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요약 보고서 전리방사선(Ionizing Radiation)

KEY FINDINGS
•  엑스선과 감마선은 IARC(국제암연구소) 발암 요인 분류에서 사람에게 발암성이 확인된 요인으로 분류함(Group 1)

•  방사선은 입자나 전자파 형태로 불안정한 핵을 가진 원자나 원자핵이 안정화하기 위해 방출하는 에너지의 흐름이며, 어떤 물질과 상호작용할 때 

이온화시킬 수 있는 에너지가 있는 방사선을 전리방사선이라 함

•  방사선은 어떤 과정으로 암을 유발하는지는 잘 알려져 있지 않지만, 만성림프구성백혈병, 흑색종, 호지킨 림프종, 악성중피종 등 일부를 제외하고 

모든 암을 발생시킬 수 있는 것으로 보고되고 있음

•  자연에서 발생하는 방사선은 낮은 수준이며 일상생활에서나 의료 기기에서 사용되는 X선 기계와 방사성 의약품을 통해 노출되고 있으므로, 

불필요한 방사선 검사는 가능한 한 피하고, 방사선 오염시 신체로부터 방사성 물질을 빨리 제거하는 것이 중요함 

전리방사선의 직업적 피폭은 의료 시설, 광산, 공장, 비행 승무, 핵발전소 및 

핵무기와 관련된 일을 하는 다양한 근로자들에게서 주로 발생합니다. 

국내에서 발생되고 있는 방사선 사고는 방사성 동위원소를 이동 사용하는 

비파괴 검사 작업장에서 발생하거나 의료 분야에서 방사선 품질 관리나 

선량 계산 오류에 기인한 과피폭이 대부분입니다.

직업적 노출

방사선은 입자나 전자파 형태로 이동하는 에너지의 흐름을 뜻하며, 전리방사선은 어떤 물질과 상호작용할 때 이온화할 수 있는 에너지가 있는 

방사선을 뜻합니다. 전리방사선에는 알파선, 베타선, 감마선, x-선, 중성자 등이 있으며, x선의 경우 의료 분야와 비파괴 검사에 많이 쓰입니다. 

따라서 의료기기에 사용되는 x선 기계와 방사성 의약품을 통해 의료방사선 노출이 발생할 수 있습니다. 

자연에서 발생하는 방사선의 경우 일반적으로 낮은 수준이며, 대부분 지각, 토양, 물, 공기 음식 등과 같은 환경에서 발생합니다. 우주에서도 

매우 빠른 속도로 지구의 대기권에 방사선을 쏟아내고 있으며, 대부분은 땅에 닿기 전에 사라지지만 일부는 빗물로 낙하하여, 생태계 먹이

사슬을 통해 인체에 흡수될 수 있습니다. 또한 핵무기 또는 핵발전시설의 사고 시에도 노출될 수 있으며, 일상생활에서도 항공 여행, 

공항 보안 검색대, 건축 자재, 흡연 등에서 발생할 수 있습니다. 일상생활에서 노출되는 방사선량은 전 세계 지역에 따라 다르게 나타나지만 연간 

평균 2.4밀리시버트(mSv)정도 노출됩니다. 

환경적 노출

노출 현황01

자연적 발생 우주 방사선 핵무기, 핵발전 시설의 사고현장 
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국제보건기구 산하의 국제암연구소(IARC)는 전리방사선을 인간에서 암율 유발하는 확실한 발암 요인으로 분류하고 있습니다. 전리방사선에 

의해서 발생하고 있는 암은 침샘암(salivary gland), 식도암(oesophagus), 위암(stomach), 결장암(colon), 폐암(lung), 뼈암(bone), 피부 기저세포암

(basal cell of the skin), 여성유방암(female breast), 신장암(kidney), 방광암(urinary bladder), 뇌암과 중추신경계암(brain and CNS), 갑상선암

(thyroid) 및 백혈병(만성림프구성 백혈병은 제외)을 발생시킬 수 있다고 보고하고 있습니다.

연구에서의 인체 발암성02

• 방사선 관계 종사자 :  5년간 100mSv(20mSv/년, 특정 1년에 한하여 50mSv까지 허용)

• 일반인:  연간 1mSv

방사선 피폭량 허용 기준03

전리방사선은 침샘, 식도, 위, 대장, 폐, 뼈, 피부, 유방, 방광, 뇌 및 중추 신경계, 갑상선 암 등 일부 암을 제외하고는 모든 암을 유발시킬 수 있는 발암 

물질입니다. 방사선 작업 종사자에서 노출이 높으며, 일반인 경우에도 CT와 엑스선 검사 등의 의료방사선 검사를 시행할 경우 의료방사선에 노출될 

수 있습니다. 불필요한 방사선 검사를 받지 않는 것만으로도 방사선 노출을 낮출 수 있으며, 방사선에 노출되어 오염이 발생할 시 방사성 물질을 

신체로부터 가능한 빨리 제거해야 위해의 위험도를 낮출 수 있습니다.

제언05

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

방사선 오염은 인체의 외·내부에 있는 불필요한 방사성 물질을 의미합니다. 가장 중요한 대처법은 신체로부터 방사성 물질을 가능한 빨리 제거하여 

위해의 위험도를 낮추고, 오염 전파의 가능성을 줄이는 것이 중요합니다.

방사선 오염시 대처방법04

경구로 섭취시 즉시 구토 또는

위세척을 하고, 설사제를 사용하는 등

위장관 배출을 촉진시키기

깨끗한 의복으로 갈아입고,

다른 사람 및 애완동물을 도울 때

가능한 한 방수 장갑 및

방진 마스크를 착용하기

비누와 샴푸를 사용하여 깨끗하게

씻기. 샤워를 할 수 없는 경우에는

싱크대에서 노출된 손, 얼굴 및

신체 부위를 비누와 물을 충분히

사용하여 씻기
* 린스를 사용할 경우 방사성 물질이 

머리카락에 달라 붙을 수 있으므로 사용 금지

겉옷을 벗고 옷을 비닐 봉지 또는

다른 밀봉 용기에 넣기
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·  입자나 전자파 형태로 이동하는 에너지의 흐름을 말한다. 어떤 매질을 직접 또는 간접적으로 

전리 할 수 있는 능력을 갖춘 에너지의 흐름을 전리방사선이라고 한다.

·  전리방사선에는 알파선, 베타선, 감마선, X-선, 중성자 등이 있으며 진단용 의료 방사선 기기 

에서는 주로 X-선을 사용한다(영상의학과의 경우 대부분 X-선 사용, 핵의학은 방사성동위원소 

종류에 따라 다양한 방사선 종류 사용).

·  전리방사선이 인체에 미치는 영향은 결정적 영향과 확률적 영향으로 구분하는데 확률적 영향은 

생식세포 이상에 따른 유전적 이상과 체세포 변이에 따른 발암과 백혈병이 그 예다.

·  전리방사선에 의한 암종은 침샘암, 식도암, 위암, 결장암, 폐암, 뼈암, 피부 기저세포암, 유방암, 

신장암, 방광암, 뇌암과 중추신경계암, 갑상선암 및 백혈병(만성림프구성 백혈병은 제외) 등이 있다.

Ionizing Radiation

전리
방사선

전리방사선의 특징

방사선은 에너지의 흐름이며, 방사선이 물질과 반응했을 때 물질의 원자를 전리시킬 수 있으면 

전리(이온화)방사선, 그렇지 못하면 비전리방사선으로 구분한다. 방사선이라 하면 전리방사선을 

일컬으며, 전리방사선의 경우 종류가 다양해 크게 입자방사선과 전자기방사선으로 구분한다 

(이재기, 2016). 

방사선의 종류 질량 전하량 투과력 전리 방법

광자 없음 없음 강함 간접 전리

베타(β)입자 (1/1837)amu -1 또는 +1 약함 직접 전리

알파(α)입자 4amu +2 아주 약함 직접 전리

중성자 1amu 없음 강함 간접 전리

전리방사선의 양과 단위

명칭 단위 정의 비고

플루언스
(Fluence, Φ, Ψ)

NO./cm2 임의의 체적인 단면적 da를 통과하는
입자의 수(방사선, 에너지 등)

SI 단위

커마
(Kerma, K)

C/kg
임의의 매질에 간접 전리방사선(광자 또는

중성자)에 의해 전달된 에너지의 양
SI 단위

조사선량
(Exposure, X)

C/kg 단위부피의 질량(Δm) 속에 입사된 X-선 또는 
감마선에 의해 발생한 모든 전자가 공기 

중에서 완전히 멈출 때 공기 속에서 발생한 
한쪽 부호(+ 또는 -)의 이온에 대한 총 전하량

국제표준으로 사용하지 
않지만 방사선 사용자에게 

익숙하게 사용됨R(뢴트겐)

흡수선량
(Absorbed Dose,

D)

Gy(그레이)
모든 간접 또는 직접 전리방사선이 매질에 투

여한 에너지

SI 단위

rad(라드)
비 SI 단위 

1Gy=100rad

유효선량
(Effective 
Dose, E)

Sv(시버트)

 Tissue 또는 Organ의 등가선량의 합

SI 단위

rem(렘)
비 SI 단위 

1Sv=100rem

방사능 
(Activity, A)

Bq(베크렐)

방사성 핵종의 단위시간당 방사성 붕괴 수

SI 단위

Ci(큐리)
비 SI 단위

1Bq=2.7×10-11Ci
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전리방사선의 핵종의 종류

방사성 물질이 ‘방사성 핵종’을 일정 농도 이상으로 함유한 물질을 말한다. 방사성 핵종은 에너지 

준위가 불안정해 ‘붕괴(핵변환)’라는 과정을 통해 방사선을 방출하며 안정된 상태로 변화한다. 

방사성 물질은 크게 자연적으로 존재하는 천연 방사성 물질과 강한 입자 가속기와 높은 에너지의 

중성자를 이용해 인위적으로 발생시킨 인공 방사성 물질로 구분할 수 있다. 방사성 물질의 ‘반감기’란 

방사선의 세기가 처음의 절반이 되는 데 걸리는 기간을 의미한다. 방사성 물질마다 그 값이 다른데,  

어떤 것은 1초도 안 되지만 반감기가 긴 경우에는 몇백만 년, 몇억 년에 이르기도 한다. 그래서 

반감기는 방사성 물질이 미치는 영향이나 위험성을 알아볼 수 있는 요소 중 하나이다(식품의약품

안전청, 2010).

핵종 반감기
방사선
종류

배출
에너지

핵종 반감기
방사선
종류

배출
에너지

트리튬(3H) 12.3년 베타선
최대 

18.6Kev
요오드(123I) 13.2시간 감마선 159Kev

탄소(11C) 20.4분 감마선 511Kev 요오드(125I) 약 59.4일 감마선
27Kev

35.5Kev

탄소(14C) 5730년 베타선
최대 

157Kev
요오드(131I) 8.0일

베타선 606Kev

감마선 365Kev

불소(18F) 1.83시간 감마선 511Kev 제논(133Xe) 5.2일 베타선
최대

0.42Kev

나트륨(24Na) 15시간

베타선
최대

1.39Kev
세슘(137Cs) 30.2년 감마선 66.2Kev

감마선
1.369Kev

2.75Kev

인(32P) 14.3일 베타선
최대 

1,710Kev
프로메튬
(147Pm)

약 2.7년 베타선 225Kev

인(33P) 25.6일 베타선
최대 

249Kev
유로퓸
(152Eu)

약 13.5년
감마선

344Kev

1.4Mev

베타선 699Kev

황(35S) 87.5일 베타선
최대 

168Kev
사마륨
(153Sm)

1.95일 베타선
최대

0.808Kev

칼륨(42K) 12.4시간 베타선 3.52Kev
디스프로슘

(165Dy)
2.33시간 베타선

최대
1.28Kev

철(55Fe) 2.68년 감마선
6Kev

레늄(188Re) 17시간 베타선
최대

2.12Kev7Kev

코발트(57Co) 271.8일 감마선

122Kev

이리듐(192Ir) 74일

감마선
317Kev

684Kev

137Kev 베타선
604Kev

672Kev

코발트(60Co) 5.26년 감마선
1.17Kev

탈륨(201Tl) 3.04일 감마선

71Kev

135Kev

1.33Kev 167Kev

니켈(63Ni) 100.1년 베타선 66Kev 탈륨(204Tl) 3.8년
베타선 763Kev

감마선 69Kev

갈륨(67Ga) 3.26일 감마선

93Kev

폴로늄(210Po) 138.4일

알파선 5.304Kev

184Kev

감마선 803Kev300Kev

게르마늄(68Ge) 288일 감마선
9Kev

라듐(226Ra) 1600년
알파선 약 4.8Kev

10Kev 감마선 약 0.2Kev
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핵종 반감기
방사선
종류

배출
에너지

핵종 반감기
방사선
종류

배출
에너지

셀레늄(75Se) 119.8일 감마선

136Kev

토륨(232TH)
1.405×
1010년

알파선 4,010Kev

265Kev

감마선 59Kev401Kev

크립톤(85Kr) 10.7년 베타선
최대 

687Kev
우라늄(235U)

7.04×
108년

알파선 4,400Kev

감마선 186Kev

스트론튬(90Sr) 27.7년 베타선
최대 

2.28Kev

플루토늄/
베릴륨

(238Pu/Be)
87.7년

중성자선
알파선
감마선

-

이트륨(90Y) 2.7일 배타선
최대

2.28Kev
플루토늄(239Pu)

241×
104년

알파선 5,156Kev

감마선 16Kev

테크네튬
(99mTc)

6시간 감마선 141Kev
플루토늄/베릴륨

(239Pu/Be)
241×
104년

알파선 5,156Kev

감마선 16Kev

몰리브덴
(99Mo)

66시간
베타선

133Kev

아메리슘
(241Am)

432.7년

감마선
최대 

60Kev
0.442Kev

알파선
최대

5,486Kev감마선 739Kev

파라디움
(103Pd)

16.99일 감마선 20Kev
아메리슘

(241Am/Be)
432.7년

중성자선 4,500Kev

알파선
최대

5,486Kev

감마선
최대

60Kev

루테늄(106Ru) 372.6일

감마선 512Kev

퀴륨(244Cm) 18.10년

베타선
감마선
알파선
엑스선

-
베타선

39Kev

3.5Kev

카드뮴(109Cd) 462.6일 감마선
22Kev

칼리포르늄
(252Cf)

2.65년
중성자선
알파선
감마선

-
25Kev

인듐(111In) 2.80일 감마선
245Kev

171Kev
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방사선은 입자나 전자파 형태로 이동하는 에너지의 흐름을 말한다. 그중에서 우리가 통상적으로 

부르는 방사선은 어떤 물질과 상호작용할 때 이온화할 수 있는 에너지가 있는 전리방사선만을 

말한다.  

전리방사선에는 알파선, 베타선, 감마선, X-선, 중성자 등이 있으며 진단용 의료 방사선 기기에서는 

주로 X-선을 사용한다. ‘자연방사선’은 대부분 지각, 토양, 해양, 먹거리 등 환경에서 발생하며, 

우주에서도 마찬가지이다. 우주방사선은 매우 빠른 속도로 우주에서 지구의 대기권으로 쏟아지고 

있다. 대부분은 땅에 닿기 전에 사라지지만 일부는 빗물로 낙하하거나 동식물이 흡수해 호흡이나 

먹이사슬을 통해 인체에 흡수된다. 또한 우리가 사는 대지는 여러 가지 방사성 원소들을 포함하고 

있어 암석이나 진흙, 공기 중 먼지에서도 방사선이 나오는데, 이것이 전체 피폭량의 대부분을 

차지한다. 토양에서부터 발생하는 방사선은 토양의 지질학적 특성에 따라 달라지며, 이는 지역에 

따라 매우 다양하게 나타난다. 나라와 지역에 따라 다르지만, 평균적으로 사람이 1년간 받는 자연

방사선의 양은 약 2.4mSv(밀리시버트)이다(UNSCEAR, 1993).

일반 인구에서

방사선 피폭

전리방사선의 직업적 피폭은 의료 시설, 광산, 공장, 비행 승무, 핵발전소 및 핵무기와 관련된 일을 

하는 다양한 근로자들에게서 주로 일어난다(IARC, 2012). 특히 산업 현장에서는 공정이나 제품 

상태를 관리할 때 비파괴 검사, 방사선 게이지 등을 이용한다. 비파괴 검사를 이용하면 비행기의 

날개나 교량 등의 내부를 간단히 들여다보아 눈에 보이지 않는 결함을 쉽게 발견할 수 있으며, 방

사선 게이지는 방사선이 투과하거나 반사되는 정도를 측정해 물질의 두께, 밀도, 수위, 성분 등을 

파악할 수 있어서 철강, 제지, 음료 산업 등 각종 분야에서 이용된다.

직업에서

방사선 피폭

 출처  한국원자력연구소(https://www.kaeri.re.kr/board?menuId=MENU00455)

01

노출원 및
노출 경로

베타선

중성자선 중성자

알파선

감마선 전자기파

헬륨[He]
(양성자 2개와 중성자 2개)

전자

전자기파

입자선
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의료에서 방사선은 질병을 진단하거나 치료하기 위한 목적으로 사용된다. 원전 사고로 말미암아 

나오는 방사능과 질병의 진단에 사용하는 방사선은 매우 다르다. 진단용 방사선은 최대 관전압이 

60~140KVp인 저준위 방사선이며, 방사선 진단 검사 장비에 따라 환자나 피검자가 노출되는 

방사선량이 다르다. 일반 엑스선 촬영에 비해 CT, PET-CT 촬영 시 상대적으로 더 많은 양의 방사선에 

노출된다. 

유엔 방사선영향과학위원회(UNSCEAR: UN Scientific Committee on the Effect of Atomic 

Radiation) 보고서에 의하면 의료 분야 방사선 작업 종사자의 피폭량은 미국 1940년 이전 연간 

100mSv이었으나 1977년부터 1984년 사이에 2.3mSv로 감소했다. 전 세계적으로는 1980년∼ 

1984년에 연간 평균 피폭량이 연간 0.6mSv이었으나 1990년∼1994년에는 0.33mSv로 감소했다

(UNSCEAR, 1993).

의료에서

방사선 피폭

1945년 일본 히로시마와 나가사키에 투하된 원자폭탄으로 인해 수십만 명의 사람이 감마선 

으로부터 상당한 양의 외부 방사선에 피폭되었다. 폭발 당시 한 도시에 있었던 약 120,000명의 

사람 중 일본의 수명 조사(LSS, Life Span Study)에 포함된 86,572명에 대해 피폭 방사선량을 

계측했다. 그중 피폭 방사선량 계측이 가능했던 86,472명의 결장(colon)의 피폭 방사선량은 

24,000person–Sv로 1인당 평균 약 300mSv였다. 진원지로부터 거리가 멀수록 피폭선량이 

감소했다(Burkart, W. 1996).

핵무기를 만들기 위해 1945년에서 1980년 사이에 이루어진 대규모의 대기권 핵폭발 

(Atmospheric nuclear explosions) 실험에서는 다량의 방사성 물질이 환경으로 유출되었다. 

이 기간 중 520회의 실험이 이루어졌으며 총 수율은 TNT 545Mt(megatonnes)에 달했다. 

대기권 핵실험은 1945년 미국에 의해 처음 시행된 후 1962년까지 집중적으로 이루어졌다. 그러나 

1963년 미국, 소련, 영국이 대기권과 수중, 우주에서의 핵실험을 금지하는 부분적 핵실험 금지 

조약에 합의한 뒤부터 크게 감소해 이후에는 주로 지하 핵실험이 이루어지고 있다. 현재까지의 

핵실험을 통해 발생한 엑스선과 감마선의 총 집단 유효선량은 약 2.2×106person-Sv이며, 

이 선량에 가장 많이 기여하는 방사성 핵종은 137Cs, 95Zr, 54Mn, 106Ru, 95Nb, 125Sb, 140Ba, 144Ce, 
101Ru, 131I, 141Ce이다(UNSCEAR, 1993).

핵무기 실험이 이루어진 곳에서 가까운 지역에 거주하는 사람들이 더 높은 선량의 방사선을 

받은 것으로 확인되었으나, 이 수치는 실험이 이루어지던 당시의 여러 조건에 따라 차이가 

있었다. 미국 네바다에서는 1951년부터 1962년까지 약 100회의 핵실험이 이루어졌는데 이때 

약 180,000명의 지역 인구가 피폭된 집단선량은 약 500person-Sv로 추정되며(Anspaugh, 

1990), 이는 1인당 평균 약 3mSv에 해당한다.

1954년 마셜 군도의 비키니 환초에서 미국의 핵실험이 이루어진 후에는 그곳에서 동쪽으로 

각각 210km와 570km에 있는 롱겔라프 환초와 우티리크 환초에 거주하는 주민들이 가장 

많은 외부 피폭을 받은 것으로 나타났다. 이는 주로 단 반감기 방사성 핵종에 의한 것이며 

피폭선량은 롱겔라프에서 1,900mSv(67명, 태아 3명 포함), 롱겔라프 인근 아일링기나에 환초

에서 1100mSv(19명, 태아 1명 포함) 및 우티리크에서 100mSv(167명, 태아 8명 포함)이었다

(Conard, 1980).

핵폭발과

핵무기 생산
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UNSCEAR(1993)는 연간 1GW의 전기 에너지를 생산할 때 채광 및 제분, 농축 및 연료 제조, 원자로 

작동, 연료 처리 및 폐기물 처리에 이르기까지 전 생산 과정에서 발생할 수 있는 피폭의 총 집단 

유효선량을 추산했다.

X-선과 감마선으로 인한 피폭은 대부분 내부 피폭으로 인한 것이므로 피폭선량을 정확히 추산할 수 

없었으나, 외부 피폭선량만을 고려한 부분 집단유효선량은 대략 2person–Sv per GW–year 

이었다. 전 세계의 원자로에서 연간 약 2,000GW의 전력이 생산된다고 가정하면 외부 피폭에 

의한 부분 집단유효선량은 약 400person–Sv로 이는 세계 인구에 대해 1인 평균 약 0.1μSv에 

해당한다.

또한 원자로에서 배출되어 전 세계적으로 분포하고 있는 장 반감기 방사성 핵종으로 인한 피폭 

또한 원자력 발전으로 인한 피폭의 한 요소이다. 이들 핵종 중에서는 반감기가 약 10년인 85Kr만이 

유의미하게 외부 피폭에 기여하고 있다. UNSCEAR(1993)에 따르면 이로 인한 연간 유효집단선량은 

2person–Sv per GW–year로 이는 1인당 평균 0.1μSv에 해당한다.

원자력

발전으로 인한

피폭

핵무기의 생산과 운송은 여러 사고를 초래했다. 그중 가장 심각한 두 사고는 모두 1957년 영국 

윈드스케일(Windscale) 원자력 단지와 구소련의 키시팀에서 있었다. 원자력 발전소에서 발생한 

사고 중 주요한 사고는 1986년 우크라이나 체르노빌 원전 사고와 후쿠시마 원전 사고이다.

키시팀 사고는 고방사성 핵분열 폐기물이 든 저장 탱크의 냉각 시스템 고장으로 폐기물이 비핵 

폭발을 일으켜, 2~50메가퀴리의 방사성 물질이 누출된 사고였다(UNSCEAR, 1993; Burkart & 

Kellerer, 1994; Burkart, 1996).

1957년 영국 셀라필드(Sellafield) 원자력 단지 내 군수용 플루토늄 생산용 원자로인 윈드스케일 

원자로 1호기에서 화재가 발생했다. 이때 발생한 화재로 방사성 물질인 우라늄, 흑연 등을 

포함한 연기가 영국 일부 지역과 북유럽 일부로 퍼져나가 방사선피폭이 발생했다. 이 사고 후 

방사성 물질 섭취의 주된 경로가 될 수 있는, 공장 주변에서 생산된 오염된 우유는 몇 주간 판매 

금지되었다. 이 사고로 인한 북유럽 지역의 외부 피폭은 총 집단유효선량 300person–Sv 

였고(Crick & Linsley, 1984), 전체 피폭의 총 집단유효선량은 2000person–Sv로 추산되었다

(UNSCEAR, 1993). 

역사상 최악의 원자료 사고로 불리는 체르노빌 사고는 4개의 원자로 중 하나에서 증기 폭발과 

화재가 발생해 원자로가 파괴되었으며, 그에 따라 다량의 방사성 물질이 누출된 사고였다. 사고로 

인한 집단유효선량은 약 600,000person–Sv로 추산되며, 그중 약 절반은 외부 피폭에 의한 것 

이었다(UNSCEAR, 1988). 외부 피폭은 주로 137Cs에 의해 발생했다. 북반구 전역에서 개인이 

피폭된 선량은 매우 다양했는데, 사고 현장에서 근무했던 일부 직원과 구조 대원은 4Sv 이상으로 

치사량에 해당하는 선량을 받았고, 대피 구역에서도 가장 많이 피폭된 사람들은 0.5Sv에 가까운 

유효선량을 받았다(Savkin,M.N, 1996).

일본의 후쿠시마 원자력 발전소 사고는 도호쿠 지방 태평양 해역지진과 지진해일로 인해 도쿄 

전력이 운영하는 원자력 발전소의 원자로에서 발생한 누출 사고다. 체르노빌 원자력 발전소 

사고에 이어 국제 원자력 사고 등급의 최고 등급을 기록했다. 이 사고로 대기, 토양, 고인 물, 

바다, 지하구에 방사성 물질이 누출되었다. 원전 부지 및 인근에서는 플루토늄, 요오드, 세슘, 

코발트 등의 방사성 물질이 검출되었고, 세슘은 대지로 최대 2만 조 베크렐, 바다로 6천 조 베크렐이 

방출된 것으로 추산되었다. 원전에서 200km 이상 떨어진 도쿄에서도 방사성 물질이 발견되었고, 

각종 농수산물에서도 높은 수치의 방사성 물질이 검출되었다. 대기와 바다를 통해 세계 전역으로 

퍼져나갔고, 우리나라 대기 중에서도 요오드, 세슘 등이 검출되었으나 유의미한 변화는 없었다.

사고로 인한

피폭
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01  외부 피폭

CT 검사같이 신체 외부에 있는 선원에서 방출된 전자파나 빛, 입자 형태의 방사선에 의한 피폭을 

말한다. 외부 피폭으로 인해 신체 내에 방사성 물질이 새로 생겨나거나 남지는 않는다. 외부 피폭은 

사람이 그 자리를 피하거나 선원을 다른 곳으로 옮기면 더 이상 발생하지 않는다. 밀봉 선원을 

사용하거나 방사선 발생 장치를 이용하는 대부분의 산업체 등에서 일어나는 피폭은 이러한 외부 

피폭이다. 외부 피폭에 의한 암 발생 사례로는 일본 원폭 피해자들에서 백혈병 증가가 있다. 

방사선의

피폭 종류

02

방사선의 
영향

방사선의

투과력

여러 종류의 방사선 중 알파선은 양성자 2개와 중성자 2개로 이루어진 알파입자의 흐름으로 물질

과의 전자기적 상호작용이 강해 투과력이 떨어지므로 얇은 종이 한 장으로도 차폐시킬 수 있다. 

베타선은 고속 전자 또는 양전자의 흐름으로 알파선보다 무게는 적고 투과력이 크지만 수 mm 

정도의 얇은 금속판으로도 차폐시킬 수 있다. 중성자선은 중성자의 흐름으로 전기적으로 중성이기 

때문에 투과력이 매우 큰 것이 특징이다. 하지만 수소와 충돌했을 때 에너지를 급격히 잃어버리는 

특징이 있어 물로 차폐할 수 있다. 입자 방사선과 달리 감마선과 X-선은 질량과 전하가 없는 전자파

로서 물질과의 상호작용이 매우 적어 투과력이 매우 큰 특성이 있다. 일반적으로 두꺼운 납이나 

콘크리트같이 높은 원자번호와 밀도를 가진 물질로 차폐할 수 있다.

 출처  한국원자력연구소(https://www.kaeri.re.kr/board?menuId=MENU00455)

알파선은 고속 헬륨

원자핵의 흐름으로 종이

한장으로도 막을 수 있다.

종이 얇은 금속판 납 또는 철판 물 또는 콘크리트

알파선

베타선

중성자선

감마선.
엑스선

베타선은 고속 전자 또는

양전자의 흐름으로 얇은

금속판으로 막을 수 있다.

감마선은 파장이 짧은

전자파로 납이나 철판으로

막을 수 있다.

중성자선은 중성자의

흐름으로 물이나

콘크리트로 막을 수 있다.
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02  내부 피폭

방사성 물질에 오염된 공기를 코로 흡입하거나, 오염된 물 또는 음식물 등을 먹거나, 피부를 통해 

신체 내부로 방사성 물질이 들어오는 것을 말한다. 방사성 물질이 붕괴 또는 소멸되거나 또는 

배출될 때까지 계속 피폭된다. 내부 피폭에 의한 암 발생 사례로는 체르노빌 원전 사고 시 주변 

지역의 소아갑상선암 증가가 있으며, 이는 방사성 옥소에 오염된 우유 섭취에 따른 것이었다.

01  급성 영향 – 급성 방사선 증후군(Acute radiation syndrome, ARS)

인체가 짧은 시간에 고선량의 방사선을 받으면 조직 및 기관에 손상이 일어나 질병이 발생할 수 

있다. 이러한 장해 증상은 수 시간에서 수 주일 내에 나타난다. 급성 방사선 증후군은 약 1Gy 이상의 

방사선을 전신 또는 신체의 많은 부분에 단시간 받는 경우 발생할 수 있으며, 드물게는 다량의 

방사성 핵종을 섭취하는 사고 시에도 발생할 수 있다. 방사선에 민감한 세포들(빠른 재생주기를 

갖는 림프구 등의 조혈세포, 장세포, 생식세포)이 주로 영향을 받으며, 전신에 4Gy를 받을 때 30일 

내 사망률은 50%에 이르는 것으로 알려져 있다. 

방사선의

인체 영향

02  만성 영향 - 만성 방사선 증후군(Chronic radiation syndrome, CRS)

만성 영향의 방사선에 노출 후 생애 기간에 나타나는 증상으로 대표적인 예로는 암, 백내장 등이 

있다. 잠복기간이 수십 년에 이르기도 하며 방사선 피폭에 따른 발암의 경우 잠복기간은 피폭된 

기관 또는 조직의 종류, 연령에 따라 차이가 있으나 대체로 10~30년 정도로 추정하고 있다. 다만 

방사선 피폭에 의한 영향과 동일한 증상은 방사선 이외의 원인에 의해서도 발생할 수 있으므로 

암 또는 백내장 등이 방사선 피폭으로 발생한 것인지 다른 원인에 의해서 발생한 것인지를 판별 

하기가 쉽지 않다.

 출처  방사선방호원론, 한국방사선진흥협회(2016)

<노출 선량 등급별 급성 방사선 증후군 증상>

구분 경미(1~2Gy) 보통(2~4Gy) 심각(4~6Gy) 극심(6~8Gy) 치명적(>8Gy)

구토
2시간 후

(10~50%)
1~2시간 후
(70~90%)

1시간 이내
(100%)

30분 이내
(100%)

10분 이내
(100%)

설사 없음 없음
3~8시간,

10%미만, 경미
1~3시간,

10%이상, 심함
1시간 이내,
거의, 심함

두통 경미 약간
4~24시간,
50%, 보통

1~3시간,
10%이상, 심함

1~2시간,
거의, 심함

의식 정상 정상 정상 약간 이상
수십분 내,

50Gy에서 100% 
혼수

체온 정상
1~3시간,

(70~90%)
1~2시간,

80~100%, 발열
1시간 이내,
100%, 고열

1시간 이내,
100%, 고열

의료대응 외래관찰
일반병원 관찰,

필요 시
전문병원 치료

전문병원 치료 전문병원 치료
통증완화치료
(대증치료만)
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02  위암

원폭 생존자 장기 추적 연구의 대상 집단 중 105,427명을 1958년부터 1998년까지 추적한 연구

에서 30세에 피폭한 사람의 70세 위암 발생의 초과비교위험도(ERR)는 0.34/Gy(90%CI: 0.22-

0.47)에서 초과절대위험도(EAR)는 9.5/10,000인년/Gy(90%CI: 6.1-14)이었다.

히로시마 대학 원폭 방사선 의과학연구소의 대상 집단 35,123명을 1968년부터 1989년까지 추적한 

암은 누구에게나 생길 수 있으므로 암 또는 백혈병의 발생이 방사선 피폭에 의한 것인지, 다른 

원인에 의한 것인지를 판별하기란 쉽지 않다. 최초의 DNA 돌연변이로부터 세포 분열의 단계마다 

무작위성이 개입되어 암이 발생하는 데에 대한 이러한 단계를 역으로 추정하기 어렵기 때문이다. 

따라서 방사선 피폭과 암 발생의 상관관계는 개별적 추정이 아니라 통계적인 법칙이 성립하는 

대규모 집단 간의 비교를 통해 추론하는 역학적 방법으로 도출할 수밖에 없다. 실제로 일본의 

원폭 피해자 집단과 비피폭자 집단 간의 암 발병률을 비교한 연구에서 다량의 방사선에 노출된 경우 

암 발생 확률이 높아지는 것으로 보고되었다.

03

발암성

IARC(국제암연구소)

NTP(미국 국립 독성 프로그램)

Group 1(인간에게 발암성이 확인된 물질)

K(인체에 대한 발암성물질로 알려진 물질)

구분 분류

인체 발암성
01  고형암

일본의 히로시마 원폭 피해자를 추적 조사한 수명 연구에서 방사선 관련 고형암 사망률에 대한 

위험을 보고했다. 코호트 대상자 86,611명 중 47,529명이 사망했으며, 이 중 10,085명(21%)이 

고형암으로 사망했다. 고형암으로 사망한 대상자 중 479명이 방사선 피폭과 연관성이 있는 

것으로 보고되었다(Preston et al., 2004). 또 다른 원폭 피해자를 대상으로 진행한 연구에서는 

히로시마와 나가사키의 원폭 피폭자 중에 1958년 시점에서 생존하고 있으며, 이전에 암에 

걸린 적이 없는 사람들을 대상으로 연구를 진행했다. 피폭선량은 DSO21)에 근거해 1958년부터 

1998년까지 진단된 원발부위암 17,448명의 사례를 분석한 코호트 연구에서 결장 방사선량이 

0.005Gy 이상인 암 환자 중 약 850건(약 11%)이 원폭 피폭과 관련된 것으로 보고되었다. 선량 

반응 관계는 0~2Gy의 범위에서 선형이었으며, 방사선 관련 위험도는 유의하게 증가하는 것으로 

나타났다(Preston et al., 2007). 

러시아의 마약(Mayak) 핵 시설 근로자들을 대상으로 추적 관찰한 연구에서는 1948년에서 1997년 

까지 추적 기간에 마약 핵 시설 근로자 총 21,557명의 평균 누적 선량은 810mGy이었으며, 

고형암에 대한 초과비교위험도 ERR/Gy는 0.15(90% CI: 0.09~0.2)로 통계적으로 유의한 

것으로 나타났다(Shilnikova NS et al., 2003). 또 다른 근로자 대상으로 진행한 연구에서는 

1948년부터 2004년까지 총 22,366명의 근로자를 대상으로 폐, 간, 골암을 제외한 고형암과 

방사선 피폭 간의 연관성을 조사했다. 평균 누적 선량은 510mGy이었고, 고형암의 ERR/Sv은 

0.07(95%CI: 0.01~0.15)였다. 16개의 암 부위에 대해서는 구강암에서만 ERR/Sv이 1.74(95% 

CI: 0.37~6.71)로 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Hunter N et al., 2004).

1)  원자폭탄의 방사선 피폭선량 측정 시스템은 

피폭자 개개인의 피폭 시의 위치와 차폐 상황에 

관한 정보에 근거해 피폭자들의 피폭선량 값을 

추정한다. DS02는 2002년에 도입된 선량 추정 

방식이다.
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04  식도암

일본의 수명 연구 결과에서는 식도암의 초과상대위험에 대한 연구 결과를 보고했다.(Preston et 

al.,2007). 식도암의 발생은 352건이었고, Sv당 초과상대위험은 0.52(90%CI: 0.15–1.0)로 보고

했다. 수명 연구 사망 데이터에서 224명의 사망이 보고되었고, Sv당 초과상대위험은 남성의 경우 

0.61(90%CI: 0.15–1.2)이었다.

03  갑상선암

갑상선암의 발생률은 한국과 뉴칼레도니아에서 가장 높게 나타났으며(Ferlay et al., 2010a, b), 

많은 사람들이 갑상선암은 환경적이나 의학적인 원인으로 갑상선이 방사성요오드에 피폭되어 

발생한다고 보고되고 있다. 특히 131I에 대한 피폭은 대기 중 핵무기 실험, 원자력 발전소 및 

핵무기 생산 시설의 우발적 또는 일상적 방출로 발생하므로 관심이 높은 암종이다(UNSCEAR,  

2000a). 스웨덴과 미국에서 20세 미만방사선에 피폭된 사람들 602명 대상으로 평균 10년을 

추적 관찰하여 암 발생 위험을 추산한 결과. 갑상선에 대한  평균 선량은 약 88Gy이었다. 갑상샘 

암은 총 2건이 보고되었고, Gy당 초과상대위험2)은 0.3(90%CI: 0.0–0.9)였고, Gy당 초과절대 

위험3)은 0.1× 10-4 인년(90%CI: 0.0–0.2)였다.

20km 이내 거주자의 갑상선암 위험은 증가한 결과가 있었다. 원자력발전소 5km 이내에 거주하는 

여성들의 갑상선암 발병률은 원전과 멀리 떨어진 지역에 사는 여성들에 비해 2.5(95%CI: 1.43– 

4.38)배 유의하게 높았고, 5~30km 거리에 거주하는 여성들의 발병률은 1.8(95%CI: 0.98–3.24)배 

높은 것으로 나타났다(Ahn, Y. O. et al., 2012).

2)  피폭 집단의 질병 발생률을 피폭하지 않은 집단

의 질병 발생률로 나누고, 그 값에서 1을 뺀 값

3)  피폭 집단의 질병 발생률과 사망률에서 피폭하지 

않은 집단의 질병 발생률과 사망률을 뺀 값

05  침샘암

일본의 원폭 생존자 연구 데이터(Land et al., 1996)에서 두경부 양성 질환으로 어린 시절에 방사선 

치료를 받은 환자를 대상으로 한 연구 결과를 보고했다. 그 결과 침샘암에 대해 통계적으로 유의한 

양의 선량-반응 관계가 있었다(Schneider et al., 1998). 일본 원폭 생존자의 발생 데이터에서 31건이 

보고되었고, Sv당 초과상대위험은 악성 종양의 경우 4.47(90%CI: 2.45–8.46)이고, 양성 종양은 

1.71(90%CI: 1.13-2.71)이었다.

06  유방암

Boice et al. (1992)는 미국 코네티컷에서 1935년부터 1982년까지 유방암 진단을 받은 41,109명을  

대상으로 환자-대조군 연구를 수행했다. 1,189명의 대조군과 원발성 유방암 진단받고 5년 이상 

경과 후 두 번째 유방암 진단을 받은 환자군 655명을 대상으로 수행한 연구 결과, 방사선 치료 

(평균 2.8Gy)를 받은 45세 미만 여성들의 반대쪽 유방에서 암 발생 위험이 유의하게 증가하는 

것으로 나타났다(RR, 1.6, 95%CI, 1.1-2.4, n=78). 하지만 14,000명의 캐나다의 코호트 내 환자- 

대조군 연구에서는 방사선 치료(평균 2.0~3.3Gy)를 받은 대상자들에게서 반대쪽 유방암에 대한 

초과 위험은 나타나지 않았다(RR, 0.99; 95%CI, 0.76-1.3)(Basco et al., 1985).

역학 조사에서 피폭선량 구분별 위험도를 분석했고, 피폭 선량이 2.0-2.99Gy군에서 위암 사망의 

비교위험도(RR)가 1보다 유의하게 높은 것으로 나타났다.
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07  기타 암(코호트 연구, 환자 대조군 연구, 메타 분석 등 연구 제시)

IARC는 원자력 산업 종사자들의 암 발생 위험에 대한 공동 연구를 수행했다. 분석 시 외부 피폭

(주로 γ선)에 대해 개별적으로 모니터링 되고, 최소 1년 동안 업계에 고용된 407,391명의 원자력 

산업 종사자를 포함했다(Cardis et al., 2007).

원전 종사자의 백혈병 위험도 증가는 없었으며 고형암 위험도가 약간 증가하는 것으로 나타났다. 

하지만 15개국 자료의 통합 분석 과정에서 흡연에 의한 잠재 효과의 통제 실패, 캐나다 자료의 

불확실성 등으로 인해 연구 결과의 신뢰성에 많은 의문이 제기되었으며 현재 15개국 연구를 

보완하기 위한 후속 연구의 필요성이 제기되고 있다. 

A. IARC 15개국 연구

영국 NRRW(National Registry for Radiation Workers)에 포함된 많은 근로자가 IARC 15개국 

연구에 포함되었지만 Muirhead의 연구에서는 NRRW를 기반으로 직업적으로 전리방사선에 

노출된 174,541명의 사람들을 대상으로 사망률과 암 발병률에 대한 확장된 연구를 보고했다.

영국 National Registry for Radiation Workers에 등록된 방사선 종사자 연구에서 모든 암에 대한 

사망이 일반 인구의 사망보다 낮다고 보고했다(SMR 0.84, 95%CI 0.82-0.86). 폐암은 유의하게 

낮은 사망률을 보였고, 이것은 영국의 원전 노동자 연구 결과와도 유사했다(SMR 0.76, 95% 

CI 0.73 –0.80).

B. 영국 방사선 종사자 코호트

일본의 방사선영향연구소(RERF)에서는 1950년대부터 원폭 생존자 코호트를 구축해 연구를 

수행하며, 주기적으로 연구 결과를 발표하고 있다.

코호트는 1950년 일본의 인구 총조사 기준 히로시마와 나가사키에 거주했다고 확인된 사람 중 

피폭자와 비피폭자로 구성된 수명 연구 코호트(Life Span Study, LSS), 태내 피폭자 코호트(In-

utero exposure, IU), 피폭자 자녀 코호트(F1 generation)로 구성되었다.

수명 연구에서는 수명 연구 코호트의 사망률과 암 발생률을 추적 조사하며, 태내 피폭자 연구 

에서는 원폭 투하 당시 태내에 있었던 사람들의 건강 상태를 조사했다.

C. 일본 RERF(Radiation Effects Reserach Foundation)의 코호트 연구
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동물 실험에서 
나타난 암

종류 실험결과

마우스(Mouse)

·  저선량 방사선 노출에서 방사선에 노출된 쥐에서의 발암을 실험한 연구 결과, 

고형암에서 영향을 보였다. 표본 크기는 작았지만 연구는 저선량 방사선에서 

핵분열 스펙트럼과 단일 에너지 중성자의 발암 효과에 대한 명확한 증거를 제공

한다고 보고했다(Di Majo et al., 2003).

·  아르곤 국립 연구소에서 감마선과 중성자에 급성 및 부분적으로 노출된 쥐 

15,975마리의 폐암 위험에 대해 연구한 결과, 저선량 중성자의 노출 효과가 감마선

보다 약 10배 더 높은 것으로 나타났다(Heidenreich et al., 2006).

랫드(Rat)

·  총 191마리의 암컷 Sprague-Dawley 쥐(61~63일)에게 0.30 Gy min–1의 선량률 

에서 0.28, 0.56 또는 0.85Gy의 250kVp X-선을 전신 단일 선량으로 노출시켜 

연구를 수행했다. 연구 결과, 래트의 수명(1033-1053일) 동안 유선암화 과정을 

관찰했으며 신생물은 조직병리학적으로 선암종 또는 섬유선종으로 확인되었다. 

유선 종양의 발생률은 대조군에서 67%, 방사선 조사군에서 각 72%, 77% 및 

79%였으며, 모든 유선 종양, 특히 섬유선종에서 용량 의존적 증가를 보였다

(Shellabarger et al., 1980).

·  과거 데이터에서 Sprague-Dawley 암컷 쥐의 치사율이 높은 다양한 종양의 유도에  

대해 엑스선 및 감마선과 비교해 핵분열 스펙트럼 중성자의 효과를 조사했다. 

분석에 따르면 20mGy의 선량에서 중성자는 발암성과 관련해 감마선보다 약 50배 

더 효과적이었다(Wolf et al., 2000).

토끼(Rabbits)

·  21마리의 수컷 및 암컷 네덜란드 토끼 그룹에 17.6Gy h-1의 선량률에서 4.4-

14.1Gy의 2.5MeV γ선을 조사했다. 대조군의 24%, 4.4Gy에서 75%, 8.8-10.6Gy 

에서 88%, 11.5-14.1Gy에서 56%에서 종양이 발견되었다. 종양에는 턱의 골육종 

4개, 진피의 섬유육종 5개, 피부의 기저 세포 종양 6개가 포함되었다(Hulse, 

1980).

원숭이
(Rhesus monkeys)

·  방사선 노출 후 원숭이의 종양 형성을 연구한 결과, 방사선 노출이 보고되었다. 

20마리의 동물에게 2.8-8.6 Gy 범위의 선량이 노출되었고 평균 선량은 7.1Gy였다. 

21명의 대조군(각각 30% 및 28.4년)과 비교해 악성 종양의 빈도 증가(50%) 및 

감소된 잠복기(12년)가 관찰되었다. 보이는 종양은 매우 다양했으며, 신장 피질 

암종의 특정 증가(대조군에서는 발견되지 않음)가 관찰되었고(38%, 8/21), 양성 

종양 증가도 나타났다(Broerse et al., 2000; Hollander et al., 2003).

역학이란 질병을 포함한 건강과 관련된 이슈들의 발생 분포 경향과 그 원인 및 위험 요인 등을 

조사하는  학문으로 일반적으로 인간 집단을 대상으로 한다. 방사선 피폭의 인체 영향에 대한 

과학적인 견해는, 생물학적 연구와 함께 역학적 연구를 토대로 이루어지며 역학연구의 일차적인 

목적은 방사선 피폭 인구, 집단의 다년간 추적 조사를 통해 방사선과 질병의 관련성을 조사하고 

이를 정량화하는 데 있다.

방사선 역학은 다른 역학 분야보다 상대적으로 풍부한 자료원과 정량적 지표들을 가졌으나, 역설적

으로 불확실성에 대한 연구와 논의가 많이 진행되었다. 방사선 역학에서는 불확실성 연구 자체에 

집중하는 것뿐 아니라 이것을 실제에 적용하는 것도 중요하다. 불확실성이 존재할 때 어떻게 해야 

하는지에 대해서는 이미 몇 가지 원칙들이 보건학적 차원에서 제안되어 적용되고 있다.

방사선으로 인한 

역학 연구
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04

기타 관련 자료

방사선의

생물학적 영향

01  결정론적 영향(조직 반응)

기관 또는 조직에서 많은 세포가 사멸할 때만 결과가 발생하는 영향이라면, 방사선량이 어떤 문턱을 

넘을 때만 영향이 관찰될 것이다. 문턱의 높이는 선량률(즉, 단위 시간당 선량), 방사선의 에너지 

전달 선밀도, 피폭 조직이나 기관, 조직이나 기관 피폭 부위의 부피, 관심 임상 영향 등에 의존 

한다. 문턱을 넘어 선량이 증가하면, 발생 확률은 100%로 빠르게 치솟고(피폭당한 모든 사람에서 

영향이 나타난다), 선량 증가에 따라 영향의 심각도가 증가한다. ICRP는 이러한 영향을 ‘결정론적 

(조직 반응)’이라 부르는데, 결정론적 영향에 대한 상세한 토론과 정보를 ICRP 103(2007a)에서 

제공했다. 이러한 영향은 방사선 치료나 중재적 시술, 특히 절차가 복잡해 긴 투시 시간을 요구 

하거나 영상을 다수 얻어야 하는 형광투시 유도 중재적 방사선 시술에 전리방사선을 사용하는 데서 

발생할 수 있다.

02  확률론적 영향(암과 유전 영향)

단일 세포 DNA의 방사선 손상도 생식 능력이 있는 세포의 변형 원인이 될 수 있다는 데는 세포학적 

또는 분자생물학적 증거가 충분하다. 일반적으로 매우 효과적인 신체의 방어에도 불구하고, 

이러한 유형의 손상이 발생한 경우에는 방사선과 무관한 다른 작용제의 촉진 작용에 의해 악성 

상태(신체적 영향)로 진행할 확률이 다소 있다. 확률이 낮은 만큼 이러한 영향은 피폭한 사람 중 

극소수에서 발생한다. 처음 손상이 생식세포에 있었다면 유전 영향이 일어날 수 있다. 방사선이 

원인인 확률론적 영향의 확률은 선량에 따라 증가하고 낮은 선량에서는 아마도 선량에 비례할 

것이다. 높은 선량과 선량률에서는 확률이 단순 비례보다 높게 증가하기도 한다. 결정론적 영향의 

문턱에 가까운 더 높은 선량에서는 경쟁 영향인 세포 치사 때문에 확률의 증가는 완만해지고 감소

하기 시작한다. 신체적이거나 유전적인 이러한 영향을 ‘확률론적’이라 한다. 이러한 영향의 확률은 

전리방사선을 의료 절차에 사용할 때에도 증가한다.
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위험 관리

이슈 사례

01  직업 관련 노출

국내의 방사선 사고는 방사성 동위원소를 이동 사용하는 비파괴 검사 작업장에서 발생하거나 

의료 분야에서 방사선 발생 장치의 품질 관리나 선량 계산 오류에 기인한 과피폭이 대부분이다.

우리나라에서 방사선을 처음 사용하기 시작한 것은 1960년대부터지만 방사선 사고 통계는 1970

년대부터 시작되었다. 그러나 1970~1980년대의 모든 사고가 통계에 포함되지 못했고, 많은 수의 

사고가 보고되지 않거나 대응했다 해도 통계에는 잡히지 않았다. 방사선 피폭에 의한 급성 장해를 

제외한 방사선 사고의 유형은 방사선 조사기 분실 사고와 도난 사고가 압도적 다수를 차지했고 

방사능 오염 사고와 화재 사고가 뒤를 이었다.

02  의료인 방사선 노출

의료 방사선 종사자는 방사선 종사자 중 가장 큰 그룹을 차지하며 전 세계적으로 빠르게 증가하고  

있다. 저선량 방사선의 장기간 노출은 암, 백내장, 심혈관 질환, 갑상선 질환 등을 포함한 많은 

만성 질환의 위험을 증가시키며, 한국 의료 방사선 종사자는 일반인보다 사망률이 더 높았다. 

남성 종사자는 낮은 전체 사망률을 보정한 후 모든 암, 백혈병, 위암과 대장암, 순환계 질환에서 

더 높은 사망률을 보였다. 

세계 각국은 병의원 등 의료기관에 설치된 방사선 의료기기에서 발생하는 방사선의 위험으로부터 

방사선 관계 종사자들을 보호하기 위해, 종사자의 방사선 피폭선량을 주기적으로 모니터링하고, 

그 결과를 국제방사선방어위원회(International Commission on Radiological Protection, ICRP)의 

권고에 따라 관리하고 있다. 우리나라에서는 피폭선량관리센터(National Dose Registry, NDR)를 

2004년부터 설치해 운영하고 있으며 이에 따라 관리되는 방사선 관계 종사자는 2011년 60,430명에 

이른다.

05

방사선

피폭량의
허용 기준

구분 방사선 관계 종사자
일반인(자연방사선, 직업상피폭, 

의료상피폭을 제외한 상황)

유효선량

5년간 100mSv (20mSv/년)

(단 특정 1년에 한하여

50mSv까지 허용

연간 1mSv

특정 장기의 등가선량

- 수정체

- 피부

- 손, 발

연간 150mSv

연간 500mSv

연간 500mSv

연간 15mSv

연간 50mSv

-
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원자력 발전소 사고나 테러 사건같이 대규모 방사선이 방출된 경우, 그 심각성과 피해 예상 정도에  

따라 백색비상, 청색비상, 적생비상으로 구분하고 각각의 비상 상황에 맞게 정부와 한국원자력 

연구원은 방사선비상대응기구를 조직하고 관련 인력을 편성해 방사선 비상에 대비하고 있다.

06

비상 사태 시의 
보호 방법

백색비상

청색비상

적색비상

·  방사선 물질 누출의 영향이 원자력 시설 건물 내에 국한될 것으로 

예상되는 경우

·  방사선 물질 누출의 영향이 원자력 시설 부지 내에 국한될 것으로 

예상되는 경우

·  방사선 물질 누출의 영향이 원자력 시설 부지 밖까지 미칠 것으로 

예상되는 경우

평상시와 같이 생활

상황을 예의주시하며 대피준비

지자체 안내에 따라 질서 있게 대피

주민 행동요령

주민 행동요령

주민 행동요령

예비현장지휘센터 발족운영 

중앙방사능방재대책본부 발족 운영, 현장방사능방재지휘센터 발족 운영

주민보호조치 결정, 비상대응 및 사고수습 통제

정부

정부

정부

언론 등을 통해 대국민공개

주민보호조치 준비

주민보호조치 준비

지자체

지자체

지자체

 출처  한국원자력연구소(https://www.kaeri.re.kr/board?menuId=MENU00455)
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원자력안전위원회 고시 「원자력안전법」은 원자력의 연구ㆍ개발ㆍ생산ㆍ이용 등에 따른 안전관리에 

관한 사항을 통해 방사선에 의한 재해 방지와 공공의 안전에 필요한 사항을 규정하고 있다.

또한 원자력 시설의 방사선 비상 계획 구역에 관한 세부 기준(제 13조 관련)을 수립하고 시설 등의 

방호 및 방사능 방제 대책법 시행규칙을 마련해 관리하고 있다.

방사선으로 인한 장애를 방지하기 위해 필요한 방사선 안전관리 등의 기술기준에 관한 사항을 

‘방사선 안전관리 등의 기술 기준에 관한 규칙’에 따라 관리하고 작업실, 공장 시설뿐 아니라 

제3절에 의료 분야까지 기준에 맞게 관리하도록 하고 있다.

고용노동부에서는 「산업재해보상보험법」 제5조제1호에 따라 방사선 작업 종사자 등의 산업 재해

(업무상 사고, 질병) 인정과 보상에 관한 사항을 규정해 관리하고 있다.
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