
ICRP 간행물 153

수의진료에서 방사선방호
Radiological Protection in Veterinary Practice

대한방사선방어학회
방사선안전문화연구소

IRSC/TR/23-01

              � ANN.� ICRP� � 51(4),� 2022



이 번역본 발간은 2023년 대한방사선방어학회 자체사업으로 이루어
졌습니다. 학회는 이 번역본 배포를 승인해준 ICRP 호의에 감사합
니다.

<표지그림> 수의진료 방사선 절차 예시. 그림: ICRP 153.
그림 자료원
윗줄: CSU Veterinary Teaching Hospital, Antoine Photographe/Adobe Stock,
     CSU Veterinary Teaching Hospital
아랫줄: CSU Veterinary Teaching Hospital, VetCT, Åste Søvik  



- i -

ICRP Publication 153

수의진료에서 방사선방호
Radiological Protection in Veterinary Practice

편집인
C.H. CLEMENT

부편집인
T. YASUMUNE

H. FUJITA

ICRP를 위한 저자
N. Martinez, L. Van Bladel, Å. Søvik, L. Balogh, J. Benoit,

A. Davila, S. Dorling, J. Gambino, M. Natsuhori, 
R.J. Pentreath, K. Peremans, E. Randall, C. Roy, I. Tanaka

 

국제방사선방호위원회

              � ANN.� ICRP� � 51(4),� 2022



- ii -

이 ICRP 간행물의 우리말 번역본은 
ICRP의 허락(2023년 8월)을 받았으며 
ICRP 정신에 따라 무료로 배포합니다.



- iii -

 

역자서문

예부터 가축은 사역, 식품, 소재를 제공하는 중요한 자산이었다. 그러니 기록이 없
을 뿐, 가축 질환을 다스리는 방법에 대한 고민은 가축의 역사와 궤를 같이했을 
것이다. 2000년 전 중국 주나라 기록에 의료관리 한 편제로 수의가 있었음을 보인
다. 고려 문종 30년(1076년)에는 수의박사를 두어 수의학 교육을 맡겼다. 16세기 
조선 중종 시대에 평안도에 유행한 소 역병 대응을 위해 여러 수의문헌을 참조하
여 지침서 ‘우마양저 염역병 치료방牛馬羊猪染疫病治療方’을 발간, 배포했다. 요즘의 
가축 전염병 재난대응 매뉴얼에 해당한다. 
   구한말부터 서양식 수의학 교육이 보급되었다. 일제강점기에는 수원농림고
등학교 수의축산학과(수원농대를 거쳐 현 서울대학교 수의과대학 전신)를 통해 
수의 인력이 배출되었다. 광복 이후 연차적으로 주요 국립대학마다 수의학과를 
설치했으며, 사립대학으로는 건국대학교가 1968년에 설치했다. 지금은 전국 10
개 수의과대학에 연간 500여 명의 신입생이 입학하고 있다. 우리 수의사법은 
1956년 개별법으로 제정된 이래 많은 개정을 거쳐 오늘에 이른다. 
   사회의 변화로 이제 동물이 가축으로서 기능뿐만 아니라 반려로서 역할이 
빠르게 확대되고 있다. 2022년 말 기준 전국 5000여 동물병원 중 반려동물 병
원이 3/4이다. 반려동물 질환은 가족 질환 못지않게 그 진료 품질에 관심이 높
다. 자연히 사람 의료에서 ‘신의 선물’ 격인 방사선 기술이 동물진료에도 데칼
코마니처럼 옮겨간다. 개원 동물병원의 50%는 적어도 진단X선 기기를 운용하
고 있다. CT는 100대, C-암은 200대에 가깝다. 아직은 핵의학이나 치료방사선
까지 적용하는 기관은 수 개 정도지만 머지않아 늘어날 것이다.
   직무피폭이나 주변 일반인 피폭, 또는 환경 방사선을 관리하는 방사선방호
의 일반론은 분야 구분 없이 공통이다. 이 간행물에서 핵심은 방사선방호체계
의 범위를 ‘동물환자’ 방호까지 확장하는 것이다. 물론 동물에 대한 사람의 보
호책임이나 관련된 윤리, 가치 기준이 아직 정립된 상태도 아니니 동물환자 보
호를 논하기는 시기상조 느낌도 있다. 게다가 야생동물, 가축, 반려동물, 멸종
위기 동물 등 동물의 지위도 다르다. 동물의 방사선량을 어떻게 정의할지, 동물 
종별로 방호기준을 어떻게 정량화할지도 아직 정립되지 않았다. 그렇더라도 지
위가 특별한 반려동물이 늘어나고 다양해지는 상황에서, 동물환자의 ‘부당한’ 
피폭은 도전을 맞을 추세이므로 합당한 관리를 위한 시스템을 만들어 가야 한
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다. 이 간행물은 그 출발선에 해당한다. 
   우리나라 수의진료에서 방사선방호는 어떨까? 방사선방호를 겨눈 첫 법규인 
방사선장해방어령(현재 원자력안전법령)이 제외한 방사선은 ‘인체 진단용 X선’
뿐이었지만 원자력 안전규제 당국의 업무한계 때문에 수의 진단용 X선장치도 
인체 진단용처럼 실제 규제관리 밖에 두었다. 수의 진단용 X선 안전관리를 제
도화한 것은 2010년 수의사법 제17조의3을 신설한 때부터이다. 그 이전에도 
핵의약품이나 치료용 방사선발생장치는 원자력안전법으로 규제해온 것은 사람 
의료에서와 같다.
   동물병원 진단X선 촬영은 수의사법시행령 제10조제1항에 따라 선임한 안전
관리책임자 감독 아래 수행한다. 임상 촬영에는 방사선영상 기술은 물론 대상 
동물의 해부학적 지식도 필요한데, 안전관리책임 자격자 중 이런 훈련을 받은 
사람은 그나마 수의사밖에 없다. 수의사도 영상의학이 아닌 방사선방호에 관한 
교육훈련이 충분해 보이지는 않는다. 사람 의료에서는 진단촬영을 심화 교육훈
련을 받은 방사선사가 수행하는 것과 대비된다. 특히, 방사선빔의 방향이 변동
하는 C-암의 안전한 운용을 위해서는 운영자의 방사선방호 훈련 수준을 높일 
필요가 있다.
   사람 의료에서 환자의 간병인/위안자가 불가피해 이해동의 아래서 받는 피
폭은 의료피폭으로 간주해 일반인 선량한도를 적용하지 않는다. 특히 반려동물
은 가족에 가까운 지위를 갖는 실정임을 고려하면, 불가피하게 동물환자의 주
인이나 보호자가 수의학 방사선절차를 보조해야 할 정황이 인정된다. 그러나 
현행 ‘동물 진단용 방사선발생장치의 안전관리에 관한 규칙’은 이런 특례를 인
정하지 않고 있다. 이 간행물에서도 논의하듯이 주인/보호자의 참여가 오히려 
방사선방호 관점에서도 바람직할 수도 있으므로, 이해동의 아래 보조할 수 있
는 길은 열어주는 것이 합리적일 것이다.

2023년 9월

역자 이재기
(대한방사선방어학회 방사선안전문화연구소장, 전 ICRP위원)
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객원논설

수의진료에서 방사선방호를 위한 초석 깔기

초기의 방사선방호는 의료분야 방사선 이용에 주목했으나, 다양한 단계를 거쳐 
ICRP가 개발한 기틀은 다른 범주 피폭이나 새로운 피폭상황을 포괄하도록 계속 진
화해 왔다. 이제 서구에서는 대체로 의료가 사람의 추가 방사선피폭에 주된 선원이 
되었고, 특히 사용 기술의 빠른 발전 때문에 의료에서 방호가 주요 관심사가 되어 
있다. 놀랄 일은 거의 모든 의료방사선 기술이 점차 수의 분야에도 적용되고 있음
이다. 디지털 투과검사 확대는 예상보다 늦은 느낌이지만, 전산화단층촬영 스캐너
의 사용은 중고 의료기기가 많아 빨리 증가하고 있다. 중재방사선으로부터 비밀봉
선원 치료를 포함하는 핵의학, 근접치료 및 원격치료까지 기술 전반이 수의진료에 
적용되고 있다. 기기가 대체로 같으니 수의 분야 방사선피폭 주제가 사람 의료와 
거의 차이가 없다고 속단하기 쉽다. 그러나 이는 여러 이유에서 잘못으로 보인다.
   수의진료 맥락에서도 사람 방호는 분명히 ICRP의 현행 방사선방호체계에 포함
되지만, 별도로 더 깊이 고려할 중요한 특성이 있다. 많은 현실적 고려 중 하나는 
동물, 특히 체격이 큰 동물을 진료하는 물리적 여건이다. 이는 관련된 전문 의료진
과 보조 요원은 물론 동물 주인이나 조련사를 포함하는 일반인에게 고유한 도전과 
위험을 내포한다. 양전자방출단층촬영(PET)의 예처럼 동물에 적용하는 어떤 절차
는 사람에 대한 의료절차에 비해 의료진에게 더 많은 선량을 초래할 수 있다. 또
한, 비밀봉 방사성물질을 사용할 때는 절차에 개입하지 않은 사람도 뒤에 피폭하거
나 오염될 수도 있다. 그러나 기본적 차이는 환자가 동물이라는 사실과, 그래서 특
히 의사결정과 그 결정이 근거하는 지식기반과 관련해 다른 기준이 적용될 수 있
는 점이다. 
   ICRP는 이미 책임사항을 사람 방호를 넘는 이슈까지 확대한 바 있지만(ICRP 
2003, 2007a, 2008, 2014), 이는 환경 맥락에서 집단수준의 동물 방호에 관한 것
이었다. 반면, 수의진료에서는 임상 맥락에서 동물 개체의 방호에 초점을 맞춘다. 
ICRP가 의료행위에 관한 지침은 필연적으로 다른 범주 피폭에 대한 지침과는 약간 
달라야 함을 항상 천명해 왔음을 염두에 두면, 수의진료에서는 환자가 동물이라는 
사실도 정당화와 최적화 원칙과 관련해 근본적 이슈를 제기한다. 나아가 이는 동물
의 건강이나 복지와 관련된 도덕이나 윤리로까지 번질 수밖에 없다.
   이 이슈는 전혀 새로운 것은 아니어서 과거에도 제기된 바 있지만, 구체적 조
언까지 나아가지 않고 애매하고 일반적인 말로만 표현되었다. 수년 전에 이 이슈가 
더 구체적으로 다시 제기되었는데(Pentreach 2016), 기특하게도 ICRP가 신속히 
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반응해 ICRP 책무 맥락에서 수의진료에서 동물환자 방호에 관한 주제를 다루는 작
업반(TG 107)을 설치할 것을 선언했다(Clement 2018). ICRP 본위원회는 작업반에
게 수년 내에 보고서를 제출하도록 요구했고, 그렇게 되었다.
   결과 보고서(Pentreath 등 2020)는 다수의 과학적, 과학 외적 이슈에 주목했
다. 여기에는 선량과 단위(동물과 식물에 대한 선량계측에 관한 현안 이슈)뿐만 아
니라 수의진료에서 진단과 치료에 관련된 이슈를 포함하는데, 일부는 복잡해서 이
들을 다루는 데 상당한 노력을 요구하는 것이다. 그러나 주된 조언은 구체적으로 
환자 돌봄을 포함해 수의진료 전반을 먼저 고려해서, 사람에 대한 의료행위에서 방
사선방호에 관한 모든 일반 이슈를 다룬 간행물 105(ICRP 2007b)와 병행하는 포
괄적 문서를 작성하게 했다.
   이제 작업반 110(TG 107 업무를 이어받음)이 보고서를 완료하여 제3분과와 제
4분과 심의를 거쳐 본위원회에 제출했다. 이 보고서는 방사선방호 전문가, 수의진
료진, 학생, 교육훈련 제공자 및 관심 있는 일반인까지 포함하여 광범한 독자를 겨
눠 수의진료에서 방사선방호에 관한 이슈를 소개한다. 그래서 보고서는 방사선방호 
전문가에게는 익숙한 많은 기초정보를 포함하지만, 동물 방호는 아직 논의하지 않
았기 때문에 방호전문가에게도 새로운 정보를 담고 있어 불가피하게 약간 잡종 간
행물이 되었다. 그래서 보고서는 수의진료에서 정당화와 최적화, 그리고 이에 관련
되는 현재의 윤리적 시각의 주제도 다룬다. 보고서는 주제의 모든 측면에 대해 장
차 따를 더 자세한 지침을 위한 준비에 해당한다. 그러므로 보고서는 2007년 권고
(ICRP 2007a)의 자국을 따르는 또 하나의 ‘기반문서’가 된다.
   그러나 아직 할 일이 많다. 두 작업반이 당장 드러낸 한 분야는 국제적 수준에
서 주제의 모든 측면에 관한 정보의 불충분이다. 수의진료에서 진단과 치료에 방사
선 사용의 급성장, 더 많은 기기의 가용성, 그리고 소유 동물에게 최상의 돌봄과 
치료를 바라는 대중의 요구 증가 관점에서, 이 보고서는 주제의 모든 측면에 걸친 
해당 데이터의 편집에 높은 관심을 불러올 것이다.
   끝으로 모든 동물, 특히 포유류의 방사선피폭과 그 영향을 총괄적으로 살피고 
이러한 지식을 상이한 피폭상황에서 사람과 동물의 방호에 어떻게 활용할 것인지
를 고려함이 분명히 의미가 있다. 동물의 경험에서만 발생하고 사람 방사선방호 개
선에 가치가 있는 데이터도 있지만, 그런 데이터는 건전한 수치 근거가 있는 기틀 
안에서만 발생할 것이다. 상호 학습할 수 있는 경우도 많고 얻는 결합 데이터도 
양쪽에 매우 유용할 것이다. 

                                              Jan Pantreath
ICRP 본위원회 명예위원 
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수의진료에서 방사선방호

ICRP 간행물 153

2022년 9월 ICRP 승인

요지 –  수의과 질병의 진단, 관리 및 치료에 방사선 사용이 확장되고 다변화되고 
있어 그 방사선방호 우려도 같다. 수의 절차에 관련된 사람과 보조하는 일반인(예: 
주인이나 조련사)의 방사선피폭은 본래 방사선방호체계에 포함돼왔다. 수의진료는 
그 행위에 수반되는 현시대 복잡성이 목적에 맞춘 고려를 요구하므로, 이제 명시적
으로 다뤄야 하고, 이 분야에 방사선방호 원칙 적용을 명료하게 하고 강화할 필요
도 있다. ICRP는 수의진료에서 일차적으로는 사람 방호를 위해, 그러나 피폭 동물
의 방호에도 명시적 주의와 함께 방사선방호체계를 적용할 것을 권고한다. 나아가 
수의진료에서 핵의약품 사용에 의한 잠재적 환경오염 위험도 고려가 필요하다. 이 
간행물은 일차적으로 수의진료에서 정당화와 최적화에 초점을 맞추고, 장래 권고가 
따를 구체적 지침을 위해 준비한다. 보고서는 방사선방호 전문가, 수의진료진, 학
생, 교육훈련 제공자 및 일반인에게 수의진료에서 방사선방호에 대해 소개하려는 
것이다.
   
중심어: 수의진료, 동물환자, 정당화, 최적화, 윤리
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요 점

l 이 간행물의 목적은 광범한 독자에게 수의진료1)veterinary practice에서 방사선방
호와 관련된 해당 소견, 고려사항 및 일반권고를 제공하려는 것이다.

l 구성이 다른 관련되는 사람과 일반인 및 동물을 다룰 때 필요한 운영환경이 수
의진료에 고유한 방사선방호 도전을 불러온다.

l 수의진료에서 방사선방호 우선순위는 관련되는 사람에 두지만, 동물의 피폭 역
시 명시적 돌봄의 목적이 되는데, 사람과 마찬가지로 동물도 방사선피폭으로  
조직반응이나 확률론적 영향을 겪기 때문이다.

l 수의진료에서, 방사선방호체계의 핵심윤리 가치와 절차윤리 가치를 상세히 설명
하고, 동물복지, 지속가능한 개발, 단결, 생명존중, 책무, 자율 존중, 공감을 포
함하는 이들 가치에 대한 추가적 해석에 대해 논의한다.

l 방사선의 수의진료 적용과 수반되는 방호 도전은 대체로 사람에 대한 의료 적
용 상황에 준하므로 3 단계 정당화, 피폭 가능성과 크기 및 피폭자 수가 경제
사회적, 환경적 인자를 고려해 주어진 여건에서 합리적이고 적절함을 보장하기 
위한 절차로서 최적화처럼 비슷한 접근의 도움을 받을 수 있다. 

1) <역주> veterinary practice: 문맥에 따라 약간 다른 의미로도 사용된다. 현행 수의사법
에는 규제성격의 ‘동물진료업’, ‘수의업무’ 등이 사용되는데 일반적으로는 ‘수의행위’나 
‘수의진료’라 표현할 수도 있다. 여기서는 일반적이지만 구체적 행위를 의미할 때는 ‘수
의진료’로 적었다. 
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제1장

왜 이 간행물인가?

(1) 수의진료에서 방사선방호에 관한 이 간행물이 왜 필요한가? 동물의 부상이나 
질환의 진단에 현대 의료영상 기술은 중추적 역할을 하며, 고품질 수의 돌봄 제공
에서 필수 도구가 되었다. 특정 목적을 위한 동물의 적합성에 대해 주인, 육종자 
또는 잠재적 구매자에게 가능한 최선의 조언을 제공하는 데도 마찬가지이다. 치료 
쪽에서도 이제 핵의학을 포함해 여러 방사선치료 방식이 가용하고 늘어나서, 동물
에 대해 주인이 원하는 품질의 돌봄을 제공할 수 있을 것이다.

(2) 영상의학의 디지털화, 사람 의료에서 다수의 중고기기 가용, 수의 전용기기 생
산과 같은 인자는 방사선절차를 더 널리 파급시켰다. 대중의 요구 압력이 높아져 
방사선절차 빈도는 근년에 크게 늘었다.

(3) 이러한 진화는 수의진료 서비스 측면에서는 좋은 일이지만, 수의사는 수반되는 
방사선위험에 유의할 필요가 있다. 촬영의 디지털화는 평균적 절차 수만 증가시키
는 것이 아니라 절차당 촬영 수까지 증가시켜, 진료받는 동물뿐만 아니라 절차를 
수행하는 사람의 절차당 선량도 증가시키는 결과를 내고 있다. 전산화단층촬영
(CT), 핵의학 진단절차, 또는 형광투시 안내 중재방사선이 주는 선량은 일반 투과
촬영 절차에 비해 훨씬 많음에 수의사는 유의해야 한다(NCRP 2009). 

(4) 이러한 변화로 인해 수의진료에서 방사선위험이 높아졌고, 이로써 진료받는 동
물뿐만 아니라 절차를 수행하거나 돕는 사람(수의진료진2)이나 주인과 같은)에게 영
향을 미칠 수 있다. 핵의학처럼 방사성물질을 다룰 때는 절차에 관여하지 않은 사
람이나 환경까지도 피폭하거나 방사능에 오염될 수 있는데, 핵의학 절차 후 그 동
물이 내는 폐기물(소변, 대변)을 부적절하게 관리한 결과가 그 예이다.

(5) 이 간행물의 목적이 수의진료에서 수의사나 동물 주인에게 방사선의 유익한 이
용을 억제하려는 것은 전혀 아니다. 수의진료에서 방사선기술의 이익은 기대 이상

2) <역주> veterinary staff. 사람 의료 분야에서는 ‘의료진’으로 표현하지만 ‘수의진’으로 
적기는 의미 전달이 애매하여 이 번역본에서는 구체적으로 ‘수의진료진’을 사용한다. 
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이다. 이 기술은 최선의 동물 돌봄을 제공할 수 있게 하며 주인, 육종자 또는 구매
자에게 공고한 조언을 제공할 것을 요구한다. ICRP는 수의진료 절차가 이런 관점
에서 안전하게 수행되도록 수의학 임상에 방사선방호 고려를 포함하도록 권고한다. 

(6) 방사선방호 수단의 이행은 지나치게 복잡하거나 어려워서는 안 된다. 일부 용
어는 처음에는 생소하겠지만, 그러한 방법은 작업장이나 환자 안전을 위한 다른 접
근에서와 일관된다. 방사선방호 접근은 다른 측면에서 양질의 일상 수의진료 서비
스에서 우리가 기대하는 것과 다를 바 없다. 예를 들어 방사선방호의 첫째 원칙인 
‘정당화’는 바꿔 말하면 히포크라테스 선서의 ‘무엇보다 해치지 마라 Primum non 

nocere’이다. 이는 당면 맥락에서 적합한 방사선절차만 수행하고 과잉절차는 하지
마라고 말한다. 둘째 원칙인 ‘최적화’는 동물 자체 및 관련된 사람의 방사선량을 
합리적으로 최소화하는 방법으로서, 방호안전을 최적화하면서(약품 투여량을 동물 
체중에 맞추는 것처럼) 진료 목적을 충족함이 목적이라 말한다. 예를 들어 표준 영
상수의학에서 동물의 노출 부위를 정확히 임상적 관심 부위로 한정하는 것이 낮은 
선량으로 좋은 영상 품질을 이끈다. 중재방사선 절차에서는 방사선빔을 관심 부위
로 제한함과 함께 펄스 모드 형광투시를 숙달되게 사용하는 것이 커다란 차이를 
낸다.

(7) 그러나 불행히도 복잡한 기술과 새로운 기기 때문에 바르고 안전하게 일하는 
것이 항상 단순한 것만은 아니다. 그러한 적용, 특히 치료 적용에서 추가/계속 교
육훈련 노력이 필요함은 의심할 여지 없다. 

(8) 끝으로 방사선을 사용해 양질의 진료 서비스를 안전하고 변함없이 제공하는 것
은 방사선방호 고려가 사업의 품질관리에 일체화될 것을 요구한다. 이는 소규모 1
인 병원이든 대규모 동물병원이든 그러하다. 품질체계는 시설, 전용 방, 기기와 품
질관리, 의료진 자격관리와 계속교육, 절차규정, 선량지시자3)dose indicator를 포함
하는 기록, 사건/사고 관리 등을 감독해야 한다. 
         

3) <역주> 사람이든 동물이든 방사선에 노출되는 대상의 선량을 직접 측정, 감시하는 것은 
번거롭다. 대신 절차의 정상성을 확인하는 수단으로 환자 선량과 연계되는 물리량을 감
시하는 방법이 종종 이용된다. 예를 들면 현대 X선촬영기는 환자 몸 표면 방사선 입사면
에서 공기커마율이나 선량면적곱(DAP)을 추산하여 전시하는데 이러한 물리량을 ‘선량지
시자’라 부른다. 방사성의약품을 투여하는 핵의학에서는 투여 방사능이 이에 해당한다.
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제2장

서론

2.1. 목적

(9) 지난 수십 년 사이 수의진료가 상당히 변모했고 이에 따라 방사선 적용도 형식
이나 다양성이 증가했다(McEntee 2004, Farrelly와 McEntee 2014, Pentreath 
2020). 구체적으로 말하면, 방사선 적용이 크게 다양화되어 이제 중재방사선, CT 
촬영, 비밀봉선원 치료를 포함한 핵의학 적용, 방식 결합 촬영4), 근접/원격 치료 
등으로 구성되며(Johnson 2013, LaRue와 Custis 2014, Kent 등 2018, Scansen
과 Drees 2020), 치료하는 동물도 고양이, 개, 말을 넘어 다양해졌다(예: 
Adkesson과 Ivančić 2019, Schilliger 등 2020). 역사적으로 수의진료에서 방사
선 이용과 방호는 다른 분야와 같은 수준의 관심을 받지 못했다. 그러나 위에서 
말한 기술 발전과 그러한 기술의 가용성 확대로 인해 수의진료에서 방사선방호 도
전을 온전히 다룰 필요가 생겼고, ICRP 기틀을 적용해 이 도전을 관리하는 방법을 
설명할 필요도 생겼다. 이 간행물은 바로 이를 위한 것이며, 수의진료에서 방사선
방호 이슈를 소개한다. 간행물은 방사선방호 전문가, 수의진료진, 학생, 교육훈련 
제공자, 관심 있는 일반인을 포함해 광범한 독자를 대상으로 한다.

2.2. 범위와 맥락

(10) 사람 의료분야에서 방사선방호는 많은 ICRP 간행물의 주제였는데 포괄적인 
것(ICRP 2007b)도, 구체적 특성을 다룬 것(예: ICRP 2000,2013a,b,2014c, 
2017a,2018b)도 있다. 이러한 간행물들이 수의진료에 적용될 구체적 지침이나 조
언을 개발하는 데 영감을 주고, 방사선방호 고려에서 수의진료가 사람 의료와 많은 
공통점이 있지만, 다른 점도 많음을 유념할 필요가 있다. 두 분야 모두에서 환자를 

4) <역주> 예를 들면 양전자방출단층촬영(PET)과 전산화단층촬영(CT)를 결합한 PET/CT가 
있다.
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방호함은 물론 전문 종사자, 일반인 및 환경을 보호해야 한다. 그런데 수의진료에
서는 환자가 동물이다. 

(11) 수의진료에서 사람 방호는 동물을 다루는 사람 구성의 차이5), 작업환경의 차
이6) 때문에 여러 도전을 불러온다. 개개 동물은 방사선방호체계 맥락에서 고려하
지 않아 왔기 때문에7) 수의진료에서 동물의 피폭도 특별한 이슈로 된다. 

(12) ICRP 책무를 사람 방호를 넘어 환경 맥락에서 사람 아닌 생물종(즉, 동식물) 
보호까지 포괄한 최종 확장 다음으로, ICRP는 이제 수의진료의 여러 측면에서 동
물 방호에 대해 자세히 고려하고 이 이슈를 검토하도록 설치한 작업반의 보고서에 
근거하여 ICRP 권고에 피폭 동물의 배려를 포함하는 것이 적합하고 시의적절하다
고 결정했다(Pentreath 등 2020). 이 간행물로 제시하는 그 첫 단계는 동물 방호
가 어떻게 기존의 방사선방호 기틀에 수용될 것인지를 고려하는 것이다. 

(13) ICRP는 모든 의료행위와 관련한 지침은 다른 범주 방사선피폭에 대한 지침과
는 불가피하게 약간 달라야 한다고 항상 인정해왔다. 그래서 예를 들면 사람 환자
는 선량한도 적용 원칙을 면제하는데, 이는 일반적 선량한도가 진료 효력을 줄일 
수 있어 이로움보다 해로움이 클 수 있기 때문이다. 그러므로 처음부터 절차의 정
당화, 선원과 관련해 방호최적화, 그리고 진단절차에서는 진단참조준위8)diagnostic 

reference level(DRL) 적용을 강조한다. 사람 환자의 방사선방호에서 정당화 원칙조
차도 다른 피폭상황과는 상당히 다른데, 의료에서는 특수하게 이득과 위험 모두가 
동일인(즉, 환자)에게 관련된다(의료진 피폭과 같은 다른 측면도 있지만). 또한, 일

5) <역주> 동물 주인이나 조련사, 농장 근로자와 같은 주변 당사자가 있고 수의진료 종사자
는 사람 의료 종사자처럼 방사선방호에 충분한 교육훈련을 받지 않은 경우가 흔하다.

6) <역주> 수의진료는 정형화된 병원 시설이 아닌 농장이나 마구간 현장에서 이루어지는 경
우도 많다.

7) <역주> 기존의 방사선방호체계는 처음에는 사람의 방호에만 집중했고, 1990년대에 와서 
사람 아닌 생물종 보호를 추가했지만 이는 환경보호 관점에서 종의 보전, 서식지 보호와 
같은 포괄적인 관점이다. 식용으로 가축을 도축하고 야생동물을 사냥하는 사람이 진료받
는 동물이 X선을 얼마나 피폭하는가에는 크게 관심을 두지 않았다. 그러나 동물의 권리 
인식이 높아지고 반려동물 환자의 고통에 공감이 커지면서 진료받는 개개 동물환자의 방
사선 안전에 대한 우려도 증가했다. 

8) <역주> 진단참조준위(DRL)는 법규에 의한 제한치가 아니라 방사선방호 관점에서 바람직
한 수준으로 방사선 진단이 이루어지도록 주어진 목적의 진단절차에 대해 보편적 수준선
량지시자 값(현장에서 관측되는 선량지시자 분포의 75백분위 수준)을 제시하고 특별한 
사유가 없다면 그 이하로 유지함을 목표로 최적화하도록 유도하는 지표이다. 선량지시자
는 사람이나 동물의 실제 선량이 아니라 그와 연관되는 측정 용이한 양(예: 환자 신체표
면 입사 공기커마 등)을 사용한다. 핵의학에서는 환자 단위 체중당 투여 방사능 양으로 
제시한다.
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반적으로 정당화된 것으로 간주할 수 있는 구체적 방법이나 절차도 이를 특정 환
자에게 적용하는 것이 저절로 온전히 정당화됨을 반드시 의미하지는 않는다(ICRP 
2007b).

(14) 수의진료의 경우 정당화나 최적화와 관련하여 본질적 이슈가 제기되는데, 이
는 불가피하게 피폭 동물의 건강이나 복지와 관련된 도덕과 윤리로 파급된다. 그래
서 이 간행물은 수의진료에서 윤리, 정당화 및 최적화라는 주제를 상당히 길게 다
루는데 이는 장차 따라올 더 상세한 지침을 위한 준비이다. 

2.3. 배경과 동기

(15) 뢴트겐의 X선 발견 후, 동물 건강관리에 방사선학의 잠재적 이득을 처음으로 
인식한 사람들은 수의사다(Beamer 1939, Schnelle 1968, Kealy 2002). 1896년 
1월에 죽은 동물[물고기, 개구리, 뱀, 도마뱀, 토끼, 카멜레온(그림2.1 좌측)과 쥐
(그림2.1 우측)] 투과사진이 게재되었고, 같은 해 3월에는 말의 발 수의과 첫 투과
사진도 게재되었다(Eder와 Valenta 1896, Johnson 2013). 제1차 세계대전까지 
군 의무대에서 진단 투과촬영(또는 뢴트겐학)이 널리 이용되었으며, 수의학도 포함
된다(그림2.2).

(16) 1930년대에 소동물 절차의 증가를 시작으로 수십 년은 평판 필름 투과촬영
(그림2.3 참조)이 유일한 방사선의 수의학 적용이었다. 절차 수는 제한적이었고 몇
몇 간단한 규칙만 지켜도 인근 사람의 선량은 낮거나 사소했다(Wantz와 Frick 

그림2.1. 볏 있는 카멜레온(좌) 및 쥐(우)의 투과사진. 자료원: Eder J.M., Valenta E., 
1896. Versuche über Photographie mittelst der Rontgen’schen Strahlen. R. 
Lechner, Wien. 
가용처:https://www.metmuseum.org/art/collection/search/660046 (2022.8.15 들어
감).

https://www.metmuseum.org/art/collection/search/660046(2022.8.15
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1937). 수의진료에서 방사선방호의 중요성을 강조하는 지침 등을 제시하는 몇몇 
해당 간행물이 있었지만(NCRP 1970, NHMRC 1982,1984, NEB 1989), 방사선의 
수의진료 사용은 수의사나 방사선방호 전문가에게 우선순위가 높지 않았다(Wood 
등 1974). 심지어 약 15년 전까지도 영상수의학9)의 확산은 빠르지 않을 것으로 인
식했다(NCRP 2004). 그러나 그 이후 방사선을 사용하는 수의진료 절차가 대폭 증
가하여 어디나 가용한 것은 아니지만 이제 사람 건강관리에서처럼 확장되고 있다
(Johnson 2013, LaRue와 Custis 2014).   

(17) 영상수의학이 유행하는 여러 이유가 있는데, 디지털화와 CT 스캐너, 콘빔 CT 
스캐너와 같은 정교한 기술의 폭넓은 가용성 등이다(McEvoy 2015). 영상을 촬영, 
처리하고 전자적으로 저장, 공유할 수 있게 하는 디지털화는 전통적 필름-스크린 
영상의학에 비해 방사선촬영을 훨씬 편리하게 만들었다. 디지털 검출기는 영상을 
즉시 볼 수 있게 하고 여러 노출변수에 따라 영상을 해석할 수 있게 한다. 이러한 
특성이 재촬영 수요를 감소시키지만, 디지털 촬영 과정의 편이성은 종종 연구당 평
균 노출 수를 증가시키는 쪽으로 이끈다.10) 동시에, 노출변수를 해석 가능한 영상

9) <역주> veterinary radiology. 사람 의료에서 ‘영상의학’으로 적는 것과 대응하여 ‘영상
수의학’으로 적는다. 아직 국내에는 수의사의 전문의 제도가 자리를 잡지는 않았다.

10) <역주> 필름 카메라 시대에는 몇 장 찍을 일을 전화기 카메라로는 수십 장을 찍는 것과 

그림2.2. 1918년 9월 6일 프랑스 Dijon 
중앙의학과 실험실에서 강의를 위해 개를 
촬영하는 모습. 자료: OHA 80: Reeve 
Photograph Collection. National 
Museum of Health and Medicine, 
Silver Spring, MD, USA.
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과 양립할 수 있는 상단으로 선택하는 경향(종종 ‘노출포복exposure creep’이라 부
름)도 있다11)(Gibson과 Davison 2012). 이러한 두 경향은 동물과 모든 주변 사람
에게 더 많은 선량을 준다. 중재방사선 절차도 현장에 들어왔으며, 진단과 치료 모
두에 핵의학 적용도 그렇다. 끝으로 비록 지역별 가용성은 크게 차이가 나지만 세
계 여러 센터에 근접치료와 외부빔 방사선치료도 가용해졌다.12)

(18) 이 보고서를 쓰는 시점 현재, 구체적 방사선학 서비스를 제공하는 수의시설13)

을 설명하는 세계적으로 집중화된 데이터베이스가 없지만, 미국 영상수의학회
American College of Veteinary Radiology의 ‘전문가 찾기14)Find a Specialist’ 데이터베이
스는 제공서비스 유형으로 CT(  ), 형광투시(  ), 중재방사선(  ), 
신티그래피(  ), 방사성요드 치료(  ), 영상의학(  )을 제시한다. 유
럽 수의전문화위원회15)European Board of Veterinary Specialisation는 수의과 진단촬영 
및 방사선종양학 전문인 308 명을 열거한다.16) 

마찬가지다. 
11) <역주> 과노출이 필름을 검게 태우는 전통적 필름-카세트 촬영과는 달리, 디지털 방사

선촬영은 노출이 많을수록 영상품질이 개선되는 특징이 있다. 그 결과 의뢰 의사나 촬영
기사가 과노출에 익숙해지는 바람직하지 않은 경향을 의미한다.

12) <역주> 국내에도 가속기를 사용하는 외부빔 치료를 수행하는 동물병원이 몇 있다.
13) <역주> veterinary facility. 방사선절차가 이루어지는 장소를 의미하는데, 보통은 ‘동물

병원’이겠지만 특성상 병원이 아닌 농장이나 마구간, 야외일 수도 있어 약간은 어색한 용
어지만 ‘수의시설’로 적는다.

14) https://acvr.org/find-a-specialist/.
15) https://ebvs.eu/specialists/find-a-specialist.
16) <역주> 농림축산검역본부가 발간하는 연보에 따르면 2021년 말 기준 전국 4399개소 동

그림2.3. 1936년의 수의학과 투과촬영 강의(좌) 및 1969년 개를 X선 촬영하는 학생(우). 
모두 캔서스주립대. 자료: College of Veterinary Medicine, Kansas State University, 
Manhattan, KS, USA.
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(19) 이와 같은 수의진료의 큰 변화에 따라 관련 방사선 위험도 확대되었다. 예를 
들어 핵의학 절차를 적용하는 동물병원은 수반되는 외부피폭에 추가해 수의진료진, 
주인, 조련사 및 환경의 방사능물질에 의한 오염 위험을 고려할 필요가 있다. 사람 
의료에서 배운 교훈은 중재방사선 대상인 동물환자17) 자신의 선량이 많듯(예: 
Wagner 2007, Balter와 Miller 2014, Arkans 등 2017) 그 수의진료진의 방사선
피폭도 상당할 수 있으므로 밀접 감시해야 함을 알려준다(Klein 등 2009, Duran 
등 2013, Ko 등 2018). 여기서 ‘동물환자’란 수의학 돌봄이나 평가를 받는 동물을 
말한다. 몇몇 절차와 관련해 동물환자와 관련한 독특한 이슈가 높은 직무피폭을 줄 
수 있다. 예를 들어 수의과 PET18) 절차는 수의진료진에게 사람 환자의 PET 절차
보다 더 높은 선량을 종종 보인다. 이 선량 증가는 동물 마취에 수반되는 추가 관
리 수요와 관련된다. 마취는 동물환자를 다루고 정위시키는 일을 쉽게 하고 움직임 
인공물을 줄이기 위해 많은 방사선절차에서 필요하다(Martinez 등 2012).

(20) 동물에 대해 행하는 절차 수 증가나 다양성에는 사회변화도 한 역할을 한다. 
많은 반려동물이 그 주인에게는 ‘가족의 일부’로 생각되고(Walsh 2009, 
Shir-Vertesh 2012, Bouma 등 2021),19) 그래서 가용한 최고 돌봄을 받게 된다. 
가축, 멸종위기종, 신종 및 스포츠 동물에서 그러하고, 동물 가격이 동물복지에 주
인의 관심을 촉진할 때도 마찬가지다. 점점 많은 주인이 자신의 동물이 특정 건강
보험을 누리도록 하고 있으며(이때 보험 가입 가능성 점검을 위해 방사선 검사를 
요구할 것임),20) 재정장벽을 제거해 더 비싼 진료 선택에 돈을 쓰려 한다
(Kipperman 등 2017). 나아가 이제 육종이나 스포츠 진로의 적합성과 같은 다양
한 적합성 점검에서 동물 촬영은 탁월한 위치에 있다. 이러한 절차는 기본적으로 
피폭 동물의 이익을 위해 수행되는 것이 아니고 노출 수가 많고 참여하는 수의진
료진이나 기타 보조자 수는 제한된다는 사실 관점에서 방사선방호 도전이 될 수 

물병원 중 3384개소는 적어도 진단X선을 사용하고 있다. 그러나 아직 국내에는 수의사
의 방사선 전공제도가 정립되어 있지 않다. 

17) <역주> animal patient. 사람 ‘환자’에 대응하는 용어로 ‘환축’이 사용되기도 하나 환축 
또는 병축은 ‘병든 가축’ 느낌으로 주로 전염병에 걸린 금수를 의미해 동물병원으로 오는 
동물 특히, 반려동물과는 어울리지 않는다. 이 번역본에서는 중립적인 ‘동물환자’로 적는
다. ‘의사환축’처럼 특정 의미로 용어화된 경우에는 식별에 도움이 되므로 사용해도 좋
다. 

18) <역주> positron emisssion tomography. 양전자방출 단층촬영. 18F, 11C 등 양전자를 
방출하는 방사성핵종을 표지한 핵의약품을 투여해 암 진단이나 생리학을 연구하는 기술. 
다른 기법 대비 해상도가 우수하다.

19) <역주> 2020연 오픈서베이 조사결과 우리나라에서 반려동물 주인의 85.6%가 ‘반려동물
은 가족의 일부’라고 답했다.

20) <역주> 국내 여러 보험사도 반려동물 건강보험 상품을 내놓고 있으나 아직은 중요한 진
료비는 제외하는 경향이어서 인기는 낮다.
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있다.

(21) 수의진료에서 이러한 변화가 방사선방호에 미치는 영향과 도전이 드러나지 않
을 수 없는데, 그래서 일부 당국이나 기관이 지침을 만들기도 했다. 예를 들면, 미
국 방사선방호측정위원회(NCRP)는 해당 1970년 보고서를 2004년에 개정했는데, 
수의진료에서 방사선방호의 목표를 다음처럼 요약했다(NCRP 2004).

수의학에서 방사선을 사용하는 이유는 방사선 종사자와 일반인이 방사선량을 합리적 
최소로 유지하면서(ALARA 원칙) 최적 진단정보를 얻거나 특정 치료 효과를 달성하는 
것이다. 비슷하게 동물환자의 모든 불필요한 노출을 회피하는 것도 중요하다.

(22) 아일랜드 방사선방호연구소(RPII)와 호주 방사선방호원자력안전청(ARPANSA)
은 각각 2002년에 ‘수의학에서 방사선방호를 위한 이행지침’(RPII 2002)과 2009년
에 ‘수의학에서 방사선방호를 위한 이행지침과 안전지침)’(ARPANSA 2009)을 발행
했다. 이후에 국제원자력기구(IAEA)가 수의학에서 방사선방호와 관련된 안전지침을 
마련했으며(IAEA 2021), 유럽 방사선방호 규제기관의 자발적 조직인 유럽방사선방
호당국자회의(HERCA21)) 내 전담 작업그룹도 다양한 활동을 벌였다(HERCA 
2012,2017). 영국 수의협회22)도 수의진료에서 방사선 안전 사용에 관한 실용지침
을 발간했다(BVA 2002,2019). 

(23) 이제 ICRP는 수의진료의 복잡성이 방사선방호체계에서 특화된 명확화를 요구
함을 인식하여, 이 분야에 방호원칙의 적용을 강화할 필요가 있다고 결정했다
(Matinez와 Van Bladel 2020). 위에서 언급했듯이 이 간행물의 목적은 직접적이
고 행위기반 조언을 제공하는 것이 아니라 해당 권고와 고려의 초기 세트 하나를 
제공하는 것이다. 비록 수의진료로부터 동물환자의 방호와 환경보호도 명시적으로 
고려하지만, 수의진료에서도 방사선방호 우선순위는 절차에 참여하거나 영향을 받
는 사람의 방호이다.23) 

21) Heads of the European Radiological Protection Competent Authorities.
22) British Veterinary Association(BVA). 
23) <역주> 이 간행물에서도 밝히고 있듯이 수의진료에서도 종사자, 일반인, 환경에 대한 

방사선방호는 다른 행위에서와 마찬가지며 기존의 ICRP 방호체계가 그대로 적용된다. 그
러니까 이 간행물은 새로운 측면인 동물 개체를 위한 방호 문제에 집중하는 쪽이 핵심을 
제대로 다루는 방식이었을 것이다. 다만, 사람 의료의 많은 방사선절차에 관한 ICRP의 
다른 간행물에서도 그러하듯, 의료분야 방사선방호가 중요하지만 관련된 주체가 방사선
방호에 전문적이지 않다는 이유로 간행물의 내용이 기초부터 해당 방사선절차의 구체적 
내용도 포함한다. 그래서 이 간행물도 외부피폭 방호의 3원칙(거리, 시간, 차폐) 같은 기
초를 논의하는 한편으로는 동물 개체 보호 문제와 관련된, 복잡하고 형이상학적인 윤리
와 가치까지 논의하는 ‘잡탕’이 되었다. ICRP는 방호체계 구성과 그 논거를 강건하게 하
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는 기본에 집중하고, IAEA와 같은 국제기구나 전문가단체가 구체적 이행을 이끌도록 책
임사항을 조율할 필요가 있어 보인다.
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제3장

방사선방호의 기본 개념

3.1. 선량계측량

(24) 방사선방호체계에 사용하는 양과 단위는 2007년 기본권고(ICRP 2007a)의 부
록 B와 ICRP 온라인 용어집24)에서 다룬 것으로 한다. 그러나 이들 양과 단위 대
부분은 방사선을 피폭하는 사람의 방호에 배타적으로 적용하기 위하여 개발되었음
은 적시할 필요가 있다. 

(25) ‘흡수선량absorbed dose’은 단위 질량당 방사선에 의해 부여된 에너지로서, 단
위는 J/kg인데 이를 그레이(Gy)라 부른다. 흡수선량은 측정가능하고 방사선 영향 
특히, 조직반응 영향을 수반하는 영향과 연계될 수 있어 방사선방호에 사용하는 기
본적 물리량이다.25) 흡수선량은 사람에서 조직반응(즉, 결정론적 영향, 소절3.2.1 
참조)을 예방하기 위한 조직/장기 선량에 한도를 설정하는 데 사용하기 적합한 양
이다.26) 현재로서 동물 선량을 표현하는 데 유일하게 적절한 선량계측량이다(ICRP 
2014a,2021a).

(26) ‘등가선량equivalent dose’은 종류가 다른 방사선(예: 알파입자, 베타입자, 감마
선)의 생물학적 효력을 고려하여 흡수선량으로부터 유도되며, 사람의 특정 장기나 
조직에 일반적으로 적용된다. ICRP가 새 일반권고27)가 발간될 시점에는 사람의 조

24) http://icrpaedia.org/ICRP_Glossary.
25) <역주> 흡수선량은 모든 종류의 방사선, 모든 종류의 피폭 물질(물, 공기, 금속, 사람이

나 피폭동물 조직 포함)에 대해 적용되는 일반적 선량 개념이다.
26) <역주> 그러나 방사선의 종류와 에너지에 따라 생물학적 작용력에 상당한 차이가 있으

므로 혼합된 방사선을 피폭한 경우 흡수선량만으로 조직반응을 바르게 추정할 수 없다. 
필요하면 관련된 생물학적효과비(RBE)를 가중한 흡수선량을 활용해야 할 수도 있다. 제
28항 참조.

27) <역주> 일반권고는 ICRP 권고가 가장 기본적 권고이다. 현행 일반권고는 2007년에 발
행된 ICRP 103(2007a)이다. 현재 ICRP는 이를 갱신하기 위한 작업에 착수했으나 새 일
반권고가 언제 발행될지는 명확하지 않다. 아마도 2027년 또는 그 이후가 될 것으로 예
상된다.
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직/장기 선량의 한도 설정에 등가선량 대신 흡수선량으로 변경할 것을 예정하고 
있음은 유의할 일이다(ICRP 2021a). 그러면 등가선량은 ‘유효선량effective dose’을 
산출하는 중간 단계로만 사용될 것이다. ‘유효선량’은 확률론적 영향의 유발과 관
련하여 조직의 방사선감수성 차이를 반영하도록 추가로 가중한 양28)이며 사람 전
신에 적용한다(ICRP 2021a). 유효선량은 낮거나 보통 수준 선량으로부터 사람의 
방호를 관리할 목적으로 외부피폭과 내부피폭, 모든 종류 방사선으로부터 받은 선
량을 통합할 수 있게 하는 위험조정risk-adjusted 양이다. 유효선량은 종사자나 일반
의 방호최적화에 특별히 유용하다. 유효선량은 생애 암위험이 피폭연령, 성별 및 
인구집단에 따라 달라짐을 인지하면서 사람 집단의 위험에 대한 근사적 지표로 활
용할 수 있다(Harrison 등 2016, ICRP 2021a). 등가선량과 유효선량은 SI 단위로 
흡수선량과 같은 J/kg을 가지나, 특별명칭 ‘시버트’(Sv)를 사용해 구분한다. 이들 
양은 사람에게 고유한 방법론과 모델을 사용하여 개발되었음은 중요하다.29)

(27) ‘방사능activity’은 주어진 방사능물질의 양을 나타내며, 전형적으로 매초 핵변
환(또는 붕괴) 수로 표현되며, 표준단위는 s-1인데 그 특별명칭 ‘베크렐’(Bq)을 단위
처럼 사용한다. ‘선량계수dose coefficient’는 단위 섭취 방사능 또는 입자 플루엔스나 
환경방사능 농도(ICRP 2009a,2012a,2020a)와 같은 다른 노출(잠재) 측정량당 선량
(또는 선량률)을 나타내는 양을 지칭하는 일반 용어이다(ICRP 2017b).

(28) 조직반응과 확률론적 영향 모두에 대한 동물의 방사선 감수성이 종별로 다른 
것으로 알려지기에(예: von Zallinger와 Tempel 1998, ICRP 2014a, 
Adam-Guillermin 등 2018), 현행 방사선가중치와 조직가중치(그래서 등가선량이
나 유효선량도)는 방사선절차를 거치는 동물에게 발생할 방사선 유발 위험을 추산
하는 데 사용할 수 없다.30) 그래서 어떤 동물에 대한 방사선량은 흡수선량으로 표
현할 수밖에 없음을 강조한다. 그러나 근래에 환경 맥락에서 사람 아닌 생물종에 
대한 특정 종류 방사선의 보고된 생물학적효과비(RBE)에 근거하여 흡수선량을 가
중하도록 권고가 발행되었다(ICRP 2021b). 노출에서 선량, 선량에서 생물영향을 
연계하는 데 사용한 ICRP의 12 참조동식물(RAPs)은 분류학 수준 과(科, family)로 
기술하고 있음에 유의하라. RAP의 아홉은 동물로서 그 둘은 대형/소형 포유류인 
사슴(Cervidae)과 쥐(Muridae)이다(ICRP 2008).31) RAP은 환경 동식물을 광범하

28) <역주> ‘추가로 가중한 양’이란 설명보다는 ‘전신의 주요 조직/장기에 대해 산출한 위험 
가중평균 등가선량’이 적합하다.

29) <역주> 즉, 동물의 선량에는 사용할 수 없는 양이다. 동물에게 적용할 수 있는 상응하
는 개념의 선량은 개발되어 있지 않지만 아래 제28항 설명을 참조하라.

30) <역주> 사람도 동물의 일종이지만 종마다 방사선 영향에 차이가 있으므로 사람을 위해 
개발된 등가선량이나 유효선량 개념을 다른 동물에는 적용할 수 없다는 의미이다.
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게 대표하게 하려는 것이다. RAP에 대한 선량계수는 생물체가 노출되는 환경의 
단위 방사능농도(Bq/kg)당 흡수선량률(Gyday)로 도식화된다(ICRP 2017b). 이들 
선량계수 개발에서 외부/내부 선원으로 연계하는 생물학적 영향 데이터가 비록 구
체적으로 수의학 적용에 초점을 맞추지는 않았지만 광범한 해당 문헌으로부터 도
출했기에(ICRP 2008), 이는 동물에서 방사선영향에 대한 정보의 유용한 기준선을 
제공한다.

(29) 수의진료용 선량계수의 온전한 세트는 없지만, 이 분야에 일부 실험적 연구는 
있다(예: Hall 2011). 나아가 해부학적 동물모델이 여럿 있는데 선량계측 모델링용
으로 적합하다(Zaidi 2018). 모델에는 갯과가 적어도 다섯이 있고 포유류의 방사선 
영향에 대한 데이터베이스도 많다(예: Zander 등 2019). 영상수의학에서 현재 가
용한 선량계측 데이터에 관한 논의는 소절6.2.2에 있다.

3.2. 방사선방호를 위한 생물학적 근거의 요약

(30) 방사선이 유발하는 생물학적 악영향은 두 주된 범주로 나눌 수 있는데, 조직/
장기 손상으로 이어지는 조직반응(‘결정론적 영향’으로도 부름)과 암 및 유전질환
(‘확률론적 영향’으로도 부름)이다(ICRP 2020b). 사람과 동물에서 이러한 영향을 
여기서 간략히 요약한다. 방사선방호를 위한 생물학적 근거는 2007년 기본권고
(ICRP 2007a) 부록A와 기타 ICRP 간행물(예: ICRP 2003a,2012b)에서 철저히 다
룬 바 있다. 

(31) 방사선의 유해 영향에 대한 현재의 지식은 일련의 정보원으로부터 개발되었는
데 여기에는 동물에 대한 실험도 역할을 한다. 사람에 대한 보건위험(발암이나 다
른 질환)으로 외삽에 동물모델이 자주 이용되었다(Davison 등 1986, Khanna 등 
2006, Fjeld 등 2007). 이런 이유로 비록 수의진료에 직결되지는 않고 지배적으로 
고선량률, 고선량 자료이더라도 다양한 종류의 방사선에 노출된 동물의 영향에 대
한 데이터는 상당히 많다. 많은 방사선생물학 연구가 쥐모델에 몰려 있지만 갯과처
럼 수의학에서 관심이 큰 동물종도 연구되었다(예: ICRP 2008, UNSCEAR 2010, 
Haley 등 2011, Singh 등 2015, Tang 등 2017). 피폭 동물에서 관찰된 영향은 
사람에게서 보는 것과 같은 성질이었으나 선량-영향 관계는 차이가 있었다(NRC 

31) <역주> 현재 채택된 RAP은 육상 생물로 사슴, 쥐, 벌, 지렁이, 소나무, 잔디이며, 담수 
생물로 오리, 송어, 개구리, 그리고 염수 생물로 넙치, 게, 미역이다(ICRP 2007a 참조). 



18                                                     ANN. ICRP 51(4) 2022

1991). 임상적으로 유의한 선량을 피폭한 동물(반려동물, 가축 및 야생동물)은 사
람에게서처럼 생물학적 악영향을 보였지만 그 정도는 다양했다(von Zallinger와 
Tempel 1998, Fesenko 2019). 방사선 영향은 종, 품종/혈통(유전자불안정성 및 
개인 방사선감수성), 성별, 피폭연령, 선량(누적) 및 선량률, 방사선 RBE, 피폭 모
드(외부피폭 또는 내부피폭)에 따라 변한다(예: Broerse 등 1985, Hinton 등 
2007, Haley 등 2011, Tang 등 2017, Fesenko 2019, ICRP 2021b, Spatola 등 
2021).

3.2.1. 조직반응(결정론적 영향)
(32) 조직반응은 비교적 짧은 기간에 높은 선량을 피폭한 후 나타나는데, 받은 선
량이 주어진 문턱선량 이상일 때 발현한다. 이런 영향은 방사선으로 치료(예: 암치
료, 통증의학)한 반려동물에서도 볼 수 있다. 본래 사람을 위해 구분했지만, 동물에
서도 마찬가지로 이런 영향은 종종 ‘급성’(피폭 후 오래지 않아 발현)과 ‘만성’(피폭 
후 여러 달 또는 수십 년까지 발현)으로 분류하기도 한다(Collen과 Mayor 2006, 
ICRP 2012b). 사람에서와 마찬가지로 선량이 증가하면 영향은 빈도나32) 심각도의 
증가로 나타나며, 구체적 영향은 피폭한 조직에 따라 달라진다(예: LaDue와 Klein 
2001). 
 
(33) 방사선치료에서는 표적조직에 전달된 높은 선량이 조직반응을 유발하여 발암
성 세포의 무통제 증식을 방지하는 결과를 얻는다. 피부 화상이나 시각 영향과 같
은 영향은 일부 치료절차에서 건강한 조직이 겪는 원하지 않은 잠재영향이어서 항
상 예방할 수 있는 것이 아님을 의미한다(Gillette 등 1995, Collen과 Mayer 
2006, Pinard 등 2012). 그러나 방사선치료에서 과피폭은 매우 고통스러운 심각한 
조직반응을 초래할 수 있고 다양한 장기적 부작용으로 이어질 수도 있다. 구체적 
부작용은 사용한 기술, 선량 분할, 총 선량, 표적체적에 포함된 장기 등에 따라 달
라진다. 이러한 부작용은 가벼운 것부터 심각한 것도 있고 비가역적 경향이며(예: 
섬유증, 궤사, 만성 염증) 치료가 어려워서 동물이나 사람 모두에게서 환자 삶의 
질에 나쁜 영향을 미친다(Gillette 등 1995, Collen과 Mayer 2006, Balter와 
Miller 2014, Hall과 Giaccia 2019, Mayer 등 2019a). 방사선치료와 관련된 피폭
으로 인한, 사소하지만 흥미 있는 영향은 동물 털 색깔의 변화(백모증, 그림3.1 참
조)이다33)(Inomata 등 2009, Gerard 등 2010, Mayer 등 2019a, Lee 등 2020).

32) <역주> 선량 증가에 따른 빈도의 증가는 선량이 문턱 부근일 때이다. 문턱을 지나면 빈
도가 빠르게 증가해 결국 모두 발생한다. 이때부터는 심각도만 선량에 의존한다. 

33) <역주> 높은 선량이 모낭의 멜라닌세포 상해 또는 마비로 털에 색소 형성이 미진한 결
과로 회색 또는 흰색이 된다. 기전은 불확실하나 DNA 손상, 세포주기 교란, 스트레스 반
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(34) 중재방사선 절차에서는, 1차빔이 신체로 들어가는 부위에 방사선 유발 피부 
화상과 같은 손상이 몇 주 사이에 발생할 수 있는데(Balter 등 2010), 특히 대형 
동물에 긴 투시시간을 요구하는 복잡한 절차를 수행할 때 그러하다. 대부분 그런 
상해는 한정적이어서 관리할 수 있지만, 불필요한 조직반응이 고통을 초래함에 유
의함은 중요하다.

(35) 수의진료에서 사람의 직무피폭 선량은 조직반응이 발견되기에는 너무 낮지만, 
일부 핵의학, 중재방사선 또는 근접치료 절차에서 부적절한 관행이나 사건/사고와 
결합되면 사람 의료에서 경험하듯이 피부 화상이나 눈 수정체 손상 잠재성은 있다
(Miller 등 2010, Dauer 2014, ICRP 2018b). 

3.2.2. 확률론적 영향(암 및 유전질환)
(36) 확률론적 영향은 심각도가 아니라 발생확률이 분명한 문턱 없이 선량에 따라
증가하는 영향이다. 방사선이 세포와 상호작용을 일으키고, 손상된 세포가 세포주
기를 계속하여 악성질환으로 이어질 잠재성이 있다. 방사선피폭에서 오는 확률론적 
영향은 체세포 손상에서 기인하는 암과 생식세포 손상에서 오는 유전질환이 포함
된다. 요컨대 사람이든 동물이든 다양한 환경오염과 체세포와 생식세포의 자연 발
생적 돌연변이가 각각 암과 유전질환에 크게 기여한다(Kelsey 등 1998, NRC 
2006, Fjeld 등 2007).
 
(37) 비록 사람에게는 태내피폭을 포함해 낮은 선량에서 피폭 아동에게 암 위험 증

응 등이 관련될 것으로 본다. 

그림3.1. 강도조절방사선치료(IMRT) 이전(좌)과 이후(우)의 어떤 개 환자. 두 영상 
모두 PET촬영을 위해 동물환자를 준비시키는 과정임. 빔을 쬔 부분에 털 색깔의 
탈색(백모증)이 발생함에 유의. 자료원: Rødal 등(2010).
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가 지시가 있지만(Wakeford와 Bithell 2021), 약 100 mSv 미만 선량을 피폭한 일
반인 집단 구성원에서 암 위험 증가는 역학연구만으로는 확실히 입증할 수 없다. 
그러나 방사선물리학과 방사선생물학 데이터를 의도적으로 신중하게 해석한 결과
와 결합하면 문턱 없는 선형모델(LNT)이 방사선피폭으로 인한 위험을 관리하는 가
장 현실적인 접근이라고 ICRP는 생각한다(ICRP 2007a). 이 모델은 선량과 확률론
적 위험 사이에 선형 상관관계를 가정하는데 이는 어떤 선량의 증가는 확률론적 
위험의 증가를 초래함을 의미하지만, 그 위험은 선량이 낮을수록 점점 불확실해짐
을 유념해야 한다(ICRP 2021a). 전반적 위험에 기여 인자가 다양하고 그런 질환의 
촉진이나 진행에 영향을 미치는 추가 수정인자도 있어, 낮은 선량에서 방사선 기인 
확률론적 영향에 대한 확고한 위험 예측을 개발하는 것은 어렵다(NRC 2006, 
McLean 등 2017). ICRP가 사람에 대해 사용하는 위험지표는 ‘방사선위해radiation 

detriment’인데 이는 조합 기준집단에서 성별과 연령에 대해 평균한 것이다. 방사선
위해는 생애 암 위험으로부터 구하는데 치사율, 삶의 질, 수명손실년years-of-life 

lost으로 나타내는 심각도도 고려한다. 또한, 동물연구에서 얻은 정보에 근거한 유
전질환도 고려한다(ICRP 2007a, Ban 등 2022, ICRP 2022).

(38) 피폭동물과 관련한 보편적 오해의 하나는 사람보다 수명이 짧은 동물은 방사
선 유발 암을 겪지 않는다는 생각이다. 그러나 1970년대부터 종을 걸쳐 체중 크기
나 수명 길이는 각각 세포 수나 세포분열 수의 증가에서 예상하는 것과는 달리 전
체적 암 위험 증가와 무관함이 널리 관찰되어 왔다(Abegglen 등 2015, Vincze 등 
2022). 이는 발암에 대한 생명체의 반응에 영향을 미치는 생리학적 인자는 다양하
고 복잡하다는 현대 인식에 기본적 통찰을 제공한다. 

(39) 포유류에서 암 패턴은 유사하고 일반적으로 수명과 상대적이다(Albert 등 
1994, Schiffman과 Breen 2015). 달리 말하면, ‘매우 다른 수명을 갖는 종에서도 
노년에 암 위험은 크게 다르지 않다’(Peto 2016). 짧거나 생리학적으로 압축된 수
명을 갖는 여러 동물이 사람보다 잠복기가 짧다(NRC 1991, Becker 등 2001, 
Cagen 등 2022). 수의진료에서 흥미있는 것은 개에서 전반적으로 암이 발생할 위
험이 상대적으로 크게 나타난다는 발견이다(Dobson 2013, Abegglen 등 2015, 
Schiffman과 Breen 2015). 개의 암 예방과 관련해 문헌은 ‘개는 예상되는 이득이 
위험을 상회할 때만 방사선을 노출해야 한다.’(Kelsey 등 1998)고 명시적으로 말하
는데 이는 방사선방호의 정당화 원칙과 일관된다. 실험동물에서 방사선 발암(다른 
불구도 포함)을 탐구한 많은 연구가 수행되었는데 선량-반응 관계는 다양하다
(Broerse 등 1985, Duport 등 2012, Tang 등 2017, Spatola 등 2021).
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(40) 방사선 유발 기형의 유전은 X선을 조사한 초파리(Drosophila) 연구에 근거하
여 헤르만 뮐러가 1927년에 보고했다(Pontecorvo 1968). 그 이후 다른 동물이나 
식물에서 방사선 유발 유전영향에 대한 상당한 증거가 보고되었다(예: UNSCEAR 
2001, Russell 2013). 주목할 점은 방사선피폭은 집단에서 자연적으로 발생하는 
유형과 같은 종류 돌연변이만을 증가시키는 것이다(Hall과 Giaccia 2019). 이것이 
사람에게서 방사선 유발 잠재적 유전영향을 연구하기 어렵게 만드는데 같은 돌연
변이의 높은 자연발생 때문이다. 그래서 사람에게서 방사선피폭으로 유발되는 유전
영향은 확정적으로 믿을만하게 밝혀진 바가 없다(Boice 2020, NCRP 2021). 사람
도 유전영향이 있을 것 같지만 그 위험은 발암 위험보다 훨씬 낮다(UNSCEAR 
2001,2014).

(41) 사람에게서 발암인자 노출에 따른 암 발생의 가능성은 연령, 성별, 환경, 사회
경제, 생활습관 및 유전자형을 포함한 여러 인자에 의존한다(Colditz 등 1996). 발
암에 대한 방사선 감수성의 개인 변동성은 인정되지만 완전히 이해되지는 않는다
(Rajaraman 등 2018). 그러나 연령이나 성별처럼 방사선 유발 발암의 감수성에 
영향을 미치는 몇몇 분명한 집단수준 속성은 있다(NRC 2006, Preston 등 2007). 
배태아, 아동 및 청소년은 긴 잔여수명과 발달하는 조직/장기의 상대적 감수성 때
문에 암 위험이 전반적으로 높으며(ICRP 2013b), 주로 유방의 방사선감수성 때문
에 여성도 더 높다(Boice 등 1991, NRC 2006). 이와 같은 위험의 연령 및 성별 
의존성은 정당화 및 최적화 과정에서 고려되어야 하는데 특히 아동에 대해서는 그
러하다. 예를 들어 수의진료에서 아동이나 청소년의 피폭은 정당화되지 않으므로 
이들은 방사선학적 검사를 돕는 일에서 배제되어야 한다.34) 마찬가지로 방사선 절
차를 수행할 때는 임신했거나 그럴 수 있는 사람이 있을 가능성을 정당화 관점에
서 신중하게 고려해야 한다. 이는 태아의 방사선 감수성(소절3.2.3 참조)과 모유수
유를 준비하는 특정 단계에서 유방조직의 가능한 감수성과 관련된다(Ronckers 등 
2004). 그러한 피폭에 대한 정당화 과정은 태아의 선량한도(임신 기간에 1 mSv. 
표3.1 참조)를 초과하지 않도록 유념해야 한다. 임신했거나 그 가능성이 있는 사람
의 존재가 정당화될 것으로 보이고 이해동의를 구했다면, 방사선방호 수단을 최적
화할 필요가 있다. 어디에 서 있고 어떻게 행동하며 어떤 방호장구를 사용하는지 
등에 대한 지침을 제공하여 이를 달성할 수 있다. 최적화 전략에 대해서는 제6장
에서 추가로 다룬다.

34) <역주> 아동이 수의진료 방사선절차에 개입되지 않아야 한다는 것은 일반젹 상황일 때
이다. 그러나 불가피한 특수한 상황을 감안하면 이렇게 단적으로 배제해야 한다는 표현
은 의문이다.
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(42) 정도의 차이는 있지만, 실험동물에서도 피폭연령과 성별이 발암 위험에 영향
을 미치는 것으로 나타난다(Benjamin 등 1991, Shuryak 등 2011, Tang 등 
2017). 일부 그룹은 어린 연령에 피폭하므로[예: 강아지의 형성장애 선별(Dziuk 
2007) 또는 매매전 기능마performance horse 검사(Judy 2013)] 위험의 이 의존성은 
동물환자에게도 해당 고려사항이 된다. 그러한 피폭이 정당한지 판단할 때는 이러
한 위험을 유념하는 것이 중요하다(제6.2절에서 추가로 논의함).

3.2.3. 태내피폭 영향
(43) 임신 중 배태아의 방사선 영향(즉 기형발생)은 피폭 당시 임신단계, 배태아 흡
수선량 및 방사선 종류에 따라 달라진다(예: Benjamin 등 1998, Russell 2013, 
Hall과 Giaccia 2019). 기껏 진단 준위에서는 사람에게서 영향은 아동기 암 위험
을 포함한다. 방사선에 가장 민감한 태령 기간에 100~200 mGy를 초과하면 신경계 
비정상, 기형, 성장지연, 지능장애, 사산을 포함한 조직반응 위험이 있다(ICRP 
2000,2003a). 간행물 84(ICRP 2000)는 방사선이 사용되는 의료기관에서 임신한 
환자나 종사자의 관리를 논의한다. 간행물 90(ICRP 2003a)은 수의진료와 특별히 
관련되는 동물연구에서 증거를 포함해 태내 피폭의 영향을 비판적으로 평가하고 
요약한다.

3.3. ICRP의 방사선방호 기틀

(44) 방사선방호체계의 기본 목표는 바람직한 사람 활동을 부당하게 제한하지 않으
면서 수반되는 방사선피폭으로부터 사람과 환경을 합당한 수준으로 방호하는 데 
기여하는 것이다(ICRP 2007a). 사람에 대해서는 건강한 조직에서 불필요한 조직반
응을 예방하고(예: 방사선치료에서는 유효한 치료를 얻기 위해 약간의 조직반응은 
불가피할 수 있다), 확률론적 영향은 합리적인 범위에서 낮추는 목표로 방사선피폭
을 관리한다. 여기서, ICRP의 방사선방호체계는 사람을 보호하는 기본 목표로 개
발되었음을 강조해야겠다. 비교적 근래에 환경보호가 도입되었는데 그 초점은 (멸
종위기종은 예외이지만) 자연환경에서 집단의 방호에 있다. 일반적으로 집단수준 
환경보호는 참조동식물(RAP)에 대한 방사선영향에 관한 지식을 기반으로 한다. 비
록 이미 1930년대부터 동물환자 피폭에 주의를 무시해서는 안 된다고 언급해 왔지
만(Wantz와 Frick 1937), 개개 동물에 대해 가능한 해로운 영향에 대해서는 거의 
주의하지 않아 왔다. 간행물 146(ICRP 2020b)에 비상준비와 대응에서 반려동물과 
가축에 대한 명시적 고려를 포함하고 있음은 주목할 일이다.35) 
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(45) 수의진료 맥락에서도 사람과 환경 방호는 현행 방사선방체계에 포함되어 있음
을 다시 강조할 가치가 있다. 여기서 이를 부연하고 명시적으로 다룬다. 그래서 수
의진료진, 동물 주인이나 조련사를 포함한 일반인36), 그리고 환경의 방사선방호에 
관한 아래의 정보는 대부분 ICRP 103(2007a)과 ICRP 105(2007b)에서 끌어왔다. 
환경보호 차원에서 동물 방호는 집합적 영향만을 다룬다(예: 종 보전, 생물다양성 
유지)(ICRP 2003b). 이제 ICRP는 특수 상황에서는 개개 동물의 방호도 방호체계에 
포함함을 밝힌다. 수의진료 방사선절차를 거치는 동물환자가 한 경우가 되는데, 그 
밖에도 실험동물, 그리고 방사선재난 상황에서 반려동물/가축도 해당한다(ICRP 
2020b).

3.3.1. 피폭상황과 피폭범주
(46) 방사선방호체계 안에서 피폭이 발생하는 고유 여건을 고려하기 위해 몇몇 피
폭상황exposure situation과 범주를 정의한다. 피폭상황은 계획피폭상황planned(방호를 
사전에 계획할 수 있는 상황), 비상피폭상황emergency(사고처럼 예상하지 않은 상황
으로서 긴급대응을 요구함), 기존피폭상황existing(이미 존재하는 상황으로서 관리를 
위한 의사결정이 필요함)이다. 이 간행물에서 논의하는 수의진료에서 수행하는 진
단, 핵의학, 방사선치료 절차는 계획피폭상황이다.

(47) 피폭범주exposure category도 셋을 식별하는데, 직무피폭occupational(직무에서 
운영관리자 책임으로 보는 것이 합리적인 상황의 결과로 피폭), 의료피폭medical(환
자/연구대상 자원자, 직업이 아닌 위안/간병자로서 피폭), 일반인피폭public(직무피
폭이나 의료피폭이 아닌 피폭)이다(ICRP 2007a,2014b). 현재 서면화된 기본권고는 
의료피폭은 사람에게만 적용되는 것으로 한다(ICRP 2007a,b). 방사선의 수의과 적
용은 많은 점에서 사람의 의료피폭에 비견된다. 사실, 유일한 차이는 노출이 동물
을 겨누고 다른 쪽은 사람을 겨눈다. 둘 모두에서 직무피폭이나 일반인피폭이 발생
할 수 있다. 수의진료는 사람 아닌 대상을 다루므로 지방정부나 규제기관이 수의시
설에서 받는 피폭을 관리하는 방식이 다르기도 하다. 규제관점에 따라 수의진료를 
의학적 적용이 아니라 방사선의 산업적 이용에 준하는 것으로 보면, 동물에 대해 
존엄한 생명체로서 그 특성을 고려하지 않고 단순한 물체로 간주하는 접근이 된다.

35) <역주> 후쿠시마 원전사고 당시 주민을 소개하면서 많은 반려동물과 가축은 현지에 방
치되어 굶어 죽거나 야생화된 폐해가 발생했다. 이 경험에서 ICRP 146에는 사람 소개시 
동물에 대한 대책을 강구하기를 권고하고 있다.

36) <역주> 피폭동물의 주인이나 조련사가 방사선절차에 도움을 줄 필요에 따라 참여했다면 
그 피폭을 일반인피폭으로 간주하는 데는 역자는 동의하지 않는다. 사람 의료에서 간병
인이나 위안자를 의료피폭으로 특별히 간주하듯이 본인의 이해동의가 없는 일반인과는 
다른 그룹으로 보는 것이 합당하다. 
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(48) 환경피폭environmental(살아있는 환경의 피폭)은 넷째 범주의 피폭이지만 ICRP 
103에서는 하나의 피폭범주로 명시적으로 정의하지는 않았다. 비록 이 관점을 넓
힐 가능성을 논의하고 있지만(Clement 등 2021), 지금까지는 생물다양성, 종의 보
전, 건강한 서식지/공동체/생태계 보존을 목표로 자연환경에 초점을 맞추고 있다
(ICRP 2003b,2008,2009c, 2014a,2017b,2021b).   

3.3.2. 방호원칙
(49) 방사선방호체계의 핵심은 기본원칙 셋으로 구성되는데, 정당화, 최적화, 선량
한도 적용이다(ICRP 2007a). 정당화 원칙은(제6.1절 참조) ‘방사선 피폭상황을 변
경하는 모든 결정은 해로움보다 이로움이 커야 한다.’라 명기한다. 방호최적화 원
칙은(제6.2절 참조) ‘피폭이 발생할 가능성, 피폭자 수 및 개인선량 크기는 경제사
회적 인자를 고려하여 합리적으로 최소로 유지해야 한다.’고 명기한다. 이제 최적
화 논의에서 환경인자도 명시적으로 포함한 바 있다(ICRP 2020b). 의료피폭에서 
최적화는 진단이든 치료든 희망하는 의료목적을 달성하는 데 필요한 최소로 환자
피폭을 유지함에 해당한다는 점은 주목할 일이다(ICRP 2013a). 정당화와 최적화는 
선원중심 원칙인데, 특정 선원으로부터 선량을 제한해(예: 선량제약치) 최적화 과정
에서 심각하게 불평등한 결과를 방지하려는 것이다. 마지막 원칙인 선량한도 적용
(제6.3절 참조)은 ‘계획피폭상황의 모든 선원이 특정 개인에 주는 선량은 ICRP가 
권고하는 적절한 한도를 초과해서는 안 된다.’고 명기한다. 달리 말하면 방사선량
이 직무피폭자와 일반인에 대해 설정한 해당 한도(표3.1 참조)를 초과하지 않아야 

선량한도 유형 직무피폭으로부터 선량의 한도 일반인피폭으로부터
선량의 한도

유효선량 5년 평균해 20 mSv/y이되 특정 1년
에 50 mSv 이내. 종사자가 임신을 
선언한 후 출산까지 잔여기간에 배태
아가 1 mSv를 초과하지 않을 것.**

1 mSv/y

등가선량
  눈 수정체 5년 평균해 20 mSv/y이되 특정 1년

에 50 mSv 이내.†
15 mSv/y

  피부(1 cm2 평균) 500 mSv/y 50 mSv/y
  손발 500 mSv/y 해당 없음
 * ICRP 147(2021a)는 장차 수정체, 피부, 손발의 조직반응 예방을 위한 선량한도는 등가선량이 

아닌 흡수선량을 적용할 것으로 권고했음에 유의하라.
 ** <역주> 배태아 선량한도를 ‘유효선량’으로 직무피폭 범주에 두는 것은 의문임. 따로 특별한 유

형의 선량한도로 규정함이 적절해 보인다.
 † <역주> 이처럼 낮춘 것은 2011년 ‘조직반응에 대한 선언’이며 ICRP 103에서는 150 mSv/y이

다.

표3.1. ICRP 103(2007a)에 권고한 선량한도* 요약
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한다.

(50) 선량제약치는 전망적, 선원중심 제한으로서 직무피폭자나 일반인의 개인선량
에 적용되며 그 선원을 위한 최적화 목표의 상한 역할을 한다(그림3.2 참조). 선량
제약치는 경직된 한도로 의도한 것이 아님은 중요하다. 그보다는 정의正義의 핵심
가치와 일관되게, 선량제약치는 최적화 과정을 이행할 때 가치판단 차이에서 올 수 
있는 잠재적 불평등을 제한하는 메커니즘이 되게 하려는 의도이다. 사실, 제약치를 
경직된 한도로 해석하면 최적화 과정의 결과를 왜곡할 수 있다(ICRP 2007a). 선량
제약치는 애초 계획단계에서 여건에서 적절한 방호 수준을 수립하는 최적화 과정
에서 사용된다. 선량제약치로 취하는 수치는 당면 여건에 의존한다.

(51) 계획단계 후에는, 선량제약치가 계획과 이행 사이에 간극을 드러내거나 추가 
고려가 합당한 잠재적 변경을 식별할 수 있다. 적절히 설정하면 선량제약치는 정상 
상황으로부터 이탈을 밝혀내는 역할을 할 수 있다. 예를 들어 과정이나 절차가 일
관되고 적절하게 3개월 동안 유효선량 0.5 mSv를 내는 것으로 알려졌는데 최근 3
개월간 2 mSv를 냈다면 그 근본원인root cause을 규명하기 위한 검토가 수행될 것
이다. 증가가 합당한 것일 수도 있는데 이때는 추가 조치가 필요하지 않다. 아니
면, 증가가 합당한 기술로부터 일탈, 기기 문제 또는 기타 살펴야 할 이슈를 드러
내는 것일 수도 있다.

그림3.2. 종사자(직무피폭)와 일반인(일반인피폭) 방호를 위한 선량제약치(좌)
와 선량한도(우)의 비교.
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(52) 사람 환자의 방호최적화 원칙은 방사선방호체계에서 독특하다. 영상의학 절차
에서는 이익을 얻는 사람과 위험에 처하는 사람이 같다.37) 환자선량에 개인별 제
약을 부과하면 절차의 의료목적에 반생산적일 수도 있다. 개인에 대한 선원중심 제
약치는 적당하지 않으며, 그래서 특정 절차에 대한 진단참조준위(DRL)를 사용하는
데, DRL은 개인이 아니라 유사한 환자 그룹의 노출을 살핀다. 방사선치료도 다른 
상황과 매우 다른데, 선량 부여가 의도적이며 치료 목적이 세포 사멸이다. 이 경우 
최적화는 표적체적에 미리 정한 의도적 치사선량을 전달해 얻는 효과를 저해하지 
않으면서 주변 조직의 선량(또는 그 유해 영향)의 최소화를 달성하는 것이 된다. 

(53) 직관적으로 이러한 아이디어는 동물환자에게도 적용될 수 있지만(Pentreath 
2016), 동물환자가 어떻게 최적화 원칙에 부합하는지는 아직 명시적으로 정의되지 
않았다. 그래서 국가에 따라 관리전략이 일관되지 않다(HERCA 2012). 많은 나라
에서는 의료행위가 사람 의료만 포함하는 것으로 간주하기 때문에 수의학은 의료
행위라기보다 산업적이라 생각한다. 안타깝게도 이런 철학은, 진정 또는 마취하는 
동물환자의 안전이나 차등접근(IAEA 2018)(즉, 수반 위험, 피폭상황의 복잡성 및 
지배적 여건과 상응하는 방법으로 방호체계를 이행)과 일관되는 상황종속 위험관리
와 같은, 특이하지만 필요한 수의진료 특성에 관련된 고려를 종종 무시한다.

(54) 필요하고 의학적으로 지시된 진단/치료 절차를 방해하지 않도록, 의료피폭에
서 환자에게는 선량한도를 적용하지 않는다. 일반 선량한도는 진료의 효력을 위태
롭게 해 이로움보다 해로움이 클 것이다. 그래서 처음부터 절차의 정당화, 방호최
적화 그리고 진단절차에 대해서는 DRL 사용을 강조한다. DRL은 한도가 아니라, 
촬영절차에서 받는 선량이 비정상적으로 높거나 낮은지를 지시하여 최적화 과정을 
안내함으로써 환자피폭 관리를 돕는다(ICRP 2007b,2017a). ICRP는 사람 의료피폭
에 적용하는 것과 비슷하고 비례하는 접근을 개발해 수의진료에 적용하되, 주기적 
감사, 지속적 동료학습, 사건이나 아차사건을 포착하는 사건보고체계[예: 
SAFRON(Safety in Radiation Oncology), SAFRAD(Safety in Radiological Procedures), 
ROSEIS(Radiation Oncology Safety Education and Information System)]38)의 사용이 가능

37) <역주> 주된 피폭은 환자 자신이지만 촬영하는 의료진도 약간은 피폭하므로 위험에 처
하는 사람이 온전히 환자만은 아니다.

38) 각각 다음 홈페이지 참조. 
https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/databases-and-learning-systems/s
afron, 
https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/databases-and-learning-systems 
/safrad,
https://roseis.estro.org/.  

https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/databases-and-learning-systems/safron
https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/databases-and-learning-systems/safron
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하도록 양질의 선량관리 프로그램을 포함하기를 권고한다.

(55) 환경 방사선방호에서는 피폭의 관리나 제어 수준이 적절하도록 안내하는 데 
한도가 아닌 유도고려참조준위39)derived consideration reference level(DCRL)를 사용한
다. DCRL은 그 이상에서는 분류학 등급에서 주어진 종의 개체들에 유해 영향이 
집단수준 영향으로 이어질 잠재성이 있는 흡수선량률이다. DCRL은 전반적 관리목
적과 해당 피폭상황에 따라 환경보호에 투입하는 노력 수준을 최적화하는 참조점
으로 사용된다(ICRP 2014a). 그래서 동물에 일반적으로는 해당되지만, 환경의 방
사선방호를 위해 개발된 개념은 수의학 여건에서 개개 동물의 피폭을 적절히 방호
하는 데는 충분하지 않다.

(56) 비상피폭상황과 기존피폭상황에는 한도가 아닌 참조준위를 이용하는데, 무엇
이 합리적이고 용인 가능한가를 정의하는 것이 그 상황에서 지배적 여건에 강하게 
의존하기 때문이다. 이들 피폭상황(예: 대형 원자력사고에 따른 비상피폭상황)에서
도 수의학적 문제가 있을 수도 있지만40) 수의진료에서 방사선방호에 관한 이 보고
서 업무는 계획피폭상황에 초점을 맞춘다. 

3.4. 잠재적 피폭경로 및 수의진료진과 보조인력을 위

한 실용 방호전략

(57) 방사성붕괴를 일으키는 불안정한 원자는 방사선을 낼 수 있는데 방사성의약품
도 그렇다. 하전입자를 가속해도 방사선을 낼 수 있고, 방사선 투과촬영기와 선형
가속기가 그러하다. 달리 말하면, 수의진료에서 잠재적 방사선피폭원은 크게 두 범
주가 있는데 방사능물질과 방사선발생장치이다. 방사선발생장치는 장치가 가동 중
일 때만 외부피폭 위험을 갖는다.41) 방사능물질은 체내 또는 외부 오염 위험도 있

39) <역주> 용어 의미가 모호하지만, 환경보호에서는 목표의 포괄성, 자료의 불확실성 등이 
명백한 지침의 제시를 정당화하기 어려와 참조준위를 어떤 선이 아니라 참조동식물별로 
선량의 밴드(10배 단위)로 제시한다. 그래서 용어에도 ‘고려’라는 유연성을 부여했다.

40) <역주> 후쿠시마 사고에서 경험했듯이 주민을 소개할 때 가축이나 반려동물 보호에 소
홀하면 동물이 폐사하거나 야생화되는 부작용이 있다. 그래서 이후에는 비상계획에 가축
/반려동물 보호를 위한 대책을 포함하기를 권고한다(참조: ICRP 146). 이런 계획과 집행
은 윤리에 따른 정책의 문제이지 수의학 문제는 아니다. 그러나 결과적으로 고통을 겪는 
동물이 발생하고 이를 돌보려 한다면 비상상황이든 기존상황이든 수의학 문제가 된다. 
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다. 예를 들어 피부에 방사성요드를 쏟으면 피부는 외부피폭도 받고 일부는 흡수를 
통해 체내로 들어갈 수도 있다. 나아가 요드는 원소형일 때 휘발성이어서 흡입 위
험요인도 된다. 일반적으로 기체, 분말 또는 휘발성 방사능물질은 흡입을 통한 체
내오염 위험이 있다(소절 3.4.2 참조).

(58) 방사선 종류에 따라 관심 피폭경로가 달라지므로 위험 고려에는 선원이 내는 
방사선 종류도 알아야 한다. 알파입자는 미약한 투과력 때문에 외부에서 위해를 가
하지는 못하지만, 알파 방사성핵종이 흡입/취식되거나 눈에 들어가면 우려 대상이 
된다(예: Ra-223이나 기타 알파 표적치료, Gupta 등 2017, Tafreshi 등 2019, 
Rojo 등 2021). 베타입자는 에너지에 따라 공기 중에서 비정이 수 m에 이를 수 
있고 조직을 mm 단위는 투과할 수 있다. 베타입자에 대한 방사선방호의 주요 사
안은 피부(표층선량)와 눈(수정체 선량)의 피폭이다. 흡입/취식 또는 피부 흡수가 
일어나면 베타핵종도 관심 대상이다. 감마선과 X선은 투과성 방사선으로 피부나 
수정체 선량뿐만 아니라 전신피폭(심부선량)을 줄 수 있다. 그래서 구체적 방사선 
종류에 따라 방호전략도 달리 적용되지만, 외부피폭과 내부피폭 방호에 적용할 수 
있는 광범한 일반전략도 몇몇 있다(ICRP 2007b, Martin 2013, Johnson 2017). 

3.4.1. 외부방사선 방호
(59) 외부피폭 방호의 기본 법칙 셋은 노출시간 감축, 선원으로부터 거리 늘이기, 
적절한 차폐 활용이다. 이들 인자는 수의시설을 위한 건물이나 방의 설계, 방사선
기기(밀봉선원/비밀봉선원 포함)의 설계, 그리고 현장 규칙이나 절차에서 같이 고
려해야 한다. 방호전략은 공학적 제어(예: 차폐, 인터록) 고려, 행정적 관리(예: 서
면 절차), 개인방호장구personal protective equipment(PPE, 예: 장갑, 납치마) 사용을 
포함하고, 작업장의 다른 위험요인 관리와 일관되고 또 연계하여야 한다(de 
Castro 2003). 

(60) 주어진 업무를 수행하려면 일반적으로 어느 수준 시간이 필요하므로 노출시간
을 크게 제한하는 것이 항상 가능하지는 않다. 그러나 상세한 작업계획과 사전 연
습(선원 없이42))은 전체적 노출시간을 줄이는 데 도움이 된다. 현실적이라면 작업
자 사이 업무 배분이나 사람 교대는 개인별 노출시간을 줄일 수 있다.43) 노출시간 

41) <역주> 아직 동물병원에서 운용은 드물지만 10 MV 이상 에너지를 갖는 치료용 가속기
는 방사화 영향으로 가동 정지 후 일정 시간동안은 상당한 외부피폭 선량률을 낼 수 있
음에 주의가 필요하다.

42) <역주> 모양은 같되 방사능이 없는 모의선원을 이용하면 효과적이다.
43) <역주> 그러나 이러한 배분은 업무의 단속, 비숙련자 참여 등으로 총 노출시간의 증가
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최적화의 다른 예는 형광투시나 중재방사선 절차에 최종영상 유지기술44)과 함께 
펄스모드 X선45)을 사용하는 것인데, 이는 필요한 영상 안내를 유지하면서 노출시
간을 효과적으로 줄일 수 있다. 

(61) 합리적으로 가능하면, 방사선원으로부터 거리를 최대로 하는 것은 선량을 줄
이는 단순하고 실용적인 원칙이다. 팔길이만큼 멀리하거나 가능하면 한 걸음 물러
서는 것과 함께, 취급 장구(예: 핀셋, 집게팔)나 손수레 사용을 고려할 필요가 있다
(그림3.3 참조). 그러나 세 기본 법칙을 서로 조합한 적용이 필요하다. 집게팔과 같
은 장구를 사용하면(더 먼 거리에서) 선원을 다루는 시간이 증가하는 반면, 선원 
가까이라도 빠르게 조작하면 선량이 줄 수도 있다. 또한, 불편한 자세(예: 차폐체 
뒤에서 작업 등)로 장시간 작업하는 사람에 대한 배려도 필요한데, 이는 피폭 유발 
실수 잠재성과 함께 인간공학적/정형외과적 해악을 초래할 수 있고 또, 업무를 마
칠 때까지 시간이 증가할 수 있다. 안전하게 적용할 수 있다면 진정이나 마취가 
사람이 동물 가까이 있어야 하는 시간을 크게 줄일 수 있을 것이다. 그러면 사람
의 피폭은 짧은 노출시간과 방사선원으로 간주되는 동물로부터 먼 거리의 조합으
로 감축될 것이다. 성질이 까다로운 동물일수록 촬영 중 위치를 유지하기 위해 대
개 사람이 더 숙여야 한다. 진정이나 마취는 쉽게 이 일을 팔길이 거리에서 한 걸

로 이어질 수 있으므로 총 선량과 개인간 선량 분포(불평등) 문제 등을 두루 살펴 평가해 
결정해야 한다. 

44) ‘최종영상 유지’ last image hold는 형광투시를 정지했을 때 가장 최근 영향을 계속 모니
터에 전시하는 형광투시 시스템의 기능을 말한다. 예: Mahesh(2001)을 참조. 

45) <역주> 형광투시에서 눈의 잔상효과를 활용해 계속 X선을 투사하는 대신 펄스로 투사
하는 기법. 대부분 형광투시기에 탑재된 기능이며 대개 초당 30 펄스(펄스폭 약 10 ms) 
정도로 투사한다. 

그림3.3. 역자승법칙의 도시. 점 방사선원으로부터 거리가 2
배가 되면 광자가 더 넓은 면적에 분산되어 피폭은 1/4로 
감소한다.
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음 물러서 할 수 있게 만든다. 나아가 진정/마취는 환자 정위를 쉽게하고 재촬영 
수요를 감소시켜 동물을 붙잡는 사람의 총 노출시간을 줄인다. 
 
(62) 사용할 최선의 차폐 유형은 여건과 해당 방사선의 종류와 에너지에 따라 다르
다. 예를 들면 베타붕괴에서 나온 전자(베타입자)는 주변과 상호작용하여 제동복사
선을 낸다. 제동복사선은 자유전자의 경로가 원자핵의 전기장에 의해 감속될 때 발
생한다. 인근 원자핵에 양성자가 많을수록 제동복사가 많아진다. 따라서 베타 방출
선원은 원자번호(Z)가 낮은 물질(예: 플라스틱이나 아크릴)로 차폐하는 것이 좋다. 
이로써 전자는 차단하고 Z가 큰 물질보다 적은 제동복사선을 낸다. Z가 큰 물질은 
광자를 차폐하는 데 좋다. 그래서 저장하거나 운송할 때 발생 광자를 차폐하기 위
해서는 1차 용기 밖에 납차폐를 더한다.

(63) 감마선이나 X선 차폐에는 납을 종종 사용한다. 그러나 실제로는 밀도가 높은 
아무 물체(예: 텅스텐, 철, 콘크리트 등)도 적절히 두터우면 이러한 광자 방사선을 
충분히 차폐한다. 예를 들면 고방사능 선원도 천연 토석을 차폐로 활용하기 위해 
지하시설에 설치한다. 광자는 지수함수적으로 감쇠하지만 넓은 빔이나 나쁜 기하배
열에서는 산란 방사선이 ‘인상build-up’되어 피폭이 순수 지수감쇠로 예상하는 것보
다 높아진다. 방사선 민감 장기를 방호하기 위한 개인방호장구(PPE)는 종종 납(예: 
앞치마, 장갑)이나 납 함유 유리(예: 보안경)를 사용한다(Mayer 등 2018). PPE 사
용이 방호안전을 최적화하도록 주의가 필요하다(예: 투과 수준, 인체공학적 이슈, 
업무 수행에 필요한 시간에 영향 등). 예를 들면 납치마는 PET 연구에는 적절하지 
않다. 소멸감마선(511 keV)의 전형적 납치마 투과율이 90% 이상인데(Martinez 등 
2010), 납치마 착용에 따른 작업시간 증가가 이 사소한 피폭 감소를 무력화하기 
때문이다.46)

(64) 차폐는 종합적 작업환경(콘크리트벽, 납 함유 문과 창, 세우는 차폐나 천정걸
이 차폐 등) 평가로 시작해야 하고, 수의진료진과 보조 인력의 적절한 PPE 작용으
로 보완되어야 한다. 

3.4.2. 오염으로부터 방호
(65) 위에서 말했듯이, 오염(원하지 않은 방사능의 존재)은 내부 및 외부 방사선 해
악 모두를 갖는 특별한 잠재력이 있다. 오염은 전이될 수 있고, 그래서 오염을 예

46) <역주> 그러나 X선에 대해서는 납치마의 방호효과는 90% 이상이므로 X선을 다루는 사
람에게는 필수이다.
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방하는 구체적 대책이 도입되어야 한다. 오염 잠재성은 비밀봉선원(예: 방사성의약
품)에 해당된다. 

(66) 방사성핵종에 의한 내부피폭은 흡입, 취식, 개방 상처를 통한 흡수 또는 이동
도mobility가 높은 방사성핵종의 경우는 심지어 건전한 피부를 통한 흡수를 통해 일
어날 수 있다.47) 내부피폭 방호나 오염 예방대책은 체내로 방사성핵종 섭취 또는 
방사능물질의 신체 침적을 예방하거나 최소화하는 데 초점을 맞춘다. 방호수단(예: 
격납, 내장, 봉입)은 산업위생 일반과 일관되며, 선원과 이를 다루고 사용하는 환경
에 대한 관리유지, 그리고 필요하다면 PPE 사용(제3.4절 참조) 전략을 일반적으로 
포함한다. 나아가 정당화 원칙과 일관되게 환자에게 투여하는 방사성의약품의 양은 
최적 진료결과를 달성하는 데 필요한 만큼을 초과하지 않아야 한다. 이로써 환자의 
방호안전이 최적화되고 종사자, 일반인 및 환경의 방호도 최적화된다.

47) <역주> 특히 삼중수소는 피부를 통한 침투가 상당하다. 특수 방호복 없이 삼중수소수 
증기로 오염된 환경에 노출되면 흡입으로 인한 내부피폭의 절반가량을 피부로 직접 흡수
된 삼중수소로부터 받을 것으로 평가한다.
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제4장

윤리와 가치

4.1. 방사선방호체계의 윤리

(67) 방사선방호체계는 과학, 윤리, 경험의 세 기둥에 기초하고 그에 의해 풍부해
져 지난 수십 년 동안 진화했다(ICRP 2018a). 윤리 또는 도덕철학은 옳고 그름의 
구별을 추구하는데, 달리 말하면 윤리는 도덕의 본질을 고려하고 사물이 어떠해야 
하고 우리가 어떻게 행동해야 하는지를 설명하고 정당화하려 노력한다. 방사선방호
체계는 관련된 도덕과 윤리의 고려와 나란히 진화해왔다. 하나가 다른 쪽에서 직접 
파생된 것은 아니다. 그래서 방사선방호의 기본 목표는 한 세트 기본 과학적 원칙
과 윤리적 고려가 지지하는 종합적 기틀로서 달성된다.

(68) 근래에 ICRP 138(2018a)은 사람 방호를 위한 방호체계의 윤리근거를 명확히 
하고 그 기저의 핵심 윤리원칙(방사선방호의 3 원칙과 구별되도록 ‘가치’로 부름)
과 절차윤리 가치를 식별하였다. 그러나 수의진료 맥락에서 개개 동물의 방호에 관
한 윤리적 특성을 구체적으로 다루지는 않았다. 

(69) 방사선방호체계를 떠받치는 중요한 윤리 이론 셋은 공리주의, 의무론, 덕 윤
리인데, 이들은 각각(비록 단순화되었지만) 집합적 이익의 확대; 개인과 그 권리의 
존중; 정직, 통찰 및 지혜의 조장으로 설명된다. 사람과 관련해서, 위에 언급한 이
론 각각과 일관되고 문화간 공유되는 핵심 윤리가치는 선행/비악행, 신중, 정의 및 
존엄이다. 비록 이런 가치가 현행 방호체계에 흐르고 있고 어떤 하나의 원칙에 특
정하는 것은 아니지만 일부는 직접 연계도 분명하다. 선행/비악행; 악을 피하고 선
을 행함은 정당화 원칙에 직결된다. 신중; 불확실성 앞에서 유식하고 이성적인 의
사결정은 방호최적화 원칙에 연계된다. 정의; 평등과 공정은 선량한도 적용 원칙과 
직결된다. 존엄; 모든 사람의 존중은 방호체계를 전반에 자명하며 책임, 투명성, 포
괄성을 포함하는 절차정의를 뒷받침한다. 절차 가치는 핵심가치를 이행하는 과정을 
강조한다. 그래서 윤리는 무엇을 하는가뿐만 아니라 어떻게 하는가도 포함한다. 위
험의 윤리적 평가와 관리는 방사선피폭 크기와 피폭 감축 관련 비용을 넘는 인자
까지 고려하게 된다(Oughton 2013). 
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(70) 이들이 방사선방호체계에 깔린 광범한 가치이지만, 이로써 이들 가치가 유일
한 중요 가치라는 말은 아님을 언급할 필요가 있다. 예를 들면 환경보호에서는 지
속가능한 개발이나 환경윤리와 같은 추가 가치도 강조된다(ICRP 2003b). 또한, 
1979년 이래 의생명 윤리의 근본 원칙으로 선행, 비악행, 정의 및 자율의 존중
(Beauchamp와 Childress 2019)을 내세워 왔는데, 이들도 (사람)의료에서 방사선 
사용에 관한 윤리 논의에서 강조된다(Malone 등 2018, Bouchud 등 2020).

4.2. 방사선방호와 수의 윤리

(71) 수의 윤리에서도 위에서 언급한 세 윤리이론을 종종 가르친다(Fawcett 등 
2018). 방사선방호체계의 핵심 윤리가치는 수의진료에서도 일관되지만, 그것만이 
중요한 가치는 물론 아니다. 예를 들면 ‘하나의 복지 기틀One Welfare 

framework’(Pinillos 등 2016, Fawcett 등 2018)은 사람 건강과 복지, 동물복지, 사
회경제 개발, 생물다양성 및 환경보전을 인식, 지속가능한 개발을 향한 통합적 접
근과 일관되는 추가적 윤리가치[ICRP 91(2003b)에서 설명한 가치와 유사하지만 광
범한]까지 강조한다(추가 논의는 부록B 참조).

(72) 수의진료에 적용되는 윤리 고려는 방사선방호 3 원칙의 적용과 이행을 풍부
하도록 돕는다. 수의진료에 해당하는 많은 윤리가치가 있지만, ICRP 138(2018a, 
표4.1)의 핵심가치와 절차가치 몇만 여기서 논의한다. 이들 가치는 방사선방호체계 
내장 가치는 물론 ‘하나의 건강48)One Health’ 접근, ‘하나의 복지49)One Welfare’ 접
근, 세계수의협회(WVA)의 수의사 선서50), 수의윤리 일반과도 일관된다(ICRP 

48) <역주> 사람의 건강, 동물의 건강, 생태계의 건강이 하나로 연결되어 있다는 개념으로, 
인류의 보건 문제를 해결하기 위해서는 사람, 동물, 생태계 건강 분야가 힘을 모으고 소
통해야 한다는 입장이다.

49) <역주> 동물건강을 넘어 동물복지, 사람복지 및 환경친화적 동물관리 사이 직간접 연계
를 발전시키자는 개념이다.

50) <역주> WVA 수의사 선서는 다음과 같다(Wikipedia).
 - 전세계 수의 직역의 구성원으로서 과학적 지식과 기술을 사용할 것을 엄숙히 맹세한다. 
 - 모든 동물의 고통과 질병을 예방하고, 진단하고, 치료하고, 관리하기 위해 최선을 다하

며, 수의윤리의 원칙과 관계 법령을 준수한다.
 - 동물로부터 직접 전파되거나 매개체, 축산물, 동물유래 오염물질을 거쳐 전파되는 사람의 

질병을 예방하기 위해 소통하고 노력한다.
 - 환경에 대한 영향을 줄이는 관리를 통해 다양한 생태계 속에서 육상, 공중, 수생동물의 

지속가능한 이용을 지지한다.
 - 보건 전문가로서 역량을 지속적으로 개발해 성실히 활동하고, 동물복지를 증진함으로써 
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2003b,2018a, Pinillos 등 2016, AVMA 2019, Mackenzie와 Jeggo 2019, WVA 
2019). 표4.1의 여러 가치는 많은 상호관계와 적용이 있는데(추가 예는 제80항 참
조) 일부는 수의진료를 벗어나기도 한다(Martinez 2021). 여건에 따라서는 다른 
윤리가치도 추가로 대두될 수 있다. 그러나 여기서 강조하는 중요 가치와 관계는 
윤리가 방사선방호체계, 환경, 수의진료 사이의 윤리적 결속을 분명하게 만드는 한
편, 수의진료에서 윤리적 딜레마를 고려하는 구체적 기틀도 제안한다. ICRP 
91(2003b)과 비슷하게 강조한 몇몇 가치는 사람에 더 관련되고 다른 것은 동물이
나 환경에 관련된다.

(73) 동물복지는 물론 수의진료의 핵심이다. 많은 정의와 설명이 있지만, 동물복지
란 일반적으로 사람 아닌 동물의 안녕을 의미한다(Hewson 2003). 동물복지는 동
물의 건강 및 복지 증진과 함께 동물에게 불필요한 해나 고통의 초래를 회피하여 
선행/비악행과 연계된다. 예를 들면 선행/비악행은 어떤 절차가 임상경로에 적합
한지 즉, 절차가 지시되고 적절한지를 결정하는 데서 드러난다. 수의 개입에 대한 
구체적 동기와 무관하게 궁극적으로 일반 목표는 고려하는 여러 인자(예: 공중보건
과 환경, 지식의 발전 등) 중 동물복지에 명시적으로 주목하여 해로움보다 이로움
을 크도록 하는 것이다.

(74) 지속가능 개발은 대략 말하면 미래세대가 사회적, 경제적, 환경적 등 자신들
의 요구를 충족하기 위한 여지를 손상하지 않고 현세대의 요구를 충족하는 개발이
다. ICRP 91(2003b)에서는 환경 맥락에서 지속가능 개발을 강조했는데, 지속가능 
개발은 모든 생명체를 방호할 필요 인식을 포함할 것을 명시한다. 수의사는 가축과 
야생 모두 다양한 동물을 돌보는데, 반려동물이나 사역 가축은 전형적으로 동물 자
체나 주인의 이익을 위해 다룸에 비해, 야생동물은 광범한 갱생이나 보전 노력의 
일부로 진료한다. 지속가능 개발은 특히 결정이 미래세대에 영향을 미칠 때 조심스
레 행동해야 하기에 이는 신중과 연관된다. 방사성폐기물 관리 맥락이긴 하지만 
ICRP 122(2013a)도 중요한 윤리적 고려로 미래세대 방호를 강조함을 볼 수 있다.

(75) 단결solidarity은 책임, 이익, 동정의 공유로부터 발생하는 단합을 말하며 결과
가 공정하고 평등하며 가능하면 균형을 이루도록 상호전문화 과정51)의 도입을 통
해 정의와 연계된다(ICRP 2006). 수의 돌봄의 품질과 표준은 주인의 백그라운드와 

동물, 사람, 환경의 건강에 기여한다.
51) <역주> co-expertise process. 전문가와 지역 이해당사자 사이 소통으로 전문가는 지

역 현안을, 이해당사자는 전문지식을 공유하여 건설적 해결책을 추구하는 과정. 보완 설
명은 ICRP 146 참조.
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무관하게 환자 사이에 일관되어야 하며, 단결은 동물복지를 위한 공유된 욕구를 통
해 발견된다. 결정은 주인과 협력하여 가장 합리적인 과정으로 이루어져야 한다. 
주인이 비합리적이거나 무책임한 경우에는 수의사는 여건에서 동물에게 공평을 보
장하기 위해 최선을 다해야 한다.

(76) 생명에 대한 경외심은, 사람이나 모든 생명체가 가치가 있고 생명을 유지하고 
지원하고 발전시킬 중요성이 있음을 인식함을 의미한다. 사람 의료와 비슷하게
(O’Corner 등 2019) 수의진료도 질환의 치료에만 관련할 것이 아니라 주인과 환
자에게 동정심과 존중도 표현해야 한다. 생명 경외심은 모든 생명체가 세상에 자리
를 차지하고 안녕하거나 최소한 고통 없는 삶을 영위할 자격이 있음을 인식한다52)

(Schwitzer와 Cicovacki 2009).

(77) 책무는 애완동물, 가축, 땅, 자원, 또는 의료기록이나 기타 개인정보까지도 자
기 소관으로 위탁된 것을 신중하고 책임있이 관리하는 것이다. 책무는 우리 채무가 
있는 것과 관련된 양심적인 의사결정을 포함하는 책임이다. 책무는 개인이나 기관
이 자신의 행위나 결정에 대해 답할 기대를 말하는 절차적 윤리가치인 책임과 강
하게 연계된다. 책임은 예를 들면 오투여나 과피폭을 추적하여 보고하고 그러한 사
건/사고에 대비한 계획을 두며, 그로부터 학습하여 돌봄을 발전시키는 것을 포함
한다. 부록A는 방사선방호와 관련된 역할과 책임의 요약을 제공한다. 

(78) 자율은 유식하고 강요받지 않은 의사결정을 할 역량인데, 분명히 투명성 즉, 
열리고 정직한 소통 없이는 자율을 행사할 수 없다. 예를 들면, 가용하고 적절한 
진료에 대해 그 잠재적 결과와 함께 그 주인이나 책임자와 명확하게 논의해야 한
다. 주인은 자기 동물의 진료와 관련된 위험, 이익, 대안 및 재정부담을 알 권리가 
있다. 마찬가지로 직원은 자신의 직무위험에 대해 알 권리가 있다. 무엇보다 책임 
있는 수의사는 종사자가 적절히 1) 해당 방사선 또는 기타 위험을 이해하고, 2) 자
신, 동물 및 주변 사람과 관련되는 방사선방호 전략을 포함해 당면 기술과 절차를 
훈련받고, 3) 적합한 PPE(제3.4절 참조)의 제공과 현실적 방호전략을 통해 불필요
한 피폭으로부터 방호를 받도록 보장해야 한다. 

(79) 공감은 다른 이의 감정을 이해하고 공유할 수 있는 역량이며, 포괄성은 모든 
당사자를 의사결정 과정에 참여시킴을 의미한다. 공감은 타자와 의미 있는 약속 및 

52) <역주> 소위 ‘동물의 5대 자유’와 연계된다. 동물의 5대 자유: 1) 굶주리지 않을 자유, 
2) 불필요한 불편과 고통이 없을 자유, 3) 병이나 부상을 치료받을 자유, 4) 자연처럼 행
동할 자유, 5) 불안이나 공포 상황에서 벗어날 자유. 
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상호 동의할 수 있는 결과를 위해 수요, 걸림돌, 타자의 가치를 인정함을 통해 포
괄성과 연계된다(예: ICRP 2020b). 물론 수의사와 직원은 동물복지를 옹호하고 우
선순위를 두어야 하지만 의사결정은 경제가치와 주인의 재정 수단과 수용에 근거
할 수밖에 없다(Weil 1951, Kipperman 등 2017).

(80) 표4.1의 가치와 기타 윤리가치나 원칙 사이에는 다양한 상호연계가 있고, 위
의 논의는 모두가 아니라 방사선방호의 핵심가치와 절차가치에 약간 추가적 맥락
을 제공하려는 것이다. 예를 들어 투명성은 자율 존중의 표현인데 이는 다시 존엄
과 강하게 연계된다(ICRP 2018a, Ban 등 2022). 상호전문화 과정이 공평과 참으
로 협력적인 의사결정과 관련되므로 단결은 정의와 포괄 성분을 가진다(ICRP 
2006). 지속가능 개발은 정의와 신중 성분을 가져서 우리는 일이 공평하기를 원하
지만, 미래 요구가 무엇인지 확실히 알지 못하면서 의사를 결정해야 한다. 공감 성
분은 동물의 고통이나 비통에 대한 인식의 개선을 도우며 동물복지와 결부된다(NC 
2009, Ellingsen 등 2010). 생명의 경외와 지속가능 개발은 세상 생물의 다양성과 
변동성 즉, 생물다양성 유지를 함께 지원한다. 비록 후자의 윤리원칙이 환경보호와 
더 연계되지만(ICRP 2003b, UN 2015), 생물다양성 유지가 종종 수의학 전문성에 
접근하여 도움을 받을 수 있는 능동적이고 학제적인 노력이기에 수의진료와 중첩
이 있다. 

핵심가치와
 절차가치 보충해석 설명

선행/비악행 동물복지 동물 돌봄에서 고통의 최소화와 함께 건강과 복지의 조
장 

신중 지속가능 개발 특히 의사결정이 후세에 영향을 미칠 때 조심하여 행동

정의 단결 가능하면 결과가 공평하고 평등하며 균형 잡히도록 상
호전문화 과정의 적용

존엄 생명 존중 사람과 기타 생명체가 가치와 중요성을 가짐을 인식

책임 책무 애완동물, 가축, 토지, 자원 또는 의료기록이나 기타 개
인정보까지 자신에게 위탁된 것의 책임 있는 사용 또는 
관리

투명성 자율 존중 유식한 결정을 위해 해당 위험과 이익을 알 개인권리를 
지원하는 열리고 정직한 소통

포괄성 공감 타자와 의미 있는 약속 및 상호 납득 가능한 결과를 위
한 요구, 도전 및 가치의 존중

표4.1. ICRP 138(2018a)의 핵심윤리 및 절차윤리 가치와 보충해석
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(81) 여러 윤리가치가 상호작용하는 다른 예는, 수의진료에서 방사선방호를 벗어나
거나 때로는 수의진료 자체를 벗어나는 것이지만 실험실이나 야외 설정에서 동물
을 연구 목적으로 이용하는 것이다. 그러한 연구는 생물학에 대한 우리의 기본적 
이해를 확장하고 사람 건강, 환경 건강 및 동물복지를 증진하는 입증된 가치가 있
어 사회적 이익을 갖는 것으로 인정된다(NRC 1991,2009, Friend 등 1999). 그러
나 대상 동물에게는 이것이 명백한 해로움이므로 실험은 과학적, 기술적, 인간적으
로 적절하고 가능하면 해를 입힘을 회피하라는 공공 기대도 있다(NRC 2011). 달
리 말하면, 연구 공동체는 관련된 동물에 대해 책무가 있고, 동물복지를 위한 책임
을 인정함으로써 연구 설계와 결과의 신중한 평가를 필수로 한다(NRC 2009,2011, 
Vasbinder와 Locke 2016). 그러나 실험동물 사용에 대한 상세 논의는 이 간행물 
범위 밖이어서 여기와 소절6.1.4에서 언급한 이상으로 부연하지는 않는다. 
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제5장

수의진료의 특수성

(82) 수의진료에서 방사선 이용의 많은 부분이 의학물리사와 같은 방사선방호를 아
는 사람의 적극적 참여 없이 진행되었고, 종종 적절한 방사선방호 기틀도 없었기 
때문에 여러 이슈가 제기된다. 바람직하게는 해당 이해당사자(예: 개업 수의사, 전
문학회, 방사선방호 당국, 방사선방호 전문가)가 긴밀히 협력하여 이러한 이슈를 
식별해 교정할 필요가 있다. 아래에 열거되는 이슈는 예시일 뿐 결코 남김없이 제
시하는 것이 아니다.

(83) 사람 의료 적용과 비교하면 수의진료에서 방사선방호 어려움은 더 크다. 대형
동물에 적용되는 많은 방사선절차가 야외를 포함해 그러한 절차를 위해 특별히 설
계되거나 목적에 맞추지 않은 환경에서 수행된다. 정당화는 현재 우리가 사람 의료
에서 익숙한 ‘의뢰지침referral guidance’이나 ‘적합성 기준53)appropriateness criteria’의 
수의학회 등가물로 지원받지 못하고 있다. 촬영 최적화를 위한 DRL이나 유사한 
비교 벤치마크도 없다. 비슷한 동물(예: 보통 크기 집고양이)의 동일 질환(예: 갑상
선과민증)에 대한 치료 목적으로 투여하는 방사성의약품의 방사능에도 상당한 차이
가 있다. 방사선방호 교육훈련, 최적화와 기기 수명주기 이슈에 의학물리사의 참여
도 거의 없다. 끝으로 말하지만 중요한 것은 높은 선량 진단이나 치료방사선 절차
를 수행하는 수의사 모두가 인정되거나 증명된 전문가 교육훈련을 받은 것도 아니
라는 점이다.

(84) 많은 소규모 수의시설에서 전통적 진단방사선 절차가 이루어진다. 점점 더 많
은 동물병원에서 CT 스캐너, 콘빔 CT스캐너, C-암, O-암 및 고정형 형광투시기를 
볼 수 있는데, 기기를 개장하면 차폐 전략에 각별한 주의가 필요하다. 대형동물은 
농장, 마구간, 경매장, 야외에서 다루기 때문에 이동식 방사선촬영기 사용이 표준
으로 되어 있다. 안전한 작업장이나 이동식 기기의 합당한 사용의 한계에 한층 더 
주의를 요구한다. 핵의학 진료는 그렇게 보편적이지는 않지만, 방사성폐기물(특히 
소변)의 취급과 같은 오염 문제에 대한 충분한 고려 없이 도입된 것 같다. 마구간

53) <역주> 환자의 임상지시에 대해 어떤 방사선절차가 정당하고 합리적인지를 판단하는 데 
도움이 되도록 만든 지침서. 유럽에서는 ‘의뢰지침’이라 부르고 미국에서는 ‘적합성기준’
으로 부르는 경향이다.
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에서 방사성물질을 말 관절에 투여하는 것처럼 일부 치료준위 개입은 동물병원 밖
에서 이루어져 오염 우려를 초래한다. 일반적으로 핵의학에서 오염 잠재가 있는 이
동 선원인 동물은 특히 병원의 격리 밖에서는 특별한 고려가 마땅하다. 다른 방사
선치료인 원격치료나 근접치료는 아직 드물고 동물병원 내에 한정되지만, 절차에서 
동물과 관련된 사람 모두에게 잠재적 방사선위험을 무시해서는 안 된다. 참고로 그
러한 치료 방안이 널리 가용할수록 동물병원이 여기서 서술하는 방사선 방호안전
에 추가하여 특별한 핵안보54) 도전을 직면할 수도 있다.     

(85) 점차 수의진료 전용 기기가 더 가용하지만 수의진료에는 사람 의료에서 온 중
고기기가 아직 많다. IAEA(2021)가 잘 설명하듯이, 방사선방호와 품질관리 프로그
램에 따라 첫 사용 전에, 이후에도 정기적으로, 기기의 안전성과 성능을 검증해야 
한다. 품질 점검은 촬영이나 치료 사슬에 걸치는 모든 기기(예: 핵의학 카메라, 영
상 모니터 등)를 포함할 필요가 있고 방사선 방출기기기나 선원에 한정해서는 안 
된다. 수의진료 특화기기(예: FIDEX CT) 도입도 증가하고 있는데, 이는 의료표준
이 아닌 산업표준을 따른다. 원론적으로 목적에 맞은 전용 기기는 환영할 일이지만 
이들도 적절한 방사선안전 표준에 적합해야 한다. 마찬가지로 동물병원이 차폐 요
구에 대해 합당하게 고려하지 않았을 수 있다. 예를 들면 어떤 방은 고정된 침상 
위에 1차빔이 천정에서 바닥으로 향하는 전통적 X선 촬영실용으로는 차폐가 적절
히 설계되었을지라도, C-암을 사용하는 중재방사선 절차용으로는 차폐가 적절하지 
않을 수 있다.55)

(86) 역사적 이유로 대부분 수의사는 기본 교과로 표준 방사선촬영기(고정식, 이동
형 또는 모두) 사용에 대해 배웠다. 교육은 방사선방호의 기본 개념을 포함해야 한
다. CT 스캐너나 중재방사선, 핵의학 및 방사선치료처럼 위험이 더 수반되는 적용
은 분명히 해당 방사선방호를 포함한 추가 교육훈련을 요구한다. 여러 수의대학 및 
전문학회(예: 미국 수의방사선학회ACVR, 유럽수의진단촬영학회ECVDI)에서 기초나 

54) <역주> nuclear security. 본래 ‘핵안보’는 핵물질을 악용한 조잡핵무기 위협으로부터 
세상을 보호하기 위해 이런 목적에 사용될 수 있는 핵물질에 대해 국제적으로 견고한 보
안체계(핵물질 사찰 포함)를 구축, 운영하는 것을 말한다. 2001년 뉴욕 9/11 사태 이후
에는 다량의 방사성물질을 악용한 ‘방사능폭탄dirty bomb’이나 은밀한 방사능 살포와 같
은 방사능 테러 위협을 관리하기 위해 기준 이상의 고방사능 물질에 대해서는 도난, 절
취를 예방하기 위한 보안대책을 강구할 것을 요구한다. 본래의 ‘핵안보’와는 차원이 다른 
‘고방사능물질 보안’이지만 넓은 의미로 핵안보란 표현을 사용한 것으로 이해할 수 있다. 
고방사능 보안대책은 핵종과 방사능에 따라 범주를 정하고 범주 1과 2 선원에 대해 물리
적 장벽, 침입 감시 및 경보, 대응 타격 요건을 규정하고 있다(원자력안전위원회 방사성
물질 물질적방호에 대한 규정 참조).

55) <역주> C-암은 갠트리가 360도 회전하므로 1차 빔이 여러 방향을 향할 수 있다.
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전문화 교육훈련 프로그램을 제공하고 있으나 해당 교육과정이 필요한 이론 방사
선과학 교육이나 구체적 방사선방호 주제에 대한 실제훈련을 반드시 포함하지는 
않는다. 그 결과 방사선방호 당국도 방사선방호에 충분히 능숙한 학위(보드입증 전
문가)를 자동적으로 고려하지는 않고 있다. 이의의 여지는 있으나 더 복잡하고 위
험이 수반되는 기법의 시술은 ‘전문가’ 프로그램을 성공적으로 완수한 수의사로 제
한할 수 있을 것이다. 이것이 제공되는 돌봄이나 서비스의 품질과 수반 방사선방호
를 위해 유익하기 때문이다. 수의 부문 방사선 이용에서 다양한 촬영이나 치료 방
식의 적용과 관련된 기초 및 특별 교육훈련 요건은 국제적으로 놀랄만한 차이가 
있다. 유럽 의료위원회European Commission for Human Medicine가 개발한 모델에 영
감을 받아 HERCA가 수의 전문가에게 특정한 방사선방호 교육훈련 지침을 개발했
음은 주목할 일이다(HERCA 2017, IAEA 2021). 참고로 ICRP 113(2009b)은 사람 
의료에 초점을 맞추고 있지만 수의진료에서 병행하는 표준 개발을 유식하게 하는 
데 유용할 수 있는 교육훈련 정보를 싣고 있다.

(87) 해당 방사선방호 요건에 이런 차이가 발견되므로, 훈련 요건에 어떤 균질화가 
필요하다(Gregorich 등 2018). 이러한 노력에는 지속적 재교육, 갱신, 그리고 필요
하다면 이론 지식이나 실무 기능뿐만 아니라 능력, 성향 및 행동의 적응까지 확장
도 포함된다. 만약 방사선사나 방사선치료 기술자와 같은 다른 전문가가 방사선학
적 또는 방사선치료학적 절차나 유사업무에 자율적이고 능동적으로 개입하거나 수
행한다면 같은 원칙을 적용해야 한다. 이들은 초기 교육훈련 프로그램을 성공적으
로 마치고 전문성 수명에 걸쳐 정기적으로 지식, 기능 및 역량을 재훈련하거나 갱
신해야 한다. 이런 과정에는 반드시 방사선방호를 포함해야 한다. 적절한 규제 기
틀 안에서, 절차에 참여하는 모든 사람의 역할과 책무를 명확히 수립하는 것과 이
들이 해당 교육훈련을 받고 계속 받는 것은 사업자, 인가받은 사람 또는 시설에 
책임이 있는 사람에 달려있다. 
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제6장

방사선방호체계의 수의진료 적용

6.1. 수의진료에서 방사선절차의 정당화

(88) 위에서 언급했듯이 정당화 원칙은 방사선방호 기본원칙의 하나로서, 방사선 
피폭상황의 변화를 초래하는 모든 결정은 해로움보다 이로움이 커야 한다고 말한
다(ICRP 2007a). 동물의 피폭과 함께, 수의진료진도 수의 방사선절차 과정에서 빈
번히 피폭한다. 때로는 수의 방사선 사용의 결과로 동물 주인, 조련사, 농장종사자, 
기타 일반인 및 환경도 피폭할 수 있다. 그래서 사람, 동물 및 환경의 불필요한 피
폭을 예방하기 위해 수의 방사선절차의 정당화가 필요하다. 

(89) ICRP 105(2007b)에서 설명한 의료에서 방사선 행위의 3 단계 정당화는 여기
서 권고하듯이 수의진료에도 적용될 수 있다(표6.1 참조). 1 단계 정당화는 수의진
료에 합당한 방사선 사용은 사회에 해로움보다 이로움이 커야 한다. 이제 방사선절
차는 세계 수의진료에서 필수로 되어 1 단계는 정당화된 것으로 간주되므로, 이 
간행물에서 추가 논의는 생략한다. 2 단계는 특정 절차가 정의된 그룹의 동물환자 
진료를 개선하거나 피폭동물에 대해 필요한 정보를 제공56)해 해로움보다 이로움이 
크다면 주어진 임상목적을 위해 일반적으로 정당화된 것으로 간주한다. 3 단계 정
당화는 그러한 방사선절차의 적용이 당해 동물환자의 관리에서 해로움보다 이로움
이 클 것을 요구한다. 수의진료에서 2 단계 및 3 단계 정당화는 소절6.1.1과 소절
6.1.2에서 추가로 논의한다. 이들 세 단계 정당화는 동물환자에게 적용되지만57) 종
사자, 일반인 및 환경 모두에 미치는 위험에 대해서도 고려해야 한다. 특정 절차가 
동물환자를 고려할 때는 정당화될 수 있어도 사람에 대한 위험을 같이 고려하면 

56) <역주> 동물에 필요한 정보를 제공하는 예는 경주마처럼 동물의 신체적 성능을 검사하
여 정보를 얻는 것인데 이런 행위가 주인에게는 분명한 이득이 있겠지만 당해 동물에게
도 이득인지는 불확실하다. 이런 검사를 통해 훌륭한 경주마로 선발되면 대우를 받고 사
는 삶이 이득인지, 보통 말로 삶이 이득인지 판단은 어렵다. 아무래도 인간중심적 가치판
단이 비중을 차지할 것 같다.

57) <역주> 정당화는 피폭자/피폭동물을 대상으로 판단하는 것이 아니라 행위 자체를 판단
하는 것이다. 수의 방사선절차도 동물환자에 적용된다기보다 동물환자, 직원 등 기타 여
러 영향까지 고려해 해로움과 이로움을 비교, 판단하는 것이다. 극단적 예로 동물환자에
게는 매우 좋은 절차라도 주인에게 너무 비싸면 간단하게 정당화되지 않는다.
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정당하지 않을 수도 있다. 

(90) 사람 의료에서 방사선절차의 과용에 대한 인식이 높아지고 있는데, 의료촬영 
절차의 상당한 비율이 정당하지 않아 보이게 나타난다(Picano 2004, Holmberg 
등 2010, Malone 등 2012). 수의진료에서 비슷한 조사가 이루어지지 않았지만, 
사람 의료에서 과용 유발 인자 다수가 수의진료에도 있어(Lysdahl과 Hofmann 
2009, Hendee 등 2010) 여기도 정당화되지 않은 방사선 사용을 피하려면 도전이 
있을 것 같다. 이들 인자는 임상진단에서 확신을 높이려는 욕구, 방사선량과 수반 
위험에 대한 인식 결여, 방어적 의료, 앞서 다른 수의진료에서 수행된 검사에 접근 
소홀, 자기의뢰self-referral 및 자기제시self-presentation를 포함하는 경제적 이해충돌 
등을 포함한다. 자기의뢰란 한 사람 의사가 의뢰자와 서비스 제공자 즉, ‘의뢰 의
사’와 ‘촬영 서비스 제공자’ 두 역할 모두 하는 것을 의미한다(해석은 외주를 줄 수
도 있어도 촬영 자체는 수행한다). 사람 의료에서 자기제시는 어떤 사람이 임상의
사의 뒷받침 없이 영상의학과에 와 어떤 절차를 요청하는 상황에 해당한다. 유사하
게 동물진료에서 자기제시는 동물 주인이 수의사의 개입 없이 방사선 절차를 요청
하는 상황이 된다.
    
(91) 자기의뢰의 경제적 유인으로 과용 잠재성이 드러나 있거나(Kouri 등 2002), 
규제나 전문직 윤리강령이 있는 많은 나라에서 그러한 관행을 억제하는 사람 의료
와는 달리, 수의진료에서 자기의뢰는 예외라기보다 일상이다. 일반 수의진료소나 

단계 사람 의료 동물진료에 대한 권고
1단계
(일반사용)

의료에 방사선의 바른 이용은 해
로움보다 이로움이 큰 것으로 인
정되어 이제 정당한 것으로 한다. 

수의학에 바른 방사선 이용은 해로
움보다 이로움이 큰 것으로 인정되
어 이제 정당한 것으로 한다.

2단계
(특정 절차와
 목적)

특정 목적의 특정 절차는 진료를 
개선하거나 피폭자에 관한 필요
한 정보를 제공하면 정당화된다. 

특정 목적의 특정 절차는 어떤 그
룹 동물환자의 진료를 개선하거나 
피폭 동물에 관한 필요한 정보를 
제공하면 정당화된다.

3단계
(특정 환자에게 
절차 적용)

사전에 개인 환자에게 해로움보
다 이로움이 큰 것으로 판단되면 
방사선절차의 적용이 정당화된다. 

사전에 특정 동물환자의 관리에 해
로움보다 이로움이 큰 것으로 판단
되면 방사선절차의 적용이 정당화
된다.

표6.1. 사람 의료와 수의진료에서 정당화의 3단계 요약
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큰 동물병원 모두에 방사선촬영 기기는 널리 보급되었다. 종종 방사선절차를 주문
하는 수의사가 촬영 절차를 수행하거나 결과를 해석하는 사람이다. 이 사람이 촬영
장비 주인일 수도 있고 수의진료에 고용된 사람일 수도 있는데, 자신의 방사선장비 
투자에 대한 수익을 보장할 것을 직원에게 명시적/묵시적으로 기대하게 된다. 그
래서 방사선기기의 사용을 이끄는 경제적 유인이 수의학에도 종종 있어 과용 우려
인자일 수 있다. 

(92) 동물 주인이나 조련사가 앞선 임상검사 없이 즉, 수의사의 방사선절차 의뢰 
없이 진단촬영이나 치료절차를 요구하거나, 주인/조련사가 수의사에 의해 지시되지 
않은 진료절차를 요구하는 자기제시도 수의진료에서 해당 이슈이다. 수의진료가 실
제 주로 개인 개업자가 수행하는 서비스를 제공하므로, 일부 수의사는 소비자 요구
(매매전 검사에도 해당)에 대해 수의진료 사업 손실을 피하려면 따를 수밖에 없다
고 느낄 수 있다. 

6.1.1. 의료절차의 정당화
(93) 수의학에 전문화된 영상의학자는 세계적으로도 많지 않으며, 대부분 수의진료
는 내부 영상의학자가 없다.58) 그래서 진단절차의 선택뿐만 아니라 결과 해석도 
종종 일반 수의사나 다른 전문(영상수의학 아닌) 수의사가 영상수의학자 의견 없이 
수행한다. 종종 방사선절차를 수의기사/수의방사선사59)로 훈련받지 않은 사람(예: 
일반 수의사 또는 동물보건사/수의기사)이 수행한다. 기본 교육이든 계속교육이든 
방사선절차에 참여하는 수의진료진에 대한 적절한 교육훈련은 그러한 절차의 정당
화와 최적화를 보장하기 위해 필요하다. 훈련은 여러 방사선절차로부터 방사선량과 
수반 위험에 대한 인식을 높여야 한다. 훈련을 이수한 사람은 촬영과 기기 품질관
리를 수행할 수 있어야 하고, 동물 주인이나 조련사와 유효한 위험소통도 해야 한
다.

(94) 의뢰지침이나 적합성기준(EC 2014, Subramaniam 등 2019)과 같은 의사결
정 도구는 직접 영상수의학자의 입력이 없는 2 단계 정당화를 위해 수의학에서 특
히 유용할 것이다. 이러한 지침이 널리 채택되려면 접근이 용이하고 무료이며 사용
이 편리해야 한다(예: 이상적으로는 의무기록체계와 병합을 통해). 그런 지침은 국

58) <역주> 국내에도 전문수의사 제도가 필요하다는 의견이 많지만 아직 법률로 제도화되지
는 않았다. 수의사가 석박사 과정에서 특정 분야 훈련과 논문을 발표한 것으로 ‘안과 전
문’ 등으로 표현하고 있지만 공식 전문수의사는 아니다.

59) <역주> 현재로는 국내 제도는 ‘동물보건사’ 제도밖에 없다. 동물보건사는 방사선절차를 
수행할 수 없는 것으로 본다. 수의방사선사 양성과 제도화가 필요하다.
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가/국제 영상수의학 전문학회가 수의전문기구, 동물건강 규제당국 등과 협력하여 
개발해야 하는데, 초기 제작과 주기적 갱신을 위해 많은 시간과 예산 약속을 요구
할 것이다, 

(95) 의뢰지침이나 적합성기준은 여러 방사선절차(예: 일반 X선, CT 촬영)에 대한 
정보뿐 아니라 방사선을 사용하지 않는 촬영 방법[특히 초음파나 자기공명촬영
MRI)]에 대한 정보도 포함하는 점에 주목하라. 정당화 관점에서 모든 기여인자(예: 
가용성, 비용 등)에 대한 신중한 고려가 대등한 수준이면, 요구되는 정보를 가장 
낮은 피폭 또는 피폭 없이 제공하는 촬영법(가용하다면)이 우선해야 한다.

(96) 수의진료에 새 유형 방사선기기를 도입하거나 고려할 때는 기기의 방사선방호 
함의를 평가해야 한다. 이제 시장에 수의 전용 방사선기기가 증가하고 있는데, 이
들 기기가 의료기기에 요구되는 영상품질과 방사선방호 표준을 반드시 만족하는 
것은 아니다. 그러한 새 기기의 채택을 정당화하기 위해서는 잠재적 구매자와 규제
당국의 경계심이 필요하다. 

(97) 셋째 단계 정당화는 개별 환자의 관리에 방사선절차가 필요하기를 요구한다. 
진단절차라면 주어진 임상 질문에 답을 주고 환자의 진단, 예후 또는 치료에 기여
가 있어야 한다. 방사선을 덜 받거나 전혀 받지 않는(예: CT를 MRI나 초음파로 대
체) 대안 방식도 고려해야 한다. 정당화의 한 부분은 가용한 방식이라는 제약 아래
서 가장 적절한 검사를 결정하는 것이다. 영상의학 요구는 영상의학자나 내외부 감
사자가 특정 검사가 정당화되는지를 평가할 수 있는 충분한 임상정보를 포함해야 
한다. 

6.1.2. 의학적 지시 없는 연구의 정당화
(98) 의료 진료가 아닌 목적으로 무증상 동물 촬영이 수의학에서 자주 수행된다. 
여러 나라에서 개의 엉덩이나 무릎 형상이상에 대한 스크리닝을 실시하고 있으며
(Verhoeven 등 2012, Hazewinkel 2018), 많은 동물을 육종 선별과정의 일부로 
촬영한다. 말 혈통대장 다수는 인정한 종마에 대해 규정된 방사선투과검사를 요구
하며(Verwilghen 등 2009), 나이든 경주마에 대해 거래전 방사선검사가 많은 나라
에서 표준 관행이 되었다(Cohen 등 2006, RIRDC 2009, Furniss 등 2011, 
Miyakoshi 등 2017). 다른 말, 가령 오락용과 대회용 말도 구매 과정에서 방사선
검사를 빈번히 수행하며, 보험회사는 가입 과정의 일부로 방사선학적 연구를 요구
할 수도 있다. 그러나 여러 경우에서 수행한 방사선학적 연구는 현행 임상 증거와 
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일관되지 않을 수 있다(Barrett 등 2018, Steel 등 2019).   

(99) 그래서 의학적으로 지시되지 않은 방사선절차에 대해 2 단계 정당화가 중요
하다. 절차의 유용성에 대한 임상증거에 특별히 주의해야 하는데, 선정된 촬영절차
가 궁금한 상태를 검출하고 스크리닝을 위해서는 잠재적으로 매우 많은 동물에 적
합한지 확인해야 한다(Bladon과 Main 2003). 나아가 촬영 발견과 스크리닝 목표 
사이에 입증 가능한 관계도 있어야 할 것이다. 예를 들어 육종 적합성 검사에서는 
문제의 특성이 충분한 유전성을 가지고 집단에서 유행하여 잠재적 육종동물 사이 
적당한 선별자가 될 수 있어야 한다(예: Brune 등 2020). 매매전 검사에서는 촬영 
결과가 동물의 미래 성능을 예보해야 한다(예: Baldon과 Main 2003, RIRDC 
2009). 다시 말하지만 전문 수의학 분과 기구는 전문 수의학회, 규제당국, 육종학
회, 보험회사, 그리고 필요에 따라 사업자 대표나 기타 이해당사자와 함께 적절한 
적합성기준을 개발해야 한다.

6.1.3. 방사선절차의 이득과 위험
(100) 수의진료에서 주어진 방사선절차가 정당한지 판단할 때는 피폭동물, 때로는 
더 일반적으로 그들이 속하는 집단, 수의진료진, 동물 주인 및 조련사, 일반인, 사
회 전반, 그리고 환경에 미치는 이득과 위험의 균형을 모두 고려해야 한다.60) 이는 
지시된 요구에 대해 방사선량이 더 낮거나 없는 다른 방식에 대한 고려도 포함한
다. 정당화의 선행/비악행 특성과 함께, 적절한 균형의 모색은 필연적으로 신중을 
기하는 것과 관련된다.

(101) 피폭동물의 이익은 동물환자의 경우는 개선된 진료로부터 직접 이득을 포함
한다. 한편, 매매전 또는 육종 적합성 검사는 동물이 의도한 목적에 적합한지, 그
리고 장래 이용에서 부정적 건강영향을 겪지 않을지 확인하는 데 도움을 줄 것이
다. 무증상 동물의 스크리닝 검사는 임상 미만 질환의 발견에 도움이 되며, 그러한 
조기 진단은 잠재적으로 증진된 치료결과로 이어질 수 있다. 개개 동물의 복지 이

60) <역주> 정당화든 최적화든 결국은 손해와 가치의 비교 판단에 근거한다. 사람 의료에서
는 방사선절차가 가늠하기도 쉽지 않을 정도로 큰 가치가 있는 사람 환자의 생명이나 건
강을 보상받는 일이기에 어림으로라도 판단이 어렵지 않다. 이에 비해 수의 방사선절차
는 보상받는 동물의 생명이나 건강이 얼마나 큰 가치를 가지는지 합의가 어렵다. 동물을 
보호하기 위해 사람이 피폭하는데 그 균형을 어떻게 맞출지에 대한 기준이나 가치 지침
도 없다. 원론적으로는 정당화와 최적화가 피폭동물은 물론 관련된 사람과 환경 모두를 
고려해 종합적으로 판단해야 하지만 위와 같은 여건에서 현실적으로 가능한지 의문이다. 
결국 수의 방사선절차를 제안하는 입장에서는 동물이나 그 주인의 편익에 대해서는 피상
적 판단(예: 주인의 비용 지불의사 규모)을 바탕으로 가치와 부담을 비교할 것 같다. 
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득에 추가하여, 촬영 결과에 근거하여 집단에서 바람직하지 않은 특성이나 의학적 
상태를 줄일 수 있다면 동물집단의 복지도 육종 적합성 검사를 통해 개선될 수 있
다. 

(102) 방사선의 적절한 사용으로부터 얻는 수의진료진의 이득에는 환자에게 가능한 
최선의 진료를 제공하는 능력, 고객만족, 방사선절차(그리고 추적 치료)로부터 경제
적 수익이 포함된다. 주인이나 조련사는 그들 동물의 진단 개선이나 적절한 치료로
부터 감성적, 경제적 이득을 얻을 수도 있다.

(103) 수의진료에 적절한 방사선 또는 그 대안 사용으로부터 직접 이익이 있는 동
물환자, 주인 및 수의진료진 외에 사회 전반도 그런 사용으로부터 이익이 있다. 동
물 건강은 사람 건강과 연계되며, 동물 건강에 기여하는 방사선절차가 특히 동물원
성動物原性 질환의 관리에 기여한다면 사람 공중보건도 증진시킬 수 있다(Viljoen과 
Luckins 2012, 부록 B도 참조). 나아가 건강한 사역동물이나 가축 집단은 공중보
건과 사회경제를 이롭게 할 것이다. 경주나 쇼 등 다른 산업도 동물 건강 개선으
로 경제적으로 이득을 얻을 수 있다. 희귀종이나 멸종위기종의 경우, 동물원 동물
이나 야생동물의 질병 진료에 방사선절차 사용이 그 보전 노력에 편익을 줄 수 있
다. 무엇보다 생산이나 유흥에 동물을 이용하는 윤리에 사회적 관심이 증가하고 있
어, 이들 동물의 양호한 건강을 보장하는 것은 그러한 이용의 사회적 수용을 위한 
전제로 간주될 수 있다.

(104) 피폭 동물의 방사선위험은 확률론적 영향과 조직반응을 포함한다. 확률론적 
영향의 위험은(조직반응에 비해) 보편적 투과촬영에서 지배적인데 반해, 수의진료
에도 CT안내 또는 기타 중재방사선과 같은 고선량 진단절차가 점점 많이 수행되
고 있어 조직반응(특히 피부에)을 초래할 수 있다(Balter 등 2010, Cléroux 등 
2018). 나아가 수의 방사선치료에서는 조직반응과 관련된 악영향도 정상조직에서 
종종 발견되고 있는데, 그 발생확률은 종양관리나 통증관리의 임상이득과 신중히 
균형을 맞춰야 한다(예: Collen과 Mayer 2006, Gieger와 Nolan 2017). 반대로 
적절한 방식에 접근하지 못하거나 진료 방식의 부적절한 선택은 오진이나 부적절
한 치료로 인해 동물 건강에 악영향으로 이어질 수 있다.

(105) 수의진료진은 방사선기기의 운전; 영상 검출기 잡기; 진단절차에서 동물 제
지; 핵의학, 중재방사선 또는 치료절차 수행 또는 보조; 비밀봉/밀봉 방사선원으로 
핵의학 진료 후 동물 돌봄 등으로 수의 방사선절차와 관련된 방사선량의 대부분을 
받는다. 대부분 수의진료진 선량은 낮을 것이지만(소절6.2.2 참조), 시간이 지나면 
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확률론적 영향 발생에 잠재적으로 기여할 수 있다. 나아가 사람 의료에서 방사선작
업자에 대한 역학연구는 저선량을 만성적으로 피폭한 중재방사선 시술의사와 핵의
학 기사에게 높은 백내장 발생을 확인했다(ICRP 2012b). 중재방사선처럼 선량이 
높은 절차 장시간 수행, 가능한 핵의약품 쏟음, 치료절차에서 사고는 결정론적 영
향으로 이어질 잠재성이 있다. 방사선절차를 보조하거나 핵의학 절차 후 조련하면
서 피폭하는 주인이나 조련사도 비록 낮지만 주로 확률론적 영향 위험에 처할 수 
있다. 방사선절차를 보조하는 일반인은 현재 논쟁 주제인데 소절6.2.1에서 더 논의
한다. 

(106) 진단/치료 핵의학절차 후에는 절차가 수행된 수의시설에서 배출을 통하거나 
수의시설에서 퇴원한 동물이 배설한 방사능으로 환경오염도 발생할 수 있다. 수의
시설에서는 방출이 잘 관리되고 규제되는 편이지만, 동물이 퇴원한 뒤에는 불확실
하다. 이 불확실성은 퇴원시 동물 체내의 방사능 수준, 사용한 방사성핵종의 제거 
메커니즘, 동물 격리 및 폐기물 관리에 대한 수의진료의 권고, 그리고 주인이나 조
련사의 권고 이행 수준에 따라 다르다. 환경오염은 방사환경 영향과 사람의 외부피
폭 및 오염으로 인한 내부피폭으로 이어질 수 있다. 환경오염 결과의 특성과 정도
는 오염 사건의 유형, 수준 및 기간에 따라 다르다(ICRP 2014a).

6.1.4. 연구동물 
(107) 많은 경우 수의진료를 넘어 방사선, 방사능물질의 존재나 사용과 동물이 관
련된 연구를 수행해야 하는 여러 정황이 있다. 이러한 동물은 보통 동물환자로 간
주하지 않는데, 연구동물에 대한 상세한 논의는 이 간행물 범위 밖이다. 이 맥락에
서 정당화는 연구에 따라 연구윤리와 실험/연구동물 관리와 사용(예: 대체, 감축, 
개선61); Russel과 Burch 1959)이라는 넓은 개념에서, 그리고 지역 및 국가 지침
이나 규정에 따라 수행해야 한다(예: Friend 등 1999, NRC 2011). 

6.2. 수의진료에서 방호최적화

(108) 방사선방호체계에서 ‘최적화는 계속되는 반복적 과정으로서 여건에서 최선의 
방호수준을 달성함을 목표로 한다’(ICRP 2007a). 최적화 과정에서 고려하는 인자

61) <역주> Replace(대체), Reduce(감소), Refine(개선)으로서 실험동물의 대체, 감소, 개선 
원칙, 또는 3R이라고도 한다. 즉, 동물 실험을 대체하는 가능한 대안을 찾으며, 최소화하
고, 실험동물 복지를 높임을 목표로 한다.
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는 동물복지, 그리고 수의진료 서비스의 동기가 경제적(예: 기능마) 또는 사회적
(예: 반려동물)인지도 포함한다. ICRP 101b(2006)는 차등접근 필요성을 포함해 최
적화 원칙의 역사, 진화 및 이행에 대해 상세를 제공한다. 

6.2.1. 일반 고려
(109) 사람 방호안전이 최적화 노력에서 우선으로 보지만, 이는 동물의 피폭을 참
으로 필요한 수준으로 제한하면 이미 대개 달성될 수 있음을 깨닫는 것이 중요하
다. 동물의 피폭을 줄이는 것은 어떤 방식이든 수의진료에 개입하는 사람의 방호
에, 그리고 해당 환경보호에 거의 항상 유리할 것이다. 수의절차에서 방사선방호 
최적화를 위한 첫 단계는 필요한 임상효과를 가능한 최소 방사선량으로 달성하여 
순이익을 극대화하는 방식으로 촬영 매개변수를 조정하거나 투여 방사성의약품 방
사능을 조절하는 것이다.

(110) 이제 동물의 방사선검사는 어릴 때부터 보편적 관행(예: 스크리닝 검사)인 경
우가 있고 특정 동물에게는 일생 관행이다. 애완동물은 조기 진단 및 특화된 약품
을 포함한 견고한 수의학적 관리 덕분에 예전보다 훨씬 오래 생존하게 되었다
(Cozzi 등 2017). 방사선검사의 보편화와 빈도 증가, 그리고 반려동물의 늘어난 수
명으로 인해 피폭 동물에 대한 방사선방호 고려를 명시적으로 포함하는, 수의절차
에서 방호안전 최적화에 더 많은 관심이 필요하게 되었다.

(111) 최적화는 일반적으로, 첫째 적절히 설계/건설한 시설과 주의 깊게 선정한 기
기, 둘째로 적절하고 주기적으로 갱신하는 직원 교육훈련, 그들의 정확한 역할과 
책임의 명확성, 기기에 대한 일상적 성능시험, 절차규칙의 체계적 적용, 이 모두를 
기관 차원 안전문화에 몰입시키는 것으로 달성된다. 특히, 수의진료진은 종종 여러 
서비스를 수행하므로(IAEA 2021) 최적화 과정은 합리적인 모범관행에 근거한 선량
제약치 설정을 포함한다. 이러한 접근은 사람 의료 관행에서 옹호하는 바와 일관된 
것이다(ICRP 2007b). 현재로서는 예를 들면 동물별 DRL 또는 유사한 촬영 안내변
수와 관련된 지침이 가용하지 않다. 그러나 동물의 사회적 가치를 고려하면 사람 
환자에 상응하는 최적화 전략이 동물환자에게도 유효해야 한다.

(112) 최적화를 선량 최소화와 혼동하지는 말아야 한다. 선량감축에 과도하게 집중
하면 절차의 진료품질을 침해할 수 있어 최적미달 돌봄이 되어 절차를 되풀이해야 
할 수도 있다. 선량 최적화와 최소화 사이 이 분명한 구분은 방사선치료에서는 극
히 중요한데, 여기서는 선량 미달은 미흡한 종양관리로 될 수 있다. 심지어는 최적 
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절차에서도 조기 또는 만성 부작용 발생이 불가피할 수도 있다. 무엇보다 방사선 
유발 위험은 고려할 요소의 하나일 뿐이므로 방호안전 최적화는 광범한 동물복지 
고려만이 아니라 수의진료진이나 일반인의 일반 안전까지도 고려해야 한다. 

(113) 수의사나 수의진료진은 여러 도전과 위난을 직면할 수 있는데, 방사선피폭은 
그중 하나이다. 예를 들면 물림, 긁힘 및 차임과 같은 다른 위난이 더 중요할 수도 
있고 분명히 더 급성 이슈이다. 그래서 수의진료 근로자를 위한 최적화 과정은 위
험, 이득 및 현실성을 널리 포괄해야 한다. 달리 말하면, 다른 피폭상황에서와 일
관되게 여건에서 가장 합리적인 방법으로 방호수준이 최적화되어야 한다. 물리기 
쉬운 환자를 다룰 때는 장갑을 껴야지만 환자가 검사를 진행할 수 없을 정도로 장
갑을 두려워한다면 장갑을 벗고 대안 전략을 고려하는 것이 신중한 접근이다.62)

(114) 마찬가지로 방사선방호 목적에서 진정이나 마취가 종종 선호되지만, 때로는 
동물에게 위해를 수반하므로 그것이 환자 제지에 최선 방안이 아니라는 결론이 날 
수도 있다. 허용된다면, 사람에게 약간의 방사선피폭이 발생하더라도 주인이 동물
을 제지하는 것이 최적이 될 수도 있다.63) 이때는 분명한 지침을 제공하고 방호기
기를 채택하여 사람의 피폭을 줄여야 한다. 

(115) 방사선방호체계에서 직무피폭이나 의료피폭이 아닌 피폭을 받는 사람으로 정
의되는(ICRP 2007a) 일반인에게도 최적화는 분명히 적용된다. 수의진료와 관련해
서 애완동물 주인/조련사, 대기실에 있는 고객, 말 검사 등을 보조하는 농장인력 
등이 일반인에 포함된다.64) 어떤 국가에서는 일반인은 수의 방사선절차를 보조하
는 것을 허용하지 않는다. 그런 경우라도 다음과 같은 조건이 충족되면 일부 절차
를 보조할 수 있다: 1) 절차가 정당화되었다, 2) 위에서 논의했듯이 사람의 존재가 

62) <역주> 애완동물에게 주인의 맨손은 먹이를 주고 쓰다듬어 주는 친밀한 대상이다. 익숙
하지 않은 물체로 가린 손은 혐오나 두려움을 줄 수 있고 그래서 공격 대상이 될 수 있
다.

63) <역주> 사람 의료에서는 환자를 돌보는 간병인의 피폭이 이해동의 아래 이루어지고 합
리적 수준이면 정당한 것으로 본다. 나아가 그 피폭을 ‘의료피폭’으로 인정해 일반인피폭
과 달리 본다. 수의진료에서 주인이나 조련사가 같은 목적으로 받는 피폭을 같은 논리로 
정당화되는지에 대한 명시적 논거도 필요하다. 더욱이 이 경우 돕는 사람의 피폭을 가령 
‘수의피폭’으로 다룰 수는 없으므로 그 피폭범주를 무엇으로 볼 것인지도 의문이다. 일반
인피폭 선량제약치 범위 안에서 다룰 수 있다면 줗으나 그렇지 못할 경우가 문제이다. 
현행 사람의 피폭범주 분류체계가 너무 제한적임을 방증하는 한 예이다. 

64) <역주> 위 설명과 마찬가지로 이런 사람들의 피폭을 ‘일반인피폭’으로 분류할 수밖에 
없는 것이 현행 체계의 약점이다. 이들은 대개 이해동의 아래 참여하므로 일반인으로 간
주해 매우 제한적인 선량한도나 선량제약치를 적용하는 것은 무리라고 본다. 차기 ICRP 
기본권고에는 피폭자 분류체계의 개선을 기대해 본다.
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포괄적 관점에서 전체적으로 이익이다(제111항 참조), 3) 당사자가 해당 잠재 위험
에 관한 정보를 받았고 한정된 피폭을 받음에 동의했으며, 4) 피폭을 최소화하기 
위해 어떻게 행동할 것인지(어디에 서고, 손은 어디에 두고 어떤 방호장구를 착용
하는지 등) 지침을 받았다. 아동이나 임신한 여성은 그러한 방사선절차를 보조함이 
허용되지 않는다.

(116) 특정 사례에서 고려할 요소가 많고 다양하므로 최적화는 신중하고 합리적인 
범위 안에서 각 사례의 수요에 가장 알맞도록 맞춰야 한다. 이 개별 접근은 임상
요구를 먼저 고려해야지만 절차가 이루어지는 전체 환경도 고려해야 한다(예: 주인
의 희망, 장소와 운송시설, 가용기기 등).
  
(117) 잠재적 유해 물질을 사용하는 수의진료의 다른 분야와 일관되게, 신중은 최
적화 과정에 강하게 관련된다. 예를 들어 희망 임상 영향을 얻는 데 50 mg 약품이 
충분하다면 100 mg을 사용하는 것은 이치에 맞지 않다. 주어진 여건에 다양한 위
험인자가 존재해 가장 합리적이도록 가치판단을 하는 데는 필연적으로 신중이 개
입된다. 낯설고 드물거나 선례가 없는 상황[외래 동물 또는 동물원 동물의 경우처
럼(예: Adkesson과 Ivancic 2019, Schillger 등 2020)]에서는 유자격 전문가(자격
증 있는 영상수의학자65), 방사선물리사, 안전관리자, 혹은 방사선 안전에 인정되는 
전문성이 있는 사람)를 자문하는 것이 신중한 자세이다. 

6.2.2. 영상수의학에서 최적화
(118) 수의학에서도 주된 직무피폭원은 진단촬영이다(UNSCEAR 2010). 이 방식으
로부터 직무피폭은 주로 산란방사선 때문이므로 개인 유효선량은 낮다. 그러나 나
쁜 관행이 불필요한 피폭을 초래함은 오래전부터 인식되어 왔다(Wantz와 Frick 
1937, UNSCEAR 2010). 나아가 사람 의료에서 현대의 고선량 방식이 주는 의료
진과 환자의 선량은 환자와 의료진 모두에게 중요함을 우리는 알고 있다. 이는 중
재방사선에서 현저하다(Wagner 2007, Miller 등 2010, Balter와 Miller 2014, 
ICRP 2018b). 의료진의 교육훈련이 최적화에 필수임은 요점이다. 이런 관점에서 
인포그래픽이나 게시된 표지와 같은 지침 자료가 매우 도움이 된다(Root 등 2020, 
Belotta 등 2021, Freitas 등 2021).  

65) <역주> 현행 국내 법규는 전문수의사 제도를 두지 않지만, 바른 진단을 위해서는 영상 
취득과 해석에 충분한 지식과 경험을 갖추도록 전문가 제도를 둘 필요는 있다. 이런 입
장에서 국내에서는 제도화되지 않은 용어지만 ‘영상수의학자’로 적는다. 사람 영상의학에
서 그러하듯 장래에는 AI 영상해석이 사람을 대신할 가능성은 열려있다.
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(119) 방사선절차는 충분히 안전한 환경에서 수행되어야 한다. 방은 사람들이 선원
으로부터 충분한 거리를 유지할 수 있는 공간이 있어야 하고, 수행하는 절차에 상
응하는 차폐도 갖춰야 한다. 원래 간헐적으로 표준 소형 동물의 방사선절차를 위한 
방이었다면, CT나 중재방사선 절차가 수행되거나 수행하는 절차 수가 증가해 처음 
그 방을 계획하고 건설할 때 생각했던 수보다 훨씬 커지면 위험이 발생할 것이다.

(120) 방사선검사나 치료 절차를 위한 지정구역66)을 정해 물리적으로 구획하고 경
고 표지(예: 그림6.1)로 일반인의 불필요한 피폭을 제한
해야 한다. 말의 방사선검사는 많은 경우 마구간에서 
이동형 발생장치로 수행되므로 검사와 무관한 일반인의 
예상치 않은 피폭을 방지하도록 피폭구역을 구분할 때 
추가 대책이 필요하다. 가용하면 콘크리트나 블릭 벽으
로 된 마구간에서 그러한 절차를 수행하는 것이 차폐
효과가 있어 바람직하다. 이때는 입구에만 표지해도 충
분하다. 야외에서 절차를 수행해야 한다면 적절한 표지
로 지정구역을 구획할 때는 방사선위험만 아니라 관련
된 모든 위험을 고려해야 하므로 더 노력이 필요하다. 

(121) 일반적으로 일반인은 방사선 활동이 수행되는 구역 밖에 머물러야 한다. 주
인이 방사선절차를 보조하도록 보통 요구하는 작은 동물병원에서 관행은 지양해야 
한다. 그러나 때로는 주인의 존재가 동물에게 크게 위안이 되어 더 효율적이고 물
리적으로 더 안전한 검사가 이루어지게 할 수도 있다. 그래서 이로써 예를 들면 
반복 촬영 필요를 줄여 촬영기사의 전체 피폭을 줄일 수도 있다. 다른 경우로는, 
피폭의 특성과 빈도 때문에, 또는 당사자의 특성 때문에 일반인이나 주인/조련사 
포함이 부적절할 때도 있다. 예를 들어 마구간에서 일하는 젊은이가 모든 말의 방
사선촬영 시리즈를 돕기를 희망하더라도 이는 이로움보다 해로움이 클 것 같다. 검
사에 일반인의 보조를 허용할 것인지 결정은 장단점을 비교한 균형에 따른다. 이는 
소아 환자 경우와 유사한데(즉, 부모/간병인인데 수의진료에서는 주인/조련
사)(ICRP 2013b), 여건을 고려하고 선행/비악행에 초점을 맞춰 신중하게 결정할 
필요가 있다. 아동과 임신 여성은 특별한 고려가 필요한데, 일부 국가에서는 그런 
활동에 참여가 법률로 배제된다67). 일반인 참여가 필요하거나 도움이 된다고 판단

66) <역주> 지정구역에는 ‘관리구역’과 ‘감시구역’이 있다. 관리구역에는 출입을 제한하고 특
별수칙을 적용할 수 있다. 감시구역은 출입을 제한하지는 않으나 방사선 상황을 감시하
여 안전을 확인하고 출입자에게 정보를 제공해야 한다.

67) <역주> 소아나 임신 여성에게 피폭을 수반하는 보조는 보편적 정서에서 정당화되기 어

그림6.1. 방사선위험을 경
고하는 삼엽표지.
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되면, 특정 개인의 피폭을 제한하도록 교대를 고려할 수 있다. 절차를 어디서 수행
할 것인지 결정할 때도 마찬가지인데, 동물을 친숙한 환경(예: 마구간의 말)에 두고 
수행하는 것이 더 높은 방사선피폭 위험을 내포할 수 있지만 전반적으로는 이로워 
가장 합리적이고 최적화된 선택일 수도 있다. 

(122) 방사선검사에 관계하는 모든 사람은 가능한 한 1차빔처럼 방사선장 강도가 
최고인 곳에서 피폭은 피해야 한다. 합리적이라면 수의진료진이나 주인/조련사의 
피폭을 줄이기 위해 정위와 고정 도구나 환자의 진정/마취를 고려해야 한다. 가능
하면 사람은 고정/이동형 방호차폐 뒤에 자리해야 한다. 예를 들어 중재방사선을 
시술하는 수의사의 머리, 목 및 상체의 피폭은 천정걸이 차폐를 적절히 활용하면 
많이 줄일 수 있다. 최적으로는, 이동형 X선 발생장치나 카세트를 들고 촬영하지 
말아야 한다. 말 방사선투과촬영에서 카세트나 X선 발생장치를 잡은 종사자 손의 
산란방사선 피폭을 모사한 근래 연구는 손 차폐 없을 때 각각 촬영당 0.26~2.64
Gy와 0.84~12.09Gy임을 보였다. 손 차폐는 사용한 장갑에 따라 다르지만 적어
도 98%를 감축시켰다(Belotta 등 2022).

(123) 중재방사선처럼 때로는 수의진료진이 선원으로부터 각기 다른 거리의 방사선
장에서 다양한 시간 동안 다양한 업무를 수행해야 할 때도 있다. 외부 방사선피폭
이 문제일 때는 방호차폐 사용에 추가하여 여건에 따라 둘러싸는 형식의 방호 납
치마, 손/팔뚝 방호대, 갑상선보호대, 보안경(예: 납보안경) 등 차폐 PPE 사용도 
고려해야 한다. 손바닥 열린 방호장갑이나 미트(벙어리장갑)는 용도가 제한적임에 
주의해야 한다. 일반적으로 동물을 손으로 잡고 있을 때는 손바닥 열린 장갑이 아
니라 완전히 가리는 납장갑을 사용해야 한다.68) 손이 X선 1차빔 안에 들어가면 완
전히 가린 장갑도 제한된 방호만 제공함을 명심해야 한다(Mayer 등 2019b). 한 
절차를 위해 선정한 PPE의 차폐 특성은 작업장의 다른 위험특성과 균형을 맞춰야 
한다. 예를 들어 납치마를 오래 입으면 허리 쪽 등의 과로로 정형외과적 문제가 
발생할 수 있다(Martin과 Sutton 2015, Alexander 등 2017). 납치마는 움직임 
제한과 함께 작업시간을 증가시키고 물리적 부상을 초래할 수 있다. 그래서 조끼/
치마형69) 또는 소위 ‘납등가물질’로 만든 경량 납치마70)를 사용한다. 마찬가지로 

렵다. 이는 동물이 이런 주인과 특별히 친밀하더라도 마찬가지이다.
68) <역주> 사람 손이 방사선빔에 들어가지 않더라도 빔에 노출되는 동물의 몸에서 산란된 

방사선이 동물 몸으로부터 나오므로 손바닥 차폐가 필요하다.
69) <역주> ‘조끼/치마형’이란 상체 방호용 조끼와 하체 방호용 치마를 분리해(투피스) 하중

을 어깨와 골반으로 분산시키는 모델을 말한다.
70) <역주> 경량차폐는 주로 경량재료와 비트무스를 조합한 것으로서 중량 대비 우월한 납

등가 차폐 효과를 낸다. 



ICRP 153: 수의진료에서 방사선방호 55

조사되는 동물 신체부위 가까이에서 일할 때 방호장갑의 착용은 종종 합당하다
(Stoeckelhuber 등 2005). 그러나 이러한 장갑 착용은 손재주나 움직임 범위에 
악영향이 있어 근육피로 증가 및 작업시간 증가와 관련된 안전문제로 연계될 수 
있다(Martin과 Sutton 2015).

(124) 기기와 관련해, 방호최적화는 방사선기기가 해당 업무에 적합해야 하고 노출
변수가 동물환자와 수의진료 작업일상에 적절한 맞춤이어야 한다. 수의진료 현장에
서 사용하는 방사선기기는 새것 또는 재활용하는 사람 의료기기로서 정식 인가되
지 않은 것(즉, 본래 의도하거나 설계하지 않은 사용)이거나 설계부터 수의진료용
인 것일 수도 있다. 어느 유형이든, 생산자가 기기 유지보수를 계속하고, 영상품질
이나 방호기능(예: 내부 차폐, 콜리메터)을 저해하는 변경은 없어야 한다. 수의진료
용으로 구체적으로 설계된 기기의 경우, 의료표준이 법적으로 요구하지 않는(구축
이나 성능에 대한 정립된 표준이 없는) 부품을 생산자가 종종 변경할 수 있다. 그
러한 변경은 종종 기기 판매가에 긍정적 영향을 주는 한편, 영상품질, 출력 안정
성, 동물환자, 수의진료진 및 일반인의 방사선방호에는 부정적 영향을 미칠 수 있
다. 예를 들면 이동형 촬영기의 내부차폐 감소는 누설방사선과 산란방사선을 상당
히 증가시킨다. 많은 국가에서 수의진료 기기를 다룰 때 산업표준을 적용하는데, 
이는 수의 돌봄 관점과 방사선방호 관점에서 충분하지 않을 수 있다. 따라서 ICRP
는 시판하거나 수의진료에 적용하는 모든 방사선기기에 적절하고 목적에 맞는 표
준을 적용할 것을 권고하며, 책임 당국은 기기 인정과 수의진료진의 자격을 인증하
는 적절한 표준의 적용을 고려하기를 제안한다. 생산자는 기기를 여러 나라에 판매
하므로 이상적으로는 이러한 표준은 국제적으로 인정되어야 한다. 기기 표준은 기
기를 전용 수의진료실에 설치할 수 있도록 기기 연결에 대한 요건도 포함해야 한
다(예: 방 입구에 신호등, 비상정지 장치, 출입문 스위치).

(125) 영상수의학에서 동일 영상품질이되 환자방호를 위한 최적화 수단에 대해 생
산자와 설치 기사가 의논하고 가능하면 이행해야 한다. 여기에는 통상 진단 프로토
콜에 필요한 보기view 수의 제한, 시설에 해당 동물의 크기 범위에 대한 고려도 포
함한다. 반복 검사나 체계적 전신촬영 요구에 대한 감사를 위한 특별 절차와 함께, 
유사한 전략이 CT 검사에도 적용된다. 통상적 상황에 대해 언제 어떤 촬영을 해야 
하는지에 대한 국가 의뢰지침의 표준화와, 촬영검사를 어떻게 수행하는지를 설명하
는 표준 프로토콜은 세계적으로 수의진료에서 동물 돌봄과 방사선방호 강화에 큰 
도움이 될 것이다. 임상이득을 얻지 못한다면 검사를 반복해서는 안 된다. 달리 말
하면, 미적으로 좋은 영상을 우세하게 고려해서는 안 된다. 그보다는 영상품질이 
자신 있게 진단하는 데 충분하고, 가능하면 낮은 피폭으로 중재방사선을 진행할 수 
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있어야 한다. 진단영상의 우선순위는 해석할 수 있는가인데, 이는 영상물리만 아니
라 어디에 어떻게 데이터가 전시되는가, 주위 환경, 영상을 판독하는 사람의 경험
과 같은 인자에도 달려있다. 동물 선량의 합리적 감축과 연구 품질의 개선은 동물
과 수의진료진 모두의 선량을 줄여 방호안전 최적화에 기여한다.

(126) 어떤 종류든 방사선촬영 절차의 최적화에서 매우 중요한 단계는 당면 임상 
사례에서 필요 부위로 노출 조직체적을 한정하는 것이다. 표준 진단 영상의학이나 
중재방사선 형광투시에서 빔 콜리메이션으로 이를 달성할 수 있다. CT에서는 스캔 
길이 제한으로 달성된다. 이러한 간단한 수단이 환자선량을 줄이고, 노출 조직이나 
물질에서 산란선 발생을 감축하여 영상품질을 개선하고 직무피폭자와 일반인의 피
폭도 줄인다.

(127) 최적화의 전제는 주어진 피폭상황과 관련된 선량에 대한 철저한 지식이다. 
소형/대형 동물의 방사선검사에 참여하는 사람에게 영상당 보고된 선량
(Ackerman 등 1988, Seifert 등 2007, Hupe와 Ankerhold 2008,2011, Barber
와 McNulty 2012, Eckert 등 2015), 또는 선 자세로 말 머리의 CT검사당 선량
(Dakin 등 2014)은 0.1~34 Sv  범위에 있다. 범위 상단에 가까운 선량은 전형적
으로 큰 개의 복부, 말의 머리, 척추(특히 가슴과 허리 부위) 및 사지와 같은 두터
운 신체부위를 촬영할 때였다. 위 연구의 여럿이 연간 선량 평가치는 주어진 담당
건수caseload에서 법정 한도보다 훨씬 낮다고 말하나, 수의진료에서 직무피폭 대한 
다른 연구들(Hernández-Ruiz 등 2012, Canato 등 2014)은 ICRP가 권고하는 연
간 선량한도(표4.1)에 접근할 수 있음을 보였다. 

(128) 근래에 수의 중재방사선과 수술실 형광투시 안내 수술에 대한 선량계측 데
이터가 발간된 게 있는데, 상당한 기간에도 사람과 동물환자 피폭이 종종 아주 근
접하다(Sung 등 2018, An 등 2019, Hersh-Boyle 등 2019). 보고된 시술자 선량 
수준은 법정 한도에 근접하거나 초과하기도 하는데, 이는 이러한 절차 동안은 정량
적 방사선감시와 적절한 방호장구 사용 필요성을 드러낸다.

(129) 동물환자 피폭과 관련한 선량계측 연구는 거의 발표된 것이 없다. 1차빔 선
량이나 피부입사면선량은 전형적으로 1 mGy 자리인데 사람 선량에 대한 기여를 
평가할 목적으로 보고되었다(Veneziani, 등 2010, Barber와 McNulty 2012). 그
러나 동물환자 방호를 겨눈 선량계측 문헌도 나오고 있다. Nemanic 등(2015)은 
개의 무릎 촬영에서 선량을 줄이기 위한 납차폐 잠재력을 다뤘고, Hersh-Boyle 
등(2019)은 수술중 형광투시 절차를 거치는 개와 고양이의 방사선피폭을 보고했다. 
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이 연구는 620 mSv71)까지의 선량을 보였다. 그러나 수의진료에서 임상적으로 해
당 프로토콜에 대해 선량면적곱이나 CT선량지수와 같은 선량기술자72)記述者dose 

descriptor의 체계적 보고는 기관 내/외 모두에서 결여되어 있고, DRL 또는 유사한 
지표도 없었다. 나아가 이들 선량기술자와 유효선량 형태의 방사선위험 사이 관계
는 사람 의료에서는 예를 들어 인형/환자기반 체적소형모의체(예: ICRP 2009a)와 
몬테칼로 시뮬레이션을 통해 수립된 바 있지만, 수의진료에서 대해서는 이러한 연
계를 수립해야 할 일로 남아있다(비록 앞서 언급했듯이 이와 유사한 모의체가 개를 
포함한 동물에 대해서도 개발되었지만). 관련된 종의 수와 종 내에서도 환자 체격 
범위 때문에 수의진료에 대한 이 일은 도전이다.73)

(130) 사람과 동물환자 모두에 대해 더 많은 선량계측 데이터가 필요한데, 특히 중
재방사선이나 형광투시 안내 수술절차와 같은 잠재적 고선량 절차에서 더욱 그렇
다. 나아가 CT 중재절차도 수의진료에 점점 유행하고 있어 이들 절차의 선량계측 
특성도 다뤄야 한다. 임상적으로 해당되는 프로토콜에 대해 선량기술자의 체계적 
보고는 기관 내외 그러한 프로토콜의 비교와 이에 따른 프로토콜 선량에 대한 최
적화를 위해 필요하다. 수의진료에 대해 선량기술자와 장기선량 및 수반 방사선위
험 사이 관계도 구해야 한다.

6.2.3. 핵의학
(131) 핵의학절차(예: 그림6.2 참조)는 외부피폭과 오염 위험 모두와 관련된다. 방
사성의약품과 같은 비밀봉선원은 피부에 묻거나 체내로 직접 흡수될 수 있어 이러
한 오염 위험을 줄이기 위한 합리적 방법을 적용하도록 관리해야 한다. 방사성의약
품, 투여되는 동물, 이후 동물이 발생시키는 모든 물질(특히 소변) 전부가 잠재적 
오염원이다. 이 모두를 적절히 관리해야 하므로 방사선피폭은 물론 오염원 어느 것

71) <역주> 원문은 ‘617.5 mSv’로서 인용한 논문의 값을 충실히 옮겼지만 이는 본래 논문
의 오류이다. 복잡한 피폭환경에 노출된 수의진료 참여자의 유효선량을 617.5 mSv처럼 
유효숫자 넷의 정밀도로 보고하는 것은 옳지 않기 때문이다(이런 계산에서 개입되는 인
자들의 값이 유효숫자 넷의 정밀도를 갖지 않는다). 산출한 결과를 적절한 정밀도로 조정
하여 보고하는 것이 좋다.

72) <역주> 제8항에서는 이런 물리량을 선량지시자dose indicator로 불렀다. 본래 약학에서
는 용량지시자(dose indicator)는 ‘1일 2회’, ‘1회 100 mg’처럼 복용을 지시하는 용도인 
한편, 선량기술자dose descriptor는 ‘100 mg/정’처럼 의약품의 함량을 설명하는 용도로 
사용한다. 그러나 제8항에서 사용한 선량지시자와 여기서 사용한 선량기술자는 의미에 
차이를 찾기 어렵다. 

73) <역주> 정밀 동물 모의체로 전신 선량분포를 산출하는 것만으로는 전신 위험지표(사람
의 유효선량과 비슷한)를 평가할 수는 없다. 사람에서처럼 조직의 위험도 차이를 가중하
는 체계가 뒷받침되어야 하는데 이에 관한 정보는 아직 많이 부족하다.
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도 계획하지 않은 환경방출 위험을 줄이도록 시설이 설계되고 운영되어야 한다(예: 
조심스런 선원관리, 작업환경의 오염에 대한 일상적 점검, 폐기물 수거 및 처분). 
외부피폭 감축을 위해서는 주변에서 소비하는 시간을 줄이고 거리는 늘이며 적절
한 차폐를 사용하는 실용적 전략을 동시에 적용해야 한다. 

(132) 방사능물질 오염을 예방하는 안전대책은 선원에도, 작업자에도 이행할 수 있
는데, 이는 작업자를 다른 유형 오염으로부터 보호하는 일반 산업위생 관행과 일관
된다. 방사성물질을 격납하거나 가두는 방법의 예는 방사성물질을 튼튼하고 차폐된 
장소에 저장하고, 시설 내 명시된 구역(예: 적절한 이동형 차폐를 갖춘 인출구
역74)) 내에서만 방사성물질을 취급하도록 제한하고, 2차 용기(예: 쟁반, 양동이 등)
를 사용하여 만약의 엎지름 영향을 제한하고, 충분하고 일관된 공기흐름을 갖는 흄
후드를 사용하는 것 등이다. 모범 청결관행(즉, 청결과 조직), 일상적 방사선 탐사 
및 상세한 기록관리도 오염 예방에 중요하다.

(133) 외부방사선 안전대책은 소절3.4.1에 기술한 바를 따른다. 핵의학에서 구체적 
예는 적절한 차폐주사기 사용, 방사성의약품을 투여받을 환자까지 운반하는 납용기
와 손수레 사용, 가능하면 투여받은 환자로부터 한 걸음 물러서기 등을 포함한다.

(134) 사용하는 PPE는 기본적으로 관련된 방사성물질에 의한 오염 위험을 방지함
을 목표로 한다. 예를 들면, 방사성의약품을 주사할 때는 불침투 장갑, 긴소매 실
험복, 안면 마스크나 안면보호대를 착용하여 카데터에 주입할 때 배압75)back 

74) <역주> drawing up area: 약품 용기에서 주사기로 약품 일정량을 인출하는 용도로 사
용하는 장소. 우리 법규의 ‘분배시설’에 준하는 것으로 볼 수 있다.

그림6.2. 방사선치료 준비를 위해 18F-FDG 양전자방출단층촬영을 준비하는 개 환
자. 자료원: Jan Rødal, The Norwegian Radium Hospital, Oslo University 
Hospital, Norway(Rødal 등 2010).
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pressure 상황에 대비하여 피부 노출을 줄여야 한다. 

(135) 환자와 관련해서는, 어떤 핵의학 절차를 거치는 환자에게 결정론적 영향의 
잠재성에 유의하는 것이 중요하다. 이러한 영향은 어느 정도까지는 불가피할 때도 
있다(예: 치료에서). 핵의학 치료에서는 부작용이 있을 공산이 큰데 예를 들면 방사
성요드로 갑상선암을 치료할 때 침샘의 영향이다. 물론 분출의 잠재적 영향(즉, 정
맥을 통해 체내로 들어갈 것으로 보았던 방사성의약품이 정맥 옆에 나타남)도 있다
(van der Pol 등 2017).76) 

(136) 주어진 방사성핵종 또는 방사성의약품의 투여 방사능 규모가 동물 자신, 관
련된 사람 및 환경의 방사선위험을 대개 결정할 것이다. 어떤 핵의학 절차를 가속
하기 위해 추가 선량(방사능)을 사용해야 하는지 혹은 더 긴 시간 안정이나 마취가 
적절한지에 대한 통찰을 ‘신중’이 제공할 수 있다. 상황이 다르면 다른 접근을 요
구하지만 항상 ALARA 원칙을 고려한다. 예를 들면 PET 촬영에서 방사성의약품 
주입 시점과 마취 유도에 근거한 표준 프로토콜 둘이 있다. 주사 전에 마취를 유
도하는 프로토콜은 마취 시간이 더 길지만(약 2 시간까지) 주입 후 마취를 유도하
는 프로토콜보다 낮은 방사선량을 준다. 수의 PET 연구에 참여한 사람의 절차당 
보고된 선량은 0~30 Sv 범위에 있고(Martinez 등 2012, Hetrick 등 2015), 뒷 
프로토콜과 관련된 사람들의 연간 유효선량은 직무피폭 선량한도보다 충분히 낮았
다(연간 100 동물환자 기준으로 최대 약 5 mSv)(Martinez 등 2014). 마취시간과 
방사선량 외에 추가적 고려에는 활성 근육에 바라지 않은 흡취를 피하도록 동물을 
최대한 조용히 유지하는 것이 포함된다.

(137) 방사성핵종을 동물에게 투여한 영향으로부터, 특히 치료절차 후, 의료진, 일
반인 및 환경을 방호하기 위해서는 배설물을 수거하여 방사성폐기물로 처리할 수 
있도록 동물을 입원시켜야 할 필요도 있다. 대개 신장과 소변을 통한 자연적 제거
로 동물 신체로부터 오염될 위험은 일반적으로 빠르게 감소한다. 그러나 동물로부
터 나오는 선량률이 동물을 퇴원, 귀가시키기 위한 문턱값 아래로 떨어지기까지는 
며칠이나 심지어 몇 주가 걸릴 수도 있다(Davila 2019).

75) <역주> 도관을 지나는 유체에 대한 저항력. 배압이 강하면 주입하는 유체의 분출이 일
어날 수 있다. 

76) <역주>혈관으로 바르게 주사하면 방사성의약품이 전신을 순환해 특정 부위 조직이 과도
한 선량을 받지 않는데, 잘못 주사해 근육조직에 정체하면 그 부위가 집중 피폭을 받게 
된다.
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(138) 입원(특히 장시간)은 동물과 주인/조련사/사육사 모두에게 잠재적 복지문제
로 고려할 필요가 있다(Graf 1999, Boland 등 2014, Johnsson 등 2014). 마찬가
지로, 방사선방호 고려는 균형이 맞아야 하고, 관련된 모든 다른 가치와 함께 고려
될 필요가 있다. 입원은 특히 소형 애완동물(개, 고양이)에게 스트레스가 많은 상황
을 일으키는데, 원초 욕구를 지키려 진화한 것으로 보이지만(Hewson 2003, Lloyd 
2017) 이제 동물도 감정이 있음이 밝혀졌다. 동물, 특히 반려동물이 사람 사회에서 
획득한 더 현저한 위치와 함께, 동물이 장시간 병원에 있는 것은 반려동물 자신도 
그러하듯이 그 주인에게도 긴장을 쌓는 일이다(McConnell 등 2011,2017, Amiot 
등 2016).    

(139) 동물에게 핵의학 절차의 복잡성(부분적으로는 외부피폭과 오염 위험을 동시
에 관리할 필요에서 옴) 관점에서 수의 핵의학은 전문가 훈련 프로그램을 만족하게 
이수한 수의사와 수의진료진에 의해서만 수행되어야 한다. 이는 치료 적용에서는 
더욱 그러하다. 

6.2.4. 외부빔 방사선치료 및 근접치료
(140) 방사선의 치료 이용 모두에서 최적화는 긴요한 역할을 한다. 수의 돌봄에서 
방사선치료가 파급되고 있어 치료받는 동물과 이런 유형 돌봄을 제공하는 전문가 
모두의 입장에서 최적화 중요성이 높아지고 있다. 동물환자에게 최적화는 바라는 
치료효과를 얻는 데 필요해 표적조직에 전달되는 매우 높은 선량에도 불구하고 다
른 장기나 조직의 피폭을 합리적으로 낮게 유지함을 확신한다는 의미이다. 목표는 
결정론적 부작용을 가능한 한 방지하고, 건강한 세포 특히 민감 조직의 전반적 피

그림6.3. 외부빔 세기조절 방사선치료(IMRT)를 위해 정렬
중인 개 환자(그림6.2의 환자와 동일). 자료원: Jan Rødal, 
The Norwegian Radium Hospital, Oslo University 
Hospital, Norway(Rødal 등 2010).
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폭을 최소화해 지발성 조직반응이나 2차 원발암77) 유발 확률을 제한하는 것이다. 

(141) 적용하는 고선량이나 고선량률은 치료절차에 관여하는 수의진료진에게 심각
한 위험을 초래할 잠재성을 갖는다. 원격 후장전기에서 걸린 선원이나 원격치료기
에서 우발적 빔 켜짐 상황이 이런 종류 위험을 발생시키는데, 그러면 단순한 피부 
화상을 넘는 결정론적 영향을 배제할 수 없다. 최적이고 가장 안전한 사용이 되도
록 엄격한 절차를 두어야 한다. 그렇게 복잡한 고위험 절차는 방사선방호에 광범한 
교육훈련을 받은 수의사만 수행해야 한다. 수의진료 관점에서, 방사선위험을 특별
히 겨눌 때 현행 교과가 불충분함을 명심하면 치료절차에 책임 수의사는 특별 교
육훈련 프로그램을 이수한 유자격자로 하는 것이 바람직하다. 그래서 ICRP는 그러
한 교육훈련 프로그램 공급자가 품격 돌봄에 불가분하고 필수적인 요소로 방사선
방호를 채택하는 것이 좋다고 권고한다.

 

6.3. 선량한도 적용

(142) 수의진료에서 방사선으로 일하는 모든 사람은 직무피폭이나 일반인피폭에 대
한 선량한도를 초과하지 않도록 해당 법적 요건을 따라 작업해야 한다. 선량한도는 
최대 허용치이지만(표3.1 참조) 모든 선량은 합리적으로 낮게 유지해야 한다. 방사
선작업자는 선량한도를 초과하지 않고 작업절차가 최적화되었음을 확인하도록 개
인선량 감시를 받아야 한다(위험평가 결과 필요하다고 판단되거나 국가 법률로 요
구하는 경우). 임신한 경우를 제외하면 선량제한의 근거는 남녀에게 같다. 임신이 

77) <역주> second primary cancer: 본래 암의 전이가 아니라 그 암을 치료하느라 적용
한 방사선피폭이 유발한 새로운 암을 말한다.

그림6.4. 피부 비만세포 종양이 나타난 고양이 환자(좌). 종양 표면에 90Sr 안과 노출지로 
근접치료 중(중), 치료 6개월 후 덩어리가 삭아 없어진 것이 보임(우). 조사 부위에 과다색
소침착과 탈모가 보인다. 자료원: Michael R. Broome, Advanced Veterinary Medical 
Imaging, Tustin, CA, USA (www.avmi.net).
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선언되면 태내 아동을 방호하기 위해 권고된 태아 선량한도에 반영된 추가 관리를 
고려할 필요가 있다(ICRP 2000).

(143) ‘간병인’ 개념은 직업적 맥락이 아니라 자발적 도우미로서 환자를 뒷바라지
하거나 돌보면서 (알면서)방사선을 피폭하는 사람을 의미한다(ICRP 2007a). 간병인
은 일반인 선량한도를 초과하는 선량을 피폭하기 쉬운데,78) 이는 방사선방호체계
를 따른 이유에서 부적절하지 않다. 아직 수의진료 대상인 동물을 법률적으로 ‘환
자’로 인정한 것은 아니지만 많은 경우 동물환자와 그 주인 모두에게 직접적 이득
이 있다. ICRP는 환자와 간병인 개념이 수의진료에도 적용되도록(즉, 동물환자와 
주인/조련사) 맞추는 것이 합당하다고 권고한다. 추가 연구는 있어야겠지만, 근년
에 수의진료에서 주인/조련사의 선량을 모델링하거나 측정하는 데 관심이 증가하
고 있다(Smith 2021, Smith와 Krimins 2022, Suwannasaeng 등 2022).

(144) 여건에 근거해 주인/조련사 피폭이 정당한 것으로 평가되면, 상응되고 실용
적인 방법으로 방호최적화를 인도하기 위해 아마도 일반인 선량한도 위에 설정될 
선량제약치도 적용해야 한다. 이때, 사람 의료와 일관되게(ICRP 2007a) 아동 및 
위안이나 간병에 직접 참여하지 않는 사람은 일반인으로 취급해야 함은 중요하다
(일반인 선량한도 1 mSv/y 적용). 사람 환자의 성인 간병인의 선량제약치가 사례
당 5 mSv이므로(ICRP 2007b) 제안되는 선량제약치는 유연하게 적용되어야 함도 
중요하다.

6.4. 방사선방호의 품질 측면과 관리책임

(145) 방사선방호는 수의진료에 수반되는 위험, 이득 및 관리 이슈의 모든 범위를 
고려하여 전체적 관점과 차등접근에 따라 접근해야 한다. 직장 보건안전의 일반관
리에 대한 상세한 실용지침이 여러 곳(예: HSE 2013, IAEA 2018, ISO 2018)에 
가용하다. 

(146) 지속가능하게 유효한 방사선안전 프로그램의 품질 측면은 대개 시설과 기기
의 고려, 교육훈련, 책임 부여, 절차 프로토콜, 결과의 추적 및 필요하면 선량과 사

78) <역주> 일반인일 때 일반인 선량한도 초과 여부를 살피는 것이지 일반인이 아니면 해당
이 없다. 즉, 자발적으로 피폭하는 간병인에게 일반인 선량한도 초과를 논의하는 것은 적
절하지 않다. 
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건 감시 및 보고를 포함한다. 최적화 과정이나 일반관리 접근 모두에서 방사선안전
은 모든 안전 고려 안에 걸맞은 위치에 있어야 한다. 그래서 이러한 품질 측면은 
전체 품질보증 프로그램 안에 포함되어야 하고, 성취 가능한 최선의 수의진료 서비
스를 확립하고 유지하는 데 중요하다.

(147) 고정 시설에서는 품질이 시설의 설계와 배치부터 시작하는데, 특히 방사선원
을 저장하거나 방사선절차가 적용되는 건물과 방의 건축요건을 고려한다. 중요한 
고려사항에는 예를 들면 접근성과 출입관리, 기기와 동물의 최적 배치, 그리고 벽
이나 문의 차폐 요구가 포함된다. 이동형 기기를 사용할 때도 비슷한 고려가 작용
한다. 비밀봉 방사선원을 사용하거나 저장하는 핵의학에서는 선원의 안전하고 확실
한 저장과 함께 방사성폐기물의 수거와 취급에 특별한 주의가 필요하다. 방사성오
염의 확산 최소화(환기시설 설계 포함), 제염 용이성 및 운영과 보수유지 편이성도 
고려 대상이다. 방사선치료에서는 방 차폐와 출입통제가 극히 중요하고 보유한 방
사선원(예: 근접치료에 사용되는 선원)의 안전하고 확실한 저장도 마찬가지다(IAEA 
2019). 

(148) 다음 단계는 적용 자체(즉, 방사선이 사용되는 방법)에 대한 고려이다. 각 절
차나 치료에 대한 업무와 수반 책임을 수의진료진 구성원에게 명시적으로 부여하
여 각자 자신으로부터 무엇을 기대하는지를 알게 한다. 이를 위해 모두가 각자의 
업무와 책임에 부합하는 교육훈련을 받고 상시 갱신해야 한다. 수의진료진 구성원
은 충분한 이론 지식, 실용적 기능 및 바른 마음자세 즉, 방사선 작업에 임해 방사
선안전문화를 수용하는 자세를 가져야 한다. 

(149) 기기는 바르게 작동해야 한다. 이는 방사선을 내는 기기뿐만 아니라 수의진
료진과 해당되면 절차를 보조하는 일반인의 방호와 감시를 제공하는 차폐도구, 
PPE, 선량계와 함께 촬영이나 치료 사슬(예: 영상 전시, 치료계획 소프트웨어 등) 
전체에 걸쳐야 한다. 모든 기기는 성능의 적합성을 일상적으로 살피고 유지해야 한
다. 품질 있는 서비스가 일관되고 안전하게 제공됨을 보장하려면 절차의 적용 지침
이나 핸드북이 필요하다.

(150) 사건, 사고 또는 아차사건이 발생하면 이에 대한 철저한 조사를 보장하는 체
계가 이행되어야 한다. 그러한 사건은 방사선안전이나 일반안전을 개선할 기회가 
된다. 어떤 이상도 보고하기를 권장해야 하며, 상황이 완전히 이해되고 해당되면 
치유될 때까지 사태의 악화나 재발을 방지할 조치도 취해야 한다. 사건, 사고, 아
차사건에서 학습은 큰 가치가 있는데, 이는 그 사건이 발생한 기관에만 해당하는 
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것은 아니다. 사실 이런 일은 다른 곳의 유사한 전문성 맥락에서 같거나 유사한 
사건이 발생하는 것을 예방하는 수단으로서, 예를 들면 전문학회에서 제공하는 플
랫폼(예: ROSEIS), IAEA와 같은 국제기구의 플랫폼(예: SAFRON, SAFRAD)을 통
해 동료와 공유해야 한다. 

(151) 치료 경로에 기여, 또는 도출된 적합성 지침의 적절성에 기여 관점에서 절차 
결과의 체계적 추적이 이루어져야 한다. 그러한 추적은 동물 피폭의 정당화를 위한 
증거기반을 구축하거나 확장하는 데 큰 도움이 된다.

(152) 끝으로 적절하고 필요하면 동물, 수의진료진, 일반인 및 환경에 대한 선량이
나 선량지시자dose indicator를 주기적으로 평가하고 감시해야 한다. 선량지시자의 
체계적 기록과 추적 및 유사한 조건의 다른 기관이 등록한 것과 상호비교는 절차
의 최적화에 도움이 되며, 불충분하게 최적화된 절차의 체계적 성능이나 고장기기
의 조기 발견을 가능하게 할 것이다.
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제7장

권고와 고려의 요약

(153) 지난 수십 년 동안 동물 질병의 진료, 관리 및 치료에 방사선 이용은 크게 
확대되고 확장되었다. 진단촬영 절차는 많은 상황에서 수행되는데 반드시 동물의 
건강관리만 검사의 주된 목적은 아니다. 이러한 진료의 변화는 절차를 거치는 동물
뿐 아니라 수의진료진, 주인/조련사, 기타 일반인 및 환경의 피폭관련 위험의 증가
를 동반한다. 따라서 방사선방호 우려도 증가하는데, 사람 의료에 비해 수의진료의 
고유한 여러 특성 때문에 우려를 더한다. 수의진료에 고유한 방사선방호 도전은 관
련되는 사람의 다른 구성과 동물을 다룰 때 요구되는 운영환경으로부터 발생한다.

(154) 방사선방호 우선은 사람 방호지만, 동물 피폭도 수의진료 방사선방호 관점에
서 명시적 주목 대상이 된다. 사람과 마찬가지로 동물도 방사선피폭으로부터 잠재
적으로 조직반응이나 확률론적 영향을 겪을 수 있기 때문이다. 나아가 동물은 단순
한 물체가 아니라 느끼고 아파하는 존엄한 생명이다. ICRP 138(2018a)에서 설명한 
방사선방호체계의 핵심윤리와 절차윤리 가치에 대한 수의진료에서 부가적 해석은 
동물복지, 지속가능한 개발, 단결, 생명의 존중, 책무, 자율 존중 및 공감을 포함한
다.

(155) 모든 방사선 적용에서처럼, 방사선 안전관리는 내포된 위험에 상응해야 한
다. 지난 수십 년간 수의진료에서 위험이 증가하고 범위가 넓어졌으므로, 방사선방
호도 ICRP 방사선방호체계의 온전한 적용으로 더 명시적 관심을 받아야 한다. 일
부 차이는 있지만, 수의진료의 방사선 사용에서 발생하는 방사선방호 관심사는 큰 
틀에서 상응하는 사람 의료 적용과 의학적 지시 없는 사람 촬영과 유사하다. 그래
서 수의진료 적용도 비슷하고 상응하는 방법으로 다룰 것을 권고한다. 이 권고는 
시설의 방사선안전 요건에 적용되지만 기기도 단순한 산업표준이 아니라 의료기기
에 대해 설정된 표준을 만족해야 한다.

(156) 수의진료 적용의 안전한 수행은 응용 차등접근과 함께 경영관리 차원에서 
품질보증 프로그램의 이행으로 보장하기를 권고한다. 사건/사고 분석은 지속적 안
전 개선에 기여하므로 품질 프로그램의 일부가 되게 해야 한다. 국제기구나 전문학
회가 사건/사고 보고 수단을 수립하고 사용을 권고할 수 있다. 이는 중재방사선, 
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핵의학, 방사선치료 적용에서 특히 유용하고, 그래서 ‘창피도 비난도 없는no 

shame-no blame’ 환경에서 모든 전문가에게 교훈을 제공할 수 있다.

(157) 수의사와 동료 종사자는 사용하는 방사선 방식에 대해 충분한 교육훈련을 
받아야 한다. ICRP는 중재방사선, 핵의학, 치료방사선과 같은 구체적 적용은 교육
훈련 프로그램을 성공적으로 이수한 전문가에게 맡기기를 권고한다. 이런 프로그램
은 훈련생에게 필요한 지식과 기능 및 동물에게 적절한 돌봄을 제공하기 위한 성
향을 제공하는 한편, 자기 행동의 방사선안전 측면에 대한 책임감을 갖게 한다. 이 
책임은 해당 수의진료진, 관련 일반인, 동물환자 및 환경을 포괄한다.

(158) 정당화, 최적화, 선량한도 적용이라는 방호원칙은 수의진료에도 완전히 적용
해야 한다. 의료에서 방사선 진료에 대한 3단계 최적화는 수의진료에도 적용될 수 
있는데, 수반되는 직무피폭이나 일반인피폭이 정당화되는지도 고려해야 한다. 1단
계는 수의진료에 방사선의 합당한 사용은 해로움보다 이로움이 커 일반적으로 인
정된다. 2단계에서 특정 임상목적에 대해 특정 절차가 규정된 그룹의 동물환자의 
진료를 개선하거나 피폭동물의 필요한 정보를 제공하면 일반적으로 정당한 것으로 
본다. 과학기구나 전문학회는 수의사가 적절히 선택하는 데 도움이 될 지침을 제공
할 것을 권고한다. 사람 의료에서 사용되고 있는 의뢰지침이나 적합성기준이 보기
가 될 것이다(ICRP 2007b). 말이나 기타 해당 동물의 매매전 또는 보험가입 적합
성 검사도 관심대상이므로 유사한 지침을 특히 환영한다. 3단계 정당화는 특정 방
사선절차의 적용이 개개 동물환자의 관리에서 해로움보다 이로움이 클 것을 요구
한다. 주어진 방사선절차가 특정 동물환자 진료에서 정당화되는지를 판단할 때는 
피폭동물, 수의진료진, 동물 주인/조련사, 일반인 및 해당하면 환경에 이득과 위험
의 균형을 모두 고려해야 한다.

(159) 수의돌봄에서 최적화는 피폭 크기, 피폭개체 수, 그리고 잠재피폭에 대해서
는 그 가능성이 경제사회적 인자, 동물복지 및 환경 인자를 고려하여 합리적으로 
낮게 유지하는 것이다. 모든 특정 경우에 고려할 인자가 다양하고 많아, 최적화는 
각 경우의 요구에 최선 맞춤(신중하고 합리적인 범위 내에서)이 될 필요가 있다. 
이러한 개별 차원 접근은 건강관리 환경에서는 임상요구, 비의료 동물 촬영절차에
서는 주어진 시험의 부가가치를 먼저 고려해야 하지만, 절차가 수행되는 전반적 여
건(예: 주인의 희망, 위치와 운송시설, 가용기기 등)도 관련된다. 개개 동물 피폭은 
방사선방호체계 맥락에서 이전에 구체적으로 다루지 않았기 때문에, 개개 동물의 
피폭을 최적화 과정의 통합적 부분으로 관리가 어려울 것임은 ICRP도 인정한다. 
선량한도는 직무피폭자와 주인을 포함한 일반인에게 적용되지만, 동물환자에게는 
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적용하지 않는다.

(160) 광범한 독자를 예상하는 이 간행물은 수의진료에서 방사선방호와 관련된 이
슈와 문제의 일반적 개괄을 제시한다. 이 간행물의 의도는 수의진료에서 방사선방
호의 중요하고 고유한 특성을 명시적으로 알리고, 사람 의료에서 방사선방호 접근
과 유사하게 장차 보완적 지침을 불러오는 기반을 펴는 것이다. 상세한 절차중심 
지침을 위해 방사선방호에 방식별로 접근한 상세 보고서를 개발한 바 있다(IAEA 
2021). 방사선방호 문제와 관련된 지식 간극을 강조함으로써 정당화 과정을 지원
할 수의진료에서 증거기반 방사선 사용; 전용 시설과 기기; 동물 종류별 방사선감
수성에 대한 이해 증진; 수의진료진, 일반인 및 환경의 건강과 안전을 증진할 피폭
관리 및 기타 해당 분야를 지원하거나 방사선절차를 거치는 동물환자나 건강한 동
물을 위한 돌봄 품질을 더욱 개선하는 실용지침과 관련된 추가 연구개발을 고취하
기를 ICRP는 바란다. 이는 분명 수의사와 수의학회, 연구기관, 수의학교와 대학, 
방사선방호 전문가, 규제기관 및 기타 기관의 협동적 접근이어야 한다.
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부록 A 

역할과 책임

(A1) 방사선방호에는 개입하는 기관이나 규제당국을 포함하는 모든 관여 당사자가 
전반적 방호체계에 기여할 역할과 책임이 있다. 여기서 ‘역할’은 개인이나 기관의 
직책이나 기능을 의미한다. ‘책임’은 특정한 역할에 수반되는 예정된 의무, 업무 또
는 약속을 의미하는데, 여기서는 법적 책임을 의미하지 않는 것으로 한다.

(A2) 방사선피폭과 관찰된 영향에 관한 데이터는 유엔 방사선과학위원회
(UNSCEAR)가 세계적 규모로 수집한다(예: UNSCEAR 2001,2010,2014). 이 데이
터와 그 과학적 분석은 세계 방사선방호의 근거가 된다. 미국에는 유사한 활동을 
미국 과학원National Academy of Science의 방사선생물영향위원회Biological Effects of 

IonizingRadiation Committee(BEIR)가 수행한다(예:NRC 2006). 그러면 ICRP는 방사선
위험을 어떻게 관리할 것인지 권고를 제공한다. 이 권고는 가용한 과학적 데이터만 
아니라 가치판단에도 근거한다. 가치판단은 사회적 기대, 윤리 및 경험을 고려한
다. ICRP 권고가 지시형이 아니라 설명형이지만 대개 세계적으로 따르고 있다. 
IAEA와 그밖에 세계노동기구(ILO), 세계식량농업기구(FAO), 세계보건기구(WHO)와 
같은 UN 소속 기구들은 ICRP 권고를 이용해 요건을 제정하는데 이는 그 회원국에 
의무적이다. 이들 국제기구는 요건을 이행하는 방법에 관한 행위중심 지침도 제공
한다. 각국 정부는 각자의 법제 체계를 통해 이행할 책임이 있다. 국가 법제 체계
는 구체적 요건을 자국의 경제, 사회, 및 정치적 현실에 맞춰 반영할 여지를 준다.

(A3) 수의진료에서는, 각각 방사선방호에 관해 고유한 책임이 있는 여러 중요한 역
할이 식별된다. 한 사람이 심지어 동시에도 여러 역할을 할 수도 있고, 어떤 역할
은 자연인이 아닌 법인에 부여됨을 인식함이 중요하다. 여기서 방사선방호와 관련
된 책임을 드러나게 하지만 방사선방호는 수의진료에서 넓은 한 벌 문제의 한 특
성임을 강조할 가치도 있다. 방사선방호는 행위나 절차 전체의 맥락에서 관리해야 
한다.

(A4) 고려할 첫 역할은 방사선이 사용되는 시설이나 장소(예: 수의병원 또는 개인 
진료소)와 관련된다. 건물, 방 및 기기(방호장구 포함)의 목적 적합성, 근무하는 수
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의진료진의 자격 보유에 관해 분명한 책임이 있다. 이 책임은 지속되며 기기 성능
의 일상 품질관리, 수의진료진의 초기 및 계속 교육훈련, 절차규칙 등을 포함하는 
품질보증체계가 뒷받침해야 한다. 

(A5) 다음으로 중요한 역할은 방사선학자 또는 방사선피폭을 수반하는 절차를 수
행하거나 감독하는 사람의 역할이다. 대개 수의사 역할이겠지만, 이 역할은 간호사
나 방사선사(나라에 따라 이들도 독립적으로 절차를 수행할 수 있다.)에게 배정할 
수도 있다. 정당화 원칙의 적용에서 주어진 임상 맥락의 절차 적합성에 대한 궁극
적 책임을 지는 사람은 방사선학자이다. 임상 수의사나 동물 주인이 다른 절차를 
요구하면 방사선학자는 전문가 자문역을 해야 한다. 방사선학자는 절차가 수행되는 
방법에 책임이 있고, 그래서 수행 절차의 방사선방호 특성 모두를 고려해야 한다. 
여기에는 수의진료진 피폭과 주인/조련사를 포함하는 기타 보조인력의 피폭, 더 
넓게는 일반인 피폭까지 포함된다. 방사성물질이 사용되는 핵의학이나 치료방사선
에서는 방사선학자는 환경보호까지 고려해야 한다. 일부 상황에서는 지정된 수의진
료진 구성원이 절차의 어떤 기술적 또는 실무적 특성에 대해 방사선학자를 보조할 
수 있는데, 이때는 그 사람이 담당 특성에 대해 책임자가 된다.

(A6) 수의진료진이 아니면서 수의절차에 참여하는 사람은 가능한 방사선위험에 대
해 투명하게 이해하고 어떻게 위험을 최소화 또는 방지하는지 지시를 받아야 한다. 
여러 프로그램이 이들 활동의 방사선방호 특성에 대해 명시적으로 다룸으로써 효
과를 볼 수 있다. 이로써 피폭 종사자, 보조인력, 일반인, 환경 및 진료를 받는 동
물의 방호를 확실히 고려하면서 자격자(평가기관 인증 전문가)가 최신 방사선절차
를 수행할 수 있게 할 것이다. 
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부록 B

 동물 및 환경 방호와 관련된 윤리 이슈

B.1. 동물 및 환경과 우리의 관계

(B1) 인류는 영양소 순환을 돕는 토양 속 박테리아부터, 산소를 생산하는 식물, 생
태계를 건강하고 균형 맞게 유지하는 것을 돕는 상위 포식자까지 수많은 다른 생
물형태와 환경을 공유하고 있다. 환경과 후손에 대한 인류 책임의 일부는 예를 들
면 유엔 지속가능개발 목표UN Sustainable Development Goals에 반영되어 있듯이 생태
계 다양성 보전과 천연자원의 공평하고 양심적인 사용(ICRP 2003)이다. 먼 과거부
터 인류는 식물과 동물을 길들여 왔는데, 일부는 이를 상호진화와 상호부조 과정
(Zeder 2015)으로 간주한다. 그래서 현대 우리의 책임은 자연환경으로부터 ‘관리
된 환경managed environment’으로 불러야 할 환경의 돌봄까지 확장된다. 자연환경과 
관리된 환경에 대한 구체적 책무는 다른데, 나오는 자원과 그 수반 가치가 다르기 
때문이다. 사회적으로는, 우리의 환경에 대한 책임을 생태계와 전체로서 천연자원
에 초점을 맞춰 나눈다. 우리가 관리된 환경으로 방향을 틀자 책임이 국가, 공동체 
또는 개인까지 좁혀진다. 무엇보다 제공된 자원에 따라 돌봄의 형식과 수준도 달라
진다. 동물은 위안과 즐거움을 주는 반려로; 농경 노동력, 식품 및 기타 일용품을 
주는 가축으로; 치유부터 군사, 경찰 작전 등 여러 식품외 서비스를 주는 일꾼으
로; 또는 생물학과 의학의 기본 이해를 증진하는 연구대상으로 이바지한다.

(B2) 인간은 동물과 오래고 복잡한 관계를 유지해 왔다. 관계는 여러 대에 걸쳐 변
화해 왔고 문화, 성향 및 환경 변천에 따라 단일 생애에도 변할 수 있다(Walsh 
2009, Shir-Vertesh 2012). 많은 사회에서 동물은 깊은 문화적 정신적 중요성을 
갖지만, 잠재적 충돌의 원천도 여럿 있다(Herrmann 등 2013). 인간-야생 충돌은 
서식지와 자원을 위한 경쟁에서 올 수 있는데, 이는 인간에게 경제손실은 물론 생
명 손실까지 이어질 수 있고 생태계 변모, 종의 감소, 심지어 야생의 멸종으로도 
갈 수 있다(Nyhus 2016). 그런 원천으로부터 길들인 동물과도 충돌이 발생하는데 
물기, 할퀴기, 차기; 금전 또는 시간 부담; 과한 소음; 반려동물 과잉 또는 방기; 
그리고 질병 또는 기타 건강 영향 파급(예: 알레르기) 등이다(Voith 2009, Wells 
등 2019). 이러한 충돌 원천에도 불구하고 동물과 상호작용은 인간 생존과 안녕에 
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중요한 역할을 하고(Herrmann 등 2013), 생명 존중, 공감 및 잔인의 배척이라는 
일반 윤리원칙과 일관된다(Warren 1997, Schweizer와 Cicovacki 2009). 그래서 
우리는 지속가능한 개발과 사람 건강과 안녕을 유지하는 총합 접근의 일부로 충돌
을 완화하고 동물복지를 조장할 책임이 있다.
  

B.2. 방사선방호와 환경윤리

(B3) ICRP의 기본목표는 사람과 환경 모두의 방호와 관련되며, 그래서 묵시적으로 
사람이 아닌 동식물을 포함한다. 그러한 목표는 여러 윤리적 고려에 근거하지만, 
특정 종의 보호와 관련된 성향은 사회마다 다름도 인정된다. 이 주제는 
IAEA(2002)가 처음 탐구했고, 다음으로 ICRP 91(2003)에서 더 논의했다. 이들 연
구에서 유용한 세 성분의 윤리 스펙트럼 관점이 식별되었다. 이들 관점은 세상에서 
무엇이 도덕적 지위를 가지고 왜인가에 대한 철학적 토론으로부터 나온다. 기본적
으로 이 관점은 다음과 같이 간략히 요약할 수 있다. 인간중심: 사람이 주이고 유
일한 도덕적 지위여서 환경은 사람에게 영향을 미칠 때만 문제다. 생명중심: 도덕
적 지위는 다른 종의 개체까지 연장될 수 있고 대개 그러해서, 결과적으로 그 개
체에 적합한 책무가 발생한다. 생태중심: 도덕적 지위가 환경의 사실상 모든 것(강
이나 산 같은 물리적 형체를 포함)까지 확장되지만 초점은 생태계의 모든 개별 성
분보다는 생태계의 전체성과 다양성에 기반을 둔다. 물론 이들 큰 세 범주 각각 
내에도 다양한 관점이 있다.

(B4) 인간중심 관점은 가장 인식하기 쉽고 세계의 많은 종교에 반영되어 있다. 다
른 두 관점은 정의하기 쉽지 않다. 생명중심 관점은 상당히 다양한데, 여럿의 공통 
특성은 많은 동물종이 고통과 즐거움을 경험할 수 있듯이 지각 있어 보인다는 사
실로부터 발생하는 도덕적 책무의 인식이다. 이러한 고려의 결과는 동물권리나 동
물복지에 대한 성향에 반영되고, 그래서 어떤 이유든 동물에 대한 실험과 관련된 
성향처럼 국가 법률에 반영된다. 지각력이 아닌 생물학적 특성도 해당하는 것으로 
보아, 일부 생명중심 관점은 모든 생물개체는 본질적 가치를 가지므로 그 자체로 
존중받아야 한다고 본다. 이에 비해 생태중심 관점을 가진 사람은 우리가 생태복지
를 최적화해야 한다고 믿으며, 비록 어떻게 그런 최적화를 수행할 것인지는 합의가 
없어도 도덕적 지위에서 제일은 생태계에 있다는 데는 동의한다. 사람의 위치와 사
람이 다른 종이나 환경의 물리적 성분에 줄 수 있는 권리에 비해 특별한 ‘권리’를 
갖는 것으로 생각할 수 있는 정도는 가변적이다. 그러한 관점은 많은 문화나 믿음
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에서 분명히 인식될 수 있다. 개인은 생애 동안 또는 상이한 상황에 접한 때 윤리 
관점을 바꿀 수 있음을 인정한다. 그러나 그러한 관점도 집합적으로 사회, 문화 및 
종교 수준에 반영된다는 것이 중요하다. 

(B5) 그래서 ICRP는 사람 방사선방호와는 달리 환경보호의 목적은 복잡하고 또렷
하게 표현하기 어렵다고 인정했다(ICRP 2007). 그러나 ICRP는 생물다양성을 유지
하고 종을 보전하며 자연 서식지, 공동체 및 생태계의 건강과 상태를 보전하는 데 
필요한 지구적 요구와 노력에 동의했다. 따라서 한 세트 참조동식물(RAP; 동물 7, 
식물 3)을 사용하는 실용적 시스템으로 이러한 목적을 충족하도록 기틀을 개발했
다. 여기에는 다른 피폭상황에서 대표생물representative organism에 대한 의사결정 
안내를 돕도록 선량계측, 방사선 영향 및 데이터 세트를 위한 수치적 접근도 포함
한다(ICRP 2008,2009,2014,2017). 

B.3. 수의진료에서 윤리 이슈

(B6) 환경보호에 대해 위에서 설명한 어느 접근도, 사람 방호에 관한 접근도 수의
진료에서 경험하는 상황과 분명하게 연계되지는 않는다. 환경 맥락에서 동물보호와 
관련해서는 동물 개체 수준이 아니라(희귀종은 예외) 집단수준의 방호가 강조된다. 
이런 점에서 사람중심 및 생물중심 윤리 모두가 적용된다. 종은 사람을 위한 그들
의 ‘가치’ 덕분에 보호되지만, 생물중심 우려 때문에도 종종 보호된다. 동물 개체를 
구하거나 묶인 고래의 경우처럼 불편을 더는 조치도 하는데, 필요하면 마취하여 수
행하기도 한다.
  
(B7) 수의진료는 사람 의료처럼 아스쿨레피오스79)Aesculapian(즉, 인술仁術)의 권위로 
수행되는 것으로 보는데, 이는 사회가 ‘치유자’로 인식하는 의사에게 부여하는 본
질적으로 특별히 힘 있는 권위이다. 아스쿨레피오스 권위는 의사(또는 수의사)에게 
환자를 다루고 여러 방법으로 치료하는 면허이다. 그러나 사람 의료 상황은 일반적
으로(그러나 항상은 아님) 건강전문가와 환자 양자만 관여해 수의진료와는 약간 다
르다. 그러나 어떤 경우에는 당사자가 셋인데 건강전문가, 환자, 그리고 환자 보호
자(간병인, 부모 등)이다. 이들 당사자 모두가 무엇을 하는 것이 최선인지 결정할 
수 있어 가장 도덕적 방법으로 행동할 것을 가정하지만, 예를 들면 건강전문인과 

79) <역주> 그리스-로마 신화의 의학과 치료의 신. 뱀과 함께 있는 그의 지팡이가 의료의 
징표로 사용된다.
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아동의 부모나 후견인 사이에 무엇을 하는 것이 아동의 최선 이익인지 의견 차이
가 발생할 수 있다. 그런 경우 최종 결정은 법정에서 이루어진다는 것과 같은 메
카니즘이 있지만, 전반적 목표는 보통은 분쟁이 아니라 환자의 안녕, 그래서 ‘선’이
다.
 
(B8) 수의진료 경우에도 보통 당사자 셋이 있는데 수의사, 동물환자, 동물 주인/후
견인이다. 그러나 각 당사자에게 적용되는 가치판단 사이에는 상당한 차이가 있다: 
특히 누가 위험에 처하나? 누가 이익을 보나? 그리고 왜? 이 딜레마는 종종 수의
업에서 윤리 개발에 핵심이 되어 왔다.
 
(B9) 윤리 개발은 상이하지만 관련된 두 주체의 조합처럼 보일 수 있다. 하나는 
‘동물윤리’ 또는 종종 ‘동물문제animal problem’라고도 불리는 것으로서 이는 아리스
토텔레스 시절부터 토론 대상이었다. 이는 사람과 동물 사이에 도덕적으로 관련된 
차이가 무엇인지 추론을 시도한다(예: Beuchamp와 Frey 2011). 본질적으로 차이
가 없다면 어떻게 우리가 지금 하는 방식으로 동물을 대함을 정당화할 수 있는가? 
만약 차이가 있다면, 이 차이가 우리가 지금 하는 방식으로 동물을 대하게 하는 
것은 무엇인가? 둘째는 바로 최근의 동물복지 주제의 문제이다. 어떻게 동물개체
의 삶이 빈곤하여 고통을 겪거나 손상을 입게 되는가? 반대로, 삶이 개선될 수 있
는가? 결과는 어떤 윤리인데, 이는 의학윤리와 매우 비슷하지만, 주요 기본적 차이
도 명백하다. 특히, 생명을 보존하는 목적과 관련해 그러하다. 의학에서는 생명 보
존이 본질적으로 모든 것을 관통하는 목적이지만, 수의진료에서는 해당 동물의 수
명 차이, 삶의 질 또는 심지어 가축의 경우 가정하는 삶의 목적에 따라 결정이 조
정되기도 한다. 

(B10) 수의사의 기본책임 대상은 동물인가, 아니면 동물의 소유자인가 하는 것이 
일반적으로 가장 근본적인 문제 중 하나다. 이 질문은 많은 국가의 법률에서 사람
이 동물에 대한 '재산권'을 가질 수 있다는 사실로 인해 더욱 악화된다. 이는 사람
이 동물을 사유재산으로 소유하고 경제적 이득을 위해 이용하고, 법률에 ‘부합’하
는 방식으로 폐기함을 의미한다. 그래서 수의사의 고객은 이러한 재산권을 가진 사
람이다. 동물을 '재산'으로 보는 이러한 시각은 수의사가 직면하는 일부 윤리적 딜
레마의 원인이며, 수의사-동물-고객(주인) 관계에 영향을 미친다. 주인은 수의사의 
의견이 둘째이며, 자기가 동물을 소유하므로 수의사에게 자신의 결정에 따르라고 
요구할 수 있다고 본다. 가축의 경우 이는 특히 그러하다. 다른 차이는 가정 동물
(애완/반려동물)과 주인 사이 매우 강한 유대관계의 인식인데, 이는 수의사와 고객 
사이에 심리적 장벽을 만들 수 있고, 특히 안락사와 관련된 문제에서 그러하다. 또
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한, 주인의 지불 의사와 능력도 고려해야 한다. 더욱 중요한 것은 동물이나 주인에 
대한 의무와 상관없이, 수의사는 수의진료진을 부당한 방사선피폭으로부터 방호할 
의무가 있다는 것이다.

(B11) 수의진료 분야도 상당히 동적임을 인정해야 한다. 개인 진료소는 본질적으로 
사업으로 운영되며, 따라서 이러한 개인 진료소 간에 경쟁이 있고, 이익을 위해 운
영하는 곳과 그렇지 않은 곳과 경쟁도 있다. 이러한 현실은 수의사 사이에 마찰과 
윤리적 딜레마를 증가시킬 가능성이 있다. 이는 일부가 '경쟁'을 깨뜨리는 방법을 
채택하거나 고객(즉, 주인)에게 기회주의적으로 행동할 수 있기 때문이다. 그러나 
장기적으로는 공정한 경쟁이 고객에게 좋을 것으로 본다.
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사 사

2018년 4월 캐나다 퀘벡 회의에서, ICRP 본위원회는 수의진료에 방사선 적용과 
관련된 방사선방호 특성에 관한 작업그룹(TG) 110을 구성해 제3분과와 제4분과에 
보고하고 본위원회에 조언하도록 했다. 그래서 수의진료는 수의돌봄과 연관되므로 
사람의 직무피폭 및 일반인피폭의 취급과 그러한 돌봄을 받는 동물을 위한 방사선
방호 고려를 포함한다. TG 110은 여러 형식의 수의진료에 깔려있는 윤리적 고려
와 함께 수의진료에서 핵의약품을 사용함으로써 환경오염으로 인한 위험과 환경의 
동식물 방호에 적용되는 윤리도 고려했다. 

ICRP는 이 간행물 개발에 참여한 모든 이에게 힘든 노력과 헌신에 감사한다.

ICRP와 TG 110 위원들은 이 간행물의 바창 기초작업을 깔아온 TG 107 위원들의 
노고에 감사한다. 또한, 찾기 어려운 이미지와 간행물을 찾아 접근하도록 도운 여
러 사서(특히 Clemson University, Diane Fagen of the American Veterinary 
Medical Association, Trenton Streck-Havill of the National Museum of 
Health and Medicine, and Joseph Montgomery of Kansas State University)
에게도 감사한다. 

  작업그룹 110 위원(2018~2023)

 
  제3분과위 검토위원은 다음과 같다.
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N. Martinez(공동위원장) S. Dorling E. Randall(2019-)
Å, Sovik(공동위원장, 2021-) J. Gambino(2019-) C. Roy
L. Van Bladel(공동위원장 –2021) D. Gilley I. Tanaka(2019-)
L. Balogh M. Natsuhori(2019-)
J. Benoit R.J. Pentreath(2019-)
A. Davila K. Peremans

S. Demeter

D. Copplestone(-2021) C. Koch(2021-)
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