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역자 서문

고금을 통해 교육의 중요성이 강조되지 않은 적이 없다. 교육이 그만큼 어렵다는 

반증이기도 하다. 교육이 효과를 내기 위해서는 교육 공급자의 역량이나 교육여

건도 중요하지만 그보다 앞서 교육받는 사람의 동기가 더 중요하다. 특히 규율로 

교육환경을 유지하기 어려운 성인교육에서는 교육받는 사람의 동기와 참여 없이

는 공염불이 되기 쉽다. 

  현대 의료는 전문분과를 불문하고 방사선을 사용한다. X선이나 CT를 사용하

는 한방병원도 있다. 그 결과 의료방사선은 자연방사선과 함께 국민이 피폭하는 

방사선량의 양대 산맥을 이룬다. 방사선에 과도한 노출은 보건에 위해가 될 수 

있고 심하면 치명적일 수도 있기 때문에 모든 의료인은 방사선방호에 대한 지식

과 기술이 적어도 일정 수준 있어야 한다. 의사는 실제로 방사선 의료절차를 의

뢰하거나 처방하며 때로는 직접 투여할 뿐만 아니라 종종 의료기관 경영관리를 

주도하는 그룹에 있는 만큼 의사의 동기 정도가 병원 방사선방호문화를 형성한

다.   

   병원에서 방사선방호 목표는 두 갈래이다. 첫째는 환자를 부당한 방사선위험

으로부터 보호하는 것이고 둘째로는 의료진이나 제3자의 방사선 위험을 합리적

으로 최소화하는 것이다. 둘째 목표는 의료진이 아닌 방사선방호 전문가가 주도

할 수도 있으나, 더욱 중요한 첫째 목표는 의사가 동참하지 않으면 결코 달성할 

수 없다. 방사선 위험으로부터 환자 보호에 의사의 관심을 다시 촉구하는 이유이

다. 전혀 모르는 것에 관심을 갖기는 어렵다. 그래서 현재 혹은 미래의 의료진에

게 방사선방호 기본교육이 중요하다. 

   질병의 진료를 위해서는 때로는 상당히 높은 피폭도 불가피하다. 그러나 주어

진 진료목적을 달성하면서 환자의 방사선피폭을 줄이는 여러 접근이 있다. 첫 단

계이자 가장 중요한 배려는 고려하는 방사선절차가 꼭 필요한 것인가를 판단하

는 정당화이다. 임상지시가 분명하지 않음에도 때로는 환자의 요청에 따라 때로

는 의사의 권고에 따라 정당하지 않은 방사선절차 특히 CT처럼 선량이 상당한 

들도 종종 이루어지고 있다. 필요하지 않은 절차를 생략하면 수반되는 환자선량 

전체를 없앨 수 있다.

   다음으로 예정한 절차를 시행하되 환자선량을 줄이는 간단한 방법도 많다. 높

은 영상품질이 최선이 아닐 때도 많으며 환자 체격에 따라 노출을 조절할 수 있

다. 형광투시에서는 초점으로부터 거리에 유의하고 영상획득 수를 줄일 수도 있

다. 이러한 모범적 관행이 일상화되게 하기 위해서 교육훈련이 필요하다.    
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   방사선 위험을 경시하는 것도 문제이지만 역으로 과잉 인식하는 것도 병폐다. 

체르노빌 사고 당시 실제 방사선 영향은 미미했던 서독이나 그리스 등 원거리 

국가에서도 공포심 때문에 임신중절 건수가 가시적으로 증가했다. 후쿠시마 사고

에서도 태아 위험수준과는 거리가 먼 피폭상황인데도 임신여성이 의사로부터 임

신중절을 권유 받기도 했다. 더욱이 영향권 지역에서 먼저 도피하는 의사가 많았

다는 보고가 있다. 방사선 위험에 대한 오해에 기인한다.   

   배우고 익히는 것은 학습이다. 교육이 공급자 입장이라면 학습은 수혜자 입장

이다. 수혜자가 학습할 준비가 되었더라도 공급자가 양질의 교육을 제공하지 못

하면 목적을 달성할 수 없다. 교육 공급자의 품질은 주로 인증제도로 뒷받침된

다. 즉, 인증 받은 기관이 승인된 과정에 따라 교육훈련을 실시하고 관리하게 하

는 것이다. 아직 국내에는 방사선방호에 대한 교육훈련에 인증 제도가 정립되어 

있지 못하다.

   그나마 방사선방호 전문 교육훈련으로 인정되고 있는 과정은 방사선취급자 

일반면허과정과 방사선취급자 감독면허 과정, 그리고 의료와 직결된 방사선취급

자 특수면허 과정 밖에 없다. 그러나 앞의 두 과정은 일반적 방사선방호를 범위

로 하고 당해 면허시험 응시자격을 인정받는 외에 다른 효력이 없다. 방사선을 

인체에 사용하는 데 요구되는 특수면허도 사용자격이라기보다 감독자격 개념이

어서 의료기관에 한 사람만 선임하면 최소요건을 충족하므로 실제로 방사선절차

를 처방하는 많은 의사는 관심도 두지 않는다. 이 보고서가 역할을 강조하는 의

학물리사 양성과 재교육을 위한 제도는 이해당사자의 다툼으로 제 자리도 잡지 

못하고 있다. 

   그렇다면 이 간행물에서 권고하는 교육훈련은 국내에서는 어떤 방식으로 충

족할 수 있을까? 첫술에 배불릴 수는 없다. 일차적으로는 정량적 목표보다 의료

진 특히 의사가 의료에서 방사선으로부터 환자보호의 책무를 분명히 인식하게 

하는 프로그램이 필요하다고 본다. 의사가 항상 환자보호를 염두에 둔다면 미진

한 방사선방호를 개선할 방안은 자연히 따를 것이다. 불합리하게 방사선 위험에 

노출되었다고 인식하는 환자들이 늘어나면 그 반발로 사회 이슈로 비화될 수 있

다. 환자를 합당하게 보호하는 체계는 결국 방사선 위험으로부터 의료진도 보호

한다는 점을 인식할 필요가 있다. 당국은 물론 의과대학이나 의학 전문학회는 어

떻게 의사의 방사선방호 인식을 높일 것인가에 대해 보다 치열하게 고민하기를 

촉구한다.     

 

역주자

한양대학교 교수 이 재 기(ICRP 위원)
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E. Vañó(그룹장) J. Liniecki M. Rosenstein

M.M. Rehani

C.J. Martin R.J. Vetter

E. Vañó(위원장) M.M. Rehani(서기) M.R. Baeza 

J.M. Cosset I.T. Dauer I. Gusev

서 문

여러 해 동안 국제방사선방호위원회(ICRP)는 의료분야 방사선방호와 안전에 관

한 조언을 제공하는 많은 보고서를 발행했다. ICRP 115(2007b)는 이 분야에 대

한 일반 개괄이다. 이들 보고서는 방사선방호 일반원칙을 요약하고, 그 원칙을 

의료와 의생명연구의 다양한 전리방사선 사용에 적용하는 데 대해 조언을 제공

한다. 

 이들 보고서 대부분은 일반사항에 관한 것이었기에, ICRP는 어려움이 발견되는 

특정 상황들에 구체적으로 접근하고자 했다. 문제되는 분야에 관한 보고서는 일

상 업무에서 직접적으로 관계하는 사람들의 접근이 용이한 방향으로 기술되는 

것이 좋고, 또 그 보고서가 널리 유포되도록 노력하는 것이 바람직하다.

   이 방향으로 첫발은 1997년 9월 영국 옥스퍼드에서 열린 ICRP회의에서 내디

뎠다. 당시 제3분과위원회의 요청에 따라, ICRP는 의료방사선 방호에 관한 보고

서를 발간하기 위해 여러 작업그룹을 설립하였다.

   그 결과 여러 보고서들이 ICRP 84, 85, 86, 87, 93, 94, 97, 98, 102 및 

112(ICRP 2000a,b,c,d, 2003, 2004, 2005a,b, 2007a, 2009)와 보조지침 

2(ICRP 2001)로 이미 출판되어 있다. 이 보고서도 이들 간략한 중점문서들의 뒤

를 잇는 것이다. 후속 권고 보고서 몇몇도 준비되고 있다. 

   2003년 미국 뉴멕시코 Albuquerque 회의에서 ICRP는 보건 의료진과 학생의 

방사선방호 교육훈련에 관한 지침을 개발할 가치가 있다고 결정했다. 당시 다른 

우선순위 높은 사안도 있었지만 의욕적으로 절차를 거쳐 2008년에 착수했다. 

   이 보고서를 초안한 작업그룹 위원은 다음과 같다.

   객원위원은 다음과 같다.

  이에 더해 ICRP 본위원회 Jacques Lochard가 비평검토자로서 크게 기여했다.

    이 보고서 준비 기간 동안 제3분과위원회 위원은 다음과 같다.
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J.W. Hopewell P-L. Khong P. Ortiz López

S. Mattsson D.L. Miler K. Åhlström Riklund 

H. Ringertz M. Rosenstein Y. Yonekura

B. Yue

   이 보고서는 상기 목적에 기여함을 목적으로 한다. 이러한 목적에 최대로 유

용하도록 보고서 형식을 ICRP연보 간행물과 약간 달리했다

   ICRP는 2009년 9월 보고서 출간을 승인했다.
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객원논설

의료에서 방사선방호 교육: 필수지만 종종 망각하는 요소

   ICRP 103(2007a)과 ICRP 105(2007b)는 방사선방호에서 두 가지 핵심요소

를 명확히 식별하는데 바로 정당화와 최적화이다. 의료에서 위험 대비 이득을 극

대화하기 위해 무엇이 위험인지는 물론 위험을 최소화하는 수단을 알아야 한다. 

정당화란 특정 임상지시에 대해 바른 절차를 요구함을 의미하며, 최적화란 합당

한 선량을 사용함을 의미한다.

   세계적으로 특히 선진국에서 의료방사선절차 사용 빈도의 급증은 명백하다. 

ICRP 제3분과위원회는 현행 의료기술에서 확률론적 영향과 결정론적 상해 문제

는 물론 위험을 줄이는 방법을 구체화하는 여러 보고서를 보급해왔다.

   이 보고서의 원동력은 방사선 발생장치를 사용하거나 전리방사선이 관련된 

절차를 의뢰하는 수백만 의료인 중 많은 사람이 잠재적 방사선 영향이나 최적화 

방법에 지식이 없거나 관심이 없음을 인지한 데서 출발한다. 의료절차의 급속한 

팽창과 함께 이 분야 교육훈련은 시급한 순위가 되었다.

   그러나 실천에는 두 가지 장애물이 있다. 첫째는 어떤 훈련이 필요한가, 누가 

받아야 하나, 시간은 얼마나 하는 질문들에 합의된 답의 결핍이다. 의료에서 방

사선 사용에 업무, 기기, 복잡성이 크게 차이남은 분명하다. 나라에 따라 직책 명

칭도 다르고 책임도 다르다. 이는 교육 프로그램도 다양한 수준과 가변적인 내용

이 필요함을 의미한다. 둘째 장애는 유능한 교수진과 훈련자료의 가용성이다.

   의과대학 교과과정에서 소정의 시간만 주어짐에 비해, 지난 20여 년 동안 의

학이 더욱 복잡해졌기에 방사선방호를 가르치는 사람은 다른 과목과 경쟁하기가 

점점 더 어려워졌다. 의료기술의 빠른 변화(예: PET과 CT의 합성, CT유도 방사

선치료)는 교수진이 전문적으로 준비한 자료를 쉽게 가용하게 만든 중앙 저장소 

없이는 따라잡기조차 매우 힘들게 만들었다. 

   이 보고서에 수록된 내용은 의료에서 방사선방호 교육훈련에 대한 포괄적 접

근이다. 보고서는 광범한 의료 전문인과 직원의 교육훈련에 대해 추천 교과목록, 

목적, 관리접근 및 대략적 시수를 포함한다. 보고서는 구체적 훈련자료를 포함하

지는 않으나 강사나 교육생이 활용할 수 있는 전문자료를 취득할 수 있는 선발

된 웹사이트를 싣고 있다. 적절한 훈련과 계속교육 프로그램을 갖추어 이행하는 

것은 전문기구나 관계당국의 책임이다.    

                                            Fred A. Mettler, Jr. MD, MPH

                                            ICRP 본위원회 명예위원
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진단 및 중재 절차를 위한 방사선방호 교육훈련

ICRP 간행물 113

ICRP 승인: 2010년 10월

요지-전리방사선을 이용하는 진단 및 중재 방사선절차 수는 지속적으로 증가하

며 의료진과 환자에게 더 높은 선량을 주는 절차도 더 빈번히 실시된다. 그래서 

의료진(의과대학생 포함)과 기타 보건전문인에 대해 방사선방호 원칙에 대한 교

육훈련 필요성이 과거보다 더 절실해졌다.

    ICRP는 그러한 교육훈련에 대한 기본권고를 ICRP 103(2007a)과 ICRP 

105(2007b)에 제공했다. 이 간행물은 전리방사선을 사용하는 진단 및 중재 절차

나 핵의학 절차를 수행하거나 지원하는 여러 전공 의사와 보건전문인을 위해 기

본 권고를 괄목하게 확장하며, 다음 사람들이 활용할 방사선방호 교육훈련 수요

에 대한 지침을 제공한다.

• 의료에서 방사선방호에 책임을 인식하고 있는 규제자, 보건당국, 의료기관 및 

전문단체

• 관련 절차에 사용되는 기기를 생산하고 시판하는 산업체

• 보건분야 전리방사선 사용에 관여하는 전문인 교육에 책임 있는 대학 등 학술

기관.

이 간행물 맥락에서 ‘교육’이란 방사선량과 단위, 방사선 보건영향, 방사선방호 

원칙, 방사선방호 법규, 그리고 실제에서 환자와 의료진 선량에 영향을 미치는 

인자들에 대한 이해와 지식을 전달하는 것이다. 그러한 교육은 의학, 치의학 및 

기타 보건분야 학위 취득이나, 방사선사 또는 핵의학기사와 같은 전문자격 취득 

과정의 교과목 일부이어야 하고 의학물리사 대학원 과정에도 포함되어야 한다. 

‘훈련’이란 의사나 기타 보건 또는 지원 전문가가 의료행위에서 각자의 역할에 

이용하는 특정 전리방사선기술(예: CT, 형광투시)의 정당한 사용을 위한 방사선

방호를 가르치는 것을 의미한다. 

   권고된 교육훈련을 위한 인증과 증명에 대해서도 조언하는데 이 보고서 맥락

에서 ‘인증’이란 어떤 기관이 의료에서 진단 또는 중재방사선 절차 사용의 방사

선방호 측면에 관한 교육과 훈련을 제공할 수 있음을 인가기구가 인정하는 것을 

의미한다. 인증된 기관은 인가기구가 설정한 표준을 충족해야 한다.  

   ‘증명’이란 어떤 개인 의료 또는 임상 전문가가 자신이 수행할 진단이나 중재

방사선 절차를 위한 방사선방호에 대해 인증된 기관이 제공한 교육훈련을 성공



- x -

적으로 마쳤음을 확인하는 것을 의미한다. 이를 위해 개개인은 주제에 대해 인증

된 기관이 요구하는 방법으로 역량을 내보여야 한다.     

중심어: 교육, 훈련, 방사선방호, 보건의료.
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요약

(a) 의료에서 방사선방호에 책임이 있는 규제자, 보건당국, 의료기관 및 전문단체

는 물론 의료X선이나 핵의학 절차에 사용되는 기기를 제작, 판매하는 사업자도 

이 지침을 고려해야 한다. 나아가 보건에서 방사선 이용에 참여하거나 하게 될 

전문가를 교육하는 대학이나 기타 학술기관도 이 지침을 고려해야 한다.

(b) 환자에 방사선을 조사하는 절차에 관계하는 의사나 기타 보건전문인은 반드

시 기초 물리와 생물학을 포함하는 방사선방호 원칙에 대한 교육을 받아야 한다

(ICRP 2007a). 

1. 보건전문인 훈련요건

1.1. 훈련목적

(c) 모든 의료피폭 처방에서 기본 법칙은 처방이 환자관리 영향 관점에서 정당화

되어야 하는 것이며 이는 항상 준수되어야 한다.

(d) 전체 집단에게 불필요한 위험을 유발하지 않기 위해 의료전문인이나 기타 보

건전문인은 방사선 손해를 이해해야 한다. 방사선을 쓰지 않는 다른 시험이 수행

될 수도 있고 다른 낮은 선량 영상화 시험이 수행될 수 있음에도 지식부족으로 

더 많은 방사선촬영 시험을 수행하게 할 수 있다. 이 문제는 환자선량이 상대적

으로 높은 전산화단층촬영(CT)에서는 특히 중요하다.    

(e) 진단, 중재방사선, 핵의학 및 방사선치료에 방사선을 사용하는 의학적, 치의

학적 절차를 의뢰, 수행 또는 보조하는 의사, 치의사 및 기타 보건전문인의 방사

선방호 훈련에 관한 요건이 있어야 한다. 방사선방호의 최종책임은 피폭에 대한 

정당화를 판단하는 의사나 기타 의료행위 인가를 받은 사람에게 있으므로 이들

은 관련 절차의 위험과 이득에 유념해야 한다(ICRP 2007b). 

1.2. 의료절차 의뢰자

(f) 전리방사선을 이용하는 영상화 기술 의뢰자와 의학과/치의학과 학생에게 방

사선방호 교육이 필요하다. 의뢰자는 의뢰할 것으로 보이는 검사범위에 적합한 
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의뢰기준에 익숙할 필요가 있다.

(g) ICRP는 의뢰자에게 방사선방호 지식과 그 응용의 파급을 더욱 강조할 것을 

권고한다. 이 권고는 방사선학 전문과가 아닌 의사나 의료전문인에게 특히 해당

된다. 모든 의료전문인이 의료피폭을 의뢰할 것이기 때문에 의사에 대한 방사선

방호 기본교육을 의학 교육과정의 일부로 할 것을 ICRP는 권고한다.

1.3. 방사선기술을 사용하는 의료인 및 기타 보건전문인

(h) 방사선 사용에 보다 직접 관계하는 전문인은 경력 개시 시점에 방사선방호 

교육훈련을 받아야한다. 분야의 집단지식이 발전하기 때문에 그 교육과정은 전문

생애 동안 계속되어야 한다. 병원에 새로운 기술이나 기기가 도입될 때는 해당 

방사선방호 측면에 대한 훈련을 포함해야 한다. 이러한 직원은 전문성 지속개발 

계획continuing professional development scheme1)에 등록해야 한다.  

(i) 중재방사선은 높은 선량을 줄 수 있으므로 피부에 결정론적 영향을 피하려면 

그 특별한 방사선위험에 대해 고려할 필요가 있다. ICRP 85(2000)에서 중재방

사선 의사와 심장학자에게는 X선을 사용하는 다른 의사들에게 권고된 훈련에 추

가하여 2단계 수준 방사선방호 훈련을 권고했다. 이 권고는 형광투시안내 중재절

차를 수행하는 다른 의사들(예: 혈관외과의사)에게도 적용되어야 한다.  

(j) 대부분 국가에서 중재 심장학자나 형광투시 중재절차를 수행하는 다른 의사

들에 대한 방사선방호 훈련은 한정적이다. ICRP는 이들에 대해 보강된 방사선방

호 훈련대책이 우선해야 한다고 생각한다.

1.4. 의학물리사

(k) 대부분 병원에서 의학물리사가 부가적으로 방사선방호 훈련자로서 책임을 지

기 때문에 방사선방호2), 핵의학, 진단방사선에 종사하는 의학물리사는 최고수준 

1) <역주> 의사에게 전문성 지속개발(CPD)이란 정규 훈련 이후 의사가 받는 교육훈련으

로서, 보다 나은 보건을 제공하도록 지식, 문제해결, 기술숙련 또는 전문적 성과표준을 유

지하거나 넓히는 것을 말한다. 여기에는 교육과정, 학술회의, 워크숍과 같은 공식활동은 

물론 수련의나 목적중심 독서와 같은 자율활동도 포함된다.

2) <역주> ‘방사선방호에 종사하는 의학물리사’라는 표현은 부적절하다. 비슷한 지식이라

도 의학물리는 진료를 목적으로 하는 의료이며 방사선관리는 산업안전의 일부로 볼 수 있

다. 따라서 만약 의학물리사 자격자에게 방사선관리 자격을 인정하는 경우라도 그 직무가 

방사선관리자이므로 의학물리사로서 자격이 사용되는 것이 아니다. 이런 혼란에는 ICRP

도 일조하고 있는 것 같다. 예를 들어 병원에서 환자보호를 위한 의료피폭과 직무피폭을 

‘의료에서 방사선방호’라는 틀 안에서 동일한 보고서에서 다루고 있는 것이다(그 이유는 

ICRP 제3분과위원회 업무분장 때문이다). 직무피폭이나 일반인 피폭은 의료기관(병원)에
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방사선방호 훈련을 받아야 한다. 

(l) 의학물리사는 독자적으로 활동하거나 다른 의료전문인을 지도하기 전에 전문 

자격이나 국가 등록을 통해 검증된 지식과 전문역량을 가져야 한다. 의학물리사

도 전문성 지속개발계획에 들어 있어야 한다.

1.5. 방사선이 사용되는 환경에서 종사하는 보건전문인

(m) 형광투시절차를 보조하는 간호사나 기타 보건전문인은 자신이나 다른 사람

의 피폭을 최소화하기 위해 방사선 위험과 예방책에 대한 지식을 필요로 한다.

(n) 정비기사나 응용 전문가도 현재 어느 정도의 방사선방호 훈련을 받고 있으나 

주로 직원 방사선방호에 초점을 두고 있다. 환자의 방사선방호에 대한 훈련까지 

확장할 필요가 있는데, 특히 디지털 방사선학이나 신형장비에서는 더욱 그렇다.

(o) 방사성핵종 실험실 직원에 대해서는 그들 업무와 관련한 훈련을 권고한다. 

직원이 전일제로 방사성핵종 일을 한다면 훈련기간은 길어질 수 있다.

2. 방사선분야 이외 전문가에 대한 방사선방호 과정과 훈련

2.1. 과정 요건

(o) 의료전문에 대한 방사선방호 과정은 어디나 해당되고 필요한 것으로 이해되

어야 하되, 제한된 시간부담만 요구하여 개인에게 참석 이점을 설득할 수 있어야 

한다. 

(q) 방사선방호 훈련활동 후에는 훈련 프로그램으로부터 얻은 지식을 평가해야 

한다. 이는 훈련의 인증에 필요하며 참석자를 위한 것이다. 방사선방호 훈련 프

로그램에 참석한 사람에게 발급하는 자격증에는 기본적 세부사항이 기재되어야 

한다. 

(r) 방사선방호 교육훈련을 정규 시험제도로 보완하여 참석자에게 자격증을 수여

하기 전에 역량 시험을 거치게 해야 한다. 

서 방호 문제이지 의료에서 방호는 아니다. 병원이 화재방호관리를 한다고 ‘의료에서 화재

방호’는 아니며 병원(또는 의료기관)에서 화재방호가 옳은 것과 마찬가지이다.       
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(s) 어떤 절차(예: 중재 심장시술)에서 방사선방호 자격증을 요구한다면 특정 병

원에서 그 전문업무를 개시하기 전에 그 자격을 취득해야 한다. 만약 그러한 전

문인이 그 특정 업무에 이미 종사하고 있는 국가에 요건이 도입된다면 각 의료

기관은 소속 전문인에 대해 방사선방호 훈련을 위한 자원을 할당할 필요가 있다. 

(t) 훈련을 제공하는 기관은 인증을 유지하기 위한 후속조치의 일부로 훈련과정

이나 훈련활동 후에 참석자 반응을 조사한 결과를 분석해야 한다.

2.2. 훈련 프로그램

(u) 의료피폭에 깊이 또는 얕게 관여하는 의료나 임상의 다양한 직원 범주에 대

해 훈련 프로그램을 마련해야 한다. 

(v) 보건 전문인에 대한 방사선방호 훈련은 각자의 구체적 직무나 역할과 연계되

어야 한다.

(w) 모든 훈련 프로그램의 성공 핵심요소는 관계자에게 방사선방호에서 최적화 

원칙의 중요성을 인식시켜 일상 절차에서 최적화를 이행하게 하는 것이다. 이를 

달성하기 위해서는 훈련자료가 적절하고 임상의사가 자기 사례에 관련지을 수 

있는 방법을 제시해야 한다.    

(x) 훈련에 포함될 우선 주제들은 상이한 전문인들이 의료피폭에 관계하는 정도

에 따라 달라진다. 의대생에 대한 방사선방호 교육프로그램에 포함될 몇몇 주제

에 대한 소개로는 ICRP 보조지침 2(방사선과 당신의 환자: 임상의를 위한 지침, 

ICRP 2001)이 유용할 수 있다.   

(y) 보건 전문인을 위한 방사선방호 훈련 프로그램은 대상 수강자가 익숙한 유형

의 훈련을 지향해야 한다. 실전적 훈련은 참석자가 수행할 것과 유사한 환경에서 

행해야 한다. 

(z) 미래의 전문인이나 기술진을 위한 방사선방호 교육훈련을 위한 적절한 자원

의 필요성을 인식해야 한다. 훈련 프로그램은 모든 신임 직원에 대한 초기훈련, 

정규 업데이트와 재훈련, 그리고 훈련의 인증을 포함한다(ICRP 2007b).

(aa) 훈련 프로그램 인증의 최소 요건은 관련된 모든 측면을 고려해야 한다. 여

기에는 충분한 행정지원, 파일이나 자격증 등의 최소한 일정기간 기록 보장, 충
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분한 교육지원, 가르칠 주제에 자격이 있고 병원 의학물리에 경험 있는 교수, 실

전적 연습을 위한 기기, 실전적 학습을 위한 임상설비 가용성 등을 포함한다.

2.3. 강사 및 트레이너

(bb) 방사선방호 주된 트레이너는 본인이 다루는 진료에서 방사선방호에 전문가

이어야 한다. 이는 방사선방호를 상세히 이해함에 추가하여 방사선을 사용하는 

임상절차에 대한 지식을 가진 사람이어야 함을 의미한다.  

(cc) 훈련과정의 강사는 방사선방호에 역량이 있어야 하는데 이는 전문 자격증, 

국가 등록, 또는 대등한 인증체계로서 가장 확실히 과시된다. 또한 강사는 의료

기관에서 방사선방호에 그리고 임상환경에서 실제 업무에 경험이 있어야 한다

(예: 의학물리, 방사선사 등). 

(dd) 방사선 촬영을 하는 직원에 대한 훈련은 각자가 특정 지식을 가진 방사선 

전문인 팀이 제공해야 한다.

(ee) 트레이너는 현지 요건에 부합해야 하며, 훈련에 참석하는 의료전문인이 수

행하는 절차의 방사선방호 특성에 대해 충분한 지식을 가졌음이 입증되어야 한

다.

(ff) 방사선방호 훈련 요건의 강도 차이 때문에 기관이 온라인 평가체계를 개발

하는 것도 가치가 있을 것이다. ICRP가 알기로는 시험을 대규모로 치르는 기관

에는 주로 그러한 온라인 방법이 현재 가용하다. 자기평가 체계의 개발도 권장한

다.  

2.4. 지속교육

(gg) 전문기구, 대학 또는 기타 의료기관이 주관하는 강의와 훈련 프로그램은 전

문성 지속개발에 핵심 역할을 할 것이다.  

(hh) 일반 교과과정이나 지속교육에 컴퓨터 기반 도구를 사용하는 많은 의과대학

은 방사선생물학이나 의료에서 방사선 피폭에 대한 지속교육에도 같은 접근을 

사용하는 것이 적절해 보인다. 

(ii) 진단방사선 기술이나 방사선 위험에 상당한 변화가 있을 때는 방사선방호 훈

련을 업데이트해야 하며 그 주기는 36개월을 넘기지 않아야 한다.
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3. 훈련대책 책임

3.1. 기관의 역할

(jj) 규제나 보건 당국 또는 전문기구나 학회는 의료진을 위한 방사선방호 교육훈

련을 촉진해야 한다. 방사선방호 교육 프로그램은 보건의료 제공자와 대학이 이

행하되, 합의한 시간표나 유사한 표준에 근거하여 제공하도록 지역 혹은 국가 차

원에서 조정되어야 한다.

3.2. 대학

(kk) 교육훈련은 의과대학 재학 중 또는 졸업 후, 의사의 각 범주별 역할에 적합

하도록 전공의 기간이나 중점 특별과정에서 이루어져야 한다. 훈련에는 평가가 

따라야 하며 훈련을 성공적으로 마쳤다는 적절한 증명도 필요하다. 나아가 방사

선을 이용하는 절차를 수행하는 데 또는 방사선 진료를 받는 환자를 관리하는 

데 참여하는 기타 임상의사에 대해서도 해당 방사선방호 훈련 프로그램이 있어

야 한다. 

3.3. 규제당국

(ll) 규제나 보건 당국은 의료피폭에 관련하는 전문인들에게 적정 수준 방사선방

호 교육 및 증명을 강제하거나 정기적으로 업데이트할 필요한 있는 지 결정할 

권한을 가진다. 나아가 이러한 교육훈련 프로그램에 자원을 배분하거나 훈련재료

를 준비를 권장 또는 조정하며, 때로는 유자격 전문인 등록을 유지할 권한도 이

들 기관에 있다.

(mm) 의료 전문인에 대해 방사선방호 훈련 인증을 요구할 때 규제나 보건당국

이 고려해야 하는 핵심 이슈는 훈련 프로그램을 운영하는 기관을 위해 가용한 

하부구조와 재정 요건이다.

(nn) 규제당국 담당관도 한정된 분량의 방사선방호 훈련을 받을 필요가 있을 것

이다.3) 여기에는 최적화 속성과 실질적 방사선방호가 포함된다.   

3.4. 전문기구와 학회

(oo) 전문기구와 학회는 교육훈련을 진흥, 지원하고 일관된 접근이 보장되도록 

교과를 개발하는 데 일조해야 한다. 학회 회의에는 방사선방호 재훈련 과정을 포

3) <역주> 합리적 규제를 위해서는 규제자도 실무에 상당한 지식이 있어야 한다
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함해야 하며 이는 방사선을 사용하는 전문인을 위한 전문성 지속개발을 위한 요

건일 수도 있다.

(pp) ICRP는 의료와 방사선방호 인력 관련 전문학회가 의료제공자와 협력 아래 

지속교육 개발에 공조하기를 독려한다.

(qq) 전문기구는 전문성 지속개발을 조장하기 위해 의료 집회에서 해당 전문성에 

관한 방사선방호 강의를 활성화하기를 촉구한다.  

3.5. 기기 제작사

(rr) 방사선 기기 제작사는 신기술에 대한 방사선방호 훈련에 중요한 역할이 있

다. 방사선기기 산업체는 환자 방사선방호를 증진하기 위해 새로운 X선이나 영

상화 시스템 공급과 병행하여 훈련자료를 준비해야 한다. 기기 제작사는 장비가 

바르게 사용되지 않았을 때 자사 기술이 환자선량에 미치는 영향에 대해 운영자

의 주의를 환기해야 한다. 

(ss) 기기 제작사는 노출량을 적절한 정확도로 편리하게 결정하고 기록하는 적절

한 수단을 개발하고 방사선 기기에 내장하여 활용될 수 있게 할 책임이 있다.

(tt) 기기 제작사는 영상화 시스템을 책임지는 정비기사와 임상적용 전문가가 환

자 방사선방호 훈련을 받도록 해야 한다. 자신들이 실시하는 X선 시스템 설정이

나 조정이 환자 방사선량에 어떻게 영향을 미치는지 이들이 이해하는 것은 중요

하다.
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제1장 서론

(1) 전리방사선을 사용하는 진단방사선과 중재방사선 절차 수가 지속적으로 증가

하고 있고, 높은 환자선량을 필요로 하는 절차들도 더 빈번하다. 그래서 의료진

과 기타 보건 전문인을 위한 방사선방호 교육 필요성이 더욱 절실해졌다. 그러나 

대부분 국가에서 방사선방호 훈련, 특히 의료 전문인에 대한 훈련은 불충분하다. 

이 장에서는 방사선절차를 의뢰하는 의사와 의과대학생을 포함하여 여러 그룹의 

교육 필요성을 논의한다. 교육에는 고려할 방사선방호 인자의 구체적 예와 함께 

전리방사선의 결정론적, 확률론적 영향을 포함하고 방사선방호원칙에 따라 방사

선량을 관리할 필요성도 포함하기를 권고한다. 이전에도 ICRP 권고는 있어 왔지

만 이 보고서는 방사선을 사용하는 진단(투과촬영, 형광투시, CT 및 핵의학)과 

중재(형광투시안내) 및 핵의학 치료 절차에 관계되는 의료진이나 기타 보건 전문

인에 대한 교육훈련을 구체적으로 겨눈 첫 보고서이다.

1.1. 방사선방호에 대한 관심 증대 필요성   

(2) 많은 사람들이 진단이나 중재절차로 방사선을 피폭한다. 치료 방사선을 제외

하더라도 환자선량은 인간 활동으로 인한 선량 중 가장 높은 편이다. 선진 보건

체계를 가진 나라에서는 방사선을 사용하는 진단절차 평균 횟수가 인구 1인 당 

연간 1회에 근접하거나 초과하고 있다.4) 나아가 진단X선 검사로 환자가 받는 방

사선량이 의료기관마다 큰 차이가 있어5) 방사선방호 최적화에도 폭넓은 요구가 

있음을 시사한다(ICRP 2000).  

(3) 불필요한 위험을 피하기 위해, 방사선절차는 환자관리에 영향이 예상될 때만 

수행되어야 한다. 모든 방사선의료절차가 정당화되기 위해서는 이를 의뢰하는 의

사들이 그 절차의 이득과 위험 모두에 대해 관심을 높여야 한다. 근래의 중재방

사선 절차의 빈도, 용도, 복잡성 증가로 인해 결정론적 영향을 초래할 수 있을 

만큼 높은 환자선량을 낼 수도 있고, 그러한 절차를 시술하는 의료전문인에게 주

는 선량도 직무피폭 선량한도에 근접할 수 있다(ICRP 2000b). 따라서 중재방사

선에서 환자와 전문인 모두에 대한 선량 관리(감축)에 특별한 주의를 필요로 한

4) <역주> 우리국민은 진단을 자주 받는 편이어서 2009년 자료를 보더라도 국민 1인 당 

연간 평균 1.8회로 세계에서 상위권에 있다.

5) <역주> 우리나라는 물론 서구 국가에서도 동일한 진단 목적에서 환자선량이 의료기간 

사이에 10배 이상 차이나는 경우가 허다하다.
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다.

(4) 진단과 중재 방사선 의료절차에서 환자와 의료진 방사선방호의 최적화는 의

료, 촬영, 물리, 기술 관련된 사람들 모두의 신념, 관심, 역량을 필요로 한다. 이

들에 대한 계획된 교육훈련 프로그램이 환자와 의료진의 합리적 방사선방호에 

필수적이다.

(5) 많은 나라에서 진단방사선이나 중재방사선을 요구하거나 수행하는 모든 유형

의 의료전문인에 대한 방사선방호 교육훈련이 부족하다. 의료피폭에 관련된 다른 

전문인에 대한 교육훈련 역시 부족하다. 이제 방사선의학과 방사선방호 전문인들

이 대체로 이러한 시각에 공감하고 있고, 상황을 개선하기 위해서는 의료진의 교

육훈련이 중요함에도 동의하고 있다. 

(6) 이 보고서는 방사선을 이용하는 진단 또는 중재 절차를 수행하거나 지원하는 

의사, 방사선사, 물리학자, 치의사, 기사 및 기타 보건 전문인을 위한 방사선방호 

훈련에 대해 권고한다. 또한 보고서는 의료에서 방사선방호에 책임이 있는 규제

자, 보건당국, 의료기관 및 전문기구는 물론 이러한 절차에 사용되는 기기를 생

산하거나 판매하는 산업체가 고려해야 할 지침을 설정한다. 방사선의 보건 이용

에 관련하는 전문인을 교육하는 대학이나 기타 학술기관도 이 지침을 고려해야 

한다. 지침에는 진단이나 중재 방사선 절차를 의뢰하는 의사를 위한 교육요건, 

그리고 장래에 이를 의뢰하게 될 의치과대학 학생이 의학학위나 대학원 과정에

서 선택을 돕기 위한 방사선방호 교육요건도 주어져 있다. 이 보고서는 핵의학 

치료에 약간의 내용을 포함하는 것 외에는 치료방사선을 다루지는 않는다.6)  

 

(7) 의료전문인을 위한 방사선방호 교육훈련을 완수하는 데 해소되지 않은 주요 

문제의 하나는 적합한 내용에 집중하고 특정 이슈를 강조하는 전달방법의 수립

이다. 특히 의료전문인을 위한 교과는 적합하고 필요할 뿐만 아니라 요구 시간이 

길지 않도록 하여 해당자에게 참석의 이점을 설득할 수 있어야 함이 매우 중요

하다. e-학습구조 활용은 전문인들로 하여금 편리한 시간에 훈련을 이수하고 기

존 지식수준에 맞춰 학습진도를 맞출 수 있게 한다. 교과 내용에 관한 정보와 일

부 교육자료를 얻을 수 있는 웹사이트가 부록 A, B 및 C에 주어져 있다.    

6) <역주> 선량이 높고 선량부여 자체가 목표인 치료방사선은 특징 차이는 있지만 그 

의료인 교육훈련은 같은 맥락에서 논의할 수 있음에도 분리한 점은 마땅하지 않다.
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1.2. 방사선방호 교육훈련

(8) 이 보고서 맥락에서 방사선방호에서 교육훈련은 다음과 같이 이해된다.

(9) ‘교육’이란 방사선 해독, 방사선의 양과 단위, 방사선방호 원칙, 그리고 환자

나 의료진 선량에 영향을 미치는 방호인자 등 기초적 주제에 대한 지식과 이해

를 의미한다. 기본 수준 강의는 의과대학이나 치과대학 또는 다른 보건 학위과정

에서 이루어져야 한다. 방사선사 교육에서는 방사선방호 구체적 훈련이 보장되어

야 한다. 진단방사선 의사나 의학물리사와 같은 전문인에 대해서는 그러한 주제

로 보다 심층 훈련이 대학원 과정에서 이루어져야 한다. 

(10) ‘훈련’이란 의료행위자가 사용하는 방사선기법(예: CT나 형광투시)과 관련

한 강의와 실습을 의미한다. 훈련은 방사선방호 최적화에 요구되는 특별한 지식

의 전수를 포함해야 하고 상당 수준 실전적 숙련도 필요로 한다.  

(11) 규제나 보건 당국은 의료진에 대한 방사선방호 교육훈련을 독려해야 한다. 

방사선방호 교육 프로그램은 의료제공자와 대학이 이행하되 지역이나 국가 차원

에서 조정하여 합의된 강의 요강 또는 유사한 표준에 근거한 과정을 제공해야 

한다. 과학 또는 전문 학회는 일관된 교육훈련이 전달되도록 하는 데 중심적 역

할을 한다. 이들 학회는 강의요강 개발 및 교육훈련 조장에 기여해야 한다. 관련 

과학 학술대회는 방사선방호 보습과정을 두어야 하며 이 과정 참석이 방사선을 

사용하는 전문인의 전문성 지속개발을 위한 요건이 되게 할 수도 있다.  

(12) 거의 모든 의사나 치과의사가 의료피폭을 수반하는 진료를 의뢰할 필요가 

있으므로 기초 방사선방호 교육을 의과대학과 치과대학 학위과정에 포함시키는 

것이 적절하다. 의과대학이나 치과대학 강의요강에 방사선방호를 포함하는 것은 

지역 또는 국가 수준(예: 대학들, 교육부)에서 기관 간 협조를 필요로 한다. 의뢰

자의 정의는 국가 요건에 따라 환자에 대한 의료행위7)를 의뢰할 권한이 있는 의

사, 치과의사, 또는 보건전문인이다. 비록 영상화기술과 방사선방호에 더 깊은 지

식이 있고 훈련을 받았기 때문에 피폭에 대해 임상적 책임이 있는 전문의가 피

7) <역주> 원문은 ‘의료피폭을 의뢰’하는 것으로 표현되었으나 잘못이다. 치료방사선을 

제외하고는 환자의 피폭(즉, 의료피폭) 자체가 목적이 아니므로 이를 의뢰하는 것이 아니

다. 의뢰하는 것은 예를 들어 방사선 투과촬영과 영상해석이지 환자의 피폭이 아니다. 나

아가 ‘의뢰’란 방사선절차에만 적용되는 것이 아니라 일반적 과정이므로 그 정의에서 방사

선과 굳이 결부할 이유가 없다. 
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폭의 정당화에 관한 최종 의사결정을 하지만, 환자의 임상이력 전체를 알고 있는 

의뢰 의사도 정당화 과정의 일부를 구성한다. 방사선 전문의가 의뢰 정당화를 확

인하지 않는 경우에는 의뢰의사는 주치의가 되기 위해서 방사선 기술과 위험에 

대해 상당한 훈련을 더 받아야 한다. 

(13) 방사선 사용에 보다 직접적으로 관련되는 전문가는 그러한 경력을 개시하

기 전에 방사선방호 교육훈련을 이수해야 하며. 주제에 대한 집단 지식이 발전함

에 따라 교육과정은 그들의 전문수명기간 동안 유지되어야 한다. 훈련에는 병원

에 새로운 의료기술이나 장비가 도입되면 방사선방호 측면과 관련한 특별 훈련

을 포함해야 한다. 

(14) 의학물리사는 방사선의 종류와 특성, 그리고 방사선 적용을 위한 방사선방

호 요건에 대해 알고 있으므로 의학물리사가 모든 교육훈련 프로그램에 중심 역

할을 한다. 의학물리사, 방사선사 및 방사선과 의사는 훈련 프로그램을 수립하고 

이행할 때 의료 전문인 동료들과 긴밀하게 일해야 한다.       

(15) 방사선학 기기 제작사는 방사선방호 최적화에 중요한 역할을 한다. 제작사

는 사용자가 절차의 선량계측 측면의 함의에 유의하도록 만들어야 하며 선량감

축 기법의 바른 적용을 사용자에게 알려야 한다. 또한 기기 제작사는 적절히 정

확한 피폭량을 쉽고 편리하게 결정하여 기록하도록 방사선학 기기에 내장되는 

적절한 도구를 개발하고 보급할 책임도 있다.

1.3. 방사선방호 교육훈련에서 제공할 지식

1.3.1. 방사선피폭으로 인한 잠재 보건영향

(16) 진단과 중재 절차에서 방사선량을 관리하는 목적은 결정론적 보건영향을 

회피하고 확률론적 보건영향의 확률을 의료절차의 필요성을 고려하여 합리적으

로 낮게 유지하는 것이다.8)

(17) 결정론적 영향(경, 중증 피폭손상과 같은 유해한 조직반응)은 하나의 조직

이나 장기에서 많은 세포가 피해를 받았을 때 발생한다. 이 영향은 방사선량이 

소정의 문턱을 넘었을 때만 임상적으로 관측될 수 있다. 형광투시로 안내되는 복

8) <역주> 의학적 필요성은 정당화에서 고려된다. 방호최적화는 의도하는 의학적 목적이 

달성된다는 전제 아래 경제사회적 인자를 고려하여 ALARA를 추구하는 것이다.



- 13 -

잡한 중재방사선 절차의 결과로 환자 피부의 국부에서 문턱선량에 이를 수 있다

(ICRP 2000b). 중재방사선 절차를 수행하는 의료진에게서 눈의 수정체가 손상되

는 문턱에 이르러 백내장 빈도 증가로 이어지는지에 대해 현재 논의되고 있다.9) 

(18) 확률론적 영향(예: 암과 유전영향)은 방사선이 세포 DNA에 손상을 주어 여

전히 재생능력이 있는 세포의 변이를 초래하여 일어난다. 이러한 변이는 악성으

로 될 수도 있다. 초기손상이 생식선의 생식세포에서 일어났다면 유전영향이 발

생할 수 있다. 이러한 영향의 발생확률은 진단이나 중재 방사선에서 접하는 수준

에서는 선량에 비례하여 증가할 것으로 본다. 암유발 확률의 증가는 피폭 당시 

연령, 성별, 암에 대한 유전적 취약성 등의 영향을 받는다(ICRP 2007b).

배태아 영향

(19) 배태아도 방사선 영향을 받을 수 있는데 태아발생 단계 및 흡수선량에 따

라 다르다(ICRP 2003b, 2007b). 발생 가능한 결정론적 영향으로 착상전기에서 

배아의 소실, 그리고 특히 수태 후 3주부터 8주까지 기간(기관형성기)에 여러 장

기에서 기형이 있지만 발생은 매우 드물 것으로 본다. 어린 태령 특히 수태 후 8

주부터 16주까지, 그리고 좀 낮게는 16주부터 25주까지 기간에 중추신경계 손상

이 일어날 수 있다. 이 결정론적 영향은 비교적 높은 문턱선량(>100 mSv)을 가

지므로 최적화된 진단 절차에서는 일어나지 않아야 한다. 확률론적 영향에 대해

서는 태아발달 모든 단계에서 피폭으로 후일 소아기에 백혈병이나 다른 암의 확

률이 증가할 수 있다. 이 영향은 본성적으로 확률론적이어서 문턱선량이 없을 것 

같다. 그래서 비록 확률은 낮을 지라도 확률론적 영향은 낮은 선량에서도 일어날 

수 있다.

(20) 의료진이 적절히 방사선방호 교육훈련을 받았다면 진단절차나 대부분 형광

투시 안내 중재절차로부터 선량은 결정론적 영향의 문턱에 근접하지 않을 것이

다. 확률론적 영향의 확률은 완전히 배제할 수는 없으므로, 정당화 될 때만 의뢰

하거나 수행하고 방사선방호 최적화를 위해 그러한 절차로부터 환자나 의료진 

선량을 관리하기 위한 모든 합리적 단계를 거치는 것이 적절한 접근이다.

1.3.2. 방사선량 관리가 필요한 사례

(21) 각 그룹의 학습목적을 확인하기 위해 수요평가를 수행해야 한다. 방사선방

9) <역주> 2011년 4월 ICRP 서울회의에서 백내장 문턱선량이 기존에 평가했던 값보다 

낮음을 확인하고 과거 연간 150 mSv였던 수정체 선량한도를 5년간 100 mSv로 낮췄다. 

일반인에 대한 선량한도는 과거 값 연간 15 mSv를 유지한다. 
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호 교육훈련 수요의 실질적 예로는 다음과 같은 것이 있다.

(22) 임신환자와 관련해서는 다음과 같다(ICRP 2000a).

  • 개별 환자에 대한 절차의 정당화에서 환자가 임신한 사실은 반드시 고려되어

야 한다.

  • 환자의 검사를 수행하는 방식은 배태아가 직접빔 안에 놓이느냐 그리고 그 

절차가 상대적으로 높은 선량을 요구하는가 여부에 따라 달라진다.         

(23) 중재 절차와 관련해서는 다음과 같다(ICRP 2000b).

  • 점점 더 많은 의사가 형광투시유도 중재절차를 사용하고 있고, 많은 중재방

사선시술자가 이러한 절차에서 상해 잠재성이나 그 발생을 감축하는 간단한 

방법을 유념하지 않는다. 가끔 심각한 방사선유발 피부손상이 일어났다.

  • 중재방사선 절차는 복잡하고 어렵다. 이들 절차는 각 병원이 약간씩 다른 기

법을 쓰기도 하고 운용자에 크게 의존한다. 이 절차를 수행하는 사람은 임상

기술과 방사선방호 지식 모두에 적절히 훈련받아야 한다. 진단방사선에 대해 

이루어지는 교육훈련에 추가하여 구체적인 2단계 방사선방호 훈련이 필수적

이다.

  • 어려운 절차를 거칠 환자에 대해서는 방사선위험에 대해 상담해야 하고, 관

련된 선량이 상해를 초래할 우려가 있다면 임상적으로 추적해야 한다. 방사

선 영향 가능성이 있을 때는 환자 주치의에게도 알려야 한다.    

(24) CT 절차에 대해서는 다음과 같다(ICRP 2000c, 2007a)

  • CT 절차 특히, 다수 검출기행 배열을 가져 신속하게 넓은 영역을 스캔할 수 

있는 현대 CT는 상대적으로 높은 환자선량을 준다. 복수 절차로 받은 선량

은 종종 역학연구로부터 암 위험이 증가하는 것으로 알려진 수준에 근접하거

나 이를 초과한다.

  • SPECT/CT 스캐너에서 단일광자방출 CT(SPECT)나 PET/CT 스캐너에서 

양전자방출 단층촬영기(PET)는 종종 높은 선량 핵의학절차와 CT를 결합하

므로 특히 높은 선량을 초래한다.

  • 의뢰 의사는 매 CT 절차의 결과가 환자 임상관리에 유효할 것인지를 평가해

야 하고 방사선과 의사는 그 절차가 정당화됨에 의견을 같이 해야 한다. 여

기에는 임상지시가 고선량 절차를 필요로 하는지 저선량 절차로 충분한지 분

류에 대한 이해도 포함된다. 

  • 방사선과 의사와 방사선사는 소아환자에 각별히 유의하고, 각 환자와 특정 

절차에 대해 기술적 변수를 맞춤으로써 환자선량 관리가 가능함을 유념해야 
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한다. 

  • 모든 CT시스템에는 선량감축 잠재력이 있다. 방사선과 의사, 심장학자, 의학

물리사 및 방사선사가 영상품질과 환자선량 사이 관계를 알고 모든 진단업무

가 고품질 영상을 요구하는 것이 아님을 이해하는 것이 중요하다.

  • 방사선사는 소아환자에 대해서 특정 인자를 적용함으로써 피폭을 줄일 수 있

음을 이해해야 한다. 과거에 많은 아동이 성인용 인자를 적용한 검사를 받아 

불필요하게 높은 선량을 받았다. 

  • SPECT/CT나 PET/CT 스캐너 운전자는 CT 부분이 주로 핵의약품이 편재

하는 해부학적 위치를 지시하기 위한 것이므로 낮은 영상품질로 낮은 선량을 

선택하는 것이 적합할 수 있음을 고려해야 한다.  

(25) 디지털 진단방사선 절차에서는 다음과 같다(ICRP 2003a).

  • 디지털 영상화는 진단방사선 업무를 개선할 잠재력이 있지만 비례하는 만큼 

영상품질을 증진하지 않으면서 불필요하게 높은 선량을 부여할 수 있다.10)

  • 영상화 업무가 다르면 요구되는 영상품질도 다르다. 임상 목적에서 부가 이

득이 없다면 영상품질 수준을 높이기 위해 더 많은 방사선을 사용하는 것은 

피해야 한다.

  • 디지털 형광투시 시스템에서는 영상을 얻거나 지우는 것이 매우 쉽기 때문에 

필요 이상으로 영상을 얻는 경향이 있다.

  • 기기 제작사는 방사선과 의사, 방사선사 및 의학물리사에게 권고된 노출변수

와 결과 환자선량을 알려주는 도구를 디지털 시스템에 갖추도록 노력해야 한

다.  

  • 기기 제작사는 방사선과 의사, 방사선사 및 의학물리사와 긴밀하게 협력하여 

환자선량을 최소화하기 위한 절차와 최적화 프로토콜을 개발해야 한다.

(26) 운영자 선량과 관련해서는 다음과 같다(ICRP 2000a,b).

  • 방사선을 사용하는 절차에 참여하는 여성 의료전문인이 임신을 선언한 경우

에는 대체로 일반인 방호에 제공되는 수준의 방호를 배태아에게 제공하기 위

해 추가 관리를 고려해야 한다. 

  • 시술 업무량이 많은 중재방사선 의사는 많은 선량을 받을 수 있다. 방사선 

10) <역주> 디지털 영상화은 절대 노출량보다는 상대 노출량을 기준으로 처리되기 때문

에 과노출이 명확히 지시되지 않는다. 영상품질은 노출이 증가할수록 개선되기 때문에 임

상목적으로 필요하지 않아도 관행으로 보다 나은 영상품질을 선호하다 보면 환자선량이 

불필요하기 증가한다. 이런 문제를 완화하기 위해 신형 장비들은 영상정보(DICOM 헤드)

에 노출량(예: kVp 및 mAs)을 지시하도록 권고하고 있다(ICRP 2003a 참조).  
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상해 위험을 줄이기 위해 때로는 특정 의사의 업무를 제한할 필요가 있을 수

도 있다.

  • 환자 침상에 인접한 위치에 따라 의료진이 높거나 낮은 선량률에 노출된다. 

의료진은 중재방사선 X선장치에 인접한 위치에 따라 선량률이 어떻게 달라

지는지 교육을 받아야 한다.

  • ICRP 103(2007b, 제249항)에서 ICRP는 다음과 같이 설명한다.

“시각장애와 관련하여 눈의 방사선감수성에 대한 새로운 데이터가 예견된

다. ICRP는 이들 데이터가 가용할 때 이를 살펴 눈의 수정체에 대한 등가

선량한도 관점에서 유의성을 고려할 것이다. 이 위험에 대한 불확실성 때문

에 눈이 피폭하는 경우 방사선방호 최적화를 특히 강조하여야 한다.”11)  

1.4. ICRP 103과 ICRP 105의 권고

(27) 진단 및 중재 방사선 절차를 수행하는 의학전문인의 방사선방호 훈련의 기

본 목적은 방사선량이 임상 과업에 상응하도록 환자와 의료진의 선량을 관리하

는 데 의료전문인의 숙련도를 증진하는 것이다. ICRP 103(2007b, 제328항)과 

ICRP 105(2007c, 제106, 107, 108 및 110항)은 의료인 훈련에 대해 다음과 같

이 권고한다.

(28) ICRP 103의 권고는 다음과 같다.

“환자에 방사선을 조사하는 절차에 참여하는 의사와 보건 전문인은 반드시 

물리학 및 생물학의 기초적인 원리를 포함해 방사선방호 원칙에 관한 교육을 

받아야 한다. 환자 의료피폭에 대한 최종 책임은 의사에게 있으며, 따라서 의

11) <역주> 표현이 명쾌하지 않지만 그 의미는 백내장 문턱선량이 하향될 가능성이 높으

므로 새로운 권고가 나올 때까지는 눈이 특별히 많이 피폭하는 상황에서는 눈의 적극적 

방호에 노력하라는 것으로 이해할 수 있다. 전술한 바와 같이 2011년 ICRP 서울회의에서 

수정체 등가선량한도를 연평균 20 mSv 수준으로 현저히 낮췄다. 방사선 피폭이 있다면 

눈도 당연히 피폭하지만 일반적 경우에는 유효선량한도에 의해 수정체도 무리 없이 방호

된다. 특별히 유의해야 할 상황은 유효선량한도로 수정체가 적절히 방호되지 않는 국부피

폭이나 약투과성 방사선에 의한 표층선량 Hp(0.07)이 심부선량 Hp(10)보다 현저히 높은 

경우이다. 이러한 전형적인 상황은 노출된 베타 방사선원 또는 유방촬영 X선(30 keV 수

준)과 같은 연질 X선에 얼굴 부위가 근접하여 피폭하는 경우이다. 중재방사선 의료진은 

대체로 환자에 밀착하여 형광투시로 관찰하면서 시술하는데 평균에너지 60 keV 정도 입

사 X선이 환자 몸에서 후방사선에 가깝게 산란하여(즉, 에너지가 수십 keV로 낮아져) 의

료진 얼굴부위를 향하므로 위 상황 예의 후자에 해당한다. 실제 역학조사 결과, 방호가 불

충분하고 업무량이 않은 개발도상국 중재방사선 의사의 40% 정도에서 백내장 증상이 관

찰되었다.   
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사는 관련 절차의 위험과 편익 모두를 알아야 한다”(ICRP 2007b, 제328항).

(29) ICRP 105의 권고는 다음과 같다.

“진단, 중재방사선, 핵의학 및 치료방사선에서 방사선을 이용하는 의학 또는 

치의학 절차를 지시, 수행하거나 보조하는 의사, 치의사 및 기타 보건 전문가

들에 대해서는 방사선방호 교육훈련 요건이 있어야 한다. 방사선피폭의 최종 

책임은 의사에게 있으므로 이들은 해당 절차의 위험과 이득에 대해 유의해야 

한다”.(ICRP 2007c, 제106항)

“의료에서 방사선 사용에 관계하는 의사는 다음의 세 범주로 구분된다.

 • 전리방사선 의료 전문분야에서 훈련받은 의사(예: 방사선의학자, 핵의학자, 

방사선종양학자)

 • 의료행위에 전리방사선 수단을 사용하는 다른 의사(예: 심장학자, 혈관외과 

의사, 비뇨기과 의사)

 • 전리방사선을 사용하는 의료절차를 처방하는 의사.”(ICRP 2007c, 제107

항)

이 범주는 이 보고서 제2장에서 확장되며 각 범주의 훈련량에 대한 보다 상세한 

권고는 제3장에 주어진다. 

“의사 범주별로 그 역할에 적합한 교육훈련은 의과대학, 전공의 및 집중 전문

과정에서 제공되어야 한다. 훈련을 평가하고 훈련과정을 성공적으로 수료했음

에 대한 인증이 있어야 한다. 나아가 전리방사선을 이용하는 절차 수행에 참

여하거나 전리방사선으로 진료를 받는 환자를 돌보는 다른 임상 인력에 대해

서도 적합한 방사선방호 훈련이 있어야 한다.”(ICRP 2007c, 제 108항)

“장차 방사선 의료행위를 요구하거나 참여할 미래의 전문인력이나 기술인력

에게 적합한 방사선방호 교육훈련을 제공하는 것도 또 하나 중요한 수요이다. 

훈련 프로그램은 모든 신임 직원에 대한 초기훈련, 정기적 재교육 및 보수교

육, 그리고 훈련증명을 포함한다.”(ICRP 2007c, 제110항)

(30) 이 보고서는 진단 및 중재 방사선 절차와 핵의학 치료 분야에 대한 방사선

방호 훈련에 한정한다.

1.5. 영상해석 훈련

(31) 의료피폭이 정당화되는가를 결정하는 중요 요소는 얻은 영상이 임상과제가 

요구하는 정보를 제공하는가 하는 것이다. 따라서 영상을 제공받는 의사는 필요

한 정도까지 상세히 영상을 해석할 수 있도록 훈련을 받아야 한다. 종종 영상 해

석은 집중훈련을 받은 방사선과 의사가 수행한다. 그러나 다른 의료진이 영상을 
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해석하는 경우도 많기 때문에 이런 사람들이 의학 학위과정이나 전문훈련 과정

에서 수행할 수준의 해석을 위한 충분한 훈련을 받아야 한다. 영상해석에 대한 

훈련은 이 보고서의 주제가 아니지만 영상해석이 임상 피폭의 정당화 과정에서 

중요한 측면이기 때문에 언급하였다.   
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제2장 훈련이 필요한 보건전문인

(32) 많은 나라에서 방사선 위험에 대한 의사들의 한정된 관심은 방사선절차 과

처방으로 이끌고 있다. 의사는 방사선 위험의 본성을 이해하여 의료절차를 요청

할 때 고려할 필요가 있다. 임신 환자를 다룰 때에는 유효한 임상이득, 위험 최

소화, 불필요한 중절의 방지 사이의 균형을 바르게 해야 한다. 중재방사선 절차

는 결정론적 영향의 위험도 수반한다. 적절한 분량의 교육훈련에 관한 정보를 제

공하기 위해 보건전문인을 15개 범주로 구분하였다. 여덟 분류는 상이한 그룹의 

의사와 치의사, 나머지 일곱 분류는 기타 방사선 사용에 관계하는 보건전문인이

다. 방사선을 사용하는 의료절차를 의뢰하는 의사와 그 후보인 의과대학생을 포

함하는 다른 범주에 대한 훈련에 관해 논의한다.  

2.1. 방사선방호 훈련 실패의 영향

(33) 지난 수십 년간 방사선을 사용하는 의료절차의 급신장으로 몇몇 주요 국가

에서는 의료피폭으로부터 선량이 집단 방사선피폭의 많은 부분을 차지하게 되었

다(UNSCER 2000). 집단 일반에게 불필요한 위험을 유발하지 않도록 의료나 보

건 전문인이 그 해독을 이해하는 것이 중요하다. 모든 피폭은 그것이 환자관리에 

미치는 영향 관점에서 정당화 되어야 한다는 것이 기본법칙이다. 방사선을 쓰지 

않는 다른 시험 또는 선량이 낮은 다른 시험을 수행할 수 있음에도, 지식이 없으

면 더 많은 방사선 영상화 검사를 하게 만들 수 있다.

(34) 방사선방호에 대한 의료전문인의 관심이나 이해가 부족한 영향은 과처방 

외에도 많다. 많은 의사들이 의료 검사촬영을 거친 임신여성에게 임신중절을 권

고해 왔다. 이러한 사례는 방사선피폭으로 인한 위험의 이해부족에서 온 것이다. 

지식 부족은 역으로 태아피폭의 위험에 대한 과장된 두려움으로 인해 임신여성

이 필요한 의료보호를 받지 못하게 만들기도 한다.    

(35) 방사선절차가 방사선방호 관점에서 최적화되어 개인 환자선량이 필요 이상

으로 높지 않도록 하기 위해 노출에 집적 관계하는 의료인은 방사선방호 훈련을 

받을 필요가 있다. 예를 들어 디지털 진단방사선은 환자선량을 감축할 여지가 있

지만 선량을 상당히 증가시킬 수도 있으므로 의료전문인은 이 기술을 효과적으
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로 사용하는 훈련을 받을 필요가 있다. 경험을 보면 많은 방사선과가 디지털 기

기로 전환했지만 환자선량은 감소하지 않았고, 때로는 분명히 증가하기도 했다. 

ICRP 93(2003)은 디지털 진단방사선에서 바른 방사선량 관리를 겨눈 보고서인

데 그 보고서 제2장에는 방사선과 의사와 방사선사의 훈련 수요를 다루고 있고 

부록C에서는 교육훈련의 개요를 담고 있다.

(36) 임상업무 일부로서 방사선을 사용하는 여러 의료전문인은 방사선방호에 어

느 정도 지식을 필요로 한다. 교육훈련 수준은 용도, 업무량 및 수반 위험(방사

선량) 수준에 따라 다르다. 형광투시유도 절차를 사용하는 의사들이 그 절차에 

대해 훈련받고 자격을 취득할 필요성은 불필요한 피폭을 피하기 위해 매우 중요

하다. 방사선피폭에 강하게 혹은 한정되게 관계하고 역시 훈련을 필요로 하는 여

러 보건전문인 그룹이 있다.        

2.2. 교육훈련이 필요한 의료보건 전문인의 범주

(37) 여러 부류 의료보건 전문인에게 필요한 방사선방호 훈련의 사양을 구성하

기 위해 관계하는 사람들 대강을 다음과 같은 범주로 나눈다.

  • 범주 1 - 진단방사선 의사: 주무가 방사선과에서 방사선을 사용하는 직업에 

종사하는 의사.12) 중재방사선 절차를 수행하는 의사도 이 범주에 

포함한다.

  • 범주 2 - 핵의학 의사: 주무가 PET이나 PET/CT를 포함하여 진단이나 치

료에 핵의약품을 사용하는 직무에 종사하는 의사.    

  • 범주 3 - 다른 전문분야에서 온 심장학자나 중재방사선의사: 주무는 아니지

만 심장학자나 중재방사선의사처럼 상당히 높은 준위 방사선을 다

루는 직무에 종사하는 의사. 관련된 전문분야는 국제적으로 다양

하지만 혈관외과나 신경외과 전문인을 포함할 것이다.

  • 범주 4 - X선을 사용하는 기타 의료전문인: 비뇨기과, 소화기내과, 정형외

과, 신경외과 등 X선 형광투시를 사용하는 직군의 의사.

  • 범주 5 - 핵의약품을 사용하는 기타 의료전문인: 좁은 범위 핵의약 시험을 

처방하고 사용하는 직군의 의사.  

12) <역주> 구체적 명칭은 국가나 지역에 따라 서로 다를 수 있다. 우리나라의 경우 과

거에는 ‘radiologist'를 ‘진단방사선 전문의’라고 불렀지만 이제는 ‘영상의학 전문의’라고 

부를 것이다. 이 보고서에서는 방사선방호가 주제임을 감안해 의도적으로 ‘진단방사선’이

란 표현을 사용했고 또, 이 보고서 문맥에서 전문의 자격을 획득하지 않은 전공의도 포함

되는 것으로 보아 ‘진단방사선 의사’라는 표현을 썼다..
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  • 범주 6 - 방사선 절차를 지원하는 기타 의사: 다른 의사가 진행하는 형광투

시 절차에 참여하는 마취과 의사나 방사선작업종사자 기록을 검토

하는 산업보건의사.

  • 범주 7 - 치의사: 일상적으로 치과 X선을 촬영하고 해석하는 치과의사.

  • 범주 8 - 의뢰의사: 방사선 관련 검사나 절차를 요청하는 의사나 장차 의뢰

하게 될 의과대학생.

  • 범주 9 - 의학물리사: 방사선방호13), 핵의학 또는 진단방사선을 전문으로 하

는 의학물리사.14)

  • 범주 10 - 방사선사, 핵의학기사 및 X선기사: 주무가 X선장치를 사용, 시험

하거나(여러 병원의 X선장치를 시험하는 기사 포함) 방사성핵종 

영상화기기기를 운영하는 직무에 종사하는 사람.

  • 범주 11 - 관리기사 및 임상적용 전문가: X선장치나 촬영기기 유지책임을 

지거나 그러한 시스템의 임상적용에 대해 권고하는 사람. 

  • 범주 12 - 기타 보건전문인: 족병치료술사, 물리치료사, 언어치료사 등 다른 

전문인으로서 진단방사선 기술을 활용할 수도 있는 사람.

  • 범주 13 - 간호사: 진단이나 중재방사선 X선 형광투시, 핵의약품 투여 또는 

핵의학 환자 간호를 수행하는 간호직원 또는 보건전문인.

  • 범주 14 - 치위생 전문인: 치위생사, 치과 간호원, 치위생보조원 등 치과 방

사선사진을 촬영하고 처리하는 사람.

  • 범주 15 - 척추교정지압술사: 척추교정지압술사나 기타 보건전문인으로 방

사선촬영을 실시 또는 의뢰하는 사람.

  • 범주 16 - 방사약사15) 및 방사성핵종 실험실 직원: 방사약사 및 방사면역분

석처럼 진단목적으로 방사성핵종을 사용하는 사람. 

  • 범주 17 - 규제자: 방사선방호 법규를 시행할 책임이 있는 사람.

13) <역주> ‘방사선방호를 전문으로 하는 의학물리사’라는 표현은 사실 부적절하다. 의학

물리는 질병의 진료를 다루는 부문이며 방사선방호는 사람이나 환경을 보호하는 부분이므

로 서로 목적이 다르다. 국가에 따라서는 의학물리사 자격자에게 방사선관리자 업무를 수

행할 자격을 인정하는 경우가 있으나 이 경우 그는 의학물리사가 아니라 방사선관리자이

다. 다만, 그 자격증만 갈음하는 것이다.  

14) <역주> 고선량을 다루는 치료방사선 분야 의학물리사는 따로 높은 수준 방사선방호 

교육을 받는 것으로 보아 여기서는 기타 분야에 종사하는 의학물리사만 포함하고 있다.

15) <역주> 방사성의약품 제조를 관리하는 약사로서 ‘radiopharmacist'를 말한다. 우리나

라에서는 아직 ’방사약사‘제도가 따로 없이 일반 약사가 그 업무를 담당하고 있으므로 이

러한 약사를 이 보고서에서 말하는 방사약사로 간주할 수 있다.
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2.3. 보건전문인을 위한 훈련

2.3.1. 방사선을 직접 사용하는 의료전문인

(38) 나라에 따라 진단방사선이나 핵의학 전문의는 레지던트 기간에 공식 집중

훈련을 받는데 전형적으로 30-50 시간의 방사선방호 훈련을 받는다. 이들 전문

인 그룹은 여러 다른 시나리오에 대해 해악과 방사선방호에 대한 높은 수준 이

해를 필요로 한다. 모든 나라에서 비슷한 수준의 훈련을 요구하고 있다.

(39) 중재방사선 절차는 높은 방사선량을 초래할 수 있어서 피부에 결정론적 위

험을 회피하려면 방사선 위험에 대한 특별한 고려가 필요하다. ICRP 85(2000)

에서 ICRP는 중재방사선 및 심장학 의사에게 2 단계 수준 방사선방호 훈련을 

제의했다.

“중재방사선 절차는 복잡하고 부담스럽다. 이 절차는 병원마다 기술들이 약

간 다르고 시술자에 크게 의존한다. 이러한 여건에서 중재방사선 절차를 시

술하는 의사는 임상기술과 방사선방호 지식 모두에 대해 적절하게 훈련을 

받아야 한다. 진단방사선 분야에서 받는 훈련에 추가하여 더 높은 둘째 수준 

방사선방호 훈련이 바람직하다. 병원에 새로운 X선 시스템이나 새로운 기술

이 도입된 때는 특정 추가 훈련을 계획해야 한다. 중재방사선 시설에 대한 

품질보증 프로그램은 방사선방호 훈련과 선량 관리기술을 포함해야 한

다”(ICRP 2000).   

(40) 중재방사선 심장학자나 심장 CT를 지시하는 의사에게 주어지는 방사선방호 

훈련은 대부분 국가에서 한정되어 있다. 이 그룹 의사에게 더 많은 방사선방호 

훈련을 위한 대책이 우선해야 한다고 ICRP는 생각한다.

(41) 형광투시유도 침습성 기술을 시행하기에 앞서 혈관외과, 비뇨기과, 소화기

내과나 정형외과 의사와 같은 기타 의료전문인이 받는 훈련은 상당히 부족하다. 

이들에 대한 방사선방호 훈련에 필요한 시간은 방사선물리학이나 방사선생물학

에 대한 기존 지식수준에 따라 달라지지만 전형적으로는 15시간(정규 코스와 현

장실습을 포함) 이상이어야 한다. 좁은 범위 핵의학 시험에 관계하는 의사에 대

해서는 그 전문성과 관련하여 시간은 비슷하나 요점이 다른 방사선방호 훈련을 

권고한다. 

(42) 직접 X선장치를 다루거나 방사성핵종을 투여하지는 않지만 마취과 의사와 
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같이 전문 시술자와 긴밀한 관계인 다른 전문 의료인은 방사선방호 기초(예를 들

면 산란방사선, 기기 사용이 피폭에 미치는 영향, 방사선 단위, 방사선생물학, 그

리고 임신이나 수유 ―비밀봉 방사성물질을 사용한다면― 기간의 위험 등)에 대해 

어느 정도 훈련을 필요로 한다. 이들 의사에 대해서는 세미나와 실전적 시범 조

합이 방사선방호 훈련에 가장 좋은 구성이 될 것이다. 비디오나 기타 기술적 보

조수단을 포함하는 e-학습 프로그램이 학습효과를 높일 수 있다.

(43) 방사선작업종사자의 선량과 건강 기록을 검토하는 산업보건 의사도 방사선

방호 교육을 받아야 한다. 만약 종사자가 특정 증상을 보이거나 임신 중이라면 

높은 선량 피폭 후 방사선작업을 계속할 것인지 아닌지를 산업보건 의사가 판단

해야 할 것이다.   

2.3.2. 진단촬영을 처방하는 의료보건 전문인과 의과대학생

(44) 거의 대부분 의료 전문인은 방사선을 사용하는 진단 검사나 절차를 의뢰하

게 될 것이다. 현재 의뢰자와 장래 의뢰자 모두 소아환자에 특히 유의하는 비슷

한 수준의 방사선방호 교육이 필요하다.   

(45) 이 그룹 전문인이 알아야 할 정보는 방사선의 생물학적 영향, 방사선 양과 

단위, 방사선량과 확률론적 영향 확률의 증가 관계에 대한 기초이다. 임신 중 특

별한 위험도 포함되어야 한다. 유럽위원회(EC 2000)는 이 주제에 대한 지침을 

발행했다.

(46) 의뢰 의사는 자신이 의뢰할 것으로 보이는 범위의 검사에 적절한 의뢰기준

에 익숙할 필요가 있다. 영상의학학회가 발행한 것과 같은 영상화 의뢰지침을 참

조할 것을 권고한다. 이러한 의뢰지침은 집단 경험이 쌓임에 따라 갱신되므로 주

기적으로 기준을 재검토하는 것이 중요한데, 특히 신기술과 관련해서는 더욱 그

러하다.

(47) 장래 의뢰자를 위한 방사선방호 교육은 별도 단기과정으로 둘 수도 있고 

의학사 과정에서 방사선 진단기술 기초교육에 통합할 수도 있다.

(48) 응급실 전문간호사(NP)나 족병학자와 같은 기타 보건전문인도 특정 조건에

서 방사선절차를 요청할 수 있으므로 방사선 해악에 대해 어느 정도 교육이 필

요하다. 그러나 의료행위의 범위가 제한적이므로 교육도 한정적일 수 있다. 일부 
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국가에서는 전문간호사나 기타 보건전문인이 독립적으로 의료행위를 하고 제한

된 범위에서 방사선의료를 의뢰할 수 있는데 이때는 범주 8 전문인과 같은 수준

의 훈련과 인증이 필요할 것이다.    

2.3.3. 기타 보건전문인

(49) 보건전문인을 위한 방사선방호 훈련은 그들의 특정 직무나 역할과 관련될 

것이다. 방사선방호에 종사하는 의학물리사와 기타 방사선 전문가는 대개 병원에

서 방사선방호 훈련자로서 추가 책무가 있으므로 최고 수준 방사선방호 훈련을 

받아야 한다.

(50) 방사선사, 핵의학기사 및 X선기사는 방사선방호가 업무의 중요 측면이고 

다른 사람의 훈련에 참여해야 할 것이기 때문에 모두 상당한 수준 방사선방호 

훈련을 받아야 한다. 

(51) 영상화 시스템을 담당하는 관리기사와 임상적용 전문가는 자신의 역할뿐만 

아니라 환자 보호와 관련해서도 방사선방호 훈련을 필요로 한다. 자신이 설정하

거나 조정하는 X선 시스템이 환자 방사선량에 어떻게 영향을 미치는지를 이들이 

이해하는 것은 중요하다.     

 

(52) 형광투시 절차를 돕는 간호사나 기타 보건전문인은 방사선 위험뿐만 아니

라 자신이나 타인의 피폭을 최소화하기 위한 주의에 관한 지식을 필요로 한다. 

방사선방호가 최적화되지 않은 심장도관실에서 일한 사람들에게서 수정체 혼탁 

위험의 증거가 있다.  
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제3장 훈련에 포함될 주제의 우선순위

(53) 이 장에서는 방사선방호 교육의 목적과 훈련에 포함할 주제를 논의한다. 교

육훈련을 받는 사람이 적극 참여하고 이들이 사용하는 기술과 관련된 방사선 해

악과 위험을 유념하게 만들 필요성을 강조한다. 방사선 사용에 실질적으로 접근

하면서 효과적 훈련을 달성하는 것은 쉽지 않은 일이다. 모든 의사를 위한, 이용, 

방사선 해악 및 위험에 관한 과정에 권장하는 내역을 제시한다. 의학사나 다른 

보건학위 과정에서 이 자료들을 다루어야 한다. 의사나 보건전문인의 역할에 따

라 달라지는 다른 주제에 대해서도 고려한다. 각 그룹에 대한 훈련 양과 다소간 

중요한 주제에 관한 권고를 표3.1과 표3.2에 주었다.

3.1. 훈련목적

(54) 훈련 프로그램 성공의 관건은, 관계자가 방사선방호 최적화 원칙의 중요성

에 대한 믿음을 가지고 일상 진료에서 이를 이행하게 하는 것이다. 이를 달성하

기 위해서는 자료가 적합해야 하고 의사들이 자신의 상황에 연계할 수 있는 방

식으로 제공되어야 한다.

(55) 훈련에 포함해야 할 우선 주제는 의료에 참여하는 전문인의 다양성에 따라 

달라진다. 예를 들면 방사선사나 핵의학기사에게는 어떤 운전특성이 중요하나 의

뢰의사에게는 해당되지 않는다. 그러나 대부분 의료전문인은 방사선 해악과 위험

과 같은 기초주제 관련 지식을 필요로 한다. 중재방사선 시술자는 환자나 다른 

사람16)의 선량을 문턱선량보다 충분히 낮게 유지하는 방식으로 관리하여 결정론

적 영향을 방지해야 한다. 

16) <역주> 비록 환자가 아닌 다른 사람을 포함하여 표현하고 있으나 결정론적 영향 방

지의 주된 대상은 환자이다. 환자선량이 지나치게 높아지는 경우는 시술이 예상치 않게 

연장되거나 반복되는 경우, 그리고 X선관과 입사면 환자피부까지 거리(SSD)가 짧아 영상

화면에 적합한 강도 조건에서 입사면 피부 선량률이 크게 높아지는 경우 등이 있다. 의료

진이 결정론적 영향을 고려할 수준으로 피폭하는 경우로서는 문턱선량이 낮은 수정체 피

폭과, 부주의로 방호가 불충분한 시술자의 손이 X빔 내에 자주 노출되는 일 등이 있다. 
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표3.1. 여러 범주 의사나 치과의사에 대해 권고하는 방사선방호 훈련 요건

강의 분야
범주

1 DR 2 NM 3CDI MDI 4 MDX 5 MDN 6 MDA 7 DT 8 MD

원자구조, X선 발생, 방사선의 상호작용 중 고 저 저 저 저 저  -

핵구조와 방사능 중 고 저  - 중  -  -  -

방사선 양과 단위 중 고 중 중 중 저 저 저

X선장치의 물리적 특성 중 저 중 중 저 저 중  -

방사선검출 원리 중 고 저 저 중  - 저  -

정당화 원칙과 과정 고 고 고 고 고 고 고 중

기초 방사선생물학 및 생물학적 영향 고 고 중 중 중 저 저 저

암과 유전질환 위험 고 고 중 중 중 저 중 중

결정론적 영향 위험 고 고 고 중 저 저 중 저

최적화를 포함한 방사선방호 일반원리 고 고 고 중 중 중 중 저

실무 방사선방호 고 고 고 중 고 중 중 저

특정환자 방사선방호 측면 고 고 고 고 고 중 고 저

특정직원 방사선방호 측면 고 고 고 고 고 중 고 저

진단절차로부터 전형적 선량 고 고 중 중 중 중 중 중

태내피폭 위험 고 고 저 중 중 저 저 저

품질관리 및 품질보증 중 고 중 저 저  - 저  -

법규 및 국제표준 중 중 중 중 중 저 중 저

희망 훈련시간(h) 30-50 30-50 20-30 15-20 15-20  8-12  10-15  5-10

DR: 진단방사선 기사, NM: 핵의학기사, CDI: 중재 심장학자, MDI: 기타 중재방사선 시술자, MDX: 기타 X선 사용 전문인, MDM: 기타 핵의약품 사용 의

료전문인, MDA: 마취과나 산업의학 의사처럼 형광투시 절차를 지원하는 기타 의사, DT: 치의사, MD: 방사선절차를 의뢰하는 의사 및 의과대학생. 저: 일

반적 주의와 원칙을 이해하는 낮은 지식수준; 중: 주제에 대한 기본과 수행 절차에 영향을 충분히 유효히 이해하는 중간 수준; 고: 다른 사람을 교육하기

에 충분한 구체적 지식과 이해가 높은 수준.   



- 29 -

표3.2. 의사나 치의사가 아닌 보건전문인 범주에 대해 권고하는 방사선방호 훈련 요건

강의 분야
범주

9 MP 10RDNM 11 ME 12 HCP 13 NU 14 DCP 15 CH 16 RL 17 REG

원자구조, X선 발생, 방사선의 상호작용 고 중 중 저 저 중 저 중 저

핵구조와 방사능 고 중 중  -  -  -  - 중 저

방사선 양과 단위 고 중 중 저 저 저 중 중 중

X선장치의 물리적 특성 고 고 고 중  - 저 중 저 저

방사선검출 원리 고 고 고 저 저 저 저 중 저

정당화 원칙과 과정 고 고  - 저 저 저 고  - 중

기초 방사선생물학 및 생물학적 영향 고 중 저 중 저 저 중 중 저

암과 유전질환 위험 고 고 저 중 저 중 중 중 중

결정론적 영향 위험 고 고  - 저 저 저 중 저 중

최적화를 포함한 방사선방호 일반원리 고 고 중 중 중 중 중 중 중

실무 방사선방호 고 고 중 중 중 중 중 고 중

특정환자 방사선방호 측면 고 고 중 고 중 중 고  - 중

특정직원 방사선방호 측면 고 고 중 고 중 중 고 고 중

진단절차로부터 전형적 선량 고 고 저 저  - 저 중  - 저

태내피폭 위험 고 고 저 중 저 저 중 중 저

품질관리 및 품질보증 고 고 고 저  - 중 중 저 중

법규 및 국제표준 고 중 고 중 저 저 중 중 고

희망 훈련시간(h) 150-200 100-140 30-40 30-40  8-12  10-15 10-30 20-40 15-20

MP: 방사선방호, 핵의학 또는 진단방사선 분야 의학물리사; RDNM: 방사선사, 핵의학기사, X선기사; HCP: X선절차에 직접 참여하는 보건전문인; NU: X선 

또는 핵의학 절차 참여 간호사; DCP: 치위생사, 치과 간호사, 치과관리 보조원을 포함하는 치아보건 전문인; ME: 정비기사 및 응용 전문가; CH: 투과촬영 

절차를 의뢰하거나 정당화하여 수행하는 척추교정 지압전문가 및 보건전문인(훈련량은 수행업무 범위에 따라 가변적); RL: 방사약사 및 방사성핵종 실험실 

직원; REG: 규제자. 저: 일반적 주의와 원칙을 이해하는 낮은 지식수준; 중: 주제에 대한 기본과 수행 절차에 영향을 충분히 유효히 이해하는 중간 수준; 

고: 다른 사람을 교육하기에 충분한 구체적 지식과 이해가 높은 수준. 
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(56) 결정론적 영향은 세포사멸이라는 단순 과정이므로 방사선방호 원칙에 대한 

기본적 이해가 있는 사람들은 쉽게 이해할 수 있다. 중재방사선 의사나 심장학자

를 위한 교육 프로그램은 결정론적 영향의 선량-반응 관계와 이에 영향을 미치

는 부차적 인자들, 그리고 조직별 문턱선량의 크기에 관한 데이터를 제공해야 한

다.

(57) 반대로 확률론적 영향 유발과 관련한 기전과 선량의 함수로서 그러한 영향 

발생확률은 보건의료 전문인 모두에게 명료하지 않을 수도 있다. 높은 선량에서

는 악성질환 발생이나 사망의 증가는 통상 기정사실로 알려져 있지만(예: 원폭피

해생존자 및 기타 많은 집단), 낮은 선량(<0.1 Sv)에서 상황은 다른 문제로서 가

정하는 위험이 더 높은 선량으로부터 외삽되었고 가설에 근거하고 있다. 나아가 

낮은 선량영역에서 위험의 크기(발생확률)는 작고 시간적으로 지연되며 피폭과 

직접 결부시킬 수도 없다.

(58) 일상 임상의료에서 사망이나 심각한 건강 부전의 위험은 진단 방사선이나 

중재방사선 절차로부터 기인하는 확률론적 현상과 관련지을 수 있는 위험보다 

두세 자리 이상 높다. 더욱이 발현이 매우 지연되므로, 발생할 경우 심대한 고통

과 수명손실을 초래한다는 사실에도 불구하고 많은 의사나 그 보조 인력에게 확

률론적 현상의 위험은 두세 번째 고려에 지나지 않음은 놀랄 일이 아니다. 또한 

방사선 진단절차를 빈번하게 거치는 환자 중에는 의료방사선에 의한 암유발의 

평균적 위험보다 훨씬 높은 결과를 보이는 환자도 있음을 종종 망각하고 있다. 

교육훈련은 주제에 대해 당시 인정되는 현재 지식과 권고를 명확하고 설득력 있

게 전달함을 목표로 해야 한다. 방호체계를 위해 ICRP가 권고하는 접근은, 확률

론적 영향에 대해서는 문턱을 가정하지 않고 그 위험이 장기나 조직 선량에 비

례하는 것으로 보는 것이다.

(59) 방사선피폭에 대한 반응으로서 다른 쪽 극단은 실제 영향과 그 빈도에 대

한 무지와 관련되며, 종종 위험에 대한 합리적 접근을 왜곡한다. 가장 전형적 예

가 기형유발과 관련한 태내피폭 위험의 과장이다. 사람들은 보통 이 영향이 본질

적으로 결정론적이어서 진단절차처럼 선량이 낮을 때는 일어나지 않을 것이라는 

점을 인식하지 못한다. 이와 관련된 모든 주제들을 ICRP 84(2000)에서 철저히 

다룬 바 있다.

(60) 방사선생물학의 기본원리와 방사선피폭의 영향에 대한 명쾌한 강의는 방사

선방호 최적화가 논리적으로나 윤리적으로 옳음을 피교육자가 믿게 할 것이다. 
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또한 방사선방호 실용 원칙들이 적절히 적용된다면 전리방사선을 이용하는 진단 

또는 중재 방사선 의료절차들이 그로 인한 방사선학적 위험의 잠재적 위해보다 

훨씬 큰 보건 이득을 줄 것임에 대해 설득력 있는 증거를 제공할 것이다. 

3.2. 개업의나 의과대학생을 위한 과정 주제

(61) 의학교육에서 어려움은 일상 진료에서 의사가 알아야 할 정보를 구별하는 

것이다. 그러나 많은 학생들이 업무에 X선장치를 사용하고 방사선영상 검사를 

의뢰하고 방사선 안전에 대한 환자 질문에 답해야 할 의사가 될 것임에도 의학

사 과정에 방사선방호 과목은 제한적이다. 의학사 과정의 의료촬영 응용에 관한 

과목과 X선 영상 판독 훈련과 방사선방호 교육을 연계할 수 있을 것이다.

(62) 의학도를 위한 방사선방호 교육 프로그램에 포함되어야 할 주제에 대한 유

용한 소개 자료는 ICRP 보조지침 2 ‘방사선과 당신의 환자: 의료인을 위한 지

침’(ICRP 2001)이다.  

(63) 이 프로그램의 핵심 내용은 다음을 포함해야 한다(기타 국가별 요건도 추가

된다).

• 전리방사선(X선, 베타입자, 전자선) 특성

• 방사선의 양을 정량화하는 법, 방사선 양과 단위

• 생체물질과 방사선 상호작용 기전

• 방사선영향의 분류: 결정론적 영향과 확률론적 영향

• 암과 유전적 영향의 위험도

• 진단방사선, CT, 중재방사선, 핵의학, PET/CT, 치료방사선에 방사선 이용

• 의료피폭, 직무피폭 및 일반인피폭에 대한 권고와 법적 요건

• 진단방사선과 중재방사선에서 환자와 의료진 보호의 원칙과 방법

• 방사선절차의 정당화, 방사선방호 최적화 및 선량제한 원칙

• 의료 진단절차의 전형적 선량

• 정당화절차에서 위험 이용

• 최적화 원칙의 중요성과 환자피폭 관리에서 진단참조준위 활용

• 의료에서 유효선량의 적절한 역할

• 결정론적 영향을 초래할 수 있는 선량(중재방사선 절차)

• 상이한 영상화절차가 제공하는 정보와 대체기술의 상대적 효용

• 여러 검사의 의뢰기준에 대한 지침을 얻는 법
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• 환자관리에 효력이 있을 때만 진단방사선 검사를 수행하는 원칙

• 치료방사선, 핵의학, 진단방사선 및 중재방사선의 위험

• 진단방사선이나 중재방사선 절차에서 아동이나 임신여성에 대해 특별한 고려가 

필요한 때

• 핵의학(치료 포함), 진단방사선 및 중재방사선에 관련된 임신여성(환자나 의료

진)이나 태아의 위험

• 방사선 치료환자, 진단 핵의학 또는 PET 검사를 받는 환자가 다른 사람에게 

위해가 되는 때

• 의료절차 전후에 방사선위험에 대한 환자 상담을 위한 지식과 기법

• 빈번한 질문과 제안된 답변

• 국내 또는 국제 법규, 지침 또는 관습

• 법적 문제와 배상소송.

3.3. 의료진 범주별 훈련 권고

(64) 유자격 의료인과 기타 보건전문인의 다양한 범주에 대해 권고된 상이한 주

제 그룹과 훈련수준을 각각 표3.1과 표3.2에 주었다. 이 표는 EC(2000) 지침과 

같은 기존 지침을 바탕으로 작성되었다. 과정내용을 확장했고 방사선피폭의 여러 

측면에 관계하는 직원의 범주를 더 상세히 구분하기 위해 그 목록도 늘였다.  

(65) 전문인 사이 업무분담은 나라마다 다르게 나타났다. 따라서 훈련요건은 개

인의 역할에 따라 달라질 수 있으므로 훈련은 수요 평가와 특정 훈련목표 확인

을 거쳐 결정되어야 한다. 표3.1과 표3.2에 나타낸 그룹들은 예시적인 것이다. 

한 사람이 두 범주 이상에 속할 수도 있다. 예를 들면 중재방사선 심장학자는 핵

의학 심장검사를 의뢰하고 평가하기도 하므로 범주 3과 5 둘 모두의 요건을 만

족해야 한다. 물론 두 요건에 공통요소가 많으므로 이들에 대해서는 한 번만 이

수하면 된다.  

(66) 표에 제시된 분야와 수준은 핵심 지식에 해당하는 것으로 간주해야 한다. 

일부 그룹에 대해서는 추가적 세부 훈련이 필요할 수 있다. 해당 기술에 대한 구

체적 방사선방호의 실제 적용은 ‘실용 방사선방호’에 포함된다. 훈련 프로그램은 

윤리적 문제에 대한 측면은 물론 방사선절차에서 사고나 원하지 않은 선량이 환

자에게 발생한 때 따를 절차도 포함해야 한다. 훈련 과정을 위한 구조와 재료를 

개발하는 유용한 접근은 의뢰자, 운전자, 시술자의 서로 다른 역할에 대해 분리
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된 모듈들을 만드는 것이다.

(67) 표에 지시된 시간 수는 훈련 요구량을 지시하는 것으로 생각해야 한다. 이 

시간 수는 전공의 프로그램이나 특별훈련과 같은 다른 교육훈련 기간에 받는 성

분을 포함할 수도 있다.

(68) 의학물리사는 다른 사람에게 방사선방호 최적화를 조언하고 강의해야 하므

로 물리학과 풀질보증 프로그램의 해당 측면은 물론 모든 훈련분야에서 최고수

준으로 알아야 한다. 의학물리사 그룹은 전문성을 유지하여 방사선 해악과 위험, 

기술과 기기의 발전, 법규 요건에 대해 최신 지식을 따라잡아야 하므로 여기서 

고려하는 다른 범주보다 월등히 많은 훈련을 필요로 한다.

(69) 훈련 프로그램(이론 및 실습)의 기간은 국가별로 여러 보건전문인 그룹이 

방사선물리, 방사선생물학 등 분야에 가진 기존 지식수준에 따라 달라질 수 있

다. 훈련에 필요한 시간수를 정하는 좋은 방법은 특정 교육목표를 포함하는 지침

을 사용하는 것이다. 과정의 구성은 목표를 달성하는 데 적합해야 하고 실질적 

시간으로 정해져야 한다.  

(70) 절차에 직접 관계하는 사람을 위해서 실제 훈련이나 실제 세션도 방사선방

호 훈련 프로그램에 포함되어야 한다. 가장 단순한 훈련 프로그램에서도 적어도 

1~2 시간 임상병원에서 실제 세션이 권고되며, 보다 더 집중과정에서는 총 시간

의 20~40%를 실습에 투입하는 것이 무방하다.    

 

(71) 의료방사선과 관련된 상이한 그룹에 대해 과정 내용의 예를 부록A에 주었

다. 소아과 방사선, 유방 스크리닝 그리고 CT에 관계하는 진단방사선과 의사와 

방사선사는 이들 검사를 위한 방사선방호 이슈와 관련한 약간 구체적인 훈련을 

필요로 할 것이다. 소아과 방사선학 분야에 일하는 사람을 위한 구체적 훈련목표

를 부록B에 주었다. 
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제4장 훈련기회와 방법 제안

(72) 이 장에서는 선정된 직원 범주에 대한 훈련에 관해 권고한다. 그 다음에는 

과정의 초점에 대해 논의하고, 일반적으로 강의를 전달하고 훈련을 제공하는 사

람에 대한 사항을 제안한다. 의학물리사와 기타 실무자가 방사선방호 훈련의 많

은 부분을 담당하겠지만 방사선 절차를 수행하는 보건의료 전문가도 중요한 역

할을 한다. 전달 방법과 훈련량에 관한 주제를 전개하고 개인의 전문성 지속개발

의 일환으로 경력 기간에 계속 훈련 필요성을 논의한다.

4.1. 훈련 프로그램

(73) 의료피폭에 다소간 개입하는 의학 및 임상 직원의 다양한 범주에 대해 훈

련 프로그램을 준비할 필요가 있다.

(74) 일반적으로 범주 1과 2(표3.1) 및 범주 9와 10(표3.2)의 전문인은 방사선방

호에 대한 정규교육을 받고 각자 학위를 받기 전에 역량을 시험하는 정규 시험

체계를 거쳐야 한다. 어떤 사람이 어떤 전문업 자격을 갖추고 수행하기에 앞서, 

교육에 추가하여 방사선방호 정규훈련과 함께 전문 자격을 통한 검증된 전문 역

량을 필요로 한다. 범주 7 치과학위의 일부로 통상 방사선방호 교육 훈련을 포함

하며, 치과 보건전문인(범주 14)의 훈련과정에도 방사선방호 교육훈련이 포함될 

것이다.      

 

(75) 세계 대부분 지역에서 범주 3, 4 및 5(표3.1)와 방사선 사용에 직접 관여하

는 범주 12(표3.2)의 기타 보건전문인에 대한 교육훈련이 상당히 부족함에 ICRP

가 주목하고 있는데, 이 문제는 시정되어야 한다. ICRP는 교육훈련 수준이 방사

선 이용과 상응하기를 권고한다. 방사선절차에 관계하지만 환자선량에 직접 영향

을 미치지 않는 의사, 간호사 및 기타 보건 전문인(범주 6과 13) 역시 약간의 방

사선방호훈련을 받을 필요가 있다.

(76) 범주 8 전문인 즉, 방사선절차를 의뢰하는 의사의 방사선방호 훈련 필요성

은 대체로 다뤄지지 않아 왔다. 과거의 방사선방호 훈련이 직원 안전에만 관계하

고 환자 안전에 관한 이슈는 종종 무시되어 왔음은 불행한 일이다. 이 범주 사람

은 환자 안전에 직접 영향을 미치며, 따라서 그들의 훈련이 중요하다. 방사선방
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호에 관한 ICRP의 정당화, 최적화 및 선량한도 원칙 중에서 처방 의사는 의학적 

검사의 정당화에 중요한 역할을 한다. 환자에게 특정 유형 피폭을 의뢰하는 기타 

보건전문인도 그러한 피폭과 관련하여 범주 8 전문인과 유사한 양의 방사선방호 

훈련을 필요로 한다. 

(77) 의료피폭 건수가 유사할 것으로 간주되는 비슷한 보건수준 국가 간에도 그 

건수는 큰 차이가 있다. 차이의 일부는 보다 발전된 절차를 사용하는 데서 오지

만, 더 중요한 기여인자는 방사선절차의 처방과 정당화 관리수준과 보건 투자의 

차이이다. 조사결과는 의료 의뢰자의 방사선방호에 대한 지식수준이 부실함을 내

보인다. 또 검사를 처방하거나 수행하는 책임이 있는 의료인이 방사선의 양을 표

현하는 양과 단위, 그리고 통상 절차에 수반되는 위험수준에 익숙한 경우가 거의 

없는 것으로 나타났다. 따라서 ICRP는 의뢰자에게 방사선방호 지식의 전달과 그 

적용에 대해 보다 강조가 필요하다고 권고한다. 방사선과 전공 이외 의료 전문인

과 행위자에게 이 권고는 특히 적용된다. 모든 의학 전문인이 방사선절차를 의뢰

할 것이므로 방사선방호에 관한 기초 교육은 의사(범주 8)의 의학학위과정 일부

로 이루어지기를 ICRP는 권고한다. 또한 ICRP는 해당 의료 및 방사선방호 전문 

학회가 보건 공급자와 협력하여 계속교육 개발에 공동 노력하기를 권고한다.

(78) 기존 의료 의뢰인에게 지식전달 문제는 더 겨누기 어렵다. 모든 의과대학생

에게 제공된 방사선방호 기초정보와 각 절차에서 받는 방사선량에 관한 정보에 

추가하여, 국제 방사선방호 기구와 전문기관은 적절한 자료를 널리 보급하고 학

습기회를 제공함으로써 기존 의뢰자에게 전파를 조장하기를 촉구한다. 가능한 대

안으로는 아마도 의뢰지침에 관한 소책자와 연계하여 방사선방호에 관한 유인물 

배포, 특별히 의뢰자를 겨눈 간단한 e-학습 패키지의 권장, 그리고 학회에 의료 

행위자 일반이나 기타 의료 전문인을 위한 방사선방호 강좌를 포함하는 것 등이 

있다.      

(79) 보수기사나 응용 전문가(범주 11)는 현재 어느 정도 방사선방호 훈련을 받

고 있지만 주로 의료진 방호에 집중되어 있어, 환자 방사선방호에 대한 훈련까지 

확장할 필요가 있다. 특히 디지털 촬영이나 신기술 장비와 관련해서는 더욱 그러

하다. 기사 훈련에서는 영상품질과 선량 최적화에 대한 원칙과 절차를 강조해야 

한다. 이를 성취하기 위해서는 어느 정도 국가적 조정이 요구될 수도 있다.

(80) 척추지압치료사(범주 15)가 방사선절차를 의뢰할 수 있게 하기 위해서는 훈

련을 요구할 것이지만, 이들이 피폭을 정당화하고 자기 X선기기를 사용한다면 
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추가로 이론적, 실무적으로 집중훈련을 필요로 할 것이다. 결과적으로 이 그룹에 

대한 소요 시간 범위는 넓으며 받을 훈련의 양도 업무에 따라 조정될 필요가 있

다.

(81) 방사성실험실 종사자(범주 16)는 직원과 환자 모두가 아니라 직원만 방사선

피폭 위험에 접하기 때문에 다른 범주와 혼동하지 말아야 한다. 일부 핵종에 대

해서는 다른 핵종에 비해 다루는 일의 방사선방호 요건이 덜할 것이므로 훈련요

건도 특성을 살펴 판단해야 한다. 많은 경우 개인감시를 수행할 필요성이 없을 

수도 있다. 그러나 실험실 직원에 대한 훈련은 그 수요에 맞추기를 ICRP는 권고

한다. 이들은 종일 방사성핵종을 다루므로 훈련기간이 상당히 길 수 있지만, 취

급하는 방사성물질로부터 방출되는 방사선 유형이 적합하지 않아 개인감시를 면

제할 경우는 있다.17)   

(82) 규제기관 직원(범주 17)은 높은 방사선방호 역량을 가진 선임 의학물리사 

또는 이에 상당하는 사람이어야 하지만 일부 추가훈련을 필요로 할 수도 있다. 

4.2. 훈련 실시

(83) 병원 환경에서 훈련의 목적은 지식과 숙련을 확보하는 것이며 이를 달성하

기 위한 여러 접근법이 있다. 전통적 훈련 프로그램은 교과목 기반 구조를 이용

한다. 의료가 아닌 주제와 의료 또는 임상 주제에 사용되는 훈련방법에는 기본적

인 차이가 하나 있다. 특히 과거에 의료가 아닌 분야에서 훈련은 종종 지식전달

이었던 한편으로, 임상 훈련에서는 일상 문제를 해결하기 위한 기법을 부여하는 

데 큰 비중을 두어왔다. 오늘날에는 의료가 아닌 분야에서도 대부분 실무 중심적 

훈련이 이루어지고 있다. 보건 전문인을 위한 방사선방호 훈련 프로그램은 대상 

수강자와 관계 깊은 유형의 훈련에 치중해야 한다. 강의는 필수 기본지식과 실제 

상황에 대한 조언을 다루되 그 구술은 적절한 실무기술에 맞춰야 한다. 실무 훈

련은 참석자가 실시할 환경과 유사한 여건에서 주어져야 하며, 임상절차 수행에 

요구되는 지식과 기술을 제공해야 한다. 훈련은 피훈련자가 접할 것으로 보는 충

분한 범위의 이슈를 포괄해야 한다.

17) <역주> 비록 원문은 이와 같이 표현하고 있으나 이 표현을 취급하는 방사성물질의 

감시하기 어려운 특성 때문에 개인감시를 면제할 수 있는 것으로 오해하지는 않아야 한

다. 개인감시 면제는 일상 피폭 준위가 충분히 낮고 높은 피폭을 받을 우려가 없는 경우

에만 고려할 수 있다. 그렇지 않으면 취급하는 방사선 유형에 적합한 개인감시 수단을 모

색해야 한다.
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(84) 방사선방호 훈련은 방사선 전문가 팀이 제공하게 되는데 팀 구성원은 각자

의 구체적 지식을 담당한다. 훈련 주임은 다루는 의료행위에서 방사선방호 전문

가이어야 한다. 주임은 보통 의학물리사가 되지만 방사선사나 다른 사람도 중요

한 역할을 할 수 있다. 주임은 임상절차에서 방사선 사용, 방사선 본질, 방사선 

측정법, 방사선과 조직의 상호작용, 방사선이 초래할 수 있는 영향, 방사선방호의 

원칙과 철학, 국가 또는 국제 지침에 관한 지식이 있어야 한다. 세계 대부분 국

가에서 방사선방호는 법률로 규정되므로 국가 규정과 개인 또는 기관의 책임에 

대한 인식은 필수적이다.

(85) 방사선방호 훈련자가 실무지식이 부족하여 이상적 상황에 대해 비현실적 

입장에서 말하는 경우도 많이 있다. 모든 성공적 훈련에서 최우선 요점은 훈련자

가 훈련이 연계된 업무의 현실에 대해 명확히 이해해야 한다. 훈련은 훈련생이 

일상 업무에서 행할 일을 다뤄야 한다. 어떤 훈련자는 방사선 단위, 방사선과 물

질의 상호작용, 나아가 원자 구조와 원자 방사선 등 기초 주제에 대해 필요 이상

의 깊이까지 다루려는 욕심을 버리지 못한다. 그러한 기초 주제는 교육 프로그램

에서 긴요하지만 당면한 목적에 적합한 수준까지만 다뤄야 한다. 성공적 훈련자

는 수강생에게 정보의 효용을 따르며 순수하게 학술적 목적에서 과도하게 복잡

한 정의를 포함하지 않는다. 규제요건에 대해서도 같다. 훈련자는 규제요건을 손

상하지 않으면서 필요한 정보를 전달하기 위해 사용자가 쓰는 말로 말해야 한다. 

방사선방호 훈련자가 새로운 임상 기법이나 기술과 나란히 설 수 있도록 지속적

으로 지식을 업데이트 하는 것이 중요하다. 병원 일상 업무에서 방사선을 사용하

고 환자에게 선량을 부과하는 방사선사나 기타 보건전문인은 중증일 수도 있는 

환자들을 다루는 현실적 문제들에 대한 지식을 가져야 한다. 이들은 다루는 방사

선기기, 다수 환자를 다루는 데 시간제약, 그리고 방사선 측정이나 방호를 위한 

도구의 부족 등의 문제점을 알고 있어서 다른 그룹 인력을 훈련하는 데 가치 있

게 기여할 수 있다. 범주 1부터 8까지 과정에는 실무를 수행하는 임상의사의 강

의를 포함할 것을 강력히 권고한다. 그러나 최신 이론이나 규제 지식을 갖지 못

할 수도 있는 임상의사를 지원하기 위해, 제기된 문제를 논의하고 조언할 수 있

도록 방사선방호 훈련자가 도와주는 것이 유용할 것이다.

4.3. 훈련 분량

       

(86) 고려할 또 다른 문제는 ‘훈련 분량’이다. 대부분 사람들이나 기관은 시수를 
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설정함에 비교적 쉬운 길을 따른다. 이 보고서 표3.1과 표3.2에 교육훈련 시수에 

대해 어느 정도 권고하고 있지만 이는 엄격한 적용보다는 단순한 지침으로 작용

해야 한다. 이런 지침은 훈련을 이행하고 훈련활동을 감시한다는 관점에서 장점

을 가진다. 훈련 분량에 대한 지나친 유연성은 관행 표준으로부터 이탈로 이어질 

수 있으므로 지양해야 한다.

(87) 얼마나 많은 훈련이 필요한가 하는 문제는 훈련생의 사전지식 정도 및 평

가 방법과 연계된다. 훈련의 교육목적 즉, 지식과 기술을 습득하는 것에 대해 유

념하는 것이 필요하다. 많은 프로그램이 이러한 목적 달성을 평가하지 않고 훈련

을 제공하는 데만 한정된다. 어떤 프로그램은 습득한 지식을 평가하기 위해 사전 

및 사후 평가를 수행하고 있지만 실무기술 습득을 평가하는 프로그램은 거의 없

다. 온라인 평가에 대한 현대 기법을 사용하면 바로 결과를 얻을 수 있다. 훈련 

시수를 지정하는 것보다 지식과 기술을 평가하는 설문이나 시험체계 개발을 권

장하는 것이 적합할 수 있다. 표준과 일치성 때문에 국가 수준에서 또는 전문단

체에 의한 평가제도를 개발하는 것이 권장된다. 방사선방호 훈련 요건의 수준 때

문에 기관이 그러한 온라인 평가체계를 개발하는 것이 바람직하다. 대개 대규모 

시험을 실시하는 기관에는 그러한 온라인 방법이 현재 가용함을 ICRP는 알고 있

다. 훈련생이 집에서 가정용 컴퓨터로 또는 인터넷이 가용한 어디에서나 사용할 

수 있도록 자가평가 시험체계를 개발하는 것도 바람직하다. ICRP는 평가가 중요

한 위치에 있기를 권고한다.  

(88) 훈련 분량 결정에는 수행하는 방사선작업의 유형, 위험수준, 절차의 빈도, 

환자나 의료진의 과피폭이 발생할 확률 등을 고려하여야 한다. 예를 들면 중재절

차는 특정 환자에게 수 Gy 피부선량을 전달할 수 있으며 CT 검사로부터 환자선

량도 상대적으로 높으므로 방사선방호 요구가 그만큼 높다. 동일 환자에게 CT와 

같은 절차가 반복되는 횟수는 특별히 고려해야 한다. 대부분 영상화 절차에 사용

되는 방사선 수준은 예시한 사례보다 낮지만, 이들 절차의 수행 횟수가 크게 높

으므로 항상 주의해야 한다. 어느 의료기관(예: 새 서비스 도입)이나 의료 전문인

(예: 직원 이동)의 변경에 따라 비교적 빠르게 일어나는 방사선 작업 수준의 변

화도 고려해야 하는데, 이로 인해 임상의사의 경력 어느 시점에서 방사선방호 추

가 훈련을 요구할 수도 있다. 

   

(89) 중재 심장학 절차는 환자에게 높은 국부 방사선량으로 피부손상을 초래할 

수도 있다. 따라서 중재방사선에서 심장학에 방사선 사용량이 증가함에 맞춰 방

사선 영향, 방사선물리, 방사선방호 훈련의 표준도 중재방사선의 특성에 맞춰져
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야 한다.

4.4. 의료 계속교육

(90) 방사선방호 훈련은 방사선학 기술에 유의한 변화가 있을 때, 또는 적어도 

36개월 주기로 업데이트 되어야 한다. 이를 도모하게 위해 전문단체가 의학 학

술대회에 해당 전문성에 관련한 방사선방호 강의를 발전시킬 것을 권장한다. 교

과과정뿐만 아니라 계속교육에 컴퓨터 기반 도구를 사용하는 의과대학에서는 방

사선생물학이나 의료에서 방사선피폭에 대한 계속교육에도 같은 접근법을 적용

할 수 있다. 의료와 관련된 온라인 학습에 대한 연구에 따르면 그러한 환경을 위

한 자료를 개발할 때 고려할 여러 인자들이 있는데, 사용자 요건, 개발 기관에 

가용한 지원, 그리고 다양한 맥락에서 적용성이 이에 포함된다. 
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제5장 훈련 증명

(91) 이 장은 훈련을 실시하는 기관의 인증에 대한 권고를 제공하고 개인 증명

에 대해 조언한다. 여기에는 교과 강의자의 최소 요건과 경험에 대한 정보도 포

함된다. 훈련이 각자 임무 수준에 적합함을 보장하기 위해 교과에 대한 참여자 

피드백의 중요함을 강조한다. 훈련에서 얻는 지식을 평가할 필요성을 논의하고 

적용할 수 있는 시험 예를 제공한다. 적합한 훈련 프로그램이 정착하도록 대학과 

전문 과학학회가 과정의 구성과 인증에 협력하기를 권고한다. 참여를 독려하는 

데에는 규제당국 역할도 있다. 국제기구는 방사선방호 과정에 사용하기 적합한 

훈련자료를 제공할 수 있다. 방사선학 기기 공급자는 새로운 영상화 시스템의 효

과적 사용과 관련하여 훈련을 제공하는 중요한 역할을 할 입장에 있다. 

5.1. 용어

(92) 방사선 의료절차에 관계하는 의료 및 기타 보건전문인은 공식 인증된 훈련

과정에 참석할 필요가 있다. 이 사람들은 특히 병원 현장의 실질적 특성에 대해 

부분적으로 훈련받을 수도 있다. 이수한 모든 훈련은 공식적으로 기록되어야 한

다. 공식 과정은 훈련 이수자에게 증명을 발급할 필요가 있다.

(93) 이 보고서 맥락에서 ‘인증’과 ‘증명’은 다음과 같이 이해되어야 한다.

(94) ‘인증’이란 어떤 기관이 의료에서 진단 또는 중재 방사선절차 사용의 방사

선방호 측면에 대해 의료 전문인 훈련을 제공하도록 인가기관으로부터 승인을 

받음을 의미한다. 인증 받는 기관은 인가기관이 그러한 훈련을 위해 설정한 표준

을 준수해야 한다. 

(95) ‘증명’이란 의학 또는 임상 전문인이, 자신이 행하는 진단 또는 중재 방사선

절차의 방사선방호 특성에 대해 인증 받은 기관이 제공하는 훈련을 성공적으로 

완료하였음을 의미한다. 전문인은 인증 받은 기관이 요구하는 방식으로 주제에 

관한 역량을 내보여야 한다. 

(96) 인증 받은 기관이 따라야 하는 표준과 개인이 역량을 내보이는 방법은 의

료 또는 임상 전문인 유형에 따라, 의료기기에 따라, 훈련 방법에 따라, 그리고 
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국가에 따라 다를 수 있다. 이 보고서는 그러한 인증을 위한 표준이나 증명을 위

한 역량 입증 방법을 설명하려는 것은 아니며 요건에 대한 지침을 제공한다. 인

증기관18)은 국가적으로 인정받는 조직이어야 하고 방사선과의사, 의학물리사, 방

사선기사 및 의사 일반을 대표하는 전문단체와 같은 핵심 역할자의 대표성이 있

어야 한다.   

5.2. 방사선방호 훈련을 제공하는 기관의 인증기준

5.2.1. 최소요건

(97) 훈련 프로그램 인증을 위한 최소요건에는 관련된 모든 측면이 고려되어야 

한다. 이러한 측면에는 충분한 행정지원, 최소 연한 동안 기록이나 증명 등의 저

장 보장, 충분한 교보재 지원(강의실, 시청각 지원 등), 가르칠 주제에 자격 있고 

병원 의학물리에 경험이 있는 강사, 실습을 위한 기기, 실전적 세션을 위한 임상

설비 가용성 등이 포함된다. 의료 관련 실험실이나 컴퓨터 기반 모의실습보다는 

실전 세션이 제공되어야 한다.

5.2.2. 강사 경력

(98) 훈련과정 강사는 방사선방호에 역량이 있어야 하는데 이는 전문 자격증, 국

가 등록 또는 이에 상당하는 전문성 인정체계로 가장 잘 입증된다. 강사는 의료

기관과 임상환경의 실무에서 방사선방호 경험이 있어야 한다. 종종 의학물리사가 

이를 선도하겠지만 방사선과의사, 방사선사 혹은 전문적 기술 지식이 있는 다른 

임상의사도 참여할 수 있다. 이 활동에 참여하는 훈련자는 국가 요건을 만족하고 

훈련에 임하는 의료 전문인이 수행할 절차의 방사선방호 특성에 충분한 지식을 

입증해야 한다(예: 심장학자에 대한 방사선방호 훈련을 담당하기 위해서는 훈련

자가 이전에 심장학연구실의 방사선방호 속성에 실제 경험을 내보여야 한다). 이

러한 경험은 관찰 또는 방사선량 최적화를 위해 의료진과 함께 일하는 것으로 

획득될 수도 있으나, 나라나 지역에 따라서는 의료기관에 ‘훈련자 훈련’을 위한 

어떤 프로그램을 요구할 수도 있다. 방사선방호 과정에서 의료진이 제공하는 강

의에 출석하고 과정 중 토론에 참여하는 것도 기술과 의료행위에 대한 훈련자의 

지식 개발에 유용한 방법이 될 수 있다.19) 

18) <역주> 인증기관은 인증하는 기관으로서 제94항에서 언급한 ‘인가기관’과 같을 수도 

있고 인가기관이 인증업무를 위임한 제3기관일 수도 있다. 인가기관이 법률적 권한이 부

여되는 관공서라면 인증기관은 적합한 법인일 수 있다. 이 항 하단에서 밝힌 유관 역할자

의 대표성 필요성을 살핀다면 법인 형식이 일반적으로 보인다.

19) <역주> 이 항의 설명은 매우 경직되어 보인다. 훈련자 자격을 지나치게 엄격히 규정
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5.2.3. 참여자 피드백

(99) 훈련을 제공하는 기관의 인증을 유지하기 위한 후속관리의 일부는 훈련 과

정이나 훈련활동 종료시점에 참석자 반응조사 결과를 분석하는 것이다. 조사는 

교과 내용, 방법론, 훈련자료, 실습, 훈련기간, 특정 주제의 훈련을 시키는 강사

의 적합성을 포함해야 한다.   

5.3. 성공적 훈련 이수의 평가   

(100) 방사선방호 훈련활동에는 그 훈련 프로그램에서 획득된 지식의 평가가 따

라야 한다. 평가는 참석자를 위한 훈련의 인증을 가능하게 하며(어떤 나라에서는 

규제나 보건 당국이 요구한다) 강의나 훈련 프로그램의 품질과 적합성을 검증하

고 발전시킨다(훈련활동의 감사). 일부 훈련기관에는 이러한 감사가 일상 품질경

영체계에 이미 포함되어 있다.

(101) 다양한 평가방법이 고려될 수 있다. 출석자의 지식을 평가하거나, 훈련 프

로그램의 취약점을 발견하기 위한 핵심 속성을 계량하는 데는 단순한 선다형 문

항 시험을 사용할 수 있다. 이 방법은 30-60분 정도만 필요로 하며 전통적 소프

트웨어를 사용하여 결과를 쉽게 처리할 수 있는 이점이 있다. 기타 필기시험과 

같은 고전적 평가법, 개인면접, 한 세트 질문에 답하는 자동화 전산 평가, 훈련과

정 중 지속적 평가 등도 고려할 수 있다.

(102) 어떤 나라에서는 방사선방호 훈련 프로그램을 인증하는 시스템이 국가 또

는 지역 차원에서 수립될 수 있다. 이러한 과정은 학술기관(대학)과 과학 또는 

전문학회의 도움 아래 규제나 보건 당국이 관장하거나 학술 또는 전문 학회 자

체가 관장할 수도 있다. 인증 받은 기관 등록체계도 수립되어야 한다. 

(103) 표3.1의 범주 1-5 및 범주 7과 표3.2의 범주 9-12 및 범주 14-16에 대

해서는 역량과 실무 숙달에 대한 평가도 요구될 것이다.

하면 이를 실제 제도화하는 데 장애가 될 수도 있다. 궁극적으로는 규제당국과 인증기관

이 훈련의 요건 범위를 결정할 일이지만, 방사선의료절차에서 방사선방호의 구체적 실무

까지 모두를 훈련시킨다는 것은 공식 훈련제도를 도입하는 단계에서는 과욕일 수 있다. 

가장 중요한 것은 의료인으로 하여금 환자보호에 항상 ‘관심’을 갖도록 만드는 것이라고 

역자는 생각한다. 
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5.3.1. 증명

(104) 방사선방호 훈련 프로그램에 출석한 사람에게 수여되는 수료증이나 증명

에는 기본적 세부사항이 기재되어야 한다. 여기에는 훈련을 수행한 기관, 인증 

훈련 시수, 인증 과정(시험 또는 다른 형태의 평가), 훈련 기간, 훈련 프로그램을 

책임진 학사직원 성명이 포함된다.  

(105) 시간에 따라 방사선방호 지식수준은 진화하며, 사용하는 방사선기술은 개

발되고, 변경되고 확장된다. 따라서 방사선방호 훈련 증명은 시한이 있어야 하고 

재교부를 위해서는 해당자가 주기적 보수활동이나 전문성 지속개발 프로그램에 

참여하도록 요구해야 한다.

5.4. 방사선방호 훈련에서 다양한 기관의 역할

5.4.1. 대학, 훈련기관 및 과학 학회

(106) 대학, 훈련기관 및 과학 학회 모두는 의료절차를 위한 방사선방호 훈련활

동의 육성, 조직 및 인증에서 중요한 역할을 한다. 이들은 과학적 지식, 경험, 하

부구조를 갖추고 있고 그러한 과정이나 세미나에 최고 강사를 선발할 능력도 있

다. 다른 의사들을 훈련 프로그램에 인입하기 위해서는 해당 의학, 방사선의학, 

방사선과학, 핵의학 및 의학물리 과학 학회들의 참여가 관건이다. 이들 학회도 

각자 학술회의에서 청중에게 영향력이 큰 방사선방호 보수과정을 포함할 수 있

다. 방사선의학, 핵의학, 중재 심장학, 혈관 수술, 그리고 기타 해당 전문분야 학

회들은 주요 과학 학술대회 동안 방사선방호 보수과정을 육성하고 개설해야 한

다.

5.4.2. 규제 및 보건 당국

(107) 규제나 보건 당국은 일정 수준 방사선방호 훈련이나 방사선의료에 관여하

는 사람들의 증명을 요구하고 어떤 그룹 전문분야에 주기적 업데이트가 필요한

지 결정할 권한이 있다. 또 이러한 훈련 프로그램을 위한 자원을 할당하고 때로

는 유자격 전문인 등록을 유지할 권한도 이들 당국에 있다.

5.4.3. 국제기구

(108) 일부 국제기구(예: ICRP, 국제원자력기구IAEA, 세계보건기구WHO, 유럽위원

회EC 등)는 상이한 전문그룹에 대해 인정되는 훈련 내용과 시수, 그리고 인증과 
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증명의 기준에 대한 권고20)를 낼 수 있다. 이들은 또한 훈련자료를 생산하거나 

조정하고 웹사이트에 올리기도 한다.  

5.4.4. 방사선의학 산업체

(109) 방사선의학 산업체는 새로운 기술에 대해 방사선방호 훈련에 중요한 역할

을 한다. 산업체는 새로운 X선이나 영상화시스템 시판과 병행하여 훈련자료를 

생산하여 환자 방사선방호의 증진과 새 기술이 적합하게 사용되지 않을 때 환자

선량에 미치는 영향에 관해 운영자에게 경고해야 한다.     

5.4.5. 훈련 조직과 재정

(110) 의료 전문인에게 방사선방호 증명을 요구할 때 규제나 보건 당국이 고려

해야 하는 결정적 이슈는 훈련 프로그램을 조직할 하부구조와 재정수요이다.

(111) 일부 지역이나 국가에서는 국제기구(예: IAEA, WHO, 범미주보건기구

PAHO, EC 등) 협력이 시범과정pilot course 조직과 훈련자 훈련을 위한 훈련자료 

준비를 통해 활동을 초기화하는 데 도움이 되었다. 이후 대학, 연구기관, 과학 및 

전문 학회(예: 의학물리, 방사선의학, 핵의학, 심장학 등)의 협력을 통해 방사선

방호 훈련이 확장되었다.  

(112) 중재 심장학과 같은 행위에서 방사선방호 증명이 요구된다면 증명은 해당 

전문인이 특정 의료센터에서 그 전문을 행하기 전에 취득해야 한다. 그러한 전문

인이 이미 그러한 전문에 종사하고 있는 국가에 증명요건이 도입된다면 보건제

공자는 각자 전문인의 방사선방호 훈련에 필요한 재원을 확보할 필요가 있을 것

이다.  

20) <역주> 유럽위원회는 열거된 다른 국제기구와는 달리 연합정부조직에 해당하므로 법

규를 제정하여 권고가 아닌 의무를 부과할 수 있다. 또, 국제원자력기구도 협정을 통해 당

사국에게 제한적 의무를 부과할 수 있다.
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부록 A

훈련과정 내역 제안 예시

A.1. 핵의학 [범주 2(표3.1) 및 범주 10(표3.2)]

(A1) 진단목적으로 환자에게 방사성의약품을 투여할 때 방사선방호 최적화에 관

한 교육훈련에 포함될 사항은 다음과 같다. 

• 이득과 위험의 플러스 균형을 보장하는 피폭의 정당화. 의사결정은 적절한 지

시가 이 조건을 만족하는 과학적 증거와 임상적 경험에 근거해야 한다. 

EC(2000)가 진단방사선용으로 준비한 것과 같은 기존 지침이 좋은 예이다. 

환자에게 전리방사선을 노출하지 않는 다른 영상화 방법을 사용할 가능성이 

있는 증례의 비율에 대한 정보도 훈련에 포함되어야 한다.  

• 특정 진단절차에 적용되는 진단참조준위를 고려한 방사성의약품의 방사능

• 임상지시 관점에서 방사성의약품 선정

• 방사성의약품에 의한 장기선량, 유효선량(mSv/MBq) 및 연령 영향

• 연령 함수로서 위험

• 장기/조직 선량 또는 유효선량 입장에서 방사성의약품 선정

• 경제적 고려 및 가용성(물류) 관점에서 방사성의약품 선정

• 임신환자를 식별하는 구체적 조건 및 임신 중 핵의학 진단에 부가되는 제한

• 체중과 연령(유아, 아동, 청년)에 따라 투여할 방사능 조정

• 암 진단에서 방사능 투여량 제한 완화 가능성

• 피폭감축을 위한 방사성의약품 배설촉진

• 어머니의 핵의학 진단에서 태아 특별보호와 특정 절차에 대한 지시 및 반지시

• 모유수유 여성에 대한 핵의학 진단. 투여 방사성의약품과 방사능에 다른 모유

수유의 일시적 또는 전면 폐기

• 투여량 교정기의 원리, 일상 품질관리 및 실제 사용

• 방사성의약품의 정맥, 경구, 흡입 투여 원리와 실제

• 오투여 후 취할 조치

• 자제 곤란 환자를 다루는 절차

• 방사성의약품을 투여하는 의학연구 자원자의 피폭- 정당화, 조건 및 요건(윤

리적 및 법적)

• 방사선방호 최적화에서 품질경영과 품질관리의 역할

• 인가된 절차 준수 요건
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• 내부 및 외부 감사 목적과 범위

• 진단절차 후 핵의학과를 떠나는 환자에 대한 권고(매우 제한적).

A.1.1. 핵의학 치료절차를 위한 추가적 방사선방호 특성

(A2) 통상 핵의학 전문인은 치료방사선 방사선방호 과정을 수료하지 않기 때문

에 이를 포함한다.

• 방사성의약품으로 치료받는 환자와 방사성의약품을 준비하고 투여하는 직원의 

방호

• 지시와 인가된 절차의 준수. 연구에서는 윤리위원회 인준

• 임신 환자 또는 방사성핵종 치료 이후 몇 주 이내에 임신하는 환자에게서 투

여의 임상 영향

• 방사성핵종 투여 후 여성이 수태를 피해야 할 기간

• 임신 중 방사성핵종으로 치료한 어머니의 관리-딜레마와 제한(배제)

• 방사성의약품을 치료준위로 투여한 입원환자 관리 안전대책

• 방사성의약품으로 치료받고 핵의학병실을 떠나는 환자, 특히 131I 옥화물로 갑

상선 암이나 항진증 치료를 받은 환자에 대한 행동요령.

A.1.2. 핵의학 종사자 방호

• 비밀봉선원 작업 일반원칙

• 고방사능 99mTc 리간드를 표지하는 방사약사 손의 특별방호

• 진단 목적으로 환자에게 주사하는 동안 손가락 선량감시와 방호

• 치료용 방사성핵종(고에너지 베타 방사체) 취급에서 고선량 피폭 위험

• 해당하면 알파 방출 핵종으로부터 피폭위험 

• 고방사능 131I 취급자의 피폭감시

• 관리구역 내 활동으로부터 임신종사자의 특별관리 이유.21)

A.1.3. PET/CT 종사자의 방사선방호

(A3) 전반적 목적은 PET/CT기술, 운영 원리, 시설 안전설계, 환자와 의료진에 

대한 선량계측, 관련 방사선방호 고려사항에 익숙해지는 것이다. 

21) <역주> 원문은 ‘배제 이유’로 적고 있다. 그러나 임신한 여성종사자도 원론적으로는 

방사선 관리구역에서 종사할 수 있다. 다만, 임신기간 중 태아의 선량을 1 mSv 미만으로 

관리하기 위해 필요에 따라 업무를 조정한다. 특히 우발적으로 단기에 1 mSv를 넘는 피

폭을 받을 수 있는 작업조건에서 종사하지 않도록 하는 것은 중요하다. 그렇더라도 이러

한 조치들을 임신종사자를 관리구역으로부터 ‘배제’로 표현한 것은 부적절하여 수정하였

다.
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• 사이클로트론, CT 스캐너 및 PET 그리고 두 기술 병합한 PET/CT 기술 기

초

• PET/CT 의료피폭에 대한 국가 및 국제 요건: 책임, 훈련, 정당화, 방호 최적

화, 진단참조준위 및 선량계산

• 환자준비, 방사성의약품 투여, 촬영, 그리고 퇴원에 이르기까지 환자 관점에서 

PET/CT 절차

• 환자선량 특히 소아 및 여성 환자 선량에 영향을 미치는 인자

• 차폐와 배치를 포함하여 PET/CT나 사이클로트론 시설을 설계할 때 의료진이

나 일반인 선량을 최소화하기 위해 고려한 인자

• 차폐에서부터 취급 도구, 개인 방호용구까지 PET/CT나 사이클로트론 시설에

서 의료진 선량을 경감하는 방호장비 및 그 효용성

• 개인감시 및 작업장감시: 감시기 유형; 감시 시기, 대상 및 장소, 제염절차

• PET/CT에서 의료진 선량과 이를 최소화하기 위해 방사선방호 기본원칙이 사

용되는 정도. 피폭자에는 임신한 직원, 병실 문병객, 환자의 친구나 친척이 포

함된다. 

• PET/CT 시설의 특성: 시설에서 방사성핵종의 이송, 선원 재고관리 및 보

안22), 폐기물관리

• 방사선방호 프로그램 구성, 안전/위험 평가, 구역지정, 서면 절차, PET/CT 설

비와 생산설비의 안전운영을 보장하는 현장규정, 비상절차

• 방사성의약품 생산에 필요한 품질관리, PET과 CT 스캐너 각개 그리고 그 사

용조합에 대한 방사선방호 최적화.

A.2. 중재방사선 (표3.1의 범주 1)

(A4) 중재방사선에 종사하는 사람은 다음을 수행할 지식이 있어야 한다(EC 

2000a로부터 채택)

A.2.1. 중재방사선용 X선시스템

• 추가적 고도 필터(예: 구리필터)가 전통적 X선빔에 미치는 영향에 대해 설명

22) <역주> 방사성물질 보안은 방사선 안전관리 측면에서도 무시할 수는 없지만 근래에

는 방사성물질을 악용한 테러(예: 방사능폭탄) 예방 관점에서 특히 대용량 방사능선원에 

대해 강조하고 있다. PET/CT에 사용하는 18F, 11C, 15O 등 양전자방출핵종은 반감기가 

매우 짧아 테러에 악용하기는 어렵다. 그렇다면 보안 문제를 이 소절에서 특별히 강조할 

이유는 없어 보인다. 
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• 가상 집속과 쐐기필터의 중요성을 설명

• 연속형 및 펄스형 X선 발생 모드 운영에 대한 설명

• 펄스 빔을 사용할 때 그리드 제어형 X선관의 장점을 설명23)

• 경로매핑roadmapping24) 개념에 대해 설명

• 시간적분과 영상품질 측면에서 그 장점을 설명

• 영상강화기로부터 환자까지 거리가 변함에 따른 선량률 변화를 분석.

A.2.2. 중재방사선에 고유한 방사선계측량

• 선량면적곱(DAP, 혹은 커마면적곱)과 단위를 규정 

• 형광투시에서 입사선량과 입사선량률을 정의

• 누적 공기커마 및 입사선량과 관계를 이해

• 입사면선량과 DAP 사이 관계를 논의

• DAP과 유효선량 관계를 논의

• 환자 입사에서 선량, 환자 출사면 선량, 영상강화기 입력면에서 선량 사이 관

계를 살핌.

A.2.3. 중재방사선에서 방사선 위험

• 중재방사선에서 발견될 수 있는 결정론적 영향을 설명

• 환자가 받은 표면선량의 함수로서 결정론적 영향의 위험을 평가

• 중재방사선 행위에서 결정론적 영향의 확률에 유의

• 피폭 선량과 눈 수정체의 결정론적 영향 사이 관계를 분석

• 피폭과 여러 결정론적 영향 발생 사이 예상 시간간격. 요구되는 추적과 환자 

관리에 유의

• 중재방사선 절차에서 확률론적 위험과 위험의 연령 종속성 분석.

A.2.4. 중재방사선에서 의료진 방사선방호

• 중재방사선실에서 의료진 선량에 가장 중요한 인자에 대해 조언

• X선 C-암 위치가 직무피폭에 미치는 영향 분석

• 다른 형광투시 모드 사용이 직무피폭에 미치는 영향을 분석

23) <역주> 그리드 제어형 X선관은 관전압은 유지하면서 관전류를 그리드로 차단하는 방

식을 사용하므로 출력펄스가 예리하고 정교한 제어가 용이하여 펄스율 조정도 쉽다. 이에 

비해 관전압을 변경하는 방식은 전압이 상승하고 하강하는 동안  낮은 에너지 X선이 방

출되므로 불필요한 피폭을 수반한다.

24) <역주> 중재방사선에서 도관 등이 지날 길을 실시간으로 시술자에게 보여주는 방법. 

현대 장비는 3차원 경로매핑을 역동적으로 보임으로써 시술을 도와 시술시간을 줄이고 결

과적으로 환자선량을 줄이는 데 기여한다.
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• 개인방호구(예: 납치마, 갑상선보호대, 납안경, 장갑 등) 사용의 영향을 분석

• 천장에 거는 관절형articulated 스크린의 장단점을 분석

• 납고무 커텐을 사용해 다리를 보호하는 이점을 이해

• 개인선량계의 적절한 위치의 중요성을 이해.

A.2.5. 중재방사선에서 환자보호

• 형광투시 시간 및 절차 중 획득영상 수와 환자가 받은 선량과의 관계를 분석

• 서로 다른 형광투시 모드가 환자선량에 미치는 영향을 분석

• 초점과 피부 사이 거리 및 환자와 영상강화기 입구 거리의 영향을 논의

• 디지털 획득이나 씨네에서 영상률을 수정함으로써 얻을 수 있는 선량감축을 

분석

• 절차별로 영상 당 환자입사선량의 전형적 값을 제공

• 다른 배율 사용이 환자선량에 미치는 영향을 분석

• 피폭선량에 대해(또는 피폭선량 데이터에 대한 참조로서) 환자이력에 기록해

야 할 변수를 논의.

A.2.6. 중재방사선에서 품질보증

• 기기 성능변수 중 시간이 지나도 저하되지 않는 변수와 주기적 관리가 필요한 

변수의 차이를 논의

• 영상품질 평가 방법을 이해

• 상황별로 환자나 영상강화판 입구에서 선량을 비교하는 간단한 기준 수립의 

중요성을 논의

• 중재방사선 절차의 복잡성을 고려하여 환자선량의 주기적 관리와 진단참조준

위와 비교하는 품질보증 프로그램의 중요성을 강조(이 경우 진단참조준위는 

엄밀한 의미의 ‘진단’으로 사용된 것은 아니며 중재방사선 절차의 영상화 부분

으로부터 받는 환자선량에 대한 것임)

• 중재방사선에 대한 현장 및 국제적 규범

• 중재방사선 시설에 적용되는 상이한 국가 규정에 대해 논의

• 중재방사선에 대한 국제기구(WHO, IAEA, ICRP, EC 등)의 권고에 대해 설명

• 고선량 모드 제한에 대한 국제권고 정보를 제공.

• 조영제 사용이 kVp 및 mA가 영상 대조와 환자선량에 미치는 영향을 이해

• 진단방사선 기기에 가용한 여러 특성을 이해

• 중재방사선 절차에서 방사선방호 최적화의 중요성을 강조

• 중재방사선 절차의 복잡성을 고려하고 지역, 국가 또는 국제 수준에서 환자선

량과 연계되는 진단참조준위의 중요성을 논의
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• 시술실별로 주기적 환자선량 관리의 중요성을 분석

• 결정론적 영향 문턱에 이를 수 있는 장시간 절차에서 다른 C-암 방향 사용 

가능성을 논의

• 개별 환자에게 부여된 선량 기록의 중요성을 분석.

A.3. 중재심장학 (표3.1 범주 3)

(A5) 중재심장학 종사자는 다음을 수행할 지식이 있어야 한다.

A.3.1. 중재심장학을 위한 X선시스템

• 높은 부가필터(예: 구리필터)가 전통 X선빔에 미치는 영향을 설명

• 필수적 빔 시준을 설명

• 연속 및 펄스 X선 방출모드를 설명

• 영상강화기로부터 환자까지 거리를 바꿀 때 선량률 변화를 분석.

A.3.2. 중재심장학에 특유한 선량계측량

• DAP(혹은 커마면적곱)과 그 단위를 정의

• 형광투시에서 입사선량과 입사선량률을 정의

• 집적 공기커마 및 입사선량과 관계를 이해

• 입사면선량과 DAP의 상관관계를 논의

• DAP과 유효선량의 상관관계를 논의.

A.3.3. 중재심장학에서 방사선 위험

• 중재심장학에서 발견될 수 있는 결정론적 영향을 설명

• 환자가 받는 표면선량의 함수로서 결정론적 영향 유발 위험을 분석

• 피폭한 선량과 눈 수정체의 결정론적 영향 사이 관계를 분석

• 조사 후 여러 결정론적 영향 발생까지 시간과 요구되는 추적 및 환자관리에 

주의

• 중재방사선 절차에서 확률론적 위험 및 그 연령의존성을 분석.

A.3.4. 중재심장학에서 의료진 방사선방호

• 중재심장학 시술실에서 의료진 선량에 영향을 미치는 가장 중요한 인자에 대

해 코멘트

• X선 C-암 위치가 직무 선량에 미치는 영향 분석
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• 서로 다른 형광투시 모드 사용이 직무피폭에 미치는 영향 분석

• 개인방호용구(예: 납치마, 갑상선보호대, 납유리 안경, 장갑 등) 사용의 효과 

분석

• 천장에 매다는 접이식 스크린의 장단점을 분석

• 납고무 커튼으로 다리를 보호하는 장점을 이해

• 개인선량계의 적정 위치의 중요성을 이해.

A.3.5. 중재심장학 환자의 방사선방호

• 한 절차에서 형광투시 시간 및 획득영상 수와 환자가 받은 선량 사이 상관성

을 분석

• 상이한 형광투시 모드 사용이 환자선량에 미치는 영향을 분석

• 초점으로부터 피부까지 거리 및 영상강화기 입사면까지 거리의 영향을 논의

• 디지털 획득이나 씨네에서 영상률을 수정함으로써 얻는 선량감축을 분석

• 여러 절차에 대해 영상 당 환자 입사선량의 전형적 예를 제공

• 다른 배율 사용이 환자선량에 미치는 영향을 분석

A.3.6. 중재심장학에서 품질보증

• 기기성능 변수 중 통상 시간에 따라 저하되지 않는 것과 주기적 관리가 필요

한 것의 차이를 논의

• 영상품질을 어떻게 평가하는지를 이해

• 품질보증계획에서 주기적 환자선량 점검과 중재방사선 절차의 복잡성을 감안

한 진단참조준위와 비교의 중요성을 강조(이 경우 진단참조준위는 엄밀한 의

미의 ‘진단’으로 사용된 것은 아니며 중재방사선 절차의 영상화 부분으로부터 

받는 환자선량에 대한 것임)

• 중재심장학 시설에 적용되는 국가 규정에 대해 논의

• 고선량 모드의 제한과 관련한 국제권고 정보를 제공.

A.3.7. 중재심장학에서 절차의 최적화

• 중재심장학 기기에 가용한 여러 특성을 이해하고 환자선량과 영상품질에 미치

는 영향을 이해

• 중재심장학 절차에서 방사선방호 최적화의 중요성에 유의

• 중재적 절차의 복잡성이 고려되고 지역, 국가 또는 국제 수준에서 환자선량과 

연계되는 진단참조준위의 중요성을 논의

• 결정론적 영향 문턱을 넘을 수 있는 장시간 절차 동안 C-암 방향을 달리할 
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수 있는 가능성을 논의

• 매 환자에게 부여된 선량을 기록하는 일의 중요성을 논의.

A.4. 이동형 기기를 사용한 관람수술실 형광투시 (표3.1의 

범주 4 및 표3.2의 범주 13)

(A6) 이동형 형광투시 기기의 사용에 관계하는 의료진은 다음을 수행할 지식이 

있어야 한다. ‘*’ 표시한 주제는 절차(범주 6과 범주 13)를 보조하는 사람을 위한 

것이다.

A.4.1. X선장비

• 연속 및 펄스형 X선 방출 모드로 운영에 대해 설명

• X선관으로부터 환자 및 영상 수감부까지 거리가 변할 때 선량률 변화를 분석

• DAP, 입사선량, 입사선량률 및 그 단위를 정의

• DAP과 유효선량 사이 관계에 대해 논의

• 이동 형광투시에서 확률론적 위험을 이해.25)

A.4.2. 의료진 방사선방호

• X선 C-암 위치가 직무피폭에 미치는 영향과 여러 C-암 방향의 시사점을 분

석*

• 개인방호구(예: 납치마, 장갑, 보안경, 갑상선보호대 등) 사용 효과를 이해*

• 개인선량계 바른 위치의 중요성을 이해.*

A.4.3. 환자 방사선방호

• 형광투시 시간, 절차 중 획득한 영상 수 및 환자가 받는 선량 사이 상관성을 

분석*

• 여러 형광투시 모드 사용이 환자선량에 미치는 영향을 분석*

• X선관과 피부까지 거리가 환자 피부선량에 미치는 영향을 분석*

• 피폭선량과 관련하여 환자이력에 기록해야 할 변수에 대해 논의.

• 지역 수준에서 환자선량과 관련된 진단참조준위의 중요성을 논의. 

25) <역주> 원문 ‘Understand the stochastic risks in mobile fluoroscopy.’를 직역한 

것이지만 원문의 의미가 분명하지 않다. 확률론적 위험이라는 표현을 이런 용도로 사용하

지는 않는다. 아마도 ‘이동 형광투시에서 사건 위험을 이해’ 를 의미하려는 것으로 간주할 

수 있겠다.  
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부록 B

소아과 방사선학을 위한 구체적 교육목적 개요

환자 체격이 다양하기 때문에 소아과 방사선학에서는 영상품질과 환자선량에 영

향을 미치는 인자가 더 복잡하다. 더욱이 소아환자 조직의 방사선 감수성이 더 

크기 때문에 이들 인자가 더 중요하다. 따라서 방사선방호 과정 설계자가 포함할 

인자들을 기억하도록 보다 상세한 개요를 제공한다. 

B.1. 일반론, 기기 및 설비 고려사항

• X선발생장치 출력 관련 요건과 짧은 노출시간(3 ms) 요건의 관계를 정당화

• 소아과 노출의 정확성 및 재현성과 관련하여 높은 주파수 발생장치의 편의성을 

설명

• 소아과에서 자동노출조절(AEC)의 장점과 한계를 논의

• 소아과에서 AEC 장치의 구체적 기술요건을 정당화

• 노출인자의 신중한 수동 선정이 통상 낮은 선량을 줌을 설명

• 아동의 협조를 높이기 위해 소아과 X선실에 고려할 디자인 특성(환자 관찰이

나 접촉이 용이한 제어반 배치)을 설명

• 고감도 필름-스크린 조합의 장점과 한계, 그리고 전산화 투과촬영에서 노출감

축인자를 논의

• 카세트, 침상 등에 흡수가 낮은 물질 사용의 이점을 논의

• 소아과에서 산란방지그리드 사용이 영상품질 향상은 제한적이면서 환자선량을 

높임을 분석

• 소아과에서 산란방지그리드의 구체적 기술요건을 분석

• 소아과에서 특히 형광투시시스템에서 산란방지그리드가 왜 제거가능한가를 설

명

• 형광투시시스템에서 환자선량 감축을 위해 변환인자가 높은 영상강화기를 사용

하는 것이 편리함을 설명

• 소아과에 사용하는 형광투시시스템에서 자동 밝기조절을 위한 고유 kV-mA 선

량률 곡선의 편의를 정당화

• 소아과에서 CT검사를 위해 고유한 기술적 투과사진 변수(성인보다 낮은 mAs, 

때로는 낮은 kV) 사용의 중요성을 논의

• 소아과에서 이동형 X선장치 사용의 특별한 문제점을 분석

• 소아과에서 침상 하부와 상부 형광투시의 장단점을 설명

• 펄스형 형광투시의 장점과 역할을 논의



- 58 -

• 전통기기와 디지털 기기, 그리고 디지털 영상화에서 정지상 취득기술frame-grab

의 역할과 용도를 논의

• 스크리닝 촬영에서 시네 재생(디지털 형광투시)과 비디오 재생(디지털/전통 형

광투시)의 가치를 논의

• X선관 부가 필터 역할을 논의.

B.2. 피폭감축

• 소아과에서 가장 빈번한 재촬영 원인-거부분석, 감사 및 피드백-을 분석

• 환자고정이 어떻게 방사선촬영 반복률을 줄일 수 있는지를 논의

• 소아과에 가용한 환자고정 기기를 상처 우려 없이 사용하는 기법을 분석. 접착 

테이프, 스폰지 쐐기, 모래주머니와 같은 간단한 보조수단의 역할 포함

• 짧은 촬영시간이 어떻게 영상품질을 높이고 재촬영 수를 줄이는지를 분석

• 소아과에서 이동형 X선장치 사용의 불편함과 짧은 노출시간 사용 어려움을 설

명

• 소아과 특성화 훈련을 받은 방사선사 배치의 중요성을 설명

• 소아과 진단방사선에서 생식선 방호의 중요성과 다양한 유형 및 크기를 준비할 

가치를 설명

• 소아과 환자에서 빔 콜리메이션(필름 크기에 해당하는 기본 콜리메이션에 추가

로), 특히 둔부 창방호와 척추만곡증 추적에서 측방 콜리메이션의 중요성을 분

석

• 특히 생식선을 직접빔으로부터 제외하기 위해 바른 환자자세와 콜리메이션의 

중요성을 논의

• 미성년 소녀의 복부검사를 계획한 때 임신여부 확인의 중요성을 논의

• 아동 움직임이 큰 문제라는 사실과 방사선촬영 기술의 특정한 조정 필요성을 

논의

• 의뢰 의사와 방사선전문의 사이에 합당한 조언관계의 중요성을 논의. 진단 경

로에 대한 합의된 프로토콜의 역할을 포함.

• 분명하지 않은 가치에서 아동에 대한 방사선학적 검사 예를 의논(예: 단순 폐

렴에 대해 다수의 추적 흉곽 촬영, 변비 의심에 대해 복부 촬영)

• 소아과 방사선검사의 반복은 항상 방사선전문의가 결정해야 함을 설명

• 위험이 높은 조직에 대해서는 선량 최소화를 위한 적절한 투사(척추 검사를 위

해서는 가능하면 AP 대신 PA)를 사용하는 것의 편의성을 논의

• 필요할 때 쉽게 바꿀 수 있는 부가 필터(1 mm Al; 0.1 및 0.2 mm Cu 포함)

들을 갖추는 편의성을 논의

• 소아과 전용실 또는 소아과 방사선 완전 전용 세션을 가질 가치를 논의. 안전

하고 아동 친화적 환경에서 소아의 신뢰와 협조를 얻을 수 있는 경험 많은 의
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료진이 소아과 방사선량 감축에 절대로 중요함을 포함.

• 구체적 의뢰기준(예를 들면 상해 발생이 낮은 위치의 두부 상해)을 두는 것의 

중요성을 논의. 

• 아동의 모든 X선검사 특히 연령 상관성이 큰 검사(예: 6세 미만에서 굳지 않은 

주상골scaphoid, 3세 미만에서 연골성 비골)에 대한 의뢰기준을 논의

• 높은 kV 기술을 논의

• 초점과 환자 거리를 멀리하는 것의 가치를 논의

• 침상 상부 형광투시에서 환자 자리잡기를 위해 스크리닝보다는 광선 조리개 사

용의 중요성을 설명

• 환자 체격에 맞게 CT 노출인자를 조정할 필요성과 이러한 인자를 선발하는 합

의된 방법을 갖출 필요성을 논의

• 소아과 CT에서 낮은 mAs와 kV 값 사용이 영상에 미치는 영향을 이해

• 영상품질과 선량을 유지 발전시키는 데 품질보증과 감사의 역할을 논의.

B.3. 위험인자

• 아동의 긴 기대여명은 방사선의 유해한 영향이 발현할 잠재도도 더 높음을 의

미함을 논의

• 소아 검사에 사용된 방사선량은 성인에 적용되는 값보다 일반적으로 낮음을 고

려

• 아동에서 암유발 위험인자는 성인 인자보다 2~3배 크고 유방과 생식선은 발달

하며 성장기 뼈에는 적색골수가 더 널리 분포함을 설명

• 아동에서 유전적 영향의 위험인자를 논의

• 선천성기형의 자연발생과 관계

• 암 자연발생과 관계

B.4. 환자선량 계측: 진단참조준위

• 소아과에서 환자선량 측정의 특별한 어려움을 설명

• 소아과 환자 선량계측에 가용한 선량계측 기술을 논의

• 환자 체격이 어떻게 환자선량 값에 연관되는지를 논의

• 소아과 환자선량 몇몇을 환자 체격과 연계하여 분석

• 소아과 진단참조준위를 분석

• 소아과 진단방사선의 진단참조준위를 어떻게 사용할지를 논의



- 60 -

B.5. 부모 및 기타 사람 방호

• 부모가 자녀 방사선절차에 동참할 가능성과 취할 주의사항을 분석

• 이런 상황에서 부모의 피폭은 의료피폭으로 간주되며 최적화 기준이 적용되어

야 함을 명시

• 부모나 도우미가 무엇이 필요한지를 정확히 알아야 함을 강조

• 임신여성은 소아과 검사를 돕도록 허용하지 않음을 설명

• 이러한 도움 상황에서 납치마와 납장갑(손이 직접방사선빔에 들어간다면) 사용

의 중요성을 설명.

B.6. 국제권고

소아과 방사선에 관심 있는 기구들로서 ICRP, 미국 방사선방호측정위원회NCRP, 

유럽위원회EC, WHO 등이 발행한 관련 자료들이 있음을 고려함.

B.7. 핵의학적 고려

• 소아과 방사선학 특별 훈련을 받은 핵의학 기사를 둠이 중요함을 설명

• 아동에게 큰 어려움은 움직임이라는 사실과 핵의학기술에 특별 조정이 필요할 

수도 있음을 논의

• 의뢰 의사와 핵의학전문가 사이에 적정한 자문관계의 중요성을 논의

• 소아과 핵의학 검사의 반복은 항상 핵의학 전문가가 결정해야 함을 설명

• 소아과 환자에게 투여할 핵의약품 방사능량을 어떻게 결정하는 지를 논의.
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부록 C

훈련자료 공급처 예시

(C1) 무료로 내려받아 바로 사용할 수 있는 파워포인트 파일 

http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/AdditionalResources/Training/

1_TrainingMaterial/index.htm

(C2) 기타 교육자료원

진단기술, 중재기술 및 치료기술의 여러 구체적 질문과 답변이 있는 IAEA 웹사

이트 환자 방사선방호 페이지: http://rpop.iaea.org

미국 보건물리학회Health Physics Society 웹사이트의 ‘전문가에게 물어보세요Ask 

the Experts': http://hps.org/publicinformation/ate/faqs/

북미방사선의학회Radiological Society of North America 웹사이트: 

http://www.rsna.org/Education/index.cfm.
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표C.1. 훈련 자료가 있는 기관 웹 주소(알파벳순)

기관 웹사이트

미국의학물리사협회American 

Association of Physicists in Medicine

http://www.aapm.org/

http://www.aapm.org/meetings/virtual_li

brary/

유럽위원회European Commission

http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radia

tion_protection/publications_en.htm

http://bookshop.europa.eu/is-bin/INTER

SHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-Site

MARTIR project

유럽방사선종양학회European 

Society for Therapeutic Radiology 

and Oncology

http://www.estro.org/Pages/default.aspx

e-test radiobiology

국제원자력기구International Atomic 

Energy Agency

http://rpop.iaea.org

http://www.iaea.org/Publications/

http://www-pub.iaea.org/MTCD/publicat

ions/publications.asp

ICRP

http://www.icrp.org/

Educational material for ICRP 

Publications 84, 85, 86, 87, and 93

국제방사선방호학회연합Internatio

nal Radiation Protection

Association

http://www.irpa.net/

IRPA10, IRPA11 refresher courses

Perry Sprawls
http://www.sprawls.org/resources/#radi

ation

미국 워싱턴주 보건부 

방사선방호과Office of Radiation 

Protection Washington State 

Department of Health, USA)

http://www.doh.wa.gov/ehp/rp/factsheet

s/fsdefault.htm#introfs

워싱턴대학University of Washington

http://www.ehs.washington.edu/rsotrain/

http://courses.washington.edu/radxphys/

PhysicsCourse.html

Image Gently
http://www.pedrad.org/associations/536

4/ig/index.cfm?page=369
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