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요약

신생아와 성인을 대표하는 수학적 팬텀을 몬테칼로 방법으로 모사하여 표준방사선장 및 흉
부X선 촬영 시 장기선량 및 유효선량을 계산하여 비교하였다. 수학적 팬텀은 미국 ORNL에
서 제시한 6개 연령군을 대표하는 팬텀 중 신생아팬텀과 15세 여성팬텀, 그리고 MIRD5 남성
팬텀을 사용하였으며 유효선량 계산을 위해 신생아팬텀에 식도모델을 추가하였고 일반목적
코드인 MCNP4B코드를 사용하여 선량계산을 수행하였다. 먼저 표준 감마방사선장인 AP, PA,
LAT방향에서 입사하는 0.4, 0.8, 2, 8MeV감마빔에 대해 각 팬텀이 받는 장기선량 및 유효선량
을 계산하여 비교한 결과 신생아의 경우 성인팬텀보다 최고 54% 가량 높은 유효선량을 받는
것으로 나타났고 15세와 성인 간에는 큰 차이를 보이지 않았다. 흉부 X선 촬영 시 유효선량
을 비교한 결과 신생아가 성인팬텀에 비해 47% 가량 높은 선량을 받았다. 이와 같은 선량차
이는 몸통 크기 차이로 인한 차폐효과 차이가 주요 원인으로 분석된다. 본 연구를 통해 진단
X선 촬영 시 소아와 성인의 유효선량의 차이를 정량적으로 분석하였고 향후 다양한 진단X선
촬영 조건에 대한 선량비교의 필요성을 제시하였다.

ABSTRACT

Mathematical phantoms representing newborn and adult were constructed, and organ dose and
effective dose were calculated in chest x-ray examination. Newborn and female phantoms of ORNL
and MIRD5 male phantom were constructed by MCNP4B, a general-purposed Monte Carlo code and
esophagus model was added into newborn phantom. Firstly, organ doses and effective doses in
standard irradiation environment, AP, PA and LAT directions and 0.4, 0.8, 2 and 8MeV gamma beam
were calculated and compared. The effective dose of newborn phantom was 54% and 47% higher than
those for adult phantom in standard irradiation situation and chest x-ray examination, respectively. The
differences of doses are due to the difference of phantom size and corresponding difference of
shielding effect. In this study, the difference of effective dose of newborn and adult in x-ray
examination was evaluated quantitatively and need of study for dose difference in another irradiation
conditions was suggested.



1. 서론

지발성 방사선 유발암의 발생 확률이 증가하기 때문에 소아에 대한 X선 촬영, 특히 신생아에
대한 X선 촬영은 특별한 주의를 요한다. 또한 작은 신체조건으로 인해 성인과 비교할 때 더
많은 장기들이 방사선장에 포함될 뿐 아니라 인체 두께에 의한 방사선 차폐효과가 떨어지므
로 성인보다 더 높은 방사선량을 받게 된다. 따라서 이에 대하 정확한 이해를 바탕으로 소아
X선 촬영 조건이 설정되어야 하며 정확한 소아 선량평가를 위해서는 연령에 따른 소아 팬텀
및 몬테칼로 계산이 필수적이다[1]. 본 연구에서는 소아팬텀 중 신생아에 해당하는 팬텀 모델
을 일반목적 몬테칼로 코드인 MCNP4B[2]를 이용하여 모사하여 표준방사선장과 흉부X선 촬
영 시 방사선량을 평가하였고 그 결과를 15세 및 성인팬텀의 경우와 비교하였다.

2. 재료 및 방법

수학적 팬텀
소아와 성인을 대표하는 팬텀을 모사하기 위해 소아와 성인 여성의 경우 ORNL에서 제공하
는 모델[3]을 사용하였고 성인 남성의 경우 MIRD5 모델[4]을 사용하였다. 각 팬텀의 재원을
표1과 표2에 제시하고 있고 그림1은 각 팬텀의 y=0 평면 단면을 보여주고 있다.

Table 1. Comparison of whole body masses of three age phantoms.

a) Age-15-male/adult female phantom   b) 56.4 kg without the female breasts.   c) 73.3 kg without the female breasts.

d) 55 kg for age 15 male and 58 kg for adult female. e) Data for ages newborn to 15 years are from Watson and Lowrey (1967).

f) 3.5 kg for newborn male is given in ICRP Publication 23

g) Reference whole-body masses were rounded to 58 and 70 kg for adult

Table 2. Trunk heights and total heights of phantoms
Phantom Trunk height (cm) Total height (cm)

Whole-body mass of phantom (kg) Whole-body mass of human (kg)e

Phantom

Actual Nominal Female Male
Newborn 3.6 3.4 3.4 3.4f

15-AFa 56.8b 55-58d 51.6 54.5
Adult male 73.7c 70 56.7 (58)g 71.7 (70)g



Newborn 21.6 51.49
15-AF 63.1 163.99

Adult male 70.0 174.0

신생아에 추가한 식도모델
ORNL인형 팬텀은 본래 식도를 포함하고 있지 않다. ICRP69[5]에서는 식도의 선량을 평가하
기 위해 대체장기 즉 식도와 가까운 흉선(thymus)의 선량값을 통해 식도의 선량을 평가하도
록 권고하고 있다. 그러나 Zankl과 Drexler가 이러한 대체 장기를 이용한 식도 선량평가의 문
제점을 지적하였고 타원형 실린더와 두 개의 평면에 의해 표현되는 식도 모델을 1992년에 제
시하였다(식1)[6].
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이며, 상수들의 값은 아래와 같다.

Table 3. Constants of esophagus model in newborn, adult female and male

phantom A b 0x 0y 1z 2z
Adult-male 1.0 0.4 0.5 2.5 43 75

15-AF 1.0 0.4 0.5 2.4 41 70
Newborn 0.3 0.19 0.245 1.2273 13.14 24



        

(a) MIRD5 adult male    (b) ORNL adult female    (c) ORNL newborn
Figure 1. Cross sectional images of three phantoms at y=0 plane (rendered by MCNP4B).

신생아팬텀에 대한 식도의 체적과 질량은 각각 1.945 3cm  와 2.023g 이다. Zankl과 Drexler
가 제시한 식도모델은 인체네 목에서부터 위(stomach)의 맨 위쪽 부위에, 척추(spine)의 전
방부에 위치하고 있으며 약간 왼쪽으로 치우친 해부학적 형태를 갖고 있다. Zankl이 제시
한 식도 모델은 성인 남성과 여성에 대해서만 자료가 제시되어 있으므로 본 연구에 사용
된 신생아 팬텀의 식도는 Zankl이 제시한 성인 남성과 여성의 식도를 신생아 크기에 맞
게 수정한 것이다(그림2).



Figure 2. 3D images of newborn esophagus (rendered by Sabrina4.0)

방사선장 설정
표준방사선장으로는 0.4, 0.8, 2, 8 MeV 넓고 평행한 감마빔을 각각 AP, PA, LLAT, RLAT 방향에
서 조사하는 환경을 설정했다. 신생아팬텀, 15세팬텀, 그리고 MIRD5 성인팬텀을 조사시켰고
각각의 경우 장기선량과 유효선량을 계산하였다.
X선장의 경우 본 연구에서는 IPEM(Institute of Physics and Engineering in Medicine)에서 제공
하는 X선 스펙트럼을 이용하였다[7]. SPEC78코드는 30∼150kVp 구간의 관전압과 6∼22°
를 가지는 텅스텐 타겟의 스펙트럼을 0.5keV 간격의 에너지별로 75cm 거리에서 mAs당
광자의 개수를 계산하며 주어진 필터의 감쇠 계수를 통하여 그림3에 예시한 것과 같은
스펙트럼을 생성한다.
본 연구에서는 NRPB-R262[8]와 NRPB-R279[9]에 제시된 성인남성과 여성, 그리고 신생아
에 해당하는 X선 촬영 조건을 사용하였다. NRPB-R279에 의하면 런던 5개 병원을 샘플링
하여 연령별 X선 촬영 빈도수를 조사한 결과 0세부터 1세 사이 소아의 경우 흉부 촬영빈
도가 가장 높은 것으로 밝혀졌다. 따라서 본 연구에서도 흉부 PA 진단X선 촬영상황을 모
사하여 각 팬텀별로 장기선량과 유효선량을 계산 및 비교하였다. 표4는 흉부 PA 진단X선
촬영 조건을 설명하고 있다.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

Ph
ot

on
s 

pe
r m

A 
se

c 
m

m
^2

 a
t 7

50
m

m

Energy [keV]

  

0 20 40 60 80 100 120
0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

350000

400000

Ph
ot

on
s 

pe
r m

A 
se

c 
m

m
^2

 a
t 7

50
m

m

Energy [keV]



a) W target, 90kVp, 17°, 2.5mm Al total filtration  (b) W target, 120kVp, 13°, 2.5mm Al total filtration

Figure 3. Example of x-ray spectra generated by SPEC78 code

Table 4. X-ray projections modeled in Monte Carlo simulation

Age
(years)

 *FSD
(cm)

Center
(X,Y,Z)

(cm)

Field size at midplane of
phantom(cm)

Field size at image receptor
width*length(cm)

Adult male 160 (0,0,52) 32*40 35*44
15-AF 160 (0,0,52) 32*40 30*32

Newborn 160 (0,0,16.69) 12.62*12.62 13*13
*FSD = focus to surface distance.

3. 결과 및 토의

표준방사선장에서의 장기선량과 유효선량 비교
0.4, 0.8, 2, 8MeV의 평행하고 넓은 감마빔을 AP, PA, LLAT, RLAT방향으로 입사시켰을 때 신생
아 팬텀이 받는 장기선량과 성인팬텀, 즉 남성팬텀과 여성팬텀을 각각 계산하여 평균한 선량
을 계산하였다. 계산결과 고에너지보다는 저에너지에서 장기선량 차이가 크게 나타났는데 이
것은 저에너지 감마빔의 경우 몸통두께로 인한 차폐 영향을 더 받기 때문이다. 그림4~7은 저
에너지에 해당하는 0.4MeV 감마빔에 대한 신생아와 성인팬텀의 장기선량 계산결과를 비교하
고 있다. 그리고 그림8은 4가지 조사방향에 대한 유효선량 계산결과를 보여준다. 표준방사선
장의 경우 장기깊이 차이로 인해 신생아와 성인의 경우 장기선량에서 많은 차이를 보이고 있
다. 이는 두 팬텀 사이에 표면으로부터의 장기깊이로 인한 차폐효과의 차이로 볼 수 있으며
이러한 차폐효과로 인한 영향은 측면입사하는 방사선의 경우 더욱 두드러진다.
각 방향에 대한 유효선량을 계산하여 그림8에서 보여주고 있다. 그림에서볼 수 있듯이 전체
적으로 신생아팬텀이 성인팬텀에 비해 높은 유효선량을 받으며 특히 측면방향에서 선량 차
이가 더 큰 것을 알 수 있다. 그 원인을 설명하기 위해 두 팬텀(신생아팬텀과 성인남성 팬터)
의 몸통 단면을 살펴보았다. 그림9에서 볼 수 있듯이 성인의 경우 측면 몸통길이가 40cm이며
신생아의 경우 12.7cm로서 큰 차이를 보이고 있으므로 측면 방향에서 선량차이가 크게 나타
난 것이다.
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Figure 4. Organ dose of newborn and adult phantom irradiated by 0.4MeV gamma beam from AP direction
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Figure 5. Organ dose of newborn and adult phantom irradiated by 0.4MeV gamma beam from PA direction
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Figure 6. Organ dose of newborn and adult phantom irradiated by 0.4MeV gamma beam from LLAT direction
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Figure 7. Organ dose of newborn and adult phantom irradiated by 0.4MeV gamma beam from RLAT direction
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Figure 8. Comparison of effective dose between newborn and adult phantoms for 0.4MeV gamma beam in 4

directions(AP, PA, LLAT and RLAT).

(a) Adult phantom               (b) Newborn phantom
Figure 9. Comparison of depth of organs between (a) adult and (b) newborn phantoms



흉부X선 촬영 시 장기선량 및 유효선량 비교
흉부 PA X선 촬영 시 각 팬텀의 장기선량을 계산하여 그림10에서 보여주고 있다. 흉부 촬영
조건을 모사했으므로 빔의 범위가 가슴부위로 제한되므로 흉부에서 벗어나 있는 장기들의
선량은 매우 낮다. 대부분의 장기가 신생아에 비해 성인이 낮은 선량을 보이고 있으나 폐의
경우 두드러지게 성인이 더 높은 선량을 받고 있다. 이는 표준방사선장에서도 동일하게 나타
났던 경향으로서 그림11에서 볼 수 있듯이 폐모델의 크기 및 분포정도의 차이로 인한 선량차
이로 보인다.
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Figure 10. Comparison of organ doses between newborn and adult phantoms in chest PA x-ray examination

Figure 11. Comparison of lung shapes between newborn and adult phantoms



신생아팬텀과 성인 팬텀을 PA 120KeV X선을 조사시켰을 때 유효선량은 각각 3.62×10-5 Sv와
2.89×10-5 Sv 이었다. 신생아가 성인에 비해 흉부 PA X선 촬영의 경우 약 47%가량 높은 유효
선량을 받는 것으로 나타났다.

4. 결론

신생아와 성인을 대표하는 수학적 팬텀을 몬테칼로 방법으로 모사하여 표준방사선장 및 흉
부X선 촬영 시 장기선량 및 유효선량을 계산하여 비교하였다. 표준 감마방사선장인 AP, PA,
LAT방향에서 입사하는 0.4, 0.8, 2, 8MeV감마빔에 대해 각 팬텀이 받는 장기선량 및 유효선량
을 계산하여 비교한 결과 신생아의 경우 성인팬텀보다 최고 54% 가량 높은 유효선량을 받는
것으로 나타났다. 또한 흉부 X선 촬영 시에는 신생아가 성인에 비해 47% 가량 높은 유효선
량을 받았다. 이와 같은 선량차이를 확인하기 위해 몸통 단면이미지를 얻어내어 장기깊이 및
모양을 분석하였다. 본 연구를 통해 진단X선 촬영 시 소아와 성인의 유효선량의 차이를 정량
적으로 분석하였고 향후 다양한 진단X선 촬영 조건에 대한 선량비교의 필요성을 제시하였다.
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