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요약 보고서 라돈(Radon)

KEY FINDINGS
• �IARC(국제암연구소) 발암 물질 분류에서 사람에게 발암성이 확인된 물질로 분류함(Group 1)

• �암석, 토양 및 지하수, 건축자재에서 발생하는 라돈은 대기 중이나 실내 공간으로 확산되며, 실내로 들어와 축적되는 라돈의 양이 많기 때문에 

 실내 라돈을 밖으로 내보내는 등 실내 라돈을 관리하는 것이 중요함

• �폐암을 일으키는 주요 원인물질로, 방사선에 노출된 폐세포가 호흡을 통해 기관지나 폐포에 머무르면 세포 중 염색체 돌연변이를 일으켜 

 폐암이 발생할 수 있음

• �라돈과 흡연은 폐암발생에 상승작용을 하게 되므로, 흡연자들은 금연을 하는 것이 필요함

라돈은 암석이나 토양, 건축자재 등에 존재하는 우라늄이 몇 차례 붕괴를 거치는 과정에서 생성되는 방사능을 가진 기체로 무색·무취·무미의 특성을  

가지며 지구상 어디에나 존재합니다. 환경적 노출은 일상생활, 지하수, 건축자재 등에서 발생할 수 있습니다.

환경적 노출

라돈은 환기가 어려운 지하 공간이나 암석/토양 인근에서 근무하는 경우 

노출될 수 있습니다. 가장 대표적인 직업군은 광부이며, 이 외에도 지하 

공간에서 작업을 하고 환기가 제대로 되지 않는 작업 환경에 일하는 경우 

라돈 노출 위험의 대상이 될 수 있습니다.

* �우리나라 라돈 직업적 노출 위험 대상 

 지하 역사, 지하도 상가, 철도 역사의 대합실, 여객 자동차 터미널의 대합실, 

 항만 시설 중 대합실, 공항 시설 중 여객터미널, 도서관ㆍ박물관 및 미술관, 대규모 

 점포, 장례식장, 영화 상영관, 학원, 전시 시설, 인터넷컴퓨터게임 시설 제공업의 

 영업 시설, 목욕장업의 영업 시설, 의료기관, 어린이집, 산후 조리원, 노인 요양 시설, 

 실내 주차장

직업적 노출

일상생활 지하수 노출 건축 자재 노출

노출 현황01
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라돈은 폐암을 일으키는 발암물질입니다. 세계보건기구(WHO)는 전 세계 폐암 발생의 3~14%가 라돈에 의한 것이며, 라돈을 흡연에 이은 폐암 발병 

주요 원인물질로 규정하고 있습니다. 이외에도 라돈 노출이 백혈병을 유발시킬 수 있으나 뚜렷한 관계가 없다는 연구결과들이 있어 이에 대한 

관련성은 일부 논란이 되고 있습니다.

연구에서의 인체 발암성02

• �환경부 실내 라돈 권고 : 4pCi/L(148 Bq/㎥)

• �고용노동부 사무실 공기 라돈 권고 기준 : 4pCi/L(148 Bq/㎥)

노출기준03

건물 밑 토양에 라돈 배출관을

설치해서 토양중의 라돈가스가

실내에 유입되지 않고 건물 밖으로 

배출시키기

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

지하수를 생활수로 사용하는

곳에서는 실내 창문을 열거나,

환기 장치를 켜둔 상태에서

지하수 끓여서 사용하기

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

오래된 건축물의 바닥이나 벽의

갈라진 틈을 보강재로 잘 막아서

라돈의 유입의 양 줄이기

라돈 노출 저감의 핵심은 라돈가스의 실내유입을 차단하고, 유입된 라돈은 적극적인 환기를 통해 바깥으로 배출시키는 것입니다. 

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

노출 저감법04

라돈은 폐암을 일으키는 발암물질로서, 주로 라돈 노출이 높은 지역, 지하 환경 등에서 노출될 수 있습니다. 과거 지하 광산에서 근무하였던 광부들에서 

노출이 높았을 것으로 생각되며, 최근에도 환기가 제대로 되지 않는 지하환경에서 근무하는 작업자에서 노출이 가능한 상황입니다. 일반인에게서는 특

별히 라돈이 높은 지역에 거주하는 경우가 아니라면 그 위험은 높지 않습니다. 또한 지하철 이용만으로 의미 있는 라돈의 노출이 있다고 볼 수는 없습

니다. 다만 흡연을 할 경우, 폐암 발생의 위험을 더 상승시킬 수 있으므로, 라돈 노출이 가능한 직업이나 환경에 거주하는 경우, 반드시 금연해야 합니다.

제언05
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Radon

· �[CAS1) 번호] 10043-92-2

· �[UN2) 번호] 2912

· �지구에서 우라늄 붕괴로 형성된 자연 발생 가스

· �무색무취의 기체이며 사람이 자연으로부터 평균 2.4mSv(밀리시버트)3) 정도의 방사선을 

 받고 있으며 대부분 라돈에 의한 것임

· �호흡을 통해 기관지나 폐포에 머무르면 세포 중 염색체 돌연변이를 일으켜 폐암이 발생할 

 가능성이 있음

· �IARC(국제암연구소) 발암 물질 분류에서 사람에게 발암성이 확인된 물질로 분류함(Group 1).

라돈은 땅에서 자연적으로 생기는 방사성 물질이다. 일상생활에서 노출되는 방사선의 85%는 암석, 

별, 음식물 섭취 등 자연적으로 만들어지는 것이고, 자연적으로 만들어지는 방사선의 약 48%가 

라돈에서 만들어진다. 암석, 토양 등에 있는 우라늄(238U)과 토륨(232Th)이 방사능 붕괴를 하면서 

자연적으로 라듐(226Ra, 224Ra)이 만들어지고, 라듐이 붕괴하여 라돈(220Rn, 222Rn)과 같은 

방사성 물질을 만든다(환경부, 2016).

학계에선 222Rn을 라돈, 220Rn은 토론이라 부른다. 222Rn은 일반적으로 말하는 ‘라돈’에 해당

하며 본문에서 말하는 라돈 또한 222Rn을 의미한다. 220Rn은 라돈 매트리스 사건4)으로 감지된 

노출 물질이다. 반감기는 55.6초로 짧지만 우리가 매일 쓰는 침대에서 기준치 이상이 검출돼 위험성

이 제기된 것이다(한국산업보건학회, 2018).

1) �CAS : Chemical Abstract Service Register 

 Number, 미국 화학회에서 운영하는 고유 숫자 

 식별자로 화학구조나 조성이 확정된 화학 물질 

 에 부여된 고유 번호

2) �유엔 경제사회이사회에 설치된 위험물운송 

 전문가위원회로부터 운송 위험 및 유해성이 

 있는 화학 물질에 부여된 번호

3) �일상생활에서 노출될 수 있는 방사선량을 측정 

 하는 단위. 밀리시버트(mSv)는 X선이나 

 핵의학, 양전자 단층 촬영, 컴퓨터 단층 촬영 등 

 과 같은 의료 검진 시 발생하는 유효 노출을 

 측정하는 경우 사용됨

4) �2018년 5월 3일 대진침대의 매트리스에서 

 기준치의 3배 넘는 라돈 검출 사건 

 기사 원문 https://news.naver.com/main/read.

naver?mode=LSD&mid=sec&sid1=102&oid=0

55&aid=0000637082

01

노출 현황

일상생활 노출

라돈

라듐 라돈
토륨

방사능 붕괴방사능 붕괴
(238U)

우라늄

(232Th)

(226Ra, 224Ra) (220Rn, 222Rn)

(환경부, 2016)
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5) � 방사능 활동의 양을 나타내는 단위로써 피

코큐리라고 하며, 1피코큐리(pCi)는 37베크렐

(Bq)이다.

6) �국내에서 생산 가능한 화학 석고로 산업 공정

에서 발생하는 부산물을 원료로 하여 생산되는 

석고

 출처 

지하수 중 자연방사성물질

함유실태조사 연구,

국립환경과학원(2015)

우리 나라 지하수의 라돈농도 분포 현황

01  지하수 노출

우라늄이나 라듐이 포함된 암석 주변으로 지하수가 흐르면 암석 또는 토양에서 생긴 라돈이  

지하수로 녹아 들어갈 수 있다. 그래서 토양에 우라늄이 많이 있을수록 지하수에서의 라돈 농도가 

높은 경우가 많다. 우리나라의 마을 상수도 등을 대상으로 지하수의 라돈 농도를 조사한 결과

(2007~2014년, 약 4,800개소), 주로 화강암 등 결정질암 지역에서 라돈 농도가 8,000pCi5)/L  

이상으로 높게 나타났다. 그리고 일부 변성암 및 퇴적(석회암 등) 지역에서도 라돈 농도가 높게  

나타났다. 지하수의 라돈 농도가 8,000pCi/L인 경우에는 실내의 라돈 농도를 0.8pCi/L(약 

29.6Bq/㎥)정도 증가시키는 것으로 추정하고 있다(환경부, 2016).

02  건축 자재 노출

라돈은 토양과 인접한 단독주택이나 바닥과 벽 등에 균열이 많은 오래된 건축물, 밀폐도가 높고 

환기 시설이 부족해 유입된 라돈이 잘 빠져나갈 수 없는 실내에서 농도가 높다. 토양과 직접 닿아 

있지 않은 고층 건물에서 방출되는 라돈은 주로 건축 자재에서 나오는 것으로 보고 있다. 주로 

석고 보드에서 라돈이 방출될 수 있는데, 인산부산석고6)를 이용하여 만든 석고 보드에서 방출된다. 

인산부산석고는 라듐과 우라늄의 함량이 높아 라돈이 많이 방출될 수 있다. 또한, 고농도 라듐이 

포함된 모래 또는 자갈로 만든 벽돌이나 모래, 콘크리트 등의 건축 자재에서도 라돈이 방출되어 

실내 공기 중으로 들어오기도 한다(환경부, 2016).
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IARC(국제암연구소)

구분

NTP(미국 국립 독성 프로그램)

Group 1(인간에게 발암성이 확인된 물질)

분류

K (인간에게 발암성이 있는 것으로 알려진 물질을 말함)

라돈의 인체 발암성에 대한 역학적 증거를 살펴보면, 과거에는 높은 수준의 라돈에 노출되었던 지하 

광부에 대한 코호트 연구에서 발견되었고 최근에는 낮은 수준의 주거용 라돈 피폭에 대한 환자-

대조군 연구에서 발표되고 있다.

02

발암성

인체 발암성

지하 광산에서 일한 광부들은 라돈에 대한 폐암 위험 증가와 관련된 첫 번째 직업적 노출 사례였다. 

16세기 초반에 발표한 Georg Agricola7)의 논문을 보면 독일 에르츠산맥의 광부들에서 호흡기 

질환으로 인한 사망률이 매우 높았음을 알 수 있다. 이후 Harting & Hesse(1879)의 림프육종으로 

A. 초기 광부들의 폐암 발생 사례 연구

7) � 독일의 광물학 아버지로, 금과 주석이 지하에서 

  어떻게 발생하는지 연구하고 저술한 책으로 

  유명함

라돈은 환기가 어려운 지하 공간이나 암석/토양 인근에서 근무하는 경우 노출될 수 있다. 

라돈의 직업 노출 대상은 광부이며, 현대의 경우, 지하 공간에서 작업을 하고 환기가 제대로 되지 

않는 작업 환경에서 일할 경우 라돈 노출의 위험 대상이 된다.

* �우리나라 라돈 직업적 노출 위험 대상 : 아래와 같은 환경에서 근무하는 종사자 

 지하 역사, 지하도 상가, 철도 역사의 대합실, 여객자동차터미널의 대합실, 항만 시설 중 대합실, 공항 시설 중 여객터미널, 

 도서관ㆍ박물관 및 미술관, 대규모 점포, 장례식장, 영화 상영관, 학원, 전시 시설, 인터넷컴퓨터게임시설제공업의 영업 시설, 

 목욕장업의 영업 시설, 의료기관, 어린이집, 산후 조리원, 노인 요양 시설, 실내 주차장

직업적 노출

01  지하 광부들의 라돈 노출 후 발암 사례

지하 광부 코호트 연구들에서 고농도 라돈 노출이 폐암 위험과 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 

이는 인간의 발암성에 대한 충분한 근거를 제공하였다. 지하 광부 코호트 연구를 통해 여러 광산 

현장에서 발생하는 암 위험을 평가할 수 있었으며, 철광석 광부 대상의 연구에서도 라돈이 폐암 

위험에 미치는 영향을 확인할 수 있었다.
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Archer et al.(1962)의 연구에서 콜로라도 고원(Colorado Plateau; 미국 남서부의 고원)에서 일하던 

광부들이 라돈에 노출되어 폐암 위험이 증가한 사례가 첫 역학 연구이며, 후속 연구에서 추가 

폐암 사례가 발생함에 따라 광산에서의 라돈 노출이 폐암 위험을 유발한다는 사실을 알리게 되었다

(Wagoner et al., 1964, 1965). 이는 라돈 누적 노출량의 단위인 WLM(Working-level month8))을 

계산하여 라돈 자손(RDPs: Radon Decay Products)9)누적 피폭과 폐암 위험 간의 관련성을 살펴본 

연구였다. 

캐나다의 뉴펀들랜드의 광산에서 흘러나온 상당한 양의 물에 라돈 가스가 포함되어 있으며 이로 

인한 폐암 발병 위험이 있다고 보고되었다(de Villiers, 1966). 2010년 이전까지 라돈에 노출된 

지하 광부 19개 집단의 암 발생 위험을 조사하였으며, 그 결과 각 코호트 연구들에서 라돈 붕괴 생성

물에 대한 광산에서의 노출은 광부들의 폐암 위험과 관련이 있었다(Yao et al., 1994; Hornung et 

al., 1998; Hodgson & Jones, 1991; Tomasek et al., 2003; Rericha et al., 2006; Howe, 2006; 

Vacquier et al., 2009; Grosche et al., 2006; Samet et al., 1991; Villeneuve et al., 2007; Kusiak 

et al., 1993; Woodward et al., 1991; Sevc et al., 1988; Radford & Renard, 1984).

BEIR IV10)(BEIR IV, 1988)은 미국 콜로라도 고원의 우라늄 광부, 캐나다 온타리오의 엘도라도 광산의 

광부, 스웨덴 북부 광산 맘베르게트(Malmberget)의 광부에 대한 세 가지 연구를 통합 분석하여 

살펴보았다.

위원회의 연구는 라돈 노출에 대한 폐암의 위험도 연구에 대한 통계적 검정력을 높이기 위해 노출 

발생 시점, 연령 등 다양한 요인을 보정하고 개별 데이터들을 통합적으로 추정한 첫 연구였다. 

하지만 BEIR IV에서 개발한 위험 모델은 노출 농도 또는 노출이 지속된 기간을 고려하지 않았다.  

BEIR VI 위원회(BEIR VI, 1999)부터 생물학적 기반 위험 모델을 적용하여 체코와 프랑스 코호트에서 

라돈과 폐암 위험 관계를 설명하였다. 1999년 이전 라돈의 폐암 위험 모델은 노출 농도나 기간을 

고려하지 않았으나 BEIR VI 위험 모델은 라돈의 누적 노출량이 일정하다면 노출 농도가 증가할수록

(선양률 역효과: Inverse exposure–rate effect), 오랜 기간 노출될수록 폐암 발생 위험도가 감소 

하였다.

체코와 프랑스 우라늄 광산의 10,100명의 광부를 대상으로 한 코호트 연구에서는 대상자들이 

상대적으로 낮은 수준(4 WL11)미만)의 라돈에 노출되었다(Tomašek et al. 2008). 또한, 체코와 

프랑스 코호트 분석에서는 낮은 준위 피폭과 관련한 위험 평가치를 제공하는데 100누적워킹레벨

(WLM)당 초과상대위험도(ERR;Excess relative risk)값은 2.7~3.4 사이에 있었다. 이들 위험 평가 

결과는 낮은 준위의 누적 라돈 피폭과 폐암 치사율 간에 유의한 연관성을 보여 주었다 (Tomašek 

et al., 2008; Vacquier et al., 2008). 

독일의 동독 비스트무트 회사에 고용된 총 59,001명의 남성을 대상으로 한 코호트 연구에서 첫 

사망률 추적조사 시점까지 2,388명의 폐암 사망이 발생하였다. 독일에서 수행한 코호트 연구는 

BEIR VI 위원회가 분석한 11개 코호트(BEIR VI, 1999)를 모두 더한 것과 같은 대규모 연구였기 

때문에 매우 중요하다. 이 연구에서 WLM당 폐암 사망률은 평균 0.21%(95%CI: 0.18-0.24) 증가

하는 것으로 나타났으며, BEIR VI 위험 모델처럼 고령자의 경우에는 사망률이 하락했지만, 연령에 

따른 하락 기울기는 계속 감소하였다(Grosche et al. 2006).

B. 광부들의 라돈과 폐암 코호트 연구

8) �WLM(Working Level Month-누적워킹레벨)은 

 1 WL 농도의 공기를 월 170시간 동안 호흡한 

 누적 피폭

9) �라돈의 붕괴 과정에서 생성되는 방사성 핵종

10) �미국 국립연구위원회 소속 회의 단체로 

 방사선의 영향에 관한 보고서를 발간함

11) �워킹레벨(WL;Working Level)은 공기 1㎥에 

 1.3X10 MeV의 잠재알파에너지를 내는 임의 

 조합의 단수명 라돈 자손 농도로써 전통적 

 단위다. 1WL는 공기 중 3,700 Bq/㎥ 

 (100pCi/L)와 평형 상태에 있는 라돈의 

 단기 붕괴 생성물 농도를 나타낸다.

분류된 광부의 흉부 내 종양에 대한 부검을 통한 관찰 연구에서 광부들의 높은 사망률도 암으로 

인한 것임을 알게 되었다. 

20세기 초, 광부들의 폐암 조직을 해부병리학적으로 살펴본 결과 에르츠산에서 일한 광부들 사이

에서 만연한 악성 종양이 폐의 원발성 암이라는 것을 입증하고 광석의 먼지나 금속(특히 비소)에 

대한 복합 노출로 인한 발암 가능성을 제시하였다(Arnstein, 1913). 이후 Pirchan & Sikl(1932)은 

야히모프(Jachymov-과거 독일 온천 지역으로 현재는 체코의 영토)에서 관찰된 암의 원인으로 

방사능이 가장 설득력 있다고 보고하였다.
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백혈병을 포함하여 폐암 이외의 라돈 자손(RDPs) 피폭이 건강에 미치는 영향은 여러 광부 연구에서  

다루어졌다. 체코의 연구에서는 라돈의 노출 기간과 관련하여 백혈병 위험의 유의한 경향이 있다는  

것을 발견하였다(Tomášek et al.,1993; Tomášek & Zárská, 2004). 또 다른 체코의 23,043명의  

우라늄 광부를 대상으로 한 후향적 환자-코호트 연구에서도 라돈과 라돈 자손(RDPs)에 대한 

노출이 지하 우라늄 광부에서의 백혈병 위험 증가와 관련이 있는 것으로 나타났다(Rericha et al., 

2006).

독일의 대규모 코호트 연구에서는 누적 라돈 피폭과 폐암 사망률 사이에 통계적으로 유의한 관계가 

있었다. 이 결과는 비소, 먼지, 장수명방사성핵종(반감기가 긴 핵분열 생성물) 및 γ-방사선을 모두 

보정한 후에도 나타나는 결과였다. 그 외에도 여러 특정 부위에서 암 위험 증가 추세가 나타났으나 

폐암처럼 잠재적 교란 요인들을 보정한 이후에는 유의하지 않았다(Kreuzer et al., 2008). 

체코에서 수행된 한 연구는 우라늄 광부들이 일반 남성 인구보다 2배에서 12배가량 기저세포암

(basal cell carcinoma) 위험이 높은 것으로 보고했다(Sevcová, 1989). 대상자들의 표피 기저층(basal 

layer of epidermis)의 평균 등가선량은 피폭 기간에 따라 0.6~5.0Sv12)로 측정되었고(Sevcová 

E. 광부들에 대한 백혈병 및 기타 암

12) �일상생활에서 노출될 수 있는 방사선량을 

 측정하는 단위. 0.01Sv(시버트) = 10mSv 

 (밀리시버트)

흡연은 폐암의 강력한 위험인자이기 때문에 라돈 노출과 폐암의 위험도를 연구할 때 흡연의 영향도 

함께 고려해야 한다. BEIR VI 위원회는 유효한 몇 명의 광부 조사에서 흡연 정보를 얻을 수 있었다. 

연구 결과 WLM당 폐암 사망률은 평생 비흡연자(1.02%, 95%CI: 0.15-7.18)가 흡연자(0.48%, 

95%CI: 0.18-1.27)보다 크지만, 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(NRC, 1999). 독일의 경우 

에는 특정 병원에서 진단을 받은 독일 우라늄 광산 회사의 전 직원에 대해 폐암에 관한 환자 - 대조군 

연구가 수행되었다. 이 조사에서도 WLM당 폐암 사망률은 평생 비흡연자(0.20%, 95%CI: 0.07-

0.48)가 현재 흡연군(0.05%, 95%CI: 0.001-0.14)보다 높았고, 금연자(0.10%, 95%CI: 0.03-

0.23) 역시 현재 흡연자보다 높았다( Bruske-Hohlfeld et al. 2006). 

체코 공화국의 지하 우라늄 광부 16,434명을 대상으로 1977~1992년 사이에 발생한 암 환자들을  

추적 조사하여 코호트 연구를 수행한 결과, 라돈에 대한 폐암 환자 사망 100WLM당 초과상대 

위험도(ERR;Excess relative risk)는 일반 사망 환자보다 0.2(95%CI: 0.10-0.37) 높았다. 또한 

대부분의 폐암 사망자는 흡연자(82%)였으며 100WLM당 초과상대위험도(ERR;Excess relative 

risk)는 비흡연자보다 흡연자에서 1.35(95%CI: 0.84-2.15) 높은 것으로 나타났다. 다만, 흡연자 중 

100WLM당 초과상대위험도(ERR;Excess relative risk)는 비흡연자에 비해 5~14년 동안의 라돈 

노출 집단에서 3.07(95%CI:-0.04-10.32), 25년 이상의 라돈 노출 집단에서 1.05(95%CI: 0.49-

1.87)로 노출 이후 시간이 지남에 따라 폐암 위험이 감소하였다(Kelly-Reif et al., 2020, 2021).

C. 광부들의 라돈과 흡연으로 인한 폐암 위험

《IARC 모노그래프(IARC, 1988)》의 43권에서는 “라돈에 노출된 지하 적철광 채광은 인간에게 

발암성이 있다”고 명시되어 있다. 영국의 컴브리아 지역의 철광석 광부들은 1948년부터 1967년

까지 폐암에 대한 표준화 사망비가 1.53으로 전체 인구에 비해 사망률이 증가했지만, 1970년 

이후에는 그 이상 증가하지 않았다(SMR, 1.13). 이는 광부들이 일한 철광석에서 초반 라돈 농도가 

0.35-3.2 WL 범위였고 나중에는 0.1-0.8 WL로 감소하는 것으로 나타나 라돈이 폐암의 원인 

인자임을 시사하였다(Kinlen & Willows, 1988).  

중국의 철광석 광부 5,406명을 대상으로 한 연구에서도 상당한 라돈 노출에 대한 위험이 폐암의 

사망과 관계되어 있음을 보고하고 있으나(SMR, 3.7) 이는 29건의 폐암 사례를 근거로 하고 있으며 

라돈과 철광석 광산의 먼지 간의 독립적인 영향을 평가할 수 없는 것이 연구의 한계점으로 지적 

되었다(Chen et al., 1990).

D. 철광석 광부들의 폐암 사례

10 • 발암요인 보고서



북미 지역에서 실시한 7회의 역학조사 결과를 종합하여 폐암 총 3,662건을 분석한 연구에서는 라

돈 노출 농도 100Bq/㎥ 증가 시 폐암의 상대적 위험이 11%(95%CI: 0-28) 증가하였다(Krewski et 

al., 2006). 또한 1WLM은 약 3,700Bq/㎥에 해당하며, 50WLM은 고농도의 라돈을 방출하는 주거

지에서 장기간 노출하는 것과 같은 수치로 설명되었다. 광업 종사자 기반 리스크 모델을 사용하여 

광산 및 주택 노출의 상관관계를 비교하였고, 그 결과에 근거한 외삽법에 따르면 주거용 라돈의 

요인은 매년 폐암 사망의 거의 10~15%를 차지할 가능성이 있다고 추정된다. 또한 Po-214(반감

기: 26.8분) 및 Po-218(반감기: 3.04분) 등의 반감기가 짧은 방사성 라돈 붕괴 생성물(short-lived 

radon decay product)은 세포 DNA를 손상시킨다는 연구 결과가 제시된 바 있다(Krewski et al. 

2006). 그러나 주거용 라돈 및 폐암에 관한 연구 사례들은 라돈 노출도와 폐암 발병률에 대한 확

실한 증거를 제시하지는 못했다.

A. 북미 환자-대조군 연구의 통합 분석

Darby et al.(2005, 2006)연구에서는 유럽 내 13개의 환자-대조군 연구를 통합하여 실내 라돈 피폭

과 관계된 폐암의 상대 위험을 분석하였다. 주거지 라돈 피폭으로 인한 폐암 위험 증가를 보다 정확

하게 추정하기 위하여 흡연, 연령, 성별, 요인 등의 교란 요인을 보정하였다. 연구 결과, 연구가 수행

된 유럽 국가에서 실내 라돈 노출로 인한 폐암의 사망 비율이 약 9%로 나타났다. 

연구 데이터는 흡연력과 라돈 농도의 장기 측정이 포함되었고, 폐암 환자 7,148명과 대조군 14,208

명을 대상으로 분석되었다. 폐암 환자의 시간 가중 평균 노출된13) 주거지 실내 라돈 농도는 104Bq/㎥

이었다. 대조군에 대한 시간 가중 평균 노출된 주거지 실내 라돈 농도(가중치는 연구 특정 사례 수에 

비례)는 97Bq/㎥이었다. 

본 연구의 통합 분석은 주거 라돈 농도와 폐암 위험 사이의 연관성에 대한 명확한 근거(P=0.0007)

가 있음을 보여주었다. 폐암의 추정 초과상대위험(eERR)은 시간 가중 평균 관측 라돈 농도가 

100Bq/㎥일 때 0.08(95%CI: 0.03–0.16)로 노출-반응 관계가 양의 상관관계를 보였다. 또한 라돈 노

출과 폐암 종류별로 살펴본 결과, 소세포암(Small cell cancer)에서 통계적으로 유의한 양의 노출-반

응 관계를 보여주었고, 편평상피세포암(squamous cell carcinoma)의 경우 음의 상관관계를 보였으

며, 샘암(Adenocarcinoma) 및 기타 유형은 양의 상관관계를 보였다.

라돈 농도 평가에서 무작위 불확실성의 영향에 대한 보정을 위해 실내 라돈을 반복 측정하였다. 이

렇게 보정된 값은 100Bq/㎥당 상대 위험도가 0.084(95%CI:0.030–0.158)에서 0.16(95%CI:0.05–

0.31)으로 두 배 가까이 높아지는 것을 확인할 수 있었다(Krewski et al., 2005).

B. 유럽 환자-대조군 연구의 통합 분석

02  실내 라돈

실내 라돈과 폐암에 대한 광범위한 환자-대조군 연구가 설계되었으나 결과적으로 실내 라돈 노출과 

폐암 위험 사이의 연관성에 대한 결정적인 근거를 제공하지 못하였다. 수행된 통합 분석에는 폐암 

환자 선택에 대한 명확한 규칙과 연구 대상으로써의 포함 기준이 있었다. 각 기준은 대상자의 주거 

정보 수집이 유사한 방식으로 진행되었는지 여부, 라돈 농도의 장기(최소 2개월) 측정 여부, 개인

별 흡연 행태 정보의 유무였다.

13) �라돈 측정치에 발생 시간을 곱하여 8시간으로 

 나눈 것

et al., 1978), 20년의 추적 기간 동안 관찰된 광부들의 27건 기저세포암(basal cell carcinoma)은 

대조군(기저세포암에 걸리지 않은 집단) 대비 1Sv당 초과상대위험도가 2.2로 높게 보고되었다

(Sevcová, 1989).
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미국과 영국에서의 연구 결과, 소아 백혈병과 주거지 실내 라돈 농도 사이에 뚜렷한 관계가 없다고 

보고되었다(Lubin et al.,1998; Kaletsch et al.,1999; Steinbuch et al.,1999; Law et al.,2000a; 

Cartwright et al., 2002). 

덴마크에서 수행한 연구는 위의 연구들과 상반된 결과를 나타냈다. 덴마크 암 등록부를 통해 확인된 

15세 미만 어린이의 백혈병, CNS 종양 및 악성 림프종의 2,400건에 대한 환자-대조군 연구를 통해 

연간 160Bq/㎥ 이상에 누적해서 노출된 아동의 급성 림프구성 백혈병(ALL)의 위험도가 대조군에 비

해 1.63배(95%CI: 1.05–1.23) 높은 것으로 나타났다(Raaschou-Nielsen, 2008).

한 메타분석 연구는 환경적 라돈 노출이 소아 백혈병에 미치는 잠재적 영향을 평가하였다. 1995

년부터 2014년까지 출판된 10개의 연구를 분석하였고, 8건은 환자-대조군 연구(10,803건 및 

16,202건 대조군 포함)이며, 2건은 코호트 연구(1,428건 포함)였다. 연구 결과는 라돈 노출과 소아 

백혈병 사이에 유의한 양의 관계를(1.22, 95%CI: 1.01-1.42) 보였다 (Lu et al., 2020).

E. 백혈병

중국에서 수행된 두 개의 대규모 라돈 연구를 나타내는 주거용 라돈에 대한 두 연구 데이터를 통합

하여 분석하였다(Lubin et al., 2004). 연구는 1,050명의 폐암 환자와 1,996명의 대조군으로 구성

되었고, 라돈 농도가 증가할수록 폐암의 위험도도 유의하게 증가하였다. 본인 주택의 실내 라돈 농도가  

100Bq/㎥당 대조군에 비해 폐암의 위험도가 1.33배(95%CI: 1.01–1.36) 높았고, 30년 이상 한집에  

살았던 폐암 환자의 경우 대조군보다 폐암의 위험도가 1.32배(95%CI: 1.07–1.91) 높았다.

C. 중국 환자-대조군 연구의 통합 분석

BEIR VI 위원회(BEIR VI, 1999)는 광부 데이터를 기반으로 개발된 라돈 위험 예측 모델은 미국 

가정내 라돈 피폭의 폐암에 대한 기여 비율을 10~15%로 측정하였다. Brand et al.(2005)는 BEIR 

VI 라돈 위험 예측 모델과 캐나다 가정의 라돈 노출 자료를 사용하여 라돈 노출로 인한 폐암의 

기여분율을 8%로 산출했다. 이러한 결과는 유럽과 북미에서 폐암 사망의 약 8~15%가 주거용 라돈 

노출에 기인할 수 있음을 시사하였으며, 이를 토대로 흡연에 이어 라돈은 폐암 사망의 주요 원인이 

될 수 있다고 보고하였다.

최근 메타분석 연구에서는 비흡연자에서 폐암에 대한 라돈의 기여위험도를 나타내는 연구들이  

보고되고 있다(Garzillo et al,. 2017; Malinovsky et al,. 2018; Li et al,. 2020). 1990년 1월 1일부터 

2020년 3월 5일까지 4개의 공동 연구(24개의 환자-대조군 연구의 데이터 통합), 1개의 환자-

대조군 연구, 1개의 코호트 연구를 선정하여 주거용 라돈 노출로 인한 비흡연자와 흡연자 모두

에서 폐암 위험 추정치를 산출하였다. 그 결과, 라돈 100Bq㎥당 수정된 초과 상대 위험(aERR; 

adjusted excess relative risks)은 평생 비흡연자의 경우 0.15(95%CI 0.06-0.25), 한 번이라도 

흡연을 한 경우 0.09(95%CI 0.03-0.16)이었다. 결과적으로 이 연구는 평생 비흡연자와 한 번

이라도 흡연을 한 경우 주거용 라돈 피폭으로 인한 폐암 위험은 통계적으로 유의하진 않았지만 평생 

비흡연자의 경우 더 높았다고 보고하였다(Cheng et al., 2021).

D. 라돈의 폐암에 대한 기여위험도

Lorenzo-González et al.(2019)의 연구는 2002~2017년까지 발표된 연구 중 비흡연자만을 대상으로  

하는 환자-대조군 연구들을 통합하여 주거 라돈 피폭과 폐의 선암(adenocarcinoma)에 대한 위험도

를 조사하였다. 지역은 스페인 북서부였고, 총 1,415명 중 523명의 노출군과 892명의 대조군으

로 구성하였다. 노출 정도에 따라 그룹화하여 살펴본 결과, 100Bq/㎥이하에 노출된 사람들과 비교하여 

200Bq/㎥ 이상에 노출된 사람들의 폐암 위험도가 1.73배(95%CI: 1.27-2.35) 높은 것으로 나타났다. 

폐의 선암(adenocarcinoma)에 대한 위험도는 같은 수준의 라돈 노출군에서 대조군(선암이 아닌 집단)

보다 1.52배(95% CI: 1.14-2.02) 높은 것으로 나타났다.
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독일에서 실시한 환자-대조군 연구에서는 실내 라돈과 고형암(Solid tumor) 사이의 연관성을 조사

하였다. 70 Bq/㎥ 이상의 라돈 노출에 대해 6개의 중추신경계 악성 종양을 바탕으로 대조군에 비

해 고형암 환자의 위험도가 2.61배(95%CI: 0.96 –7.13) 높은 것으로 보고되었다(Kaletch et al., 

1999).

F. 기타 암

동물 실험에서
나타난 암

종류 실험결과

랫드(Rat)

랫드(Rat)에서 호흡기 종양이 많이 발생했고, 랫드(Rat)의 체내로 흡수된 라돈은 주로 
지방 조직에 저장되는 것으로 보였다. 또한 라돈은 랫드(Rat)에서 기도암을 발생 
시켰다(Perraud et al., 1972).

마우스(Mouse)

Monchaux & Morlier(2002)와 Collier et al.(2005)의 연구에서 흡연에 노출되지 
않은 마우스(mouse)에서 라돈의 만성 흡입과 라돈 자손에 대한 총 노출과 노출 
비율 사이의 상호작용을 조사하기 위해 라돈과 라돈 자손에 노출된 상당한 수의 
동물을 사용했다. 두 연구의 결과는 높은 누적 노출(약 1000WLM)에 대해 일관된 
악성 종양 위험 요인이 노출 기간이 증가함에 따라 증가하고 노출률(선량률 역효과: 
Inverse dose–rate effect)은 감소하였다. 그러나 낮은 누적 노출(>100WLM)의 경우 
노출 기간이 증가하거나 노출률이 감소하면 폐암 위험이 감소하였다. 이러한 결과는 
노출률이 높은 인구집단(일부 우라늄 광부 집단과 같은)의 결과 자료를 노출률이 
낮은 집단 (실내 환경에서의 노출)에 적용할 때 여러 논의가 필요함을 시사한다.

개(Beagle; 비글)

개에서는 호흡기 흡입을 통해 폐 표피양암, 기관지 폐포암, 비점막 편평상피암을 
유발하였다(Cross et al., 1982).

03

노출 기준

※ 라돈 노출 권고/규제 기준 (국외/국내)

구분 기관 기준 수치 관련 내용

국외

세계보건기구 
(WHO)

3-6x10-5
1 Bq/㎥ 피폭에 대한 라돈 자손 위험 추정치 및 권
장 조치
- 공기 중 폐암 평생 초과 위험 라돈 농도

≥100Bq/㎥ (2.7pCi/L) 건물 내 권고되는 라돈 시정 조치 기준(연평균)

100Bq/L (2,700pCi/L) 음용수 내 라돈 가이드라인

국제방사선방어
위원회(ICRP)

5x10-4 per WLM 
라돈 및 라돈 자손으로 인한 폐암 발생 명목확률

계수14)

1.1mSv 주택 내 실내 라돈 농도 기준

1.4mSv 작업장 내 실내 라돈 농도 기준 

3-10mSv 주택 및 작업장 내 실내 라돈 농도 기준(연평균)

미국
산업위생사협회 

(ACGIH)
4WLM/year 라돈 자손의 전리 방사선 노출에 대한 지침

14) �라돈 선량에 의한 암 발생 확률적 영향
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※ �우리나라를 제외한 아시아의 경우, 지역적 특성에 따른 라돈 피폭량의 차이가 커서 국가제정 기준은 따로 없고, 

 WHO와 EPA 권고 수준을 기준으로 한다.

15) �1980년에 제정된 유해 환경 대응 및 손해보상 

 법으로 유해 물질로 오염된 현장을 조사하고 

 정화하는 연방법을 지칭함

구분 기관 기준 수치 관련 내용

미국 직업안전
건강관리청

(OSHA)

100pCi/L
연속 7일 중 주당 평균 40시간 이상 근무하는 성
인 근로자의 라돈 제한 기준

3pCi/L
연속 7일 중 주당 평균 40시간 이상 근무하는 만 
18세 미만 근로자의 라돈 제한 기준

미국 환경청 
(EPA)

≥4pCi/L 즉각적인 조치가 권장되는 실내 라돈 농도

0.1Ci CERCLA15)가 지정한 라돈 위해 농도

미국 광산안전
보건국(MSHA)

4WLM
연간 라돈 자손 노출 제한 기준(지하 광산, 연중 
내내 적용)

1WL 최대 라돈 자손 허용 기준(광산 내 작업 시)

미국 원자력 
규제 위원회

(USNRC)

10,000µCi
100µCi(or 4WLM)

방사선 작업 종사자 라돈 흡입 노출 제한 기준 
- 라돈 자손 미포함
- 라돈 자손 포함

4x10-6 µCi/mL
3x10-8 µCi/mL(or 

0.33WL)

방사선 작업 종사자 파생된 공기 중 라돈 흡입 노
출 제한 기준 
- 라돈 자손 미포함
- 라돈 자손 포함

1x10-8 µCi/mL
1x10-10 µCi/mL

방사선 작업 종사자 연간 방출된 공기 중 라돈 흡입 
노출 제한 기준
- 라돈 자손 미포함
- 라돈 자손 포함

유럽 환경건강
정보시스템 

(ENHIS)
200-400Bq/㎥

유럽 13개국 중심이며 지역별 주택별 차이가 크기 
때문에 해당 권고 수준은 지역별 수준에 따라 달라
져야 함을 강조함

노르웨이 방사선 
보호국(DSA)

200Bq/㎥
100Bq/㎥

- 학교, 새 건물 및 임대 숙박 시설 최대 제한 기준
- 라돈 저감 조치가 필요한 수준

프랑스 방사능
연구소(IRSN)

400Bq/㎥
라돈 저감 조치가 필요한 수준(화강암 지역에서 
높은 라돈 농도를 보이기 때문에 국가 기준은 상
향됨)

독일 연방방사선
보호국(BfS)

1000Bq/㎥
100Bq/㎥

- �3년 이내에 즉각적인 라돈 저감 조치 시행이 
 필요한 수준

- 라돈 저감 조치가 필요한 수준

영국 건강보호국 
(HSE)

100Bq/㎥
200Bq/㎥

- 달성해야 할 실내 라돈 농도 수준
- 라돈 저감 조치가 필요한 수준

이탈리아
환경보호연구소 

(ISPRA)
500Bq/㎥

학교, 직장용 사무실만 규제 대상이며 해당 수치 
이상인  경우 라돈 저감 조치 시행함
(일반 주택의 경우, 소유자가 라돈 측정 책임 있
음)

스페인 원자력
안전위원회(CSN)

400Bq/㎥ 기존 건물에서 라돈 저감 조치가 필요한 수준

스위스 연방 
보건국 (BAG)

400-1000Bq/㎥ 신축 및 기존 건물의 라돈 저감 조치가 필요한 수준

스웨덴

400Bq/㎥
200Bq/㎥

주거 시설에 대한 라돈 농도 제한
- 기존 주택
- 신규 주택

400Bq/㎥ 라돈 저감 조치가 필요한 수준

국내
환경부 4pCi/L(148 Bq/㎥) 실내 라돈 권고 기준

고용노동부 4pCi/L(148 Bq/㎥) 사무실 공기 라돈 권고 기준
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관계 법령 「원자력안전법」에서는 「원자력안전법」시행령 제2조4호 및 「생활주변방사선 안전관리법」 제15조에 

근거하여 방사성핵종별로 에너지 크기를 고려하여 방사성 물질로 보는 최소 수량과 농도를 규정

하고 있다. 원자력위원회에서는 생활주변방사선안전관리법에 따라 제2차 “생활주변방사선방호 

종합계획(2018~2022)”을 수립・시행 중이다.

환경부는 「실내공기질관리법」 제6조에 지하 역사, 지하도 상가, 실내 주차장 등 다중이용시설의 

쾌적한 실내 공기를 위하여 실내 라돈 조사 실시, 라돈 지도 작성, 다중이용시설 및 공동주택의 라돈 

기준 권고치(라돈 기준 다중이용시설 148Bq/㎥(베크렐), 신축 공동주택 148Bq/㎥ 이하(실내공기

질관리법 시행규칙 별표4의 2개정 2018.10.18.) 등 규정하고 있으며, 다중이용시설의 소유자 등은 

실내 공기질을 측정하여 권고 기준에 맞게 시설을 관리하도록 하고 있다.

고용노동부에서는 「산업안전보건법」 제13조제1항에 따라 사무실 공기의 오염 물질별 관리 기준, 

공기 질 측정·분석 방법 등 사무실 공기를 쾌적하게 유지·관리하기 위하여 사업주에게 지도·권고할 

기술상의 지침 또는 작업 환경의 표준을 정함을 목적으로 한다. 하루 8시간 시간가중평균농도 

기준으로 라돈은 지상 1층을 포함한 지하에 위치한 사무실에만 적용한다.

<제2차 생활주변방사선방호 종합계획 추진전략별 중점과제 中>
[출처: 제2차 생활주변방사선방호 종합계획(안)]

1-1. 지각방사선 정책 수립・이행

      □ 라돈 관리 정책 이행

      ◦ �라돈 자가 방호를 위한 라돈 측정 및 감축 서비스 체계 구축 

 - 라돈 측정 기기 성능 관리 강화 등 측정 품질 관리 대책 강구 

 - 취약 계층에 대한 라돈 무료 측정 및 감축 컨설팅 서비스 지속 

 - �전국 주택 실내 라돈 조사 결과, 라돈 측정 기기 및 측정 전문 기관 정보, 라돈 감축 

 매뉴얼 등 수요자 중심 정보 제공

      ◦ 신축 공동주택 실내 라돈 농도 측정 의무화 등 라돈 안전 관리 추진 

1-2. 지각방사선 방호 기반 확보

      □ 지각방사선 탐사 및 토석 방사능 정밀 분석

      ◦ �전국 지각 방사선 탐사와 기여 핵종 파악을 통해 지각방사선 분포 현황을 구축하고 

 라돈 이동성을 반영하여 라돈 잠재 지도 작성
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