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방사선 노출의 건강영향

방사선 노출이 건강에 미치는 영향은 1945년 일본 히로

시마 나가사키에 투하된 원자폭탄에 희생되거나 생존한 

사람들에 대한 체계적인 역학연구를 통해 비로소 과학적

으로 알게 되었다고 할 수 있다. 원폭생존자에 대한 장기적

인 추적을 통한 역학연구는, 특히 방사선피폭과 암 발생과

의 관련성에 대한 ‘황금기준(Gold standard)’으로 역할을 

하고 있다.1)

방사선에 피폭된 세포는 크게 3가지 반응을 일으킬 수 

있다. 사멸하거나, 악성으로 변하거나, 돌연변이를 일으키

거나. 세포가 사멸하면 조직이나 장기 수준에서는 여러 가

지 건강 문제가 발생할 수 있다. 대부분 고선량의 방사선

피폭에서 발생하는 급성 혹은 아급성 건강영향이 이러한 

세포사멸의 기전에 의한다. 세포가 사멸하지는 않지만, 세

포안의 DNA가 손상을 받은 채로 살아남아 악성으로 변

하는 수가 있는데 이것에 의해 발생되는 것이 암이다. 또 

이러한 DNA의 손상이 생식세포(정자, 난자)에서 생기면, 

다음 세대에서 돌연변이나 기형 등의 유전적인 영향이 발

생할 수 있다.

따라서, 세포가 사멸되느냐 아니냐에 따라 방사선 피폭
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으로 인한 건강영향은 크게 두 가지 유형으로 나타난다. 

첫 번째 유형은 어느 정도 이상의 높은 선량에 피폭되어

야 나타나며, 피폭된 후 수분 혹은 수개월, 길게는 수년 후

까지도 나타날 수 있는 건강 문제들이다. 원자폭탄이 터

졌을 때 가까이에서 피폭된 사람들이나, 체르노빌 핵발전

소 사고 수습에 참여하였던 근로자들 중에서 많이 보였던 

‘급성 방사선 조사 증후군’이라는 것은 갑자기 1 Sv(1,000 

mSv) 이상의 매우 높은 선량에 피폭되었을 때에 수분에서 

수 시간 사이에 생기는 심한 신체 증상이다.2) 머리가 아프

고 출혈, 감염, 설사 등의 증상에서부터, 순환기, 호흡기, 

중추신경계의 기능에 문제가 생기고, 더 심한 경우에는 사

망에 이른다. 또 피부화상, 탈모, 불임, 구역질, 백내장과 

같은 문제가 발생할 수 있다. 임산부가 높은 선량의 방사

선에 피폭되는 경우 태어난 아기에서 정신지체나 지능저

하가 생길 수 있다. 피폭된 양에 비례해서 누구에게나 나

타나기 때문에 이것을 ‘결정론적 영향(deterministic heal-
th effect)’이라고 한다. 이 결정론적인 영향에는 문턱 선량

(threshold)이 있다. 영향이 반드시 나타나기는 하지만, 그

것이 어느 정도 이하의 방사선 양에서는 아예 나타나지 않

는다, 말하자면 ‘전혀 영향이 없는’ 수준이 있고, 그걸 넘어

선 후부터는 누구에게나 영향이 나타난다. 결정론적 건강

영향이 나타날 수 있는 최소한의 선량은 통상 100 mSv인

데, 적어도 이 선량 이상에서만 혈액학적 검사에서 이상소

견이 나타날 수 있다.2)

두 번째는 확률론적 건강영향이다. 영향이 어떤 사람에

서는 나타나고, 어떤 사람에서는 나타나지 않는다. 암과 다

臨床耳鼻：第 22 卷      第 2 號       2011
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2011;22:275-281

방사선 노출과 암

단국대학교 의과대학 예방의학교실

하      미      나

Radiation Exposure and Cancer

Mina Ha
Department of Preventive Medicine, Dankook University Colleg of Medicine, Cheonan, Korea

  정   보  
online © ML Comm



J Clinical Otolaryngol 2011;22:275-281

276

음 세대에서 나타나는 유전적인 영향이 여기에 속한다. 암

과 유전영향은 많이 피폭되면 더 높은 확률로, 적게 피폭

되면 적은 확률로 문제가 발생한다. 즉, 결정론적 영향과

는 달리 문턱 선량이 없고, 혹은 “zero threshold”의 양-

반응 관계, 즉 아무리 적은 선량이라도 암 발생의 위험을 

나타낸다고 생각하고 있다.2) 피폭선량이 적으면(피폭된 사

람 중에) 적은 비율의 사람에서, 피폭선량이 많으면(피폭

된 사람 중에) 많은 비율의 사람에서 암과 유전영향이 발

생하는 것이다.3) 암과 유전영향은 방사선에 피폭된 후 적

어도 수 년 후, 보통은 수십 년 후 혹은 다음 세대에 나타

나는 것이어서 당장은 아무런 문제가 느껴지지 않는다. 

거의 대부분의 종류의 암이 방사선에 피폭되어서 발생할 

수 있다.4) 백혈병, 유방암, 대장암, 간암, 방광암, 식도암, 

위암, 폐암, 난소암, 뇌종양 등이 발생할 수 있다. 그러나 

만성림프구성 백혈병이나, 호지킨 병, 자궁경부암과 전립

선암은 방사선과 관련이 없는 것으로 생각하고 있다.

저선량 방사선 노출과 암

그런데, 아주 낮은 선량에 피폭되었을 때 암이 확률적으

로 발생한다는 것이 역학적 자료를 통해 과학적으로 증명

되었는가? 실제로 방사선에 피폭되었던 사람들에 대한 연

구를 통해 직접 확인된 선량으로는, 일본의 원자폭탄 생

존자들의 평균 피폭량이 200 mSv,5) scoliosis 환자에서 

사용된 의료용 X-ray(유방피폭선량)가 100 mSv,6) 원자

력발전소 근로자들에서 19.4 mSv,7) 그리고 가장 낮은 선

량으로는 10 mSv 인데, 이것은 태아 때 방사선에 피폭되어

서 어린이 백혈병이 발생하는 경우이었다.8)

이보다 더 낮은 선량에 피폭되는 부분에 대해서는 적어

도 10 mSv 이상의 높은 선량에 피폭된 실제의 자료를 가

지고 통계적인 모델을 만들어서, 낮은 선량에서의 암 위

험을 추정한다. 따라서 이러한 추정에는 다양한 통계적인 

모델링이 존재할 수 있다. 다양한 통계적 모델은 모두 방

사선량이 증가함에 따라 암 발생 위험이 증가한다는 것에

는 동일하나, 문턱선량의 존재여부와, 암 발생위험 증가의 

형태를 다르게 가정할 수 있다(Fig. 1).

실제로 방사선에 피폭된 사람들에 대한 연구(역학연구) 

자료들에 근거해서 매우 낮은 저선량에서의 암 발생 위험

을 추정하는 데에는 이 여러 가지 모델들 중에 역치가 없

는 선형 모델(a)이(Linear No Threshold, LNT) 가장 타당

한 것으로 받아들여지고 있으며,2,3,9) 이 모델에 근거하여 전

리방사선의 피폭에 관한 안전관리 기준을 설정하고 있다.4) 

고형암(solid cancer)의 경우에는 역치가 없는 선형모델(a)

을, 백혈병과 같은 혈액암은 곡선모델(c)에 가장 잘 부합

되는 것으로 판단한다.3)

그런데 저선량 피폭의 생물학적 영향에 대한 실험실 연

구를 진행하던 중에 방사선에 노출시킨 세포 옆에 있던 방

사선에 노출되지 않은 세포에서도 DNA에 손상이 일어나

는 것을 우연히 발견하였는데 이것을 ‘구경꾼 효과(bys-
tander effect)’라고 한다.10) 이런 현상은 b 모델이 잘 설명

해 줄 수 있다. 즉 피폭된 방사선양과 비례하여 직선적으

로 반응이 증가하는 것보다 더 심한 반응이 나타나는 것

이다.

d 모델은 일정 선량 이상에서 암 발생이 일어나고 그 이

하에서는 암 발생의 위험이 없다고 가정하는 것, 즉 암발

생에서 문턱선량을 가정하는 것이다. e 모델은 어떤 선량 

이하에서는 오히려 암 예방의 효과가 있을 것이라고 생각

하는 것인데, 이것을 호메시스(hormesis) 효과라고 한다. 

호메시스 효과는 낮은 방사선량은 오히려 면역기능을 촉

진시켜서 신체가 더 잘 적응하도록 한다는 이론인데, in 

vitro 세포 실험에서는 관찰이 되기도 하는 현상이지만,1) 
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Fig. 1. 피폭방사선량과 암발생 위험간의 관련성에 대한 여러 
가지 모델. a : 역치가 없는 선형모델, b : 감소하는 곡선, c : 
증가하는 곡선, d : 역치가 있는 선형모델, e : 호메시스 모델.11)
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실제로 방사선에 피폭된 사람에 대한 역학연구에서 이

를 증명하는 현상을 발견하지 못하였다.1,3,10,12) 실제로 전

리방사선에 피폭된 사람에서 다양한 면역학적 지표를 검

사한 연구들을 종합한 UNSCEAR의 보고에 의하면, 고

선량 피폭에서는 일관되게 세포사멸에 의한 면역기능의 

억제현상이 보고되고 있으나, 저선량에서는 주로 세포면

역기능(cellular immunity)은 감퇴되고, humoral immunity

는 증가하며, 염증 profile이 상승되는 결과를 보고하고 있

다.1) 또 일부에서는 역학적 연구에서 호메시스를 보인다고 

주장되는 일부 의견도 있으나, 이 때 거론되는 역학적 연구

들은 모두 노출요인-건강결과간의 인과관계를 설명할 수 

없는 소위 생태학적 연구(ecological study)에 의거하고 있

으며, 분석역학적인 연구에 의해서는 어떠한 근거도 제시

되지 못하였을 뿐 아니라, 현재까지 축적된 저선량에 관

한 역학적 연구 자료를 전혀 설명해 내지 못한다는 점이 

지적되었다.3)

이러한 in vitro 세포 수준에서 발견될 수 있는 하나의 

현상인 호메시스 효과에 근거하여 저선량의 전리방사선

이 건강에 오히려 이로울 수 있다는 논리를 세우고 또 이

에 기반하여 피폭관리 기준을 설정하게 된다면 매우 심

각한 오류가 발생하게 된다.12) 그것은 세포 수준에서는 호

메시스 효과 뿐 아니라 구경꾼 효과(bystander effect)도 

발견되는데, 이러한 점들을 무시하고 일부 지엽적인 미시

적 현상에 근거하여 인체라고 하는 거시적 수준에서의 건

강문제로 확대해석하는 것에는 논리적인 비약이 존재한다

는 점이다. 설혹 거시적인 수준에서 어떠한 유형의 건강영

향에서 면역기능(humoral immunity)이 향상된다고 가정

하더라도, 다른 유형의 건강영향에서는 면역기능(cellular 

immunity)을 포함한 다른 생리적 기능이 악화될 수 있다

는 점이다. 이것은 마치 일정정도의 알콜섭취가 심혈관

계질환으로 인한 사망률을 감소시켜주기도 하지만, 명백

히 유방암 및 소화기계암의 발생위험은 증가시키는 데도 

불구하고, 심혈관계질환에 대한 사망률 감소효과에 근거

하여 알콜섭취에 대한 허용기준을 높게 설정하게 되는 

것과 같은 결과가 되는 것이다(물론 현재 우리에게는 알

콜섭취의 허용기준이란 것은 없다!). 혹은 흡연이 파킨슨 

병의 발생위험을 감소시켜 준다는 것에 근거하여 명백한 

발암물질로서의 흡연을 권장(?)하게 되는 것과 같은 것이

다. 또 다른 한편으로는, 전리방사선은 미성숙하고 세포분

열이 활발하게 일어나는 세포에 현저히 더 민감하게 반응

하는 소위 ‘방사선 민감성(radiosensitivity)’이란 특성을 가

지고 있다는 사실이 이미 알려져 있다. 이것은, 사회의 구

성원 중 방사선에 훨씬 민감한 특정 그룹의 사람들, 즉 어

린이 및 임산부가 존재한다는 것을 의미하는데, 전 사회

구성원을 대상으로 설정하게 되는 관리 기준은 이러한 민

감 그룹까지 보호될 수 있는 기준이어야 한다. 그런데 호

메시스 효과에 근거하면 세포수준에서 혹은 개체수준에

서의 ‘방사선민감성’의 문제를 전혀 포괄해 내지 못한다. 

뿐만 아니라 현실에서의 전리방사선 피폭은 대체로 자연

방사선으로 인한 피폭인 배경방사선(background radia-
tion)과 직업상 노출되는 직업적 방사선에 이미 피폭되고 

있는 상황이어서, 여기에 부가적으로 이루어지는 방사선 

피폭이 존재한다면, 실제로는 측정된 피폭량보다 훨씬 높

은 수준의 선량에 피폭되고 있다고 보아야 한다. 따라서 

‘기존 피폭’에 부가적으로 일어나는 선량에 대한 관리기

준은 이러한 점을 감안하여 더 보수적으로 설정되어야 하

는 것이 원칙이 된다. 이러한 모든 점을 감안하여 공중보

건 정책에서는 낮은 선량의 방사선의 영향에 대해서 ‘역치

가 없는 선형모델’(Linear No Threshold, LNT)을 가장 타

당한 것으로 생각하고 이것에 근거해서 모든 정책과 관리

기준을 마련한 것이다.

전리방사선의 피폭에 따른 암발생 위험의 크기는 얼마

나 될까? 미국립과학원에서는 100 mSv 추가될 때, 1/100의 

확률로 암 발생위험이 증가한다고 제시하고 있으며,3) 국립

방사선방호위원회에서는 1 Sv(1,000 mSv) 피폭당 5/100의 

확률로 암 발생위험이 증가한다고 보고하고 있다.4) 현재 

전리방사선 피폭의 관리 기준은 일반인에서 연간 1 mSv 

이하로 설정되어 있는데, 이것은 만일 연간 1 mSv에 피폭

된다면 대략 10,000분의 일에서 1,000,000분의 일 정도의 

확률로 암이 발생할 수 있는 피폭 수준이 된다. 이 정도의 

위험은 참을만한 수준(tolerable risk) 혹은 받아들일만한 

수준(acceptable risk)으로서, 통상 발암성이 있는 유해물

질의 관리기준을 정하는 기준이 된다.13) Zero threshold의 

위험을 가진 유해인자에서 관리기준이란 이처럼 완벽한 안

전을 보장해 주는 것이 아니며, 현실적으로 그 사회가 감당

하고 받아들일 수 있는 최저수준의 노출이라 할 수 있다. 이

에 따라 방사선 피폭관리의 원칙은 가능한 낮은 수준으로 

줄인다고 하는 ‘알랄라’(ALARA, as low as reasonably achi-
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evable)가 된다.4) 이것은 방사선이 주는 위험을 가능한 최

소한으로 낮추되, 비용과 기술 등의 현실성을 고려해서 실

행이 가능한 수준까지 줄인다고 하는 것을 말한다.

자연방사선 노출과 암

우리 생활주변에는 자연적으로 발생되는 방사선이 많

다. 2007년에 우리나라 사람들을 조사 연구한 자료에 의

하면, 일반 국민 1인당 년간 방사선에 피폭되는 총량이 

3.73 mSv이다.14) 이중에 인공적으로 만들어진 방사선(예

를 들어, 병원에서 피폭되는 의료방사선, 직업적으로 피

폭되는 방사선, 핵 발전소 주변이나 사고로 인해 발생하

는 낙진 등)은 20%이고 나머지 80%는 자연에서 발생되

는 방사선이다(Table 1).

2000년 자연방사선의 세계 평균값은 2.42 mSv 이어서 

우리나라는 자연방사선 피폭 수준이 높은 편이다. 자연 방

사선 중에서도 특히 지각 감마선(0.96 mSv)이 세계 평균

(0.48 mSv)보다 2배 더 높고 라돈피폭과 음식물을 통한 내

부피폭도 세계 평균보다 조금 더 높다. 토양 안에도 방사

성 물질들이 방출하는 방사선이 있는데 주로 반감기가 긴 

것이 문제가 된다. 우라늄(U-238), 토륨계열(Th-232) 그

리고 칼륨(K-40)이 대표적이다. 우리나라의 지각 감마방

사선량(토양방사선)의 피폭이 높은 이유는 우리나라에 방

사성 물질이 많이 들어 있는 화강암이 많이 분포되어 있

기 때문이다.4)

자연 방사선 중에 가장 많은 비중을 차지하는 것은 라

돈이다. 라돈은 토양에 있는 라듐 원소가 핵분열을 하면

서 나오는 기체로 반감기가 3.8일이다. 우리나라의 실내 

라돈농도는 전국평균이 53 Bq/m3이며 이것은 세계평균

인 39 Bq/m3 보다 높고, 동아시아에서는 가장 높다.15) 라

돈은 주로 숨을 쉴 때 호흡기로 들어와 호흡기의 점막과 

폐포 세포에 도달하여 알파선을 방출, 폐암을 발생시킨다. 

라돈은 흡연 다음으로 중요한 폐암 발생의 원인이다. 집안

의 환기, 특히 지하공간은 환기를 잘 하는 것이 중요하다.

태양활동에 의해 발생해서 지구까지 날아오는 방사선

인 우주선은 태양에 가까울수록(위도와 고도가 높을수록) 

피폭량이 많아진다. 지표면에 살고 있으면서도 우주선에 

피폭되지만, 비행기를 타고 항공여행을 하는 사람들, 특히 

매일 비행기를 타는 조종사, 승무원 등은 더 많은 우주선

에 피폭되게 된다.4)

지구상에 존재하는 방사성 물질들은 주로 식물을 통

해서 사람의 몸으로 들어온다. 공기 중의 방사성 물질들

은 식물의 잎 등으로 직접 흡수되고, 또 토양속의 방사

성 물질들은 식물의 뿌리를 통해 흡수된다. 사람은 이 

식물을 직접 먹거나, 이 식물을 먹은 가축에서 나오는 우

유, 달갈, 육류 등을 섭취함으로써 방사성 물질들이 사람 

몸 안으로 들어오게 된다. 또 마시는 물에 포함되어 있는 

미량의 방사성 물질들도 몸 안으로 들어온다.

Table 1. 한국인의 연간 총 방사선 피폭량 분포

피폭분류 집단선량(man-Sv) 개인평균선량(mSv/yr) 비율(%) 비고(UNSCEAR)

직업상피폭 원자력 및 산업 28.9 0.0006 000.02
의료기관 37.5 0.0008 000.02

소계 79.6 0.0014 000.04
의료상피폭 X선 031,661 0.6596 017.69

핵의학 003,530 0.0735 001.97
소계 035,191 0.7331 019.66

자연방사선 우주선* 012,418 0.2587 006.94 0.39
지각 감마 045,980 0.9579 025.69 0.48

흡입 064,832 1.3507 036.23 1.26
음식물† 020,474 0.4265 011.44 0.29

소계 143,704 2.9938 080.30 2.42
합계 178,961 3.7284 100.00

* : 직업상 피폭중 항공승무원의 피폭, 항공여행으로 인한 피폭은 모두 우주선 피폭으로 포함하였음, † : 음식물에 의한 선량은 기존의 
데이터에 Pb-210, Po-210에 의한 선량을 합산하였음14)
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그 외 방사성 물질이 함유되어 있는 광물을 이용하는 산

업원료물질들이나 산업제품들, 벽돌, 타일 등의 건축자재

들로부터 방사선에 피폭될 수 있다.4)

이처럼 우리 주변에 자연적으로 발생하는 방사선이 

많이 있고 이것에 늘 피폭되고 있어 이것을 ‘배경 방사선

(background radiation)’이라고도 한다. 이러한 라돈을 비

롯한 자연방사선 혹은 생활주변 방사선에 의한 피폭을 줄

이는 여러 가지 대책이 필요하며 실제 우리나라를 포함하

여 대부분의 나라들에서는 특히 라돈관련 대책은 국가적

인 사업으로 추진 시행되고 있다. ‘생활주변 방사선 안전

관리법’이 지난 8월에 국회에서 통과되어 내년부터 발효

될 예정으로 있다.

의료 방사선 노출과 암

의료용 방사선은 핵발전소 사고같이 근처에 있는 모든 

사람이 무차별로 방사선을 받게 되는 것과는 다르다. 모

든 사람이 다 받는 게 아니라 의료기관을 많이 이용하는 

사람일수록 많이 받게 되기 때문에 의사가 많은 곳(의료

수준이 높은 나라)에 사는 사람들이 의사가 적은 곳(의료

수준이 낮은 나라)에 사는 사람들에 비해서 진단용 방사

선을 더 많이 받는다(Table 2).9)

의료용 방사선 피폭은 시간이 가면서 계속 늘어나고 있

다. 우리나라도 방사선 검사의 빈도가 해가 갈수록 많아

지고 있어, 향후 의료방사선으로 인한 건강문제가 더 중

요해 질 것으로 예상되고 있다(Table 3).

의료용 방사선은 질병의 진단과 치료를 위해 사용될 수 

밖에 없는 것으로 간주되고 있으나, 이로 인한 2차적인 건

강영향에 대한 증거들도 많이 축적되고 있다.

미국의 암등록자료(SEER)를 분석한 결과에 의하면, 2

차암(secondary cancer)이 전체 암의 약 14%를 차지하고 

있는데, 이것은 일년에 만명당 약 161명의 발생율을 보이

는 것이다. 그런데 이 2차암은 대부분 1차암의 치료와 관

련하여 발생하는 것으로 추정하고 있다. 1차암의 치료로 

사용되고 있는 항암제 약물치료와 면역치료 뿐 아니라, 방

사선치료 자체가 강력한 발암성분이기 때문에 암환자에

서 2차암의 강력한 위험요인으로 작용한다.16) 호지킨병 환

자의 경우, 30년 후에 약 25%의 환자에서 2차암이 발생

하는 것으로 보고하고 있다.17) 이들 호지킨병환자에서 방

사선치료를 시행한 경우, 치료선량이 높을수록 2차암으로

서의 유방암의 발생위험이 선량-반응적으로 현저히 증가

하였는데, 4 Gy 이하의 선량으로 치료받은 환자에 비하여 

40 Gy 이상의 고선량으로 치료한 환자에서 8배 유방암의 

발생위험이 더 높았고,18) 폐암의 경우에도 방사선치료를 하

지 않은 환자에 비하여 40 Gy 이상의 고선량으로 치료한 

환자에서 10배 폐암의 발생위험이 높았으며, 유의한 선량

반응관계를 나타내었다.19) 또 유방암을 치료하기 위해 방

사선을 사용한 경우, 반대쪽 유방에 2차적인 암이 발생하

는 위험이 사용된 선량과 비례하여 증가하였고 치료당시

의 연령이 어릴수록 그 위험이 현저히 증가하였다.20) 그런

데 무엇보다도 이러한 암환자에서의 방사선 치료로 인한 

2차암의 위험은 어린이 암환자에서 중요하다. 어린이 백

Table 2. Estimated annual per caput dose to the world 
population from diagnostic medical and dental radio-
logical examination (1997-2007)

Health-care 
level

Population
(million)

Annual per 
caput dose (mSv)

Medical Dental Total

I 1,540 1.91 0.006400 1.92 
II 3,153 0.32 0.000400 0.32 
III 1,009 0.03 0.000051 0.03 
IV 0,744 0.03 0.000051 0.03 
Global 6,446 0.62 0.002000 0.62 

* : Health-care level : number of population per doctor 
I : ＜1,000, II : 1,000-＜3,000, III : 3,000-＜10,000, IV : 10,000 
or more9)

Table 3. 우리나라의 CT 검사 수 증가 추세(건수)

CT 검사 건수 2006년 2007년 2008년 2009년

어린이(14세 이하) 03,050,811 03,721,163 04,263,032 04,883,030
증가율(%, 전년도대비) - (122.0) (114.6) (114.5)

전체 20,174,530 21,960,185 22,633,394 24,057,987
증가율(%, 전년도대비) - (108.9) (103.1) (106.3)

(두부, 흉부, 복부, 척추 CT 합한 것, 출처 : 건강보험심사평가원)
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혈병 생존환자를 추적조사한 연구에 의하면, 방사선치료

를 받은 어린이환자에서 20년 추적 시까지 약 20.9%에서 

2차암이 발생한 것에 반하여, 방사선치료를 받지 않은 어

린이환자에서는 0.95%에서 2차암이 발생하였다.21) 최근

에 미국의 암등록자료(SEER)를 분석한 바에 의하면 전체 

발생암의 약 8%가 방사선치료에 기인하여 발생하는 것으

로 추산되었다(방사선치료의 암발생기여위험율).22)

방사선검사로 받는 방사선의 양은 촬영기계가 신형인

지 구형인지에 따라 또 제조회사에 따라 조금씩 다르지

만, 한국원자력안전기술원에서 2005년에 발표한 자료에 

의하면 병원에서 받는 검사의 종류별로 피폭되는 방사선

량은 다음 Table 4와 같다.

진단용 방사선의 경우에는 영국에서 산출한 암발생기

여위험도가 0.6%이었고, 영국의 경우, 평균적으로 1년에 

1,000명 중 500명정도가 X-ray를 찍는다. 진단용 방사선

이 전체 암발생에서 차지하는 기여위험도는 진단용 방사

선의 사용빈도가 높아짐에 따라 증가하는데, 일본의 경우

에는 1,000명 중 약 1,500명정도가 1년에 한번씩 X-ray를 

찍고 이들에서의 암발생기여위험율은 약 3.0%로 추정되

었다.23)

병원에서 쓰는 방사선은 병을 진단하거나 치료하기 위

해서 불가피하게 사용하는 것이지만, 이 또한 치료와 진

단이 가능한 선에서 피폭을 가능한 한 낮게 줄여주는 

것이 중요하다. 특히 어린이에서는 반드시 필요한 경우가 

아니면, CT 등의 촬영은 자제하는 것이 좋다.

결    론

전리방사선은 group 1의 발암물질(definite carcinogen)

이다.24) 발암물질의 경우에는 일반적으로 암발생의 노출 

역치용량(exposure threshold dose)을 가정하지 않는다. 

이론적으로 암발생은 무작위적으로 일어나는 DNA의 손

상에 의해 생기는 것이므로, 아무리 낮은 용량이라 하더라

도 발암요인과 우연히 부딪혀 일어나는 유전적 손상에 의

해 암이 발생될 수 있다. 노출 용량이 적다면 그 확률이 줄

어들 뿐이다. 그러므로 발암물질에 있어서는 ‘가능한 노출

을 낮게’하는 것이 그 관리의 원칙이다. 또 이러한 원칙은 

전리방사선의 노출원이 자연적인 것이든, 인공적인 것이

든 구별하지 않고 적용 가능해야 한다. 이러한 관점에서, 

전리방사선의 모든 노출원(source)에 대한 감시와 관리가 

전 사회적 차원에서 체계적으로 이루어져야 할 것이다.

중심 단어：방사선 노출·암.
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