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역자 서문

   라돈은 인류의 총 방사선피폭으로 볼 때 최대 피폭원으로 간주되어 왔다. 그

런데 최근 CT처럼 환자선량이 유의하게 높은 진단절차 빈도가 급증하면서 선진

국의 경우는 의료피폭이 2배로 늘어(예: 미국 NCRP 160 참조) 라돈선량을 초과

했다면 평가도 있었다. 그런데 이제 이 보고서 결론에 따라 라돈의 선량계수가 

거의 2배로 증가함에 따라 라돈선량도 2배로 증가하게 되어 라돈이 다시 영예

(?)의 1위를 되찾을 모양이다.

   우리나라 라돈 준위는 UNSCEAR에 보고된 국가들의 평균 수준보다는 높으

므로 사소한 선원은 아니다. 선량계수가 수정되기 전인 2002년도에 역주자가 평

가한 국민 라돈피폭량은 연간 1.2 mSv 수준이었으니 이제 새로운 선량계수를 적

용한다면 적어도 연간 2.2 mSv로 예상되어 우리국민의 연간 자연방사선 피폭량

은 평균 4 mSv에 근접하게 되었다. 원전에서 실제로 방사선작업에 참여하는 종

사자들의 연평균 선량이 3 mSv 정도인 것과 비교하면 괄목할 선량이다. 나아가 

우리나라 방사선작업 종사자는 통틀어서 10만 명 정도(10만명 전부에 대한 연 

평균 선량은 1 mSv 미만이다.)인데 라돈을 피폭하는 국민은 5천만 국민 전부이

므로 500배나 많다. 이러니 그 원천이 천연방사성물질이라 하더라도 라돈피폭 

관리에 관심을 두지 않을 수 없다.   

   그렇다고 모든 가옥이나 직장에서 라돈이 문제되는 것은 아니다. 라돈은 어디

나 있는 것이기 때문에 평균적 수준은 본질적으로 방호대상으로 보지 않는다. 따

라서 라돈 관리를 접근할 때는 스크리닝을 통한 조사에서 관찰된 분포의 75%까

지는 ‘평균적 수준’으로 간주하여 이를 차감한 준위에 대해서만 방호를 적용하는 

것이 적절하다고 본다. 즉, 방호를 고려하는 경우는 평균보다 월등히 높은 농도

(선량으로 환산하면 연간 수십 mSv)가 관찰되는 가옥인데 주로 지반으로부터 라

돈 방출이 많은 소위 ‘라돈 유의지역’에서 발견된다. 

   라돈 피폭은 크게 두 갈래이다. 하나는 주거에서 피폭하는 것이고 다른 하나

는 직장에서 피폭하는 것이다. 같은 라돈에 피폭하는 것이지만 그 책임소재가 달

라 방호개념이나 접근도 달라진다.

   가정 또는 주택 실내 공기 중 라돈으로부터 피폭은 소위 기존피폭상황이다. 

사실 ‘기존’이 핵심 개념은 아니며 광범하며 책임이 모호한 것이 특징이다. 따라

서 피폭감축 비용이 높아 어느 정도 인상된 피폭을 감내하게 된다. 피폭상황이 

의도적으로 도입된 것이 아니므로 선량한도 적용 대상이 아니라 피폭을 참조준

위 아래로 유지하되 방호를 최적화한다.
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   주택 라돈에 대한 방호책임은 기본적으로는 건물주에 있다고 본다. 건물주가 

거주하는 경우에는 본인 책임이지만 임대하는 경우에는 임차인에게 실내 라돈 

상황에 대한 정보를 제공할 의무가 있다고 볼 수 있다. 아직 국내에서는 라돈 문

제 인식이 보편화되지 않아 특정 제도가 없지만 외국에서는 주택의 거래나 임대

차 계약의 조항에 라돈 관련 항목을 두어 책임을 밝히는 경우가 더러 있다. 

   직장 실내 공기 중 라돈으로 직원이 피폭하는 것은 직무피폭이다. 직무피폭으

로 주목받는 곳은 광산이나 지하공간이지만 지상 건물에도 라돈 농도가 높을 수 

있다. 경영주는 직원의 피폭을 선량한도 아래로 유지할 책임이 있고 방호를 최적

화해야 한다. 공공건물에서 관리는 직원의 직무피폭 관점에서 다루는 것으로 적

당할 것으로 보인다. 

  가정이든 직장이든 라돈문제에 대응하기 위해서는 먼저 상황을 파악해야 하고 

이는 측정을 요구한다. 그러나 모든 주택, 모든 직장의 라돈준위를 측정하고 후

속 관리대책을 강구하도록 요구하는 것은 합당하지 않은 부담을 초래할 수 있다. 

정부는 라돈 유의지역, 유의공간 등을 고시하고 안내하여 효과적 측정과 관리가 

이루어지게 해야 한다. 공공건물은 유의지역이 아니라도 라돈 준위를 확인하는 

것이 신중한 접근으로 본다.

   이를 위해서 먼저 정부 부처별 소관을 분명히 할 필요가 있다. 환경부는 이미 

주거공간에 대한 라돈관리 대책을 수립하여 추진하고 있으므로 가정 라돈에 대

한 관리는 환경부가 관할함이 마땅해 보인다. 직장 라돈피폭도 직무피폭이므로 

다른 방사선원으로 인한 직무피폭과 일체로 관리되어야 한다. 현재 직무피폭 관

리가 진단X선 종사자(식품의약품안전청)와 원전 등 기타분야 종사자(원자력안전

위원회)로 양분되어 있지만 라돈의 속성은 원자력안전위원회와 가깝다. 진단X선 

종사자 직무피폭도 통합하여 단일 체계를 유지하는 것이 합당하다.  

   라돈피폭에 주목하는 높은 관심에도 불구하고 아직 라돈피폭과 ICRP 방호체

계 사이 개념이 잘 정리된 것 같지는 않다. 직장에서 라돈피폭을 기존피폭상황으

로 보거나 그러한 피폭이 1000 Bq/m3 이상일 때 직무피폭으로 간주한다는 성명

의 접근 개념에 역주자는 동의하기 어렵다. 생활주변의 라돈문제는 이미 수십 년 

전부터 인식되어왔으므로 경영주는 직원이 선량제약치를 초과하여 피폭하지 않

도록 관리할 책임이 있다. 1000 Bq/m3에 연간 2000시간 노출되면 총 선량은 17

mSv에 근접한다. 직무피폭 관리 진입점이란 개념도 마땅하지 않지만 이를 둔다

면 200 Bq/m3 수준이 방어논리가 미치는 수준으로 본다. 이 번역본이 국가 라돈

방호정책의 계획과 이행에 도움이 되면 좋겠다.      

                                                      2012년 2월 

역주자

한양대학교 교수 이 재 기
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서 문

2005년 ICRP는 제1분과위원회에 알파방출 방사성핵종의 위험에 관한 조사와 보

고를 수행할 작업그룹을 설치하였다. 초기 데이터 수집기간이 지난 2007년에는  

라돈과 그 자손의 위험에 집중하도록 이 작업그룹에 요구하였다. 이 작업그룹의 

위원은 제1, 2, 4분과위원회 위원들을 포함한다.

   이 보고서는 가정과 지하광산에서 라돈과 자손 흡입에 따른 폐암에 대한 역

학연구를 검토한다. 다른 알파방출 방사성핵종의 위험에 대해서는 작업그룹이 계

속 조사하고 있다. 

   작업그룹 위원은 다음과 같다.

   객원위원은 다음과 같다.

   조언을 제공한 자문위원은 다음과 같다.

   보고서 초안을 검토한 사람은 다음과 같다.

   2005-2009년 기간 제1분과위원회 위원은 다음과 같다. 

   2005-2009년 기간 제2분과위원회 위원은 다음과 같다.
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F.A. Stewart

   2009-2013년 기간 제1분과위원회 위원은 다음과 같다.

   2009-2013년 기간 제2분과위원회 위원은 다음과 같다.
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라돈 선언
1)

2009년 11월 ICRP 채택

(1) 국제방사선방호위원회ICRP는 2007년 방사선방호체계를 위한 권고를 개정하

여 발행했는데, 이는 방사선원으로부터 피폭을 관리하는 지침을 업데이트, 압축

하고 보완하여 개발된 것이며 1990년 ICRP 권고(ICRP 1991)를 공식적으로 대

체한다. ICRP는 이전에 ICRP 65(1993)에서 직장과 가정에서 라돈 방호에 관한 

권고를 발행한 바 있다.  

(2) ICRP는 최근 라돈과 그 붕괴생성물 피폭으로 인한 보건영향에 관해 가용한 

과학적 정보를 전면 검토했는데 그 결과가 이 선언을 이끌었다. 검토 결과 ICRP

는 이제 방사선방호 목적으로 자손과 평형에 있는 라돈-222 가스 피폭에 대해 

모든 연령 집단의 위해조정 명목위험계수로 Bqh/m3 당 8×10-10(즉, WLM 당 

5×10-4)을 권고한다. ICRP의 이 소견은 유엔방사선영향과학위원회UNSCEAR가 유

엔총회에 제출한 평가(UNSCEAR 2009)를 포함하는 다른 포괄적 평가와 일치한

다.  

(3) 2007년 권고에 따라 ICRP는 방사성핵종 흡입과 취식에 대한 수정된 선량계

수를 발행할 것이다. 이와 동일한 접근으로 ICRP는 이제 라돈과 자손의 섭취에

도 기준 생물역동학과 선량계측 모델을 사용할 것을 제안한다. 흡입된 에어로졸

의 특성 및 라돈과 자손 사이 비평형을 고려하여 가정에서 피폭과 직무피폭의 

여러 기준조건에 대해 선량계수를 제공할 것이다. 폭넓은 상황에 구체적 계산이 

가능하도록 충분한 정보를 제공할 것이다. 라돈과 자손에 대한 선량계수는 라돈

과 외부 방사선 위험을 비교하는 역학연구로부터 도출된 명목 방사선위험 값에 

근거한 ICRP 65의 선량환산합의를 대신하게 된다. 현행 선량환산치는 선량계수

가 가용할 때까지 계속 사용할 수 있다. ICRP는 이 변화가 단위피폭 당 유효선

량을 약 2배 증가시킬 것임을 조언한다.  

1) <역주> 이 ‘라돈선언’은 본래 ICRP 115의 제2부로 실렸지만 중요성을 감안하여 역자

가 제1부인 이 보고서 내용 앞에 배치하였다. 그런데 이 선언을 인용하려 할 때 ICRP 

115 part 2로 인용하면 2011년 4월 성명이 2010년 Ann. ICRP 40(1)으로 표기되는 모

순이 발생한다. 이는 ICRP 간행물 발간이 지연되었기 때문이다. 그 어색함을 해소하려면 

자료원을 다음처럼 웹페이지로 하는 것이 좋겠다: ICRP. 2011. Radon Statement. 

http://www.icrp.org.  
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(4) ICRP는 지각에 있는 상태의 라듐-226 농도로 인한 가옥에서 라돈피폭, 혹은 

ICRP 방호체계 안에서 행해지지 않은 과거 행위로부터 라돈피폭은 기존피폭상황

임을 재확인한다. 나아가 이러한 기존피폭상황에 대한 ICRP 방호정책은, 피폭감

축 조치가 거의 확실히 합당한 것으로 보는 수준을 라돈으로 인한 연간선량 약 

10 mSv로 설정함에 계속 근거를 둔다. 따라서 새 결과를 고려하여 ICRP는 가옥

에서 라돈가스에 대한 참조준위 상한치를 2007년 권고의 600 Bq/m3로부터 300

Bq/m3로 수정하였다. 국가 당국은 현지 사정에 따라 더 낮은 참조준위 설정을 

고려해야 한다. 방호최적화 원칙을 사용하여 라돈피폭을 국가 참조준위 아래로 

감축하는 모든 합리적 노력을 경주해야 한다. 세계보건기구(WHO 2009)도 현재 

유사한 접근을 권고하고 있음도 유의할 점이다.     

(5) 가정과 직장에서 소비하는 시간의 차이 약 3배를 고려하여 라돈가스 농도 

약 1000 Bq/m3를 라돈피폭에 대한 직장 방호요건 적용 진입점으로 규정한다. 

ICRP 103(2007)에서 ICRP는 직장 안전표준의 국제적 조화를 위하여 국제적으

로 수립되어 있는 값인 1000 Bq/m3를 세계적으로 사용해야 한다고 밝혔다. 

ICRP는 이제 1000 Bq/m3를 라돈피폭에 대해 직장 방사선방호 요건을 적용할 진

입점으로 권고한다. 그러면 그 상황은 계획피폭상황2)으로 관리될 것이다.

(6) ICRP는 계획피폭상황에 대해서는 직무의 결과로 발생하는 종사자의 모든 라

돈피폭이 비록 작더라도 직무피폭으로 고려되어야 함을 재확인한다(ICRP 103 

제178항 참조).
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한다. 
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객원논설

라돈

라돈은 알려진 폐암 원인이다. 가스인 Rn-222은 우라늄-238 붕괴연쇄 구성원이

다. 직전 어미인 라듐-226이 지각에 만연하므로 라돈은 지하공간은 물론 모든 

건물 내에도 존재한다. 라돈은 일반인 방사선피폭의 주요 선원이며 때로는 직장

에서도 주된 피폭원이기도 하다. 그러나 피폭수준은 지역의 지질, 건물 유형과 

환기, 나아가 거주자의 행동에 따라서 매우 큰 폭으로 변한다.

   건물 라돈준위가 적어도 이상적으로는 관리 가능하다는 사실과 함께 피폭원

으로서 라돈의 중요성은 ICRP로 하여금 라돈에 대한 방호를 권고하도록 촉구해

왔다. 권고는 1993년 ICRP 65(1993)로 발간되었는데 ICRP 방사선방호체계 맥

락에서 구축되었다. ICRP의 라돈 방호정책은 그 이상에서는 거의 항상 피폭감축 

조치가 합당하다고 보는 라돈의 연간 유효선량 약 10 mSv 수준에 설정하는 것

에 바탕을 둔다. 이 선량은 선량환산합의를 이용하여 Bq/m3 단위의 실용 조치준

위로 변환된다. 최근에 ICRP는 공식적으로 1990년 권고(ICRP, 1990)를 대체하

는 2007년 권고(ICRP,2007)를 발행했다. 2007년 권고는 방사선피폭에서 계획피

폭과 기존피폭을 구분한다. 대부분 라돈피폭은 관리를 결정할 당시 피폭원이 존

재하고 있으므로 기존피폭상황이다. 라돈에 대한 방호는 참조준위와 최적화 적용

으로 달성할 수 있다.

   라돈피폭으로 인한 보건위험을 이해하는 것이 참조준위를 설정하는 기본이 

된다. 라돈에 의한 폐암위험에 관한 이 보고서 작업반은 가정에서 피폭과 직무피

폭에 대한 최근 역학연구들을 검토하여 라돈으로부터 보건위험에 관한 정보 현

황을 제시한다. 중요 결론의 하나는 라돈피폭에 대한 위해조정 명목위험계수가 

과거에 판단했던 값(ICRP, 1993)의 두 배 정도로 보아야 한다는 것이다. 나아가 

라돈은 피폭집단의 기저폐암 이환율에 더하기보다는 곱하기 방식으로 작용하는 

것 같다. 그래서 라돈피폭에서 흡연자의 라돈 폐암 위험은 비흡연자의 위험보다 

상당히 높다. 비교하기는 복잡하지만 주거에서 라돈피폭으로부터 위험도 낮은 농

도에 노출된 지하광부 데이터와 일관된다고 말할 수 있으며, 이점이 전반적 결론

의 강도를 더한다.

   흡연과 상호작용 문제는 어렵다. ICRP가 방호표준을 흡연자에 대해 설정할 

것인지, 아니면 비흡연자나 지금처럼 그 혼합에 대해 설정할 것인지 질문을 제기

한다. 방사선방호체계의 목적은 피폭원과 피폭을 관리하는 것이지 특정 개인의 

방사선 위험을 관리하는 것이 아님을 상기하는 것이 중요하다. 또한 ICRP 방호

체계는 세계적 적용을 위한 것이다. 방호체계의 주된 선량계측량인 유효선량은 
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성별과 연령에 평균된 특성을 포함한 ‘기준인’에 대한 선량으로 평가된다. 조직들

의 상이한 방사선민감도를 나타내는 조직가중치도 더하기 및 곱하기 위험투사모

델의 혼합을 이용하여 방사선 위험을 집단 사이에 이전함에 근거한 판단이다. 유

효선량은 규정된 방사선방호량인데 시간이 경과함에 따라 방사선가중치나 조직

가중치에 대한 판단이 바뀌면 변할 수도 있다. 개인에 대한 선량이나 위험의 최

적평가 어느 것도 유효선량이 제공하지는 않는다. 그러나 유효선량을 포함한 

ICRP 방호체계는 피폭원이나 피폭으로부터 방호에 최적 접근이라고 ICRP는 여

전히 믿는다. 나아가 방호체계 내에서 피폭과 직접 연계되지 않는 생활방식을 근

거로 개인들을 구분하려는 시도는 방호 증진 없이 불합리한 복잡성만 유발하고 

불필요한 부담을 초래하여 차별대우가 될 우려가 있다.  

   이 보고서와 함께 2009년 포르투갈 Porto회의에서 낸 ICRP ‘라돈 선언’도 

실었다. 선언은 이 작업그룹 보고서의 중요한 발견을 고려하고 라돈 명목 위험계

수의 변경에 맞춰 주택에서 라돈 참조준위 상한을 하향 조정했다. 유사한 배경에

서 ICRP는 작업장 참조준위도 낮춰 단일 값 1000 Bq/m3를 권고했는데 이는 직

무피폭 방호요건을 적용할 진입점 역할을 하게 된다. ICRP가 기존의 선량환산합

의를 선량계측 접근으로 바꿔 라돈을 다른 내부피폭 핵종과 조화되게 만들려는 

의도를 밝힌 점도 중요하다. 선량계측 접근은 피폭과 관련된 다양한 변수를 고려

하는데 그 값들은 피폭 여건에 따라 달라질 수 있다. 그래서 주어진 라돈농도도 

여건에 따라 다른 선량을 줄 수 있다. ICRP는 선량계측 접근이 마무리되면 라돈 

방호정책을 고려하여 일관되고 비례하도록 만들려 한다.           

   라돈피폭으로 인한 폐암은 세기에 걸쳐서 우라늄광이나 다른 지하광산에서 

분명히 발생해 왔지만 라돈이 범인으로 인식된 것은 지난 세기였다. 라돈에 의한 

폐암위험에 대한 이 보고서는 21세기 라돈 방호에 기여할 것이다. ICRP는 새 권

고를 주택과 직장에서 라돈 방호에 어떻게 적용할 것인가에 대한 조언을 준비 

중에 있다.

                                                             John Cooper

                                                       ICRP 본위원회 위원 
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라돈과 자손핵종에 의한 폐암 위험

ICRP 간행물 115 (제1부)

ICRP 승인: 2011년 4월(서울 회의)

요지- 라돈과 그 자손핵종 노출과 폐암 사이의 인과에 대한 최근 역학연구들을 

검토했다. 주거공간 피폭의 통합 증례대조연구와 비교적 낮은 농도 라돈에 피폭

한 지하광부 코호트에 특별히 중점을 두었다. 주거공간과 광산 역학연구 모두 일

관성 있는 폐암 위험 평가치를 제시하는데 연평균 농도 약 200 Bq/m3 및 누적 

직무피폭 50 WLM 수준에서는 유의한 상관성을 보인다. 최근의 광부에 대한 역

학연구 통합분석에 근거하여 이제 라돈과 자손 유발 폐암 명목위험으로 과거 

ICRP 65(1993)의 값 2.8x10-4/WLM (또는 mJh/m3 당 8x10-5)을 대체하여 생

애 초과 절대위험 5x10-4/WLM (또는 mJh/m3 당 14x10-5)을 사용해야 한다. 폐 

이외 조직에서 라돈 기인 위험에 대한 현재 지식은 라돈 유발 폐암 치사계수와 

다른 위해계수 선정을 정당화하지 못한다.  

   ICRP 65(2003)에서는 라돈과 자손에 의한 선량을 역학 데이터에 근거한 선

량환산합의를 사용하여 계산해야 한다고 권고했다. 이제 라돈과 자손도 다른 방

사성핵종과 같은 방법으로 ICRP 방호체계에서 다루어져야 한다고 결론짓는다. 

즉, 라돈과 자손으로부터 선량도 ICRP 생리역동학 모델과 선량계측 모델을 사용

하여 계산하게 된다. ICRP는 특정 평인인자와 입자특성과 함께 주택이나 직장의 

여러 참조조건에 대해 라돈과 자손에 단위 피폭 당 선량계수를 제공할 것이다. 

중심어: 라돈, 폐암, 방사선방호, 위험

ICRP를 대신한 저자:

M. Tirmarche, J.D. Harrison, D. Laurier, F. Paquet, E. Blanchardon, J.W. 

Marsh
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요약

(a) 광부의 직무피폭과 가정에서 일반인피폭에 관한 역학연구는 라돈과 자손핵종 

흡입에 따른 폐암위험에 대한 강하고 보완적인 증거를 제공했다. 지하광산 광부 

대규모 코호트에는 각 개인의 전 종사기간 동안 연간 직무피폭을 고려했다. 따라

서 이 연구에서는 피폭연령, 피폭 후 경과시간과 같은 시간종속 수정인자들을 고

려한 선량-반응 관계를 분석할 수 있었다. 가정에서 라돈피폭으로 인한 폐암위험

은 대규모 증례대조연구를 통해 평가되었는데 폐암진단에 앞선 30년 기간 동안 

주택에서 라돈피폭 추정이 필요했다. 이러한 연구의 약점은 연구기간에 수행된 

측정이 전체 피폭기간에 적용된다고 가정하는 것이다. 그러나 중요한 강점은 주

택 대상 연구에서는 상세한 면담이 가능하여 통계적 분석에서 흡연이나 기타 가

정 또는 직장에서 잠재적 폐암유발물질 노출 영향을 조정할 수 있다.  

(b) 1999년 BEIR VI 보고서(NRC, 1999)는 중국, 체코공화국, 미국, 캐나다, 스

웨덴, 호주 및 프랑스의 가용한 광부코호트 포괄분석comprehensive study 결과를 

제공했다. 광부 폐암에 대한 최근 연구의 특성에는 비교적 낮은 라돈과 자손농

도, 긴 추적기간, 각 개인 피폭데이터의 양호한 품질이 포함된다(Tomâšek 등 

2008, UNSCEAR 2009). 이전 광부 통합연구 분석과 일치하는 이 결과는 50 워

킹레벨월(WLM, 즉 180 mJh/m3) 정도까지 낮은 누적 라돈피폭과 폐암치사 사이

에 유의한 상관성을 보였다. 생애초과절대위험LEAR 계산, ICRP 103(2007)의 백

그라운드 선량률, 그리고 통합분석pooled analysis(NRC 1999, Tomâšek 등 2008)

에서 도출된 위험모델에 근거하여 이제 방사선방호 목적으로 위해조정 명목위험

계수로 5x10-4/WLM(또는 mJh/m3 당 14x10-5)을 권고한다. 이 명목위험계수는 

ICRP 65(1993)의 값 2.8x10-4/WLM (또는 mJh/m3 당 8.0x10-5)을 대체한다.  

(c) 유럽(Darby 등 2005), 북미(Krewski 등 2005, 2006) 및 중국(Lubin 등 

2004)의 주거 증례대조연구는 데이터의 통합분석joint analysis을 제공한 포괄적 

간행물 셋이다. 진단에 앞서 30년 이상 피폭을 고려했을 때 각 통합분석은 주택 

라돈농도가 증가함에 따라 폐암위험의 증가를 내보였다. 세 통합분석에서 단위 

농도 당 폐암증가 평가치는 서로 근접했으며 통계적으로 양립할 수 있었다. 유

럽, 북미, 중국에서 얻은 값은 100 Bq/m3 당 각각 1.08, 1.10, 1.13이었다. 이 

세 지역 연구에 대해 계산한 결합평가치는 100 Bq/m3 당 1.09였다(UNSCEAR 

2009). 이들 모든 결과는 흡연습관에 대한 조정 후에 얻은 것이다. 누적 개인피
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폭량에 대해 보다 완전한 평가가 있는 증례와 대조에 한정하여 분석하면 선형 

피폭-반응 관계의 기울기는 약간 증가하여 100 Bq/m3 당 1.11로 된다

(UNSCEAR 2009).

(d) 통합분석은 라돈농도 변동 불확실성에 대해서도 조정하였다. 예를 들면 유럽 

통합분석(Darby 등, 2005)에서는 측정 불확도에 대한 조정은 상대위험 평가치를 

100 Bq/m3 당 1.08로부터 1.16으로 크게 높였다. 유럽 분석을 상대적으로 낮은 

연간 피폭의 증례 및 대조에만 한정하면 200 Bq/m3 미만에서 위험증가 증거가 

있다. 북미와 중국 연구 분석은 더 가변적이고 통계적으로 덜 정 하다. 그러나 

적어도 25년 기간 이상 누적피폭을 고려하면 이 주거연구가 폐암위험에 대해 일

관된 평가치를 제공하고 낮게 지속되는 라돈피폭 관련 위험관리의 근거를 제공

한다고 결론지을 수 있다.

(e) 비교가 복잡하기는 하지만 주택에서 라돈과 자손 기인 폐암의 누적초과절대

위험 평가치는 낮은 수준에서 광부에 대한 평가치와 일치하게 나타난다.

(f) 유럽 주거피폭 통합분석에서 흡연자의 폐암위험에 유의한 경향이 있었고 또, 

독립적으로 비흡연자에게서도 경향이 관찰되었다(Darby 2006). 그러므로 이전 

광부연구(Lubin 등 1995)가 그랬던 것처럼 주거공간 라돈도 흡연 없이도 폐암요

인임이 입증되었다. 그러나 생애 폐암위험에 미치는 흡연의 압도적 양향 때문에 

주어진 라돈농도 기인 폐암 초과절대위험은 비흡연자보다 오랜 흡연자에게서 훨

씬 높다.

 

(g) 주거피폭은 역학데이터로부터 유도된 단위 피폭 당 폐암위험에 직접 근거하

여 가정에서 라돈농도 단위로 관리할 수 있다.3)

(h) 그러나 선량한도나 선량제약체로 관리하는 직무피폭 목적에서는 단위피폭 당 

선량 평가치가 필요하다. ICRP 65(1993)와 ICRP 66(1994)에서는 라돈과 자손 

단위 피폭 당 유효선량을 소위 ‘선량환산합의’를 사용하여 얻었다. 이 접근은 라

돈과 자손 단위피폭에 해당하는 위해를 대개 일본 원폭피해생존자 연구에서 평

가된 단위 유효선량으로 유발되는 총 위해와 비교한다(ICRP 1993). 주어진 값은 

3) <역주> 주거공간 라돈에 대해서는 일반인이 꺼리는 방사선량 단위로 굳이 표현하지 

않고 단순히 실내 라돈농도가 몇 Bq/m3이니 감축대책을 권고한다는 방식으로 관리할 

수 있다는 의미이다. 이에 반해 직무피폭은 다른 방사선피폭이 있을 때 이를 합산해야 

하므로 결국 선량으로 산출해야 한다.
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종사자에 대해서는 5 mSv/WLM(mJh/m3 당 1.4 mSv), 일반인에 대해서는 4

mSv/WLM(mJh/m3 당 1.1 mSv)였다.

(i) 라돈과 자손에 의한 선량은 다른 선량계측모델로 계산할 수도 있다. 선량계측

모델로 얻은 라돈자손 단위노출 당 유효선량에 관해 발표된 데이터는 부록B에 

포함되어 있다. 유효선량 값은 WLM 당 6-20 mSv(mJh/m3 당 1.7-5.7 mSv) 범

위에 있고 호흡기모델HRTM(ICRP 1994)을 사용한 경우는 피폭 시나리오에 따라 

WLM 당 10-20 mSv(mJh/m3 당 3-6 mSv) 범위에 있다.

(j) 이제 라돈과 자손도 방호체계 내에서 다른 방사성핵종들과 같은 방식으로 취

급해야 한다고 ICRP는 결론을 내렸다. 즉, 라돈과 자손으로부터 선량도 ICRP 생

물역동학과 선량계측 모델을 이용하여 계산해야 한다. ICRP는 조만간 특정 평형

인자와 부유입자 특성에 따라 가정과 직장 피폭의 여러 참조조건에 대해 라돈과 

자손 단위 피폭 당 선량계수를 제공할 것이다.   
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용어집

증례대조연구case-control study

관심 질환이 있는 대상그룹(예: 폐암 증례)을 특성(성별, 도달연령 등)이 비슷하

지만 그 질환이 없는 대상그룹(대조군)과 비교하는 역학연구의 유형. 이런 유형 

역학연구 설계가 대부분 실내 라돈연구에 사용된다. 모든 개인에 대해 지금 또는 

이전에 거주했던 가옥에서 측정한 라돈농도로부터 과거 피폭을 평가한다. 

   코호트내 증례대조연구nested case-control study는 증례대조연구의 특별한 유형

으로서 증례와 대조 모두가 한 코호트연구에서 추출되는 연구로서 전체 코호트

에서 가능한 것보다 상세한 평가를 얻는 것을 목표로 한다. 

코호트연구cohort study

여러 수준의 라돈과 자손에 노출된 집단에서 시간 경과에 따라 질환(폐암 포함)

발생 여부를 추적하는 역학연구의 한 유형. 지하 광부연구에는 이 유형 역학연구 

설계가 가장 널리 이용된다. 연간 기반으로 각 개인에 대해 시간에 따른 피폭을 

고려한다.  

위해detriment

위해는 ICRP 개념으로서 방사선원에 의한 어떤 그룹의 피폭 결과로 그 피폭그룹

과 후손에서 겪는 총 보건상 해로움을 반영한다. 위해는 다차원 개념인데 그 주

된 요소는 통계적인 양으로서 기인치사암 확률, 기인 비치사암 가중확률, 중증유

전영향 가중확률, 해악이 발생한 때 수명단축 기간 등이다.

선량환산합의dose conversion convention

ICRP 65(1993)에 정의된 방법으로서 라돈자손 피폭(WLM나 mJh/m3 단위로 표

현된)을 동일 위해를 근거로 유효선량(mSv 단위)으로 연계하는 데 사용된다. 

평형등가농도equilibrium equivalent concentration

동일한 잠재알파에너지를 가짐을 근거로 어떤 주어진 비평형혼합 상태의 라돈농

도를 단수명 자손과 평형상태에 있는 라돈가스의 방사능 농도로 환산한 농도.4)

4) <역주> 원문표현이 난해하여 수정했다.
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평형인자equilibrium factor

라돈가스 농도에 대한 평형등가농도의 비. 달리 말하면 라돈 붕괴생성물의 실제 

혼합에서 잠재알파에너지 농도의 방사평형에 있을 때 적용될 잠재알파에너지 농

도에 대한 비.5)

기존피폭상황existing exposure situation

관리에 대한 의사결정이 이루어질 당시 이미 존재하는 피폭상황. 기존피폭상황에

는 자연 백그라운드방사선 피폭, 천연방사성물질NORM 피폭, ICRP 방호체계 밖에

서 이루어진 운영에서 기인된 환경 잔류물 피폭, 원자력사고나 방사선사건에 기

인한 오염구역에서 피폭을 포함한다.6)

사람호흡기모델HRTM

흡입한 입자가 호흡기 기도에서 침적과 제거, 그리고 그로 인한 폐조직 선량을 

평가하기 위해 ICRP 66(1994)에서 사용한 모델.

계획피폭상황planned exposure situation

선원의 의도된 도입과 운영에 따른 피폭상황으로서 일어날 것으로 예상한 피폭

(정상피폭)과 그렇지 않은 피폭(잠재피폭)을 포함한다.7) 

잠재알파에너지 농도potential alpha energy concentration

공기 중 라돈이나 토론의 단수명 자손핵종의 농도로서 납-210까지의 라돈-222 

자손, 또는 납-208까지 라돈-220 자손이 완전히 붕괴하는 동안 내는 알파 에너

지로 표현한 것, 또는 단위 공기체적 당 단수명 라돈-222 혹은 라돈-220 자손

5) <역주> 딸핵종 혼합비율이 다양한 실제 농도를 기준비율(즉, 방사평형상태 비율) 농도

로 통일하여 표현하기 위한 인자로서 평형등가농도(EECRn) = 라돈농도(CRn) x 평형인

자(f)와 같이 연계된다. 

6) <역주> 혼란을 피하기 위해 약간의 보충설명이 필요할 것 같다. 통상 수준의 자연 백

그라운드 방사선은 방호대상에서 배제되므로 여기서 말하는 백그라운드란 유의하게 높

은 자연방사선으로 이해해야 한다. 모든 NORM 피폭, 잔류물 피폭 또는 오염구역 피폭

이 기존피폭은 아니다. 그 피폭이 의도된 것이라면 계획피폭상황이 된다. 즉, 기존피폭

인지 계획피폭인지 구분하는 핵심은 그 선원 유형의 문제가 아니라 피폭하는 행위가 

의도적인가 자연적(또는 우발적)인가 하는 것이다. 

7) <역주> 전혀 만족스럽지 않은 설명이다. 역자는 다음과 같이 계획피폭상황을 설명하고 

싶다.

계획피폭상황: 피폭이 잘 예상되어 방호를 계획함으로써 선량을 충분히 낮게 유지할 

수 있는 피폭상황.   

  잠재피폭은 일어나지 않은 피폭으로서 계획피폭상황과 다른 도메인의 사안이다. 계획피

폭상황이 잠재피폭을 포함한다고 표현한 것은 오류이다.
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의 임의 혼합 알파에너지.8)

라돈자손radon progeny

이 보고서에서 보다 협의로 사용하는 라돈-222의 붕괴생성물로서 폴로늄-218부

터 폴로늄-214까지 단수명 붕괴생성물. 라돈자손은 때로는 ‘라돈 붕괴생성물’로

도 불린다.

참조준위reference level

관리 가능한 기존피폭상황에서 참조준위란 그 이상에서는 피폭이 일어나도록 계

획하는 것이 부적절하고 그 이하에서는 방호 최적화가 이행되어야 하는 선량이

나 위험 준위. 참조준위로 선정되는 값은 고려하는 피폭의 지배적 여건에 따라 

달라질 수 있다. 

위험risk

위험이란 어떤 유해한 결과(예: 폐암)이 일어날 확률 또는 기회와 관련된다. 위험

과 관련된 용어들은 다음과 같다.

• 초과절대위험EAR

  방사선피폭으로 인한 초과위험이 선량에 의존하지만 기저의 자연적 또는 백그

라운드 위험과는 독립적인 증분으로 기저위험에 더해진다는 가정에 근거한 위

험 표현법. 이 보고서에서는 폐암의 생애초과절대위험이 계산된다.

• 상대위험RR

  피폭집단에서 관심질환(예: 폐암)의 발생률 또는 그로 인한 사망률의 비피폭집

단의 해당률에 대한 비.  

8) <역주> 평형등가농도 Ceq는 다음과 같이 산출할 수 있다. 즉, 방사평형 상태에 있다면 
218Po, 214Pb, 214Bi, 214Po의 방사능이 모두 같으므로 

∑4
i = 1 C i 

ε p, iλ i
 =  C eq( ∑4

i = 1
ε p, iλ i

)
 이고 핵종별 단위방사능 당 잠재알파에너지 값을 대입하면

EEC Rn =  
5.79 C Po18 + 28.6 C Pb14 + 21.2C Bi1455.6

 이 된다. 여기서 C는 Bq m-3 단위의 농도이다. 그러면 평형인자 F는 다음과 같이 

정의된다.

F ≡ 
EEC RnC Rn

공기중 라돈농도와 평형인자를 알면 평형등가농도는 다음과 같이 산출된다.

EEC Rn =  F C Rn
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• 초과상대위험ERR

  피폭집단에서 질병률을 비피폭집단의 질병률로 나눈 값에서 1을 뺀 값. 선량-

반응관계 연구에서 이는 (상대위험-1)/단위피폭의 형태로 Gy 혹은 Sv 당 ERR

로도 표현된다. 

• 위험계수risk coefficient

  단위피폭 또는 단위선량 당 위험 증가. 일반적으로 WLM 당, mJh/m3 당, 100 

Bq/m3 당 또는 Sv 당 ERR로 나타낸다. 

• 위험모델risk model

  피폭후 경과시간, 도달연령, 피폭연령과 같은 수정인자의 함수로서 위험계수의 

변화를 설명하는 모델. 위험모델은 어떤 인자로 연령별 기저위험과 연계되거나

(곱하기 모델) 기저위험에 더해진다(더하기 모델) 

• 생애위험lifetime risk

  한 개인에게 주어진 연령까지 누적 위험, 이 보고서에서 사용하는 생애위험 평

가치는 만성피폭 시나리오와 연계하여 WLM 당 1만 인-년 당 사망자 수로 표

현되는 생애초과절대위험이다(때로는 방사선기인초과사망으로 불린다). 이 보

고서서는 따로 설명하지 않으면 생애기간은 다른 ICRP 간행물에서처럼 90년

으로 하며, (직무피폭에 대한) 시나리오는 ICRP 65(1993)에 제안된 것처럼 

18세부터 64세까지 연간 2 WLM로 일정하게 낮은 준위 피폭이다. 

• 위해조정 위험detriment-adjusted risk

  결과의 심각도를 표현하기 위해 위해의 다른 요소들을 반영하도록 수정된 확

률론적 영향의 발생확률.

토론자손thoron progeny

라돈-220의 붕괴생성물로서 이 보고서에는 폴로늄-216부터 탈륨-208까지 단수

명 붕괴생성물로 보다 한정적 의미로 사용한다.

비부착률unattached fraction

환경 에어로졸에 부착되지 않은 단수명 라돈자손의 잠재알파에너지 농도 분율.

참조준위 상한upper reference levels

그보다 아래에 국가 참조준위를 설정하도록 ICRP가 국가 당국에 권고한 최대 피

폭 값.

워킹레벨9)working level(WL)

공기 1 L에 1.3x105 MeV의 잠재알파에너지를 내는 임의 조합의 단수명 라돈자
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손 농도. 1WL = 2.08x10-5 J/m3.

WLM10)working level month

1 WM 농도의 공기를 한 달 작업시간인 170 시간 호흡한 누적피폭. 

사용 단위

• 줄(J): 1 J =6.242x1012 MeV

• 잠재알파에너지 농도

  라돈자손 경우: 1 Bq/m3 평형 라돈 = 3.47x104 MeV/m3 = 5.56x10-9 J/m3

  토론자손 경우: 1 Bq/m3 평형 토론 = 4.72x105 MeV/m3 = 7.56x10-8 J/m3

• 워킹레벨

  1 WL = 1.3x108 MeV/m3 = 2.08x10-5 J/m3

• WLM 

  1 WLM = 3.54x10-3 Jh/m3 = 6.37x105 Bqh/m3 평형등가 라돈농도

          = 6.37x105/F Bqh/m3 라돈 농도, F: 평형인자

  1 Bq/m3 라돈농도 1년 노출 = 4.4x10-3 WLM(가정)11)

                             = 1.26x10-3 WLM(직장)12)

  1 WLM = 4.68x104 Bqh/m3 평형등가 토론농도.    

참고문헌

ICRP, 1993. Protection against radon-222 at home and at work. ICRP 

Publication 65. Ann. ICRP 23(2).

ICRP, 1994. Human respiratory tract model for radiological protection. 

ICRP Publication 66. Ann. ICRP 24(1–3).

  

9) <역주> working level(WL)을 직역하면 ‘작업준위’로 적을 수 있겠지만 WL이 라돈과 

자손의 농도를 나타내는 단위와 같은 개념으로 사용되기 때문에 평범한 말인 ‘작업준

위’로 적어서는 의미전달이 어렵다. 따라서 외래어 표기를 단순히 적용하여‘워킹레벨’로 

표현함으로써 개념을 특화하고자 했다. 

10) <역주> working level month는 라돈과 자손 노출량을 나타내는 특수단위로 사용된

다. ICRP 65 번역에서 역주자는 ‘누적워킹레벨’을 사용할 것을 제안했지만 1 WL에서 1

개월 작업시간(170 시간) 노출된 특정 노출량을 의미하기에 부적절하므로 ‘WLM’를 직

접 사용하는 것이 적절한 것으로 판단하여 여기 수정한다. 다만 단위처럼 사용되지 않

고 누적 노출량을 포괄적으로 의미할 때는 ‘누적 워킹레벨’처럼 표현해도 무방할 것이

다.   

11) 연간 7000시간 실내 체류, F=0.4 가정.

12) 연간 2000시간 근무, F=0.4 가정.
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제1장 

서  론

(1) 라돈-222은 천연 방사성 가스로서 반감기는 3.8일이다. 라돈은 우라늄-238 

붕괴연쇄의 구성원인 라듐-226(반감기 1600년)의 붕괴생성물이다. 우라늄과 라

듐은 토석에 천연으로 존재하며 지속되는 라돈의 원천이다. 라돈 가스는 지각에

서 방출되므로 옥외 공기 및 작업장을 포함한 모든 가옥 내 공기에 존재한다. 실

내 공기 중 라돈 농도에는 큰 편차가 있는데 주로 지역 지질과 환기율, 건물난

방, 기상조건처럼 실내외 압력차에 영향을 미치는 인자들 때문이다.

(2) 라돈은 불활성이므로 흡입한 양 거의 전부가 날숨으로 나온다. 그러나 라돈

-222은 단수명 방사성핵종 시리즈로 붕괴하는데 이들 자손을 흡입하면 호흡기 

내에 침적된다. 이들 자손의 짧은 반감기(30분 미만)로 인해 주로 폐에서 제거되

기 전에 붕괴한다. 단수명 자손 중 폴로늄-218과 폴로늄-214 둘은 알파입자를 

방출하는데 이것이 폐 선량과 이로 인한 폐암위험을 지배한다. 

(3) 라돈은 오래전부터 폐암 원인으로 알려져 왔으며 1986년에는 세계보건기구

로부터 사람 폐암 발암물질로 인정되었다(WHO 1986, IARC 1988). 라돈유발 

폐암위험에 관한 주된 정보원은 지하광부에 대한 역학연구였으며(ICRP 1993) 

근래 연구에서는 낮은 농도 피폭에서 위험에 대한 유용한 데이터도 나오고 있다

(예: Lubin 등 1997, NRC 1999, EPA 1999, 2003, Tomášek 등 2008). 나아

가 최근에는 주거공간 라돈피폭과 폐암 증례대조연구의 통합분석도 위험증가를 

입증하고 있다(Lubin 등 2004, Darby 등 2005, 2006, Krewski 등 2006).

(4) 우라늄광산 환경에서 적용해온 라돈자손 피폭의 전통적 단위는 워킹레벨월

(WLM)인데 단수명 라돈자손의 잠재알파에너지 농도와 연계된다. 1 WLM는 1 워

킹레벨(WL) 농도 공기를 월 170 근무시간 동안 호흡함에 따르는 누적 피폭으로 

정의된다. 1 WL 농도는 공기 1 L 중 1.3x105 MeV의 알파에너지를 낼 단수명 라

돈자손의 임의조합이다, 1 WLM는 SI단위로는 3,54x10-3 Jh/m3에 해당한다. 

Bqh/m3 단위의 라돈가스 방사능농도로도 피폭을 정량화할 수 있다. 이 두 단위

는 평형인자(F)에 의해 연계되는데 평형인자는 라돈과 그 단수명 자손 사이 평형

정도의 척도이다(1 WLM = 6.37x105/F Bqh/m3, 1 Jh/m3 = 1.6x105/F Bqh/m3). 

따라서 라돈가스 농도 227 Bq/m3, F=0.4인 주택에 연간 7000시간 머무르면 1

WLM 피폭이 된다.   
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(5) 라돈으로부터 선량과 위험을 정량화하고 관리함이 복잡한 것은 선량이 소위 

‘역학적’ 접근과 ‘선량계측적’ 접근 두 방법으로 계산될 수 있다는 점이다. ICRP 

65(1993)에서는 역학적 접근을 권고했는데 이 접근은 단위 라돈피폭(Jh/m3 또는 

WLM) 당 치명적 폐암위험을 위해로 표현되는 단위 유효선량(Sv) 당 총 위험과 

비교한다. 그리하여 mJh/m3 또는 WLM 당 mSv(유효선량) 값을 얻는데 이를 ‘선

량환산합의’라 부른다. 대안으로는 ICRP 모델(ICRP 1994)을 포함한 사람 호흡

기의 다양한 모델을 사용하여 라돈과 자손에 단위 노출 당 폐 등가선량이나 유

효선량을 평가할 수 있다. 방사선피폭에 따르는 위험 평가나 선량계측 모델을 사

용한 선량계산에 내재하는 불확실성을 감안하면 라돈 단위 피폭 당 유효선량을 

계산하는 이 두 접근이 다른 값을 주는 것은 놀랄 일이 아니다. 사실 그 차이는 

괄목할 정도로 작다. 그러나 ICRP(1993)나 UNSCEAR(2000)와 같은 국제기구가 

다른 값을 사용하는 것을 보면 해명과 일관된 접근의 구축이 필요함을 시사한다. 

ICRP는 이제 라돈과 자손을 다른 방사성핵종과 같은 방법으로 다루려 하며, 

ICRP 방호체계 내에서 사용하는 모델을 이용하여 계산된 선량계수를 발간할 것

이다.  

(6) 이 보고서는 ICRP 65(1993)부터 발표된 라돈위험에 대한 역학자료를 낮은 

준위에서 장기간 피폭에 특히 집중하여 고려했다. 주거공간 증례대조 통합연구 

결과는 제2장에서 논의하며, 제3장은 낮은 피폭을 받은 광부 역학연구 결과를 

논의한다. 광부 데이터는 낮은 준위로 라돈과 자손에 장기간 피폭하는 경우 단위 

피폭 당 생애 폐암위험 평가치를 수정 권고하는 데 사용된다. 부록은 광부연구로

부터 얻은 역학적 결과에 대한 추가 정보를 제공하며(부록 A) 또 사람 호흡기의 

선량계측 모델을 사용하여 계산한  라돈과 자손 단위 피폭 당 선량 결과에 대한 

발표들을 검토한다(부록 B).  
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제2장 

주거공간 라돈과 라돈자손 피폭 기인 폐암위험의 

역학

2.1. 서론

(7) 1988년 국제암연구국IARC13)은 높은 농도의 라돈과 그 자손을 피폭한 지하광

부들에 대한 역학연구와 동물에서 실험한 데이터에 대한 검토에 근거하여 라돈

을 사람 폐암 발암인자로 분류했다. 이 보고서는 라돈과 자손에 상대적으로 낮은 

연간 피폭에서, 폐암위험과 선량-반응관계에 관한 정보를 제공할 수 있는 역학연

구에 초점을 맞춘다. 개인별 피폭평가와 개인별 잠재적 교란인자 또는 공동인자

(흡연처럼)를 포함한 연구에 특히 주목했다. 국가나 지역에 평균한 피폭과 암 빈

도에 대한 생태학적 연구는 개인 피폭자료를 제공하지 않으므로 고려하지 않았

다. 이러한 연구는 위험에 대한 믿을만한 정보를 주지 않으며 흡연을 포함한 교

란인자의 영향을 모르고, 조사지역에 들고나는 인구이동 영향도 모르므로 제한적

이다(WHO 1996, NRC 1999). 

(8) 지하광부 연구를 주거공간 라돈농도에 대한 라돈유발 폐암을 추정하는 데 적

용 가능여부가 지난 20여년에 걸쳐 중요한 불확실성이었다. 광산에서 가정으로 

외삽에는 여러 인자가 고려되어야 하는데, 여기에는 선량-반응관계의 선형성, 성

인 남자의 위험과 여성과 아동을 포함하는 일반인 집단의 위험의 가능한 차이, 

비소, 석영, 디젤 배기가스 등을 포함한 다른 환경 피폭의 차이, 라돈과 단수명 

자손 사이 평형인자 F값의 차이, 호흡률 차이 등이 있다. 

(9) 주택 라돈농도와 연계된 직접정보를 갖고자하는 열망으로 1980년대 말경부

터 1990년대 초기까지 많은 주거공간 역학연구를 발진시켰다. 나아가 주거피폭

농도에서 유의한 위험이 있음을 내보이는 통계분석력을 얻기 위해서는 데이터의 

통합이 필요하다는 인식도 생겼다(Lubin과 Boice 1997). 각 개인의 현재 및 과

거 기거 주택에서 장기적 라돈측정과 함께 장기간에 걸친 개인피폭의 믿을만한 

13) <역주> Internaltional Agency for Research on Cancer는 세계보건기구WHO 하부

조직으로 암 연구와 대책에 관한 국제협력을 전문으로하는 조직으로 프랑스 파리에 본부

를 두고 있다. 
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평가는 역학연구의 중요 전제였다. 개인 습관과 가옥의 환기조건도 고려되어야 

한다.

2.2. 1990년 이래 발표된 연구

(10) 이 절에서는 장기적 주택 라돈측정과 함께 적어도 200 증례 이상의 폐암을 

포함하는 분석학적 역학연구를 고려한다. 표2.1은 1990-2006년 사이에 발표된 

증례대조연구 20건을 요약하고 있다. 더 상세한 내용은 다른 자료(UNSCEAR 

2000)에서 볼 수 있다. 

(11) 대부분 연구에서 가옥의 구체적 상태 차이와 기상 및 계절변화를 통합하기 

위해 표준방법을 사용하여 라돈과 붕괴생성물을 다년간 측정하였다. 대부분은 알

파 비적검출기를 이용한 농도측정이었으나 소수 연구에서는 유리기반14) 회구선

량계도 사용되었다.  

(12) 많은 유럽 연구는 통합분석15)(제2.3절 참조)을 수행할 의도 아래 설계되었

다. 여러 나라에서 연구를 착수하기 전에 비슷한 프로토콜을 갖도록 상당한 노력

을 기울였다. 모두 증례대조연구였고 증례군(폐암환자)와 대조군(병원 대조군 또

는 일반인집단의 대조군) 모두에 대해 가능하면 대면 인터뷰를 수행했다. 흡연

량, 직무피폭, 사회경제상태 지표를 조정하여 가정 라돈피폭과 연계되는 폐암위

험을 분석하기 위해 동일한 세부 설문이 사용되었다. 연구는 흡연자와 비흡연자

에 대해 라돈으로부터 폐암위험에 관한 정보를 제공하는데, 흡연자에 대해서는 

흡연 연수, 흡연개시 연령, 끊은 후 연수, 하루 평균 흡연 개피 수에 따라 조정한

다. 미국과 캐나다에서 대규모 증례대조연구가 여럿 수행되었고 중국에서도 두 

연구(하나는 쉔양, 하나는 간수)가 이루어졌다.

(13) 표2.1에 열거된 목록은 주거 라돈피폭과 폐암 사이 관련을 평가한 것이다. 

결과는 100 Bq/m3 당 상대위험으로 주어졌는데 대부분 연구에서 폐암 진단 전 

20-30년 기간에 대해 평균한 값이다. 두 연구는 무흡연력자에 대해서만 이루어 

14) <역주> 유리에도 알파입자 비적이 형성되는데 이 정보는 장기간 유지되므로 회구적 

선량평가에 응용할 수 있다.

15) <역주> 원문은 ‘pooled analysis’, ‘combined analysis’, ‘joint analysis’가 혼용하고 

있으나 역학 전문가에 따르면 원저자에 따라 상이한 용어를 사용할 뿐 조사 원본자료

를 묶어 통계적 분석력을 높이려는 방법론적 의미는 같아 혼란을 피하기 위해 이 번역

본에서는 모두 ‘통합분석’으로 적는다.
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표2.1. 1990-2006년 사이 발표된 폐암 200증례 이상인 증례대조연구(코호트연구 1건) 

참고문헌 지역 집단 
증례군/대조군

(명)
측정기간

100Bq/m3 당 

상대위험
95% 신뢰구간

Schoenberg등(1990) 미국(뉴저지) 여자 480/442  1년 1.49 0.89-1.89

Blot 등(1990) 중국(쉔양) 여자 308/356 1년 0.95 미상-1.08

Pershagen등(1992) 스웨덴 여자 201/378 1년 1.16 0.89-1.92

Pershagen등(1994) 스웨덴 남녀 1281/2576 3월 1.10 1.01-1.22

Letourneau등(1994) 캐나다 남녀 738/738 1년 0.98 0.87-1.27

Alavanja등(1994) 미국(미조리) 여자, 무흡연력 538/1183 1년 1.08 0.95-1.24

Auvinen등(1996) 핀란드 남녀 517/517 1년 1.11 0.94-1.31

Ruosteenoja등(1996) 핀란드(남부) 남자 318/1500 2월 1.80 0.90-3.50

Darby등(1998) 영국  남녀 982/3185 6월 1.08 0.97-1.20

Alavanja등(1999) 미국(미조리) 여자 477/516 1년 1.27 0.88-1.53

387/473 1.30 1.07-2.93

Field등(2000)  미국(아이오와) 여자 413/614 1년 1.24 0.95-1.92

Kreienbrock등(2001) 독일(서독) 남녀 1449/2297 1년 0.97 0.82-1.14

Lagarde등(2001) 스웨덴 무흡연력 436/1649 3월 1.10 0.96-1.38

Wang등(2002) 중국(간수) 남녀 768/1659 1년 1.19 1.05-1.47

Kreuzer등(2003) 독일(동독) 남녀 1192/1640 1년 1.08 0.97-1.20

Baysson등(2004) 프랑스 남녀 486/984 6월 1.04 0.99-1.11

Bochicchio등(2005) 이태리 남녀 384/404 6+6월 1.14 0.89-1.46

Sandler등(2006) 
미국(코네티컷

+유타/남부 아이다호)
남녀 1474/1811 1년 1.01 0.79-1.21

Tomášek등(2001) 체코공화국 남녀
12000 주민 코호트 

중 173 증례
1년 1.10 1.04-1.17



- 18 -

졌고 대부분 연구는 남자와 여자, 흡연자와 비흡연자를 고려했다. 라돈피폭은 흡

연습관에 대해 조정되었고, 몇몇 연구에서는 잠재적 폐암 발암물(예: 석면)로 알

려진 것의 직무피폭도 조정되었다. 대부분 연구(20개 독립적 연구 중 17 연구)

에서 피폭이 증가함에 따라 폐암위험이 증가하는 경향을 보고했지만 소수 경우

만 경향이 유의하였다. 소수 연구에서는 증가경향을 볼 수 없다. 따로 고려하면 

각 연구는 통계분석력이 낮아 신뢰구간CI이 넓은 단위 피폭 당 위험 평가치를 제

공한다. 대부분 연구에서 무흡연력자에게서 폐암증례는 소수만을 포함하고 있어

서 비흡연자 집단에서 라돈 자손과 폐암 사이 상관성을 평가하는 데는 한계가 

있었다.

(14) 대부분 연구에서 일부 소수 주택에서는 라돈농도를 측정할 수 없었는데(예: 

집이 이미 철거됨) 이 경우 통계적 분석을 목적으로 라돈농도를 추정해야 했다. 

가정에서 라돈농도를 측정한 경우에도 동일 주택에서 같은 기간 반복 측정이 라

돈 준위에 높은 변동을 보인다는 점에서 측정에는 불확실성이 있다. 여러 개별 

연구에서 관련성 검출 불가성 원인은 라돈피폭 소급평가가 부적절하거나, 증례가 

거의 없거나, 대조군에서 라돈농도가 200 Bq/m3 이상인 주민이기 때문이기도 했

다. 여러 연구에서 증례군이나 대조군이 거주하는 주택에서 시간가중 평균 라돈

농도는 낮았고 불과 몇 연구(예: 체코공화국, 핀란드, 프랑스, 스웨덴 및 중국 간

수)만 피폭준위가 400 Bq/m3 이상인 주택에 사는 사람들을 포함하고 있었다.  

2.3. 통합연구

(15) 2000년 이래 여러 통합분석이 발표되었는데 여기서는 증례와 대조군의 기

본 개인 데이터를 통합하고 선발기준 선정과 통계분석을 위한 표준방법론을 적

용한다. 여러 유용한 라돈연구의 메타분석16)meta analysis도 수행되었지만 개별 데

이터를 같은 방식으로 다루는 통합분석의 분석력을 갖지 않음에 주의할 필요가 

있다(Lubin과 Boice 1997, NRC 1999, UNSCEAR 2009). 유럽(Darby 등 

2005), 북미(Krewski 등 2005, 2006)와 중국(Lubin 등 2004) 데이터를 기반으

로 통합분석 셋이 수행되었다(표2.2 참조). 각 통합분석은 폐암위험이 가정 누적 

라돈피폭과 함께 증가하는 증거를 보였다. 고려한 피폭기간은 북미와 중국 통합

분석에서는 30년이었고 유럽 통합분석에서는 진단 전 35년이었다. 지하광부 연

구 데이터(NRC 1999)에 근거하여 폐암 유발부터 진단까지 최소 지연시간이 5년

16) <역주> 메타분석은 역학연구 원본자료를 통합하여 분석하는 것이 아니라 발표된 발

표된 연구결과를 비교분석하는 방법이다.
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표2.2. 측정된 라돈농도에 근거한 주거 라돈피폭과 폐암의 증례대조연구 통합

분석

통합분석
포함된 

연구 수
증례 수

대조군 

수

100 Bq/m3 당 

상대위험(95% CI)

유럽(Darby 등 2006) 13 7148 14208 1.08(1.03-1.16)

북미(Krewski 등 2006) 7 3662 4966 1.10(0.99-1.26)

중국(Lubin 등 2004) 2 1050 1995 1.13(1.01-1.36)

CI: 신뢰구간

으로 가정하므로 각 분석에서 진단 전 5년에 대해 평가된 라돈농도는 고려하지 

않았다. 결과적으로 평가된 단위 피폭 당 위험은 진단 전 5-30년(유럽 통합분석

에서는 5-34년)의 시간창 동안 시간가중평균 피폭을 근거로 하게 된다. 세 통합

분석에서 단위 피폭 당 폐암위험 증가 평가치는 매우 근접하고 통계적으로 양립

할 수 있다(표2.2 참조). 그 값은 유럽, 북미 및 중국에서 각각 100 Bq/m3 당 

1.08, 1.10 및 1.13이었다. 유럽-북미-중국 통합평가는 100 Bq/m3 당 1.09였다

(UNSCEAR 2000).      

(16) 흡연자와 비흡연자 모두에서 폐암 상대위험이 증가하는 것으로 나타났다. 

유럽 통합분석에서는 생애 무흡연력자의 경우 100 Bq/m3 당 상대위험 평가치는 

1.11(95% CI 1.00-1.28)이었고, 북미 통합분석에서는 비흡연자의 상대위험은 

같은 수준(1.10)이었으나 유의하지 않았다(95% CI 0.91-1.42).

(17) 누적피폭에 가장 정 한 평가치가 있는 사람들로 분석을 한정하면(예:지난 

20년 같은 집에 산 사람으로 한정) 선형 피폭-반응관계의 기울기가 증가함은 주

목할 만하다. 북미 연구에서(Krewski 등 2005, 2006) 주거 안정성(즉, 한두 집

만 진단 전 5-30년간 기거)과 라돈감시 완성도(적어도 20년의 고려 기간에 대해 

측정) 관점에서 제한한 분석은 100 Bq/m3 당 평가된 상대위험 1.18을 제시했다. 

중국 분석(Lubin 등 2004)에서는 현재 거주 주택에서 30년 이상 살아온 대상들

만 고려하여 평가된 상대위험은 1.32(95% CI 1.07-1.91)이었다. UNSCEAR 

2006 보고서에 따르면 보다 정 한 개인 누적피폭 평가치가 있는 증례군과 대조

군에 집중하여 분석할 때 이들 세 통합분석을 조합하면 선형 선량-반응관계 기

울기는 100 Bq/m3 당 1.11이었다(UNSCEAR 2009).     

(18) 통합분석에서는 피폭 변동과 관련한 불확도도 고려하려 했다(Feam 등 

2008). 유럽 통합분석(Darby 등 2005, 2006)에서 라돈 측정에서 우발 불확도를 

고려하여 평가한 상대위험은 100 Bq/m3 당 1.08에서 1.16으로 증가하였다. 
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(19) 유럽연구를 상대적으로 낮은 연간 피폭을 갖는 증례와 대조군으로 분석을 

제한하면 200 Bq/m3 이하 수준에 노출된 사람들에게서도 폐암위험 증가의 확실

한 증거가 있다(Darby 2006). 

(20) 이 통합분석 강점의 하나는 대부분 연구에서 직접 인터뷰를 바탕으로 구체

적 과거 흡연습관을 수집하려 노력했고 각 분석에서 흡연 조정을 포함한 것이다. 

유럽 통합분석(Darby 2005, 2006)에서 주거 라돈피폭과 흡연 사이에 음상관도

가 나왔는데, 흡연을 고려하지 않으면 라돈위험 평가치를 영 쪽으로 편중시킴을 

의미한다. 흡연을 제외하고 연구, 지역, 연령, 성별에 따라 계층화한 경우 100

Bq/m3 당 폐암 상대위험은 1.02였다. 흡연도 7 범주(무흡연력, 현재 흡연 15개

비/일 미만, 15-24개비/일, 25개비/일 이상, 과거 10년미만 흡연, 과거 10년 이

상 흡연, 미상)로 계층화하면 상대위험은 1.05로 증가한다. 현재 흡연자를 흡연

개시 연령으로 계층화하고 과거 흡연자를 흡연 개비 수로 계층화하면 추가로 

1.08까지 증가한다.

(21) 결론적으로 주거 라돈피폭으로부터 폐암위험의 통합분석은 피폭기간을 폐

암 진단 전 5년 내지 30-35년으로 고려할 때 100 Bq/m3 당 적어도 8% 증가하

는 것을 보인다. 피폭측정이 보다 정확할 것으로 보는 연구로 분석을 제한하면 

각 통합분석에서 관찰되는 위험이 더 증가하였다. 유럽 통합분석은 측정된 라돈 

방사능농도의 불확도를 고려할 때 100 Bq/m3 당 16%의 ERR 증가를 보고했다. 

이 값을 25-30년 기간에 걸쳐 가정에서 비교적 낮은 피폭을 장기간 받음에 따

르는 위험의 합리적인 평가치로 간주할 수 있다.

(22) 일생 무흡연력자로 분석을 한정하더라도 유럽 통합연구(Darby 2006)에서 

많은 폐암증례(남자 268명, 여자 616명, 그리고 5000명 이상의 대조군)에 근거

하여 유의한 양상관성 경향이 관찰된다.   

(23) 유럽 통합분석 결과에 근거하여 일생 무흡연력자의 75세까지 누적 폐암위

험은 라돈 방사능농도 0, 100, 400 Bq/m3에서 각각 0.4%, 0.5%, 및 0.7%이다. 

일생 흡연자의 폐암 기저위험은 무흡연력자 위험보다 25배나 높다.17) 일생 흡연

17) <역주> 흡연자와 비흡연자의 라돈위험에 이렇게 큰 차이는 두 집단을 평균한 ‘명목 

위험’을 방호목적으로 사용하는 것이 합당한가라는 의문을 수반한다. ICRP는 

방호기준을 설정할 때 특정 그룹의 방사선민감도를 반영하기 곤란함을 이유로 

성별이나 연령 혹은 인종에 따른 방사선민감도를 평균한 ‘명목 위험’을 사용해 왔다. 
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자의 75세까지 누적 폐암위험은 라돈농도 0(이론적 비피폭). 100, 400 Bq/m3에

서 각각 10%, 12%, 16%에 가까워 라돈 기여가 있든 없든 흡연이 생애 폐암위

험에 지배적 영향을 미친다.       

(24) Darby(옥스퍼드대) 주도 아래 ‘세계 통합’분석이 진행 중인데 25 개 연구에

서 13700 폐암증례가 고려된다. 이 연구는 보조 연구 셋을 포함하는데 하나는 

러시아(우랄) 연구이고 둘은 북미(매서츄세츠와 뉴저지) 연구이다. 이 대규모 통

합분석 결과는 조만간 가용할 것이다. 그 결과는 보조요인을 보다 잘 조정할 것

이지만 거기서 지배적 연구가 이 보고서에서 유럽, 북미, 중국의 세 통합분석으

로 고려되었으므로 ‘주택에서 적어도 30년 이상 기간 거주한 누적 라돈피폭과 

연계된 폐암 상대위험 증가의 증거는 명확하다’는 종합적 결론은 같을 것으로 예

상된다. 
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제3장 

지하광산에서 라돈과 자손 피폭 관련 폐암위험의 

역학

3.1. ICRP 65 이후 결과 검토

(25) ICRP 65는 라돈피폭으로 인한 폐암위험을 광부 코호트(미국 Colorado, 캐

나다 Ontario, 미국 New Mexico, 캐나다 Beaverlodge, 체코공화국 Western 

Bohemia, 프랑스 CEA-COGEMA, 스웨덴 Malmberet)에 근거하여 평가했었다

(부록의 표A.1 참조). 이들 연구의 광부 총 수는 31486명이었고 100 WLM 당 

ERR 가중평균치는 1.34(95% CI 0.82-2.13)이었다. 이 ERR 계수를 5년의 시차

기간(최소 잠복기)을 고려하여 20년 추적기간에 적용하였다. 즉, 폐암으로 사망

하기 5년 이내에 피폭한 라돈 결과는 분석에서 제외했다. 피폭연령과 피폭 후 경

과시간(TSE)을 고려하여 모델을 도출했다(ICRP 1993).

(26) 11개 라돈피폭 광부 코호트에 근거한 포괄적 역학분석 결과가 1994년 발

표되었다(Lubin 등 1994). ICRP 65와 비교해서 일부 코호트(Colorado, Ontario, 

Beaverlodge, Western Bohemia, Malmberget)는 업데이트가 있었고 추가된 코

호트(중국 Yunnan, 캐나다 Newfoundland, 캐나다 Port Radium, 호주 Radium 

Hill)도 있었다. 이 분석에서 100 WLM 당 ERR 0.49(95% CI 0.2-1.0)을 얻었다

(Lubin 등 1994). 같은 11개 코호트에 대해 경미한 업데이트 후 새 통합분석 결

과가 BEIR VI 보고서(NRC 1999)로 발간되었다. 이 통합분석은 총 60606명 광

부 중 2674 폐암사망에 근거한다(부록A 표A.2 참조). 5년 지연시간을 가정하여 

평가된 100 WLM 당 통합 ERR은 0.59였다. 누적피폭을 100 또는 50 WLM 미

만으로 제한한 분석도 수행되었다(NRC 1999).

(27) BEIR VI(NRC 1999) 이래 체코 West Bohemian(우라늄광)과 North 

Bohemian(주석광)(Tomášk와 Placek 1999, Tomášek 2002, Tomášek 등 

2003), 캐나다 Newfoundland(flourspar 광산)(Villeneuve 등 2007)과 

Eldorado(Port Radium과 Beaverlodge 종사자들 포함)(Howe 2006, Lane 등 

2010), 미국 Colorado Plateau(Schubauer-Berigan 등 2009), 독일 Wistmut 
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우라늄광(Kreuzer 등 2002, 2008, 2010, Grosche 등 2006, Schnelzer 등 

2010, Walsh 등 2010a,b), 프랑스 CEA-COGEMA 광산(Rogel 등 2002, 

Laurier 등 2004, Vacquire 등 2008, 2009)에 대해 새로운 결과들이 발표되었

다,    

(28) 2006 UNSCEAR보고서(2009)는 미국 New Mexico와 호주 연구를 제외하

고 126000명 광부를 포함한 9개 연구로부터 가용한 역학적 결과에 대한 포괄적 

검토를 제공했다(부록A 표A.3 참조). 100 WLM 당 가중평균 ERR은 0.59(95% 

CI 0.35-1.0)였다. 

(29) UNSCEAR 2006 보고서(2009) 이후 체코와 프랑스 광부 코호트에 대한 

통합분석 결과가 발표되었다. 이 분석은 비교적 낮은 누적피폭(평균 46.8 WLM)

을 받았고 비교적 오래 추적한(평균 약 24년) 광부 10100명을 포함한다. 100

WLM 당 평가된 ERR은 1.6(95% CI 1.0-2.3)이었다(Timarche 등 2003, 

Tomášek 등 2008).

(30) 다른 광부연구들도 발표되었지만, 대개 라돈과 암위험 사이 관계에 대한 정

량적 정보가 없거나 빈약하여 이 보고서나 다른 포괄요약에 포함되지 않았다. 

3.2. 100 WLM 당 초과상대위험 평가치 요약

(31) 통합분석 결과를 표3.1에 100 WLM 당 ERR의 단순한 선형평가치로 요약

하였다. 이 값들은 고려한 코호트 전체 집단에 적용되지만 코호트 내 또는 코호

트 사이 변동을 반영하지는 않는다. 코호트의 일부 특성은 100 WLM 당 평가된 

ERR의 변동을 설명하는 것 같은데, 여기에는 추적기간, 도달연령, 종사기간, 피

폭수준, 폐암 기저발생률이 포함된다. 따라서 라돈과 자손 피폭에 관련된 위험을 

평가할 때 그러한 인자들을 고려하는 것이 중요하다. 그렇지만 현재 가용한 정보

의 주류인 세 대규모분석(Lubin 등 1994, NRC 1999, UNSCEAR 2009)은 누적 

WLM과 폐암위험 사이에 고도로 일치하는 상관도 평가치를 제공한다.

(32) 모든 통합분석과 일부 개별 연구가 TSE 그리고 약간 미약하지만 도달연령

의 수정효과를 내보인다(ICRP 1993, Lubin 등 1994, NRC 1999, Howe 2006, 

Tomášek 등 2008). 선량률역효과18)inverse doserate effect(혹은 분할인상효과

18) <역주> 일반적으로는 동일 선량이라면 생물학적 영향이 선량률이 높을수록 증가한다
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표3.1. 광부연구 통합분석에서 얻은 100 Bq/m3 당 ERR 발표치 요약

참고문헌
코호트 

수
광부수 인-년

100 Bq/m3 

당 ERR
95% CIa

ICRP(1993) 7 31486 635022 1.34 0.82-2.13

Lubin 등(1994) 11 60570 908903 0.49 0.20-1.00

NRC(1999) 11 60570 892547 0.59 1.32b

UNSCEAR(2009) 9 125627 3115975 0.59 0.35-1.00

Tomášek 등(2008) 2 10100 248782 1.60 1.00-2.30

a. CI: 신뢰구간,  b. 표준오차

표3.2. 낮은 피폭률로 낮은 피폭을 받은 하부그룹에 근거한 WLM 당 ERR 평

가치

참고문헌        모델
피폭

(WLM)

100

WLM당 

ERR

95% 

신뢰구간

NRC(1999) BEIR VI 제한 범위 <100 0.81 0.30-1.42

NRC(1999) BEIR VI 제한 범위 <50 1.18 0.20-2.53

NRC(1999)
BEIR VI 

TSE-연령-농도모델
율<0.5 WL 3.41a

Howe(2006) Beaverlodge 평균 85 0.96 0.56-1.56

Kusiak등(1993) Ontario 평균 31 0.89 0.5-1.5

Vacquier등(2008)
프랑스 코호트, 1956년 

이후 고용
평균 17 2.0 0.91-3.65

Tomášek등(2008) 체코-프랑스 결합코호트b 평균 47 2.7a 1.7-4.3

TSE: 피폭후경과시간,  WL: 워킹레벨

a. 15-24년 추적에서 도달연령 55-64세에 대해 분석.

b. 라돈피폭을 측정한 광부에 한정.

protraction enhancement effect)가 대부분 연구에서 관찰되었지만(Lubin 등 1994, 

NRC 1999) 그러한 수정효과는 낮은 누적 WLM 피폭에서는 보이지 않거나

(Lubin 등 1995, Tomášek 등 2008) 개선된 선량계측 데이터를 사용하면 더 이

상 나타나지 않았다(Vacquier 등 2009). TSE, 연령, 피폭률의 수정효과를 결합

하기 위한 모델도 개발되고 있다. BEIR VI 보고서에는 두 모델을 제안하였는데 

고 본다. 그러나 높은 LET 방사선을 적용한 세포실험은 선량률이 높을 때 동일 선량에

서 영향이 감소하는 경향을 보이는데 이를 ‘선량률역효과’라 부른다. 라돈과 자손핵종에 

의한 피폭 주로 높은 LET 방사선인 알파입자에 의한 것이다.
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TSE-연령-농도 모델과 TSE-연령-경과기간 모델이다(NRC 1999). 이 모델들은 

범주변수에 근거한 연령과 농도/경과기간의 추가 수정효과와 함께 상이한 누적피

폭 창에 대해 위험계수를 제공한다. 체코와 프랑스 코호트 통합분석에서 다른 접

근도 제안된 바 있는데 연속함수로서 누적 라돈피폭과 연계된 위험을 모델링하

고 TSE와 도달연령 수정인자를 통합했다(Tomášek 2008).   

(33) 현재 방사선방호 목적에 가장 부합하는 광부연구 결과는 낮은 피폭, 긴 추

적기간 및 양호한 데이터 품질을 갖는 집단에서 도출된 것이다. 일반적으로 낮은 

피폭 코호트(예: Ontario, Beaverlodge, 프랑스 코호트)로부터 평가된 100 WLM 

당 ERR은 비록 CI는 넓지만 높은 누적피폭 코호트로부터 평가된 값보다 높다

(부록A 표A.3 참조). 일부 연구는 제한된 피폭범위에 대해 분석한 평가치를 제공

한다(Lubin 등 1997). BEIR VI보고서에는 그러한 분석으로 0.5 WL 미만의 낮은 

피폭률에 대해 100 WLM 당 ERR 3.41을 얻었다(TSE-연령-농도 모델, 도달연

령 55-64세, 추적기간 15-25년)(NRC 1999). 프랑스와 체코 코호트에 대한 최

근 분석은 피폭평가 품질이 대체로 양호한(측정된 피폭) 낮은 준위 피폭과 관련

한 위험 평가치를 제공하는데 100 WLM 당 ERR 값은 2.0과 3.4 사이에 있다

(Tomášek 등 2008, Vacquire 등 2008). 이들 위험 평가치의 요약을 표3.2에 

주었는데 낮은 준위 누적피폭에서 누적 라돈피폭과 폐암치사율 사이에 유의한 

상관도를 보이고 있다.  

3.3. 라돈과 흡연으로 인한 폐암위험

(34) 흡연이 지금까지 최강의 폐암 위험인자이지만 대부분 지하광부 연구가 흡

연습관을 고려하지 못했다. 중국 Yunan, 미국 Colorado, 캐나다 Newfoundland 

형석광부, 스웨덴, 미국 New Mexico, 남호주 Radium Hill 코호트와 같은 몇몇 

연구는 부분적 흡연 데이터를 포함한다. 폐암위험에 라돈피폭과 흡연의 상호작용

을 조사하기 위한 광부 증례대조연구들이 수행되었다(Oiao 등 1989, Lubin 등 

1990, L'Abbé 등 1991, Thomas 등 1994, Yao 등 1994, Brüsker-Hohlfeld 

등 2006, Leuraud 등 2007). 코호트와 증례대조 연구로부터 새로운 데이터 세

트가 현재 캐나다(Ontario 코호트)와 유럽(체코,  독일, 프랑스 코호트)에서 진행 

중이므로 머지않아 라돈과 흡연 모두와 연관된 폐암위험에 대한 추가 정보가 가

용할 것이다.

(35) 현재 가용한 데이터를 고려하면 결과는, 흡연습관을 반영할 때 라돈과 폐암
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사망 사이 관계는 유지되는 것으로 나타난다. BEIR VI 보고서를 위해 수행된 분

석은 라돈피폭과 흡연상태 사이에 아상승작용sub-multiplicative interaction을 내보인

다(NRC 1999). Newfoundland 형석광부 코호트에서 100 WLM 당 ERR은 무흡

연력자(100 WLM 당 0.42)와 흡연력자(100 WLM 당 0.48) 사이에 유의한 차이

가 없었다. 일일 흡연 개비 수 증가에 따라서는 100 WLM 당 ERR이 유의하게 

증가하는 것으로 나타났다(Villeneuve 등 2007). 근래의 프랑스 코호트 내 증례

대조연구에서 흡연을 조정한 누적 라돈피폭에 관련된 폐암 ERR은 100 WLM 당 

0.85였다(Leuraud 등 2007). 흡연만 조정한 경우에는 라돈 관련 폐암위험 변화

는 경미하였다(Leuraud 등 2007, Schnelzer 등 2010). Timarche 등(2003)은 

현재 가용한 지하광부 코호트로부터 흡연상황을 고려하지 않고 도출된 모델을 

흡연자와 비흡연자 모두를 포함하는 집단에서 라돈 관련 폐암위험 평가에 사용

할 수 있을 것으로 본다고 결론 내렸다. 흡연상황을 알 때 평가된 ERR은 일반적

으로(유의하지는 않지만) 흡연자보다 비흡연자에게서 크다(Lubin 등 1994, 

Tomášek 등 2002).   
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제4장

라돈과 자손 피폭으로부터 위해 평가

4.1. 폐암 이외 위험

(36) 라돈과 자손은 전신장기나 소화관보다 폐에 훨씬 많은 선량을 전달한다. 그

러나 계산은 적색골수와 기타 전신장기도 작은 선량을 받는 것을 나타낸다

(Khursheed 2000, Kendall과 Smith 2002, 2005, Marsh 등 2008).

(37) 지하광부 연구는 라돈피폭과 관련하여 일반적으로 폐암 이외에 다른 초과

암을 보이지 않는다(Darby 등 1995, NRC 1999, UNSCEAR 2009). 개별연구에

서는 어떤 관련이 제안되기도 했지만 다른 연구에서는 재현되지 않거나 일관된 

패턴이 나타나지 않았다. 예를 들면 체코공화국의 최근 연구는 만성임파성백혈병 

유발과 관련을 나타냈으나(Rericha 등 2006) 체코의 다른 연구(Tomášek와 

Malatova 2006)나 독일 연구(Möhner 등 2006, 2010)에서는 확인되지 않았다. 

또, 어떤 분석은 초과 후두암을 제시했으나 다른 연구로 확인되지 않았다

(Laurier 등 2004, Möhner 등 2008). 최근에도 라돈피폭으로 비호지킨 림프종, 

다발성골수종, 신장암, 간암, 위암 등의 구체적 초과나 경향을 지적했지만

(Vacquier 등 2008, Kreuzer 등 2008, Schubauer-Berigan 등 2009), 다른 연

구에서는 관찰되지 않았다.  

(38) 백혈병과 실내 라돈농도와 관련 가능성에 대해 역학연구들이 수행되어 왔

다(Laurier 등 2001, Raaschou-Nielsen 2008). 최근 Evard 등(2005, 2006)의 

발견을 포함하여 일부 생태학적 연구에서는 가정 라돈피폭과 아동백혈병 사이의 

관련이 관찰되었다. 모든 대상의 가정에 알파 비적검출기를 사용한 측정을 포함

하는 여러 대규모 증례대조연구(Lubin 등 1998, Steinbuch 등 1999, UK 

Children Cancer Study Investigators 2002)에서는 라돈피폭과 백혈병 위험의 

관련을 확인할 수 없었다. 덴마크의 근래 연구는 개괄적 모델링을 기반으로 평가

한 라돈농도와 급성골수성백혈병 사이에 유의한 상관을 보이면서 급성 비림프성

백혈병과는 유의하지 않은 음상관을 보였다(Raaschou-Nielsen 등 2008). 최근 

검토에서는 실내 라돈피폭과 아동 백혈병 사이 관련은 있는 것으로 보이지만 현

재의 역학적 증거는 부족하여 개선된 설계로 추가 연구가 필요하다고 했다
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(Raaschou-Nielsen 2008).  

(39) 결론적으로 가용한 역학적 증거를 검토하여도 라돈농도와 폐암 이외 암과 

관련에는 일관된 증거가 없어 보인다.

(40) 가용한 대부분 데이터는 성인집단과 관련된 것임에 유의할 필요가 있다. 선

량계측 계산은 단위 피폭 당 선량이 아동과 성인 사이에 크게 다를 수 없음을 

보이지만(부록B B10항 참조) 아동기에 받은 피폭 영향을 정량화하기 위해서는 

추가 연구가 필요하다.  

4.2. 지하광부에 대한 생애 폐암위험 평가치 계산

(41) 대부분 광부연구는 누적 라돈피폭과 폐암위험 관계에 피폭연령이나 TSE와 

같은 시간-수정 인자가 있음을 내보인다. 대상집단 특성(도달연령, 추적기간)의 

변화 때문에 다른 코호트에서 얻은 ERR을 직접 비교하는 것은 오도할 수도 있

다. 그러한 변화는 특정 피폭시나리오에 따르는 생애위험 계산에서 고려될 수 있

다(Thomas 등 1992). 생애위험 계산은 다음을 필요로 한다.

• 도달연령 같은 수정인자를 고려했든 않았든 역학연구에서 도출된 위험계수

• 역학연구에서 고려한 범위 밖(피폭 범위, 성별, 연령)으로 위험을 외삽하거나 

다른 집단으로 이전할 수 있는 투사모델

• 모든 원인에 대한 기준 기저율과 폐암 사망률, 그리고 라돈농도에 노출되는 시

나리오.

(42) 이러한 접근은 ICRP 65에서 지하광부 연구를 기반으로 장기간 라돈피폭과 

관련된 폐암위험을 평가할 때 사용되었다(ICRP 1993). 후속으로 생애위험 평가

치가 여럿 발표되었으나(NRC 1999, EPA 2003, Tomášek 등 2008a) 평가 본

질이나 기반 가정들이 달라 이들을 쉽게 비교할 수 없다. 이 보고서에서는 ICRP 

65에서 고려했듯이 라돈과 자손 피폭으로부터 폐암치사의 생애초과절대위험LEAR 

평가에 초점을 두며 특정국가에 해당하는 기저율을 위해 도출된 평가치는 배제

했다. 개별 연구보다는 통합분석에서 도출된 모델에 우선을 두었다. 발표된 평가

치를 표4.1에 요약했다.

(43) 표4.1에 보인 LEAR 평가에 고려된 피폭시나리오는 ICRP 65(1993)에 제안

된 것과 같아서 18세부터 64세의 성년기 동안 연간 2 WLM의 낮은 준위로 일정
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표4.1. 지하광산에서 라돈과 자손 농도 관련 폐암 생애초과절대위험(LEAR) 

평가치(ICRP 65에 따라 18세부터 64세까지 연간 일정률 2 WLM로 

피폭하는 시나리오)

기본 위험모델 투사모델 기준 기저율

LEAR

(10-4/

WLM)

참고문헌

ICRP 65(1993) 상대위험 ICRP 60(1991) 2.8 ICRP 1993

ICRP 65 상대위험 ICRP 103(2007) 2.7
Tomášek 등 

2008b

BEIR VI 모델 

TSE-연령-농도(NRC 

1999)

상대위험 ICRP 103 5.3
Tomášek 등 

2008b

체코-프랑스 결합모델*

(Tomášek 등 2008a)
상대위험 ICRP 1033 4.4

Tomášek 등 

2008b

ICRP 60 기준율: 다섯 국가, 남녀에 평균함.

ICRP 103 기준율: 아시안과 유럽-미주 집단, 남녀에 평균함.

* 모델은 최선 피폭평가가 되는 작업기간에 의존함.

하게 피폭하고 위험평가는 90세나 94세까지 수행하는 것이다. ICRP 60(1991)의 

폐암 기준 기저율을 사용하여 ICRP 65는 라돈 피폭에 대해 WLM 당 폐암 

LEAR(명목 치사확률계수 또는 치사확률로도 불린다.)로 2.8x10-4을 채택했다. 

위해는 전적으로 폐암치사 때문이므로 ICRP는 총 위해계수를 이 치사계수와 같

이 채택했다(ICRP 1993). 

(44) ICRP 103(2007)에 있는 기저율에 ICRP 65와 같은 위험계수를 적용하여 

Tomášek 등(2008b)은 WLM 당 폐암 LEAR을 2.7x10-4으로 계산했다. 이 비교

는 ICRP 60에서 ICRP 103으로 참조집단의 암 기저율 수정이 평가된 LEAR에 

작은 영향만 미침을 보여준다.

(45) ICRP 65와 같은 피폭 시나리오와 ICRP 103의 기준 기저율을 사용하여 

Tomášek 등(2008b)은 BEIR VI의 TSE-연령-농도 모델(NCR 1999)도 이용하

여 LEAR을 계산하기도 했다. 이 모델은 11개 광부 코호트 데이터의 통합분석에 

의존하고 도달연령, TSE 및 피폭률의 수정효과를 고려한다(시나리오는 가장 낮

은 범주 피폭률만 해당함에 주의). 이 모델을 기반으로 평가된 LEAR은 WLM 당 

5.3x10-4이었다.  

(46) 동일 가정(ICRP 65 피폭 시나리오, ICRP 103 기준 기저율)에 근거하여 

Tomášek 등(2008b)은 체코-프랑스 코호트(Tomášek 등 2008a) 통합분석으로
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부터 개발한 모델을 사용하여 LEAR을 산출했다. 이 모델은 최상 품질 피폭평가

와 함께 작업한 기간의 피폭 데이터를 사용했고 피폭연령과 TSE의 수정효과도 

고려했다. 분석은 낮은 준위에 피폭한 광부에 초점을 맞췄으므로 피폭률 효과는 

관찰되지 않았다(Tomášek 등 2008a). 체코-프랑스 모델을 기반으로 평가된 

LEAR은 WLM 당 4.4x10-4이었다(Tomášek 등 2008a).   

(47) 표4.1은 BEIR VI 모델과 체코-프랑스 모델을 사용해 평가한 LEAR이 

ICRP 65 모델로 평가한 값에 비해 큰 증가를 보여준다. 특정 국가 기준율에 근

거하여 ICRP 65에서 평가한 LEAR과 직접 비교하기 어려운 다른 LEAR 평가치

도 발표되어 있다(EPA 2003). 이러한 LEAR 증가는 부분적으로는 만성적 낮은 

선량률 피폭을 고려한 데서, 또 일부는 최근 연구에서 관찰되는 WLM 당 ERR 

평가치의 증가와 관계있다. 

(48) 이 보고서 작업반은 발표된 결과를 검증하고 상이한 모델, 시나리오, 기저

율을 사용하는 상이한 기반 가설들의 민감도를 분석하기 위해 추가로 LEAR 계

산을 수행했다. 내부 품질점검을 위해 일부 계산은 다른 전문가가 독립적으로 수

행했다. 그 결과 BEIR VI 모델이나 체코-프랑스 모델을 이용해 평가된 높은 

LEAR을 확인했다. 통합분석에서 도출된 이들 모델에 추가하여 단일 연구[프랑

스 CEA-AREVA 코호트(Vacquire 등 2008), 캐나다 Eldorado 코호트(Howe 

2006), 독일 Wismut 코호트(Grosche 등 2006)]에서 나온 최근 모델들도 고려

했다. 이들 연구는 사용한 모델에 따라 WLM 당 LEAR 평가치가 약 3x10-4에서 

7x10-4까지 변함을 보인다. 모델 선택에 따른 평가치 민감성을 보이는데 그래서 

통합분석에서 도출된 모델 선호도를 강화한다. 다른 계산도 LEAR 평가치가 기

저율에 민감성을 보였다. 유럽-미주와 아시안 집단, 그리고 남녀 평균한 기준율 

대신 유럽-미주 남자에만 평균한 기준율을 사용하여 평가된 LEAR는 약 WLM 

당 약 7x10-4이다. 이 편차는 유럽-미주 남성에서 높은 폐암 기저율 때문이다. 

역으로 여성이나 비흡자처럼 낮은 폐암 기저율을 사용하면 WLM 당 LEAR 평가

치는 내려갈 것이다.   

(49) 이상의 고려에 근거하여 ICRP는 이제 WLM 당 5x10-4(mJh/m3 당 

14x10-5) LEAR을 ICRP 65의 WLM 당 2.8x10-4(mJh/m3 당 8x10-5) 대신 라돈

과 자손 유발 명목 폐암 확률계수로 사용할 것을 권고한다. 폐 이외 장기에서 라

돈 관련 위험에 관한 현재 정보는 라돈피폭의 치사계수와 다른 위해계수 선정을 

정당화하지 않는다. 그러므로 치명적 폐암 기인확률에 해당하는 폐암사망 LEAR 

평가치는 라돈과 자손 피폭과 관련한 생애위해를 반영하는 것으로 간주된다.
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4.3. 지하광산과 가정 피폭의 결과 비교

(50) 광부연구와 실내연구로부터 얻은 결과를 비교하는 것은 간단하지 않은데 

주로 서로 다른 역학설계(광산에는 대체로 코호트 연구이고 실내 피폭은 증례대

조연구임)와 다른 피폭척도(광산은 WLM, 가정은 라돈가스 농도) 때문이다. 광부

연구는 개인 라돈피폭의 시간에 걸친 분포를 고려하므로 연령과 TSE의 수정효

과를 고려할 수 있는 장점이 있지만 종종 흡연과 같은 보조인자 영향을 고려할 

수 없다. 가정의 증례대조연구는 많은 잠재적 보조인자에 대한 상세한 정보를 제

공하는 장점은 있지만 지난 수십 년 이전 라돈농도를 평가하기 위해 당시 척도

를 사용해야 한다. 이 연구에서는 보통 가정에서 주어진 기간 평균 라돈농도만을 

고려하며, 피폭-위험 관계에서 잠재적 시간수정자를 분석할 수 없다.       

(51) 평가된 기본 위험계수를 실내 연구에 대해서는 표2,1과 표2.2에, 광부연구

에 대해서는 표3.1과 표3.2(그리고 부록A)에 주었다. ICRP 65에 따르면 연간 

7000시간 점유와 F=0.4를 가정할 때 1 Bq/m3 라돈가스 농도는 4.40x10-3 WLM

의 실내라돈 피폭이 된다(ICRP, 1993). 대부분 증례대조연구는 진단 전 30년 또

는 35년 기간에 대해 피폭 지연시간 5년으로 하여 라돈 농도를 평가했다. 그러

므로 30년 기간(즉, 진단 전 최종 35년에 5년의 지연시간 있음)과 100 Bq/m3 

시간가중 평균농도를 고려하면 누적 노출 2.1x107 Bqh/m3는 F=0.4를 가정할 때 

누적피폭 약 13 WLM에 해당한다. 이 값을 사용하면 실내피폭에 대해 100

Bq/m3 당 ERR 0.16(유럽 통합연구에서 불확도 보정하여 얻은 대로, Darby 등 

2006)은 100 WLM 당 ERR 1.2에 해당하는데 이 값은 50 WLM 미만의 낮은 수

준 피폭에 한정한 BEIR VI 분석에서 얻은 값(NRC 1999; 표3.2 참조)과 비슷하

다. 이 접근에서 실내연구와 낮은 준위 피폭의 광부연구로부터 폐암사망률을 위

해 평가한 위험계수 사이에 대체로 좋은 일치를 보인다. 여러 연구자들이 같은 

논거를 제시했고 같은 결론을 내렸다(Zielinski 등 2006, Tomášek 등 2008a, 

UNSCEAR 2009).  

(52) 위 접근은 광부연구에서 나타난 피폭-위험 관계에 나이와 TSE의 수정효과

를 고려하지 않았다. 폐암위험의 생애 평가치는 이들 수정인자를 고려할 수 있고 

광부연구 결과를 실내라돈 조사 결과와 비교하기 위한 다른 방법을 제공한다. 그

렇지만 기저율, 고려하는 수명, 피폭시나리오에서 차이 때문에 광부연구(ICRP 

1993, NRC 1999, EPA 2003, Tomášek 등 2008a)에서 얻어 발표한 생애평가

치를 실내연구(Darby 등 2006)와 비교하는 데는 상당한 주의가 필요하다. 
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(53) 광부연구와 유럽 실내연구 사이에 평가된 위험을 비교할 수 있도록 하기 

위해서 가용한 데이터 특성을 최대한 가깝게 존중하도록 선정된 변수를 사용하

여 추가계산을 수행했다. 구체적 시나리오 하나는 유럽 실내연구에 포함된 사람

들의 특성(진단연령 평균에 해당하는 도달연령 70세, 진단 전 5-30년 시간창 동

안 100 Bq/m3로 일정하게 피폭)을 반영하기 위해 노력했다. 광부연구는 남성에 

대한 위험평가치를 제공함을 반영하기 위해 남성에 대한 유럽 통합분석에서 얻

은 100 Bq/m3 당 ERR 0.25를 사용했다(Darby 등 2006). 이러한 변수를 사용한 

광부연구의 두 통합분석(BEIR VI 및 프랑스-체코) 및 유럽 실내피폭 통합분석에

서 70세까지 누적 절대위험 평가치는 WLM 당 각각 3.5x10-4, 2.7x10-4 및 

2.7x10-4이었다.   

(54) 결론적으로 현재 가용한 결과는 광부연구와 실내연구로부터 얻은 폐암위험 

평가치 사이에 대체로 양호한 일치를 보이고 있다.
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제 5 장

결론

(55) 라돈에 대한 현재의 검토와 분석에서 다음 결론을 얻었다.

• 지하광부에 대한 코호트 연구와 주거 라돈피폭에 대한 증례대조연구로부터 라

돈과 자손이 폐암을 초래할 수 있음에는 부동의 증거가 있다. 폐암 외 고형암

이나 백혈병에 대해서는 라돈과 자손 피폭과 관련한 어떠한 초과에 설득력 있

고 일관된 증거가 없다. 

• 유럽, 북미 및 중국의 주거 증례대조 통합연구 셋이 비슷한 결과를 보이며 라

돈농도 100 Bq/m3 증가에 대해 폐암위험이 적어도 8% 증가할 것으로 나타났

다(Lubin 등 2004, Daarby 등 2005, Krewski 등 2006).

• 라돈 방사능 측정에서 우연 불확도를 보정한 후 유럽 주거 증례대조 통합연구

는 100 Bq/m3 당 ERR 16%(95% CI 5-31%) 증가를 제시했다(Darby 등 

2005). 이 위험이 적어도 25년 기간 피폭과 연계됨을 고려하면, 이 값은 가정

에서 상대적으로 낮은 율로 장기적 라돈피폭의 위험관리 목적에 합리적인 평

가치로 간주된다. 

• 유럽 주거 증례대조 통합연구로부터 장기적 평균농도가 200 Bq/m3 미만인 수

준에서도 폐암위험이 있다는 증거가 있다(Darby 등 2005).

• 무흡연력자에서 75세까지 누적 폐암위험은 라돈 방사능 농도 0, 100 및 400

Bq/m3에서 가각 0.4%, 0.5% 및 0.7%로 평가된다. 일생 흡연자에서 이 위험

은 각각 10%, 12% 및 16%로 늘어난다(Darby 등 2005,2006). 여전히 흡연은 

가장 중요한 폐암 원인이다.      

• 비교적 낮은 준위 피폭 연구를 포함한 지하광부 역학연구 검토에 근거한 위해

조정 명목위험계수 WLM 당 5x10-4(Jh/m3 당 0.14)이 라돈 단위 피폭 당 폐 

위해로 채택되었다. WLM 당 5x10-4(Jh/m3 당 0.14)라는 이 값은 성인기 피폭

을 고려한 최근 연구로부터 도출되었는데 ICRP 65(1993)에서 계산된 값의 두 

배에 가깝다. 

(56) 실내 역학연구에서 얻는 위험 평가치는 일반인 방호를 주택 라돈농도에 근

거할 수 있을 만큼 견고하다. ICRP 65는 라돈에 의한 선량은 광부 역학연구에 

근거한 선량환산합의를 사용해 계산해야 한다고 권고했다. 이 보고서에서는 그와 

같은 환산합의를 제안하지 않는다.  
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(57) 직무피폭 방호에서는 선량한도나 제약치 준수를 내보이기 위해 선량 평가

치가 필요하다. 역학 데이터 검토에 추가하여 라돈과 자손의 선량계산에 대한 발

표들도 검토했다(부록 B 참조). 사람 호흡기모델HRTM을 사용하여 유도한 라돈자

손 흡입으로부터 유효선량의 발표된 값은 피폭 시나리오에 따라 WLM 당 

10-20 mSv(mJh/m3 당 3-6 mSv) 범위에 있다. 이들 계수는 ICRP 65(1993)에

서 도출한 환산계수보다 2배 이상 크다.     

(58) 이제 ICRP는 라돈과 자손을 방호체계에서 다른 방사성핵종과 같은 방법으

로 다루기를 제안하며 가까운 장래에 선량계수(단위 피폭 당 선량)를 발행하려 

한다. 라돈과 자손으로부터 선량은 ICRP 66(1994)의 HRTM과 ICRP 전신 모델

을 포함한 ICRP 생물역동학적 모델과 선량계측 모델을 사용하여 계산할 것이다. 

이는 라돈과 자손뿐만 아니라 토론과 자손에 대해서도 적용될 것이다(부록 B 참

조). 라돈과 자손 단위 피폭 당 ICRP 기준 선량계수를 여러 기준 피폭조건에 대

해 명시된 에어로졸 특성 및 F값과 함께 발간할 것이다. 
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표A.1. ICRP 65(1993)에 사용된 코호트의 특성

장소 국가
광산

종류

추적

기간
광부 수

누적

피폭

WLM

인-년a
100

WLM 

당 ERR

95% CI

Coloradoa 미국 우라늄 1951
 -1982 2975 510 66,237 0.6 0.30-1.42

Ontario 캐나다 우라늄 1955
 -1981 11,076 37 217,810 1.42 0.60-3.33

New

Mexico
미국 우라늄 1957 

 -1985 3469 111 66,500 1.81 0.71-5.46

Beaverlodge 캐나다 우라늄 1950
 -1980 6895 44 114,170 1.31 0.60-3.01

West

Bohemia
체코 우라늄 1953

 -1985 4042 227 97,913 1.7 1.21-2.41

CEA-

COGEMA
프랑스 우라늄 1946

 -1985 1785 70 44,005 0.6 0.00-1.63

Malmberget 스웨덴 철 1951
 -1976 1292 98 27,397 1.42 0.30-9.57

계 31,486 120 635,022 1.34 0.82-2.13

ERR: 초과상대위험   CI: 신뢰구간

a. 2000 WLM 미만.

표A.2. BEIR VI 보고서(NRC 1999)에서 고려한 코호트 특성

장소 국가
광산

종류
추적기간

광부 

수

누적

피폭

WLM

인-년a

100 

WLM 

당 

ERR

SE

Yunnan 중국 주석 1976–1987 13,649 286 134,842 0.17

W-Bohemia 체코 우라늄 1952–1990 4320 196.8 102,650 0.67

Colorado 미국 우라늄 1950–1990 3347 578.6 79,556 0.44

Ontario 캐나다 우라늄 1955–1986 21,346 31 300,608 0.82

Newfoundland 캐나다 형석 1950–1984 1751 388.4 33,795 0.82

Malmberget 스웨덴 철 1951–1991 1294 80.6 32,452 1.04

NewMexico 미국 우라늄 1943–1985 3457 110.9 46,800 1.58

Beaverlodge 캐나다 우라늄 1950–1980 6895 21.2 67,080 2.33

PortRadium 캐나다 우라늄 1950–1980 1420 243 31,454 0.24

RadiumHill 호주 우라늄 1948–1987 1457 7.6 24,138 2.75

CEA-COGEMA 프랑스 우라늄 1948–1986 1769 59.4 39,172 0.51

계 60,606 164.4 888,906 0.59 1.32

ERR: 초과상대위험   SE: 승산표준오차

a. 피폭자만 고려.

부록 A. 지하광부 역학조사 결과
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표A.3. UNSCEAR(2009)에서 고려한 코호트 특성

장소 국가
광산

종류
추적기간 광부 수

누적

피폭

WLM

인-년

100 

WLM 

당 

ERR

95% CI

Colorado 미국 우라늄
1950

 –1990
3347 807 75,032 0.42 0.3–0.7

Newfoundland 캐나다 형석
1951

 –2001
1742 378 70,894 0.47 0.28–0.65

Yunnan 중국 주석
1976

 –1987
13,649 277 135,357 0.16 0.1–0.2

Wismut 독일 우라늄
1946

 –1998
59,001 242 1,801,626 0.21 0.18–0.24

Malmberget 스웨덴 철
1951

 –1990
1415 81 32,452 0.95 0.1–4.1

West Bohemia 체코 우라늄
1952

 –1999
9979 70 261,428 1.6 1.2–2.2

CEA-COGEMA 프랑스 우라늄
1946

 –1994
5098 37 133,521 0.8 0.3–1.4

Ontario 캐나다 우라늄
1955

 –1986
21,346 31 319,701 0.89 0.5–1.5

Beaverlodge 캐나다 우라늄
1950

 –1999
10,050 23 285,964 0.96 0.56–1.56

계 125,627 3,115,975 0.59 0.35–1.0

ERR: 초과상대위험   CI: 신뢰구간

A.1. 참고문헌

ICRP, 1993. Protection against radon-222 at home and at work. ICRP 

Publication 65. Ann. ICRP 23(2).

NRC, 1999. Health Effects of Exposure to Radon. BEIR VI Report. 

National Academy Press, Washington, DC.

UNSCEAR, 2009. UNSCEAR 2006 Report, Annex E. Sources-to-Effects 

Assessment for Radon in Homes and Workplaces. United Nations, New 

York.
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부록 B. 선량계측

B.1. 라돈

(B1) 라돈과 단수명 자손 흡입에 따른 폐 등가선량은 HRTM(ICRP 1994)이나 

다른 사람 호흡기모델을 사용하여 계산할 수 있다. 흡입된 라돈 가스는 거의 전

량이 날숨으로 나오므로 폐 선량의 거의 전부가 라돈 자체가 아니라 라돈자손 

흡입으로부터 발생한다. 흡입한 라돈자손의 많은 부분이 폐의 호흡기도에 침적한

다. 자손핵종들의 단수명(<30분) 때문에 선량은 입자들이 혈액으로 흡수되거나 

소화기로 수송으로 제거되기 전에 폐조직에 전달된다. 라돈자손 중 둘(Po-218과 

Po-214)이 붕괴할 때 알파입자를 내는데 상대적으로 높은 폐 선량의 주역이 이 

알파입자 에너지이다. 이에 비해 전신 장기나 소화관 영역 선량은 낮아서 폐 등

가선량이 유효선량을 지배한다.

(B2) 공기 중 라돈자손 에어로졸은 두 단계로 형성된다. 라돈가스가 붕괴한 후 

새로 형성된 방사성핵종(Po-218, Pb-214, Bi-214)이 미량 가스나 에어로졸과 

빠르게(<1 초) 반응하고 무리를 형성하여 약 1 nm 크기 입자를 만든다. 이러한 

입자들을 ‘미부착입자unattached particle’라 부른다. 미부착입자는 다시 1-100초 사

이에 공기 중 기존 에어로졸 입자에 부착하여 ‘부착입자attached particle’를 만든다. 

부착입자는 세 종류 대수정규분포의 합으로 설명되는 방사능 크기 삼정분포

trimodal를 가지는 경향이다(Porstendörfer 2001). 세 분포는 방사능중간공기역동

학직경AMAD 10-100 nm를 갖는 핵응결모드nucleation mode, AMAD 10-400 nm를 

갖는 집적모드accumulation mode, 그리고 AMA>1 m인 굵은모드coarse mode로 구

성된다. 일반적으로 최대 방사능은 집적모드에 분포하는데 이 모드의 기하표준편

차는 약 2이다.   

(B3) 호흡기관에 대한 선량계측 모델에는 형태계측, 흡입 물질의 침적, 호흡기로

부터 제거, 위험에 처하는 표적조직과 세포 위치에 대한 서술이 필요하다. 라돈

자손의 경우 중요한 것은 폐의 기관지와 기관세지에 있는 표적세포에 주는 선량

이다. 상대적으로 허파꽈리 영역의 선량은 상당히 작다(UNSCEAR 1982, Marsh

와 Birchall 2000).
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(B4) ICRP(1987)는 가용한 선량계측 모델들(Hofmann 등 1980, Jacobi와 

Eisfeld 1980, Jacobi와 Eisfeld 1982, James 등 1982, Harley와 Pasternak 

1982)을 NEA(1983)가 검토한 것에 근거한 라돈 단위 피폭 당 선량 값을 사용

했었다. UNSCEAR 보고서(1982, 1988, 1990)도 라돈 흡입으로 인한 선량의 유

사한 평가치를 사용했는데 2000년 보고서는 WLM 당 유효선량 값 5.7

mSv(mJh/m3 당 1.6 mSv 또는 평형등가 라돈농도EEC Bqh/m3 당 9 nSv)를 실내 

및 옥외 피폭에 대해 사용했다(표B.1 참조). 2000년 보고서에서 UNSCEAR는 

새로운 선량계측 모델을 사용한 근래 계산이 높은 선량환산인자를 냄을 알아냈

다. 그러나 선량환산합의(ICRP 1993)를 적용한 낮은 값 때문에 UNSCEAR는 기

존 값인 EEC Bqh/m3 당 9 nSv도 가능한 환산인자 범위에 있고 따라서 선량평

가에 계속 사용한다고 결론을 내렸다(UNSCEAR 2000, 2009). 

(B5) 표B.1은 ICRP 66(1994)과 결정론적 기관지세대airway generation 모델

(Harley 등 1996, Porstendörf 2001, Winkle-Heil과 Hofmann 2003)이나 통계

론적 기관지세대 모델을 포함하는 기타 모델의 HRTM을 이용하여 계산한 단위 

노출 당 유효선량 값을 보이고 있다. 근래 계산에서 선발된 결과들이 Marsh 등

(2010)이 주었고 표B1에도 제시되어 있다. 1956년부터 1998년 사이에 발표된 

값들을 보다 포괄적으로 수록한 표는 UNSCEAR(2000)에 주어졌다.

(B6) 라돈과 자손 단위 피폭 당 폐에 주는 등가선량의 계산에서 주된 가변성과 

불확실성은 다음과 같다.

• 라돈자손 에어로졸의 크기분포

• 흡입률

• 에어로졸의 기관 침적에 사용하는 모델

• 폐에서 혈액으로 라돈자손 흡수

• 기관지와 기관세지 표층내 표적세포의 식별

• 세포 유형에 따른 방사선 상대감수성

• 폐 영역별 방사선 감수성 차이.

Marsh와 Birchall(2000)은 가정에서 흔한 조건에서 라돈자손 단위피폭 당 폐 등

가선량(Hlung)에 큰 영향을 미치는 HRTM 변수들을 식별하기 위해 민감도 분석을 

수행했다. 다른 민감도 분석도 많다(NCRP 1984, NRC 1991, Zock 등 1996, 

Tokonami 등 2003). UNSCEAR(1988)는 고려하는 표적세포에 따라 등가선량이 

약 3배 달라진다고 했다.

(B7) Winkler-Heil 등(2007)은 HRTM과 함께 동일 입력 값의 결정론적 기관세
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표B.1. 선량계측 모델을 사용하여 계산한 라돈과 자손 흡입으로부터 성인 

남성 유효선량 발표 값

발표 모델 유형
파폭 

시나리오

유효선량 (mSv)

WLM 당 
mJh/m3

당

ICRP(1987) NEA(1983) 실내

옥외

6.4

8.9

1.8

2.5

UNSCEAR(2000) NEA(1983) 실내, 옥외 5.7 1.6

Harley등(1996) 실내, 광산 9.6a 2.7

Poratendörfer

(2001)

Zock 등(1996) 가정b 8 2.3

직장 11.5 3.2

옥외 10.6 3.0

Winkler-Heil과 

Hofmann(2002)

결정론적 

기관지세대모델

가정 7.6 2.1

Winkler-Heil 등

(2007)

결정론적 

기관지세대모델

광산 8.3 2.3

확률론적

생성모델

광산 8.9 2.5

HRTM(ICRP 1994) 광산 8.9 2.5

Marsh와 

Bircheall(2000)

HRTM 가정 11.8 3.3

James 등(2004) HRTM 광산c 20.9 5.9

가정b 21.1 6.0

Marsh 등(2005) HRTM 광산 12.5 3.5

가정b 12.9 3.6
HRTM: 사람 호흡기 모델

a. 기관지 영역에 대해 WLM 당 6 mGy 흡수선량이 계산되었다. 다음에 알파입자에 

대한 방사선가중치 20과 기관지와 기관세지 영역에 대한 조직가중치 

0.08(=0.12x2/3)를 써서 단위피폭 당 유효선량을 계산했다(ICRP 1993). 

b. 흡연 없는 주택.

c. 조해성 성장은 없은 것으로 가정했다.

대 모델과 확률론적 기관세대 모델을 사용하여 얻은 라돈자손 유효선량 결과를 

비교하였다. 결과는 WLM 당 8.3-11.8 mSv(mJh/m3 당 2.3-3.3 mSv) 범위에서 

유사했다(표B.1 참조). 이 비교에 영향을 미치는 중요한 이슈 하나는 계산된 선

량을 기관세대 모델에서 평균하는 절차라고 작업그룹은 생각한다.

(B8) Porstendörfer(2001)은 Zock 등(1996)이 개발한 기관세대 모델을 사용하

여 여러 피폭 시나리오에 대해 라돈자손 피폭선량을 계산했다. 가정이나 직장의 
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정상적 에어로졸 조건에서 계산된 유효선량은 WLM 당 8.0-11.5 mSv(mJh/m3 

당 2.2-3.3 mSv) 범위에 있었다(표B.1 참조). 그러나 높은 입자농도를 형성하는 

지배적 에어로졸원(예: 흡연, 디젤엔진 배기)이 있는 장소에서는 유효선량이 

WLM 당 4.2-7.1 mSv(mJh/m3 당 1.2-2.0 mSv)로 낮게 계산되었다. 이 계산에

서 사용된 방사능 입자 크기분포와 비흡착분율은 독일의 여러 곳 외부 공기와 

작업장 공기 중에서 측정한 결과에 근거했다.    

(B9) Baias 등(2010)은 네 범주 흡연자에 대해 확률론적 기관세대 모델을 사용

하여 선량환산계수(WLM 당 mSv)를 계산했다. 흡연으로 초래되는 폐의 생리학

적, 형태학적 변화는 광산 대기에 고정한 에어로졸 변수 값을 사용하여 고려되었

다. 소량 단기 흡연자에서는 계산된 선량이 비흡연자 값(WLM 당 7.2 mSv)와 

1% 정도 밖에 차이가 없었다. 소량 장기 흡연자와 심한 단기 흡연자의 WLM 당 

유효선량은 점막이 두터워짐에 따라 15% 이상 증가하는 것으로 계산되었다. 그

러나 심한 장기 흡연자에서는 주로 약화된 점액섬모청소, 높은 흡입률, 폐색성 

폐질환으로 인한 폐체적 감소로 인해 WLM 당 유효선량이 비흡연자에 비해 약 

2배 증가하는 것으로 간주되었다.

(B10) James 등(2004)도 HRTM을 사용해 가정과 광산에서 라돈자손에 의한 유

효선량을 산출했다. BEIR VI 보고서(NRC 1999)에 주어진 방사능 입자크기 분

포를 가정했다.  흡착입자가 호흡기에서 조해성 성장으로 2배로 커지는지 여부, 

가정에서 흡연 유무에 따라 광산에서는 WLM 당 18-21 mSv(mJh/m3 당 

5.1-5.9 mSv), 가정에서는 WLM 당 16-21 mSv(mJh/m3 당 4.5-5.9 mSv)를 얻

었다. 이 평가는 다른 평가들에 비해 높은데(표B.1 참조) 사용된 방사능 입자 크

기분포가 다른 연구와 다른 것이 주된 원인이다. Marsh 등(2005)도 HRTM과 

유럽에서 수행된 측정을 바탕으로 하는 가정과 광산에서 크기분포를 이용한 계

산으로 가정과 직장에 대해 WLM 당 약 13 mSv(mJh/m3 당 3.7 mSv)를 얻었다

(표B.1 참조).  

(B11) HRTM으로 수행된 계산은 단위피폭 당 폐 등가선량은 나이에 상대적으로 

둔감한 것으로 나타났다(NRC 1999, Marsh와 Bircahll 2000, Kendall과 Smith 

2005, Marsj 등 2005). 예를 들면 성인과 아동(1세 이상)의 폐 선량을 비교하면 

10% 밖에 차이나지 않았다. 이유는 상쇄되는 경쟁인자들이 있기 때문이다. 아동

은 호흡률이 낮아 섭취와 선량을 낮추는 데 반해 표적세포 질량이 작아 선량을 

증가시키는 것에 의해 부분적으로 보상된다. 또, 아동은 기도가 작아 확산에 의

한 침적을 증가시키지만 작은 체류시간으로 확산에 의한 침적을 줄여 이 역시 
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부분적으로 보상된다. 

(B12) HTRM을 사용하여 도출한 라돈자손 흡입에 의한 유효선량 값은 피폭 시

나리오에 따라 WLM 당 10-20 mSv(mJh/m3 당 3-6 mSv)의 범위에 있다.(표B.1 

참조). 기정과 광산의 전형적 에어로졸 조건에서 유효선량은 WLM 당 약 13

mSv(mJh/m3 당 3.7 mSv)이다. 그러나 가정에 대해 같은 에어로졸 조건으로 하

되 호흡률을 실내 작업장에 적합한 표준 작업자 호흡률(1.2 m3/h)로 가정하면 유

효선량이 WLM 당 13 mSv(mJh/m3 당 3.7 mSv)에서 약 20 mSv(mJh/m3 당 6

mSv)로 증가한다.  

(B13) ICRP는 라돈과 자손도 방호체계에서 다른 방사성핵종과 같은 방법으로 

취급되어야 한다고 결론지었다. 달리 말하면 라돈과 자손으로 인한 선량을 

HRTM과 ICRP 전신대사 모델을 포함한 ICRP 생물역동학 모델과 선량계측 모델

을 사용하여 계산해야 한다. 이 접근의 이점 중 하나는 폐 이외 장기에 대한 선

량을 계산할 수 있는 점이다. ICRP는 주어진 평형인자와 에어로졸 특성에 대해 

가정 피폭과 직무피폭의 여러 기준조건에 대해 라돈과 자손 단위피폭 당 선량계

수를 제공할 것이다.

B.2. 토론

(B14) 토론(라돈-220) 가스는 라듐-224의 붕괴생성물이고 토륨-232 붕괴연쇄

의 일부이다. 토론은 짧은 반감기(56 s)를 가지며 붕괴해서 반감기 10.6 h인 납

-212를 포함하는 단반감기 고체 방사성핵종 연쇄를 이룬다. 토론의 짧은 반감기 

때문에 생성된 지점으로부터 탈출이 라돈처럼 용이하지 않다. 결과적으로 실내 

토론피폭의 가장 흔한 선원은 건축재이다.

(B15) 라돈처럼 토론과 자손 흡입으로 인한 선량은 자손의 붕괴에서 나오는 알

파입자이다(Jacobi와 Eisfeld 1989, 1982). 토론의 반감기가 짧아 토론 가스 방

사능은 한 방에서도 다를 수 있어 선량평가에 토론 가스 농도를 이용할 수 없다. 

따라서 관리목적에서 토론 피폭 평가를 위해서는 토론 자손의 잠재알파에너지 

농도를 구해야 한다. 그러나 단위 방사능 흡입 당 납-212의 잠재알파 에너지가 

다른 토론자손의 잠재알파에너지보다 약 10배 높기 때문에 방호목적으로는 통상 

납-212 섭취를 관리하는 것으로 충분하다(ICRP 1987). 
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(B16) UNSCEAR(2000)와 BEIR VI 위원회(NRC 1999)는 토론자손과 라돈자손  

으로부터 오는 잠재알파에너지 농도 비에 대한 데이터를 제공한 바 있다. 그 값

은 0.1에서 5까지 변한다. 가장 큰 값은 일본에서 볼 수 있는 목조 뼈대와 진흙

으로 지은 집과 이태리에서 화산 기원 건축재로 지은 일부 가옥에서 나타났다. 

또, UNSCEAR는 영국에서 환기율이 높아 라돈 농도가 비정상적으로 낮은 집에

서 그 비율이 30까지 관찰되는 것을 보았다(Cliff 등 1992, UNSCEAR 2000). 

BEIR VI 위원회는 라돈 농도가 높은 가옥에서는 토론자손이 피폭과 선량의 중

요한 선원이 되지 않는 것으로 보인다고 결론지었다(NRC 1999).    

(B17) 토론자손에 대해 선량계측 모델을 사용하여 계산한 선량계수 요약을 표

B.2에 주었다. 그 값은 WLM 당 1.5-5.7 mSv 즉, mJh/m3 당 0.42-1.6 mSv 또

는 EEC 농도 Bqh/m3 당 10-122 nSv였다.    

(B18) ICRP50(1987)에 주어진 선량계수는 Jacobi와 Esisfeld(1980, 1982) 및 

James 등(1980, 1982)의 모델을 검토한 OECD/NEA(1983) 전문가그룹의 작업

에 근거한다. 기관지 상피와 허파꽈리 세포의 선량만을 고려했다.

(B19) UNSCEAR는 1982년 보고서에서 Jacobi와 Eisfeld(1980)의 연구에 근거

한 선량뿐만 아니라 ICRP 30(1979)에 준 선량계측 모델을 적용하여 다른 조직

의 선량도 고려했다. 실내와 옥외 피폭에 대해 각각 WLM 당 1.9 mSv(mJh/m3 

당 0.54 mSv)와 WLM 당 2.5 mSv(mJh/m3 당 0.71 mSv)를 권고했다. 1988년 

UNSCEAR 보고서에 준 토론자손 유효선량계수는 Jacobi와 Eisfeld(1982)의 계

산에 근거하는데 단위 잠재알파에너지 당 유효선량은 0.7 mSv/mJ에 해당한다. 

이 값들이 1993년 보고서(UNSCEAR 1993)에 유지되었고 표B.2에 주어져 있다. 

그 이래 UNSCEAR(2000, 2009)는 실내 및 옥외 피폭에 대해 Bqh/m3 당 40

nSv 값을 채택해왔는데 이는 ICRP 50(1987)에 준 값과 비슷하다.

(B20) HRTM을 사용하여 얻은 선량계수 값들[Marsh와 Birchall(1999), 

Ishiwaki 등(2007), Kendall과 Phipps(2007)]은 ICRP(1987)나 

UNSCEAR(1993)가 권고한 값보다 높다. Kendall과 Phipps(2007)은 HRTM과 

납에 대한 최신 생물역동학 모델(ICRP, 1993)을 사용하여 토론자손에 대한 유효

선량계수를 계산했다. 이들은 폐 선량이 전형적으로 97% 이상 기여하며 납-212 

섭취만도 총 선량의 약 85%를 차지함을 보였다. 다른 연령군들(>1세)에 대한 계

산은 단위 피폭 당 선량 차이는 10% 이하로 나타났다(Kendall과 Phipps 2007).
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표B.2. 직접 선량계측을 사용해 계산한 토론자손 선량환산계수a

발표문헌 모델 유형
피폭

시나리오

유효선량(mSv)b

WLM 당 mJh/m3 당

ICRP(1987) NEA(1983) 실내 및 

옥외

1.8 0.51

UNSCEAR(1993) Jacibi와 

Eisfeld(1982)

실내 1.5 0.42

옥외 0.47 0.13

Marsh와 

Birchall(1999)

HRTM(ICRP 1994) 가옥 3.8 1.1

Porstendrfer(2001) Zock 등(1996) 실내 2.4 0.68

옥외 2.0 0.56

Ishiwaki 등(2007) HRTM 실내 5.4 1.5

Kendall과 

Phipps(2007)

HRTM 실내 5.7 1.6

HRTM: 사람호흡기모델

a. 성인 남자에 대해 계산.

b. 1 WLM = 4.68x104 Bqh/m3(평형등가 토론농도).

(B21) 방호목적으로 라돈 동위원소도 다른 방사성핵종과 같은 방법으로 다루기

로 한 결정에 따라 라돈-222 뿐만 아니라 라돈-220에 대해서도 선량계수를 제

공하는 데 생물역동학과 선량계측 모델을 사용할 것이다. 
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