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선량저감섬유(Dose Reduction Fiber) 차폐포의 혈관조영술 
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요  약  혈관 조영술과 중재적 시술은 진단을 위한 일반적인 방사선 검사와 다르게 낮은 관전류를 사용함에도 불구하고
장시간의 방사선 피폭으로 인해 환자나 시술자의 방사선 노출에 의한 위험도가 높다. 이에 본 연구의 목적은 선량저감섬
유 (Dose Reduction Fiber, DRF) 차폐포를 사용하여 환자와 시술자의 피폭 선량을 증가 시키는 원인 중 하나인 산란
방사선의 차폐를 통한 피폭 선량 감소 효과를 알아보고자 하였다. 선량저감섬유(DRF) 차폐포의 산란 방사선에 대한 차
폐 효과를 알아보기 위해 방사선이 조사되는 조사야 밖 10 cm거리와 방사선의 인체 팬텀 투과 후 시술 부위 10cm
거리의 산란선량을 선량저감섬유(DRF) 차폐포 사용 전후로 유리 선량계를 이용하여 측정하였고, 조사야부에서 환자에게
조사된 방사선 중 불필요한 산란선량이 15~31%, 팬텀을 투과 후 시술부위에서는 발생한 산란선량이 53~70% 저감하는
효과를 확인 하였다. 선량 저감섬유(DRF)차폐포를 중재적 시술 시 비 시술 부위의 산란선 차폐제로 이용하면 의료 검사
에는 영향을 주지 않으면서 산란선량을 줄여 환자와 시술자의 피폭 선량을 저감할 수 있다는 결과를 얻게 되었고, 이는
향후 혈관 조영술과 중재적 시술 시 선량저감섬유(DRF) 차폐포를 활용하여 환자와 시술자의 피폭선량경감을 통한 방사
선 노출 위험의 경감을 기대할 수  있을 것으로 보인다. 

Abstract  Unlike conventional radiographic examinations, angiointerventional  procedures have a high 
risk of radiation exposure to patients or operators due to prolonged radiation exposure time. This study
was undertaken to examine effects of reducing the radiation risk by applying dose reduction fiber (DRF)
shielding cloth during angiography. To investigate the properties of DRF shielding cloth, we measured
the scattered radiation below and above a human phantom using a glass dosimeter, at site distances 10 
cm away from the irradiated field. The results obtained reveal a 15 ~ 31% reduction of scattered radiation
in the irradiation field, and 53 ~ 70% reduced radiation measured after phantom transmission. Taken 
together, our data indicate that application of DRF shielding cloth for radiation reduction at 
non-procedural sites during interventional procedure results in reduction of scattered doses to patients and
operators, without affecting the medical examinations. We propose the use of DRF shielding during 
angiointerventional procedures, in order to reduce the risk of radiation exposure of patients and operators.
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1. 서론

최근 국제방사선 방호위원회 (ICRP: International 
Commission on Radiological Protection, 이하 
ICRP)가 발간한 ICRP 85는 중재적 시술 시 방사선장애 
예방에 대하여 권고하고 있다[1]. 중재적 방사선 시술은 
진단을 위한 일반적인 방사선 검사와는 다르게 주로 장
시간 방사선을 투시하면서 시술이 시행되고, 여러 차례의 
혈관조영촬영까지 포함하게 되므로 일반적인 방사선 검
사에 비하여 방사선 피폭에 대한 위험도 증가할 수밖에 
없다. 이로 인해 방사선이 조사 될 때 피부를 비롯한 조
사부위에 방사선 상해와 같은 부작용이 발생하기 쉽다. 
따라서 중재적 시술에서 환자가 받는 피폭 선량을 최소
화해야 한다. 이와 같은 관점에서 환자의 방사선량을 최
적화 할 구체적 실천 방안이 제시되고 있다[2,3]. 중재적 
시술 시 조사선량에 의한 환자 피폭선량은 환자의 치료
를 위하여 정당성이 확보된 방사선 피폭으로, 인위적으로 
획일화하거나 규제하는 것은 가능하지 않으나, 혈관 촬영
용 장비의 방사선 조사 조건변화에 따라 시술시 환자에
게 피폭되는 방사선량이 달라지며, 환자와 엑스관의 거
리, 검출기의 거리의 변화, 펄스투시방식의 선택, 조사야 
변화와 같은 시술자의 권고 사항이 있다[4,5,6]. 또한 중
재적 방사선 시술자의 경우 업무 특성상 X선관에서 발생
되는 1차선 이외 기계와 환자에 기인한 이차적인 산란선
으로 인해 상당한 피폭이 수반될 수 있으며, 최근 국제적
인 관심증가에 따라 정확한 선량측정 및 모니터링의 필
요성이 강조되고 있다[7]. 국내에서도 2014년 식품의약
품 안전평가원에서 시술자가 활용할 수 있는 환자의 방
사선 방어 가이드라인을 마련하였다. 

중재적 시술 중 가장 대표적인 시술은 간 동맥 화학 색전
술 (TACE: Transcatheter Arterial Chemoembolization 
이하 TACE) 같은 혈관조영술 이며, TACE 시술은 시술 시간
이 길고 대상 환자는 반복적, 정기적으로 방사선 피폭을 수
반하는 검사를 지속적으로 장기간 받는다. 중재적 시술의 의
료 피폭은 피폭에 대한 이득이 환자 자신에게 돌아가는 정당
성를 갖게 되고 선량한도에서 제외가 된다는 점에서 방사선 
장해에 노출될 위험성이 높아 질 수 있다. 국내에서도 2007
년 ‘중재적 방사선 분야에서의 환자피폭선량평가’의 다기관 
연구가 수행 되었다.  연구결과 중에는 TACE 시술의 시술 
시간이 평균 59분이며, 투시 시간이 평균 17분 소요되는 
검사로 Abdomen의 평균 입사선량은 511.75 mGy 이
며 최대 입사선량이 약 4,346 mGy로 일부 난이도가 높
거나 시간이 오래 걸리는 시술의 경우 환자의 피부 손상

에 대한 주의를 요해야 한다[8].
중재적 시술 시 장시간의 노출시간으로 인하여 환자 

및 시술자의 피폭선량은 X-선을 이용한 진단 영역에서 
보다 상대적으로 많을 수밖에 없고 이로 인한 확률적 방
사선 장해의 영향도 높아지고 있다[9]. 국제방사선 방호
위원회(ICRP)에서는 잠재적 위험성에 대한 대책으로 방
사선 시술 환자에 대한 선량평가를 기록하는 등 환자 선
량 저감화에 대한 방안을 권장해 오고 있으나, 현실적으
로 방사선 시술에서 환자에게 방사선에 의한 피해를 줄 
수 있는 선량이 피폭되고 있는 실정이다. 이에 적절한 차
폐물질을 사용한 차폐포의 특성과 유용성에 대한 연구가 
필요하게 되었다. 

본 연구에서는 중재적 시술시 산란 방사선에 의한 불
필요한 방사선 피폭을 줄이기 위하여 방사선 차폐효율이 
높은 황산바륨(BaSO4)을 사용한 납이 없는 선량저감섬유
(DRF;  dose reduction fabric 이하 DRF, RADTECH 
Korea )로 만들어진 차폐포를 이용하여 TACE 시술 중 
발생하는 산란 방사선에 대한 차폐 특성을 조사하였다. 

1.2 산란 방사선 및 선량 저감 섬유 특성
1.2.1 중재적 시술시 발생하는 산란 방사선
중재적 시술 시 발생하는  환자 주변의 높은 선량률은 

환자로부터 후방산란 하는 방사선에서 온다.  X선관을 
침상 아래에 두면 이 기하배열에는 의료진으로 향하는 
산란방사선이 환자 몸을 지나면서 감쇠되므로 중재 시술
자의 머리, 상체 및 손의 선량을 크게 줄일 수 있다[10].  
하지만 Fig. 1 [11]에서 보는 바와 같이  환자는 중재적 
시술 중 치료에 필요한 영역이외의 정상 부위에도 지속
적인 피폭이 이루어지게 된다.

Fig. 1. Distribution of scattering radiation occurring 
during intervention.

1.2.3 선량 저감 섬유 차폐포의 특성
Fig. 2에서 보는 바와 같이 선량저감섬유(DRF) 차폐
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포는 방사선 피폭 선량을 저감하기 위해 원자번호와 밀
도가 높은 물질 중에서 소화기관 투시 검사 시에 사용되
었던 조영제인 황산바륨(BaSO4)을 이용하여 평균 입자
의 크기가 1 ~ 500 ㎛인 황산바륨(BaSO4)을 고분자 수
지에 고밀도로 분산하여 원단을 생산하고  중재적 시술
시 환자의 체중 분산의 효과를 위하여 두께 10 mm의 스
펀지를 부착 하였으며 크기는 40 X 20 cm이다.

Fig. 2. Appearance of DRF shielding cloth

2. 본론

2.1 연구 재료 
2.1.1 혈관조영장치
중재적 시술 장비는  Philips  Allura  Xper FD 20 

(Philips, Eindhoven, Netherlands)를 사용하였다. Fig.3
과 같은 장비는 인체 내의 혈관의 이상 유무를 조영진단하
고 혈관을 치료 시술하는 디지털 혈관 조영 진단 장치이다.

Fig. 3. Angiographic system 

2.1.2 선량측정 장비
선량을 측정하기 위해 Fig. 4(a)에서 보는 바와 같은 

유리 선량계(GD-352M, AGC TECHNO GLASS CO, 
LTD)를 사용하였고, 그  선량 범위는 0.01 mGy~10 Gy
이며 에너지가 120 keV 이하인 진단용 방사선 발생장치
의 선량을 측정할 수 있으며, 교정 후 재현성 0.1 mGy에

서는 3 %이하, 1 mGy 에서는 2 %이하인 선량계를 선별
하여 측정하였다.조사된 유리선량계의 판독은 Fig. 4(b)에
서 보는 바와 같은 FGD-1000 판독기(AGC TECHNO 
GLASS CO, LTD) 로 선량을 판독하였다.

(a) 

(b)
Fig. 4. Configurations of glass dosimeter reading 

system.
        (a) glass dosimeter  (b) reading system.

2.1.3 phantom
선량측정을 위해 Fig. 5에서 보는 바와 같은  Rando 

phantom RAN-110 (Churchin Associate LTD. 
USA)을 이용하였으며 건조시킨 뼈, 폐, 기도, 그리고 조
직 등가 물질로 이루어져 있다.

Fig. 5. Rando phantom RAN-110

2.1.4 선량저감섬유 차폐포의 특성
Table 1에서 보는 바와 같이 황산바륨의 함량과 코팅 

두께에 따라 (제품명: DRF01, DRF02, DRF03, DRF04)  
4 가지 종류의 선량 저감 섬유를 실험에 사용하였다..  각 
각 스펀지를 부착하여 차폐포를 만들었다. 
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Model Content (%) Thickness (mm)

DRF01 55 1.0
DRF02 78 0.5

DRF03 55 2.0
DRF04 78 1.0

Table 1. DRF shielding cloth characteristics

방사선 방어용 제품의 특성을 나타내는 납당량의 객관
적인 평가를 위해 선량저감섬유 중 2가지 제품(DRF02, 
DRF04)을 한국원자력 연구원에서 대상 시료의 엑스선 
감쇄율을 측정하고 이를 표준납판의 두께 따른 엑스선 감
쇠곡선과 비교하여 시료의 납당량(mmPb)을 결정하는 시
험을 의뢰 하여  Table 2에서 보는 바와 같은 결과를 얻
었다. 시험에 사용된 방사선 선질은 X-ray ISO NS 100 
( 반가층 :1.11mm Cu, 평균에너지 : 83 keV)이었다.

Model Radiation quality Lead equivalent
(mmPb)

DRF02 ISO NS 100 0.06

DRF04 ISO NS 100 0.12

Table 2. Lead equivalent test result

2.1.5 면적 선량계
방사선 촬영 장치에서 조사되는  조사면 전체의 선량 측

정과 면적에 따른 선량 측정, 환자의 피폭선량 측정이 가능
한 Fig. 6과 같은 선량계 (KermaXⓇ plus DDP)를 사용 
하였다.

Fig. 6. KermaXⓇ plus DDP
        (Radiation Quality: 40-150kVp, Energy dependence: 

±8% DAP-Rate: 0.01μG m2/s~4000,00μGm2/s)

2.2 연구 방법 
2.2.1 진단용 X선의 평균에너지에 따른 선량저감섬유의 
     방사선 차폐 성능 평가 
선량저감섬유(DRF) 차폐포의 진단용 X선의 평균 에

너지에 따른 차폐 효과를 조사하였다. X선 발생장치로는 

GXR-68SD(150 KVp, 800 mA)를 사용하였으며, 선량 
측정은 교정이 완료된 면적선량계( KermaXⓇ plus 
DDP)를 사용하였다.

2.2.2 팬텀 투과 전 산란선량 측정
선량계를 Fig. 7(a)에서 보는 바와 같이 방사선이 조

사되는 조사야 밖 Cranial 방향으로 10cm거리인 12번 
Slice, Caudal 방향으로 10cm거리인 29번 Slice에 선
량계를 고정하고 산란선량을 측정하였다. SID는 110 
cm와 조사야 크기는 42 cm로 고정한 후 71 KVp 12 
mAs 로 3분간 조사하였다.

             (a)             (b)

Fig. 7. Measurement of scattering radiation before it 
penetrated the phantom. shielding position 
(back)

         (a) before  (b) after 

선량계를 Fig. 7(b)에서 보는 바와 같이 팬텀의 뒷면
에 고정하고 방사선이 조사되는 조사야 밖의 10 cm거리
의 산란선량을 측정 한 뒤 선량저감섬유  차폐포를  팬텀
의  아래 부분에 깔고 동일한 조건으로 방사선을 조사한 
후 산란선량을 측정 하였다

2.2.3 팬텀 투과 후 산란선량 측정
선량계를 Fig 8(a)에서 보는 바와 같이 Cranial 방향

으로 10cm거리인 12번 Slice, Caudal 방향으로 10cm
거리인 29번 Slice에 팬텀 전면에 고정한 뒤 방사선이 
팬텀을 투과 후 방사선이 투과된 시술 부위 끝에서 
10cm 거리의 산란선량을 측정하고, Fig 8(b)에서 보는 
바와 같이 선량저감섬유 차폐포를 팬텀의 전면을 덮고 
선량계를 저감섬유 위부분에 고정한 뒤 동일한 조건으로 
방사선을 조사한 뒤 산란선량을 측정 하였다. 
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 (a) (b)

Fig. 8. Measurement of scattering radiation after it 
penetrated the phantom. shielding position 
(front)

         (a) before  (b) after  

3. 결과 및 고찰  

3.1 X선의 평균에너지에 따른 선량저감섬유 차폐포
    의 방사선 차폐효과 

ISO Narrow Series의 표준 X선에 대한  평균에너지 
계산 결과[12]에 면적선량계를 이용하여 구한 선량저감
섬유 차폐포의 저감 효과를 측정 하였을 때, Fig 9에서 
보는 바와 같이 X선의 평균 에너지가 증가함에 따라 차
폐효과가 감소함을 확인 할 수 있으며, DRF01의 경우  
X선의 평균 에너지가 118  keV일 때 약17 %, 평균 에너
지 33 keV X선에 대하여 53 %의 차폐효과를 나타내었
다. DRF02의 경우  X선의 평균 에너지가 약 118 keV일 
때 약36 %, 평균 에너지 33 keV X선에 대하여 70 %의 
차폐효과를 나타내었다. DRF03의 경우  X선의 평균 에
너지가 약 118 keV일 때 약41 %, 평균 에너지 33 keV 
X선에 대하여 77 %의 차폐효과를 나타내었다. DRF04
에 대한 방사선 차폐효과는 110 keV X선에 대하여 약 
49 %정도 차폐하였으며, 33 keV X선에 대해서는 약80 
%정도의 차폐특성을 보였다.

Fig. 9. Radiation shielding effect of dose reduction 
fibers according to the average energy of 
X-rays

3.2 팬텀 투과 전 산란선량 측정 결과
TACE 시술과 동일하게 방사선 조사부를 정하고 방사

선이 팬텀 투과 전 조사야 내의 입사선량과 조사야 밖 
10cm 거리에서 측정된 산란선량 측정값과 선량저감섬
유(DRF)의 종류에 따른 저감효과는 Table 3에서 보는 
바와 같다. 방사선이 팬텀에 투과되기 전 방사선이 조사
되는 영역에서 입사선량 측정값이 13360 μGy 이며, 조
사영역 끝 10 cm거리에서 측정한 산란선의 측정값이 
1745 μGy이다. 4가지 종류의 선량저감섬유를 사용하였
을 때 측정값이 각각 14761 μGy, 395 μGy, 1270 μ
Gy, 1204 μGy 이다. 선량저감섬유(DRF)의 종류에 따라 
15 %, 20 %, 27 %, 31 % 저감효과를 나타내었다.

Distance Model 
Dosimet

er 
Position

shielding 
position

Average 
Dose (μGy)

Average 
shielding 

(%)

Radiation field Back None 13360± 32.1 -

10cm

Unshied Back None 1745± 5.07

DRF01 Back Back 1476± 4.07 15
DRF02 Back Back 1257± 3.47 20

DRF03 Back Back 1270± 3.23 27
DRF04 Back Back 1094± 3.06 31

Table 3. Results of measurement of scattering radiation 
before it penetrated the phantom

3.3 팬텀 투과 후 산란선량 측정 결과
TACE 시술과 동일하게 방사선 조사부를 정하고 방사

선이 팬텀 투과 후 시술 부위의 선량과 조사야 밖 10cm 
거리에서 측정된 산란선량 측정값과 선량저감섬유(DRF)
의 종류에 따른 저감효과는 Table 4에서 보는 바와 같다. 
방사선이 팬텀에 투과 후  시술 영역에서 선량 측정값이 
750 μGy 이며 시술 부위 끝 10 cm거리에서 측정한 산란
선량 측정값이 327 μGy 이다. 4가지 종류의 선량저감섬
유를 사용하였을 때 측정값이 각각 154 μGy, 132 μGy, 
101 μGy, 98 μGy 이다. 선량저감섬유(DRF)의 종류에 
따라 53 %, 60 %, 69 %, 70 % 저감효과를 나타내었다. 

현행 방사선 위험성 평가의 기준이 되는 선량한도는 
초과해서 피폭하지 않아야하는 법적 최대 상 한 값으로 
방사선 방호에 최적화된 값을 의미하지는 않는다. 뿐만 
아니라 관리해야 할 종사자수가 10만 명이 넘는 현재의 
상황에서 개인적 측면의 위험성 평가는 선제적인 종사자 
보호보다는 단순한 기록 관리를 중심으로 하는 후향적 
평가 및 관리에 그칠 수밖에 없었다.[13].
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Distance Model 
Dosimet

er 
Position

shielding 
position

Average 
Dose (μGy)

Average 
shielding 

(%)

Radiation field Front None 750± 1.17 -

10cm

Unshied Front None 327± 1.01 -

DRF01 Front Front 154± 0.95 53
DRF02 Front Front 132± 0.85 60

DRF03 Front Front 101± 0.75 69
DRF04 Front Front  98± 0.71 70

Table 4. Results of measurement of scattering radiation
after it penetrated the phantom

2009년 발간한 (NCRP)보고서 160에 따르면 2006년 
조사에서는 의료방사선의 비율이 현저히 증가하면서 거
의 50 %에 육박하게 되었다 [14]. 이는 상당 부분 CT검
사 건수의 증가로 인한 결과이다. CT 검사는 경우에 따
라 1회 스캔으로 끝나는 것이 아니라 조영제 사용 시는 
3~4회까지 스캔이 이루어지는 경우도 많아 환자의 피폭 
선량 증가에 따른  CT 검사 중 방사선에 민감한 장기 보
호를 위한 방사선 차폐 연구가 있다[15]. 방사선에 장시
간 노출이 이루어져 방사선 노출이 더 큰 중재적 시술 역
시 환자 개개인의 피폭량 측정과 저감화 노력이 CT검사
보다 더 중요할 수 있으며, 실제로 중재적 시술시 발생한 
피부의 손상은 이미 여러 보고서를 통해 문제화 된 바 있
다[16]. 현대 의학에 있어서 방사선의 이용이 점차 증가
함에 따라 환자 피폭 선량 저감화 및 산란선에 의한 화질 
영향연구[17]가 끊임없이 이루어지고 있다. 이러한 산란
선의 발생은 환자의 피폭 선량 증가에 기여하며, 의료영
상의 진단적 가치를 저하시키므로 지속적인 관리의 대상
이 되었다.

TACE 시술등과 같은 혈관 조영술 시 방사선이 조사되
는 시술 부위의 차폐는 Angiographic system의 특성 
인 자동선량조절장치 (AEC: Auto exposure controller 
이하 AEC)이 작동하여 피폭 선량을 증가하는 특성상 시
술부위의 방사선 차폐재 사용은 불가 하지만, 비 시술 부
위의 산란 방사선은 중재적 시술 시 환자나 기계적인 원인
으로 발생한다. 발생된 산란 방사선은 치료에 불필요한 방
사선으로 환자와 시술자에게 불필요한 피폭 선량을 증가
시키는 요인이 되므로 환자 및 시술자의 피폭 선량을 저감
하기 위한 비 시술 부위의 산란 방사선을 차폐에 대한 대
책으로 선량저감섬유 차폐포의 효과를 연구하게 되었다.

연구에 사용된 선량저감섬유의 재료인 황산바륨
(BaSO4)은 인체 및 환경에 대한 무해성과 경제성 그리고 
가공성으로도 우수하여 방사선 저감용 섬유의 재료로 사

용하게 되었다.
본 연구에서 이용한 방사선 저감점유(DRF)의 종류에 

따라 납당량이 0.06~0.12mmPb 와 동일한 방사선 차폐 
효과를 갖는 것으로(Table 2), 황산바륨(BaSO4)의 함량
과 코팅 두께에 따라 평균 에너지에 33 keV X선에 대하
여 53~80%이며, 평균 에너지가 118  keV일 때 약 17 
~49 %정도 차폐 효과가 있는 것으로 나타났다. 팬텀을 
이용한 실험에서 팬텀 투과 전 산란선량 저감 효과는 선
량저감섬유의 종류에 따라 조사야 이외 부위에서 산란선
량을 15 ~ 31 % 정도 저감 할 수 있었다. 입사 선량이 
팬텀을 투과 하면서 발생하여 시술자의 방사선 피폭을 
늘리게 되는 산란선량은 선량저감섬유의 종류에 따라 53 
~ 70 % 정도 저감할 수 있었다. 

방사선이 조사되는 영역에서 조사야 밖 10cm 거리에
서 측정 된 산란선량 값은 1.745 mGy, 팬텀을 투과 후 
시술 부위 밖 10cm 거리에서 측정된 산란선량 값은
0.327mGy 이었다. 조사야 내의 입사 선량인 13.36 
mGy와 비교하면 많지 않은 선량이지만 반복되는 시술
을 진행하는 시술자에게는  확률적 영향과 결정적인 측
면에서는 결코 무시 할 수 없는 선량이다. 

선량저감섬유의 사용 시 TACE 시술의 경우 대퇴부천
자를 통해 카테터의 삽입과 교환 및 색전물질, 항암제등
이 주입되는 경로에 선량저감섬유(DRF)가 위치하게 되
어 대퇴부 천자 부위를 투시 할 때 혈관조영 장치의 특성
인 자동선량조절장치인 AEC가 작동하여 카테터 , 색전 
물질, 항암제등의 이동경로 추적 시 선량저감섬유(DRF)에 
의한 영상의 질에는 변함이 없었다. 대퇴부 천자 부위 투
시 시간에만 선량저감섬유(DRF)를 사용 하지 않을 때 보
다 선량이 증가하는 한 것을 장비에 부착된 면적선량계로 
확인 되었다. TACE 시술 시 평균 투시 시간 17분 중 대퇴
부의 투시 시간이 1분미만 으로 TACE 시술의 대부분의 
투시 시간은 간 동맥과 같은 시술 부위에 집중이 된다.

TACE 이외 목적한 담관을 바늘로 천자하여 직접 배
액관을 삽입하는 피부간경유쓸개관배액술에 (PTBD: 
Percutaneous transhepatic biliary drainage 이하 
PTBD) 같은 다른 중재적 시술에도 유용하게 적용 될 수 
있다. 

TACE와 같은 중재적 시술 시 시술 부위 이 외 비 시
술 부위의 산란 방사선을 차폐하는 방법으로 중재적 시
술 시 의료 영상화질에는 영향을 주지 않으면서 산란선
량을 줄여 환자 피폭 선량을 저감할 수 있으며, 환자의 
신체에서 발생한 산란 방사선을 줄여 주어 시술자의 피
폭을 줄일 수 있다고 하겠다.
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4. 결론

중재적 시술은 같은 신체 부위에 대한 장시간의 방사
선 피폭으로 방사선 피폭 피해를 유발할 수 있다. 환자 
및 시술자의 선량은 반드시 고려되어야 하며 차폐재를 
이용한 적극적인 노력이 필요하다. 

본 연구에서 사용된 선량저감섬유(DRF) 차폐포는 
TACE 등의 중재적 시술 시 차폐제로 사용하였을 때, 환
자에게 조사되는 방사선 중 불필요한 산란선량을 
15~31% 정도 저감할 수 있는 것으로 확인되었다. 또한 
환자의 신체를 투과한 산란선량을 53~ 70%를 저감 할 
수 있어 시술자의 피폭 중 환자로부터 발생하는 산란 방
사선에 의한 피폭선량을 저감 시켜 줄 수 있다. 

중재적 시술을 포함한 방사선학적 검사에서 본 선량저
감섬유(DRF) 차폐포를 활용하여 정상조직을 가려준다면 
환자 피폭선량과 시술자의 피폭에 따른 이차 피해 방지
에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 
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