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갑상선암 환자에서 방사성옥소치료 후 안전하게 이동할 수 있는 

시간을 계산하기 위한 실용적인 간편계산법 제안 

박석건1*

1단국대학교의과대학 핵의학교실

Suggestion of A Practical Simple Calculation Method for Safe 
Transportation Time after Radioactive Iodine Treatment in Patients 

with Thyroid Cancer

Seok-Gun Park1*

1Department of Nuclear Medicine, Dankook University Medical College, 

요  약  방사성옥소 치료를 받은 환자가 격리 후 차량으로 귀가할 때 동승자가 받는 방사선 피폭량을 줄이기 위해서는 동승
하는 시간을 적절하게 제한해야 한다. 계산 방법이 어렵기 때문에 현재까지 일반적인 가이드라인은 있어도 환자 개개인의 
상태를 반영하는 기준은 없었다. 그런데 비교적 짧은 이동시간 동안에는 소변을 통한 배출이 없고 물리적인 붕괴도 없다는 
가정을 하면 총선량 = 선량율 x 이동시간이라는 아주 간편한 계산을 할 수 있다. 입원했던 환자 120명의 데이터를 활용하여 
이 간편계산법과 표준적인 계산법으로 계산한 결과를 비교하였다. 이동가능 시간을 계산했을 때 간편계산의 결과는 표준적
인 방법에 비해 0.3 m 거리에서는 56%,  0.5 m 거리에서는 91%, 1 m 거리에서는 96%였다. 간편계산법은 안전한 방법이며, 
방사선안전관리 방법으로 쉽게 적용할 수 있을 것이다. 또한 방사성옥소 치료를 받는 갑상선기능항진증 환자에서도 적용이 
가능하다.

Abstract  When a patient with thyroid cancer is released from isolation after I-131 treatment and return to home 
using a vehicle, travel time should be controlled to reduce the amount of radiation to accompanying person. As the 
calculation of appropriate travel time is difficult, there is no patient-specific guideline until now. If we assume that 
there is no excretion and no physical decay during the relatively short travel time, calculation become quite simple; 
total radiation dose = dose rate x travel time. Results of this simple calculation and conventional calculation were 
compared using datum from 120 patients. Travel time calculated by simple method was 56% of conventional method 
in 0.3 m, 91% in 0.5 m and 96% in 1 m. Simple method was safe. It can be applied easily and also can be applied 
to the patients with hyperthyroidism treated by I-131.

Key Words : I-131, radiation safety, thyroid cancer, treatment, 

1. 서론

갑상선암은 모든 암의 1% 정도에 달하는 가장 흔한 
내분비암이다. 대상환자의 선정, 용량, 예후의 예측 등에 
대한 논란이 활발하게 일어나고 있지만, 수술로 갑상선
암을 제거한 후에는 방사성옥소 치료를 하는 것이 현재

의 표준적인 치료법이다[1, 2]. 
그런데 방사성옥소(I-131)를 인체에 투여할 경우 환

자 뿐 아니라 주변에 있는 사람들에게도 방사선 피폭에 

의한 피해를 줄 수 있는 위험이 있기 때문에 엄격한 방

사선 안전관리가 필요하다. 방사선 안전관리를 해야 하
는 항목 중의 하나는 환자가 퇴원한 후 집으로 이동하는 
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시간에 대한 관리이다. 환자가 귀가하는 동안 대중교통
이나 개인 차량을 이용하게 되는데, 동승한 사람은 환자
로부터 방사선을 받게 되며, 따라서 이 피폭량을 일정 수
준 이하로 유지하려는 노력을 해야 한다. 
그렇게 하기 위해서는 우선 고용량의 I-131을 투여 

받은 환자는 병원에 입원을 하도록 하여 일정 기간 동안 

격리를 한 후, 환자로부터 나오는 방사선량이 정해진 수
준 이하로 떨어지면 퇴원을 하도록 한다. 처음부터 1.1 
GBq 이하의 I-131을 투여하는 경우에는 격리 없이 바로 
귀가할 수 있다. 소개되고 있는 방사선안전관리 가이드
라인들은 이러한 조건을 만족시켰을 경우 택시나 혹은 

다른 사람이 운전하는 승용차를 이용하여 1-2시간 정도
를 이동하는 것을 허용하고 있다. 
그러나 가이드라인은 개별 환자의 특성을 반영하지는 

못하고 있다. 미국원자력규제위원회의 권고에서는 퇴원 
기준을 일반인의 연간 유효선량이 1 mSv 이하가 되도록 
관리할 수 있거나, 환자 체내의 잔류방사능이 1100 
MBq 이하, 또는 1 m 거리에서의 선량율이 시간당 0.05 
mSv 이하일 때로 하고 있다. 우리나라 교육과학부기술
의 방사선안전관리등의 기술기준에 관한 준칙에는 30 
mCi(1100 MBq) 이하인 경우에는 격리병실에 입원하지 
않아도 되며, 환자로부터 1 m 거리에서 피폭량이 5 
mR/h(0.05 mSv/h)  이하가 될 때까지 입원 치료를 받아
야 한다고 정하고 있어서 국내의 병원들은 이를 따르고 

있다[3, 4, 5].
퇴원의 기준을 환자로부터 나오는 방사선이 50 

uSv/h(5 mR/h)이하가 될 때로 정해서 관리하지만, 정확
하게 50 uSv/h가 되는 바로 그 시점에 격리를 해제할 수 
있는 것은 아니다. 퇴원하는 환자는 50 uSv/h 이하의 어
느 지점에 있으며, 따라서 동승자가 환자로부터 받게 되
는 방사선 피폭량도 똑같지가 않고 서로 다르게 된다. 또
한 같은 양의 I-131을 투여하더라도 환자의 체형에 따라
서 환자로부터 나오는 방사선량에 차이가 있기 때문에 

1.1 GBq로 같은 양의 I-131을 투여 받은 환자로부터 나
오는 방사선량이 항상 50 uSv/h이하가 되는 것은 아니다.  
이런 이유 때문에 일반적인 가이드라인에 더하여 개

별 환자의 특성을 반영할 수 있는 환자 맞춤형의 가이드

라인이 필요한데, 저자가 아는 한 아직까지 개별 환자의 
특성을 반영하는 가이드라인은 없었다. 그것은 환자에게 
투여된 I-131이 물리적인 붕괴를 통해 소실되기도 하지
만, 주로 소변으로 배출되면서 빠져나가게 되는데, 사람

마다 배출되는 속도가 달라서 시간 간격을 두고 이것을 

여러 번 측정을 하지 않으면 개인의 I-131 배출속도를 
알 수가 없기 때문이다. 결국 각 환자의 몸에서 얼마나 
빠른 속도로 방사선이 줄어드는지를 알 수 없기 때문에, 
그 환자와 가까이 있는 사람이 받게 될 방사선의 총량도 

정확하게 계산을 할 수가 없는 것이다. 물론 평균적인 값
은 알고 있고, 그 값을 이용하여 안전관리 가이드라인을 
만들지만, 그것이 바로 그 환자 개인의 값은 아니다.  
따라서 저자는 여러 번 실측을 하여 시간-방사능 곡선

을 얻고 여기서 배출 속도를 계산해 내지 않아도 계산이 

가능한 간편한 환자 맞춤형의 이동시간 계산법을 제안하

고, 격리치료를 위해서 입원했던 환자들의 실측 데이터
를 이용하여 이 간편계산법에 의해서 계산한 결과를 표
준적인 계산법에 의한 결과를 비교함으로써, 간편계산법
이 실제로 사용할 수 있는 안전하고 실용적인 방법이라

는 것을 입증하기 위해서 본 연구를 시행하였다.    

  

2. 대상 및 방법

2.1 대상 및 측정

병원 IRB의 연구승인(2015-01-010)을 받고 2013년 1
월부터 2013년 12월까지 I-131 치료를 위해 격리치료실
에 입원했던 갑상선암 환자 120명의 방사선량률을 측정
한  데이터를 분석하였다 (평균연령 47.6±13.5세, 여:남
=97:23). 방사선량율을 측정한 방법을 간단히 설명하면, 
격리실 안의 벽에 방사선측정기를 고정 설치하고, 4시간 
간격으로 환자로부터 1미터 거리에서 측정하도록 하였
다. 방사선측정기의 프로브로부터 1미터 거리가 되는 지
점의 바닥에 표시를 해 놓고 측정할 때는 그 자리에 서

도록 함으로써 측정 거리는 항상 1미터가 되도록 하였
다. 방사선측정기의 프로브는 격리실 내부의 벽에 고정
이 되어있고, 측정된 값은 격리실의 외부에서 읽을 수 있
도록 선을 연결함으로써 측정하는 사람은 방사선에 노출

이 되지 않고도 필요한 만큼 여러 번 방사선량을 측정 

할 수 있다. 측정된 값들을 상용화된 스프레드시트 프로
그램(MS Excel)에 기입하여 각 환자에서 시간-방사능 
곡선을 얻을 수 있고(Fig 1), 이 시간-방사능 곡선의 면
적을 적분하면 이 환자로부터 1미터 떨어진 거리에 서 
있는 사람이 받게 되는 방사선의 총량을 계산할 수가 있

다. 
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Fig. 1. Time-Activity Curve. An example of radiation
dose rate measurements (◆) of a patient and
time-activity curve derived from them. Smooth
line is curve-fit. Equation of this line is 
expressed in the chart. 

2.2 계산 방법

2.2.1 표준적인 계산방법에 의한 이동시간 계산:

비교를 위해 기준점을 환자의 몸 안에 정확하게 1.1 
GBq(이 값은 I-131을 투여한 후 격리를 하지 않고 바로 
귀가시킬 수 있는 방사선의 양이기도 하다)의 I-131이 
남아있을 때로 하였다. 이 때 환자의 몸에서 나오는 방사
선량율을 계산하고, 이 값을 이용하여 이 시간 이후부터 
동승자가 받게 될 방사선의 총량이 관리해야 할 수준에 

도달할 때 까지 걸리는 시간을 계산하였다. 이 시간이 안
전하게 이동할 수 있는 시간이 된다.  
시간-방사능 곡선의 공식 A=A0E-λt로부터, 체내에 남

아있는 I-131이 1.1 GBq가 되는 시점을 t1이라고 하면, 
t1=-1/λ ln(1.1/A0)가 된다(A0는 처음 투여한 I-131의 양). 
이 시점에서 환자로부터 나오는 방사선량률 A’는 A0E-λt1

으로 계산할 수 있다. λ는 여러 번 실측한 값으로부터 유
도되는 시간-방사능곡선의 지수이며, 유효반감기 Teff의 

역수(0.693/Teff)이다. 이 시점 이후 환자로부터 1미터 떨
어진 거리에 있는 사람이 받게 되는 방사선의 총량은 이 

시점 이후의 시간-방사능 곡선의 면적을 적분한 값 즉 
A’(1/λ)e-λt가 된다. 만약 동승자에게 허용할 수 있는 방
사선의 총량을 일반인에게 허용되는 방사선량의 상한선

인 1 mSv라고 정하면, 1=A’(1/λ)e-λt로부터, 안전하게 허
용 할 수 있는 이동시간 t는 –1/λ ln(λ/A’)가 될 것이다.

 2.2.2 간편계산법에 의한 이동가능시간의 계산:

이동하는 시간 동안에는 I-131의 방사선붕괴가 없고, 
소변을 통해서 체외로 배출이 되는 일도 없다는 가정을 

하면 위의 계산을 훨씬 간편하게 만들 수 있다. 환자와 
가까이 있는 동승자자가 받게 되는 방사선의 총량은 단

순한 곱셈으로 표현되어 A’t가 된다(여기서 A’는 출발하

는 시점의 방사선량률, 위의 공식 중에서 A’=A0E-λt1과 

같은 값, t는 이동시간). 따라서 허용할 수 있는 방사선의 
상한선을 1 mSv로 정하면 t=1/A’로 간편하게 이동가능 

시간을 계산할 수 있다. 

2.2.3 거리의 보정:

환자로부터 1 m 떨어진 거리에서 측정한 값을 사용
하므로, 거리가 1 m보다 작거나 클 때는 거리에 대한 보
정을 한다. 방사선량률은 거리의 제곱에 반비례하는 성
질이 있으므로, 방사선을 내는 환자로부터 어떤 거리 d
만큼 떨어져 있는 곳의 방사선량률 R은 A’/d2이 된다. 차
량 안에서 거리 d는 보통 1 m 보다 적게 되며, d가 작아
질수록 받게 되는 방사선의 양은 급격하게 늘어나게 된

다. 동승자에게 허용하는 방사선 피폭량의 상한선을 1 
mSv라고 하면 거리를 보정한 이동가능 시간은 
t=1/R=d2/A’로 계산할 수 있다. 표준적인 계산방법, 간편
계산법 모두 거리 보정을 하였다. 

3. 결과

3.1 투여한 I-131 용량에 따라 3.7, 5.55, 7.4 GBq의 

세 개의 치료 그룹으로 나눈 시간-방사능곡선의 공식과, 
곡선을 이용한 계산 결과들은 표 1과 같았다(Table 1).  

3.2 I-131의 유효반감기는 14.2±3.1(8.3-23.1)시간이
었다. 몸 안에 1.1 GBq의 I-131이 남아있다고 했을 때 
환자로부터 나오는 방사선량은 67.9±8.97 uSv/h로 계산
되었다.

3.3 동승자에게 허용할 수 있는 방사선량의 상한선을 
1 mSv로 했을 때 간편계산법에 의한 이동가능 시간은 
아래와 같았다. 

1 m 거리에서 15±2.22 h
0.5 m 거리에서 3.8±0.55 h
0.3 m 거리에서 1.4±0.2 h
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Dose (GBq) A0
(uSv/h)

λ

Time to Body 
Retention 

become  1.1 
GBq (h)

Dose Rate 
when Body 
Retention is 
1.1 GBq (h)

Time to Reach 1 
mSv by 

Conventional 
Calculation (h)

Time to Reach 
1 mSv by 

Simple 
Calculation (h)

3.7 
N=51

248.1±33.88
(194.6-350.9)

0.05±0.01 
(0.03-0.08)

26.9±6.37 
(15.9-43.6)

69.7±9.25 
(54.8-8.4)

25.9±7.3 
(14.1-42.7)

14.6±1.86 
(10.2-18.2)

5.55 
N=67

357.3±37.22 
(270.0-442.6)

0.05±0.01 
(0.04-0.08)

33.2±6.45 
(21.5-50.5)

66.5±8.52 
(38.0-82.0)

29.4±8.02 
(17.3-61.9)

15.3±2.42 
(12.2-26.3)

7.4 
N=2 476.6 0.05 44.0 67.6 26.0 15.1

Table 1. Results arranged by administered dose group. Average, standard deviation and ranges of A0 and λ of
the time-activity curve A=A0E-λt are shown. Time to reach 1 mSv when body retention of I-131 is 
30 mCi can be converted into safe transportation time if it is multiplied by the inverse square of the 
distance from the patient.

3.4 허용할 수 있는 방사선량의 상한선을 1 mSv로 

했을 때 표준적인 계산법에 의한 이동가능 시간은 아래

와 같았다. 

1 m 거리에서 27.8±7.8 h
0.5 m 거리에서 4.1±0.62 h
0.3 m 거리l에서 1.5±0.82 h

3.5 간편계산법으로 계산한 이동가능시간은 어떤 경

우에도 표준적인 계산법으로 계산한 이동가능시간을 초

과하지 않았다. 간편계산법으로 계산한 시간은 표준적인 
방법으로 계산한 시간의 56-96%로 0.3 m 거리에서는 
56%, 0.5 m 거리에서는 91%, 1 m거리에서는 96%였다.

    

4. 고찰 

갑상선암 환자의 I-131 치료에 있어서 환자의 체내에 
남은 I-131의 양이 1.1 GBq이하가 되면 격리를 해제하
고 귀가하도록 하고 있다. 혹은 1.1 GBq 이하의 I-131을 
투여했을 때는 격리를 하지 않고 바로 집으로 돌아가는 

것이 허용된다. 환자의 몸 안에 남아있는 양이 아니라 환
자의 몸으로부터 나오는 방사선량률을 기준으로 할 때는 

50 uSv/h 이하면 퇴원이 가능하다. 3.7-5.55 GBq의 
I-131을 투여했을 경우 2-3일 정도면 이 수준에 도달한
다[6]. 
또는 환자 가족들이 앞으로 받게 될 방사선의 총량을 

미리 계산하여 그 양이 5 mSv 이하일 것으로 예상이 되
면 격리를 해제하고 퇴원하도록 하는 방법을 쓰기도 한

다. 임산부나 어린이, 가족이 아닌 일반인의 경우에는 허

용하는 방사선량을 1 mSv로 제한한다.  
귀가하는 환자는 대중교통을 이용하거나 다른 사람이 

운전하는 자가용을 이용하여 귀가를 하게 되며, 이 때 동
승자는 환자로부터 나오는 방사선에 피폭이 되게 된다. 
이 피폭량을 일정한 수준 이하로 유지하기 위해서 위와 

같이 귀가하는 환자의 몸 안에 남아있는 방사선의 양이 

일정수준 이하가 되어야 퇴원을 할 수 있도록 관리하는 

동시에, 동승자가 노출이 되는 총 시간을 줄이는 방법을 
쓴다. 일반적으로 1-2시간 정도의 이동을 허용하고 있다. 

Cheryl 등은 I-131 치료를 받고 퇴원한 갑상선 암 환
자를 2-7일 동안 선량을 측정하여, 퇴원 제 1일에는 0.3 
m, 0.6 m, 1 m 거리에서 모두 접촉시간을 제한해야 하
고, 2-4일에는 1 m 거리에서는 접촉시간을 제한하지 않
으며, 5-7일에는 0.3 m 거리에서도 접촉시간을 제한하지 
않아도 된다고 하였다[7]. 퇴원 제 1일에 0.3 m 거리에
서 얼마나 긴 시간 동안의 접촉을 허용할 수 있는지는 

밝히지 않았다. 다만 퇴원할 때의 평균 선량이 4±0.9 
mrem/h라고 하였으므로, 이 값으로부터 퇴원하는 날 0.3 
m 거리에서 2시간 정도의 접촉을 허용할 수 있다는 것
을 알 수 있다.   
박 등은 3.7-5.55 GBq의 I-131을 투여한 후 바로 환

자를 귀가시키면서 동승자와 환자의 가족에게 열형광선

량계(TLD)를 착용하게 하고 환자의 방 벽에 TLD를 붙
여서 집적된 선량을 측정하였고, 그 결과 환자가 적절하
게 안전수칙만 지킨다면 격리입원을 하지 않아도 된다고 

하였다[8]. Cheryl 처럼 여러 번 측정을 하여 그 값으로 
시간-방사능 곡선을 그리는 대신에, 이렇게 여러 개의 
TLD를 며칠씩 부착했다가 떼어 내어 거기에 집적된 방
사선의 총량을 측정하는 방법을 사용하여 주변에 있는 

사람이 받은 방사선의 총량을 확인하는 방법도 있다. 
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갑상선암이 아닌 다른 질환에서 얻어진 데이터를 참

조할 수도 있다. Barrington 등은 195-800 MBq의 I-131
을 투여받은 갑상선항진증 환자의 가족에게 TLD를 패
용하도록 하여 가족들이 받은 방사선량을 측정하였다

[9]. 이동 중에 받은  방사선의 양은 한 시간에 0.03 mSv 
(2 uSv-0.52 mSv) 였으며, 승용차 안에서 운전자와 환자
의 거리는 앞뒤로 앉았을 때 71-115 cm였다고 하였다. 
갑상선암 환자는 이보다 10배 이상의  I-131을 투여하므
로 이 값을 그대로 쓸 수는 없지만, 방사선량이 투여량에 
비례한다고 하면 10배라도 0.3 mSv가 되므로 상한선인 
1 mSv보다는 적을 것이라고 추정할 수 있다. 
투여한 I-131의 양에 따라서 환자의 몸에서 나오는 

방사선의 양이 다르므로, 투여한 양에 따른 변화를 반영
하려는 시도도 있다. I-131의 물리적 반감기, 환자에게 
투여했을 때의 유효반감기, 갑상선의 I-131 섭취율, 환자
의 점유인자(occupancy factor)  등의 요소를 고려했을 
때 I-131 1 mCi(37 MBq)를 투여하면 1미터 떨어진 거
리에서 평균 0.17 mrem/h의 선량율을 얻을 수 있다는 
추정식에 따라서 계산을 해 보면 1.1 GBq를 투여한 경
우에는 선량율이 5.1 mrem/h가 되고, 이 정도라면 0.3 m 
거리에서 약 2시간의 이동을 허용할 수 있다[10].

American Thyroid Association은 이 공식을 이용하여 
370 MBq 부터 7.4 GBq 까지의 I-131을 투여했을 때 투
여 직후, 투여한지 1-4일째 되는 날 허용할 수 있는 이동
시간을 계산하여 간편하게 볼 수 있는 표를 만들어서 제

시하였다[11]. 이 계산법은 투여한 양의 많고 적음에 따
라서 미세하게 관리를 할 수 있다는 장점이 있다. 그렇지
만 계산식을 만들기 위해서 유효반감기, 갑상선의 I-131 
섭취율, 환자의 점유인자 등 여러 가지 가정을 하기 때문
에, 실제 개별 환자의 상태를 나타내지는 않는다. 이론적
인 평균값을 사용하고 있을 뿐, 동일한 양의 I-131을 투
여하더라도 환자의 체형이나 생리적인 차이에 따라 달라

지는 것을 반영하지는 못한다.   
이렇게 여러 가지 방법들이 있고 계산이 어려운 이유

는 방사선의 생물학적인 배출 때문이다.  생물학적인 배
출은, 물론 평균적인 범위는 있지만 개인마다 다 다르며, 
시간 간격을 두고 개별적으로 직접 실측을 하지 않으면 

이 값을 알아 낼 수 없다는 난점이 있다. 
유효반감기를 추정하는 방법도 있다. Coover 등은 환

자를 격리시키지 않고 줄 수 있는 최대량을 계산하기 위

해서 I-131을 투여한 후 첫 8시간 동안은 배출이 없다고 

가정을 한 다음 유효반감기를 0.8 x 물리적 반감기로 계
산하는 방법을 제안한 바 있다[12]. 이렇게 일정 시간동
안은 I-131이 체외로 배출이 되지 않는다는 가정을 하면 
계산이 매우 간편해 진다. Coover 처럼 처음 8시간 동안
은 배출이 없다는 가정은 무리가 있지만, 이동하는 한 두 
시간 동안은 소변을 보지 않는다는 가정은 충분히 합리

적이다. 그리고 계산을 좀 더 간편하게 하기 위해서, 이
동하는 동안에는 물리적인 붕괴도 일어나지 않는다고 가

정을 하면, 환자와 동승한 사람이 받게 되는 방사선의 양
은 지수함수가 아니라 아주 단순한 곱셈으로 표현이 된

다. I-131의 물리적 반감기는 8일로서 이동에 필요한 몇 
시간에 비해서 충분히 길기 때문에 이동하는 시간동안의 

물리적인 붕괴를 무시하고 계산을 하더라도 크게 차이가 

나지는 않는다. 결국 동승한 사람이 받게 되는 방사선의 
양은 출발할 때 잰 방사선량률을 R, 이동시간을 t라고 
하면 Rt라는 간편한 식이 된다.   

이 간편계산법에서는 환자의 몸에서 나오는 방사선의 

양을 시간간격을 두고 여러 번 실측하여 시간-방사능 곡
선을 얻고, 이 시간-방사능 곡선으로부터 λ값을 유도할 
필요가 없다. 따라서 격리를 해제하고 퇴원하는 시점에
서, 혹은 I-131을 투여하고 바로 귀가하도록 하는 시점
에서 한 번만 측정을 하면 되는 간편계산법은 훨씬 실용

적이다. 또한 이 간편계산법은 앞에서 논의한 방법들이
나 ATA task force의 가이드라인과 비교했을 때, 평균값
을 사용하는 것이 아니라 개별 환자에서 측정한 방사선

량을 계산에 사용하기 때문에, 개별 환자의 특성을 더 잘 
반영한다고 할 수 있다.
이 간편계산법의 효용성을 평가하기 위해서, 갑상선

암으로 수술을 받은 후 I-131치료를 받기 위해 입원했던 
환자들로부터 측정이 된 방사선량 자료를 이용하여 표준

적인 방법으로 계산하여 나온 결과와 간편계산법으로 계

산한 결과를 비교하였다. 이 환자들에서 표준적인 방법
으로 계산한 유효반감기를 보면 14.2±3.1(8.3-23.1) 시간
이었다. North 등은 7.3-106 시간(median 값이 14시간), 
Luster 등은 10.3-18.3 시간이라고 보고한 바 있다[13, 
14]. 유효반감기의 범위는 작지 않았다. 즉, 상당한 개인
적인 차이가 존재했다. 따라서 보다 안전한 방사선 관리
를 위해서는 평균값을 이용한 방법에 더해서 개별 환자

에 맞춘 방법이 필요하다는 것을 알 수 있다.  
표준적인 방법과 간편계산법으로 계산한 이동가능시

간을 비교했을 때 0.3 m와 0.5 m 거리에서는 표준적인 



한국산학기술학회논문지 제16권 제6호, 2015

3924

방법과 간편계산법의 차이가 크지 않았다. 간편계산법에 
의하면 0.3 m 거리에서는 평균 1.4시간의 이동이 가능했
으며, 표준적인 방법으로는 1.5시간이었다. 0.5 m 거리
에서는 각각 3.8시간과 4.1시간의 이동을 허용할 수 있
었다. 거리가 1 m로 떨어지면 간편계산법으로는 15시간, 
표준적인 방법으로는 27.8시간으로 차이가 커진다. 그러
나 실제에서는 그렇게 긴 시간을 이동하는 경우가 없으

므로 15시간과 27시간의 차이는 사실상 의미가 없고 할 
수 있다. 간편계산법으로 계산한 이동시간은 표준적인 
방법으로 계산한 이동시간의 56-96% 범위였으며, 간편
계산법으로 계산한 시간이 표준적인 방법으로 계산한 시

간을 초과하는 경우는 없었다. 이것은 방사선안전관리 
측면에서 볼 때 간편계산법이 이동이 가능한 시간을 표

준적인 방법에 비해서 더 길게 계산해내는 일이 없으므

로, 간편계산법 때문에 동승자의 피폭량이 늘어나게 되
는 일은 없다는 뜻이 된다. 즉 안전한 계산법이다. 
또한 이 간편계산법은 갑상선암 환자뿐 아니라 I-131 

치료를 받는 갑상선항진증 환자에도 적용을 할 수가 있

을 것이다. 갑상선항진증 환자의 경우 I-131의 유효반감
기는 5-6일로 갑상선절제수술을 받은 갑상선암환자에 
비해서 10배 가까운 차이가 있다[15]. 그러나 귀가하는 
데 걸리는 비교적 짧은 시간 동안에는 이 간편계산법에

서 사용한 가정을 무리 없이 그대로 적용할 수 있으며, 
따라서 갑상선항진증 환자의 I-131 치료에도 이 간편계
산법을 안전하게 적용할 수 있을 것이다.
이동가능시간의 계산은 모두 일반인에게 허용되는 방

사선 총량을 1 mSv로 하여 계산하였다. 그런데 환자의 
가족들에 한해서는 피폭량을 5 mSv까지도 허용을 하고 
있으므로, 상한을 5 mSv로 할 때는 1 mSv로 계산한 결
과 값에 단순히 5배를 곱해주면 된다.  

5. 결론

갑상선암 환자에서 I-131 치료를 할 때에는 주변 사
람이 받을 수 있는 방사선 피폭량을  허용한도 이하로 

줄이는 것이 중요하다. 이렇게 하기 위해서 관리를 해야 
할 항목 중 하나가 교통기관을 이용한 이동시간이다. 동
승자의 과도한 방사선 피폭을 막으면서 안전하게 이동할 

수 있는 시간에 대한 일반적인 가이드라인은 있지만, 현
재까지 개별적인 환자의 특성을 반영할 수 있는 가이드

라인은 없었다. 그런데 이동하는 시간 동안에는 I-131의 
물리적인 붕괴를 무시하고, 소변에 의한 배출이 없다고 
가정을 하면, 동승자가 받는 방사선의 총량을, 여러 번 
방사선량률을 측정하여 시간-방사능 곡선을 그리고, 거
기에서 유도한 지수함수식을 적분하는 복잡한 방법이 아

니라, 한번 측정한 방사선량률에 이동시간을 곱하는 단
순한 식으로 계산할 수 있다. 따라서 간편계산법을 적용
하면 방사선의 총량을 허용 가능한 수준 이하로 유지할 

수 있는 이동시간을 매우 간단하게 계산해 낼 수 있다. 
I-131의 물리적 반감기가 이동시간에 비해서 충분히 길
고, 이동하는 동안에는 소변에 의한 배출이 없다는 가정
을 하는 것은 충분히 합리적이다. I-131 치료를 위해 입
원했던 환자들로부터 나온 데이터를 이용하여 각각 간편

계산법과 표준적인 계산법으로 계산을 하고, 그 계산한 
결과들을 비교하여 간편계산법의 유용성을 입증하였다. 
간편계산법은 쉽게 적용할 수 있고, 안전하다는 것을 확
인할 수 있었다. 또한 갑상선암 환자뿐만 아니라 I-131 
치료를 받는 갑상선기능항진증 환자에게도 간편계산법

을 적용할 수 있음을 밝혔다.
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