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우리나라 종합검진 프로그램의 방사선 노출
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Radiation Exposure through Private Health Examinations in 
Korea
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Department of Family Medicine, Seoul Medical Center, Seoul, Korea

Background: Due to the increase in general health examination centers, health examination programs are be-
coming more diversified in Korea. Some of the general health examination tests, such as computed tomog-
raphy, result in substantial levels of radiation exposure. However, the amount of radiation exposure from these
examinations has not been studied in Korea. Thus, the aim of this study was to investigate the level of radiation 
exposure from general health examinations.
Methods: Through the Korean Hospitals Association website and portal sites, 296 general health examination 
facilities were included in the study. The information about whether radiation-related tests are included in the 
health examination program of each facility was collected from their internet website. The radiation exposure 
dose for each test was obtained from the Database Construction Report by the Korean Institute of Nuclear 
Safety. 
Results: The mean base exposure dose of health examination programs from 296 health facilities was 
2.49±2.50 mSv. The mean maximum exposure dose was 14.82±9.55 mSv (maximum 40.1 mSv). The max-
imum exposure dose was the highest at university-associated hospitals (21.63±7.54 mSv) and lowest at hospi-
tals with ≤30 beds (7.84±7.64 mSv). The contribution of computed tomography on the maximum exposure 
dose was the highest of all examinations (72%).
Conclusions: This study verified that examinees are exposed to substantial levels of radiation during general 
health examinations. It is necessary to establish evidence-based screening programs considering radiation ex-
posure during general health examinations.
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서 론

건강검진은 무증상자를 대상으로 과학적으로 입증된 효

과적인 선별검사와 의학적 평가를 실시하여 질병을 조기

에 발견하고 예방하며 나아가 개인의 건강을 증진시키기 

위해 도입되었다.1) 최근 우리나라에서도 암과 심혈관 질환

의 사망률 및 유병률이 증가하면서 건강검진이 국민 보건

상 중요한 문제로 대두되어 국가와 개인 차원에서 광범위

하게 시행되고 있다.2)

개인종합검진은 1990년대 들어 대형 종합병원을 중심으

로 다양한 검사가 포함된 형태로 경쟁적으로 도입되기 시

작했으며, 2011년 국민건강통계에 따르면 우리나라 만 19세 

이상 인구의 51.8%가 최근 2년 이내에 건강검진을 받았으

며, 이 중 9.2%가 개인종합검진을 받은 것으로 나타났다.3) 
이러한 개인종합검진에는 컴퓨터 단층촬영(computed to-
mography, CT), 양전자 방출 단층촬영(positron emission 
tomography, PET)과 같은 상당량의 방사선 피폭을 동반하
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Table 1. General characteristics of the health examination 
centers

Variable Classification
The number 
of samples

Percentage 

Area of hospitals Seoul 86 29.1
Gyeonggi 46 15.5
Metropolitan city 81 27.4
Others 83 28.0

Type of hospitalsa University hospitals 56 18.9
General hospitals 118 39.9
Hospitals 100 33.8
Specialized clinics 22 7.4

Available CT 245 82.8
Available CT and 
   PET 

75 25.3

Abbreviations: CT, computed tomography; PET, positron emis-
sion tomography.
aGeneral hospitals: medical facilities with more than 100 beds; 
Hospitals: medical facilities with more than 30 beds; Clinics: medi-
cal facilities only for outpatients.

는 검사들이 포함되어 있으나 아직까지 이에 대한 체계적

인 조사가 이루어진 바는 없다.
후쿠시마 원전 사고 이후 우리나라 국민들의 방사선 피

폭에 대한 관심은 크게 증가하였으나, 아직까지 개인종합

검진과 관련된 방사선 노출에 대한 연구는 전무한 실정이

다. 이에 본 연구는 국내 개인종합검진 프로그램의 방사선 

노출량을 조사하고자 수행되었다.

방 법

1. 연구대상

2013년 6월 현재 대학병원협회 홈페이지에서 병원검색

에 등록되어 있는 종합병원 200개, 대학병원 70개, 병원 

401개와 검색사이트 네이버, 다음, 네이트에서 검색된 검

진전문의원 32개를 1차 조사 대상으로 하였다. 이 중 인터넷

상에서 홈페이지가 폐쇄되었거나 종합검진 검사 항목을 명

확하게 확인할 수 없는 의료기관은 대상에서 제외하고 최

종적으로 대학병원 검진센터 56개, 종합병원 검진센터 118
개, 병원 검진센터 100개, 검진 전문기관 22개를 합해 총 

296개의 검진기관을 대상으로 검진 항목을 조사하였다. 종
합병원은 100병상 이상인 의료기관으로 병원은 병상 수가 

30병상 이상 100병상 미만인 의료기관으로 정의하였다.

2. 조사 방법

각 병원에서 운영하는 종합검진센터의 인터넷 홈페이지

를 통해 현재 시행하고 있는 검진 프로그램 검사 항목 중 

수검자가 방사선에 노출되는 단순방사선촬영, 유방촬영, 골
밀도검사, 상부위장관조영술, 대장조영술, CT, PET 검사

의 포함 여부를 조사하였다. 
조사된 검사 항목들은 해당 검진센터의 모든 검진프로

그램에 포함되어 있는 기본 검사와 선택적으로 받을 수 있

는 선택 검사로 구분하였으며, 기본 검사에 의한 방사선 노

출량을 기본 노출량으로 선택 검사를 포함하여 해당 검진

센터의 검진 프로그램을 통해 받을 수 있는 최대 방사선 

노출량을 최대 노출량으로 정의하였다.
개별 검사 항목의 방사선 노출량은 한국 원자력 안전 기

술원의 국민 피폭선량 종합 데이타베이스 구축 보고서의 

내용을 참고로 하여 계산하였다(흉부 단순방사선 촬영, 0.02 
mSv; 유방촬영술, 0.27 mSv; 골밀도검사, 0.004 mSv; 상부

위장관조영술, 2.6 mSv; 대장조영술, 7.2 mSv; 복부 CT, 10 
mSv; 흉부 CT, 8 mSv; 저선량 폐 CT, 1 mSv; 척추 CT, 4 
mSv, 전신 PET, 7.03 mSv).4)

3. 통계분석

기본 노출량과 최대 노출량이 정규분포를 보이지 않아, 
검진기관 지역 및 유형에 따라 기본 노출량과 최대 노출량

을 비교하기 위해 Kruskal-Wallis 검정을 시행하였고 사후

검정은 Mann-Whitney 검정과 Bonferroni 보정법을 적용

하여 분석하였다. 검진기관 유형별 CT, PET 검사 포함 여

부는 카이제곱 검정을 통해 비교하였다. 통계분석은 PASW 
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결 과

1. 표본의 특성

전국 296개의 검진 기관을 대상으로 조사가 이루어졌다. 
검진 기관이 위치한 지역을 살펴봤을 때 서울에 위치한 검

진 기관이 29.1%, 광역시에 위치한 기관이 27.4%로 나타

났고, 검진 기관이 소속된 의료 기관을 살펴봤을 때 대학

병원 검진기관이 18.9%, 종합병원 검진기관은 39.9%, 의
원급 검진전문 기관은 7.4%를 차지했다. CT와 PET을 모

두 검진 항목에 포함시킨 검진 기관은 전체의 25.3%로 나

타났고, CT를 검진 항목에 포함되어 있는 기관은 전체의 

82.8%로 조사되었다(Table 1).

2. 종합검진 프로그램의 방사선 노출량

전체 296개 검진센터의 종합검진 프로그램의 기본 노출

량은 평균 2.49±2.50 mSv, 최대 노출량은 평균 14.82±9.55 
mSv로 조사되었다. 최대 노출량이 30 mSv 이상인 검진 기
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Figure 1. Contribution of each examination on maximum ef-
fective dose. Abbreviations: PET, positron emission tomog-
raphy; CT, computed tomography; UGI, upper gastrointestinal 
series.

Table 2. Radiation exposure dose according to the area of the health examination centera

Variable
Area of hospital

Pb

Seoul (n=86) Gyeonggi (n=46) Metropolitan city (n=81) Others (n=83)
Base exposure dose (mSv) 1.92±1.38 2.37±3.10 2.65±2.08 2.98±3.22 0.049
Maximum exposure dose (mSv) 15.54±10.60 14.31±7.45 15.07±10.24 14.14±8.81 0.895

Abbreviation: mSv, milliSieverts.
aValues are presented as mean±SD. 
bCalculated by Kruskal-Wallis test. 

Table 3. Radiation exposure dose according to the type of hospitala

Variable
Type of hospitald

P University hospitals
(n=56)

General hospitals
(n=118)

Hospitals
(n=100)

Clinics for medical examination
(n=22)

Base exposure dose (mSv) 2.78±2.05 2.59±2.23 2.14±3.18 2.81±0.60 <0.001b

Maximum exposure dose (mSv) 21.63±7.54 16.61±8.45 7.84±7.64 19.75±7.76 <0.001b

Available CT 55 (98.2) 111 (94.1) 57 (100.0) 22 (100.0) <0.001c

Available PET 38 (67.9) 25 (21.2) 3 (100.0) 9 (40.9) <0.001c

Abbreviations: mSv, milliSieverts; CT, computed tomography; PET, positron emission tomography.
aValues are presented as N (%) or mean±SD.
bCalculated by Kruskal-Wallis test. 
cCalculated by Chi-square test.
dGeneral hospitals: medical facilities with more than 100 beds; Hospitals: medical facilities with more than 30 beds; Clinics: medical facilities 
only for outpatients. 

관이 31개(10.5%)인 것으로 조사되었고, 최대 노출량이 가

장 높은 검진 기관의 노출량은 40.1 mSv에 달하는 것으로 

나타났다.

1) 검진기관이 위치한 지역에 따른 방사선 노출량(Table 2)
검진기관이 위치한 지역에 따라 기본 노출량에 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났으나(P=0.049), 최대 노출량은 

유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.895). 사후 분석에서 지

방에 위치한 검진기관의 기본 노출량이 2.98±3.22 mSv로 

서울 지역의 검진 기관의 1.92±1.38 mSv 노출량에 비해 높

은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(P=0.084).

2) 검진기관이 소속된 병원 분류에 따른 방사선 노출량

(Table 3)
기본 노출량은 검진센터가 속해 있는 병원 분류에 따라 

유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.360). 최대 노출량의 경

우 대학병원 소속 검진센터가 21.63±7.54 mSv로 가장 높게 

나타났고, 다음으로 검진 전문 기관이 19.75±7.76 mSv, 종
합병원 소속 검진기관이 16.61±8.45 mSv, 병원 소속 검진

기관이 7.84±7.64 mSv 순으로 나타났다(P<0.001).

3. 각 검사의 최대 노출량에 대한 기여도

최대 노출량 전체에 대한 각 검사의 기여율은 CT (72%), 
조영(16%), PET (9%), X-ray (3%) 순으로 나타났다(Fig. 1). 
CT 내 각 부위별 기여도는 복부(39.0%), 흉부(32.2%), 심

혈관조영(19.5%), 뇌(2.5%), 요추(2.5%), 저선량 폐(1.3%), 
경추(1.1%) 순으로 나타났다.

고 찰

본 연구에서 개인종합검진을 통해 기본적으로 노출될 수 

있는 방사선량은 평균 2.49±2.50 mSv, 선택 검사에 따라 최

대 노출될 수 있는 방사선량은 14.82±9.55 mSv로 조사되었

다. 우리 국민이 연간 피폭되는 방사선량은 평균 3.6 mSv 
정도로 알려져 있어,4) 개인종합검진을 받는 피검진자는 우

리나라 국민이 1년에 받는 평균 방사선 노출량의 최대 4배 

가량의 방사선에 한 번의 검진을 통해 노출될 수 있는 것
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으로 나타났다.
조사 대상 검진 기관의 72%가 서울과 경기, 광역시에 집

중되어 있는 것으로 나타났고, 지역별로 최대 노출량에는 

차이가 없었으나, 기본 노출량은 지방에 있는 검진 서울에 

위치한 검진 기관에 비해 높은 것으로 나타났는데(2.98±3.22 
mSv vs 1.92±1.38 mSv), 이는 지방에 위치한 검진 기관이 

CT를 기본 검진에 포함시킨 비율이 높기 때문인 것으로 

생각된다(CT, 7.2% vs 1.2%, P=0.061). 
검진 기관이 소속된 병원 분류에 따른 최대 방사선 노출

량은 대학병원, 검진 전문기관, 종합병원, 병원 순으로 나

타났는데, 이는 대학병원과 검진 전문기관이 다른 기관에 

비해 방사선 노출량이 많은 CT와 PET을 검진 항목에 포

함시키고 있기 때문으로 분석된다(Table 3).
고선량 방사선 피폭에 의한 확정적 영향과 발암 유발에 

대해서는 잘 알려져 있으나, 100 mSv 이하의 저선량 방사

선 노출이 인체에 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 아직

까지 논란이 있다.5) 하지만 미국 National Research Council
의 저선량 방사선의 생물학적 영향(health risks from ex-
posure to low levels of ionizing radiation, biological effects 
of ionizing radiation VII) 보고서는 암 발생 위험이 저선량

에서도 문턱값(threshold) 없이 최소 선량에서도 인간에게 

추가위험의 증가를 일으킬 수 있다는 문턱값 없는 선형비

례이론(linear-no threshold model)을 지지하고 있다. 이 모

델에 따르면 100 mSv의 방사선에 1회 노출된 사람의 100
명 중 1명은 이 방사선 노출로 인해 암에 걸릴 수 있다고 

계산하고 있다.6) 이 보고서에 기반한 우리나라 원자력 안

전법 시행령에서도 일반인에게 허용된 연간 방사선 노출

량은 1 mSv이며, 방사선작업종사자에서 연간 50 mSv 이하

임을 고려할 때, 본 연구에서 조사된 개인종합검진으로 인

한 방사선 노출량이 결코 안전한 수준이라고 할 수 없다.7) 
더욱이 검진으로 인한 방사선 노출은 매년 누적될 수 있으

며, 일부 검진기관에서는 여러 부위의 CT와 전신 PET을 

동시에 선택할 경우 40 mSv 이상의 방사선에 노출될 수 있

는 것으로 조사되어 검진 항목 선정 시 방사선 노출에 대한 

고려가 반드시 필요할 것으로 보인다.
본 연구에서 최대 노출량에 대한 검사별 기여도는 CT가 

72.1%로 단연 주요한 노출원으로 조사되었다. CT에 의한 

방사선 노출량은 신체 부위에 따라 단순 방사선촬영의 100
에서 500배에 이르는 것으로 알려져 있으며,8) 흡연력이 있

는 폐암 고위험군에 대한 저선량 폐 CT 외에 다른 부위의 

CT는 선별검사로서의 효과에 대한 근거가 부족하다.9) 평
균 7 mSv 가량의 방사선 노출이 발생하는 전신 PET 검사

도 최근 전신의 암 조기 발견을 목적으로 일부 대형병원에 

소속된 검진기관과 검진 전문기관의 검진 항목에 포함되

어 있는 것으로 나타났으나(Table 3), 선별검사로서의 효용

성에 대해서는 알려진 바 없다.10) 
과도한 선별검사는 방사선 노출 문제 외에도 비용 문제, 

위양성으로 인한 추가 검사 및 심리적 부담, 사망률에 영

향을 미치지 않는 질환에 대한 조기발견으로 인해 발생하

는 Lead-time 비뚤림 등 다양한 문제를 야기할 수 있어 세

계 각국에서는 자국 실정에 맞는 선별검사 권고안을 마련

하여 발표하고 있으며, 우리나라에서도 대한가정의학회에

서 우리나라 상황에 맞는 선별검사를 정리하여 2009년 한

국인의 평생건강관리 지침을 발표하였으나, 그 지침과 실

제 종합검진 프로그램 사이에는 큰 괴리가 있다.11)

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로 인터넷 홈페

이지를 통하여 검사 항목을 조사하였기 때문에 조사된 항

목이 피검진자가 받는 실제 검사 항목과 차이가 있을 수 

있다는 점이다. 다음으로 본 연구에서 인용한 검사별 방사

선 노출량과 실제 검사를 통한 방사선 노출량이 다를 수 

있다. 이는 기구의 노쇠와 검사 시 피폭 저감화 방법의 사

용 여부에 따라 피폭량이 현저하게 달라질 수 있기 때문이

다.8) 
본 연구를 통해 우리나라에서 성행하고 있는 개인종합

검진을 통해 상당량의 방사선에 노출될 수 있음을 확인하

였다. 향후 방사선 노출에 대한 고려를 포함한 근거에 기

반한 검진 프로그램의 확립이 필요하다.

요 약

연구배경: 개인종합검진의 양적인 성장과 동시에 검진센

터에서 시행하는 검사의 종류도 다양화되고 있다. 개인종

합검진의 검사 항목에는 컴퓨터 단층촬영(CT), 양전자 방

출 단층촬영(PET)과 같은 상당량의 방사선 피폭을 동반하

는 검사들이 포함되어 있으나 아직까지 개인종합검진과 

관련된 방사선 노출에 대한 연구는 전무한 실정이다. 이에 

본 연구는 국내 개인종합검진 프로그램의 방사선 노출량

을 조사하고자 수행되었다.
방법: 대한병원협회 홈페이지와 포탈 사이트를 통해 검

색된 대학병원, 종합병원, 병원 부설 종합검진센터와 의원

급 검진 전문 기관을 포함한 총 296개의 검진기관을 조사 

대상으로 하였다. 각 기관에서 운영하는 인터넷 홈페이지

를 통해 현재 시행하고 있는 검진 프로그램 검사 항목 중 

수검자가 방사선에 노출되는 X-ray, 골밀도 검사, 조영검

사, CT, PET-CT 시행 여부를 조사하였으며, 방사선 노출

량은 한국 원자력 안전 기술원의 국민 피폭선량 종합 DB 
구축 보고서의 자료를 이용하여 환산하였다. 

결과: 전체 296개 검진센터 개인종합검진 프로그램의 

기본 노출량은 평균 2.49±2.50 mSv, 최대 노출량은 평균 

14.82±9.55 mSv (최대값 40.1 mSv)로 조사되었다. 검진기관
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이 소속된 기관별 최대 노출량은 대학병원(21.63±7.54 mSv), 
검진 전문 기관(19.75±7.76 mSv), 종합병원(16.61±8.45 mSv), 
병원(7.84±7.64 mSV) 순으로 높은 것으로 나타났다(P<0.001). 
최대 노출량의 검사별 기여도는 CT가 72% 정도로 가장 

높았다.
결론: 본 연구를 통해 개인종합검진을 통해 상당량의 방

사선에 노출될 수 있음을 확인하였다. 향후 방사선 노출에 

대한 고려를 포함한 근거에 기반한 검진 프로그램의 확립

이 필요하다.

중심 단어: 방사선, 건강검진, 전산화단층촬영
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