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전리 (Ionization, 이온화)

입사 방사선이 원자의 궤도전자에

전자의 결합에너지보다 큰 에너지를

부여함으로써 원자로부터 전자를

제거하는 현상

1. 방사선(Radiation)이란 무엇인가?



1. 방사선(Radiation)이란 무엇인가?

방사선이란

• 입자 또는 파동이 매질 또는 공간을 전파하는 과정으로서 에너지의 흐름

• 높은 에너지의 불안정한 물질이 안정한 상태가 되기 위해 방출하는 에너지의 흐름

• 과도한 에너지를 가진 원자가 잉여 에너지를 방출하면서 나오는 에너지의 흐름

의료 방사선이란

• 건강에 유익한 목적을 위하여 전리방사선을 의료 분야에서 이용하는 것으로,

진단, 치료, 건강검진 등에서 사용되는 방사선



• 방사성 물질이 방사선을 내는 능력

- 방사성 물질:  방사선을 낼 수 있는 능력을 가진 특정한 물질

예) 코발트,우라늄

• 불안정한 원자핵이 전자나 헬륨원자핵 등의 입자선 혹은 감마선 등을 끊임없이 방출하여

보다 안정된 원소가 되려는 성질

방사능(Radioactivity)



• 방사성 물질

방사성 핵종을 일정 수준 이상 함유한 물질

자발적, 지속적 방사선 방출

• 방사선 발생 장치

다른 형태의 에너지(예:전기)를 인공적으로 방사선에너지로 변환 방출(예: X-ray 발생 장치)

방사선원-방사선을 방출하는 물체



• 방사선: 발생된 곳에서 모든 방향으로 즉 방사형으로 퍼져나가는 입자 또는 파동

• 방사능: 방사선을 내뿜는 능력

• 방사성 물질: 방사능을 지닌 물질

- 지속적으로 방사선을 방출하며 전신 피폭을 일으키므로 인체에 영향이 매우 큼.

따라서 주의를 요함 예) 원자로 등에서 누출되는 방사능.

- 비교) 의료용 방사선은 최대 관접압 60-140kVp인 저준위 방사선이며,

피폭이 특정 시간 및 특정 부위에만 발생 되어 인체에 영향이 적음.

방사선, 방사능, 방사성 물질



• 물체가 방사선에너지를 흡수하는 것

• 외부 피폭 • 내부 피폭

방사선 피폭



• 전리(이온화) 방사선

• 입자 : 알파선, 베타선, 중성자선

• 전자기파 : γ(감마선), X(엑스선)

• 비전리 방사선

• 자외선, 가시광선, 적외선, 마이크로파, 라디오파 등

방사선 종류



• 전리 (이온화) 방사선 : 물질을 통과할 때 직접 또는 간접적으로 그 물질의

원자를 전리 시키는 능력을 가진 방사선

직접 전리 방사선

• 전하를 띠고 있어 물질을 통과할 때 그 물질의 원자를 직접 전리 시킴

• 선, 선 , 양성자선 등

간접 전리 방사선

• 그 자체의 전리 능력은 없으나 물질과의 상호 작용 결과, 2차적으로 생성된

고속 전자에 의해서 전리 능력을 갖게 됨.

• X선,  선, 중성자선 등

방사선 종류



방사선 형태 전하 전리작용 투과력
상대적인

전리능력
차폐물질

알파선 입자 +2 대 소 10000 종이, 피부, 옷

베타선 입자 -1 중 중 100
플라스틱, 유리, 

경금속

X-선/감마선 전자파 0 소 대 1
중금속,납, 

콘크리트, 지각

전리 방사선 종류



방사선

전리방사선

감마선

X-선

알파선, 베타선

중성자선

비전리방사선

전파

마이크로파

적외선, 가시광선, 자외선

중성 상태의 원자가 외부로부터
강한 에너지를 받아 결합되어 있던
전자를 방출하고 이온화 되는 것

전자기파방사선

입자방사선

방사선의 종류

전자기파방사선



자연 방사선 vs 인공방사선



2. 방사선 측정단위

조사선량 (Exposure dose)

흡수선량 (Absorbed dose)

등가선량 (Equivalent dose)

유효선량 (Effective dose)



• 표준 단위: Coulomb/kg (C/kg), 구 단위:  Roentgen (R)

• 정의: 단위 부피의 공기를 전리 시킬 수 있는 방사선의 양

• 식: 표준온도압력(0 °C, 1 기압)하에서, 1 cc의 공기 중에 1 esu (2.08X109 개의 이온쌍)을 형성할

수 있는 방사선의 양

1 R = 1 esu/cc

...

1 R = 2.58 X 10-4 C/kg

조사선량 (Exposure dose, X)



• 표준 단위:  J/kg (Gy[Gray,그레이]), 구 단위: rad 

• 정의: 방사선이 물질의 단위 질량에 부여한 에너지

(물질에 의해 방사선 에너지가 얼마나 쉽게 흡수 될 수 있는가를 나타내는 양)

• 식: 흡수체 kg 당 흡수된 에너지

D = E/m (D: 흡수선량, E: 흡수 에너지, m: 물질의 질량)

• 1 rad =100 erg/g = 0.01 J/kg = 0.01 Gy

흡수선량 (Absorbed dose, D)



• 표준 단위: Sv [Sievert, 시버트], 구 단위: rem

• 정의: 1 rem 이란,  1 R의 X 선이나 감마선의 흡수에 의해 인체에 나타나는 생물학적 효과와 같은

효과를 나타낼 수 있는 전리방사선의 조사량

- 인체 내에서의 방사선의 영향을 나타내기 위함.

- 방사선의 종류에 따라 인체에 미치는 영향이 다르므로 방사선가중치를 고려해야함.

• 1 Sv =100 rem

• 식: 등가선량 (H) = Σ 방사선가중계수 (WR) x 흡수선량 (D)

H = Σ WR X D

등가선량 (Equivalent dose, H)



• 표준 단위: Sv [Sievert,시버트], 구 단위: rem

• 정의: 등가선량을 전신에 미치는 영향으로 환산하여 실용화한 양

- 방사선의 인체에 대한 영향은 신체의 어느 부위에 방사선을 받았는가에 따라 다름

- 신체를 부위별로 나누어 각 부위에 받은 등가선량에 조직가중계수를 곱한 것을 모두 합하여 얻음

• 식: 유효선량 (E) = Σ 조직가중계수 (WT) x 등가선량 (H)

E = Σ WT X H

유효선량 (Effective Dose, E)



3. 방사능 및 방사선에 의한 피해 사례



1) 미국 인디애나시 과피폭 사고 (1992)

:항문암이 걸린 82세의 여성에게 이리듐 선원을 이용한 치료 중 발생한 사고. 회음부에 삽입한

카테터를 항문부 종양에 1회당 6 Gy(총 3회) 조사하도록 되었는데, 카테터의 안에서 선원이 깨어졌다. 

경보음을 발생했으나 이를 무시하고 체내에 선원을 넣은 채로 요양소에 돌아온 환자는 카테터를

제거하여 폐기할 때까지 총 92.7시간 피폭되었다. 주된 정상조직의 선량계산 결과 직장에만 7,770 

Gy가 피폭 되었고, 사망 후 부검 결과 직장, 항문, 대장, 소장에서 괴사 부종과 골수 부전이 발견.

의료 방사선 사고



2) 코스타리카 의료방사선 사고 (1996)

코스타리카의 한 병원에서 코발트를 이용한 방사선 치료시 70% 이상의 과도한 선량이 환자에게

조사 된 사고.

교체한 선원의 흡수 선량률을 잘못 계산하여 발생하였다.  사고 조사 결과, 문서화된

교정(Calibration) 절차가 없었고 품질보증(QA) 요원(Physicist)이 없었으며, 외부의 감사 의견도

없었다. 사고 발생 9개월이 지난 후 치료를 받은 환자 중 모두 42명의 환자가 사망하였는데 이중

과다한 선량의 조사가 직접적인 원인이 되어 사망한 사람은 3명이며, 피폭이 주요한 원인이 되어

사망한 사람은 4명이었다.

의료 방사선 사고



4. 의료 방사선 피폭 실태



UNSCEAR 2000
자연 방사선: 2.4 mSv
의료 방사선: 0.4 mSv

NCRP 160 (2009)
자연 방사선: 3.0 mSv
의료 방사선: 3.2 mSv

의료방사선 피폭의 증가



국내 치과 의료방사선의 증가



5. 방사선이 인체에 미치는 영향

결정적 영향 vs 확률적 영향

신체적 영향 vs 유전적 영향



• 피폭이 세포에 직접 영향을 주어 효과가 나타나는 경우

• 역치가 있고 그 이하에서는 가시적 변화 없음

• 역치를 넘어 피폭시 손상의 정도가 증가

• 예) 구강점막염, 백내장, 탈모, 피부 홍반, 불임 등

• 방어 목표: 역치 아래까지 선량 제한

결정적 영향 (deterministic effect)



• 방사선이 세포의 돌연변이를 일으킨 후 암을 발생시키거나 유전적

영향을 미칠 때 확률적 우연성이 따르게 된다는 효과

• 역치가 없으며, 선량의 증가에 따라 영향의 발생률은 증가한다. 

• 발생한 영향의 중등도는 선량에 의존하지 않는다. 

• 예) 암, 돌연변이, 유전적 장애, 백혈병

• 방어 목표: 방사선피폭을 엄격히 제한

확률적 영향 (stochastic effect)



• 신체적 영향 : 피폭자 본인에게 나타나는 영향

1) 급성 영향: 수 주 이내

조혈 조직 손상, 소화기 손상, 불임

2) 만성 영향: 수 개월 이후

악성 종양 발생, 국소적 영향, 수명 단축, 백내장

신체적 영향 (somatic effect)



• 유전적 영향 : 피폭자의 자손에게서 나타나는 영향

1) 염색체 이상

2) 돌연변이

유전적 영향 (genetic effect)



• 4개비의 흡연(폐암)

• 땅콩버터 40스푼(티스푼) 섭취

• 뉴욕 시에서 이틀간 거주(공기오염)

• 65km 자동차 운전(사고)

• 4,000km 비행기 탑승(사고)

 0.1mSv 방사선 피폭(암) 과 동일한 위험

100만 명당 1명 사망의 각종 위험도 (미국 방사선 종사자 교육자료)



발달 중인 (활발한 세포분열) 조직

방사선에민감한조직

긴기대여명

선량의축적

작은몸의크기

방사선 유발 암 발생 가능성 증가

성인기에도 반복된 검사 가능성

같은 조건으로 검사 시 성인보다 많은 선량 노출

소아환자의 특수성



신체적 영향

급성영향 피부반점, 탈모, 백혈구감소, 불임
결정적 영향 (역치 있음)

만성영향
백내장, 태아에의 영향

백혈병, 암
확률적 영향 (역치 없음)

유전적 영향 대사 이상, 연골이상

방사선이 인체에 미치는 영향



6. 임신과 방사선



• 임신 중인 환자에게 두경부 CT 촬영이 필요하다면

어떻게 하실 건가요?



임신과 방사선



임신 중 피폭에 의한 태아 선량



• 일반적인 진단용 방사선 검사를 이유로 임신 중절시술을 받는 것은 옳지 않다. 

• 장비가 바른 사용 상태에 있고 의학적으로 요구된다면 태아에 직접적으로 피폭이

없는 검사(예; 가슴이나 손발의 방사선 촬영, 폐의 환기/관류 스캔)는 임신의 어떠

한 시점에도 안전하게 수행될 수 있다. 

• 일반적으로 진단을 회피함에 따르는 위험이 방사선에 의한 위험보다 더 크다. 

임신 중 방사선 검사



• 0.1 ~ 0.25 Gy 선량인 경우, 태아의 결정적 영향 역치가 0.1 Gy이므로 임신중절은

1) 정확한 조사 시기

2) 임신부의 정신적인 상태

3) 또 다른 출산의 고려 여부

4) 기타 사회적, 경제적 요인 등을 고려

-> 태아가 처한 위험을 정확히 알려 부모가 결정하도록

0.1~0.25 Gy (10~25 rad) rule



7. 방사선검사를 위한 원칙

7.1 정당화 (Justification)

7.2 최적화 (Optimization)

- ALARA

- 진단참고수준(DRL)

7.3 선량한도 (Dose limitation)



• 검사의 정당화 확보

• 방사선 검사가 진단에 꼭 필요한가?

• 위험보다 이익이 많은가?

• 대체할 다른 방법은 없는가?

 방사선 피폭상황의 변화를 초래하는 모든 결정은

해로움보다 이로움이 더 커야 함, 반드시 필요한 검사만을 실시해야 함

7.1 정당화



• 진단과 치료를 위한 이득이 손해보다 크다고 판단 시 촬영

1) 피폭의 위험성 인지

2) 검사의 적정성 확보

7.1 정당화



• 영상검사 가이드라인

7.1 정당화



CDSS (clinical decision supporting system)
-임상 의사 결정 지원 시스템

http://guide.cdss.or.kr/search.html

http://guide.cdss.or.kr/search.html


• 우리나라 방사선 검사 가이드라인

7.1 정당화



KQ1. 임플란트를 심은 후 추적검사에 적절

한 영상검사는 무엇인가?

권고1. 식립한 임플란트의 배치와 골유합, 그리고 임플란트 주

변의 뼈 수준을 평가하고 추적검사 하기 위하여 파노라마방사

선검사와 구내방사선검사를 권고한다.

A II

KQ2. 임플란트를 심은 후 감각이상이 있는

환자에게 적절한 영상 검사는 무엇인가?

권고1. 임플란트를 심은 후 감각이상이 있는 환자에게 임플란트

와 주변 구조물과의 위치를 확인하고 환자의 임플란트 제거여

부를 결정하기 위하여 CBCT를 권고한다.

A II

KQ3. 식사할 때마다 귀앞/턱밑이 붓는 환

자에게 적절한 영상 검사는 무엇인가?

권고1. 식사 시 귀앞 (혹은 턱밑) 부종을 호소하는 환자에서 폐

쇄성 타액선염 진단을 위 해 특정검사를 권고하거나 반대할만

한 근거는 불충분하다.

I IV 0

KQ4. 씹을 때 통증이 있어 수직치근파절이

의심되는 환자에게 적절한 영상 검사는 무

엇인가?

권고1. 씹을 때 통증을 호소하는 환자에서 수직치근파절을 진단

하기 위해서는 수평각을 달리한 2장 이상의 구내방사선검사를

권고한다.

A II

권고2. 구내방사선영상이 치근파절에 대한 충분한 정보를 제공

하지 못하는 경우 CBCT를 고려할 수 있다.
B II

KQ5. 근관치료를 계획하고 있는 환자에게

적절한 영상 검사는 무엇인가?

권고1. 근관치료를 계획하고 있는 환자에게 해당 치아 부위의

치근단방사선검사를 권고한다.
A II

2018 영상진단 가이드라인



KQ1. 제3대구치(사랑니)를 제외한 매복치

의 위치확인을 위한 적절한 영상검사는 무

엇인가?

권고1. 제3대구치(사랑니)를 제외한 매복치 위치확인을 위

하여 구내 및 파노라마 방사선 영상에서 충분한 정보를

얻지 못하는 경우 CBCT를 고려할 수 있다.

B II

KQ2. 교정치료 전 두부계측분석을 위해

CBCT검사가 적절한가?

권고1. 복잡한 골격이상 특히 교정 및 수술의 복합치료가

필요한 경우 치료 전 두부계측분석을 위해 두개안면

CBCT를 고려할 수 있다.

B II

KQ3. 치아파절을 평가하기 위한 적절한 영

상검사는 무엇인가?

권고1-1. 치아파절을 평가하기 위해 치근단방사선검사를

권고한다.
A I

권고1-2. 치근 파절의 경우 수직각 또는 수평각을 변화하

여 1매의 추가 촬영을 고려할 수 있다.
B I

권고2. 치근단방사선영상이 치근파절에 대한 충분한 정보

를 제공하지 못하는 경우 CBCT를 고려할 수 있다.
B II

2018 영상진단 가이드라인



Grading 내용 의미

A 시행하는 것을 권고함
해당 중재(검사)는 원하는 효과에 대한 충분한 근거가 있어 시행할 것을

권고함

B
(조건부)

시행하는 것을 권고함

해당 중재(검사)의 원하는 효과에 대한 근거는 중등도와 충분한 사이임. 중

재(검사)를 선택적으로 제공하거나, 전문가 판단에 따라 특정개인에게 시

행할 것을 권고함

C
시행하지 않는 것을

권고함

해당 중재(검사)의 원하지 않는 효과에 대한 충분한 근거가 있어, 시행하는

것을 권고하지 않음(시행하지 않는 것을 권고함)

I
권고 없음

(no recommendation)

해당중재(검사)의 효과가 있다거나 없다는 것에 대한 근거는 불충분하고,

효과에 대한 추가적인 연구가 필요함.

해당중재(검사)의 효과에 대한 확신도가 매우 낮아 권고등급결정자체가

의미없다고 판단되는 경우

권고등급



근거수준



Symbol
방사선량의 상대적 수준

(Relative Radiation Level, RRL)
예시

0 0 초음파 검사, MRI

< 1 mSv
Chest PA, Plain radiography, 

Mammography

1~5 mSv
IVU, UGIS, Low dose chest CT, 

Brain CT, Brain CTA

> 5 ~10 mSv
Routine Chest CT, Abdominal CT, 

Coronary CT

> 10 mSv 3 Phase dynamic CT (abdomen) 

방사선량의 상대적 수준과 예시



• 정당화가 확보된 후 최적화를 실시

• 진단의 질을 손실하지 않는 범위에서 최저의 선량으로 검사한다.

• 검사하는 영역이 받는 흡수선량과 그 검사로부터 얻을 수 있는 환자의 임상 정보

가 조화되는 수준으로 관리되는 것을 말한다.

7.2 최적화



• 높은 선량으로 촬영된 영상이 곧 훌륭한 영상은 아니다

90 kVp, 14 mA 70 kVp, 10 mA

7.2 최적화



• ALARA 원칙 (As Low As Reasonably Achievable)

: ICRP가 권고한 방사선 방어의 기본 개념으로 방사선의 사용에 있어서 사회 경제적인

요소를 감안하여 방사선 피폭 수준을 합리적으로 달성 가능한 한 감소시켜야 한다는

개념

• 방사선진료 설비와 기술에 대한 최적화

신체 검사부위에 있는 조직이 받는 선량을 최소한으로 감소

검사 부위 외에 대한 피폭을 제한

7.2 최적화



• 방사선발생장치관리

• 방사선방어시설관리

• 영상화질관리

• 환자조사선량 관리

• 진단참고수준(DRL)

• 선량기록

• 방사선노출조건

7.2 최적화 전략



• DRL: diagnostic reference level (ICRP 2007)

- 의료영상을 목적으로 수행하는 검사 시 환자의 방사선피폭 저감을 위하여 적용하는 기준

• 진단 시 환자가 받는 방사선량을 측정, 평가하여, 추후 촬영 시 참고하도록 권고하는 값.

• 전국 의료기관에서 피폭선량을 조사하여 환자피폭선량 분포의 3사분위 값으로 설정

• 값은 반드시 관련의료 전문기관에서 정해야 하며 주기적으로 검토하여 (통상 5년) 재설정

성인에서 파노라마방사선촬영시 측정된 선량의 분포 및 제 3사분위 값

7.2 진단참고수준 (Diagnostic Reference Level) - 설정



• 특정 병원에서 환자 선량이 비정상적으로 높은 지를 확인하기 위해 사용되어 온 지표

• 만약 어떠한 시술이나 검사로 인해 환자가 받는 선량이 지속적으로 DRL 보다 높다면, 검토

를 통해서 최적화가 제대로 되어있는지를 검토해야 함

• 절대 넘어서는 안 되는 값이 아니라, 최적화된 프로토콜을 찾고, 피폭의 정당성을 확보하기

위한 권고치

• 상위 1/4의 선량 보이는 의료기관은 선량 저감화를 위해 노력

7.2 진단참고수준 (Diagnostic Reference Level) - 적용



• DRL에 사용되는 단위 [ DAP, ESD, PED…. ]

• DAP(dose area product)

- DWP(dose width product) = ‘peak dose in the center of the beam’ X ’beam width at that point’

단위:  mGy X mm 

- DAP = DWP X ‘beam height’

단위 : mGy X cm X cm 

7.2 진단참고수준 (Diagnostic Reference Level) - 단위



• 비정상적으로 높은 방사선량을 야기하는 의료기관이나 장비를 식별 후, 가용한 방법으로

최적화하여 의료기관이나 지역, 국가적으로 방사선 검사로 인한 환자의 의료 피폭량을

줄이는 것

성인에서 Cone-beam CT 촬영시 측정된 선량의 분포 및 3사분위값

7.2 DRL의 궁극적인 의도 및 목표



국가 및 단체 연도 구내치근단촬영 파노라마촬영 Cone beam CT

HPA (UK) 2010 성인 1.7 mGy
소아 0.7 mGy

성인 93 mGy cm2 

소아 67 mGy cm2 

PHE (UK) 2018 성인 1.7 mGy 성인 93 mGy cm2 

소아 67 mGy cm2 

NCRP172 (USA) 2012 1.6 mGy 100 mGy cm2

Tierris et al
(Greece)

2004 62 mGy cm2  성인 117 mGy cm2 

소아 77 mGy cm2 

France 2014 200 mGy cm2  

STUK (Finland) 2014 5 mGy 120 mGy cm2  

대한민국 2009 87.4 mGy cm2 , 3.1 mGy

대한민국 2014 성인 151 mGy cm2 

10세 105 mGy cm2 

5세 97 mGy cm2 

대한민국 2019 성인 46 mGy cm2  , 1.5 mGy
12세 37 mGy cm2  , 1.2 mGy

6세 30 mGy cm2  , 1.0 mGy

성인 227 mGy cm2  

12세 175 mGy cm2 

6세 163 mGy cm2 

성인 2060 mGy cm2 

소아 1208 mGy cm2 

7.2 진단참고수준 (Diagnostic reference level)



선량표시



예. 12세 소아의 매복 견치 CBCT 촬영 조건

선량표시



• 0.018.115E 에 dose area product 가 있음

dicom header



dicom header
• 0.018.115E 에 dose area product 가 있음



• 일반 대중에 대한 진단영역에서는 선량한도가 있음

• 방사선 관련 종사자에게는 선량한도가 있음

• 환자에 대한 치료영역에서는 선량한도가 규정되어 있지 않음

7.3 선량한도



8. 방사선관계 종사자 선량 저감화



국제방사선방어위원회 권고(ICRP)

** 5년간 누적선량 한도 100m㏜ → 연 평균 한도 20m㏜ → 분기 별 선량한도 5m㏜

선량한도

• 방사선 관계 종사자란?

진단용 방사선 발생장치를 설치한 곳을 주된 근무지로 하는 자로서 진단용 방사선 발생장

치의 관리·운영·조작 등 방사선 관련 업무에 종사하는 자

- 「진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관한 규칙(보건복지부령)」



방사선관계종사자



방사선관계종사자



• 측정주기

• 방사선 관계 종사자로 등록된 자에 대하여 3개월 주기 (분기별)로 개인피폭선량 측정

• 개인피폭선량계 착용방법

• 착용 부위: 허리와 목 사이 (가슴 부위)

• 납가운을 착용할 경우: 반드시 납가운 안쪽 가슴 부위

▶개인피폭선량계보관

: 인공방사선에의한피폭이되지않는장소 (X선촬영실내보관금지)

선량한도 - 피폭선량 관리



｢2015~2017년 선량초과자 사례｣

직종 방사선사 의사 간호사 간호조무사 치과의사 치과위생사 합

인원 121 27 6 4 3 2 163

비율(%) 74.2 16.6 3.7 2.5 1.8 1.2 100

기관 의원 병원 종합병원 치과의원 군병ㆍ의원 합

수 57 43 19 4 3 126

비율(%) 45.2 34.1 15.1 3.2 2.4 100

▶직종

▶기관

선량초과자



https://www.mk.co.kr/news/it/view/2015/01/46078/

방사선 피폭

https://www.mk.co.kr/news/it/view/2015/01/46078/


• 초과기준 (TLD)

1) 분기 당 5 mSv 초과

- 의료기관에 주의통보서 발송

2) 분기 당 20 mSv, 연간 50 mSv, 5년 누적 100 mSv 초과

- 즉시 건강진단 실시

- 질병관리본부 현장조사 실시

- 선량초과자 면담

선량한도- 초과자 안전조치



• 거리

• 선량은 거리의 제곱에 반비례

-> tube에서 가능한 한 멀리

• 시간

• 검사 시간은 가능한 한 짧게

• 재검사의 최소화

• 차폐

• 가능한 보호장구를 모두 착용

방사선 방어 원칙



• 납가운

• 납장갑

• 납고글

• 납갑상선 보호대

방사선 방어 장비



• 방사선 검사에는 benefit, harm 함께 존재

: 방사선 안전 관리가 필요함

- 정당화, 최적화

- DRL

- 선량한도

결론



감사합니다


