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RadiatioIl 쁨ermatitis : Report of 3 

Sei Chul Yoon , M.D., Yong Wnee Bahk, M.D., Kyung Sub Shinn , M.D. 

Choon Yul Kim, 씨.D. ， Baek Kee Cno, M.D. * * & Sung Shin Wee, M.D. * * * 

Department of Radi%gy, Dcrmat%gy * * and P/astic Surgcry * * * 

Catho/ic Medica/ Co//cgc, Scou/, Korea 

It has just passed 90 years since the discovery of X-ray by W. c. Roenlgcn in 189S 

Not only in the medicine bUl also in the induslry. have great utilization o( ionizing radialíon íncreasc cJ since 

the beginning 01 this century. There were also many known íts hazards in spite 01 astonishable profits and con 

tributions lor mankind's welfare 

Authors expreienced 3 cases 01 radiation dermalilís \\'hích developed duríng gamma radíograms for nondeslruc 

tive testing 01 pipelines wilh Ir• 192 

We tried lo calculate the supposed exposure doses ín cach case. díSCUS5 lfw workíng sítuatíon an cJ revíew of 

literatures to see the systemíc and local effects of radíi이 1011 

서 로 

1895 년 넨젠판， 콘21 드* 흰트겐이 X선을 띤간한 이 

라1 ， 방시션은 지긍 까지 학윤연+， 환자진료 빛 산엽말 

선에 이용- 뛰으로써， 얀류 꽉지 증진에 CcL시1 공헨하여 

왔유은 적 안랴진 사산이다 1-5) 

이 자럼 X션 이용이 거의 생활화 뇌다싶이 됨에 따다， 

* 분 논문은 1985 년도 가툴럭중앙의료원 학술연구바로 
이~루어진 것임 

본 논문의 요지는 1985 년도 대한치료방사선과 추겨l 

학숭대 회에 서 밤표되 였유. 

이 논문은 1985 년 12 윈 20 임에 정수하여 1986 년 

1 원 27 엘에 채택되었음. 

X선 31)폭이1 의한 새로운 망사선맹이 생기게 되었다. 

그다프보 X션응 포혐한 각종 방사션에 의한 재해에 관 

하여， 인이언이나 종시 "1의 이해 몇 안전교육， 二l바고， 

원딱한 방사선시선판 등에 판한 자}하}방지책 등이， 법석 

안거외 함께 강조 꾀아오고 있다 

꺼자윤은 초l근 2 년까 tlj 파괴건사용 공엽용 r 션에 의 

한 방사선끄1 부염환자 3 여l판 경혐하였기에， 환자와의 푼 

진윤 토대로한 작엽흰→;상파 펴폭경위 등윤 참고로하여， 이 

환자듭의 가상되 는， 파 폭선 량겨} 산융 하였으껴 , 피 폭휴- 전 

신 또는 국소작으로 선처1 에 미치는 영향블에 관하여 문 

힌고잔파 한꺼! 보고하는 H} 이 다. 그라 고， 동종의 피·꽉 

사고 예방을 위한 맺가지 착안점을 제시하였다. 
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증 례 

증례 함00. 29 세， 남자 

성력이 2 년 째인 공엽용 X션기사로서， 울산 000 
숭공엽에 근무하고 있다 1983. 7. 18. I r ~ 1 92 동위원 

소 ( 만간기 74.2 일 . r값 4.69 Rcm2 h r ← lmCi~1 ) 플 

이용한 바파괴깎사용 7 선촬영 (당시 맹옥상 방사능용 

량 : 42 Ci) 작엽 쓸 하떤 중， 동위 원소 유도관 ( Source 

guide tube) 고정- (그림 1 ) 을 인식치 못한 채， 약 3 

시간 동얀 작엽장(그림 2) 에서 도관 용접부위 확인 

을 위한 r 션촬영작엽을 하였다. 겸사용 도관속에 방사 

션조사단말기 ( radiography exposure device) 플 용접된 

부위에 장치( setting) 하는데， 숙련도에 따라 5 ~ 30 

분 정도 소요띈다고 한다. 함씨는 숙련공 이었유으로? 약 

5 ~ 10 분 걷 려 서 ;상치 를 하였다 고 하며 , 곧 이 어 싣시한 

흰영 및 펄류펀상 결과， 방사선노출이 안되였유이 판명 

되어 사고 발생을 인게 되었다. 결국， 한씨는 추정시간 
3~4 분간 I r-192 망사성동위원소 (42Ci ， r 선 )룹좁 

은 검사용 도관 속에서. 우측 하복부에 말착하고 있었던 
셈이 된다(그런 1 및 3 ) 그리고， 혐씨 말에 의하띤， 

약 3 시간 정도는 이 고장난 r 션촬영기 주위에서，약 1 

~2m거리로 작엽을 계속하였다고 한다. 

파폭후. 2 ~ 3 얻 째 에 우측 하복-부 피부가 흑적 색 으 

로 변하였고. 1 주후에는 불집 (수포)이 생기고， 터전 

후엔 허불이 벗어지게 되었다. 한편， 두통도 상한 정도 

도 동반펴였다고 한다. 근처 개인의원에서 우하복부 상 

처를 치료하먼중， 방사선펴폭플 의식한 함씨는 1983 

10.5 000 맹원에서 현액검시-. 소변겪사， 정액겸시( 

등을 섣시하여 모두 정상범위 였음을 통보 받았다. 이 

11"-192 80)( 

~ __ ----1f π11 ------‘--
-~← 
‘ 
‘ pipelines for radiogram 
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‘ 
‘ 
‘ :’G훌r 

4_fi'뼈 welding site 
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* ’ double bιlocked wall 

Fig. 2. Working place for r-radiogram 
* Controlled area 

Fig. 3. Schematic drawing for the exposure doses 
calculation 
a; source (Ir-192l 
b; the nearest point on the skin surface from a 
c; 5 cm apart from a 
d; inner most abdominal wall 

Fig. 1. Schematic drawing of nondestructive radiography instrument using Ir-192 and working situatωn. 
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당시 오성， 구토， 섣사 등의 과거력은 없았다. 그리고 

펠름뱃지는 았기는 하지만， 평소 정확히 착용하지는 않 

았었다고 한다. 

함씨는 1983 년 3 월 결흔하였으며. 피폭 당시 부인은 

임신 4 개윌 째 였다. 그리고 1983 년 말에는 건강한 딸 

을낳았다. 

1984 년 5 월 28 일， 가툴력의대 부속 성모병원에 우 

하복부에 괴양을 동반한 방사션피부염 (그럼 4 ) 치료를 

외하여 엽원하였으며， 변연절제술( debridement )및 봉 

합수술후， 현재 완치 되었다. 엽원 중 실시한 모든 이학 

척 소견과 겸사소견은 모두 정상범위 이었다 . 

Fig. 4. An ellipticaJ ulcerating Jesion , measuring about 
7 x 2 cm, with surrounding dark pigmentation was 
seen on the right Jower quadrant of abdomen. 

말초혈액겸사상， 형태학적으로 정상이었으며， 헤모글 

로빈 13.3 grrνdι， 허l 마토크랫 41.1 % 백혈구 6200 

/m념， 중성백혈쿠 55 %, 임파구 38 %, 단구 3%，호 

산구 3 %, 염기성구 1 %, 혈소판수 16 만/mm3 ， 적혈 

구수 426 만/mm3 였으며， 간기능겪사， 소변검샤，뇌파겪 

사， 뇌 CT , 위 ·소장 및 대장조영 X션겸사(그림 5 ) 

그리고 정액겸사 (3 회 질시) 등등 모두 정상범위 이었다. 

증례 2 강 00 ， 19 세 남자. 

본 예는 2 년 동안 기술학원에서 섣습기간을 거친 후， 

울산에 있는현대 000 에서 1983 년 8 월 6 일 부터 

하루 60 ~ 100 개씩 , 도관용접부위에 비파괴전사용 방사 

션촬영착엽을 해왔다고 한다. 1983 년 9 월 10 일， 직경 

18 인치 도관 엽구에서，‘관내로 15m 거리에 있는용접 

부위 까지 방사선초사단말기 ( 방사성도위원소 Ir -192 , 

당시 병옥상 방사능용량 42.5 Ci) 를 도관 잉구로 부터 

용접부위 쪽으로 약 10m 쯤 옮겼을 때， 방사선조사단말 

Fig. 5. Barium Enema taken after 11 months from radia­
tion exposure showed no definite abnormality. 

가가 가벼운듯하여， 도관 속에서 손전등을 켜고， 2()~ 

30 분간 교정 및 확인 작엽을 하였다고 한다. 당일 날은 

별 이상을 못 느꼈으나，다음 날 부터 양측 손가락에 통 

증파 힘깨， 우측 2 ， 3 ， 4 벤째 손가락파， 좌측 1 ， 2 ， 3 번 

째 손가락 끝 부문이 붓기 시작하여， 근처 개인의원에서 

주사기로 흡언하였으나， 나오는 것은 없었디 하며， 점치 

로 손가락 끝이 단단해 졌다고 한다. 

서울에 있는 000。 병원 x " x 벙원 등을 거쳐 

1983 년 12 윌 16 띤， 가툴략의대 부속 성모병원에서 좌 

측 제 2 수지 말단부위，절단수술 및 피부이식수술을 받 

았다. 1984 년 7 ~ 10 월 사이 두통， 오섬 , 복부불쾌 감， 

좌측 제 2 수지 꿀신제한 등으로 엽원치료 도중， 저자을 

파 문잔을 할 기회플 갖게 되었다(그림 6 ). 

1984 년 10 윌 4 일 섣시한 말초혈액겸사상 형태학적 

으로 정상이었으며， 헤모글로벤 15.9/mι ， 백헐구 6100 

/mm3 , ( 분절호중구 68 %. 임파구 28 %, 단구 1 %. 

호산구 3%) 간기능검사， 소변검사， 심전도 등 모두 

정상이었으나， 위장조영 X선검사상 마란성위염소견과，안 

과적 겸사에서 양측 눈에 경한 근시소견을 보였다. 
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Fig. 6. Both hands showed diffuse osteoporosis through 
all the fingers and los8 of 80ft tiS8UC on thc tip of 
index finger of right hand ancl thumb of left one. 
The ind~x finger of left hancl was amputatecl at the 
miclshaft of the miclclle phalanx due to scar con­
tracture (bottom) ancl skin f1ap was done at the ter­
minal tuft (upper). 

증례 3 낀 00 29 세 남자. 

울산에 있는 00 공엽에 1983 년 10 윌부바근무해오 

던 강씨는 1984 년 7 원 13 일 비파괴검사용 방사선조사 

단말기 (Ir-192 당시 맹목상 방사능용량 30 Ci )의 캡 

술에 쌓여있는 동위원소부분(환자와의 푼잔에 의한 크 

기 1. 5 x 2 x 2.5mm. 간은씩 ) 을 파혜의식 없이 쪼그 

라고 앉은 자세에서 10 ~ 15 분간 손으로 수정작엽을 하 

였다고 한다. 

깅싸는 1 ~ 3 일 후에 손이 화끈거라고， 5 ~ 7 일 째 

는 손가락 색감이 겪게 변하였으며， 손딸이 따가운것음 

느꼈다고 한다. 한편 일쓸 한때 현기증도 느꼈다고 한 

다. 

1984 년 7 윌 29 연에서 9 윌 29 일 사이 대전에 있는 

Fig. 7. Right hancl showed the loss of 80ft tissue on the 
palmar aspect of the clistal index and thumb which 
was clisplaced with granulation tissue. The inclex 
finger showed flection limitation about 90 0

• 

개인의원에서 양 손가락의 외상치료플 하였다 1984 년 

12 윌 28 일 당시에는 우측 1 ， 2 ， 3 번째 손가락의 손바 

닥 쪽이 육아조직으로 치유되어 있었으며 우측제 2 수지 

가 90。정 도 밖에 굴신되 지 않았다 ( 그램 7 ). 피 폭 딩 

시 및 후퍼1 오상 구토 섣사 탑모 등 다른 증상은 없었다‘ 

문진에 의한 가상되는 피폭선량 계산 

증려I 1 피 꽉선량 (이 = 몹F 식으로 계 산한 수 있으 
머 2, 4,6) A= 42Ci , r=4.69 RC ITf hc1mCi- 1, d는 점 

선원으로 부터 거랴이다. 유연한 방사성동위원소유도관 

또는 합금된 금속성유도관에 의한 간약이나， 환자 자신 

에 의한 조직강약을 무시힐 때， lr-192 방사성동위원소 

에서 우하복부 피부까지 거리를 약 3 ~ 5cm로 가정하 

띤 (그럼 l 및 3 ), 

i) 복부피부에 가장 많은 선량이 피독되는 연점 (hot 

spot , b) 에， 즉 3 cm 거 c]. 5 분간 펴폭뇌었다면， 

4.69Rcm2hr- 1mCi-' x420(빼Cix 흉b hl 
Db ••••~••--- •---•--­

(3 cm)" 

= 1824R 

(μen/P)mecl ~， 
하펴， f= rad/R = 0.869 ~--'-'-'=-‘ 임으 

(μen/P) air ." 

즉. 1824 R x 0.869 = 1584 rad 가 펀다. 

ií) 복부피부 떤점 (b) 에서 4cm 반경 (c) 의 주변부 

위 선량 (Dc) ， (즉， ac = 5 cm) ; 

Dc= 늑 657 (R) 
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즉. 557 R x 0.869 == 569 rad 가 된다. 

iii) 복막이나 대소장의 장막부위 선량은 동위원소로 

부터 열 점 을 지 나 복벽 (3 cm 가정 ) 내 측 부위 까지 6 

cm거리 (d) 에서의 선량 (Dd) 이 된다. 

4.59 x 30000 x 
D (2 cm , 손가락 ) == 2 

늑 5852.5 (R) 

5862.5 x 0.859 늑 5095 ( rad) 

10 분간을 ii) 손가락부위 선량을 위해 5cm 거리에 

게산하띤; 
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10 
4.69 x30000x fiô 

D (5 cm. 손가락)==--감----늑 459(R) 

434 x 0.859 == 377 (rad) 

iv) 평균 1~2m 거리에서 3 시간 작엽하였을때 전 

신 피부선량 (D1， 5m， 전신피부). 

즉 1.5m 거리에서 3 시간피폭을가정하면; 
469 x 0.869 늑 408(rad) 

iii) 동위원소로 부터 고환까지 거 리 를 40 cm로 가정 

정하고， 10 분간 피폭되었다면， 

10 
4.69 x 30000 x 6õ 

。 늑 1.5(R) 
40ι 

4.69x 42000 x 3 
DC1 .5m 전신피부) = . "^? 늑 25 (R) 

150ι 

D( 40 cm. 고환) 
25 x 0.869 늑 22(rad) 

각종 방사션의 이용이 많아점에 따라 방사션이 인체에 

미치는 영향이 생리학적 장해를 일으킨다는 사설은 확인 

된 사실이다 l~6·8).l 그 첫 기꽉은 X션이 발견된 이듬 해 

인 1896 년에， 이미 방사선피부염 ( radia tion dermat i­

tis) 23 예 가 문헌에 보고된 기츄이 있다 2 ) 

초기에는 방사선이용으로 발생되는 장해에 대해，그 대 

책으로 1921 년 영국 X선학회 (British X- Ray and 

Radiation Protection Committee) 로 부터 X션기술자 

방어에 관한 권고가 발표되었었다 1928 년 지11 2 회， 국 

제방사션의학회의 ( international Congress of Radio-

logy ; 1 CR)에서 방사선방어에 관한 국제 X선라디움 

방어위원회가 섣링되어 바로서 방사선의 단위로 혹1트겐 

(Roentgen; R) 이 재정 되었다. 그라고 1931 년， 미국 

에서 국제 X션 및 라디움방어위원회 CAdvisory Commi. 

ttee on X- ray and Radium Protection) 는 허 용선 량 

을 1 일 0.2 R( 50 R/년)으로 최초의 권고치를 발표하 

였다. 그 후， 1950 년 제 5 회 회의에서 이 위원회의명 

칭을 국제방사선방어위원회 (Na tional Council on Ra­

diation Protection; NCRP )로 개칭하고 많은 권고플 

하고 있으며‘ 허용선량도 종래 권고치의 1/10 로 하여 5 

rem/ 년으로 하였다 1,2> 

방사선방어의 목적은 급성인 방사션장해를 방지하고장 

1.5 x 0.869 늑 1. 3 (rad) 

찰 고 

2 

i) 동위원소가 잘못 위치하고 있는 유도관 부위를움 

켜쥐고， 5 분간 손가락으로 조작했을 것을 가상할때， 

즉. 3 cm 거리에 5 분을 계산하면 ; 

5 
D('3 cm, 손가락)펌쩔500 x 때 

증례 

늑 1845.6 (R) 

1845.6 x 0.869 늑 1604 ( rad) 

5 분 피폭 되었을때; 

4.69x 42500x 잃 
D( 5 cm. 손가락 )= 5 2 l 늑 654 (R) 

5cm 거리에 ii) 

564 x 0.869 늑 557 C rad) 

iii) 눈의 수정체나 두부의 모낭부위에서의 션로탤 위 

해 30 cm 거리에 5 분을 계산ι하띤; 

5 
4.69 x 42500 x 6õ 

D( 30 cm , 눈) 30 2 늑 18.5(R) 

10분간 접 

10 분을 계산 
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18.5 x 0.869 늑 16 ( rad) 

i) 동위원소블 내포한 캡슐부위를 손으로 

촉했을때의 선량을 위해 2 cm 거리에서 

하면; 

증례 3 
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시간 후 나타나는 만성장해의 위험도를 강딩할 수 있을 에서 알려진 바와 같이 암발생을 한다는 사섣파 펴폭된 

정도 까지 제한하는 것이라고 한 수 있다. 급성안 장해 태아나 성장기의 뼈에 대한 말육이상 그라고 수맹단콕， 

는 수시간 이내에 나타나고， 만성장해는 수십년 간의장 백내장， 염색체이상. 붉임 등등이 안려져 있다 1-6 ， 

복기를 지난 후， 나타나는 경우도 있다. 그려고 방사션 방사션에 의한 백혈병이나 기타 악성종양의 유발기전은 

장해가 펴폭된 개인에 나타나는 신체적인 장해와 자손을 암려져 있지 않으나， 백혈병에서는 선량제한을 정할 해， 

에 나타나는 유전적얀 장해가 있다. 이라한 장해는 한 피폭 받은 개인 중 몇 사람에게 만， 발명한다는 사살아 

계선량이 존재하지 않은 확율적 영향( stochastic effe. 지 만， 수명단축은 아마도 피폭받은 모든 이에게 조금싹 

ct) 과 그 반대로 한계션량이 존재하는 비확율적 영향 영향을 줍것이라고 생각하고 있다. 돌연변이를 일으칸 

(nonstochastic effect )인 두가지 요소를 갖고 있 유천자냐 엮색체는 피폭된 개인이나 자손이 집단의 다얀 

다 1-6 ) 고{ 결혼함으로서， 그 집단 중， 퍼져나갈 수 있다. 유전 

전신 또는 신체의 대부분이 수백 cGy 정도의 선량을 적 결함은 무증상인 것에서 치명적인것 까지 다%t하여， 

단일조사또는피폭되었을때 급성방사션증상이 나타난 심한결함은그집단에서 빨리 없어지지만， 경한것은수 

다. 선량에 따라 차이는 있으나 처음엔 대부분이 조혈장 대 까지 게승된다. 이런 나쁜 유전자 소유자의 비율 증 

기의 손상을 초래하며， 혈중임파구 숫자가 가장 먼저 감 

소하게 된다 150 cGy 이상으로 전신피폭시는 혈중임 

파구 및 중성백혈구 숫자의 감소로 인하여 감염을 예방 

하기 위한 광벙위 항생제나 일반인으로 부터의 격리가필 

요하다. 피폭후 30 일에 말초혈액중 모든 세푼(요소들의 

숫자가 극소치를 이르거l 뇌고， 사망하게 됨으로혈액학적 

죽음 (hematologic death) 을 초래하게 된다.수백 cGy 

에서 800 cGy 션량 사이에서는 싱한 위장 장해와 전해 

질 및 수액볼균형으로 인하여 피폭후 수얼내에 사망하게 

된다. 한편. 800 cGy 이상 선량이 피폭되띤중추신경제 

손상이 나타나게 되며 .1000 cGy 에서는 30 분 이내에 비 

틀거리고 흔수상태가 되어 사망에 이르게 된다 1-6 , 8} 

국소적 피폭시 급성효과로는 400- 600 cGy 에서피부 

발적(흥반)이 나타나며. 450 - 600 c Gy로 단일조사 

시， 10 - 20 임 후 탐모현상을올 수 있다 1000cGy 로 

단일 국소조사시는 영 구적 달모플 관창할 수 있으며， 또 

한 수포형성을 하게 된다 2000 cGy 이상이띤피부괴사플 

초래하게 된다 1-6 ’· 
저자들의 3 증혜에서， 모두 전신피폭선량은 우증상장 

해 (subclimical damage) 블 일으키는 미미한 양이지만， 

유전적 영향이나 만성효과에 대하여는 계속 추적관찬을 

필요로 하며， 국소부위에 대해서는 모두 계산 결파 처럼 

펴부궤양 또는 조직손상을 줄만한 충분한 선량으로 생각 

된다. 또한， 말초혈액검사상 모두 정상 수치 및 백분율 

을 보인 것은 피폭후 10 - 13 개윌 지난 후에 저자들어l 

의해 겸사한 결과임으로， 충분히 급성효과로 부터 적색 

골수가 회복된 결과 때문이라고 사료된다. 

한편， 앞서 기숭한 바 처럼 방사선효과 중， 신체적 영 

향을 중에는 백혈병. 갑상션암， 유방암， 골수암， 펴l 암 퉁 

가는 미래 사회의 사회적 부담이 된다. 그러므로유전적 

으로 유의한 국민선량( popula ti on dose) 을생각하고제 

한하는 것이 중요하다. 그리고 우성 돌연변이의 위험성 

을 작게하려면 개인의 피폭도 적거l하여야 힌다 6， 

전신 균등조사시 적색골수 생식션은 피폭된 개인의 깐 

강이나 ̂t손에 영향을 준다. 그라므로 이것들을 결정장기 

(criticalorgan) 라고 정한다. 이 결정 장기가 받은 고} 

폭션량이 허용가능한 값을 초과하지 않거l 하기위해 개얀 

의 피폭제한을 하여야한다 1-6 ’. 불균등 조사시 신체 각 
부위 장기 좋 어느 득정 장기의 펴폭산량이나 망사선감수성 

또는，그 장기의 손상이 건강에 미치는 영향등을고려해서， 가 

장 중요한 장기가 될때도 결정장기라고 부른다. 이때도 역 시 

허용 가능한 값을 초파치 않도록 펴폭제한을 하여야 한 
다 1-6) 

방사션작엽을 한때 멍사선 피폭이 수반 되는 데， 셰어 

가능한 선원 주위에서 작엽하는 종사자에 대해선 최대허 

용선링 (maximum permissibl e dose ; MPD) 을 정하 

고 일반 공숭의 개인에 대한 계획된 피폭시는 선량제한 

(dose limi t ) 을 정한다 1-7) ICRP ( International Co­

mmission on Radiation Protection) 에서는 피폭허용선 

량을 정한 때 정당성 ( ]ustification) 과 최작화( Opti­

mization) 원칙 아래， 단성 가능한한 가장 석게 ( ALA. 

RA , as lowas reasonably achievable) 피폭될 것을 

원칙으로 정하고 있다. 방사선 작엽종사자의 띤간 허 용 

접적선량을 5 r에1(50mSv)으로 정하고 있으며 (주당 

100 m rem( 1 mSv) , 전신， 조혈장기，생식기 및 눈의 수 

정처1에 대한 최대허용집적선량 D= 50 (N-18)mSv로 

표시된다 r7 , D는 최대허용접적산량， N은 연단위의 

연영이다. 그러므로. 18셰 이하에선 방사선구역에서 작 
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엽을 금하고 있다 7 ’ (윈자력볍 제 92 조 1 항) 한편， 는 그 기록을 과학기술처장관에게 제출하거냐， 과학기술 

긴급작엽에 대한 허용피폭션량은 전신의 연간 선량제한 처장관이 기록의 보관기관으로 위탁한 기관에 인도하여 

의 2 배언 10 rem으로 기본식에 의한 집적선량에 가산 야 한다 건강전단 결과， 방사션장해를 받고 있거나 받 

한다. 사고로 인한 펴폭선량은 전신의 떤간 선량제한의 았을 우려가 있는 자인 경우에는 그 장해에 또는 우려되 

5 배인 25 rem 까지는 일생 얻회에 허용되고， 집적선량 는 점이 없어질때 까지.취엽정소 또는 엽무의 전환‘ 피 

에는 가산하지 않는다. 일반인에 대한 피폭선량제한은 폭시간 단축， 작엽방법의 변경， 체내 또는 펴폭면의 방 

방사선작엽종사자에 대한 연간 선량제한의 1/10 을 권 사성물질의 재거 및 기다 건강 유지에 펄요한조치플 강 

고하고 있다 6， 구하여야 한다 7，고 되어 있다. 

종사자는 물콘이고 일반인에 까지 불펼요한 방사션 파 

폭 및 오염을 되도록 적게하고， 방사선작엽에 의한성과 

플 크게 하기 위하여는， 작엽자체가 정 계획된 방볍과 

순서에 따라 수행되야야 하고， 또， 위험에 대한 평가，즉 

작엽에 수만해 생기는 피폭 또는 오염 정도，그라고 예상 

되는 사고에 대한 평가를 마라하여 적철한 대응조치플 강 

구하여 놓아야 한다 6, 

외부땅사션에 의한 피폭 방어는 시간， 거리， 차폐의 3 

원칙이 적용된다. 즉， 가농한 짧은 시간 동안 방사선에 

노충되어야 하며， 방사선으로 부터 가능한한 먼 거리에 

서，또한 중간에 적당한 차폐물을 두어， 방사선작엽시 피 

한 수 없는 펴폭양을 극소회 하여야 한다 1-6,8) • 

방사선물질 1 mCi 의 점선원으로 부 터 1 다n 71 라에서 

1 시간 동안에 조사되는 조사선량융을 고유감마션상수 

(r factor) 라 하는데 r=I.5xl0 5 Er μa R/mCi hr 

로 표시된다 Er는 MeV 단위의 감마션 에너지， μa 

는 선흡수제수이다. 그라므로 F값은 r 션원에 의한 외 

부피츄위험도의 적도가 된다 4 ...... 6 ) 

피폭선량 D=뽑 ( e-μt) 식으로 계산한 수 았다 4 , 

한편‘ 방사선종사자의 개언 파폭관바는 펠듬→뱃지， 포 

켓산량제， 연형광선량제 alarm meter 등을 사용하며， 

정기석인 건강진단과 힘께 피폭선량은 기콕 보관되어야 

헨다-건강잔단(원자력법 시행규착 105 조)은 운진， 겸 

사 또는 겸전으로 되어 있는 데， 푼전시는 방사션파폭증 

상의 유무，파폭즘상이 있는 자는 그의 작엽장소， 작엽내 

용， 작엽기간， 집작선링: 및 방사선장해유무와 기타 방사 

션에 의한 피폭증상올 암아야 한다. 겸사냐 겸잔은 혈액 

좋 백헬구 적헬구수 및 헬소판양， 펠액싱，눈 등을 검사 

하여야 한다. 이상은 방사션시섣에 처음 출엠하게 뇌는 

지에 디1하여는 출엽하기 전에， 상시 출임하는 자는 매 1 

년마다 행하되， 최근 3 개월 간의 집적선량이 1. 25 rem 

융 초과 하었을 우려가 있는 자의 경우는 그 때마다 살 

시하여야 한다. 이상의 건강진단 결파는 기폭보존하되， 

건강진단을 받은자 중， 좀사자로 종사하지 않게된 

결 론 

/}툴력의과대학 방사선파학교실에서는 최근 2 년간 Ir 

- 192 동위원소를 사용힌 비파괴검사용， 공엽용 r 선촬 

영 도중. 방사성피부염을 일으켰던 3 예플 경험하였다. 

저자들은 각 환자에서 문잔을토대로한 작엽장환정，피 

폭경위 및 가상되는 피폭선량계산음 하였으며， 의무기록 

을 조사하여 국소 또는 전산에 미치는 영향등에 관하여 

문헌고찰과 함께 보고하는 바 이 다. 또한 저 자둡은 동종 

의 맹사션피해 재발을 방지하기 위해 몇 가지 다음 갇은 

제안을 하는 바 이다. 

1. 작엽장에서의 안전수착 -'11 정 및 종사자의 안전교육 

2. 개인의 피폭관랴 및 보호철저. 

3. 일일 또는 주간 기계 안전도검사 및 이의 기록보 

판-

4. Sllrvey meter 나 alarm meter 의 적절한 이용. 

5. 사고예방이 최우선. 

6. 사고 발생시는 잔운언에 의한 사고 요얀분석몇 대 

책강구 

7. 국가적인 차원의 지원. 감독， 교육. 

8. 방사선작엽의 기계화(자동화) 추진. 

9. 잔문석인 취급인 및 기관양성 (방사선 안전관리책 

임자 선정 ) 
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