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The radiation exposure from diagnostic medical imaging has increased. The potential risk 
from radiation exposure of the patient also has increased even though the risk from a small 

amount of radiation exposure has not been clearly demonstrated. Any medical radiation 
exposure must be justified and the examinations which use ionizing radiation must be optimized. 
The education of the referring physician and radiologist are important. However, stronger 
regulation is essential to control medical radiation exposure. Many national and international 
organizations have made a significant effort to regulate and monitor medical radiation exposure 
using guidelines, accreditation, or even laws. Medical radiation exposure must be controlled, 
and this could be achieved by continuous interest from health professionals and organizations.
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서    론

다중검출기 computed tomography (CT) 등 최근 CT 

기기의 빠른 발전으로 인하여 CT 검사가 많이 늘고 있

다. 이전의 단일 슬라이스 CT로는 검사 할 수 없었던 관상동

맥을 빠른 촬영 속도를 가지는 다중검출기 CT와 심전도 동

조 기법을 이용하여 검사할 수 있게 되었고[1], 폐혈관색전증

에서 다중검출기 CT 검사는 가장 정확한 진단율을 가지는, 

가장 처음 시행해야 하는 검사가 되었다[2,3]. 이렇듯 기기의 

발달은 진단영역의 확장을 가져오고 이전 보다 더 많은 검사

가 이루어지게 한다. 하지만 이러한 기술의 발달과 의학의 

진보에 따라 수반되는 문제가 의료용 방사선 피폭의 증가이

다. 이에 본 종설에서는 의료방사선의 사용과 대처 방안에 

대하여 논의하고 각국의 피폭저감화 활동방안에 대하여 보

고하고자 한다. 

의료방사선의 현재

비교적 엄격한 법령에 의하여 방사선 관계종사자의 방사

선 방어나 일반 대중의 방사선 방어가 관리되고 있는 것에 

비하여 환자에 대한 의료방사선 피폭은 법률의 제재를 받지 

않는다. 각 환자가 처한 의학적 상황에 따라 검사의 이득과 
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방사선 피폭의 위험을 평가하여야 하므로 일률적인 선량한

도를 정해 둘 수 없기 때문이다[4]. 환자의 진단용 검사장비

에 의한 의료용 방사선 피폭은 검사가 늘어남에 따라 증가할 

수 밖에 없다. 특히 CT 사용의 증가로 인하여 지난 십여 년 

간 의료용 방사선 피폭이 급격히 증가했다. National Coun-

cil on Radiation Protection and Measurements [5]의 

2006년도 보고에 의하면 미국에서 전 국민의 1인당 방사선 

피폭량은 1980년대 초반의 3.6 mSv 에서 2006년 6.2 mSv

로 증가하였다. 이 자료에 의하면 증가된 방사선 피폭의 원

인은 대부분 의료용 방사선 피폭이다. 1980년대 초의 의료

용 방사선 피폭은 미국 국민 1인당 0.53 mSv에서 2006년 

3.0 mSv로 늘었다. 또한 1인당 방사선 피폭량에서 의료용 방

사선 피폭이 차지하는 비율은 15%에서 48%로 증가하였다. 

전 국민의 피폭량의 절반 정도를 차지하는 의료용 방사선 피

폭에 대한 관리가 필요함은 당연하다. 우리나라의 방사선 피

폭량에 대한 정확한 통계는 없으나 United Nations Scien-

tific Committee on the Effects of Atomic Radiation에서 

2008년도에 제시한 자료에 의하면 한국의 CT 장비 수는 인

구 100만 명당 32.2대로 미국과 같은 수준이며 OECD 국가 

중 3위에 해당한다. 건강보험심사평가원의 전국 CT 엑스선 

검사 횟수 현황을 보면 2003년에서 2007년 사이 두부 CT 

검사는 291,525건에서 633,218건으로 복부 CT 검사는 

31,472건에서 61,147건으로 4년간 2배 이상 검사 건수가 증

가했음을 알 수 있다[6]. 상기 자료들을 참고하여 보면 한국

의 CT 장비수가 미국과 비슷한 수준이며 CT 검사 건수도 매

년 증가하여 한국 국민 1인당 방사선 피폭량이 증가하고 있

다고 추정해볼 수 있다.

이러한 의료용 피폭의 증가는 검사 자체의 증가와 더불어 

단순촬영이나 투시 검사와 다른 CT 검사의 특성에 기인한

다. 단순촬영이나 투시 검사의 경우 지나친 방사선량의 증

가는 과 노출된 영상을 만들기 때문에 적정한 영상의 질을 

유지하려는 노력이 있다면 지나친 방사선량이 사용되는 일

은 드물다. 하지만 CT 검사에서는 검사에 사용되는 방사선

량이 많을 수록 영상의 질이 좋아지므로 방사선 피폭에 대한 

의사의 환자에 대한 안전관리가 필요하다. 

International Atomic Energy Agency (IAEA)에서는 

의료용 방사선 피폭의 정당화를 위하여 3A 캠페인을 하고 

있으며 이는 awareness(인지), appropriateness(적정성), 

그리고 audit(감사)이다. Awareness는 임상의사, 영상의학

과 의사, 관련 작업 종사자 및 환자, 일반 대중의 방사선 위

해에 대한 지식 및 인지를 의미한다. Appropriateness는 검

사가 적절한 상황에서 적절하게 수행되어야 함을 의미하고 

audit은 이러한 awareness, appropriateness가 제대로 수

행되고 있는지 주기적이고 체계적인 관리 감독을 포함하는 

감사 시스템이 운용되어야 함을 의미한다. 

방사선 피폭을 동반하는 검사를 의뢰하는 임상의사 또는 

검사를 시행하고 판독하는 영상의학과 의사의 방사선 위해

에 대한 인지도는 생각보다 낮다. 이에 대한 몇 편의 연구 결

과를 보면 CT 검사에서의 방사선 위해는 대부분의 의사에 

의하여 저평가 되고 있다. Lee 등[7]에 의하면 영상의학과 

의사의 76%, 응급의학과 의사의 73%, 환자의 100%가 CT 

검사에서의 방사선 피폭량을 과소평가 하고 있다. O’Sullivan 

등[8]은 의과대학 학생들의 방사선 위해에 대한 인지도를 조

사하였는데 의과대학 신입생의 경우 방사선 위해에 의한 암 

발생 가능성을 CT, MR, 초음파검사가 유사하다고 답하였으

나 교육과정이 진행하면서 이러한 잘못된 지식이 바로 잡히

는 것을 보고하였다. 이 보고에서는 영상의학과 교육과정과 

방사선 안전관리에 대한 교육이 이러한 변화에 중요하다고 

하였다. Borgen 등[9]의 조사에 의하면 검사를 의뢰하는 의

사의 대부분이 방사선 피폭량이 많은 검사에 의한 방사선량

을 저평가하고 있으며 이러한 인지의 문제가 가이드라인 배

포로 해결할 수 없다고 하였다. 이 보고에 의하면 오직 20%

의 임상의사가 가이드라인을 참고하였다고 한다. 이러한 연

구결과를 참고하면 의사의 방사선 피폭에 대한 인지도를 올

리기 위하여 가이드라인 제작 배포와 같은 수동적인 방법보

다 적극적인 교육이 중요하다고 생각된다. Krille 등[10]은 

과거에 발표된 의사의 방사선 피폭에 대한 인지도에 관한 연

구를 검토하여 극히 일부의 의사만이 방사선 피폭에 대한 올

바른 지식을 가지고 있다고 결론 내리고 있다. 

이러한 낮은 인지도의 원인은 몇 가지를 들 수 있다. 우선 

그 동안 의료용 피폭에 대한 교육이 충분히 이루어 지지 않

았다. 이는 의료용 방사선 피폭이 급격히 증가하기 이전에 
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의학교육 과정에서 이러한 방사선 피폭에 대한 교육의 중요

성이 크지 않았기 때문이다. 방사선 위해에 대한 교육은 영상

의학과 의사뿐 아니라 검사를 의뢰하는 임상 각과의 임상의

사에 대하여도 이루어져야 하므로 의과대학 교육 과정에 포

함되는 것이 바람직하다. 하지만 아직도 의과대학 교육 과정

에서 이러한 내용은 충분히 반영되고 있지 않다고 생각된다. 

방사선 피폭의 위험에 대한 교육이나 홍보는 의사 및 보

건직에 국한되는 일은 아니다. 일반 대중 및 환자에 대한 교

육도 중요하다. 하지만 일반 대중이나 환자에게 방사선 위

험에 대한 잘못된 홍보는 과장된 공포심을 유발하여 정말 필

요한 검사를 시행하는데 방해가 될 수 있으며 결과적으로 환

자가 꼭 필요한 방사선 검사를 받지 못함으로써 받는 불이익

이 더 커질 수 있다. 이러한 대중 및 환자의 교육을 위하여 

쉽게 이해할 수 있고 검사의 필요성과 위험성을 잘 설명할 

수 있는 의사소통의 도구가 필요하다. 방사선 피폭선량을 

이해하기 쉽게 설명하고 그 위험도를 적절한 비유로 설명할 

수 있는 공통의 의사소통 도구의 개발도 의사 및 환자, 일반 

대중의 올바른 방사선 검사에 대한 이해에 중요한 부분이

다. 또한 이러한 의사소통을 통하여 이해당사자 간의 공감

대를 형성할 수 있고 이를 바탕으로 새로운 정책 수립을 진

행할 수 있을 것이다. 검사의 적정성의 확보는 각 질병에 대

하여 방사선을 사용하는 검사의 사용에 대한 적응증 및 적절

한 촬영 방법에 대한 것이며 이는 각 학회나 유관기관에서 

기존의 발표된 연구 자료를 기반으로 하는 가이드라인 등을 

만들어 홍보하는 차원에서 확보될 수 있다[11]. 최근 들어 

근거에 기반한 표준화된 검사 및 치료 가이드라인이 많이 발

표되고 있으며 방사선 위해의 가능성이 있는 CT나 투시 검

사의 경우 이러한 가이드라인의 존재 및 홍보가 더욱 더 중

요하다고 할 수 있다. 감사란 이러한 인지도 및 적정성에 대

한 검토이고 의뢰방법 및 검사 시행에 대한 전반적인 진행과

정을 다루어야 한다. 

각국의 피폭저감화 활동사항

일반 국민에 대한 의료용 방사선 피폭을 줄이고자 하는 

노력은 여러 정부 차원에서 이루어 지고 있다. 유럽연합은 

의료용 방사선 피폭을 줄이고자 일찍이 많은 노력을 기울이

고 있다. MDCT가 사용되기 이전인 2000년도에 이미 

European Commission [12]에서 radiation protection 시

리즈를 출간하고 있고 의료용 방사선 피폭관리를 위한 교육

에 대한 가이드라인을 제시하고 있다. 이 문건을 통하여 인

터벤션 및 유방촬영 소아 환자의 방사선 촬영 대한 품질관리 

및 방사선 위해 및 안전 관리를 위한 교육을 강조하고 있다. 

European Commission [13]에서는 또한 draft euratom 

basic safety standards directive를 최근 제시하였으며 모

든 진단용 방사선 사용에 대한 정당화를 강조하고 있다. 정

당화되지 않는 피폭은 금지되어 한다는 선언을 포함하고 있

으며 이를 위하여 조절과 감독의 필요성을 언급하고 있다. 

또한 각 회원국에 관련 법령의 제정과 관리 감독 시스템의 

도입 및 이러한 제도의 인증을 요구하고 있다. 

국제 기구인 IAEA는 radiation protection of patients라

는 명제 하에 환자의 방사선 피폭 관리에 대한 홍보 및 교육

에 힘쓰고 있다. IAEA에서는 2002년 International action 

plan for the radiation protection of patients을 출간하고 

2년 마다 위원회를 구성하여 그 사업 방향을 재조정하고 있

다[14]. 그 내용의 핵심은 다음과 같다. 1) IAEA는 환자의 방

사선 피폭 관리에 관한 자료를 웹사이트(http://rpop.iaea.

org)에 공개한다. 2) 영상 검사에 사용되는 방사선 양은 다

양하며 일부에서 과다하게 사용된다. 이의 표준화를 위하여 

참조준위(diagnostic reference level)의 개념을 도입한다. 

3) 의료용 방사선 피폭 관리에 대한 교육 자료를 제작하고 

IAEA 웹사이트에서 무료 다운로드가 가능하도록 한다. 4) 의

료용 방사선 피폭관리의 전문가가 부족한 것이 문제이며 이

의 해결을 위하여 노력해야 한다. 5) 기술의 발달과 함께 방

사선 피폭을 줄이도록 기술을 활용해야 한다. 6) 방사선을 

사용하는 검사를 의뢰하는 임상의사의 교육이 필요하며 방

사선 피폭의 위험성과 필요성에 대한 환자와의 적절한 소통

의 도구가 필요하다. 

미국은 U S Food and Drug Administration을 통한 제

도적인 기기의 관리를 통하여 방사선 피폭량을 줄이고자 노

력한다. 방사선을 사용하는 기기가 환자의 촬영과 동시에 

사용된 방사선량을 제시하고 영상 기록으로 남기게 하는 기
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기의 방사선 피폭량에 대한 표기 의무 등이 이에 해당한다. 

미국 캘리포니아주는 법령을 통하여 환자의 방사선 피폭을 

규제하려고 한다[15]. 2010년에 통과하여 2012년 7월 1일

부터 효력을 갖게 되는 이 법령은 CT를 사용하는 모든 기관

이 환자에 대한 방사선 피폭량을 기록하고 1년 단위로 관계

기관의 요청이 있는 경우 제시하도록 하고 있다. 이러한 기

록을 남기기 위하여 환자 개인의 방사선 피폭량을 확인하고 

자료로 남겨두어야 하므로 강력한 방사선 피폭관리 방법이 

될 수 있다. 하지만 한 개인의 방사선 피폭 관리는 CT 외에 

방사선 핵종을 사용하는 검사 및 혈관조영술과 투시, 단순 촬

영이 포함되어야 하고 단일 의료기관에서의 기록뿐 아니라 한 

개인이 이용하는 모든 의료기관의 방사선 피폭량이 관리 되어

야 하므로 범 국가적인 접근이 필요하다. 미국의 American 

college of Radiology (ACR)에서는 환자의 증상에 따른 검

사의 적정성에 대한 권고를 인터넷 사이트에 출간해 놓고 있

으며 이는 많은 전문가를 포함한 ACR 내의 위원회에서 협

의된 내용으로 2년 마다 개정하고 있다[11]. 이 권고안에서

는 상대적 방사선 수준 relative radiation level이라는 개념

을 사용하고 있고 이는 검사에 사용되는 방사선의 양을 직관

적으로 표현해 놓은 것으로 검사의 처방 시 위험 이득비를 상

대적인 방사선 피폭을 통하여 평가하는데 도움을 준다. 

호주는 정부 산하 기구로 Australian Radiation Protec-

tion and Nuclear Safety Agency에서 의료용 피폭을 관리

하고 있으며 이 기구는 방사선 피폭에 대한 safety guide-

line을 작성하여 제공하고 있다. 이중 의료용 방사선 피폭을 

다른 것은 2008년도에 출간된 Radiation protection in 

diagnostic and interventional radiology이다[16]. 호주는 

또한 National Diagnostic Imaging Accreditation 

Scheme이라는 환자의 방사선 피폭 관리에 대한 기관 인증

제를 시행하고 있으며 이러한 인증제는 향후 보험 급여와 연

관되어 방사선 피폭관리의 강제화도 가능하게 한다. 의료기

관인증제도에 방사선 피폭 관리프로그램의 인증을 포함하

는 것도 환자의 방사선 피폭 관에 효과적일 수 있음을 알 수 

있다. 또한 Australian Radiation Protection and Nuclear 

Safety Agency에서 방사선을 사용하는 검사의 오더에 대하

여 영상의학과 의사가 그 적절성을 판정하게 하는 문지기의 

역할을 요구하고 있음을 주목할 만하다[17]. 

캐나다는 가정의제도를 운영하고 있으며 이들 가정의에 

대한 교육용 자료를 제작하여 배포한다. 그 내용 중 아래의 

내용을 주목할 만하다: 방사선 위해가 있는 검사를 처방하는 

의사는 그 방사선 피폭량과 부작용 그리고 그 필요성에 대하

여 알아야 하며 이것은 약물을 처방하면서 적절한 용량과 그 

약물의 부작용, 필요성을 알아야 하는 것과 같다.

결    론

전세계적으로 진단검사를 위한 의료용 방사선 피폭은 급

격히 증가하고 있다. 아직 소량의 방사선 피폭의 위험성은 

정확히 증명되지 않았지만 전 세계인구가 의료용 방사선 피

폭으로 이전보다 훨씬 높은 방사선 피폭에 노출되어 있음은 

명확하다. 이러한 방사선 피폭의 위험을 줄이기 위하여 검

사의 정당화가 이루어져야 하고 또한 방사선을 사용하는 검

사를 의뢰하는 의사 및 검사를 시행하는 의사의 방사선에 대

한 지식이 요구된다. 이를 위하여 지속적인 교육이 이루어 

져야 한다. 이러한 환자에 대한 방사선 피폭을 관리하기 위

하여 국제기구 및 세계 각국의 많은 정부기구 및 민간단체의 

노력이 지속적으로 이어지고 있다. 
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본 논문은 최근 방사선 검사건수 증가와 그에 따른 의료용 방사선 피폭 증가에 대해 사회적 관심이 높아지고 있는 시점에

서 시의적절한 주제라 생각된다. 이에 필자는 각국의 피폭저감화를 위한 활동들을 심도 있게 소개하고 있는데, 의료인과 의

대생에게 의료용 방사선 피폭에 대한 적극적인 교육과 일반인의 쉬운 이해를 돕는 도구의 개발, 적절한 CT 사용에 대한 적

응증 및 적절한 촬영 방법에 대한 가이드라인 제시, 방사성 피폭 규제를 위한 법령의 제정과 관리 감독 시스템의 도입 및 이

러한 제도의 인증 등이 그것이다. 우리나라도 최근 방사선 검사 건수가 급격히 증가하고 있는데, 환자에게 꼭 필요한 방사

선 검사가 최소의 방사선 피폭으로 이루어 질 수 있도록 하기 위해서 의료인과 전문가들의 지속적인 관심과 노력 및 제도 

개선이 필요하다.
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