 방사선 노출에 대한 위험성을 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2009년 4월 1일부터 2009년 6월 30일까지 정형외과 외상 전문의 2명을 대상으로 하여 골절 수술 시 노출되는 방사선에 대해 방

사선 차폐 가운의 안과 밖 왼쪽 가슴 부위에 각각 1개씩의 방사선 열형광 선량계를 부착하여 방사선 피폭선량을 측정하였다.

결과: 3개월 간 노출된 방사선 피폭선량은 차폐 가운 밖에서 각각 5.22 mSv, 4.34 mSv, 차폐 가운 안에서는 각각 1.83 mSv, 0.71 mSv로 측정

되어, 납 가운에 의한 방사선 차폐 효과는 각각 64.9%, 83.6%였다. 연구 기간 동안 방사선 투시 영상기를 이용하여 시행한 골절 수술 건수는 81

예였으며, 방사선 투과 시간은 평균 130초(1-497초)였다.

결론: 방사선 차폐 가운을 입지 않은 상태의 피폭 선량을 연간으로 환산할 경우 연간 허용량을 초과하거나 근접하였다. 따라서 환자의 치료 시 

노출되는 방사선에 대한 주의가 필요하며, 방사선 노출을 최소화하기 위해 차폐 가운의 착용 등 적극적인 노력을 해야 할 것이다.

색인단어: 골절 치료, 투시 조영기, 방사선 노출, 방사선 피폭선량

원회(The International Commission on Radiological Protection)에

서는 방사선 노출 허용량을 제시하였다(Table 1).10) 즉, 정형외과 

의사의 경우 1년 간 전신에 허용되는 방사선 피복선량은 20 mSv

이며, 눈에는 150 mSv, 갑상선에는 300 mSv까지 허용하고 있다. 

하지만, 국내 실정에서 정형외과 수술 시 수술자에 노출되는 방

사선 피폭선량에 대해서는 측정하여 발표되어 있는 바도 없으며, 

방사선 보호 장구의 중요성에 대해서도 언급하고 있는 바가 없

다. 본 연구에서는 골절 수술 시 발생하는 방사선 노출을 조사하

여 수술자에 대한 방사선 피폭선량 정도를 평가하고, 정형외과 

의사에 대한 방사선 노출의 위험성에 대해 알리고자 하였다.

　

대상 및 방법
　

2009년 4월 1일부터 2009년 6월 30일까지 본원 정형외과 외상 전

문의 2명(교수 1명, 전임의 1명)을 대상으로 하여 골절 수술 시 노

출되는 방사선 피폭에 대한 조사를 하였다. 방사선 피폭선량에 

대한 측정은 열형광 선량계(Thermoluminiscent dosimeter, TLD)

를 이용하였으며, 본 연구에서 사용된 선량계는 형광체인 Tm를 

미량으로 첨가한 CaSO4와 Cu를 미량으로 첨가한 Li2B4O7 등의 결

정분말을 작은 셀에 충진한 열형광 선량계(UD-802, Panasonic, 

Secaucus, NJ, USA)를 이용하여 한일 원자력 주식회사에 의뢰하
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서  론

골절 치료를 위해 많은 방법들이 소개되어 왔고, 방사선 투과 촬

영기를 이용한 수술 술기가 가능해지면서 골반환 고정 혹은 금속

정을 이용한 수술이 용이해졌다. 2000년부터 임상적으로 사용되

기 시작한 locking compression plate (LCP)를 이용한 최소 침습적 

금속판 고정술은 상완골 뿐 아니라 요골, 대퇴골, 경골 등의 장골 

골절에 있어 널리 사용되어 왔고, 많은 저자들에 의해 다양한 골

절 형태에서 우수한 임상 결과를 보고하고 있다.1-7) 하지만 최소 

침습적 금속판 고정술과 금속정 내고정술 등 방사선 투과 촬영기

를 이용한 술기들이 증가되면서 수술자의 방사선 노출에 대한 위

험이 제기되고 있다. 장기간의 방사선 노출은 갑상선 등의 장기

의 암 발생, 백내장 등을 일으킬 수 있으므로 이에 대한 주의가 각

별히 요구되며,8,9) 이러한 위험성을 고려하여 국제 방사선 방어 위
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여 선량을 측정하였다. 대상자 2명에 대하여 연구 기간 3개월 동

안 방사선 투시 조영기를 사용하는 모든 수술 시 방사선 차폐 가

운을 착용한 후 가운의 안과 밖 왼쪽 가슴 부위에 각각 1개씩의 

TLD를 부착하여 3개월 간의 방사선 피폭선량을 측정하였다(Fig. 

1). 착용한 방사선 차폐 가운은 0.35 mm 두께의 납 성분이 들어간 

Mavig x-ray Apron Basic 640 (Siemens, Erlangen, Germany)이며, 

수술 외 시간에는 TLD를 부착한 방사선 차폐 가운을 수술장 입

구에 보관하였다.

  연구 기간 동안 방사선 투시 조영기를 이용한 수술의 빈도를 

조사하였으며 진단명, 수술명 및 수술에 따른 방사선 조사 시간

에 대해 조사를 하였다. 방사선 투시 조영기는 OEC 9800 C-arm 

(GE Healthcare, Salt Lake city, UT, USA) 모델로 상방에 위치하는 

x-ray tube로부터 하방에 위치하는 투과기(intensifier)까지의 거리

는 798 mm이며, 투과기의 크기는 직경 12 inch이다. 수술 도중 방

사선 투시 조영기 사용 시 방사선 노출을 줄이기 위해 조영기로

부터 거리를 의도적으로 멀리하거나 하는 별도의 노력은 하지 않

았으며, 수술 도중 통상적으로 노출되는 방사선 피폭량을 측정하

였다. 다만, 방사선 노출을 줄이기 위해 이미지를 저장하여 필요

한 경우 저장된 화면을 불러와서 수술을 진행하였다. 이 연구는 

본원 임상 연구 윤리 심의 위원회의 승인을 받았다.

결  과

외상 교수의 경우 3개월 간 노출된 방사선 피폭선량은 차폐 가운 

밖에서 측정한 결과가 5.22 mSv, 차폐 가운 안에서 측정한 결과는 

1.83 mSv로 납 가운에 의한 방사선 차폐 효과는 64.9%였다. 이를 

1년치로 환산해 보면 차폐 가운을 사용하지 않을 경우 20.88 mSv, 

착용한 부위는 7.32 mSv가 된다. 외상 전임의의 경우 가운 밖에서 

Figure 1. Photograph showing the location of TLD (thermo luminescent 
dosimeter). One TLD is placed at the left chest (in and out of the apron). 
The radio-protective apron is a half apron.

Table 1. Annual Recommended Limits for Occupational and Nonoccu­
pational Radiation Exposure

Exposure
Maximum permissible 

annual dose (mSv)

Occupational

Total (whole body) dose 20 or 50*

Dose to the eye 150

Dose to the thyroid gland 300

Total dose to an individual organ
  (excluding the eye)

500

Dose to the skin or extremity (eg, hands) 500

Minor (aged <18 years) 10% of adult

Dose to embryo or fefus 5 over 9 months

Nonoccupational

Individual members of the public 1 per year

Unrestricted area 0.02/hr

*The international Commission on Radiological Protection recommends 
a maximum of 20 mSv/yr; the National Council on Radiation Protection 
and Measurements recommends a maximum of 50 mSv/yr.

Table 2. The Equivalent Dose (mSv) Exposure Measured with TLD

TLD
Equivalent dose 

(mSv)
Calculated annual 

equivalent dose (mSv)

Doctor 1 Outside 5.22 20.88

Inside 1.83   7.42

Doctor 2 Outside 4.34 17.36

Inside 0.71   2.84

TLD, thermo-luminescent dosimeter.

Table 3. Estimates of Exposure Time during Surgical Procedure

Case Total time
Mean time 
per case

  External fixation   6 7m 22s 1m 14s

  MIPO 14 28m 38s 2m 3s

  Intramedullary nail 19 64m 3s 3m 22s

  Pelvic or acetabular fracture   5 9m 21s 1m 52s

  ORIF 15 22m 31s 1m 30s

  Removal of implant   5 1m 31s 18s

  Others 12 26m 39s 2m 13s

  Combined procedures   5 10m 29s

  Total 81 170m 34s

MIPO, minimal invasive plate osteosynthesis; ORIF, open reduction and 
internal fixation; m, minute; s, second.
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측정한 값이 4.34 mSv, 안에서 측정한 값이 0.71 mSv로 가운으로 

인한 방사선 차폐 효과는 83.6%였다. 이를 1년치로 환산해 보면 

차폐 가운을 사용하지 않을 경우 17.36 mSv, 착용한 부위는 2.84 

mSv가 된다(Table 2). 

  연구 기간 동안 방사선 투시 촬영기를 이용하여 시행한 골절 수

술 건수는 78명, 81예였으며, 방사선 투과 시간은 170분 34초였다

(Table 3). 수술 방법별로 분류해서 방사선 노출 시간을 살펴보면 

외고정장치 시술이 6예로 7분 22초, 평균 1분 14초(23-127초), 최

소 침습 금속판 고정술이 14예 28분 38초(19-394초), 금속정 수술

이 19예 64분 3초, 평균 3분 22초(107-436초)였다. 비구 및 골반 골

절은 5예로 9분 21초, 평균 1분 52초(72-194초)였고, 금속물 제거

술 5예 1분 31초, 평균 18초(2-29초), 고식적 금속판 고정술(골이

식술 수술 포함)이 15예 22분 31초, 평균 1분 30초(1-194초)였으며 

기타 수술 12예 26분 39초, 평균 2분 13초(5-263초)였다. 나머지 2

명의 환자 수술 5예는 한 번의 마취 하에 여러 가지 수술을 동시

에 시행하여 수술별 방사선 노출 시간이 구분되어 기록되지 않았

으며, 5예의 노출 시간은 합계 10분 29초였다(Table 3).

고  찰

정형외과 영역에서 투시 조영기는 척추 수술, 골절 수술 등 다양

한 수술에 이용되고 있어 정형외과 의사로서 근무하는 동안 흔히 

방사선 노출된다는 것은 경험하고 있으나, 방사선 노출에 대한 

직업상 위험에 대해서는 국내에서 아직 보고된 바가 없다.

  본 연구에서 방사선 차폐 가운 밖에서 측정한 방사선 피폭 선량

은 연간으로 환산하였을 경우 각각 20.88 mSv, 17.36 mSv였다. 이

는 국제 방사선 방어 위원회에서 권고하는 직업상 최대 허용치인 

20 mSv를 넘거나 육박하는 수치로서 정형외과 의사는 방사선 노

출에 위험을 안고 있음을 확인할 수 있다. 

  정형외과 의사에 있어서 방사선 피폭에 의한 신체 손상은 고선

량에 의한 급성 손상보다는 저선량의 방사선에 지속적으로 노출

될 때 발생할 수 있는 손상에 주의를 기울여야 할 것이다. 지속적

인 방사선 노출은 유전자 변형과 암 발생 등을 유발할 수 있고,10,11) 

안구(수정체), 경부(갑상선), 골수 조직(간과 비장), 생식선, 수부

(피부) 등에 미치는 영향에 대한 관심이 있다. Maxon 등8)에 의

하면 저선량의 방사선 피폭선량인 연간 10 mSv당 성인 100만명 

당 4.2예의 갑상선 암의 발생 위험이 있다고 하였다. Merriam과 

Focht9)는 방사선과 연관된 백내장은 최소 2,000 mSv 이상의 피폭

이 되었을 때 나타난다고 하였다. 아직 선량과 반응의 관계가 정

확하게 밝혀지지 않았지만 낮은 선량으로도 백혈병 등의 암을 일

으킬 수 있을 것이다.12)

  방사선 피폭에 대한 우려로 인하여 국제적으로 한계선량을 정

하여 방사선 피폭량을 관리하려는 노력이 있어, 국제 방사선 방

어 위원회에서는 권고안인 ‘ICRP 60’에서 직업상 방사선 노출은 

개인의 방사선 피폭선량이 연간 50 mSv 및 5년간 100 mSv 미만

으로 유지하도록 하고 있다.10) 우리나라에서도 이 권고안에 따라 

‘진단용 방사선 발생 장치의 안전관리에 관한 규칙’(보건복지부

령 제 349호)에 방사선 관계 종사자의 선량한도는 연간 50 mSv 이

하 및 5년간 누적선량은 100 mSv 이하여야 한다고 규정하고 있

다. 식품의약품안전청에서도 피폭선량관리센터(National Dose 

Registry, NDR)를 설치하여 ‘진단용 방사선 안전 관리 규정’(식품

의약품 안정청 고시 제 2005-56호)에 따라 3개월간 5 mSv 이하 또

는 년간 20 mSv 미만이 되도록 개인별 피폭선량을 관리하고 있

다. 2007년도 의료기관 방사선 관계 종사자의 개인피폭선량 연보

에 의하면 의사의 연간 평균 피폭 선량은 0.44 mSv이고, 본 연구 

대상자의 방사선 차폐 후 측정된 연간 환산 수치인 7.42 mSv, 2.84 

mSv는 의사 평균치인 0.44 mSv 보다 높은 수치이다.13) 의사의 연

간 평균 피폭 선량 구간표에서 확인해보면 상위 1.5%, 3.7% 정도

에 해당하는 것으로 정형외과 외상의가 방사선에 많이 노출되어 

있는 것을 의미한다고 할 것이다(Table 4).

  이번 연구에서 각 수술별로 방사선 투기 영상기를 사용하여 방

사선을 조사한 시간을 측정하였는데 증례가 많지 않고, 골절별로 

세분화되지 않았다는 단점이 있지만, 금속정을 이용한 수술이 증

례당 3분 22초로 가장 많았고, 다음이 최소 침습적 금속판 고정술

로 평균 2분 3초의 방사선 조사가 있었다. 정형외과 영역에서 방

사선 투과기를 이용한 수술은 척추 수술 및 골절 수술이 있을 것

이다. 이 중 골절 수술에 경우 생물학적 고정의 중요성이 부각되

Table 4. Distribution of Annual Radiation Exposure of Korean Doctors 
in 2007

Range Number (%)
Average annual 

equivalent dose (mSv)

≤ 0.1 4,474 (45.4)   0.05

0.1<–≤0.2 1,942 (19.7)   0.15

0.2<–≤0.3 1,002 (10.2)   0.25

0.3<–≤0.4    594 (6.0)   0.35

0.4<–≤0.5    416 (4.2)   0.46

0.5<–≤0.6    325 (3.3)   0.55

0.6<–≤0.7    181 (1.8)   0.65

0.7<–≤0.8    121 (1.2)   0.75

0.8<–≤0.9      83 (0.8)   0.85

0.9<–≤1.0      69 (0.7)   0.96

1.0<–≤2.0    269 (2.7)   1.41

2.0<–≤5.0    221 (2.2)   3.13

5.0<–≤20.0    134 (1.4)   8.97

20.0<–≤50.0      13 (0.1) 25.56

>50.0        0 (0.0)   0

Total 9,844 (100.0)   0.44
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면서 최소 침습적 금속판 고정술의 시술이 확대되고 있는 실정

이다. 최소 침습적 금속판 고정술이 골절 치료에는 도움이 될 수 

있겠지만 수술자에게는 방사선 조사에 대한 위험을 가중시킬 수 

있으므로 이에 대한 논의가 필요할 것이다. 수술 기법에 따른 방

사선 조사량에 대한 연구를 살펴보면 1985년 Kempf 등14)은 AO 

잠김 대퇴 금속정을 이용한 52예의 수술 시 평균 3.43분 동안 방

사선에 노출되었다고 하였고, 1987년 Levin 등15)은 13예의 동일

한 수술에서 평균 12.6분간 방사선에 노출되었다고 하였다. 1998

년 Müller 등16)은 30예 경골부 금속정의 평균 방사선 노출 시간은 

4.16분이라고 하였고, 11예의 대퇴부 금속정 수술의 평균 방사선 

노출 시간은 5.56분이라고 하였다. 2002년 Madan과 Blakeway17)

는 28예의 경골 금속정 수술 시 consultant surgeon이 집도할 경우 

평균 0.56분, middle-grade surgeon이 시술할 경우 평균 1.28분의 

방사선 노출이 되었고, 71예의 대퇴부 금속정 수술 시 consultant 

surgeon의 경우 평균 0.52분, middle-grade surgeon이 시술할 경우 

평균 1.61분의 방사선 노출이 있었다고 하였다. 2006년 Devalia 등18)

은 24예의 활강 압박 나사 수술법의 경우 평균 0.64분, 8예의 금속

정 수술법의 경우 평균 1.74분의 방사선 조사가 되었다고 보고하

였다. Barry19)의 경우 연간 79예의 방사선 검사 및 수술에서 방사

선 보호 장치를 한 이후에 체간 부위에서 측정한 방사선 피폭량

이 1.7 mSv라고 하였고, Goldstone 등20)은 8명의 수술자를 대상으

로 하여 수술자 각각 1개월간 1예에서 15예의 수술을 시행한 뒤 

수부에서 측정한 방사선 피폭량이 0.048-2.33 mSv라고 하였으며, 

Fuchs 등21)의 경우 금속정 삽입술 8예에서 갑상선 부위(보호 장치 

착용)에서 측정한 노출량이 0.283 mSv로 보고하였다. 최근 들어 

금속정 수술법의 방사선 조사 시간은 줄어드는 추세이긴 하지만, 

최소 침습적 금속판 고정술로 인한 방사선 노출이 증가할 것으로 

예상된다.

Figure 3. Stray radiation fields for lateral 
projection. (A) 100 cm and (B) 150 cm 
above the floor (Reprinted, with permission, 
from reference 25).

Figure 2. C-arm fluoroscopy with x-ray 
tube and image intensifier. (A) Typical 
C-arm fluoroscopy. (B) Inverted C-arm 
fluoroscopy.
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  골절 수술을 위해 필요한 방사선 조사에 대해 피폭량을 줄일 수 

있는 여러가지 방법들이 소개되고 있다. 첫째 X선으로부터 시

술자가 최대한 멀리 떨어지는 것이다. Dosch 등22)에 의하면 금

속정 수술 시 40 cm 떨어진 곳에서는 0.17 mSv, 80 cm 떨어진 곳

에서는 0.02 mSv의 방사선에 노출된다고 하였다. Mehlman과 

DiPasquale23)는 정형외과 수술 팀에 대한 방사선 노출을 조사하

였는데, 방사선 투과기로부터 30.5 cm 떨어진 수술자에게는 분당 

0.2 mSv, 70 cm 떨어진 조수 수술자에게는 분당 0.06 mSv의 방사

선이 피폭되었고, 91.4 cm 떨어진 간호사의 경우 방사선이 거의 

피폭되지 않았다고 하였다. 이번 연구 결과에는 포함되지 않았지

만, 실제로 본원에서 정형외과 간호사 3명을 대상으로 연간 방사

선 피폭량을 측정하였을 때 2명에서는 0.4 mSv, 나머지 한 명에서

는 0.5 mSv로 측정되어 스크럽 간호사의 경우 방사선 투시 영상

기로부터 멀리 떨어져 있으므로 방사선 노출이 덜 되는 것을 확

인할 수 있었다. 수술 중 수술자인 외상 교수가 조수자인 전임의

에 비해 방사선 투시기에 가까이 위치해 있었는데, 방사선 투과

기와의 거리 차이 때문에 외상 교수가 전임의에 비해 방사선 피

폭량이 높게 측정되었고, 이 결과는 방사선 투시기와 노출자와의 

거리의 중요성을 뒷받침한다고 할 수 있다.

  둘째는 방사선 투시기의 위치인데 X선 tube의 위치에 따라 방

사선 피폭되는 정도가 다르다는 것이다. Fig. 2에서 보듯이 전통

적인 방사선 투시기의 경우 X선 tube가 아래에 위치해 아래서부

터 위쪽으로 X선이 투과되는 반면, 역방향 방사선 투시기는 X선 

tube가 위에 위치해 있다. Tremains 등24)에 의하면 역방향 방사선 

투시기를 사용하였을 경우 전통적인 방사선 투시기에 비해 수술

자의 서혜부에 피폭되는 방사선량이 15% 정도로 감소한다고 하

였다. 또한 Fig. 3에서 볼 수 있듯이 방사선 투시기를 수평으로 위

치하였을 때에 수술자는 X선 tube 반대편에 서야 방사선에 노출

이 적게 되는 것을 확인할 수 있다.25) 따라서 수술 시 방사선 투과 

영상기로부터 적정 거리를 유지하고 영상기를 수평으로 위치할 

때 반드시 X-ray tube가 아닌 투과기(intensifier) 옆에 위치하는 것

이 방사선 노출을 최소화할 수 있을 것이다. 

  이번 연구에서 방사선 차폐 가운을 입지 않을 경우 방사선 피폭

량이 연간 허용치를 초과하거나 근접하는 반면, 방사선 차폐 가

운을 입는 경우 방사선 피폭량이 각각 35%, 16%의 방사선에 노출

되는 결과를 확인하였다. 피험자의 방사선 차폐 가운 밖에서 측

정한 피폭량의 차이는 약 1.2배였으나, 방사선 차폐 가운을 입은 

경우는 약 2.6배의 차이를 보였다. 이는 방사선에 노출되는 시술

자의 방향과 연관지어 생각해 볼 수 있다. Jackson과 Brennan26)에 

의하면 체간 전체를 가리는 wrap around apron의 경우 방사선에 

전후면 방향으로 노출되었을 경우 고환부위에 노출되는 방사선

이 약 58%까지 차폐되며 측면 방향으로 노출되었을 경우 장골에 

의한 차폐까지 더해져 약 88%의 차폐가 가능하다고 하였고, 이번 

연구에서 사용한 방사선 차폐 가운은 half apron은 측면 방향으로 

노출되었을 경우 45%의 차폐가 가능하다고 하였다. 따라서 방사

선에 노출될 때 X-선과 전후면 방향으로 위치하도록 방향을 잡

는 것이 방사선 노출을 줄일 수 있는 방법이 될 것이다.

  이번 연구에서 조사 대상자가 2명으로 적었다는 점과 대상자 개

인별에 대한 방사선 조사 시간을 정확하게 측정하지 않았다는 점

에는 한계가 있다. 외상 교수 및 전임의가 동일한 수술을 각각 독

립적으로 수행하여 두 대상자간의 수술 시간 및 방사선 노출 시

간, 방사선 피폭 선량을 비교하여야 숙련도의 차이에 따른 방사

선 노출 정도를 알 수 있으나, 이번 연구에서는 거의 모든 수술에

서 교수와 전임의가 동시에 수술에 참여하였기 때문에 수술의 숙

련도에 따른 방사선 피폭 정도의 차이를 이야기하기는 어려운 제

한점이 있다. Blattert 등에 의하면 2년간 30예 이상의 금속정 수술

을 한 senior군과 최근 2년간 동일한 수술을 10예 이하의 경험이 

있는 전임의 군으로 나누어 금속정 수술 시 방사선 피폭 정도를 

비교하였는데 senior군에서는 수술당 평균 0.08 mSv, 전임의 군에

서는 수술당 평균 0.108 mSv에 노출되어 수술의 숙련도가 방사선 

노출 정도에 영향을 미친다고 하였다.27) 

  이번 연구를 토대로 방사선 피폭에 대한 경각심을 일으키고 방

사선 차폐의 필요성을 제기하는 것에 의의가 있겠다.

결  론

직업 상 방사선에 노출되는 의료인의 경우 허용되는 최고 방사선 

피폭 선량은 연간 20 mSv이다. 본 연구에서 측정한 방사선 차폐 

가운을 입지 않은 상태의 피폭 선량을 연간으로 환산할 경우 2명 

중 1명에서는 연간 허용량을 초과하게 되고, 나머지 1명도 연간 

허용량에 근접하였다. 따라서 환자의 치료 시 노출되는 방사선에 

대한 주의가 필요하며, 방사선 노출을 최소화 하기 위해 차폐 가

운의 착용 등 적극적인 노력을 해야 할 것이다. 
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Radiation Exposure to the Orthopaedic Surgeon during  
Fracture Surgery

Ji Wan Kim, M.D.*, and Jung Jae Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Asan Medical Center, Uiversity of Ulsan College of Medicine, Seoul,  

*Department of Orthopedic Surgery, Haeundae Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To assess the risk of radiation exposure by measuring the equivalent dose during fracture surgery.
Materials and Methods: Two orthopedic trauma surgeons were enrolled in this study from April to June 2009. The equivalent dose 
was measured using thermoluminiscent dosimeters placed at the left (in and out of the lead apron). 
Results: The equivalent dose measured from the apron over the 3 month period were 5.22 mSv, 4.34 mSv(outside), and 1.83 mSv and 
0.71 mSv(inside). The rate of radiation reduction was 64.9% and 83.6% respectively. 
Conclusion: The estimated annual equivalent dose outside the apron was close to or higher than the maximum limit of radiation 
exposure. These findings highlight the need for surgeons to be more cautious about radiation exposure during fracture management 
and take active steps to minimize radiation exposure, such as wearing a radio-protective apron.

Key words: fracture surgery, fluoroscopy, radiation exposure, equivalent dose
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