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건강검진과 방사선

이 승 숙

한국원자력의학원 국가방사선비상진료센터

방사선과 암(癌) 

암(癌, cancer) 발생의 원인? – 다인성 (多因性, multi-factorial) 

암의 기저 위험도:  
    한국인 평생에 걸쳐 암에 걸릴 확률 39% (2009년 암통계 자료) 

방사선이 癌을 일으킨다. 

방사선만 피하면 癌을 막을 수 있다? NO! 

YES! 

여러 발암인자들의 복합적 작용 

암(癌, cancer) 발생 과정? – 다단계 (multi-step, multi-hit) 

1) 유전적 소인 
2) 화학물질 : 화학적 발암원 
3) 물리적 자극 : 전리방사선, 자외선, 석면 
4) 바이러스 : 발암바이러스 (HTLV-1, EBV, HPV, HBV, HCV…) 

 

  (통과하되 신체에 남지 않음) (신체에 존재하여 지속적 피폭 유발) 

 외부 피폭  내부피폭(오염) 

 우주방사선 
병원 엑스레이 검사, CT, 방사선치료 

 원전 사고 – 공기 분진, 오염 음식 섭취 
갑상선암 방사성동위원소 치료  

방사능 오염도 전염되나요? 
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DNA 변이  

변이 세포 
 생존-증식 

 세포 사멸 

정상  
세포  

변이 복구 

암  
유발 

방사선 

 

일본 원자폭탄 피해 생존자의 영향 

 암발생 위험 : 원폭생존자의 장기간 영향 
       1000mSv에 의해 암발생 위험 5.5% 증가 
       방사선 양에 비례하여 암발생 위험 증가 
      *(주의) 150mSv 이하에서는 암 사망률 증가 없음 
      *(cf.) ICRP 인용 100mSv – 암위험 1.05배 증가 
                            10mSv – 암위험 1.005배 증가  
    

 암 이외의 질환 발생 위험 
       최소 1000mSv 이상의 고선량 피폭자에서  
       백내장, 갑상선 양성병변, 심장질환 등의 발생 증가   
  

 자손에 미치는 영향 
       원폭생존자의 2세에서 현재까지 유전적 영향은 없음 

(RERF 일본방사선영향연구소 60년 역학조사) 

위 

험 

방사선량 

선량-영향이 
불분명한 

낮은 선량영역 

세포치사로 인한 
영향감소 

선량-영향을 알고 있는 
높은 선량영역 

호르메시스 

선량-영향 관계 

암유발 가능성이 제시된 최소 선량 
100 mSv 

 

안전기준치 도출 근거 

• 일반인의 선량한도 (1 mSv) 산출 근거 
   : 방사선 피폭에 따른 암 등의 발병에 따른 사망률이  
    연간 백만분의 1 증가할 확률 

     즉, 무시해도 될 만큼이라는 의미       

자연방사선이라는 게 있다던데? 

사람은 항상 방사선에 노출. 

지구상의 모든 동식물은 자연 방사선에 적응하여 생존. 

공기 중에서 1.3 
 

땅에서  0.4 음식물에서  0.35 

우주에서  0.35 

일인당  자연방사선 
연간 2.4 (세계 평균) 

단위 mSv 

우리 국민의 평균 자연방사선 피폭 : 3.08mSv  (지각 라돈 1.4mSv)  
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CODEX international Food Standards 
 

핵종  대상식품 기준치 (Bq/Kg,L) 

I-131 

 영아용 조제식, 성장기용 조제식,  
 영유아용 곡류 조제식, 기타 영유아식,  
 영유아용특수조제식품 

100 

 우유, 유가공품 100 

 기타 식품 300 

Cs-134 + Cs-137  모든 식품 370 

370 베크렐은 무얼 근거로 정한 것인가? 

우리나라 식품위생법상 방사능 검출이  
허용 기준치 이내일 경우 유통을 허용하고 있다 

일년에 먹는 음식의 양을 기준으로 했을 때, 
음식을 통한 추가 방사선피폭량이 1년간 1mSv가 되는 방사능의 양 

허용 기준치 

 * Codex Guideline Levels (GL) 
 * GL = IED/(M x ipf x eing ) 
      IED (선량한도)=intervention Exemption Level of Dose (mSv/Year) = 1mSv/year 
      M (식품섭취량)= mass of food consumed (kg/year) 
      ipf (권고기준)= import to production factor = 0.1 
      eing(선량환산계수)= ingestion dose coeffieient (mSv/Bq) 

 

그러면, 0.0676 mSv는 위험한건가?  
    암위험으로 따져 보면?  

★  100mSv 이상에서 암 사망률의 증가가 확인되었다.  
          <일본 원폭 생존자 50년 역학연구, RFRI>  ICRP 채택 

  100mSv 피폭  암 사망률 0.5% 증가 추정 

★  한국인 평생에 걸쳐 암에 걸릴 확률 36% (평균수명 81세 기준) 
            <2009년 국가암등록통계> 

* 100mSv 이하에서는 영향이 없음. 

     100mSv 피폭 :  36%    18%        18.5%  
        1mSv 피폭 :  36%    18%        18.005% 
0.0676mSv 피폭 :  36%    18%        18.00034% 

사망률 암발생률 

1000mSv 피폭  암 사망률 5.5% 증가 

단지 이론적 계산.  
실제 입증된 것이 아님. 

입증 불가능. 
 

      세슘 반감기가 30년이라는데… ㅠㅠ 

  반감기 :  초기 방사능이 반으로 줄어드는데 걸리는 시간 

       

   
 요오드 (I-131)           8일 
 세슘 (Cs-137)        30.2년  
 제논 (Xe-133)          5.2일 
 플루토늄(Pu-239)     2만년 
 

  방사성 핵종         반감기 

몸에서는  
108일 

1/2 

1 

약 2년 후 
1 

128 

반감기 
7번 

 1%도 안남는다는 뜻 

단, 환경방사능이 오래 지속되는 것이 문제     

초기량 

시간 

T : 반감기 

방 
사 
능 

미량이라도 여러번 오염음식을 먹게 되면 
체내축적효과 때문에 무지하게 위험하겠지? 

체내 누적효과 반영 결과 

매일 일정량의 세슘-137을 섭취할 경우,  
체내 누적 방사능은 어느 선에 도달하면 

더 이상 증가하지 않는다.   

세슘-137 섭취 후 시간경과에 따른  
체내 잔류비율. 

섭취 후 1년 정도면 거의 배설된다.  

후쿠시마 직후 한국은 정말 위험했나요? 

 한국 대기 중 방사능 (최고 농도의 공기 1년간 호흡하며 살 경우) 
        방사성 요오드 (I-131) :  0.0003 mSv 
        방사성 세슘 (Cs-137) :  0.0006 mSv 
        방사성 제논 (Xe-133) :  0.00006 mSv 

     
●  4월 6~7일 제주 빗물 중 방사성요오드 최대치 2.77Bq/L는  
   (하루 2L씩 1년 내내 마신다고 해도)  연간선량 0.0354mSv* 
            * 일반인 연간선량한도의 약 1/28 정도 

4월 26일 이후  
방사성물질 불검출 

우리나라 최고치 기준으로 계산했을 때,   

공기 흡입 & 빗물을 하루 2L씩 1년 내내 마셨을 경우  
  ☞ 암 확률 0.0001% 증가할 것으로 추정됨. (확률적 계산) 
      (36%   36.0001%) 무시할 수준으로 판단함 



대한임상건강증진학회 2014 추계학술대회

32

<자료출처: 식약처 홈페이지> 

 

한일 양국의 공간 감마선량률 

지 점 (시) 선량률 범위 (nSv/h) 

  ΄13.10.13  (09:00~10:00) ΄13.10.14  (09:00~10:00) 

후쿠시마(후쿠시마) 630 640 

도쿄(신주쿠) 64 63 

오사카(오사카) 80 81 

교토(교토) 48 48 

북해도(삿포로) 41 38 

     ※ 선량률 범위는 1m 높이 추정값임,   
        출처 : 일본 원자력규제위원회 (http://radioactivity.nsr.go.jp/en/) 

지 점 
2012년 변동범위 

(nSv/h) 

전일 선량률 

(nSv/h) 

금일 선량률 

(nSv/h) 

서울 102 ∼ 143 108 ∼ 119 108 ∼ 113 

부산 106 ∼ 174 109 ∼ 112 109 ∼ 112 

독도 88 ∼ 156 100 ∼ 101 100 ∼ 103 

 ※ 측정자료 : 전일 15:00 ∼ 금일 14:00 까지의 1시간 평균값 
 ※ 선량률은 토양 및 지반 등의 특성에 따라 지역별 차이가 있음 

일
본 

한
국 

의료용 방사선의 得와 失 

 

                                             

 

                                             

우리나라 진단용 방사선검사 수준 

18F-FDG PET 건강보험 적용 



국내 PET 검사 
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 50세 이전의 유방암검사(mammography)에 따른 방사선 피폭 위험
과 유방암 사망과의 균형 (Gelder et. al 2011)  

 
 

40세 30세 

유방암검사로 인한 이득 (40~74세) > 방사선 피폭 위험  

위험 對 이익 분석 (유방암) 

 CT 대장 스크리닝으로 인한 방사선 관련 암 위험  
                                                        (González et al. 2011) 

 ＊ 50-80세의 5년 주기 CT 대장 스크리닝 
 ＊ 대장암 예방 : 방사선 피폭으로 인한 암 비율 = 24 : 1 ~ 35 : 1 
 

☞  현재까지의 결론:  
 

         CT 검사로 인한 이득     
       (폐암, 대장암, 유방암 등) 
 

   As low as possible & alternative procedures w/o radiation   
     
 
 
 

> 방사선 피폭 위험 

위험 對 이익 분석 (대장암) 

 

백만명 중 1명이 사망할 위험성에서 가슴촬영 1회가  
담배 0.28개피를 피워 폐암으로 사망할 위험도와  
뉴욕 시에 9.6시간 정도 거주하여 사망할 위험성과 동일하다. 
<미국 에너지성(DOE)의 교육자료> 

 
◎  의료용 방사선에 대한 막연한 우려는 NO! 
◎  의료용 방사선이 전혀 사람에게 문제가 없고 
     안전하다는 것은 아니다. YES! 
 
보다 정확하고 신중한 검사가 필요하며 이를 위하여 국가에서 
법으로 정하여 안정성 검사 및 장비의 정확도 검사 등을 실시
하고 있으며 이를 통과한 의료기기를 이용하여 일반 환자를 
대상으로 진료가 가능하게 하고 있다.  

의료방사선은 담배 보다 위험한가? 

 

의료피폭 
 

 
• 국제방사선방어위원회(ICRP)에서는 1991년 ICRP Publication 60에서 의학적 

으로 이용하는 방사선원은 환자의 이득을 위하여 의도적으로 사용하고 방어를  

최적화 함으로서 의료피폭(medical exposure)에서의 선량한도(dose limitation)

는 규정하지 않는다. 그러나 선량에 대한 한도를 정하지 않고 있다 해도 방사선 

진료가 이득이 분명할 때 이루어지고 방어의 최적화를 위한 노력이 필요하며 

ALARA기준을 준수하려는 노력이 필요하다. 또한 의료피폭을 감소시키기 위한 

진단엑스선검사 시 환자가 받는 선량의 Guidance level을 마련하여 세계보건기구 

및 국제원자력기구(IAEA) 등 6개 기관이 1996년에 Basic Safety Standards(BSS) 

No.115에서 권고한 바 있다. 최근에는 ICRP에서는 의료피폭 저감화를 위해  

진단참고준위(DRL, diagnostic reference level) 확립 및 적용을 각국에 권고하고 있다.  

※  ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 
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IAEA RPoP (Radiation Protection of Patients) 

 

<Lee et al. Radiology. 2004; 231:393-398> 

영상의학과 의사의 76% 
응급의학과 의사의 73% 
  

               환자의 100% 

방사선 검사에 대한 인지도 조사결과 

CT의 위험도 저평가 

IAEA – 3A 캠페인 

Awareness (인지) – 의사 및 일반대중의 방사선 위해에 대한 지식 및 인지 

Appropriateness (적정성) – 검사가 적절한 상황에서 적절히 수행되어야 함 

Audit (감사) – 위의 두 가지가 제대로 수행되는지 주기적 체계적 관리감독 

EU: 의료용 방사선 피폭관리를 위한 교육 에 대한 가이드라인을 제시 
     회원국에 관련 법령의 제정과 관리 감독 시스템의 도입 및 제도의 인증요구 

의료용 피폭을 줄이는 방법 

각국의 의료피폭 저감화 활동 

미국: FDA를 통한 제도적인 기기 관리, 방사선 피폭량에 대한 표기 의무 

캐나다: 가정의에 대한 교육용 자료 배포 

호주: 의료기관 인증제도에 방사선 피폭 관리프로그램의 인증 포함  

 

피폭의 최적화 

  ALARA 원칙 (As Low As Reasonably Achievable) 

 
• 방사선진료의 설비와 기술에 대한 최적화 
- 검사부위에 있는 조직이 받는 선량을 최소한으로 감소 
- 검사 부위 외에 대한 피폭을 제한 
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피폭감소를 위한 검사자 규칙 – FDA 권장 

• 어떤 검사, 어떻게 진단과 치료에 도움이 되는지 문의하기 

• 의사의 권고에는 거절하지 말자 

• 필요 없다는 데도 우기지 말자 

• 촬영자에게 미리 임신 가능성을 이야기하자 

• 방어장애가 있으면 요청하자 

• 치과검사 시 faster (E or F) speed film 인지, digital imaging 
detector를 사용하는지 문의하자 

• 방사선 촬영 경력을 기록하고 의사에게 알려준다 

     - X-ray Record Card 

 

평균 기대 수명 손실 

생명단축 예상치 

6년 

2년 

1년 

207일 

7일 

15일 

51일 

건강 위해요인 

    담배 하루 한 갑 

    과체중 (15%) 

    술 (미국 평균) 

    모든 사고 

    모든 자연 위험 

    직업에 의한 방사선량 (3mSv/yr) 

    직업에 의한 방사선량 (10mSv/yr) 

 

 




