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요  약

임신 0, 3, 6, 9개월 여성을 몬테칼로 방법으로 모사하여 표준방사선장과 복부X선 촬영상황에서의 임
신기간에 따른 산모와 태아의 선량을 계산하였다. 임신여성 팬텀은 미국 ORNL에서 제공하는 자료
를 기초로 제작되었고 일반목적의 몬테칼로코드인 MCNP4B를 사용하여 선량계산을 수행하였다.
먼저 AP와 PA방향에서 입사하는 평행하고 넓은 0.4와 0.8MeV 감마빔에 대해 각 임신기간 팬텀에
있어서 선량환산계수를 계산하였고 다음으로 AP방향 복부X선 촬영상황을 모사하여 산모와 태아선
량을 계산하였다. 산모의 유효선량 계산 결과 자궁의 변형으로 인한 주요장기의 차폐효과 변화로
인해 임신기간이 길어질수록 유효선량이 낮아졌으며 태아선량의 경우 9개월의 경우 태반으로 인한
차폐효과로 인해 6개월보다 낮은 선량을 보였다.

ABSTRACT

Mathematical phantoms of representing the adult female at 0, 3, 6 and 9 months of gestation were constructed, and
organ doses and effective doses were calculated in standard irradiation environment and abdomen X-ray examination.
Phantoms were based on the data set of ORNL and MCNP4B, a general-purposed Monte Carlo code was used for
dose calculation. Firstly, organ doses and effective doses of pregnant female and fetus for 0.4 and 0.8MeV broad
parallel beam incident from AP and PA direction were calculated. Then, the same calculations were performed in
abdomen AP X-ray examination. As gestation period went by, effective doses of pregnant woman decreased because
major organs were shielded by expanded uterus. Fetus of 9 month is lower than that of 6 month because of shielding
effect of placenta for AP irradiation.

1. 서론

오늘날 의료방사선은 인류의 방사선피폭의 약 15%[1]를 차지할 만큼 사용빈도가 크며 그 수는 점
차 증가하고 있다. 삶의 질이 향상되고 국민들의 의식수준이 높아짐에 따라 의료상 피폭에 대한 관
심이 높아지고 있으며, 이에 따라 국내에서도 진단X선 촬영 및 CT 촬영에 대한 선량평가를 시도해



나가고 있다. 임산부는 방사선에 민감한 태아로 인해 특별한 주의를 요하며 대부분의 임산부 혹은
임신 가능성이 있는 여성은 일차적으로 방사선 진단에서 제외된다. 하지만, 방사선진단으로 인해
임산부가 얻을 수 있는 이득이 태아에 미치는 해보다 크다고 판단되는 경우 방사선진단이 꼭 필요
한 경우가 발생하고 있다.
태아에게서 두드러진 영향은 확률적 영향보다 배의 사망, 기형 또는 발육 이상, 그리고, 정신발달
지체로 대변되는 결정적 영향이다. 배의 사망은 수정란이 착상하기 전 또는 그 직후, 즉 태아의 세
포수가 많지 않은 경우 방사선에 의해 그 일부의 세포가 사멸하게 되면 결과적으로 배가 생존하지
못하고 유산되는 효과이다. 실제 진단X선으로 인해 태아가 받을 수 있는 선량은 결정적 영향의 일
으키는 발단선량에 미치지 않는다고 추정하면서도 임산부의 막연한 불안감과 훗날 발생할 지도 모
르는 의료분쟁의 소지를 없애기 위해 유산을 시키는 것이 관례이다. 본 연구에서는 임산부에 대한
의료방사선 사용에 있어 판단 근거를 제공하는 정량적인 계산자료를 제공하였다.

2. 재료 및 방법

임신 여성 팬텀
본 연구에서는 Cristy와 Eckerman 등이 개발한 모델 중 성인 여성과 체격이 같은 ORNL 15세 팬텀
[2]을 여성 팬텀으로 사용하였다. 이를 바탕으로 M. G. Stabin 등의 연구자는 3개월 간격으로 장기의
부피 및 위치를 변화시켜 개발한 임신여성 팬텀[3]을 수학적 모델로 제시하고 있다. ORNL 15세 팬
텀인 0개월 팬텀과 3, 6, 9개월 팬텀을 MCNP4B[4]로 모사하여 선량평가를 수행하였다. 표 1에서 볼
수 있듯이 성인의 경우 뼈, 연조직, 폐의 세가지 물질로 구성되어 있으나, 임신 6, 9개월 여성 팬텀
의 경우 태아의 뼈 성분이 성인의 뼈와는 다른 밀도와 성분을 가진다. 제작된 팬텀들의 x=0평면과
y=0평면에서의 단면을 그림 1에서 보여주고 있다. 임신기간이 지나면서 자궁이 확장 및 팽창되는
것을 팬텀에서 잘 표현되고 있으며, 자궁의 안쪽에는 태아의 조직, 태아의 뼈 및 태반이 6개월과 9
개월 팬텀에 묘사되고 있다. 각 팬텀에서 자궁 및 태아의 부피에 관한 정보는 표 2와 같다.
임신여성의 유효선량을 구하기 위해서는 기타장기로 분류된 자궁의 선량이 필요하게 된다. 0개월
팬텀의 경우에 자궁의 등가선량을 자궁벽과 자궁내용물로 구분되지 않았으므로 전체의 선량으로
하였고, 3, 6, 9개월 팬텀의 경우에는 자궁벽의 선량을 자궁의 등가선량으로 평가하였다. 또한, 태아의
선량을 평가 시에는 6개월과 9개월 팬텀에서 태아의 조직과 뼈의 선량을 합한 값으로 평가하였다. 3
개월의 경우에는 태아가 자궁내용물에 포함된다는 가정하에 자궁내용물의 선량을 태아의 선량으로
하였다.



Table 1. Elemental composition of the tissues for pregnant phantom sets
Percent by weight

Element
Soft tissue Lung Skeleton Fetal skeleton

H
C
N
O
F

Na
Mg
Si
P
S
Cl
K
Ca
Fe
Zn
Rb
Sr
Zr
Pb

10.454
22.663
2.490
63.525

-
0.112
0.013
0.030
0.134
0.204
0.133
0.208
0.024
0.005
0.003
0.001

-
0.001

-

10.134
10.238
2.866
75.752

-
0.184
0.007
0.006
0.080
0.225
0.266
0.194
0.009
0.037
0.001
0.001

-
-
-

7.337
25.475
3.057
47.893
0.025
0.326
0.112
0.002
5.095
0.173
0.143
0.153
10.190
0.008
0.005
0.002
0.003

-
0.001

7.995
9.708
2.712
66.812

-
0.314
0.143

-
3.712
0.314
0.140
0.148
7.995
0.008

-
-
-
-
-

Density [g/cm3] 1.04 0.296 1.4 1.22

    
(a) Non-pregnant        (b) 3-months            (c) 6-month               (d) 9-month

Figure 1. The phantom set in view of x=0 and y=0



Table 2. Volumes of the models of the uterus, uterine contents, fetus and placenta
Volume [cm3] Non-pregnant 3-month 6-month 9-month
Uterine wall 76 359 802 1053

Uterine contents - 440 2710 5730
Fetal soft tissue - - 1470 2510
Fetal skeleton - - 94.6 287

Placenta - - 298 448

X선 스펙트럼
복부촬영 시 사용될 스펙트럼은 IPEM(Institute of Physics and Engineering in Medicine)에서 개발한
"Catalogue of Diagnostic X-Ray Spectra and other Data(Report 78)"에서 제공하는 데이터를 이용하였다.
SPEC78[5] 프로그램은 30∼150kVp 구간의 관전압과 6∼22°를 가지는 텅스텐 타겟의 스펙트럼과 25
∼32kVp 구간의 관전압과 9∼23°를 가지는 로듐과 몰리브덴의 스펙트럼을 0.5keV 간격의 에너지별
로 75cm 거리에서 단위 mAs당 단위 면적당 광자의 개수를 계산한다. 또한, 공기 및 인체 조직 등
과 같은 32개의 물질에 대해 감쇠계수를 제공함으로써 스펙트럼을 생성할 때 필터의 효과를 고려
된다.

MCNP4B
로스알라모스 국립연구소에서 개발된 MCNP 코드는 몬테 칼로 계산기법을 사용하는 대표적인 방
사선 수송 코드로서 본 연구에서는 버전 4B를 사용하였고, 감마선의 단면적 자료는 ENDF[6] 데이
터를 이용하였다. 복부촬영 시 진단X선은 점선원으로서 콜리메이터를 지나면서 촬영 부위에만 광
자가 입사하는 사각뿔 형태의 빔으로 모사되었다. MCNP 모사실험에서 발생하는 고유의 통계적인
오차를 감소시키기 위해서 5×107개의 히스토리를 사용하였다. 장기들의 선량계산은 흡수선량에 대
한 *F6 카드를 이용하였다.

진단X선 촬영조건
진단X선 촬영 중 태아에게 가장 큰 선량을 줄 것으로 예상되는 복부AP 촬영을 선택하여 촬영상황
을 모사하였다. AP 방향에서의 선량계산을 위해 촬영조건은 한양대학병원에서 사용하고 있는
Philips Optimus에서 전압, 전류, 피폭시간, 피폭체와의 거리, 양극의 각도 및 필터의 두께 등을 입수
[7]하였고, 빔 크기와 빔 중앙의 좌표는 NRPB-R262[8]의 자료를 이용하였다. 표 3은 이 조건을 도표
화하였으며, 그림 2는 X선 이 조건에서의 스펙트럼을 나타낸다. 그리고, 촬영조건은 임신 개월 수와
관계없이 모두 동일하게 모사하였다.

Table 3. Condition of abdomen AP examination



Target material W
Voltage [kVp] 75

Current*Exposure time [mAs] 16
Anode angle [°] 13

Material of filtration Al
Thickness of filtration [mm] 2.5

Focus to Surface Distance [cm] 75
Beam size at the midplane [cm × cm] 28.2×37.6

Beam Center (0, -84.8,18.03)
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Figure 2. X-ray spectrum of W target, 75kVp, 13°, 2.5mm Al total filtration

3. 결과 및 토의

표준방사선장

표준방사선장에서의 선량환산 계수를 비교하기 위해 팬텀 전체를 포함하는 평행빔을 생성하여
AP(Antero-Posterior)와 PA(Postero-Anterior) 방향의 피폭 환경에 대하여 몬테칼로 모사를 수행하였다.
방사선장의 에너지는 0.4MeV와 0.8MeV를 선택하였다. 그림 3~4에 결과가 제시되어 있다. 임신팬텀
은 ORNL에서 개발한 연령 팬텀 중에서 여성 팬텀으로 대표되는 15세 팬텀에 기초한다. 임신을 하
게 되면 자연스럽게 자궁 근처에 위치한 장기를 나타내는 기하학적인 수식이 변화하게 된다. 따라
서 임신경과에 따른 평행방사선장에서의 선량환산계수는 복부와 멀리 떨어져서 불변하는 장기인
갑상선과 흉선 등 여러 장기에서 거의 변화가 없는 것으로 계산되었다. 큰 변화를 보인 장기는 난
소로서 PA 방향에서는 장기의 환산계수가 거의 비슷함을 보이고 있는 반면, AP 방향에서의 계수의
감소가 확연하게 눈에 뛴다. 그 까닭은 임신경과에 따라 복부 부분의 확장에 따른 차폐에 의한 것
으로 평가된다. 또한, 자궁의 성장으로 말미암은 복부 근처의 장기들의 위치 변화가 큰 소화기계통
의 장기와 방광 등에서도 변화가 보이고 있다.
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Figure 3. Organ doses of 4 phantoms for 0.4MeV parallel beam in AP direction
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Figure 4. Organ doses of 4 phantoms for 0.8MeV parallel beam in AP direction
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Figure 5. Organ doses of 4 phantoms for 0.4MeV parallel beam in PA direction

go
na

d
m

ar
ro

w
co

lo
n

lu
ng

st
om

ac
h

bl
ad

de
r

br
ea

st
liv

er
es

op
ha

gu
s

th
yr

oi
d

sk
in

bo
ne

 s
ur

ad
re

na
l

br
ai

n
UL

I SI
ki

dn
ey

m
us

cl
e

pa
nc

re
as

sp
le

en
th

ym
us

ut
er

us

0.00E+000

1.00E-012

2.00E-012

3.00E-012

4.00E-012

5.00E-012

O
rg

an
 D

os
es

 [S
vc

m
2 ]

 Nonpregnant
 3-month pregnant
 6-month pregnant
 9-month pregnant

Figure 6. Organ doses of 4 phantoms for 0.8MeV parallel beam in PA direction



복부X선
본 논문에서는 진단X선 촬영 시 태아의 선량을 평가하기 위해서 시범적으로 하나의 촬영을 선택하
여 계산을 수행하였다. 시범 케이스는 여러 진단 행위 중 성인에게 가장 높은 선량[9]을 주는 복부
AP를 선택하였으며, 이는 태아에게 가장 큰 영향을 미칠 것이라고 추측할 수 있다. 촬영 시 임신경
과에 따른 각 장기별 등가선량이 그림 7에 나타나 있다. 앞서 언급하였듯이 난소의 등가선량이 크
게 감소함을 볼 수 있는데, 이는 복부의 확장으로 인한 차폐효과 때문이다. 이는 난소의 조직가중치
가 0.2[10]로 가장 크므로 임산부의 유효선량에 크나 큰 영향을 미친다. 그림 8은 난소의 중심위치
(z=13.52)에서 팬텀의 단면을 나타내고 있다. 그림 9는 각 팬텀에서 임산부가 받는 유효선량의 변화
를 나타내고 있다. 3개월에서는 자궁이 몸통의 확장을 하지 않으면서 팽창하여 0개월의 등가선량과
유효선량에 큰 차이를 보이고 있지 않지만, 6개월과 9개월의 경우에는 크게 몸통이 확장됨에 따라 0,
3개월에 비해 약 10cm 가량의 차폐물이 있으므로 유효선량이 크게 감소한 것으로 평가되었다.
태아 모델이 6, 9개월에만 모사가 되어 있기 때문에 태아의 선량은 두 경우에 있어서 태아의 조직과
뼈에 대한 흡수선량을 합하여 평가하였다. 3개월의 경우는 6, 9개월과 비교를 위해서 자궁내용물의
흡수선량을 계산하였으며, 계산 결과는 그림 10과 같다. 3개월의 경우는 모델의 다름으로 인해서 값
의 비교는 6개월과 9개월에 대하여 고찰하였다. 그림 11은 9개월 팬텀에 기초하여 태반이 위치하는
중심(z=23.5)에서의 6, 9개월의 팬텀의 단면도이다. 임신이 경과하면서 모든 장기가 확장하게 되는데,
이 때 자궁의 벽을 제외하고 태반이 AP 방향에서 가장 가까이 위치하게 되며, 태반의 크기 역시 커
지고 두꺼워진다. 이에 따라 AP 방향에서의 복부촬영 시 태반과 확장된 복부부분의 차폐효과로 인
하여 태아의 조직과 뼈의 등가선량이 감소한 것으로 평가된다. 실제로도 z축의 좌표가 23.5인 경우
에 6개월과 9개월의 팬텀에서 y=-14인 동일한 위치에서 태아가 위치한다. 반면에 확장된 복부는 6
개월의 경우에는 –19까지 9개월의 경우는 –22까지 위치하므로 같은 조건으로 촬영 시 약 3cm 정도
차폐되는 효과가 보여질 것이 예상된다. 이는 바로 9개월 태아의 등가선량이 6개월 태아의 등가선
량보다 감소하는 데 큰 원인으로 작용된 것으로 평가될 수 있다.
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Figure 7. Equivalent doses of 4 pregnant phantoms in abdomen AP examination

   
(a) Nonpregnant                          (b) 3 month pregnant

   
(c) 6-month pregnant                  (d) 9-month pregnant
Figure 8. Cross sectional views of pregnant phantoms at z=13.52
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Figure 9. Effective doses of 4 pregnant phantoms in abdomen AP examination
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Figure 10. Fetus doses of 4 gestation periods in abdomen AP examination.

Figure 11. Comparison of cross sectional views at z=23.5 plane between 6-month(left) and 9-month(right).



4. 결론
임신 0, 3, 6, 9개월 여성을 몬테칼로 방법으로 모사하여 표준방사선장과 복부X선 촬영상황에서의 임
신기간에 따른 산모와 태아의 선량을 계산하였다. 임신여성 팬텀은 미국 ORNL에서 제공하는 자료
를 기초로 제작되었고 일반목적의 몬테칼로코드인 MCNP4B를 사용하여 선량계산을 수행하였다.
산모의 유효선량 계산 결과 자궁의 변형으로 인한 주요장기의 차폐효과 변화로 인해 임신기간이
길어질수록 유효선량이 낮아졌으며 태아선량의 경우 9개월의 경우 태반으로 인한 차폐효과로 인해
6개월보다 낮은 선량을 보였다. 본 연구를 통하여 임신여성의 경우 임신기간이 진행될수록 방사선
으로 인한 유효선량이 낮아진다는 것과 태아의 경우에도 전방 X선 입사의 경우 태반으로 인한 차
폐효과로 인해 임신기간이 진행될수록 선량이 낮아진다는 사실을 알 수 있었다. 임신여성의 팬텀의
세분화에 따른 작업을 통하여 즉, 1, 2, 4, 5, 7, 8개월의 팬텀이 추가로 보완된다면 본 연구 결과의 추이
를 더 자세히 살펴 볼 수 있을 것으로 판단된다. 또한 이러한 데이터는 실제 진단X선 사용시를 정
확히 모사한 것으로 촬영 시 산모와 태아의 선량을 정확히 제시하는 정량적인 값으로서 참고자료
가 될 수 있을 것이다.
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