
연구공동체 건강과대안 

이 상 윤 



 최근 CT를 중심으로 진단적 의료 방사선 기기의 
사용 증가 
◦ 미국 : 최근 30년 동안 CT 촬영 회수가 20배 이상 증가 

◦ 영국 : 최근 10년 동안 CT 촬영 회수가 두 배 증가 

 조기 진단을 위한 스크리닝 방법으로 증가 
◦ 폐암 조기 진단을 위한 스크리닝 등 

 질병 진단 및 경과 관찰을 위한 권고 증가 
◦ 5mm 크기의 폐결절에 대한 CT 촬영 권고 : 2년마다 

◦ Gastrointestinal stromal tumor 에 대한 접근 방식 변
화 







 평균 1년에 2.4mSv 정도 노출 

 1년에 3mSv 이상 노출되는 인구는 세계 인구의 
10% 정도로 추정 

 20세기 들어 전지구적으로 대중의 방사선 노출량
은 20% 정도 증가 – 대부분 진단적 방사선 사용 때
문 

 영국의 경우 영국 국민 방사선 노출량의 15% 정도
가 진단적 방사선인 것으로 추정 



 암 
◦ 2004년 영국 연구에 의하면, 1년 동안 발생한 모든 암의 

0.6% 정도가 진단적 방사선에 책임이 있는 것으로 추정 
◦ CT coronary angiography를 행한 40대 여성 270명 중 

1명 꼴로 이로 인한 암이 발생하는 것으로 추정 
◦ 2007년에 미국내에서 시행한 CT 촬영으로 향후 29,000
명의 암이 추가로 발생할 것으로 추정 : 6%는 유방암, 그 
외는 폐암, 뇌암 등 

◦ 두부 CT 촬영 남성 11.080건당 1명의 암 발생으로 추정 

 암외의 영향 
◦ 피부 손상, 백내장, 모발 손상 : 대부분 치료 방사선의 영
향이지만 진단적 방사선의 영향도 논쟁 중 



 10mSv 노출되면 1000명 중 1명꼴로 암 발생 증가 

 이를 영국 데이터에 대입해 보면 
◦ 1년에 남성 800명과 여성 1300명이 이로 인한 고형암이 발생
하는 것으로 추정 

◦ 1년에 100mSv 이상의 노출로 사망하는 이들은 남성 410명, 
여성 610명인 것으로 추정 

 상대적으로 작은 크기라고 얘기할 수도 있지만… 
◦ 의료에 의해 유발된 위험 

◦ 대규모 인구가 처해 있는 위험 

◦ 어린이도 노출될 수 있는 위험 

◦ 저평가된 위험 : 특히 반복적 촬영이 필요한 이들은 더 큰 위험
에 노출 

 





 임신한 여성 
◦ 태아에 기형, 암, 발육부전, 인지기능 저하, CNS 손상 

 어린이 
◦ 미국의 경우 전체 CT 촬영의 6-11%가 어린이를 대상으
로 하고 있음 

◦ 성인보다 더 민감하고 더 오래 살기 때문에 더 위험함 



 불필요한 CT 촬영 줄이기 
◦ 미국에서 이루어진 연구에 따르면, 전체 CT 촬영 중 30% 
정도는 불필요 

◦ 가이드라인에 따른 CT 촬영 필요 

 가능하다면 다른 진단 기기 사용 
◦ MRI, 초음파 기기 등 

 표준 촬영 지침 보급 

 저선량 CT의 사용 



 증가하는 건강 진단 

 의료 사고 예방을 위한 방어적 진료 

 행태 변화 수단(?) 
◦ 위험 전달 및 소통 

◦ 가이드라인 보급 

◦ 건강보험 급여 체계와 연계 

◦ 동의서 작성 의무화 

 규제 장치(?) 
◦ 일부 사례의 경우 규제 장치 마련 
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