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역자 서문

인류가 방사선을 발견한 후 가장 먼저 의료 이용을 시도했고 지금도 가장 널리 가,

장 유용하게 이용하고 있다 방사선의 위험이 많은 사람들의 입에 오르내리지만 지. ,

난 여 년 동안 방사선으로 인해 목숨을 잃은 사람의 수는 쉽게 헤아릴 수 있는100

정도임에 반해 방사선 덕분에 생명을 구한 사람 수는 헤아릴 수 없을 만큼 많다 분.

명히 방사선은 항생제와 함께 현대의학을 굴리는 두 바퀴 중 하나이다.

원자력발전소나 방사성물질 이용 과정에 수반되는 방사선피폭은 매우 위험한 것

으로 생각하여 민감하게 반응하는 사람들이 환자로서 의료기관에서 피폭하는 방사

선량 의료상피폭 에 대해서는 비교적 관대하거나 무관심하기도 하다는 점은 특이하( )

다 사회가 민감한 원자력 방사선에 대해서는 규제도 대단히 까다롭지만 의료방사. ,

선에 대해서는 많은 부분을 의료인의 전문적 판단에 맡기고 있다.

그러나 국민의 인공방사선 피폭 중 거의 대부분을 차지하는 피폭원은 의료방사선

이다 년 현재 가동되는 기의 원자력발전소를 비롯하여 수많은 병원과 산업. 2006 20

현장에서 직업상 방사선을 취급하는 만여 명의 방사선작업종사자가 피폭하는 방사5

선량을 모두 합하더라도 하나의 대형 대학병원에서 환자들이 진료를 위해 피폭하는

방사선량 의도적으로 매우 높은 선량을 부여하는 암치료 환자의 선량을 제외하고 의( )

정도이다 더욱이 소득 수준의 향상으로 진료의 빈도가 늘어나고 정교한20~30% .

의료방사선 기술이 추가됨에 따라 환자가 진료과정에서 피폭하는 의료상피폭은 증

가하는 추세에 있다.

생명을 위협하는 질병의 진료를 위해 방사선 피폭을 감수는 것이지만 의료 목적,

달성을 저해하지 않고도 환자의 피폭을 상당히 절감할 수 있는 여지가 있다 의료상.

피폭을 만 줄여도 직업상피폭의 총량보다 많은 방사선량을 국민이 덜 받게 된다1% .

이와 같은 관점에서 환자의 방사선량을 최적화할 필요성에 공감대가 형성되어 있

고 구체적 실천방안도 축적되고 있다 이러한 실천방안의 일부는 이미 의료현장에, .

서 다양한 형태로 이행되고 있다 워낙 의료상피폭의 규모가 크기 때문에 보다 적극. ,

적인 환자선량 감축을 유도하기 위한 노력들이 국제방사선방호위원회 를 비(ICRP)

롯한 여러 국제기구에서 진행되고 있다 지난 년여에 가 발간한 간행물의 거. 10 ICRP

의 절반이 의료상피폭과 관련된 주제이다 이 번역물은 이러한 의 노력을 국내. ICRP

에 보다 적극적으로 파급하기 위해 준비된 것이며 같이 준비한 번역물 시리즈의 하,

나이다.

이 보고서는 의료상 목적으로 비밀봉 방사성물질을 투여 받은 환자의 퇴원과 관련

한 안전문제를 다룬다 현재의 분위기에서 방사성물질이나 방사선 피폭에 대한 일반.

대중의 관심은 첨예하지만 체내에 방사능이 잔류한다는 이유만으로 환자를 장기간,

격리된 상태로 관리하는 것은 환자에게 경제적 심리적 부담을 증가시키므로 적절한,

선에서 타협이 필요하다 일단 환자가 퇴원하고 나면 방사선 안전에 관련된 일들이.
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환자 자신 또는 그 보호자에 의존하는 특성이 있으므로 퇴원조치에는 어떤 기준과

조건이 필요하다 의료 목적으로 사용되는 대부분의 비밀봉 방사성물질은 반감기가.

길지 않고 투여 방사능 양도 대체로 낮으나 갑상선 질환의 치료에 사용되는, 131 은I

투여량이 많고 반감기도 일로 상대적으로 길어 수십일 동안 유의한 양이 환자 체내8

에 잔류하므로 특별한 관심의 대상이 된다 이 특별한 핵종의 경우 비록 리스크는. ,

의미 있는 수준이 전혀 아니더라도 일반 환경의 지표수에서 극미량의 방사능이 검출

될 수 있는 수준이다 나아가 사태 이후 강화된 외국의 입국 보안검색에서 방. , 9/11

사성물질 검색기의 경보를 울리게 만드는 일도 가끔 발생하고 있다 이 번역물이 이.

분야 방사선방호 발전에 도움이 되기를 기대한다.

의학기술의 발전은 매우 빠르다 비록 이 번역작업에서 지난 몇 년 사이에 발간된.

간행물을 대상으로 선정했지만 내용 중 일부는 이미 낡은 기술일 지도 모른ICRP ,

다 그러나 번역이라는 제약이 있으므로 새로운 기술이 이미 가용하더라도 원문을.

수정하지는 않았다 다만 난해하거나 보충 설명이 필요한 곳에는 일부 역주 를 달. , < >

았다 또 사용한 우리말 의학용어는 전문가 그룹에서도 통일되지 않은 경우도 있어. , ,

때로는 좋은 용어가 선정되지 않았을 수도 있음을 밝혀 둔다 영문 용어의 병기가 바.

람직한 곳에는 작은 글씨로 병기했다 진단방사선의학. ‘ diagnostic radiology 에 대해 국’

내 전문 단체는 방사선을 사용하지 않는 수단들의 신장과 함께 영상의학으로 변경‘ ’

했지만 이 번역물 시리즈에서는 전통적인 표현을 사용했다 이 밖에도 비슷한 경우.

들이 있다.

년 월 이 간행물 번역 인쇄본의 국내 보급은 물론 웹을 통한 전자문서 파급2006 4 ,

까지 의 승인을 받았다 의 정신에 따라 번역물은 무료로 제공된다ICRP . ICRP . ICRP

는 종종 매우 엄밀한 표현을 갖는 간행물을 다른 언어로 옮기는 일의 어려움을 고려

하여 번역의 품질에 유념하고 있다 역자 나름대로는 원문의 의미를 손상하지 않기.

위해 노력했지만 미진한 부분이 있을 것으로 본다 그러므로 용어를 포함하여 수정.

이 필요한 내용을 발견한 독자는 적극적 피드백을 통해 적어도 전자문서가 계속 개

선될 수 있도록 도움을 주기 바란다 전자문서는 한양대학교 방사선안전신기술연구.

센터 홈페이지 를 포함한 관련 전문단체의 웹에 게(iTRS) (http://itrs.hanyang.ac.kr)

시할 것이다.

끝으로 이 번역물의 보급을 승인해 준 와 소요 비용을 지원한 한국과학재단ICRP

에 감사드리고 번역 작업에 동참해 준 박상현 권정완 박동욱 등 한양대학교 방사, , ,

선안전연구실 학생들의 노고에 감사한다.

년 월2006 5

이 재기
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객원 편집기

방사성물질은 년 이상 의료분야에서 사용되어 왔다 오늘날 의학적 방사100 .

선 이용은 가장 큰 인공 방사선원이며 점점 증가하고 있다 핵의학은 진단과 치.

료분야에서 점점 중요해졌고 종에 가까운 절차들이 인체 내 거의 모든 중요, 100

기관계통의 정보를 제공하고 있다.

유엔 방사선영향과학위원회 는 전 세계적으로 방사성의약품을 이(UNSCEAR)

용한 천만 건 이상의 핵의학 진단절차와 만 건에 가까운 치료절차가 매년 실3 40

시되고 있다고 추산했다 방사성 옥소는 년대에 소개되(UNSCEAR, 2000). 1940

었는데 다른 많은 방사성의약품들이 핵의학에서 이용되고 있지만, 131 은 여전히I

가장 중요한 방사성핵종이다.

비밀봉 방사성핵종 사용은 환자뿐만 아니라 다른 사람들에게도 피폭을 야기

할 수 있어서 그런 피폭에 대한 공중의 구성원 친척 및 간병인의 방사선방호에,

관한 지침이 필요하다 지금까지 국제방사선방호위원회 는 비밀봉 방사성핵. (ICRP)

종으로 치료받은 환자를 퇴원 조치함에 따라야 할 기준 또는 환자를 입원조치,

해야 할 방사능 준위에 관한 권고를 제공하지 않았다 대신 는 대중에 대해. ICRP

서는 선량한도에 친척 방문객 간병인에 대해서는 사건 당 선량1mSv/y , , , 5mSv

제약에 의지해왔다 이러한 권고가 여러 나라에서 다르게 해(ICRP, 1991, 1996).

석되어왔고 종종 선량제약도 엄격한 연간 선량한도로 부적절하게 해석되어 왔,

다.

환자의 입원이나 퇴원에 관한 결정은 개인별로 결정되어야 하고 환자의 잔여,

방사능 환자의 희망 직업상피폭 및 일반인피폭 가정상황 비용 환경적인 측면, , , , ,

과 같은 인자들이 고려되어야만 한다 제 분과위원회는 년 이 주제를 검토. 3 1999

하기 위한 작업반을 발족시켰다 이 보고서는 가 방사선방호에 관한 차기. ICRP

권고를 구성함에 참고하도록 제 분과위원회가 마련한 문서 세트 중 하나이다3 .

이 보고서는 진단과 치료 절차를 모두 포함하지만 131 에 초점이 맞추어져 있I

는데 이 핵종이 비밀봉 방사성핵종에 의한 치료에서 친척이나 의료진에게 주된,

피폭원이다 진단절차 후에는 일반인을 위한 주의가 거의 필요하지 않지만 어떤. ,

치료절차들 후에는 일반인이나 친척에 대한 선량을 제한할 필요가 있을 수 있다.

는 년 월 비엔나 회의에서 작업반의 보고서와 그 권고들을 채택했ICRP 2004 4

다.

방사선 피폭으로 인한 갑상선암은 태아 유아 아동에게 있어 유의한 위험으, ,

로 나타난다 그 때문에 이들 그룹의 피폭을 예방하기위한 특별한 노력이 경주되.

어야 한다.

방사성옥소 치료를 받은 환자로부터 다른 사람이 받는 선량은 주로 외부피폭
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의 결과이다 기타 일반적으로 사용되는 치료용 비밀봉 방사성핵종에 의한 선량.

은 고려하는 방사성핵종이나 환경 피폭경로에 관계없이 일반인 선량한도나 간병

인에 대한 선량제약보다 충분히 작다.

제 분과위원회의 이 보고서는 환자의 입원 또는 퇴원 조치에 대해 가치 있는3

지침을 제공한다 입원하고 있으면 일반인이나 친척의 피폭을 줄일 수 있지만 의.

료진 피폭은 증가할 것이고 분석과 정당화가 필요한 상당한 비용을 초래할 것이,

다 방사성옥소 치료 후 이동하는 환자도 이동시간이 수 시간으로 제한된다면 다.

른 승객들에게 미치는 피해는 거의 없어 환자 퇴원에 따른 제한은 유아나 아동,

에게 초점이 맞추어져 있다 이제 는 유아나 아동 그리고 임의 방문자에 대. ICRP

해 사건 당 선량제약보다 선량한도를 권고한다5mSv 1mSv/y .

많은 방사성의약품들은 모유를 통해 아이에게 전달될 수 있다 는 대부. ICRP

분의 핵의학 치료 후에는 최소 단기간이나마 모유수유를 쉬고 방사성옥소 치료,

후에는 완전히 모유수유를 중지할 것을 권고한다 그렇게 하지 않으면 방사성옥.

소가 영구적 갑상선항진증을 야기하거나 유아 갑상선 암의 위험을 증가시킬 수

있다.

여러 연구에 의하면 환자 소변에 접촉하는 것을 제외하면 방사성옥소에 의한

오염의 위험이 무시할 수는 없지만 대체적으로 낮다는 것을 보여주고 있다 이.

보고서는 적절히 조절하면 오히려 소변저장 없이 환자의 배설물을 하수 처리하

는 것이 직업상피폭과 일반인피폭 모두의 선량한도를 충족하고 남음을 보여준다.

방사성옥소로 치료받은 환자의 소변을 모아두는 것은 거의 이득이 없는 것으로

보인다 현대 하수설비로 방출된 방사성핵종들은 하수계통 근로자나 대중의 피폭.

을 야기하지만 그 선량은 일반인 선량한도보다 매우 낮다.

는 높은 방사능의 방사성의약품으로 치료받은 환자들은 입원시켜야 한다ICRP

거나 소변을 저장해야 한다고 명확하게 제시하지는 않는다 대신 는 일반. , ICRP

인의 선량한도와 타인에 대한 선량제약이 준수되어야 한다고 권고한다 다음으로.

최적화를 수행해야 한다 핵의학 치료를 받은 환자의 퇴원에 관해서 최적화와 필.

요한 행동제약에 미치는 최적화의 영향은 개개인에 따라 다를 수 있다.

최근의 검출기기는 고도로 민감하여 건강에 고려되어야 할 수치보다 훨씬 아

래 수준에서도 방사선을 검출 할 수 있다 잔류 방사능은 여러 날 혹은 여러 주.

동안 검출 될 수 있고 방사성옥소 치료를 받은 환자는 이후 여러 주 동안 검출,

기에 적발될 것이다 그런 검출기들을 다루는 인원은 핵의학 환자들을 식별하고.

다루는 특별한 훈련을 받아야 한다 의사들은 환자가 받아온 의학적 치료들에 관.

한 내용의 안내카드를 환자에게 제공하지만 이것이 보안담당자에게 인정되지 않

을 수도 있다 이러한 불편을 피하려면 환자들이 주요 공공장소를 다니지 말라고.

제안하는 것이 가장 좋을 지도 모른다.
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제 분과위원회의 이 보고서는 비밀봉 방사성의약품으로 치료받은 환자의 퇴3

원에 관하여 명확하게 권고하고 있다 또한 치료준위 비밀봉 방사성핵종 투여 후.

환자 퇴원에 관한 원칙을 제공하고 있다.

제 분과위원장 년 현재 위원장Las-Erik Holm( 1 , 2006 ICRP )
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서 문

국제방사선방호위원회 는 수년에 걸쳐 의학에서 방사선방호와 안전에(ICRP)

관한 조언을 제공하는 많은 보고서들을 발행해왔다 간행물 은. 73(ICRP, 1996)

이 분야의 일반적인 개관이다 이들 보고서는 방사선방호의 일반 원칙을 요약하.

고 의약과 의생명연구 분야에서 전리방사선의 다양한 이용에 이러한 원칙을 적,

용함에 관한 조언을 제공하고 있다.

이들 보고서의 대부분은 일반사항에 관한 것이어서 는 어려움이 발견되는 몇ICRP

몇 특정 상황들에 접근하고자 한다 문제가 되는 영역에 관한 보고서는 일상 업무에.

서 직접적으로 관련된 사람들의 접근이 용이한 방향으로 기술되고 또 그 보고서가,

널리 파급되도록 노력을 경주하는 것이 바람직하다.

이 방향으로 첫발은 년 월 영국 옥스퍼드에서 열린 회의에서 채택되1997 9 ICRP

었다 당시 제 분과위원회의 요청에 따라 는 의료방사선 방호에 관한 문제 주. , 3 ICRP

제에 관한 보고서를 발간하기 위한 여러 작업그룹을 설치하였다.

그 보고서들의 일부는 이미 간행물 으로 발간되었다 이 보고서는84~87, 93 .

이러한 간명한 집중문서 시리즈의 일환이다 이 밖에도 여러 조언 보고서들이 준.

비 중에 있다.

비밀봉 방사성핵종을 이용하여 치료받은 환자의 퇴원에 관한 이 보고서를 기

안한 작업그룹은 년 월 러시아 연방 회의에서 발족1999 9 , St. Petersburg ICRP

되었다 작업그룹에 위임사항은 다음과 같다. .

친척과 중요한 상황에 대한 선량제약을 검토한다(i) .

현재의 적용과 선량을 선량률과 견주어 검토한다(ii) .

상충되는 접근의 사용 중요성 및 선량에 대비한 비용을 분석한다(iii) .

방사선원인 환자에 의존하는 아동에 대해 일반인 선량한도 적용을 고려한(iv)

다.

사망 부검 화장 및 매장에 관한 권고를 고려한다(v) , , .

여러 나라의 상이한 접근방법이 각기 다른 현실적 해결안을 필요로 할 수(vi)

있다는 것을 고려하여 여러 나라에서 다른 유형의 치료에 대해 쉽게 적,

용 가능한 권고를 제공한다.

레늄 사마륨 인 이트륨 을 포함하는 모든 해당 선원을 고(vii) (Re), (Sm), (P), (Y)

려한다.

년 월 미국 에서 열린 회의에서 위임사항을 수정2000 10 Bethesda(MD) ICRP

하여 저변의 이론적 근거 확장 환경 피폭경로에 대한 논의 대안 접근의 비용과, , ,

이익에 관한 논의 그리고 관련된 윤리적 문제에 관한 검토를 포함시켰다, .
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작업그룹 위원은 다음과 같다.

그룹장L.K. Harding( ) A. Aarkrog D. Ash

J.-M. Cosset S. Ebdon-Jackson Y. Sasaki

B. Westerholm

객원위원은 다음과 같다.

K. Endo A. Martinez K. Parthasarathy

이 보고서 준비기간 동안 제 분과위원회 위원은 다음과 같다3 .

이 보고서는 위에 기술된 목적에 도움이 될 것을 목표로 한다 이러한 목적에.

가능한 부합하기 위해서 보고서 형식을 연보와 같은 간행물들의 일ICRP ICRP

반적 형식과 몇 가지 면에서 달리했다.

보고서는 년 월 우편 투표로 의 출판 승인을 받았다2004 3 ICRP .

위원장F.A. Mettler, Jr. ( ) J.-M. Cosset C. Cousins

M.J. Guiberteau I. Gusev 간사L.K. Harding( )

M. Hiraoka 부위원장J. Liniecki ( ) S. Mattsson

P. Ortiz-Lopez L.V. Pinillos-Ashton M.M. Rehani

H. Ringertz M. Rosenstein C. Sharp

E. Vano W. Yin
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비밀봉 방사성핵종으로 치료받은 환자의 퇴원

년 월 위원회 채택2004 3

개요-비밀봉 방사성핵종을 이용한 진단 절차에서는 거의 그런 경우가 없으나 일

부 치료 핵의학절차를 거친 뒤에는 다른 사람에게 주는 선량을 제한하기 위한

주의가 필요할 수 있다. 131 이 의료진 대중 간병인 또는 친척들에게 가장 많은I , , ,

선량을 야기한다 치료에 사용되는 다른 방사성핵종들은 보통 위험이 덜한 단순.

베타방출체 예를 들면( 32P, 89Sr, 90 이다 환자가 대중과 의료진에 주는 피폭에Y) .

는 선량한도가 적용된다 이전에 는 집에서 친척 방문자 간병인에게 주는. ICRP , ,

선량으로 사건 당 수 를 한도라기보다 최적화를 위한 선원중심 선량제약으mSv

로 적용할 것을 권고했다 이 보고서는 직접적인 간호나 돌보기에 종사하지 않는.

방문객뿐만 아니라 유아나 아동도 공중의 구성원으로 간주할 것을 권고한다.

다른 사람에게 주는 피폭의 모드는 외부피폭과 오염이나 환경경로를 통한 내

부피폭이 있다 환자로부터 성인이 받는 선량은 주로 외부피폭에 기인한다 환자. .

의 침에 의한 유아나 아동의 오염은 갑상선에 유의한 선량을 야기할 수 있다 임.

신여성이나 아동의 오염을 피하는 것이 중요하다 방사성옥소 치료 후 어머니는.

모유수유를 즉시 중단해야 한다 비밀봉 방사성핵종을 이용한 많은 종류의 치료.

가 임신여성에게는 금기이다 여성은 방사성동위원소 치료 후 얼마간 임신을 해.

서는 안 된다 핵의학 치료 환자의 배설물을 통한 환경방출의 대부분을. 99m 이Tc

차지하지만 짧은 반감기 덕분에 중요성은 낮다 두 번째로 많이 방출되는. 131 은I

의료이용에 따라 환경에서 검출되지만 측정 가능한 환경영향은 없다 치료 환자.

의 소변을 모아둠은 이점이 거의 없는 것으로 나타났다 현대 하수설비로 방출된.

방사성핵종들은 하수계통 근로자나 대중의 피폭을 야기하지만 그 선량은 일반인

선량한도보다 매우 낮다.

치료환자를 입원상태로 둘 것인지 퇴원시킬 것인지는 사안별로 결정되어야

한다 그 결정에는 환자의 잔여 방사능과 함께 기타 여러 인자들도 고려해야한.

다 입원해 있으면 대중이나 친척의 피폭을 줄겠지만 의료진 피폭은 증가할 것이.

다 입원은 돈과 기타 비용뿐만 아니라 종종 심리적 부담도 동반하는데 이에 대.

한 분석과 정당화가 필요하다 방사성옥소 치료 환자의 이동은 이동시간이 수 시.

간이내라면 다른 승객에게 위해를 주는 일은 거의 없다.



- 2 -

방사성옥소 치료를 받은 환자들을 치료 뒤 수 주일동안 환경감시기 혹은 기

타 방사선 검출장치들에 의해 감지될 수 있다 그런 검출기를 다루는 사람은 특.

별히 핵의학환자들을 식별하고 다루는 훈련을 받아야 한다 비밀봉 방사성핵종으.

로 치료한 구체적 기록을 병원에 유지하고 또 환자에게 서면 주의사항과 함께

제공해야 한다 지난 수개월 사이에 비밀봉 방사성핵종으로 치료받은 사람이 사.

망한 경우 특별한 주의가 요구될 수도 있다.



- 3 -

요 점

진단 핵의학절차 후에는 일반인을 위한 주의가 거의 필요치 않다 하지만 몇.

몇 치료절차 후에는 일반인 환자의 친척 및 기타 사람들에 대한 선량 제한이,

필요할 수 있다.

은 자주 이용되는 고에너지 감마 방출체이고 반감기가 일이기 때문에I-131 8

비밀봉 방사성핵종 투약치료 절차 후 의료진이나 일반인 및 친지들에게 가장

많은 선량을 야기한다 치료에 사용되는 다른 방사성핵종들 예. ( : P-32,

은 주로 베타방출체로서 훨씬 위험이 작다Sr-89, Y-90) .

방사성옥소로 치료를 받은 환자를 퇴원시킬 때 관리가 필요한 주요 관점은

다른 사람들이 받는 외부피폭이다 그러나 이런 환자들로부터 성인이 받는 통.

상적 선량으로 암 유발 위험은 매우 낮다.

방사선 피폭으로 인한 갑상선 암은 태아 유아 및 세 이하 청소년에게 유, 20

의한 위험으로 나타난다 그렇기 때문에 유아 아동 및 임신여성의 오염을 피. ,

하도록 각별한 주의가 필요하다 친척의 내부오염은 주로 치료 후 일 동안. 17

발생하기 쉽다 다른 사람의 내부오염 위험은 외부피폭으로 인한 위험보다 덜.

중요하다 성인 간병인이나 친척이 갑상선부전증을 일으킬 정도로 많은.

방사능을 섭취하는 일은 거의 있을 수 없다I-131 .

의학적 이용의 결과로서 매우 낮은 방사능이 환경에서 검출된다 상I-131 .

대적으로 짧은 물리적 반감기로 인해 하수설비로 직접 방출해도 대중이나 하

수계통 근로자 선량이 일반인 선량한도보다 훨씬 낮고 다른 선원과 비교해서

도 낮다 비밀봉 방사성핵종의 의학적 이용으로 인한 결과로 방출된 방사성핵.

종의 수준과 환경영향이 관련된 바 없다.

비밀봉 방사성핵종으로 치료받은 환자의 퇴원에 관련된 선량한도와 선량제

약에 대한 권고는 여러 나라에서 각기 다르게 해석되어 왔다 권ICRP . ICRP

고는 일반인 선량한도를 적용하지 않는 간병인이나 친척에 대하여 사건 당

수 의 선량제약 개념을 포함한다 이 선량제약은 곧잘 엄격한 연간 선량mSv .

한도로 해석되곤 했는데 이는 합당하지 않다 .

이제 는 사건 당 수 라는 선량제약을 유아 아동 및 부정기적 방문ICRP mSv ,

객에게 적용하는 것을 권고하지 않는다 대신 이들에게 의 일반인 선. 1mSv/y

량한도를 적용해야 한다.
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일부 당국은 단지 잔류하는 방사능만을 근거로 환자 입원을 요구하고 있어

적절한 최적화를 포함하는 다른 중요한 인자들이 고려되지 않는다 권. ICRP

고는 소변을 저장해야 한다거나 고방사능 핵의약품으로 치료받은 환자들이

입원해야 한다고 명백히 제시하지 않는다 대신 는 다른 사람에 대한 일. ICRP

반인 선량한도와 선량제약이 준수되어야 한다고 권고하고 있다 이것은 최적.

화에 따른 것이다.

최근 간행물들은 일부 당국에서 환자의 입원이나 퇴원을 결정하기 위해 사

용되는 가정이나 모델들이 일반인과 간병인의 실제 선량을 과대평가할 수 있

다고 지적해왔다.

환자를 입원시킬지 퇴원시킬지에 관한 결정은 개인 기준으로 결정되어야 한

다 결정에는 환자의 잔여 방사능과 더불어 환자 희망 직업상피폭 및 일반인. ,

피폭 가족의 배려 아이의 존재 비용 환경적인 인자를 포함한 많은 요소들, , , ,

에 대해서도 고려해야 한다.

방사성옥소 치료 후에 모유수유를 계속하는 것은 절대적 금기이다.
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서 론1.

핵의학 방사선치료는 공중의 구성원 친척 및 간병인을 피폭시킬 잠재성이,

있는 비밀봉 방사성핵종을 사용한다.

방사성물질은 악성이나 양성 상태의 진단과 치료에서 년 이상 사용되어(1) 100

왔다 비밀봉 방사성핵종은 주입 경구섭취 또는 흡입되어 체내에서 이동하는 방. ,

사성의약품이다 이들은 그들이 붕괴할 때까지 신체 조직에 분포할 수도 있고 혹.

은 소변과 같은 경로들을 통해 제거될 수도 있다 이 보고서는 비밀봉 방사성핵.

종 특히 치료에 사용되는 것을 다룬다, .

핵의학 기술들은 잘 확립되어 있지만 친척 간병인 및 일반공중을 위해 필요(2) ,

한 주의는 추가적 지침을 필요로 하는데 특히 년 권고에서 일반인에, ICRP 1990

대한 연간 유효선량한도를 로 감축한 관점에서 더욱 그러하다1mSv/y (ICRP,

1991, 1996).

인접해 있는 국가들 사이에서조차 권고 의 이행에(3) ICRP 1990 (ICRP, 1991)

관해 전혀 다른 해석들이 있어왔다 더구나 최근의 많은 과학적 연구들은 환자.

외의 다른 사람들에 대한 선량을 평가하기 위해 과거에 수립된 가정의 적정성에

의문을 제기하고 있다.

방사성 핵종의 환경 경로와 그 잠재적 영향에 대한 인식이 높아졌듯이 사회(4)

적 비용 그리고 환자와 가족의 사회적 쟁점에 대한 인식도 증가해왔다 규제는.

방사선 피폭에 대한 실질적 모델은 물론 다른 중요한 인자들에 근거해야 한다.

이 보고서의 목적에서 몇 가지 관심 있는 방사선량들이 있다 장기흡수선량(5) .

은 그레이 나 밀리그레이 로 표현된다 그레이는(Gy) (mGy) . 100 와 같다 직업rad .

상피폭 선량한도와 일반인 선량한도 선량제약은 유효선량으로 나타내는데 이 선,

량은 방사선과 조직 모두에 대해 가중된 양이다 유효선량은 시버트 로 표현. (Sv)

된다 시버트는. 100 과 같다rem .1) 대부분의 의학적 결정이 이루어지는 적용에서

는 와 동일하다1Gy 1Sv .2)

1) 역주< > 1 는Sv 100 과 정확히 같지는 않으나 의료방사선 실제에서는 대등한 것으로 간주해rem

도 좋다.

2) 역주 원문에서도 같은 것으로 표현하고 있으나 역시 같은 것은 아니며 그 수치가 같은 값을< >
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보고서의 목적2.

비밀봉 방사성핵종을 투여 받은 환자의 퇴원에 관련한 규정은 전 세계에 걸

쳐 매우 다양하다 규정은 현재 상황을 정확하게 반영한 가정이나 권고. ICRP

에 대한 적절한 해석에 근거해야 한다.

이 보고서의 목적은 비밀봉 방사성의약품 투여 후 환자의 퇴원과 관련해 방(6)

사선 방호의 문제를 밝히는 것이다 이 문서는 또한 권고 특히 유연한 선. ICRP (

량제약 에 대한 통일된 이해와 실질적 이행을 고취함도 목적으로 하고 있다 이) .

보고서는 규제자 의사 의학물리사 간호사 기사 및 해당 행정요원을 위한 것이, , , ,

다 이 원리들은 진단과 치료 목적 모두에 비밀봉 방사성핵종을 이용함에 적용된.

다 하지만 진단 이용에서는 다른 사람의 피폭 정도가 매우 낮기 때문에 이 보. ,

고서는 비밀봉 방사성핵종의 치료 이용에 따른 피폭에 초점을 맞추고 있다.

이 보고서는 치료를 위해 방사성핵종을 투여한 후 병원에서 환자를 퇴원시킴(7)

에 관한 원칙을 제시한다 그 근거의 바탕이 되는 과학적 연구에 대해 검토했는.

데 특히 기존 법규를 구성하는 이전의 가정을 실제 측정과 어떻게 연계할 것인

지에 대해 검토했다.

이 보고서는 처방된 입원환자의 병원 체재에 관련된 모든 문제를 상술하지는(8)

않지만 엄격히 관리되는 환경으로부터 환자의 퇴원과 관련된 문제에 주목한다.

일반인 친척 및 간병인에 대한 흡수선량의 주된 원천 즉 외부방사선에 대해 심, ,

층 조사했다 다른 사람을 오염시키는 경로와 정도에 대한 문제도 포함한다. .

이 보고서는 방사성옥소의 사용으로 야기되는 피폭경로와 선량에 집중하는(9)

데 이 핵종이 비밀봉 방사성핵종으로 치료하는 의료진 친척 및 간병인 피폭의, ,

주된 근원이기 때문이다 이 보고서는 또한 의료적 원천으로부터 환경으로 방사.

성옥소 방출을 조사하고 의료진 친척 및 간병인에 대한 위험의 잠재적 영향을, ,

평가한다 다양한 기관과 조직에 대한 방사성옥소 선량에 대한 정보는 간행물.

에서 찾을 수 있다53(ICRP, 1987) .

갖는다는 의미이다.
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핵의학 절차의 유형과 빈도3.

갑상선항진증과 갑상선 암에 대한 방사성옥소 치료는 비밀봉 방사성핵종을

투여 받은 환자로부터 일반인이나 친척이 피폭하는 주된 원천이다.

핵의학은 환자의 진단이나 치료에 방사성의약품을 사용하는 전문 의료이다(10) .

진단 절차는 적절한 약품에 표지할 때 특정 조직에 모이는 단수명의 감마 방출

체를 사용한다 얻는 영상은 기능적 정보와 해부학적 정보 모두를 준다. .

통상의 진단절차는 전이 상태를 평가하기 위한 뼈 스캔과 심장의 기능적(11)

능력과 함께 심장근육의 관류를 검사하는 심장 스캔을 포함한다 는. UNSCEAR

전 세계적으로 대략 만 건의 진단 핵의학 절차가 매년 수행된다고 추정한다3200

진단에 사용되는 대부분의 방사성핵종들은 짧은 물리적 생(UNSCEAR, 2000). ,

물학적 반감기를 갖기 때문에 방사성의약품으로 진단 절차를 수행한 때는 일반,

대중과 환자 친척에 대한 주의는 보통 요구되지 않는다 두 가지 예외는 환자가.

모유수유를 하는 경우와 갑상선 암 재발을 살펴보기 위해 로 전신을 스캔I-131

하는 환자의 경우이다.

진단 이용과 비교할 때 치료는 빈도 면에서는 훨씬 적지만 높은 방사능과(12)

생물학적 물리적으로 장반감기인 방사성핵종을 자주 이용한다 치료용 방사성의, .

약품은 보통 베타 방출체이지만 감마선을 방출하는 것도 여럿 있다 그러므로 그.

것들은 진단절차보다 큰 선량으로 다른 사람을 피폭시킬 가능성이 있다.

방사성의약품의 이용은 지난 십년간 거의 두 배가 되었다 는 선(13) . UNSCEAR

진국에서 방사성의약품 치료의 빈도가 년에 건에서1985~1990 0.10/1000

년에는 건으로 증가했다고 평가했다 는 또한1991~1996 0.17/1000 . UNSCEAR

전 세계적으로 년에는 방사성의약품 치료가 대략1985~1990 210 건 시행되000

었으나 년에는 약1991~1996 380 건의 비밀봉 방사성핵종 치료 절차가 있었000

다고 평가했다 특정 국가에서는 절차의 실제 빈도가 세계적인 수치와 크게 다를.

수 있으므로 그러한 실제빈도가 국지적 혹은 지역적 방사선 방호를 평가하는데

더 유용할 것이다.
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비밀봉 방사성핵종 치료의 일반적 형태는 액체나 캡슐을 경구 혹은 정맥주(14)

사로 투입 전신적 치료( systemic therapy 하거나 폐쇄 체강 안에 현탁액을 점적 강내) (

치료intracavitary therapy 한다 전신적 치료의 예로는 갑상선항진증이나 갑상선 암) .

을 위한 이나 뼈 전이에 대한 가 있다 강내치료의 예로는 흉강이NaI-131 Sr-89 .

나 복막강의 악성종양에 대한 인산크롬과 활막절제술P-32 synoviectomy을 위한

관절내intra-articular 주입이 있다 표 은 년과 년 사이에 평가된 비밀. 3.1 1991 1996

봉 방사성핵종을 이용한 연간 통상 치료절차 수를 보여주고 있다.

비밀봉 방사성핵종을 이용한 방사성의약품 치료의 다양한 기술들이 아래에(15)

간결하게 요약되어 있다.

갑상선항진 치료3.1.

갑상선의 항진은 보통 자가면역병(16) Graves‘s disease에 기인한다 덜 일반적으로.

는 중독성단순결절single toxic nodule 자가 갑상선종 이나 다발결절성종괴( )

multinodular goitre에 기인할 수도 있다 이런 상태 모두는 후속 증후군인 갑상선.

호르몬 생산과잉으로 이어진다 치료는 항갑상선 약제나 외과수술 혹은 방사성옥.

소로 한다 많은 나라에서 갑상선항진 환자의 분의 이상이 궁극적으로 방사. 3 2

표 핵의학 치료 년 기간 추정 연간 절차 수3.1. : 1991~1996

상태 방사성의약품과 경로
선진국

절차 백만인구/

전 세계

절차 백만인구/

갑상선암 131I Na iodide(oral or i.v.) 35 15

갑상선항진증 131I Na iodide(oral or i.v.) 110 42

진성적혈구증가증 32P phosphate(oral or i.v.) 3 1

골 전이 89Sr chloride(i.v.) 5 2

윤활막염 153Sm ethylene diaminomethylene

phosphoric acid(i.v.)
7 290Y colloid

169Er colloid(intra-articular)

악성 질환 갑상선암(

과 진성적혈구증가

증 외)

131I m-iodo-benzylguanidine(i.v.)  

90Y colloid(intracavitary)

출처 : United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (2000).

정맥내투여

미상
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성옥소 치료를 받고 있다 방사성옥소는 갑상선에 집중되어 갑상선 세포를 파괴.

하여 갑상선 호르몬 생산을 여러 주 혹은 여러 달 감소시킨다 이는 핵의학 치료.

의 가장 일반적인 형태다 명백하게 기술한 서면으로 치료에 대해 환자에게 설명.

해야 한다.

갑상선암 치료3.2

갑상선암은 폐나 뼈뿐만 아니라 종종 인근 림프절로도 전이된다 많은 갑상(17) .

선암은 일반 갑상선 조직보다는 작지만 옥소를 축적할 것이다 갑상선암에 대한.

전형적인 치료는 암과 갑상선의 완전한 외과적 절제술이다 그 다음에 남아서 옥.

소를 축적하는 암세포들을 파괴하기 위해 방사성옥소를 투여할 수 있다 방사성.

옥소 치료는 병의 경감이나 완치를 위해 종종 여러 과정이 필요하다 이것은 비.

밀봉 방사성핵종을 사용하는 치료 중 두 번째로 흔한 형태이다.

뼈전이 치료3.3

많은 암들 예를 들면 전립선과 유방 이 전체골격으로 확산하는 성향을 갖고(18) ( )

있다 이러한 전이암은 매우 고통스러울 수 있고 그 광범위한 성질 때문에 외부.

방사선 빔 치료로는 정복되지 않는다 이 암들의 화학요법에 대한 반응은 다양하.

다 정맥으로 주입되면 전이손상부에 모여 치료는 아니지만 통증완화를 제공하는.

여러 방사성의약품이 있다 일반적으로 사용되는 방사성의약품은 염화스. Sr-89

트론튬, Re-186 HEDP hydroxyethylidene diphosphonate, Sm-153 EDTMP

ethylenediamine- tetramethylenephosphonate 및 Sn-117m DTPAdiethylene

triaminepentaacetic acid이다 이들은 골수 저하를 일으킬 수 있으므로 주의 깊게 사.

용하지 않으면 안 된다 이들은 상대적으로 긴 반감기를 갖기 때문에 일반적으로.

말기환자들에게는 주어지지 않는다.

강내치료3.4.

강내치료는 일반적으로 격실형 해부학적 공간 관절염 활액막염에서 넓게(19) , ,

퍼진 종양을 치료하기 위해 사용한다 여러 방사성핵종들이 이런 형태의 치료를.

위해 사용된다 종양 치료를 위해서 격실형 해부학적 공간 예를 들면 늑막 공간. (

이나 복막강 안에 인산 나토륨 또는 크롬 콜로이드 심지어) S-32 , Au-198 ,



- 10 -

이나 을 표지한 항체를 직접 주입한다 관절염이나 활액막염 치료를I-131 Y-90 .

위해서는 연결공간joint space 안으로 Y-90 FHMA ferric hydroxide macroaggregates,

혹은 콜로이드를 직접 점적으로 주입한다 이들은 베타Dy-165 FHMA Er-169 .

방출체이므로 환자가 사망하거나 방사성핵종이 공간으로부터 누출되지 않는다면

방사선방호 문제는 거의 없다.

다음은 방사성의약품에 의한 치료 중 일반적이지 않은 방식들이다(20) .

진성 적혈구증다증 치료3.5

진성 적혈구증다증(21) polycythaemia은 골수에서의 적혈구와 백혈구 과다생산이

특징인 상대적으로 희귀한 질병이다 를 정맥 주사하여 뼈 속에 집중시키면. P-32

방출되는 베타가 경미한 골수억제를 일으켜 여러 혈액요소의 생산을 감소시킨다.

는 순수 베타방출체이므로 방사선방호 요구는 미미하다P-32 .

동맥관내 치료3.6. Intra-arteria Therapy

간암(22) hepatomas과 같은 어떤 종양들은 고도로 혈관이 발달되어 있어서 외과

수술이나 화학요법으로 치료하지 못할 수 있다 이런 조건하에서 동맥에 공급 카.

데터를 두어 종양의 세동맥이나 모세혈관에 침적하는 방사성 표지된 불용성 입

자들을 주입함으로써 국소 방사선조사가 가능하다 이는 통상 완화책으로 쓰이고.

치료법으로는 거의 쓰이지 않는다 표지 조영유. I-131 oil contrast와 유리Y-90

미립구glass microsphere 혹은 수지가 가장 일반적으로 이용된다.

방사선면역치료법3.7.

방사선면역치료법은 종양 특유의 항원을 지향하는 방사성표지 항체를 사용(23)

한다 이러한 작용제들이 높은 관심을 끌고 있고 현재 림프종 치료에 사용되고.

있다 항체는 이나 으로 표지되고 상대적으로 높은 방사능이 정맥주. I-131 Y-90

사로 주입된다.
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치료용 방사선의약품 사용 후의 방사선방호4.

비밀봉 방사성핵종을 사용한 치료에 따르는 방사선방호의 논점은 의료진 간,

병인 및 일반인의 선량에 대한 권고를 포함한다 진단 핵의학절차 후에 일반.

인을 고려한 주의는 거의 필요치 않으나 일부 치료절차 후에는 일반인 환자, ,

의 친척 및 다른 사람들에 대한 선량을 제한할 필요가 있다.

은 자주 사용되는 고에너지 감마 방출체로서 의료진 일반인 간병인I-131 , ,

및 친척에 대해 가장 큰 선량을 야기하는 방사성핵종이다 치료에 사용되는.

기타 방사성핵종들은 통상 위험이 훨씬 적은 단순 베타 방출체 예를 들면(

이다P-32, Sr-89, Y-90) .

치료 목적으로 이용되는 방사성의약품들은 방사선방호 주의에 대한 요구가(24)

광범위하다 일부 방사성의약품은 상대적으로 배설이 거의 없이 인체 내부에 고.

착되고 본질적으로 환자의 조직에 모두 흡수되는 베타선을 위주로 방출한다 이.

런 경우는 환경이나 다른 사람에 대한 위험이 거의 없다 이런 종류의 방사성 핵.

종의 예로 및 이 있다Sr-89, P-32, Re-186, Y-90, Sm-153 Au-189 . 200

이하의 베타 방출체 로 치료받은 환자들은 다른 사람MBq (P-32, Sr-89, Y-90)

의 피폭과 관련해서 특별히 주의해야 할 필요는 없다 예외라면 뼈 전이암 통증.

치료를 위해 혹은 을 받는 환자의 경우다 이P-32, Sr-89 Sm-153 lexidronam .

들 화합물의 대략 가 뼈에 집중되지만 일부는 투여 후 소변을 통해 배60~70%

출되므로 대략 초기 시간 이내에 배출가능량의 초기 시간 이내에( 6 35%, 48

소변으로부터 오염을 피하기 위해 주의 깊은 위생관리 필요가 있다80~90%) .

일부 방사성핵종은 그들이 붕괴되기 전에 인체 외부로 배출되는 다양한 경(25)

로가 있고 베타 외에도 감마선을 방출하는 핵종도 있다 예방조치를 강구하지 않.

으면 이러한 종류의 방사성의약품은 바람직하지 않은 방사선이나 오염으로 다른

사람이나 환경을 피폭시킬 수 있다 이런 종류로 가장 대표적인 방사성핵종은.

이다I-131 .

비밀봉 방사성핵종을 사용한 다양한 형태의 핵의학 치료 빈도는 표 에(26) 3.1

나타나 있다 갑상선 상태에 대한 처치가 그러한 절차의 이상임이 분명한데. 90%

이는 모두 을 이용하여 수행된다 따라서 치료목적으로 비밀봉 방사성핵종I-131 .
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을 받은 환자로부터 일반인이나 친척의 방사선방호에 관련된 대부분 문제는 현

실적으로 에 집중된다I-131 .

갑상선항진증을 치료받는 환자에 투여되는 방사능은 대략(27) I-131 100 MBq

에서 1000 정도 된다 갑상선암 치료를 위해 투여하는 방사능은 대략MBq . 4000

에서MBq 8000 사이이다 투여에 따라 공중의 구성원이나 하수계통MBq . I-131

근로자에 대한 주된 피폭원은 외부피폭이다 의료진이나 친척 및 간병인에 대해.

서도 주요 피폭원은 외부피폭이지만 이들은 환자로부터 오염에 의해 피폭될 가

능성도 있다 권고나 요건을 구성할 때에는 두 피폭경로 모두를 고려하여야 한.

다.
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선량한도와 선량제약에 관한 최근의 국제 권고5.

기존 권고에 따르면 선량한도는 일반인과 의료진이 환자로부터 받는 피ICRP

폭에 적용한다 사건 당 수 의 선량제약 선량한도가 아니다 은 집에서 친. mSv ( )

척 방문자 및 간병인에 대해 적용한다 선량제약은 개인의 피폭에 대한 선원, .

중심 관리체계로서 그 아래에서 최적화를 수행한다.

선량한도와 선량제약에 관한 권고가 나라마다 매우 다르게 해석되어왔ICRP

다 일부 나라에서는 선량제약을 엄격한 연간선량한도로 이해했다 권. . ICRP

고는 환자가 핵의학 치료 후에 입원해야 한다고 명시적으로 언급하고 있지

않다.

이 문서는 직접적으로 간병에 종사하지 않는 방문객은 물론 아동과 유아는

공중의 구성원 즉 일반인 선량한도의 적용을 받는 으로 간주해야 한다고 권( , )

고한다.

년 는 선량한도와 선량제약에 관련한 권고를 발표했다 선량한도(28) 1991 , ICRP .

는 표 에 요약되어있다5.1 .

권고는 직업상피폭이나 일반인피폭에 적용하는 선량한도 부합(29) ICRP 1990 ‘

을 고려할 때 진단검사나 치료 과정에서 환자가 피폭한 선량을 포함하는 것은

표 에서 권고한 선량한도5.1 ICRP a

적용 직업상피폭 일반인피폭

유효선량 지정된 년간 평균하여5 20mSv/yb 1mSv/yc

연간등가선량

눈의 수정체 150mSv 15mSv

피부d 500mSv 50mSv

손과 발 500mSv

출처 년 권고: ICRP 1990 (1991).

선량한도는 지정된 기간 동안 외부피폭으로 인한 선량과 같은 기간에 섭취로 인한 년 아동은a) 50 (

년까지 예탁선량의 합을 적용한다70 ) .

보충 조항으로 유효선량은 어느 단일 년도에b) 50 를 초과해서는 안 된다 임부의 직업상피폭mSv .

에는 추가 제약이 적용된다.

만일 년 평균선량이 를 초과하지 않는다면 특별한 상황에서는 년에 보다 높은 유효선c) 5 1mSv/y 1

량이 허용될 수 있다.

유효선량 한도는 확률적 영향에 대해 피부를 충분히 방호한다 보충 한도는 국소피폭에 대해d) .

결정적 영향을 방지하기 위해 필요하다.
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적절치 않다 고 밝힌다 또한 의료상피폭은 자신에 대한 진료의 일부로서 받는.’ . ‘

피폭과 진료를 받는 환자를 도우는 사람이 알면서 기꺼이 받는 피폭 직업상피폭(

제외 에 한정한다 고 설명한다) .’ (ICRP, 1991).

간행물 은 의료에서 자발적 피폭 문제를 다음과 같이 언급(30) 73(ICRP, 1996)

했다:

환자의 부양과 평안을 돕는 친구나 친척들도 역시 자원자이지만 환자와‘ ,

환자를 보살피는 이들에게 직접적인 이익이 있다 그들의 피폭은 의료상.

피폭으로 정의되지만 핵의학 환자가 병원에서 퇴원했을 때 집에서 환자를

찾는 방문자와 가족에 대한 방호정책을 규정하는데 필요한 선량제약이 수

립되어야 한다 그러한 그룹은 아동을 포함할 수 있다 는 그러한 제. . ICRP

약의 수치를 권고하고 있지는 않지만 사건 당 수 밀리시버트 수준의 값은

합리적일 것이다 이 제약은 엄격하게 적용되지는 않는다 예를 들어 심하. .

게 앓는 아이의 부모에 대해서는 더 높은 선량이 보다 적절할 수 있다.’

선량제약에 관한 기존 권고는 환자와 동거하는 유아나 아동을 포괄한다 유(31) .

아나 아동은 인지동의를 구할 수 없고 통상 환자를 보살피거나 평안하게 함에,

관련되지 않으며 방사선 유발 갑상선암 특히 섭취를 통함 절 참조 에 민감하, ( . 6.3 )

기 때문에 이제 그들은 환자를 돌보거나 위안함에 핵심이 아닌 방문자처럼 공중,

의 구성원으로 간주해야 할 것으로 본다 즉 이들 그룹은. , 1 인 일반인 선mSv/y

량한도의 적용을 받아야 한다.

선량제약은 개인 피폭을 관리하는 선원중심 체계이며 그 아래서 최적화가(32)

수행됨을 강조할 필요가 있다 최적화는 선량제약을 충족한 후에 시행된다. .3) 공

식적 비용편익분석이 사용될 때 최적화는 본질적으로 선량의 크기 피폭하는 사,

람의 수 비정상 상태에서 피폭이 발생할 가능성을 포함하는 판단 절차이다 핵, .

의학 치료를 받은 환자의 퇴원에 관련하여 최적화와 필요한 행동제한에 미치는

최적화 영향은 개인별로 다를 수 있다.

국제원자력기구 는 기본안전기준 항에서 환자 도우(33) (IAEA, 2002a) (BSS) II-9

미와 방문자에 대한 선량제약과 선량한도에 대한 실질 값을 권고하면서 이 절에‘

서 설정한 선량한도는 환자의 위안자 예를 들어 방사선 피폭을 알고도 의료 진,

단이나 치료를 받는 환자의 간병 보조 및 위안을 위해 자발적으로 돕는 사람, (

3) 역주 이 표현에는 이의가 제기될 수도 있다 대부분 경우에는 문제가 없겠지만 여건의 특성으< > .

로 최적화된 선량이 제약치보다 높을 수 있는 경우도 상정할 수 있기 때문이다.
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고용되거나 직업상이 아닌 경우 이나 방문자에게는 적용되지 않는다 라고 밝히) .’

고 있다 그러나 어떤 위안자나 방문자의 선량은 그 환자가 진단검사나 치료 기.

간 동안 5 를 초과하는 일이 일어나지 않도록 제약되어야 한다 마찬가지로mSv .

방사성물질을 섭취한 환자를 방문하는 아동의 선량도 이하로 제약되어야1mSv

한다.

요건은 섭취된 방사성물질을 언급하지만 유추에 의해 이는 방사성물(34) IAEA

질을 정맥투여 받은 환자에게도 적용되어야 한다 그러므로 요건이 비록. IAEA

직업 형태로 다수의 방사선치료 환자를 위안하거나 보살피는 개인이 과다한 선

량을 피하도록 명시하지는 않으나 요건이 기본적으로 권고와 일치한IAEA ICRP

다.
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의 주요 피폭경로6. I-131

총론6.1.

방사성옥소로 치료받은 환자로부터 다른 사람이 받는 피폭은 중요도가 큰

순으로 외부피폭 오염으로 초래되는 내부피폭 그리고 일반 환경 경로이다, , .

방사성옥소 치료 후 초기 며칠 동안 치료받은 환자의 침에 의한 유아와 아

동의 오염은 아이의 갑상선에 상당한 선량을 야기하고 이후 방사선유발 갑상

선암 위험을 잠재적으로 증가시킬 수 있다.

일반적으로 사용되는 다른 비밀봉 치료용 방사성핵종들에 의한 선량은 방사

성핵종이나 고려하는 환경경로에 관계없이 일반인 선량한도와 간병인에게 적

용되는 선량제약보다 충분히 낮다.

친지 간병인 및 일반인의 피폭은 다음과 같은 여러 경로로 발생할 수 있(35) ,

다.

환자에게 근접한 사람들의 외부 피폭(i)

배설되거나 내쉰 방사성옥소에 의해 환자에 근접한 사람들의 체내 오염(ii)

하수 수계 방출 소각 슬러지 사체 화장을 포함하는 환경경로를 통한 피(iii) , , ,

폭

을 제외하고 일반적으로 사용되는 기타 비밀봉 치료용 방사성핵종들(36) I-131

은 방사성핵종이나 고려된 환경경로와 관계없이 권고된 선량한도나 선량제약보

다 충분히 낮은 선량을 일반인과 간병인에게 초래한다 그 때문에 이 보고서는.

방사성옥소에 집중할 것이다.

은 흡입 피부를 통한 흡수 혹은 경구섭취를 통해 인체로 들어갈(37) NaI-131 ,

수 있다 갑상선항진증이나 갑상선암 치료를 위해 통상 액체나 캡슐 형태로 경구.

를 통해 이를 투여한다 옥화물은 소화관에서 혈류로 빠르게 흡수되고 기능갑상. ,

선조직에 포착되어 유기화된다 방사성옥소 표지 갑상선 호르몬은 간과 근육에.

의해 신진 대사되는 혈장결합 단백질로 순환한다 일부 방사성옥소는 간에서 결.

합되어 담즙을 통해 창자내강으로 배출된다.

침샘 위 및 수유 유방은 혈장의 수준보다 대략 배 정도로 무기옥화물(38) , 1520
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의 농도구배를 유지할 수 있는 피막조직epithelia을 포함하고 있다.

방사성옥소는 주로 소변으로 배출되나 침 땀 및 변에도 소량 포함된다(39) , .

작은 양이 날숨으로도 나온다.

환자 체내에 잔류하는 방사능은 방사성의약품 갑상선 유무 수분섭취 및(40) , ,

콩팥기능을 포함하는 여러 인자들의 함수이다 갑상선암과 갑상선항진 환자에 대.

한 치료에서 전형적인 잔류곡선을 그림 에 보여주고 있다NaI-131 6.1 .

그림 환자에 따른 투여된 방사능의 전형적 유효 잔류곡선6.1. I-131 .

암치료 환자 암 후속치료 환자 갑상선중독증 환자(a) (b) (c) .

출처 등 및 등: Barrington (1996a) Hilditch (1991).
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하수 계통으로 배출되는 방사능 비율을 다양한 방사성핵종에 대해 표 에(41) 6.1

보였다 와 는 갑상선 암종으로 방사성옥소 치료를 받는. Driver Parker(2001)

명의 환자로부터 측정된 방사능의 배출을 보고했다 그들은 투여된 방사능의174 .

대략 가 치료기간 초기 시간 이내에 그 다음 시간에 셋째 시55% 24 , 24 22%, 24

간에는 가 배출되는 것을 밝혔다 전체 가 초기 일간 하수계통으로 배출6% . 85% 5

되었다 규제 목적으로 종래에는 투여된 방사능의 가 배출된다고 가정해왔. 100%

었다 그러한 가정치 사용은 약간 보수적이고 잠재적 환경 영향을 대략 정도. 15%

과대평가할 수 있다.

환자로부터 외부선량률6.2.

방사성옥소 치료를 받은 환자로부터 다른 사람이 받는 선량은 지배적으로

외부피폭에 기인한다.

방사성 환자로부터 타인에 대한 흡수선량을 계산하는 많은 경우에 방사능(42)

분포는 무감쇠4) 점선원으로 가정한다 인근 사람에 대한 외부선량 평가는 보통.

역자승의 법칙을 이용한다 이는 갑상선항진 환자나 국부전이가 있는 갑상선암.

4) 역주 환자 신체의 의한 자체 차폐효과를 고려하지 않는다는 의미이다< > .

표 하수로 배출된 투여 방사능 비율6.1. a

핵종 및 형태 치료 대상 질병
하수설비로 배출된

비율(%)
198Au colloid 악성 질환 0

131Iodine 갑상선항진 54

131Iodine 갑상선암 84 90～

131I MIBG 크롬친화성세포종Phaeochromocytoma 89

32P phosphate 진성적혈구증다증 42

89Sr chloride 뼈 전이암 92

90Y colloid 관절염 0

90Y antibody 암 12

169Er colloid 관절염 0

완전 소멸할 때까지 총 배출량 기준a .
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환자에서 옥소가 집중해있는 경우에는 본질적으로 들어맞는다.

하지만 방사능이 환자 체내에 넓게 분포되어있다면 무감쇠 점선원 모델 사(43)

용은 근접해있는 사람들의 선량을 과대평가할 것이다 선형선원 감쇠보정 모델이.

더 정확하고 일상적으로 적용될 수 있다 이 모델은 뼈 전이암. osseous metastases

의 통증치료나 방사선면역치료를 받은 환자에 대해서 보다 적합할 것이다(Lubin,

등2002; Siegel , 2002a).

방사능을 투여 받은 환자로부터 누적 외부피폭은 환자가 정상 갑상(44) I-131

선기능인지 갑상선중독증인지 혹은 갑상선암 치료를 받았는지에 따라 배, 2~3

달라질 것이다 그 때문에 많은 저자들이 다른 유형의 환자에 대해 시간별로 선.

량률을 측정해왔다 와 은 갑상선항진 치료를 위해. Culver Dworkin(1991) I-131

투여 후 일까지 여러 거리에서 선량률을 측정했다 표811 ( 6.2).

등 도 갑상선항진에 대해 방사성옥소를 투여 받은 환자로(45) O'Doherty (1993)

부터 선량률에 대한 연구를 수행했다 그 결과는 대체로 유사하며 표 에 나타. 6.3

나있다.

등 도 갑상선암에 대해 절제나 후속 치료를 받았(46) Barrington (1996a) I-131

던 환자로부터 실제 외부선량률을 측정했다 결과는 표 와 표 에 나타나 있. 6.4 6.5

다.

표 갑상선항진 치료 를 받은 환자로부터 다양한 거리에서 투여 후 여러 시6.2. (I-131)

간에 측정된 선량률( μ 투여방사능- )

거리(m) 일0 일24 일57 일811

0.6 0.059 0.034 0.024

1.0 0.046 0.022 0.014 -

출처 미국: NCRP(1995).

표 갑상선기능항진 치료 를 받은 환자로부터 다양한 거리에서 투여 후 여6.3. (I-131)

러 시간에 측정된 평균 선량률( μ 투여방사능- )

거리(m) 일0 일1 일3 일6 일8 일10

0.1 1.3 0.4 0.3 0.2 0.2 0.1

0.5 0.2 0.1 0.1 0.07 0.05 0.04

1.0 0.06 0.05 0.04 0.03 0.02 0.02

출처 등: O‘Doherty (1993).
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표 와 표 는 투여된 방사능 단위 당 외부선량률이 갑상선암 환자에서는(47) 6.4 6.5

시간에 따라 매우 급속하게 감소함을 보여준다 갑상선암 환자에게서 갑상선이.

제거되었기 때문에 방사성옥소가 억류되지 않는다 그 결과 대부분의 투여 방사.

성옥소가 치료 후 초기 일 안에 소변으로 배설된다 일부 저자는 기하학적 영향2 .

을 최소화하기 위해서는 외부선량측정이 환자로부터 2~3 거리에서 이루어져m

야한다고 제안했다 환자가 상당량의 방사성의약품을 축적하는 종양의 잔여병소.

들을 갖고 있다면 사정이 다르다.

다른 사람의 오염6.3.

성인에게서 오염은 외부피폭 관리보다 덜 중요하다 그러나 태아와 아동 갑.

상선의 갑상선암 유발 민감도 때문에 아동이나 임부의 오염을 피하는 것은

매우 중요하다 방사성옥소 치료를 받는 어머니의 모유수유는 즉시 중단되어.

야 한다.

일반적 경험 규칙은 다루고 있는 방사능의 백만분의 을 초과하지 않는 양(48) 1

이 그 방사성물질을 취급하는 개인에게 섭취될 것으로 가정한다 이는 작업장의.

일상적 활동과 사고 피폭에서 작업자들의 섭취는 물론 사고 시 시설로부터 공기

표 갑상선암으로 절제치료를 받은 환자로부터 거리와 투여 후 시간에 따라 측정6.4.

된 선량률( μ 투여방사능- )

거리(m) 일0 일1 일2 일3 일4 일7

0.1 0.665 0.187 0.088 0.069 0.053 0.016

0.5 0.114 0.049 0.025 0.019 0.014 0.007

1.0 0.046 0.019 0.009 0.007 0.007 0.004

출처 등: Barrington (1996a).

표 갑상선암 후속치료를 받은 환자로부터 거리와 투여 후 시간에 따라 측정된 선6.5.

량률( μ 투여방사능- )

거리(m) 일0 일1 일2 일3 일4 일7

0.1 0.746 0.274 0.085 0.030 0.026 0.001

0.5 0.126 0.051 0.017 0.006 0.002 0.0003

1.0 0.046 0.019 0.007 0.003 0.002 0.004

출처 등: Barrington (1996a).
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중으로 유출된 방사능에 의한 대중의 섭취에 대하여 개발되었다 적어도 두 연구.

과 등 에서 환자에게 노출된 개인의 섭(Buchan Brindle, 1970; Jacobson , 1978)

취가 이와 같은 규모로 나타났다 몇몇 나라에서는 훨씬 더 보수적인 값들이 사.

용되고 있는데 예를 들면 네덜란드에서는 다루는 양의 가 내부 섭취된다고, 1%

가정하고 있다 환자 소변에 접촉함을 제외하면 많은 연구에서 방사성옥소에 의.

한 오염 위험이 무시할 정도는 아니지만 대체적으로 낮게 나타났다 성인인 친지.

들에게 오염에 의한 내부선량은 보통 외부선량의 미만이다 날숨 침 땀 소10% . , , ,

변 혹은 모유를 통해 환자로부터 방출되는 방사성옥소는 잠재적으로 친지 및 간

병인에게 피폭을 줄 수 있다 피부와 갑상선 선량을 측정한 한 연구에서 외부피.

폭은 내부피폭 갑상선 선량당량을 배 이상이었다 등100 (Jacobson , 1978).

여러 연령의 사람에 대한 섭취 및 흡입의 선량환산계수를 표 에(49) I-131 6.6

보였다 이는 기대되는 잠재 선량을 계산하는데 유용하다 체액의 방사능 측정이. .

나 환자 외 사람들의 방사능 측정은 보다 많은 정보를 준다.

의 로 치료받은 갑상선항진 환자의 다양한 체액에서(50) 200~600 MBq I-131

방사능도 측정하였다 등 치료 후 초기 시간동안 모은 침의(O‘Doherty , 1993). 24

평균 방사능은 투여방사능86.7[Bq/g/MBq- ]5)이었다 변동범위( 0.6~208

투여 방사능 치료 후 일에는 이 값은 대략[Bq/g/MBq- ]). 3 27 로 감Bq/g/MBq

소했다 침의 최대 방사능은 대략 치료 후 시경에 발생한다 몇몇 저자들은 치. 24 .

료 후 초기 시간 동안은 환자와 친지 사이에 구강 대 구강 접촉을 말도록 권48 - -

하고 있다.

5) 1 투여 시 침 당 방사능 을 의미한다MBq 1g (Bq) .

표 방사성옥소의 흡입과 섭취에 대한 선량환산계수6.6. (Sv/Bq)

연령그룹 나이( ) 흡입 섭취

<1 7.2E-8 1.8E-7

1-2 7.2E-8 1.8E-7

2-7 3.7E-8 1.0E-7

7-12 1.9E-8 5.2E-8

12-17 1.1E-8 3.4E-8

성인 7.4E-9 2.2E-8

출처 : ICRP(1996).
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치료 후 초기 시간 동안 손바닥의 땀을 통한 방사능 분비는(51) 24 170 Bq/cm2

변동범위( 13~1027 Bq/cm2 이고 손바닥의 평균 분비는 시간 이내에) , 24 45 kBq

이었고 투여된 방사능이나 신체 크기와는 관련성이 작았다 따라서 땀의. I-131

오염에 의한 위험은 적다.

등 은 많은 수의 갑상선항진 환자들로부터 옥소 분비를 관(52) Nishizawa (1980)

찰하여 몇 가지 흥미 있는 결과를 얻었다. 925 을 투여 받은 환자에서 투여MBq ,

후 초기 수 시간을 제외하고는 침의 당 방사능이 가장 높았다 대략ml ( 370

혈액에서는 이보다 정도로 작았고 대략kBq/ml). 1/20 ( 18 땀에서는kBq/ml),

정도로 작았다 대략1/1000 ( 0.37 또 환자 침의 방사능은 매우 급격하게kBq/ml). ,

감소하는데 치료 후 일째에는 초기 최대치의 약 정도이다3 1% .

등 은 방사성옥소 치료의 경우 투여된 방사능의(53) Lassmann (1998) I-131

까지가 치료실 공기 중으로 방출됨을 보였다 방사성옥소 치료 후 이틀 동0.1% .

안 입원한 환자의 친지들 중 는 그들의 갑상선에 갑상선측정으로 검지될만한2/3

방사능을 갖고 있을 것이다 이 방사능이 날숨의 방사성옥소에 의한 것인지 다른.

오염에 의한 것인지는 분명치 않다 최대 방사능은 전신에서. 4 갑상선에서kBq,

0.2 로 측정되었는데 이는kBq 2 의 갑상선 선량을 야기할 것이다 평균 갑상mSv .

선 선량은 0.2 이다 최대로 노출된 친지의 내부 오염에 의한 유효선량은mGy .

인 일반인 선량한도 미만이다1mSv .

등 은 핵의학 치료병실 직원에 대한 일일 갑상선(54) Hanscheid (2003) I-131

모니터링을 수행했다 갑상선 선량은 구하여 평균한 값은. 0.35 월이었는데mGy/

실내공기 교환이 충분할 경우 섭취위험이 낮음을 나타내고 있다.

등 은 갑상선항진증과 감상선암에 대해 치료 받은 환(55) Schomaecker (2000)

자들을 연구했는데 등 에 의해 보고된 값보다 낮은 값을 보여Lassmann (1998) ,

내쉰 방사성옥소의 양이 투여된 방사능의 에서 범위에 분포함을0.008% 0.03%

발견했다 내쉰 방사성옥소의 백분율 값은 갑상선암 환자보다 갑상선항진 환자.

경우가 더 컸다 내쉰 방사성옥소의 대부분은 유기결합형이었다. .

등 은 갑상선항진 환자에 의한 방사성옥소 내쉼과 그에 따른(56) Wellner (1998)

친지들의 섭취를 연구했다 그들은 만일 환자가 일 동안 입원한다면 친지 중. 3

를 초과한 유효선량을 받는 사람은 아무도 없을 것으로 결론지었다 그들0.1mSv .

의 가정과 모형에 근거하면 환자가 통원치료를 받을 경우 친지에게 예상되는 유,
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효선량은 6.5 에 이르러mSv 1 인 일반인 선량한도를 초과할 것이다mSv .

갑상선암 환자로부터 오염은 방사성옥소 투여 후 대략 시간이 경과한 시(57) 24

점에서 가장 크고 갑상선항진 환자에 의한 오염보다도 크다 등 은, . Ibis (1992)

이러한 환자들에 의한 오염패턴을 연구했다 피부에서 유리성 오염을 투여 후. 4,

시간이 경과한 시점에서 측정한 결과 방사능은24, 48 10에서부터 250

이상까지의 범위에 있었다 유리성 오염과 투여된 방사능 사이에는 상관.

관계가 있었다 자주 씻는 환자는 유리성 오염이 상당히 낮았다 환자가 접촉한. .

표면의 유리성 오염은 매우 변동이 심하여 미만에서1 190까지 범위를

가졌다 치료 후 초기 시간동안 좌변기 테 가장자리의 유리성 방사능은 여자. 48

환자 약( 20 보다 남자 환자 약) ( 1000 가 훨씬 컸다 침의 방사능) .

은 투여된 방사능에 비례하고 치료 후 시간 경과 시점에서 가장 높았다24 .

의 방사능을 받은 환자의 경우 시간 경과 시 침의 방사능은 대략11GBq , 24

이었다4MBq/ml .

치료 후 초기 이틀 동안 내쉰 방사능과 평균 공기농도도 측정되었(58) I-131

다 날숨 방사능은. 20~190 의 분포를 가졌다 치료 후 첫날 동안 시간 당Bq/l .

평균 내쉰 방사능은 투여방사능 이었다 명의 갑상선암[Bq/h/Bq- ] . 4

환자의 경우 공기 중으로 내쉰 총 방사능은 2.2~4.9 이었고 평균 실내 공기MBq

농도는 0.08~0.44 이었다 측정이 이루어진 실내의 공기는 하루에 교환Bq/l . 190

이 이루어졌다 미국의 경우 관리구역에서 최대허용농도는. 0.33 이다Bq/l .
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친척 간병인 및 일반인에 대한 피폭7. , I-131

위험의 크기와 특성

방사성옥소로 치료받은 환자로부터 성인이 받는 전형적 선량에서 암 유발

위험은 매우 낮다 성인에게 갑상선부전증을 유발할 만큼 충분한 방사성옥소.

에 오염되는 일은 거의 있을 수 없다.

세 미만자에게는 오염 특히 침에 의한 에 의한 갑상선암은 유의한 위험이20 ( )

될 수도 있다.

유아 및 아동은 오염으로 높은 갑상선 흡수선량을 받을 수 있고 비록 기존에(

권고된 선량제약 이내로 유지된다 하더라도 아이들의 갑상선은 발암에 관해),

방사선에 매우 민감하기 때문에 는 이제 이들 집단은 인 일반인ICRP 1mSv/y

선량한도로 제한되어야 한다고 권고한다.

선량한도와 선량제약은 위험을 기반으로 한다 따라서 이 값들과 관련된 위(59) .

험의 크기와 본질을 밝히는 것이 유용하다 앞서 언급된 바와 같이 비밀봉 방사.

성핵종으로 치료받은 환자로부터 받는 다른 사람들의 위험은 주로 외부피폭이며

내부오염으로 인한 위험은 작다.

은(60) I-131 364 감마선을 방출하고 환자로부터 나오는 이러한 방사선은keV ,

대체로 주위 사람에게 전신에 균일하게 피폭을 줄 것이다 선량률이 상대적으로.

낮기 때문에 그 위험은 암 유발에만 관계된다 일반 대중에 대한 치명적인 암 위.

험은 대략 이다5%/Sv (ICRP, 1991)6).

의 일반인 선량한도는 이며 선량제약은 건 당 수 이고 특(61) ICRP 1mSv/y , mSv

정 상황에서는 더 높은 값이다 문턱 없는 선형비례 접근을 적용하면 에서. 1mSv

모든 치명적인 암 위험은 일반인에 대해 대략 가 된다 이것은 잠재 위험0.005% .

이며 이 선량준위에서 암의 증가는 있더라도 현재로서는 검출하기 어려울 정도

로 낮다 이러한 잠재적 위험은 생애 인 자연발생적 치명적 암 위험과. 20~30%

비교될 수 있다 아동은 암 유발에 대해 성인들보다 배 더 민감하여. 2~3 1mSv

유효선량의 위험은 아이들에는 가 된다0.01~0.02% .

6) 역주 년 현재 재평가된 암 위험은 약 에 상당하다< > 2006 4%/Sv .
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방사성옥소로 진단 선량을 받은(62) 36 명에 대한 스웨덴의 연구는 이전에000

목에 외부방사선 치료를 보고한 환자에서만 갑상선암 증가를 발견했을 뿐이다.

방사성옥소에 의한 진단 환자들의 갑상선선량은 0.94 였지만 환자의 대부분은Gy

피폭당시 세 이상이었다 등20 (Dickman , 2003).

체내 오염으로 인한 위해는 성인과 아동이 매우 다르다(63) .

성인은 외부 방사선이나 방사성옥소에 의한 갑상선암 유발에 대해 꽤 저항(64)

력이 있어 보인다 등 체르노빌 복구 작업자에서도 선량과 관련하여(Ron , 1995).

갑상선암의 증가는 현재까지 발견되지 않고 있다 다른 연구(UNSCEAR, 2000).

에서도 성인에 대해 유일하게 측정 가능한 상해는 갑상선에 고선량(3 영역Gy )

노출 후에 임상적으로 중요하지 않는 정도로 갑상선기능부전이 발생한 것이다

과 이러한 변화는 방사성옥소 치료 환자의 친지들에게(Larsen Conard, 1978).

실측으로 나타나는 방사능보다 여러 자릿수 큰 규모의 방사능 섭취 이후에서나

발생할 수 있다.

체르노빌 이후 보여 온 갑상선암 증가에 비추어볼 때 방사성옥소에 의한(65)

아동의 오염은 관심사다 방사성옥소 섭취나 체르노빌 경험에 따른 아동에 대한.

위험 평가치는 초과절대위험 으로(EAR) 1.6~2.3/인 년- 초과상대위Gy(PYGy),

험 으로 이었다 추정 갑상선 선량이(ERR) 23~38/Gy (UNSCEAR, 2000). 0.46 Gy

인 미국 서부 핵실험 낙진지역의 아동에 대한 대규모 연구에서는 갑상선암의 유

의한 증가는 발견되지 않았다 등 나중의 한 연구는 일반적 갑(Rallison , 1974).

상선 종양에 대해 의 로 나타났지만 갑상선 암종과 결절 모두에0.7%/mGy ERR ,

서 선량 반응 관계에 유의한 기울기가 없었다 등- (Kerber , 1993).

일반인에 대한 권고는 오로지 유효선량과 관련되어 있다 특별한 상(66) ICRP .

황 외에는 아동은 연간 의 유효선량한도를 적용받는 공중의 일원으로 간주1mSv

한다 이는 일반적 권고이고 방사성옥소와 아동의 민감도 문제를 특별히 다루고.

있지는 않다 나이든 아동의 경우 그들이 동의할 능력이 있다면 가정 병상에서.

환자를 보살피거나 평안을 도우는 일은 있음직하다 이 보고서에서 논의한 상황.

에서 피폭은 주로 방사성옥소에 관한 것이고 아동 갑상선은 암 유발에 민감한

것으로 나타나므로 이 문제는 더 조사를 필요로 할 수 있다 갑상선 조직가중치.

가 이므로 이론적으로는 아동의 갑상선은 방사선옥소로부터0.05 20 를 받더mSv

라도 아직은 권고에 만족하고 있다 이 정도 선량에서 아동 갑상선암 유발ICRP .

은 나타나고 있지 않다 나이든 아동이 외부피폭 없이 이런 많은 오염을 받게 될.
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일은 거의 없다 그 결과로서 아동에 대한 유효선량이 이하로 유지된다면. 1mSv

갑상선 선량은 보다 상당히 낮을 것이다 이점은 친지들을 대상으로 한20mGy .

갑상선 실측으로도 입증된다.

어머니가 방사성옥소 치료 후 모유수유를 계속하고 아이의 갑상선이 제거(67)

되지 않는다면 갑상선암 위험은 매우 높을 수 있다.

부모가 방사선방호 지침을 따르지 않은 경우에 구체적 오염 시나리오의 결(68)

과로서 아이의 갑상선 선량을 평가할 수 있다 예를 들면 갑상선항진 환자에 대.

해 치료 후 첫날 침의 방사능은 대략 100 침 투여방사능으로 평준화Bq/g /MBq-

되는 경향이 있다 부모가. 555 를 받았다면 침의 방사능은 대략MBq

침이 될 것이다55500Bq/g(ml)- .

의 섭취 후 유아나 아동의 갑상선에 대한 선량은 대략(69) I-131 4.3x10-7

이다 예를 들면 부모가 예방조치를 따르지 않고 유아가 그 부모에게 입맞Gy/Bq .

춤에 의해 침 을 받는다면 추정되는 갑상선 선량은 대략1mg 2.4x10-2 혹은Gy

24 가 될 것이다 체르노빌 아동들의 예비 데이터를 이용하면mGy (ICRP, 1999).

방사성옥소로부터 상대위험계수는 20~30 의 범위에 있으므로 위 선량으ERR/Gy

로 인한 갑상선암 유발 은 대략 즉 자연적 위험의 두 배가 된다 이 된ERR 1.0( , )

다 적절한 예방조치들을 따를 때 아동에 대한 실측은 위의 예에서 나타난 선량.

보다 적은 갑상선 선량 따라서 보다 적은 암 위험 을 나타낸다 한 연구에서 옥( ) .

소 방사능이 명의 대상 아동 중 명에게 검출되었다 검출 가능한 방사능을89 25 .

지닌 아동들의 갑상선 선량은 0.4~29.1 범위에 분포하였다 등mGy (Barrington ,

이 연구는 어떤 부모들은 예방조치에 대한 주의를 받지 않았거나 이해하2003). ,

지 못했거나 또는 따르지 않았음을 발견했다.

내부 오염으로부터 아동 선량을 외부피폭으로부터 잠재적 선량과 비교할(70)

수 있다 방사성옥소 투여 후 하루가 지난 후 잔류하는 옥소 방사능이. 555 MBq

인 부모가 한 시간 동안 거리로 아이를 안고 있다면 외부 선량률은 내부피0.1m

폭 우려보다 적다 대략( 0.4 투여방사능 혹은 부모가. 555 의 잔MBq

류 방사능을 갖는다면 아동의 외부선량은 가 된다 이 계산은 아동이나0.2mSv ).

유아의 내부 오염을 예방하거나 감소시키기 위한 예방조치의 중요성을 보여준다.

기존에 권고된 수 사건의 선량제약 이내로 유지된다 하더라도 유아나(71) mSv/

아동이 오염으로부터 많은 갑상선 흡수선량을 받을 수 있고 또 아동의 갑상선이,
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발암에 대해 매우 민감하기 때문에 는 이제 아동과 유아는 인 일반, ICRP 1mSv/y

인선량한도로 제한할 것을 권고한다.
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방사성옥소의 환경 경로8.

핵의학 환자의 배설물을 통해 환경으로 방출되는 방사능의 주종은 Tc-99m

방사성의약품이며 다음이 이다 의 반감기 시간 는 환경 피폭I-131 . Tc-99m (6 )

선원으로서 의 중요성을 크게 감소시킨다 일의 반감기 때문에Tc-99m . 8

은 의학적 이용 후에 일반 환경에서 검출될 수 있다 이러한 의료관행I-131 .

으로 인한 환경영향은 측정 가능 수준 이하이다.

많은 최근 문헌들이 방사선방호 체계가 환경에 대한 잠재적 영향의 세부사(72)

항까지 포함할 필요성을 강조한다 등(Copplestone , 2000; ICRP, 2003; Nuclear

이에 는 현재 이 분야 정책을Energy Agency, 1995; Pentreath, 2002). ICRP

개발하는 작업그룹task group을 갖고 있다 이 보고서의 목적으로는 환경으로 방. ,

출된 의 영향은 미미할 수밖에 없는데 여기에는 몇 가지 이유가 있다I-131 .

의 물리적 반감기는 상대적으로 짧고 일 환자의 배설물이 처리되고 생태I-131 (8 )

계로 되돌려지는 데 걸리는 시간은 상대적으로 길다.

환경에서 방사성옥소의 이동은 수십 년간 연구되어 왔다(73) (Eisenbud, 1973;

등 사고 핵실험 및 의도적 방출 등 다양한 방사성옥소 방출의 결Ilyin , 1972). ,

과에 대한 방대한 정보가 가용하다 이러한 상황에서 환경과 먹이사슬로 막대한.

양의 방사성옥소 방출이 있어왔다 환경으로 유입은 일반적으로 대기에 직접 방.

출을 통하지만 관개에 사용되는 강과 수로로 하수 방출과 같은 다른 경로들도

포함된다.

상대적으로 짧은 반감기 때문에 은 토양흡수 관점에서는 유의한 오염(74) I-131

이 아니다 그 붕괴속도는 작물의 성장 기간에 비해 빠르다 잎에 침적되는 방사. .

성옥소는 공기로부터 초본으로 전달되는 침적속도의 함수이다 방사성옥소는 풍.

화 및 기타 메커니즘에 의해 잎으로부터 제거되고 제거의 유효 반감기는 일, 3.5

이다 식물 표면에 침적된 방사성옥소는 소가 섭취할 수 있고 섭취된 방사성옥. ,

소의 대략 정도가 우유에 나타난다5% .

병원에서 핵의학환자 퇴원과 관련해서는 상황이 크게 다른데 이는 체내의(75)

방사성옥소가 붕괴하거나 주로 소변을 통해 배출되어 환경 경로로 가기 때문이

다 하수관리 과정에서 수로나 진창에 방출된 액체폐기물로부터 하수관리 종사. ,
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자나 폐수처리 운전자가 피폭할 수 있다 일반적으로 방사능이 매우 낮고 희석. , ,

확산 및 먹이사슬로 돌아가는 데 걸리는 시간이 이 경로의 중요성을 미미하도록

낮춘다.

방사성옥소가 하수 오니 형태로 토양에 침적될 수 있다 오니는 미처리 처(76) . ,

리 그리고 고도처리로 특징지을 수 있다 이러한 용어들은 주로 박테리아나 기, .

타 병원체를 줄이는 과정과 관련이 있고 방사능 제거와는 관련이 없다 다만 처, . ,

리가 더 많은 과정을 포함하면 더 시간이 걸리고 따라서 유출되는 방사능도 줄,

어든다.

미처리 오니는 박테리아와 관련된 위생상 이유 때문에 보통 경작지에 버리(77)

지 않는다 처리 오니는 소의 사료로 공급되는 작물에 직접 침적될 수도 있지만.

사용에 앞서 개월까지 하수를 억류한다면 해당되지 않는다 어떤 나라에서는 모6 .

든 경작지에 대해 미처리 하수 오니 사용을 금지하고 처리 오니도 깊이 시비하,

는 조건으로 목장 목초지에 적용할 수 있도록 규제하고 있다 나아가 어떤 작물.

이 생으로 먹는 것이라면 시비로부터 수확까지 시간을 작물에 따라 개월12~30

을 두도록 규정한다.

방사성옥소가 수계로 방출되면 많은 수생 생물들에게 축적될 수 있다 축적(78) .

계수는 해조류에 대해서 이고 연체동물과 갑각류에는 그리고200~500 10~70,

물고기 살에는 이다 일부 동유럽국가에서는 담수어 양식장 옆에 하수를10~15 .

저장하면서 어육 생산을 증가시키기 위해 물에 주입하기도 한다 하수처리에서부.

터 어류에 공급까지 시간도 관리하지 않는다.

방사성옥소가 금붕어의 갑상선 기능에 미치는 영향에 관한 문헌이 적어도(79)

한 편 있다 와 방사성옥소를 직접 복막 내 주입한 결(Chavin Cukrowski, 1968).

과 0.37 부터 뇌하수체 세포에서 세포학적 외양에 영향을 주는 것이 알려졌kBq

고 복막 내, 0.37 MBq(2.2 주입은 부분 갑상선절제에 미치고MBq/kg) , 3.7 MBq

(22 은 전체 갑상선절제를 야기했다 대서양의 연어 와MBq/kg) . (LaRoche

와 송어 등 와 에 대해LeBlond, 1954) (LaRoche , 1965; Norris Gorbman, 1965)

서도 연구되었다 방사선 갑상선절제를 야기하기 위해 사용된 방사능은. 37~185

이었다MBq/kg . 1 의 방사능을 띤 물속에 개월 동안 산 젊은 무지개MBq/ml 2~3

송어에게 갑상선절제가 일어난다는 것도 알려졌다 유사한 연구와 결과가 북태평.

양산 큰연어Chinook salmon, 송사리 뱀장어에 대해서도 또한 보고되었다, (Harris,

와 모든 보고된 영향들은1959; Olivereau, 1957; Olivereau LaRoche, 1965).
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비밀봉 방사성핵종의 의학적 이용과 하수계통 및 후단 배수로 환자 소변 배출에

의한 방사능보다 여러 자릿수 높은 방사능에서 발생했다 담수어 양식장에서 하.

수 이용은 일이라는 방사성옥소의 반감기를 고려할 때 어류의 갑상선에 영향을8

미칠 지도 모르나 공중위생에 미치는 영향은 미미할 것으로 생각한다, .

잠재적 해로움과 관련하여 방출점에서 농도 높은 희석계수 혼합 물 해조(80) , , , -

류 동물성플랑크톤 사람의 식용 유기체에 이르는 사슬을 거치는 동안 방사성옥- -( )

소의 상당한 붕괴를 고려해야만 한다 이 인체로 갈지 모르는 수상경로는. I-131

육상경로보다 훨씬 덜 중요하다.
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비밀봉 방사성핵종에 의한 치료에서9.

방사성폐기물의 처분

적절히 규제하면 소변을 저장하지 않고 비밀봉 방사성핵종으로 진단받거나,

치료받은 환자의 배설물을 하수 처분하더라도 직업상 및 일반인 선량한도 모

두에 대해 충분히 아래에 있는 것으로 나타났다.

권고는 소변을 저장할 것을 요구하지 않는다 방사성옥소 치료를 받은ICRP .

환자의 소변을 저장하는 이득은 거의 없는 것으로 나타났다.

현대 하수계통으로 방출된 방사성핵종은 하수계통 종사자나 일반인에게 일

반인 선량한도보다 충분히 낮은 선량을 야기할 것으로 보인다.

분실선원 또는 불법 방사선원을 색출하기 위해 매장지에서 사용하는 방사선

검출기는 방사성옥소 치료 환자들로부터 온 오염 혹은 하수 오니의 오염을

검출할 수도 있다.

일반사항9.1.

방사성폐기물 처분에 관한 여론은 많은 저자들에 의해 연구되어왔고 최근(81) ,

의 연구는 폐기물 원천에 관한 여론을 일부 통찰하였다 와(Kelly Finch, 2002).

일반적으로 원자력 시설이나 재처리과정으로부터 오는 방사성폐기물에 대해서는

회의적인 반면 의학적 이용으로 발생한 방사성폐기물은 제공받는 이득의 본질로,

인해 수용 가능한 것으로 나타났다.

방사성폐기물과 관련한 방사선방호와 처분에 대한 일반 골격은 로(82) ICRP 77

발간되었다 전략은 두 형태로 나누어 질 수 있는데 하나는 희석과(ICRP, 1997). ,

분산이고 다른 하나는 농축과 억류이다 폐기물 관리는 방출된 방사성핵종으로부.

터 일반인의 피폭을 제한하기 위한 공중보건 수단으로 볼 수도 있다 방사선방호.

의 기본 목표는 방사선 피폭의 증가를 가져오지만 유익한 행위를 부당하게 제한

하지 않으면서 사람을 위한 적절한 방호 표준을 제공하는 것임을 기억해야 한다.

의 정책은 위험을 완전히 제거하는 것이 아니라 모든 합리적 수단으로 확률ICRP

적영향의 위험을 제한함에 기반을 둔다.
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방사성옥소 치료환자로부터 나오는 대부분의 방사성 배설물 관리 방안도(83)

위와 유사한 여러 카테고리로 나눌 수 있다 첫째로 폐기물을 수집하고 붕괴하. , ,

도록 저장한 다음 이후 어떤 시점에 통상 하수계통으로 방출한다 이는 환자가( ) .

입원할 경우에 일부 나라에서 시행되고 있다 환자가 퇴원하고 나면 소변 저장은.

현실적 해결책이 못된다 둘째 방안은 방사성 배설물을 붕괴시키지 않고 바로 하.

수계통에 처리하는 것이다 몇몇 나라에서는 붕괴를 위한 소변의 저장 없이 병원.

자체적으로 이를 시행하고 있다 마지막으로 적은 양의 배설된 방사능이 하수로.

처리할 수 없는 물체의 안이나 표면에 있을 수 있다 이런 물체들은 매몰이나 저.

장 붕괴시킬 수 있다 등 아래에서 이들 각 방법에 대해 좀(Evdokimoff , 1994).

더 상세하게 논의한다.

방사성옥소 치료를 받는 어머니의 오염된 모유는 직접 하수처리 하는 것이(84)

아마도 최선이다.

다른 문제는 병원들이 절수에 매우 노력하고 있는 점이다 이는 시설이 방(85) .

사능을 수용 가능한 농도로 희석시키지 못할 수도 있음을 의미한다 캐나다에서.

는 수용 가능 농도가 연간 평균 200 범위이다 그 결과 적어도 한 병원이Bq/l .

다수 저류탱크를 이용한다 및 탱크 형태에 따라 단위 방(Leung Nikolic, 1998).

사능 당 선량률은 0.5~4.0의 범위로 분포한다 이런 탱크들은 통상.

자동이 아니고 따라서 적절한 직원의 배치나 보수를 필요로 한다 이와 같은 개.

혁적 접근이 항상 필요하지는 않다 환경 경로에 관해서는 현실적으로 가정하는.

것이 중요하다.

붕괴를 위한 억류9.2.

붕괴를 위해 소변을 억류하는 것은 쟁점이 되는 주제이다 어떤 국가는 이(86) .

를 시행하고 어떤 국가에서는 시행하지 않고 있다 궁극적인 질문은 그 실행의, .

이점과 비용이 무엇인가이다.

환자 입원의 한 이유는 소변을 저장하여 붕괴 이후에 하수로 방출할 수 있(87)

다는 것이다 많은 나라에서 친지와 다른 사람들의 외부피폭을 감소시키기 위해.

환자를 입원 조치하지만 많은 병원이 환자 소변을 저장하지는 않는다 대신 인정.

한도7) 이내에서 적절히 희석하여 직접 방출한다.

7) 역주 규제기관이 설정하거나 규제기관과 사용자가 협의하여 정한 기준이다< > .
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붕괴를 위해 소변을 저장하는 것은 여러 문제들을 야기한다 첫째는 붕괴가(88) .

충분한 시기의 결정이다 완전한 붕괴를 요구하는 것은 방사능의(Meck, 1996). ‘ ’

본질 때문에 불합리하다 에 대해 반감기 동안 붕괴시킨다 해도 수개월. I-131 10

동안 소변을 저장하는 것을 의미한다 과 은 방사선. Erlandsson Mattsson(1978)

치료 환자의 모든 소변을 저장 없이 직접 하수로 처리하기를 권했다.

또 다른 사안은 병원에 좋은 설비체계가 없다면 잠재적으로 줄어든 일반인(89)

의 피폭은 그 때문에 증가하는 직업상 피폭과 비용에 의해 상쇄될 것이라는 점

이다 결국 어느 한 병원이 치료 후 일 동안 환자를 입원시킨다 하더라도 상. 1~2

당한 방사능이 환자 체내에 남아있을 것이고 그 이후의 수일동안 배설되어 그들,

의 집으로부터 하수계통으로 들어갈 것이다.

영국에서 수십 년간의 전략연구(90) (UK Department of the Environment,

는 병원에서 저류조를 통한 배출 감축은 그 비용이나 의료진의 피폭 잠재2002)

성 그리고 여전히 상당한 비율이 환자 퇴원 이후에 발생한다는 사실 때문에 대,

부분의 병원에서 현실적이지 않은 것으로 평가했다.

하수 오니 및 소각9.3. ,

현재 도심지역에서 방사성옥소 치료 환자로부터 나온 배설물 처리의 지배(91)

적 방법은 폐수 처리시설을 갖춘 도시 하수계통을 이용하는 것이다 현대의 하수.

처리설비는 통상 차와 차 처리 과정을 갖는다 차 처리는 모래와 큰 부유물1 2 . 1

을 제거한 다음 침전지를 거친다 차 처리는 응집이나 산화처리에 이은 침전 공. 2

정으로 부유 입자와 용해된 유기물질을 제거한다 대부분의 경우 그 상등액은 강.

이나 연해에 방출된다 분리된 고체는 오니. ‘ sludge’라 불리고 소각된 다음 비료로

경작지에 이용되거나 매몰된다.

전원지역에서는 배설물이 지역 분뇨처리장이나 분뇨 저류조에 처리될 수도(92)

있다 이 과정에 관한 데이터는 거의 없지만 합리적으로 설계된 분뇨처리장 또. ,

는 저류조에 의한 처분은 물의 침투율이나 일인 방사성옥소의 반감기로 인해8

일반인에게 측정 가능한 피폭을 일으킬 것 같지는 않다.

환자의 집으로부터 하수설비로 방출되는 방사성옥소 농도는 환자의 일일(93)

소변 방출량과 집에서 모든 용도에 의해 하수로 방출되는 물의 부피로부터 계산
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될 수 있다 영국에서 한 사람에 의해 하수로 방출하는 물의 양은 대략. 1

이고 인 가족에 대한 값은 대략4 3이다 대략 투여된 방사능.

의 가 치료 후 첫날에 가 둘째 날에 배출되고 셋째와 넷째 날에는55% , 17% ,

다섯째 날에는 가 배출된다 같은 하수계통을 이용하는 다른 집들에 의5%, 2% .

한 상당한 희석이 있기 때문에 이 값들을 단독으로 고려해서는 안 된다.

폐수처리장에서 처리된 상등액에서 의료 방사성핵종 특히 방사성옥소 방사(94) ( )

능은 수십 년간 연구되어왔다 과 등(Erlandsson Mattsson, 1978; Prichard ,

등 하수시설로부터 방출되는 방사능 양은 유입 처리시설의1981; Sodd , 1975). ,

설계 및 최종 처분방법에 크게 의존한다 의료센터 근처 하수 처리장으로부터 방.

사성옥소 일일 방출은 150~370 의 범위에 있는 것으로 평가된다 많은 폐MBq .

수처리시설의 배출수는 농축방법을 사용하지 않고는 옥소의 감마선 피크를 검출

할 수 없을 만큼 충분히 희석되어 있다.

어떤 평가는 하수관 근로자들에 대해 연간 시간의 점유도를 가정했지(95) 200

만 현대의 폐수시설 운영에서 점유도는 대략, 2 근처이다 폐수처리시설 근h/y .

로자들에 대해 평가된 직업상 선량은 시설에 들어오는 방사능뿐만 아니라 실제

처리과정에도 의존한다 하수처리 근로자가 하수구 보수유지 근로자보다 더 높은.

선량을 받는다 하수구 근로자의 직업상 선량에 기여하는 가장 중요한 방사성핵.

종은 인 한편으로 은 강물의 가장 큰 오염원이다Tc-99m I-131 .

하수계통으로 방출이 여러 자릿수 크기로 희석될지라도 폐수처리장의 공정(96)

은 쉽게 검출 가능한 방사능을 갖는 오니를 발생시킬 수 있다 하수관을 통한 그.

리고 결국 오니 속으로 방사성옥소 이동에 대한 정확한 시간은 계통 디자인과

구축에 따라 상당히 달라질 수 있다 스웨덴의 한 연구에서는 최대 방사능이 방.

사성옥소가 방출된 주 후에 오니에서 나타났다 및2~3 (Erlandsson Mattsson,

년1978 ).

도시 하수처리장에서 과(97) NaI-131 MIBG meta(I-131)iodobenzylguanidine 거동

특성이 연구되었다 와 과 여기서(Fenner Martin, 1997; Martin Fenner, 1997).

오니를 경작지에 이용 가능하지 않으면 소각해야 할 것인데 소각은 방사성핵종,

을 다시 농축하여 그 재가 매립지 방사능검출기를 작동시킬 수 있다는 사실이

제기되었다 투여된 방사능의 가 차 오니에서 나타났음에 비해. MIBG 17% 1

은 투여 방사능의 만 나타났다 상대적으로 짧은 의 물리적NaI-131 1.1% . I-131

반감기 덕분에 슬러지를 경작지에 사용하더라도 마초에 시비 전에 일정기간 보관(
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하거나 오니를 갈아엎는다면 방사선학적 문제는 거의 없다 오니 소각에 따라) .

최대로 피폭하는 근로자는 제진기 고장 시간 후에 대략( 2 ) 1.7를 받는다 전.

형적으로 피폭하는 근로자와 일반인 소각로로부터 거리에 사는 에 대한 예( 500m )

탁유효선량은 주의 소각기간에 각각 및22 1.2 0.06이다.

년 오슬로파리위원회(98) 1998 ‘ Oslo and Paris Commission 회의에서 북동대서양’ ‘

해양환경 보호를 위한 년 협정의 협약당사국들이 방사성물질에 대한 전략1992 ’

에 동의했다 최종 목표는 인공 방사성핵종에 대해서는 환경 중 농도를 에 가깝. 0

게 만드는 것이다 영국은 비의학적 원자력산업을 대상으로 년까지 이 목표. 2020

를 달성하기 위해 장기전략‘ multidecade strategy 을 개발하였다 의’ (UK EA, 2002).

학적 방출의 대부분이 짧은 반감기의 과 인데 둘 모두 환경으로Tc-99m I-131

유입되기 전에 매우 낮은 준위로 붕괴하고 따라서 환경에서 측정 가능한 영향이,

없을 것임이 거의 분명하다 병원에 근거하는 핵종 중 이슈가 되는 두 가지 방사.

성핵종은 트리튬H-3과 이었다 의료시설이 시설의 인정한도 수준으로 방출C-14 .

한다면 하수처리 근로자는 대략 를 받고 하수처리장 배출구 하류에서0.24mSv/y ,

잡힌 많은 물고기를 취식하는 공중의 구성원은 0.18 정도를 받을 수 있다mSv/y

는 결론에 이른다 이 값들은 명백히 비관적 가정에 근거한 상한 평가이다 영국. .

환경청은 증가하는 하수 오니 소각과 같이 하수 설비와 처분 관행의 변화를 감

안하여 액체 방사성폐기물을 공공 하수설비에 처분함에 대한 연구용역을 발주하

였다 두 곳의 하수체계에 대한 결과는 최대 방출량에서 일반인의 선량이 연간.

인 선량한도 아래였다 또 보고서는 배출 감소대책의 전반적 도입은 현재1mSv . ,

의 관행에 근거해 정당화되지 않는다는 결론을 내렸다(UK EA, 2002).

은 영국의 두 도시하수처리장의 방사능 실측값을 보고했고(99) Crockett(2000) ,

폐수 중의 방사성핵종 거동과 하수 근로자 및 일반인의 잠재적 선량을 평가하기

위해 영국방사선방호원UK National Radiological Protection Board이 개발한 전산 모델

을 이용했다 은 하수처리장 방사능 대부분이 와 이를 뒤따르는. Crockett Tc-99m

에 기인함을 발견했다 만일 모든 병원 등이 허용 한계로 방출한다면 일반I-131 .

하수 근로자와 오니압축 근로자에 대한 선량은 각각 과40~80 150~240의

분포를 갖는다 전형적으로 병원들은 대략 최대 허용한계의 로 방출했다 처. 30% .

리된 오수의 방출로부터 일반인 선량은 최대 허용한계 병원 방출에 대해서는

30~180 전형적 방출에 대해서는, 1~19가 된다 오니 소각에 따른.

대기 중 방출로부터 일반인 선량은 훨씬 적다(<2 또한). Crockett(2000)

은 폭우로 하수처리장 용량이 초과되었을 경우 처리되지 않은 방출이 물로 유입

되어도 일반인의 선량은 폭우에 의한 높은 준위의 희석 때문에 현저하게 영향
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받지 않음을 지적했다.

매립식처리9.4. 8)

최근 개정된 미국 원자력규제위원회(100) USNRC 규정은 갑상선암에 대해 높은

준위의 을 필요로 하는 대부분 환자들을 외래로 다루는 것을 가능케 한다I-131 .

규정 개정 이전에는 환자에 의해 오염된 물건들을 병원이 수거하여 지연 붕괴시

켰지만 현재는 이러한 물건들이 흔히 외래환자의 집으로부터 쓰레기로 수집되어,

매립식처리장으로 보내진다 많은 매립식처리장은 현재 분실된 선원을 찾기 위한.

방사선검출기들을 보유하고 있는데 이러한 검출기들은 매우 민감하여 방사성옥,

소를 검출해 낼 수 있다 검출기들은 통상 지극히 낮은 방사능 준위 검출에도 경.

보를 발하여 경보 원인을 찾기 위한 값비싼 수색을 초래할 수도 있다 어떤 경우.

에는 해당 폐기물 발생자를 역추적하여 관련 비용을 환자에게 청구하기도 한다.

미국의 일부 지역에서는 허가사용자licensee에게 책임이 부과되기 때문에 일부,

병원에서 법률적으로 가능함에도 불구하고 환자를 퇴원시키지 않는 이유가 된다.

붕괴가 빠른 저준위 물질의 처분에 관한 규제개혁 필요와 아마도 분광분석 능력

의 필요가 제기되었다.

침출수 처리를 갖춘 현대식 매립식처리장에서는 의료분야에서 사용되는(101)

단수명 방사성핵종이 완벽히 붕괴하기 전에 지하수에 도달하기는 지극히 어렵다.

과 는 퇴원하는 핵의학 환자들은 안전하다고 간주되지만 매Siegel Sparks(2002)

립식처리장에서 환자의 폐기물이 위해한 것으로 간주되는 모순을 강조했다.

와 은 이 이슈가 해소될 때까지 다음을 포함하여 문제를Marcus Aldrich(1997)

최소화하기 위한 여러 제안을 했다.

종이 용지나 냅킨보다는 씻을 수 있는 재료 이용-

치료 후 첫째 주에는 침에 의한 오염을 줄이도록 전체를 먹을 수 없는 음식-

예 사과 갈비 등 회피( : , )

하수로 처리하거나 씻을 수 없는 물건들의 저장- .

8) 역주 을 의미하는 우리 용어로 통상 매립이 사용되어 왔으나 매립은 지형이 낮은 땅< > landfill ‘ ’

에 토사 등을 메워 토지의 용도를 개선할 목적으로 이루어지는 것으로서 토지의 관점에서 보는

말이다 폐기물을 묻어 처분하는 것은 토지의 입장이 아니라 폐기물의 입장에서 보는 것이므로.

매장이나 매몰을 사용할 수 있겠으나 기존 사용 관행을 고려하여 매립식처리라는 용어로 바‘ ’ ‘ ’ ‘ ’

꿔 사용하기를 시도한다.
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매립식처리장의 방사선 검출기는 또한 많은 병원의 운영정책에 변화를 가(102)

져온다 방사성옥소에 의한 치료를 위해 입원한 환자들은 관리될지라도 혈액 샘.

플 통상 및 에 의해 오염됨 과 기타 물품 예 귀저기 형태( Tl-201, Ga-67 I-131 ) ( , )

의 방사성폐기물은 의료폐기물로 처리된다 이 폐기물들이 감지되어 다시 병원으.

로 돌아온다 한 병원을 조사한 결과 대략 의 폐기물에서 방사능이 검출되었. 20%

다 등 그 결과 많은 병원들은 쓰레기통이나 의료폐기물이(Evdokimoff , 1994).

수송되어 병원의 나가는 구역에 방사선검출기를 설치하였다 방사선이 감지되면.

선원을 색출하여 좀 더 붕괴시키기 위해 보관하거나 방사성폐기물로 처리한다.
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입원과 퇴원의 결정10.

환자의 입원과 퇴원 결정은 개별 근거로 결정해야 한다 결정은 환자 체내의.

잔류방사능에만 연계해서는 안 되며 환자가 다른 사람과 접촉하는 양상 환, ,

자의 바램 직업상 또는 일반인 피폭 가족 고려 비용 및 환경적 인자를 포, , ,

함하는 많은 인자들을 고려해야 한다.

권고는 높은 방사능 방사성의약품을 이용한 치료 후에는 환자들이 입ICRP

원해야 한다고 명확히 말하지는 않으나 다른 사람들을 위한 일반인 선량한도,

와 선량제약은 존중되어야 한다고 권고한다 추가하여 최적화가 따라야 한다. .

최근 문헌들은 일부 당국이 환자를 입원시키는 데 사용하는 가정이 일반인

과 간병인에 주는 잠재적 선량을 과대평가할 수 있음을 지적해 왔다.

환자를 며칠 입원시키면 일반인이나 친지의 피폭을 줄일 수 있을 것이나 직

업상피폭은 증가할 것이다.

격리와 입원은 종종 환자와 가족들에게 상당한 심리적 부담을 줄 수 있다.

방사성옥소를 이용한 치료 후 입원은 상당한 금전적 금전 외적 비용을 초래,

하는데 이러한 비용은 분석되고 정당화 되어야 한다.

수 시간 정도로 제한된다면 방사성옥소 치료를 받은 환자의 나들이는 다른,

사람들에게 위해를 거의 주지 않는다.

환경방사선 감시기 또는 다른 방사선 검출장치들은 여러 주 전에 방사성옥

소 치료를 받았던 환자들을 검출할 수 있을 정도로 충분히 민감하다 이러한.

검출기를 다루는 사람은 핵의학 환자를 식별하고 다루기 위한 특별한 훈련을

받아야 한다.

환자 행동제한에 대한 제안들은 모델과 가정들이 다르기 때문에 문헌마다

상당히 다르다.

방사선방호 주의사항을 지킨 환자의 친지 및 간병인에 대해 실측한 선량은

가 권고한 사건 당 수 인 선량제약에 도달 또는 초과하는 일이 거ICRP mSv

의 없음을 보여준다.

환자 퇴원에 따르는 제한은 유아나 아동과 같은 민감한 부분집단에 초점을
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맞춰야 한다.

일반10.1.

비밀봉 방사성핵종을 이용한 치료 후 환자 퇴원에 관한 현재의 권고들은(103)

세계적으로 매우 다르다 퇴원 기준으로서 다음이 사용되고 있다. .

선량한도와 선량제약( ) ICRPⅰ

권고와 다른 선량의 제약( ) ICRPⅱ

환자 체내 잔류 방사능 외부선량률 측정으로부터 평가된( ) ( )ⅲ

환자로부터 특정 거리에서 선량률( )ⅳ

특정 질환의 방사성옥소 치료가 이유인 입원 갑상선항진 또는 갑상선암( ) ( )ⅴ

가정의 아동이 이유인 입원( )ⅵ

실용적 목적에서 퇴원시점에 환자 체내에 남아있는 방사능과 일반인 또는(104)

친지의 피폭을 연계시키는 것이 편리하다 표 만일 이것을 따른다면 일반인( 10.1). ,

의 선량 측정까지 추적될 수 있는 현실적 모델과 최근 간행물에 기반을 두어야

한다 의문은 많은 환자들이 불필요하게 입원 처리되고 있는가 하는 점인데 이러.

한 견해는 러시아와 영국 그리고 미국의 저자들이 제기해 왔다 등, (Barrington ,

등1996a; de Klerk, 2000; NCRP, 1995; Shiskanov , 2001; Siegel, 1999).

과 는 방사능에 기반을 둔 입원 때문에 의사들이 환자Saenger Kereiakes(1980)

가 입원하는 것을 피하기 위해 선호하는 양보다 작은 방사성의약품을 투약한다

고 보고했다 준수를 위한 유일한 기준으로서 잔류 방사능을 사용하는 것은 이것.

이 그 이후의 환자 행동과 친지나 일반인의 궁극적인 선량과 거리가 멀다는 문

제점을 갖고 있다.

환자의 입원이나 퇴원과 관련해서 고려해야 할 사항을 표 에 보였다(105) 10.2 .

비밀봉 방사성핵종을 이용한 치료 후 입원하게 되는 환자들은 다음 이유(106)

들 때문일 것이다.

환자의 제한이나 격리는 일반인과 친지의 선량을 감소시키지만 의료진의( )ⅰ

직업상 선량을 증가 시킬 것이다 이는 옥소 에만 관련된 문제이며 순. -131

수 베타 방출체로 치료받은 환자는 입원할 필요가 없다.

병원에서는 방사능을 감소시키기 위해 소변을 정화계통으로 수집하거나 저( )ⅱ

장할 수 있다 위에서 언급한 바와 같이 일부 병원은 환자를 제한하거나. ,
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격리하지만 그들의 소변은 수집하거나 저장하지 않는데 이 관행이 현실적,

이지 않고 많은 비용을 발생시키며 병원 직원의 선량을 증가 시키고 배수, ,

의 실측과 그 잠재적 영향의 견지에서 불필요한 것으로 간주하기 때문이다.

일부 저자들은 대변의 수집과 저장도 제안하지만 대변은 배설의 작은 경로

이므로 이의 수집은 일반적으로 수행되지 않는다.

비밀봉 방사성핵종을 이용한 치료를 받은 심각한 질환자 예 광범위하게( ) ( :ⅲ

전이된 암환자의 복막강에 투여하는 P-32).

방사선방호 지침과 주의를 지킬 수 없도록 정신적으로 무능하거나 자제력( )ⅳ

이 없는 환자.

표 타인에 대한 외부선량 유효선량 에 근거한 퇴원환자 방사능10.1. (mSv ) (MBq)

핵종 반감기
기준 방사능5mSv

(MBq)

기준 방사능1mSv

(MBq)
111Ag 일8 19 000 3800
198Au 시간65 3500 690

51Cr 일28 4800 960

64Cu 시간13 8400 1700
67Cu 시간61 14 000 2900
67Ga 시간78 8700 1700
123I 시간13 6000 1200
125I 일60 250 50
131I 일8 1200 240
111In 시간67 2400 470
32P 일14 a a
186Re 시간90 28 000 5700
188Re 시간17 29 000 5800
47Sc 시간80 11 000 2300
75Se 일120 89 18
153Sm 시간47 26 000 5200
117mSn 일14 1100 210
89Sr 일51 a a
99mTc 시간6 2800 5600
201Tl 시간74 16,000 3100
90Y 시간64 a a
169Yb 일31 370 73

출처 : US Nuclear Regulatory Commission (1997b).

일반인에 대한 선량이 거의 없어 그 값이 주어지지 않았다a .
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물리적 또는 사회적 제약으로 인해 아동과 가깝게 접촉하는 가정환경 만( ) .ⅴ

일 소변이 병원에서 수집 저장되지 않는다면 일반적으로 논의되지 않는 한,

가지 대안은 환자가 며칠 동안 호텔 같은 비의료 주거시설에 머무는 것이

다 이것이 병원에 머무는 것보다 비용이 적게 소요되지만 명백히 모든 국. ,

가가 아닌 몇몇 국가에서만 가능하다.

거의 언급되지 않지만 상당한 이슈는 입원의 다른 잠재적 위험으로서 양(107)

호한 환자를 항생물질에 내성을 갖는 감염에 노출되는 환경에 두는 것이다 몇몇.

전문가들은 입원의 장점으로 의 생물역동학을 평가하고 정확한 흡수선량을I-131

계산하는 것을 제안했다 그러나 생물역동학적 연구는 외래환자를 통해서도 수행.

될 수 있기 때문에 이것만으로는 입원을 정당화하지 못할 것 같다.

아동이나 동의를 구하기 어려운 성인들의 경우에는 의사는 누구에게 방사(108)

선방호 지침을 제공하고 권고해야 하는지를 결정해야 한다.

가 모든 다양한 환자들과 가정환경에 대한 기준을 제공할 수는 없다(109) ICRP .

환자를 치료하는 의사가 위의 인자들을 평가하여 방사선방호 이슈를 고려할 때

각 환자의 상황에서 무엇이 가장 적절한지 결정해야 한다.

표 비밀봉 방사성핵종으로 치료받은 환자의 입원과 퇴원여부 결정에 사용되는 일10.2.

반적 논점

논점 입원 퇴원

환자 환경의 관리 높음 낮음

직업상 선량 잠재성 있음 극소

친지에 대한 선량 잠재성 최소 존재

일반인에 대한 선량 잠재성 최소 존재

폐기물 처리 방법 하수나 저장 하수

폐기물로 인한 일반인 피폭 저장하지 않을 경우 존재 옆과 같다

금전적 비용 잠재적으로 높다 극소

심리적 영향 격리로 인해 상당함 극소

환자의 죽음
장례직원 피폭

화장 제한 가능
옆과 같다
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의료진의 직업상 선량10.2.

환자가 병원에 억류되어 있을 때 직업상피폭의 주요 선원은 외부 방사선(110)

이다 등 와 등 은(Castronovo , 1986 ; Ho Shearer, 1992). Barrington (1996a)

갑상선 암의 제거와 후속추적을 위해 을 투여한 환자를 돌보는 일 동안I-131 7

간호진의 직업상 선량을 계산했는데 그 결과를 표 에 보였다 실측은10.3 .

등에 의해 수행된 평가가 매우 보수적이라는 것을 말해준다 예를 들Barrington .

어 과 은 의 방사성옥소를 투약 받은 말기 암 환Denman Martin(2001) 800MBq

자 간병인의 실제 값을 보고했는데 여기에서 간호사가 최대 250 의 유효선량

을 받은 것으로 나타났다.

예를 들면 심장질환이 있는 전이 갑상선암 또는 갑상선항진 환자처럼 일(111)

부 환자들은 의료상 불안정하여 비밀봉 방사성핵종을 이용한 치료 후 퇴원할 수

없다 이러한 환자들은 일반적으로 격리 병실에 입원되지만 수술이나 의식회복.

절차를 요구하는 긴급한 상황이 생길 수 있다 등 은 이러한 한. Griffiths (2000)

경우에서 직업상 방사선 피폭과 오염에 대해 보고했다 환자가. 3011 의MBq

을 투여 받은 일 후에 수술이 필요했다 환자는 결국 사망했고 부검을NaI-131 6 . ,

거쳐 화장되었다 외과의사는. 20의 선량을 받았고 중환자실 담당 간호사는,

40를 그리고 영안실 관리자는, 14를 받았다 만일 외과수술이 다급한 상.

황이 을 투약한 직후에 발생되었다면 의료진의 선량은I-131 0.8 까지 높아mSv

질 수 있다고 평가되었다 중환자실의 체액 용기와 세탁실에 상당한 오염 대략. ( 6

이 있었다MBq) .

병원에 격리되어 있는 환자들은 접촉하는 표면 특히 화장실 주변 지역의(112) ,

표면을 오염시킨다 이러한 지역은 종종 다른 환자들이 사용하기 전에 제염을 필.

표 을 이용한 갑상선 절제치료10.3. I-131 a 후 일 동안 환자로부터 받는 간호요원의7

계산된 누적선량(mSv)

방사능(MBq) 간호 없음 부분적 간호 병상환자 준 보행환자 보행환자

1850 6.2 2.4 1.0-1.1 0.2 0.08

3700 12.6 4.8 2.1 0.4 0.16

5550 19.0 7.1 3.1 0.6 0.25

7400 25.3 9.5 4.2 0.8 0.33

출처 등: Barrington (1996a).

a 암 추적 환자의 값은 이 값들의 이내이다10%
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요로 할 것이다 은 침 속에서 발견된다 따라서 간호사들은 구토 기침 또. I-131 . ,

는 콧물을 흘리는 환자를 다룰 때 주의해야한다 로 치료받은 환자는 호흡. I-131

을 통해 방안 공기로 얼마정도를 배출한다 하나 이상의 보고서에서 갑상선 암.

환자는 치료 후 최초 하루 동안은 최대 허용농도를 넘기기에 충분한 방사능을

내쉰다고 했다 등 때로는 방사성옥소로 치료받은 환자가 그들의 혈(Ibis , 1992).

액과 관련된 절차 특히 혈액투석( haemodialysis 를 필요로 한다 로 치료받은) . I-131

환자가 혈액투석을 받는 뒤 투석 장치에 유의한 방사능 오염은 보고되지 않았,

다 이는 같은 다른 방사성핵종을 투여 받은 환자에서도 확인되었다. Tc-99m .

로 치료받은 환자 투석 후 회용 도관 폐기물 주머니와 필터에 경미한 오I-131 , 1 ,

염이 있어 폐기에 앞서 대략 주 정도 보관하여 붕괴시킬 필요가 있었다 투석을8 .

하는 갑상선항진 환자에서 의 평균 유효반감기는 약 일로 나타났는데 이I-131 7

는 투석을 하지 않는 갑상선항진 환자에서 보다 길다 와(Homer Smith, 2002).

입원의 심리적 비용10.3.

병원에서 고립은 비록 환자 퇴원 관점에서 거의 고려되지 않지만 환자에(113)

게 특유하고 의기소침하게 만드는 환경으로 널리 인식된다 많은 경우에 병실 고.

립이 환자들로 하여금 치료가 실제보다 매우 위험한 것으로 느끼게 만든다 방호.

적 수단이 강화될수록 환자들은 더 불안해한다 환자들을 격리시키는 주된 이유.

가 많은 환자들로부터 의료진이 받는 누적된 직업상 피폭을 제한하고 주ALARA(

어진 사회 경제적 여건에서 합리적으로 도달 가능한 선량을 낮게 유지함 원칙을)

위해서임을 깨닫지 못한다 방사성핵종 치료를 받은 후 권고에 따라 많은 제한을.

받는 환자는 큰 방사선위험이 있다고 느낀다 격리의 근본 이유가 설명되지 않는.

다면 심리적 불안을 증가시킨다 심리적 불안은 환자를 입원시킬(Garcia, 2001).

것인지 퇴원시킬 것인지를 결정하는데 있어서 중요하게 고려되어야 한다.

방사성옥소로 치료받은 환자의 가정에 유아나 아동이 있을 때는 외부 피(114)

폭과 환자의 침에 의한 오염 모두 위험이 있다 그러나 아이에게 부모의 역할은.

매우 중요하므로 아이와 부모를 떼놓는 것을 고려할 때는 이러한 분리의 심리적

비용도 고려해야 한다.
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입원의 편익 분석10.4.

방사선방호 이슈의 일부로서 행위나 절차의 정당화와 최적화 모두의 관점(115) ,

에서 비용이 고려되어야 한다 비밀봉 방사성 핵종으로 치료 받은 환자의 퇴원과.

관계되는 다양한 방법들에 수반되는 비용을 결정하기 위해 노력한 연구자나 기

관은 거의 없다 이상적으로는 비용은 금전적 비용뿐만 아니라 심리적 그리고. ‘ ’

부정적 건강 영향을 포함해야 한다 구체적 이슈를 위한 비용 편익 분석은 나라. -

마다 상당하게 다를 수 있으나 그러한 분석이 최적화 절차를 도울 수 있는 수단

을 제공한다.

미국 원자력규제위원회는 다음의 세 가지 대안을 검토했다(116) .

대안 환자 자신이 아닌 모든 사람들에 대해 연간 의 유효선량한도( ) 1: 1mSvⅰ

달성하도록 규정을 수정함.

대안 환자체내에 잔류 방사능이( ) 2: 1100ⅱ 이하 또는 환자로부터 거MBq 1m

리에서 선량률이 시간 당 0.05 이하로 될 때까지 환자 격리를mSv

요구함.

대안 환자에 의해 피폭하는 사람에 대해( ) 3: 5ⅲ 의 유효선량한도를 명시함mSv .

을 사용하여 수행되는 몇 가지 진단철차를 제외하고는 진단절차는(117) I-131

대안 선택에 의한 영향을 받지 않고 단지 일부 치료절차가 대안 선택에 의한 영

향을 받았다 분석의 결과는 표 에 나타나 있다 의 짧은 물리적 반감기. 10.4 . I-131

때문에 그리고 다른 사람의 피폭 대다수는 외부피폭에 기인하므로 집단 선량은,

방사성옥소 투여 후 약 주 동안에 환자 주위에 있는 사람 수의 함수이다 이러1 .

한 분석을 위해 환자에게 투여한 평균 방사능을 평가하고 환자 외에 최대로 피

폭하는 사람의 선량을 추정하였다 점유율에 근거하여 절차 당 집단선량은 최고.

표 미국에서 비밀봉 방사성핵종 투여환자 퇴원에 관한 대안의 연간 비용에 대한10.4

평가

대안
집단선량

(man-Sv)

입원 유지

일( )

입원비용

백만달러( )

시간비용

백만달러( )

기록유지비

백만달러( )

심리적비용

상대평가( )

1 184 427000 427 256 0 높음

2 298 16000 16 10 0 중간

3 325 0 0 0 2.3 낮음

대안 은 가장 낮은 집단선량 가장 높은 비용 및 가장 높은 심리적비용과 관련된다 이것과 대1 , .

안 을 비교하면 집단선량의 감소는 비용으로 대략 백만 달러 인 이다3 2 / /Sv .

출처 : US Nuclear Regulatory Commission (1997a).
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로 피폭하는 개인 선량의 대략 배로 가정하였다 갑상선절제와 갑상선암 치료에3 .

대해서 절차 당 집단선량은 각각 4.7 와man-mSv 15 으로 평가되었다man-mSv .

금전적 비용은 나라마다 다르지만 비용은 절차의 빈도와 관련된다 표 는 미. 10.4

국에서 대안 선택의 영향을 보여준다.

환자 여행으로 타인의 선량10.5.

투여방사능이(118) 800 미만인 갑상선항진 환자에 대한 최근 영국의 연구MBq

에서 퇴원하여 집으로 가능 중 여행 선량률은, 49 (4~252  범위 로)

평균된다 이 평가와 다른 측정들에 근거하여 일부 저자는 자가용 여행에 대한.

시간제약은 필요하지 않고 제약은 단지 대중교통 이동에 대해서만 가끔 필요하,

다고 지적했다 등 등 등(Barrington , 1996b; Gunesekera , 1996). O’Doherty

은 방사성옥소로 치료받은 갑상선항진 환자의 여행에 대한 지침을 제안했(1993)

는데 이를 표 에 보였다, 10.5 .

표 일반인 선량을 와10.5. 5 1mSv/ya로 제한하기 위한 성인 갑상선항진 환자에 대해

제안되는 일일 여행시간 단위 일( : h/ )

방사능(MBq)
자가용 여행 대중교통 여행

첫 주 둘째 주 첫 주 둘째 주

200 24(24) 24(24) 24(3.5) 24(24)

400 24(24) 24(24) 12(1.5) 24(14)

600 24(24) 24(24) 7(1.0) 24(9)

800 24(24) 24(24) 4(0.5) 24(7)

자가용 여행은 파트너 외 사람과 에서 있고 대중교통 여행은 파트너 외 사람과 에서 접1m , 0.1m

촉하는 것으로 가정하였다.

출처 등: O‘Doherty (1993).

a) 괄호 안의 값은 일반인 선량을 로 제한하기 위해 제안된 시간이다1mSv/y .

실측 선량률에 근거해서 등 은 절제를 위해서나 후속추(119) Barrington (1996a)

적을 위해 로 치료받은 갑상선암 환자가 주는 일반인 선량을 로 제I-131 1mSv/y

한하기 위한 여행 지침을 계산했다 표 은 그 결과이며 표 은 제안된 제. 10.6 , 10.7

약들을 비교하고 있다.
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표 일반인 선량을 로 제한하기 위한 갑상선암환자에 대한 자가용 여행시간10.6. 1mSv

단위( : h)

방사능(MBq) 투여 후 시간까지24 투여 시간 이후24 투여 시간 이후48

1850 8 20.5 24

3700 4 10 18.5, 24a

5550 2.5 6.5 12.5, 17a

7400 2 5 9, 13a

출처 등: Barrington (1996a).

첫 값은 절제 환자에 대한 것이고 둘째 값은 후속추적 환자에 대한 값이다a) , .

표 투여환자와 접촉하는 사람의 피폭을 로 제한하는 여행제약을 상10.7. I-131 1mSv/y

이한 모델로 도출한 결과의 비교

방사능(MBq) 일 자가용 여행 시간1 (h) 일 대중교통 여행 시간1 (h)

200 24(24) 8.0(3.5)

400 24(24) 4.0(1.5)

600 24(24) 2.5(1.0)

800 24(24) 2.0(0.5)

출처 등 및 등 괄호 안의 값이 등 의 값이다: Leslie (2002) O‘Doherty (1993). O’Doherty (1993) .

국경 공항 등의 방사선 검출기10.6. ,

감마선이 측정될 만한 체내 방사성핵종을 가진 환자를 퇴원시킬 때 한 가(120)

지 고려할 점은 방사선계측 시스템이 있는 국경 공항 또는 기타 지역에서 그런,

환자가 예기치 않게 검출되는 문제이다 방사선계측 시스템이 있(IAEA, 2002b).

는 지역 원자력발전소나 연구실과 같은 으로 직무에 복귀할 경우에서도 환자의( )

퇴원에 동일한 고려가 필요하다 일터로 복귀하는 환자는 신분이 대체로 잘 알려.

져 있고 소정 수준의 보안 승인을 받고 있는 상황이므로 큰 어려움은 없다, .

환자가 공항 등에서 검지되었을 경우에는 상황이 보다 어려운데 이러한(121) ,

검출장치들은 불법 방사성물질의 이송을 제한하고 분실선원의 부주의한 이동을

검출하기 위한 장소에 있기 때문이다 많은 의료 방사성핵종들이 짧은 반감기를.

갖는다 하더라도 수 일 혹은 여러 주 동안은 잔여 방사능이 현대 검출시스템에,

검지될 수 있다 국경 검출기가 울리는 대부분의 경보는 불법 물질에 의해서가.

아닌 의료 방사성핵종이나 천연방사성물질에 의한 결백한 것이다 사람에 대해‘ ’ .

경보가 울리면 통상 그 사람을 검출기로 재차 보낸다 경보가 다시 울리면 그, .
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사람은 휴대품과 격리하고 수색 및 조사를 받게 된다 검출장치가 감마선 스펙트.

럼을 측정하고 방사성핵종을 식별한다면 크게 편리할 것이 분명하다.

많은 의사들이 수행한 치료내용을 기록한 정보 카드를 환자에게 제공하지(122)

만 이것이 어설프게 훈련된 보안 요원에게 인정되지 않을 지도 모른다 는. IAEA

합법적 방사성핵종들과 함께 불법 물질의 수송 가능성을 지적해왔고 그 결과로,

많은 환자들이 제지되고 심문을 받을 것이다 와 이러한(Buettner Surks, 2003).

불편함을 감수하기 싫다면 그러한 환자들은 주요 공공장소 공항 국경 관문 지( , ,

하철 선박 및 공공건물 로 여행을 자제하는 것이 좋다 환자에게 그러한 조언을, ) .

할 때는 검출 장치가 고도로 민감하여 건강에 우려되는 정도보다 훨씬 낮은 준,

위에서도 잘 검출한다는 것을 명확히 해야 한다 현재의 기술로는 거리에. 2~3m

서 대략 의 방사능도 검출 가능하다0.01MBq I-131 .

가정환경에서 피폭10.7.

방사성옥소를 투여 받은 환자의 친지 및 간병인에 대해 제안된 제한은 매(123)

우 다양한데 여기에는 많은 이유가 있다 어떤 거리에서 짧은 시간 측정한 선량.

율을 유효선량 대용으로 보면 제안된 제한은 두 배 이상 과하게 엄격할 것이다.

어떤 연구자들은 점선원 혹은 선형선원 중 하나에 대해 팬텀에서 측정을 했는데

여기서도 차이가 난다 환자로부터 방사성옥소 제거의 역동학에 대한 많은 모델.

에도 가정들이 있다 마지막으로 여행 방식 함께 자는 시간 친지와 거리 등에. , ,

관한 가정에도 차이가 있다 많은 이러한 인자들이 나라들 사이에서 같은 나라. ,

에서도 집마다 상당히 다르다 모델을 사용하고 습관에 대해 가정할 때 평균값이.

아니라 과 사이의 백분위 값을 사용하는 것이 아마도 신중할 수 있다 결67 95 .

국 친지와 간병인에 대한 선량의 실측값이 모델보다 더 가치가 있을 것이다.

등 은 갑상선항진 환자에게 투여 후 각기 다른 시(124) Hilditch (1991) NaI-131

간에서 백분비로서 평균 갑상선 방사능을 측정했는데 이 값들을 일반인이나 아,

동에 대해 환자와 제한된 접촉 지속시간을 결정하는 데 사용할 수 있다고 제안

했다 미국 규칙 개정판에서는 치료 후 환자 퇴원은 더 이. NRC (USNRC1997b)

상 잔여 방사능에 근거하는 것이 아니라 일반인과 간병인에 대해 평가된 선량에

근거한다 환자로부터 오염이 타인에게 심각한 선량을 야기하지 않을 것이라는.

가정에 따른다 등 은 방사성옥소로 치료 받은 갑상선암 환자 친. Johnson (2002)

지의 갑상선 방사능을 측정했는데 가장 큰 갑상선 섭취는 유효선량 를, 0.08mSv
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야기했다 신생아였다면 그 최대값은 의 유효선량을 야기했을 것이다. 1.4mSv .

방사성옥소 치료 환자가 가정에 주는 손해는 수십 년간 연구되어왔다(125) .

이NaI-131 740 미만으로 낮아진 후에 퇴원한 갑상선항진 환자에 대한 초MBq

기 연구에서 매우 낮은 옥소 방사능만 친지에게서 검출되어 외부 방사선량이 더

중요한 것으로 나타났다 과 외부 방사선량도 여전(Buchan Brindle, 1970, 1971).

히 당시 권고된 선량한도 이내로 잘 유지되었다 다른 초기 연구도 대부분의 경.

우에 친지에 대한 외부선량이 교차오염으로 인한 선량보다 매우 큰 것으로 결론

을 내렸다 하지만 많은 친지들에게서 측정 가능한 갑상선 방사능은 발견된다.

등(Jacobson , 1978).

가정의 환자들에게 부과되는 제한들은 공표된 문헌들에서 매우 넓게 제안(126)

되는데 여기 몇 가지 예가 있다 부록 참조 등 은 대부분의 모델( B ). Leslie (2002)

이 근접한 거리에서 방사성옥소로부터 선량률을 과대평가하고 있다고 지적했다.

그들은 성인과 유아팬텀을 사용했는데 성인팬텀이 받는 선량은 환자와 접촉, 1m

및 의 거리에서 측정되었고 유아팬텀이 받는 선량은 두 가지 자세 환자가 어2m (

깨 위 또는 허리에 유아를 안은 상태 로 접촉에 대해 측정되었다 팬텀에서 측정) .

된 선량은 달리 모델에 의해 예측한 선량보다 상당히 낮았다 이것이 맞다면 환.

자의 접촉제한이 현재 널리 적용되고 있는 것보다 완화될 수 있음을 시사한다.

표 은 등 과 등 의 결과를 비교한 것인데 특히10.8 O‘Doherty (1993) Leslie (2002)

파트너와 잠자리 분리나 결근에서 커다란 차이를 보이고 있다 친지에 대한 선량.

의 실측값이 가장 현실적이다 등 이 제안한 지침을 표 에. O’Doherty (1993) 10.9

나타내었다.

표 환자와 접하는 사람의 피폭을 로 제한하도록 상이한 모델로 개10.8 I-131 1mSv/y

발하여 제안한 직장과 가정에서 제한의 비교a)

방사능(MBq) 직장 결근 일( )
파트너와 잠자리

분리 일( )

유아와 근접을

제한한 시간 일( )

200 0(0) 0(15) 10(15)

400 0(4) 0(20) 15(21)

600 0(6) 0(24) 18(25)

800 0(8) 0(26) 20(27)

출처 등 과 등 괄호 안의 값은 등 에 의한a) : O‘Doherty (1993) Leslie (2002). O‘Doherty (1993)

값이다.
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표 동료와 친지10.9. 선량을 와 로 제한하기 위한 갑상선항진 치료환5 1mSv I-131

자 지침a

방사능

(MBq)

직장결근

일( )

잠자리 분리b

일( )

아동과 접촉 제한 일( )

세 미만2 세2~4 세5~10

200 0(0) 1(15) 2(15) 0(11) 0(5)

400 0(3) 7(20) 8(21) 3(16) 0(11)

500 0(6) 11(24) 11(24) 6(20) 1(14)

800 0(8) 13(26) 14(27) 9(22) 3(16)

출처 등: O‘Doherty (1993).

a) 괄호안의 값은 선량을 로 제한하기 위해 제안된 지침1mSv

하루 시간 거리에서 자는 가정b) 8 1m

갑상선암 치료 다음 일간 입원 후 퇴원한 환자에 대한 벨기에의 한 연구(127) 2

는 주 동안 동반자의 선량당량 중간값이 일간 따로 잠자리를 가진 동반자는2 8

0.17 범위mSv( 0.02~0.49 이고 같은 잠자리를 가진 경우는 범위mSv) 0.24 mSv(

0.05~0.53 임을 보였다 갑상선항진 환자에 대해서는 상응하는 선량이 각각mSv) .

범위1.07mSv( 0.22~1.27 와 범위 였다 이는 함mSv) 1.01mSv( 0.05~5.23 mSv) .

께 자는 것이 파트너 선량을 까지 증가시킬 수도 있음을 시사한다0~40%

등(Mathieu , 1997).

벨기에의 많은 병원에 대한 연구는 방사능 중간값이(128) 759 이고 평균이MBq

370M Bq(185~1665 범위 를 갖는 갑상선항진 치료 환자 명의 친지들에MBq ) 52

대한 데이터를 보고했다 외래환자와 입원환자의 친지들에 대한 평균 선량은 각.

각 범위 와 범위 였다 입원환자는0.6mSv(0~2.0mSv ) 0.8mSv(0.4~1.7mSv ) . 1m

거리에서 선량율이 20 μ 미만일 경우에 퇴원했다 잠자리 조정도 연구되었는.

데 환자가 일 동안 떨어져 잠잤을 경우 파트너의 총 선량은 미만이었21 , 1mSv

다.

영국의 다섯 센터에서(129) 388 MBq(200~608 범위 의 중간값 방사능을MBq )

갖는 갑상선항진 환자에 대한 연구는 모든 성인 가족에게서 외부선량이 5.3mSv

미만임을 보고했다 등 저자는 또한 잠자리 조정의 효과를 연(Barrington , 1999).

구했다 두 종류 조언 와 이 주어졌다 조언 에서는 잠자리 분리 기간이. (A B) . A 200

에 대하여 일MBq 1 , 400 에 대해 일MBq 5 , 600 에 대해 일 그리고MBq 9 800

에 대해 일이었다 조언 에서 잠자리 분리는MBq 12 . B 200 에 대해 일MBq 15 , 400

에 대해 일MBq 20 , 600 에 대해 일MBq 24 , 800 에 대해 일이었다 조언MBq 26 . B

를 따른 사람의 성인 선량은 조언 를 따른 사람 선량의 였다 표 참조A 32% ( 10.9 ).
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등 은 갑상선암 환자가 제한을 따르지 않는 경우 동료(130) Barrington (1996a)

나 친지들이 받을 수 있는 잠재적 선량 평가를 발표했다 이를 표 에 보였. 10.10

다.

표 제한이 준수되지 않을 때 갑상선암 환자로부터 동료와 친지가 받는 누적선량10.10.

평가(mSv)

방사능(MBq) 동료 파트너 세 미만 아동2 세 아동2~4 세 아동5~10

1850 1, 2a 18, 26 25, 33 13, 17 7, 9

3700 3, 5 35, 52 50, 66 26, 35 13, 18

5550 4, 7 53, 78 75, 99 38, 52 19, 26

7400 5, 9 71, 104 100, 132 51, 69 26, 35

출처 등: Barrington (1996a).

첫 번째는 암 추적조사 환자에 대한 값이고 두 번째는 절제환자에 대한 값이다a) , .

덧붙여 등 은 동료나 친지들에 대한 선량을 로(131) Barrington (1996a) 1mSv

제한하기 위한 지침을 발표했다 표 에 이를 보였다. 10.11 .

표 동료와 친지 선량을 로 제한하도록 갑상선암 환자에 대해 제안된 지침10.11. 1mSv

방사능

(MBq)

직장 결근

일( )

파트너와

잠자리

분리 일( )

아동과 접촉 제한 일( )

세 미만(2 ) 세(2~4 ) 세(5~10 )

200 1, 3a 3, 16 4, 16 3, 13 2, 10

400 2, 7 4, 20 4, 20 4, 17 3, 13

500 2, 10 4, 22 5, 22 4, 19 3, 16

800 2, 12 5, 23 5, 24 4, 21 4, 17

출처 등: Barrington (1996a).

첫 번째는 암 후속추적 환자에 대한 값이고 두 번째는 절제환자에 대한 값이다a) , .

더 최근에 영국 방사선의학연구소(132) British Institute of Radiology 가 낸 권(1999)

고에서는 표 에서 보는 바와 같이 제한 기간이 다소 짧아졌다10.12 .

동의능력이 부족한 아동의 경우에는 아동에 대해 부모 책임이 있는 사람(133)

에게 방사선방호 조언을 주어야 한다 일부 나라에서는 부모가 그들의 아이를 대.

신하여 동의할 수 있지만 그렇지 않다면 일반인 선량한도를 적용한다 간. ICRP

행물 은 년간 평균이 를 초과하지 않는다면 특수한 상황60(ICRP,1991) 5 1mSv/y

에서 단일 년에 더 높은 유효선량을 허용할 수도 있다고 했다 이전의1 . ICRP 권

고들은 아동의 방사선 피폭에 대한 부모의 동의에 관한 문제를 언급하지 않았다.
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모유수유는 방사성옥소 치료 후에는 즉시 중단되어야 한다.

퇴원한 갑상선항진 환자 친지에 대한 외부선량 실측에 관한 영국의 연구(134)

는 모든 아동의 가89% 1 미만이었다고 나타냈다 하지만 세 미만 아동의mSv . 3

가35% 1mSv이상 피폭했음은 흥미로우며 어린 아동에게 특별한 주의가 필요함

을 나타낸다 등 벨기에의 연구 데이터는 갑상선암 환자가 병(Barrington , 1999).

원에서 퇴원한 후 일 동안 아동이 집에서 떨어져 지낸다면 아동 선량은8

범위 이고 갑상선항진 환자 경우에는 범위0.08mSv(0~0.35mSv ) 0.13mSv(

임을 보여준다 등 등 은 다른 성0.04~3.12mSv) (Mathieu , 1999). Mathieu (1999)

인의 선량이 1 를 초과하지 않으려면 갑상선 방사능이mSv 300 이하가 되MBq

기까지는 환자와 근접한 접촉이 없어야 한다고 지적한다 그들은 또한 갑상선 방.

사능이 100 이하가 되기까지는 어린 아동과 근접하게 접촉하지 말 것을 권MBq

고한다 유아나 임부와 접촉에 대해서는. 50 을 제시했다 일부 저자는 짧은MBq .

기간 병원 체류는 아이와 함께 사는 환자에 대해 바람직할 수 있다고 권고해왔

다 와 이는 잠들어 있는 모친의 침대 속으로 기어가(Reiners Lassmann, 1999).

는 어린 아이의 시나리오를 피할 수 있다.

유럽위원회(135) European Commission 는 간병인의 서로 다른 범주에 대한(1998)

선량제약을 제안했다 표 에 나타낸 이 제약은 에서 권고한 것보다 좀. 10.13 ICRP

더 세분되어 있다.

표 갑상선항진증 치료 후 행동에 대해 권고된 제한10.12. I-131

제한 30~400MBq 400~600MBq 600~800MBq

아동 임부와 모든 근접 기간 일/ ( ) 9 12 14

아동 임부와 근접기간 확장 일/ ( ) 21 25 27

성인과 잠자리 분리 일( ) - 4 8

수미터 거리 타인 근접 회피 일( ) - - 1

출처 : British Institute of Radiology(1999).
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표 간병인 범주별 선량제약10.13.

간병인 형태 선량제약 이유 위험 습관( , ) 선량제약(mSv)

제삼자 대중에 대한 선량한도의 분율 0.3

친지와 가까운 친구

임산부 태아에 대한 방호 1

세까지 아이2 부모와의 근접한 신체적 접촉 1

세 아동3-10 태아와 같은 위험 1

세까지 성인60

어린 아이들보다 배 덜한 위험2~3

파트너에 대한 소정의 권고

중증 입원환자를 돌보는 경우에는 적용되지

않음

3

세 이상 성인60 평균 인구보다 배 덜한 위험3~10 15

출처 : European Commission(1998).
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퇴원기준의 국제 또는 국가 지침11.

퇴원기준의 토대는 일반인에 대한 선량한도와 친지 및 간병인에 대한 선량

제약이다 그럼에도 불구하고 환자를 퇴원시킬지 입원시킬지를 결정하는 데.

적용되는 기준에는 넓은 편차가 있다 현재 퇴원기준의 두 가지 일반적 형태.

는 개개 상황과 예상되는 다른 사람의 선량에 근거한 것과 잔여 방사능 통상(

보수적인 가정에 따름 에 근거한 것이 있다) .

생활습관은 국가에 따라 심지어 같은 국가에서조차도 서로 다르기 때문에

퇴원기준을 위한 단일 모델은 적절한 최적화가 아닐 것이다 환자 퇴원은 잔. (

여 방사능이나 최악의 시나리오보다도 가족의 상황에 기반을 둘 것을 권고)

한다 또한 많은 인접 국가들이 있을 경우에는 환자 퇴원에 대해 균일하거나.

유사한 접근을 개발할 것을 권고한다.

비밀봉 방사성핵종을 이용한 치료 후에 환자 퇴원에 관해 따라야 할 기준(136)

에 대한 권고를 가 제공하지는 않는다 대신 권고들은 병원에서 직업상 피ICRP .

폭하는 근로자에 대한 선량한도와 공공에 대한 선량한도 그리고 간병인에 대한,

선량제약을 제시한다 그러므로 는 입원조치를 요하는 특정 잔여 방사능 준. ICRP

위도 책정하지 않는다 선량한도와 선량제약의 이슈가 충족되면 환자는 잔여 방.

사능 크기와는 상관없이 퇴원할 수 있다.

아래에서 각기 다른 나라와 지역에서 사용되고 있는 여러 퇴원 기준들을(137)

고찰한다 여러 다른 접근들이 시도되고 있다 가장 일반적인 접근은 친지 간병. . ,

인 및 일반인이 받을 것으로 기대할 수 있는 선량에 따라 계산 평가한 방사능이,

나 선량율에 근거한 퇴원 기준이다 모델과 사용된 가정의 차이는 환자에 대한.

퇴원 기준에 폭 넓은 차이를 가져온다 그 결과 매우 보수적인 퇴원기준을 가진.

나라에 사는 일부 환자들은 치료를 위해 다른 나라로 이동할 수도 있다 소위 핵( ‘

여행nuclear tourism’).

최근 많은 간행물들이 오염 잠재성과 외부 선량률에 대한 실측을 보고해(138)

왔다 이러한 발견에 비추어 볼 때 일부 국가에서 사용되는 퇴원기준은 과잉규제.

측면이 있고 적절한 정당화와 최적화는 없이 방사선방호에만 집중되어 있음을

시사한다 와 는 방사성옥소로 치료받은 환자로부터. Beierwaltes Widman(1992)

외부선량률과 오염이 측정 가능하지만 매우 낮기 때문에 유해한 영향의 실질 위,
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험은 입증되지 않는다고 지적했다.

방사선방호에 관한 국제기본안전기준(139) International Basic Safety Standards:

BSS 은 병원에서 퇴원하는 환자의 최대 방사능을 포함하고 있다(IAEA, 1996) .

는 다음과 같이 설명한다 환자 체내 방사성물질의 방사능이 별표 의 표BSS . ‘... III

에 정의된 준위 이하로 떨어지기 전까지는 병원에서 퇴원시켜서는 안 된III-VI

다 일부 나라에서.’ 400 준위가 모범관행의 척도로 사용된다는 각주가 있기MBq

는 하지만 지침 준위는 에 대해서만I-131 1100 을 주고 있다MBq .

는 방사성핵종 치료를 받은 환자는 남아있는 방사능이 수용 가능한(140) IAEA

준위로 진정되기 전까지는 퇴원하지 못하고 규제기관은 지역적 조건과 환자 가,

족의 다른 구성원에 대한 잠재적 피폭을 고려하고 국제기준 특히 의 별표( BSS

표 에 따라 수용준위를 설정해야 한다고 지적한다 덧붙여서 환자 체III, III-VI) .

내의 방사능은 퇴원 이전에 평가되거나 측정되어야 하고 그 결과는 기록되어야

한다 환자에게는 접촉할 수 있는 친지나 다른 사람들의 방호에 필요한 예방조치.

에 대해 서면과 구두 지침을 주어야 한다 노약자나 아이에게는 특별한 예방조치.

가 필요할 수도 있다(IAEA, 2002a).

유럽 국가들은 유럽 와 의료상피폭 기준(141) BSS(European Union, 1996)

을 채택했거나 채택하는 과정에 있다 치료 후(European Union, 1997) . I-131

방사선방호에 대한 지침은 매우 통제적이어서EURATOM(1997) , 400 방사MBq

능을 투여 받은 환자 가족에 아동이 있으면 통제가 주에 이를 수 있다 유럽2~3 .

연합 회원국들은 95 에서MBq 800 에 이르는 유도 잔여 방사능 제약을 적용MBq

하고 있지만 대부분의 회원국에서는, 400~600 에 설정되어 있다MBq .

현재 유럽갑상선협회는 환자들이 그러한 약간의 제약을 준수한다면(142) ,

을 까지 투여하는 환자를 외래환자 방식으로 치료함에 호의적이다I-131 800MBq

(European Thyroid Association, 1996). 1 로 유효선량을 제한하는mSv/y

는 의학적 진료를 받는 입원환자나 외래환자를 돌보고EURATOM BSS 96/29 ‘

위안함에 있어서 직업으로서가 아니고 알면서 기꺼이 돕는 사람의 피폭에는 적’

용되지 않는다(European Union, 1996).

유럽위원회 는 일반 법칙으로 방사성옥소(143) (European Commission)(1998) ‘

를 사용하는 갑상선암 환자의 치료는 환자의 입원과 연계되어 시행되어야만 한

다라고 언급하고 있다’ .
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다음 선량제약은 많은 유럽 간행물에서 제안되었다 아동 및 태아(144) : , 1mSv;

세까지 성인 세 이상 성인 제삼자 일반인60 , 3mSv; 60 , 15mSv; / ,

이는 스웨덴 규제와 동일하다 스웨덴에0.3mSv(European Commission, 1998). .

서는 환자 체내 방사능이 은I-131 600 는MBq, P-32 1200 그리고MBq Y-90

은 1200 미만이라면 입원이 필요하지 않다MBq (Swedish Radiation Protection

Institute, 2000).

독일에서는 기본적으로 방사성옥소 치료를 받은 모든 환자는 최소 시간(145) 48

은 입원해야 한다 퇴원기준은 일반인에 대해 로서 이는 거리에서 측정. 1mSv 2m

값으로 3.5에 상응한다 유효반감기 일을 고려할 때 환자 퇴원 방. I-131 7

사능 한계량은 250 에 해당한다 를 초과되지 않는다면 생물역동학이MBq . 1mSv

다른 환자에 대해서 또는 어려운 심리상태에 있는 환자에 대해서는 이 방사능이,

더 높아 질 수 있다.

일본에서는 을 투여 받은 환자는 체내 방사능이(146) I-131 500 미만 혹MBq

은 환자 표면으로부터 거리에서1m 30미만이라면 퇴원할 수 있다. Sr-89

를 받은 환자는 체내 방사능이 200 미만이면 퇴원할 수 있다 현재 러시아MBq .

의 환자 퇴원기준은 일반인에 대해 의 선량을 초과 하지 않음을 근거로 하1mSv

고 있다.

호주와 뉴질랜드의 여러 그룹이 치료용 비밀봉 방사성핵종으로 치료받은(147)

환자와 관련된 방사선방호와 안전 문제를 연구하고 있다 이들 그룹은 호주뉴질.

랜드핵의학회Australian and New Zealand Society of Nuclear Medicine를 비롯하여

병원과 대학 방사선안전관리자 그룹South Australian University Radiation Safety

Officers Group을 포함하고 있다 현재 퇴원 권고의 초안은 본질적으로 일반인 아. ,

동 및 임부에 대한 의 한도와 환자를 돌보는 일에 동의한 친구와 친척에1mSv/y

대해서 의 한도에 기반을 두고 있다 선량한도에 추가로 원리가5mSv/y . ALARA

적용된다 거리에서 외부 선량률이. 1m 25를 초과하면 관리지역에서 관리

되지 않는 지역으로 환자를 퇴원시켜서는 안 된다는 규정이 있다(ARPANSA,

나아가 예상되는 방사능 배설량을 특정 방사성의약품에 대한 연간섭취한2002).

도와 비교하여 퇴원시키자는 제안도 있다.

영국에서는 자문위원회가 최근 국내 권고 또는 국제 권고에 기반을 둔 지(148)

침을 제공하고 있다 이 지침은 본질적으로 모범 임상관행으로 연계되지만 환자.

퇴원에 관한한 어떠한 지침도 포함하고 있지 않다(Administration of
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이는 의학물리공학연구Radioactive Substances Advisory Committee, 2000).

소Institute of Physics and Engineering in Medicine의 의료 및 치의료 지침 에서 찾을“ ”

수 있다 다양한 그룹에 대한 잠재적 선량을 기초로 하여 환자를(NRPB, 2000).

퇴원시킬 수 있다 간병인. comforters and carers에 대해 권고된 절차 당 선량제약은

5 이며 선량한도는 없다 기타 선량제약과 선량한도는 가족 구성원에 대해서mSv .

각각 연간 1 와 년에 일반인에 대해서는 가각 연간mSv 5 5mSv, 0.3 와 년mSv 5

에 이다5mSv .

미국에서는 환자 퇴원을 위해 선량에 근거한 접근이 년 전부터 제안되(149) 30

었다 년에 국가방사선방호측정회의. 1970 NCRP는 다양한 방사성핵종의 선량률과

반감기가 크게 다르기 때문에 병원으로부터 환자 퇴원에서 더 의미 있는 근거는,

환자와 관련되기 쉬운 다른 사람들에게 가능한 피폭이라고 말했다(NCRP,

1970).

년에 는 방사성물질을 이용한 치료를 받은 환자의 퇴원에 관(150) 1997 USNRC

한 규정을 방사능에 근거한 한도에서 선량에 근거한 한도로 수정했다(USNRC,

새로운 규정은 최대로 피폭할 것으로 보이는 개인이 유효선량당량1997b). 9) 5

를 초과하지 않음에 기반을 두었다 표 한도 선량이 준수됨은 방사능mSv ( 11.1).

혹은 선량률에 대한 기본값 표를 이용하거나 환자 고유의 선량계산을 수행하여

입증할 수 있다 임신한 여성의 피폭에 관한 특정 지침은 없지만 키우는 아이의. ,

유효선량이 를 초과할 우려가 있다면 서면지침을 제공하도록 하고 있다1mSv .

구체적 지침은 다른 사람과 거리를 유지 공공장소에 머무르는 시간 최소(151) ,

화 방사성오염 확산을 줄이기 위한 예방조치 그리고 이러한 지침의 유효기간을, ,

포함해야 한다 표 에서 보인 퇴원 기준값의 이상에서는 구체적 지침을. 11.1 20%

주어야 한다.

방사성핵종의 유효반감기보다 물리적반감기에 기반을 두었기 때문에 표(152)

의 방사능과 선량률은 보수적이다 이는 친지와 간병인은 물론 일반인에 대11.1 .

한 선량을 과대평가한다 환자 고유 선량계산을 이용하면 선량평가가 더 현실적.

이고 적절해져 더 높은 방사능에서도 환자가 퇴원할 수 있다 실제로 이제 미국, .

에서는 건전하고 협력적인 환자는 무려 8000 나 되는 높은 방사능을MBq I-131

9) 역주 미국은 권고와 약간 다른 선량명칭을 사용한다 여기서 말하는 유효선량당량< > ICRP .

은 개념상으로 의 유효선량과 상통하나 구체적 산출절차에서(effective dose equivalent) ICRP

약간 달리한다.
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가지고도 일상 퇴원하고 있다.

등 은 최근 규제와 합치하기 위한 단순화된 모델을(153) Coover (2000) USNRC

제안했다 수학 모델을 사용하고 점유도를 고려한 선량표. dosing chart가 개발되었

다 표 이 결과는 갑상선암에 대해 외래로 방사성옥소 치료를 받는 대부분( 11.2).

환자들이 7400 혹은 그 이상까지 받을 수도 있음을 나타낸다 방법론은 의MBq .

사에게 단계 기간에 대해 점유도3 OF를 결정하기를 요구하는데 다음과 같다.

평형상태 이전 기간인 복용 후 시간의8 OFp 일간인 관리기간의, 2 OFc 그리고,

이후 자유로운 기간의 OFuc이다 는 친지나 간병인이 환자로부터 거리에. OF 1m

있는 시간의 백분율로 결정된다 관리기간 동안 환자는 별도 침실을 사용하게 될.

것이다 이 방법의 이용 예를 아래에 보인다. .

표 방사성옥소로 갑상선암을 치료받는 환자가 친지나 간병인에게 의 선량을11.2 5mSv

주는 최대 투여방사능(MBq)a을 세 점유인자의 상이한 값을 근거로 평가한 결과

OFp
OFc =0.125 OFc=0.25

OFuc =0.25 OFuc=0.50 OFuc=0.25 OFuc=0.50

0.0 20600 12700 15000 10300

0.25 13200 9800 11100 8300

0.75 8400 6400 7300 6000

출처 : Coover et al. (2000).

a) 흡수분율 와 일의 제약된 활동을 가정한다 값들은 반올림되었다0.05 2 . .

세 딸과 함께 사는 세 여성이 잔여 갑상선 절제를 받게 된다 딸은 하(154) 6 29 .

루 동안 학교에 있다 어머니는 월요일 오전에 방사성옥소를 받을 것이고 집8h .

으로 이동해 시간 동안 혼자 있게 될 것이다 상담으로 억제된 기간과 자유로8 . ,

표 미국 원자력규제위원회11.1 가USNRC 환자퇴원을 인가하는 방사능 및 선량률

방사성핵종 방사능(GBq)
에서1m

선량률(mSv/h)
방사성핵종 방사능(GBq)

에서1m

선량률(mSv/h)

Au-198 3.5 0.21 Re-188 29 0.20

Ga-67 8.7 0.18 Sm-153 5.2 0.06

I-123 6.0 0.26 Sr-89 a

I-131 1.2 0.07 Tc-99m 28 0.58

In-111 2.4 0.2 Tl-201 16 0.19

P-32 a a Y-90 a

Re-186 28 0.15 Yb-169 0.37 0.02

공공에 대한 극소의 피폭으로 값이 주어지지 않음a)
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운 기간 모두에 대한 는 가 될 것이다 이에 대해 표 의 투여 최대 방OF 0.25 . 11.2

사능은 15000 이지만 선량한도가MBq , 1mSv 인 아이가 있기 때문에 표 의11.2

값을 로 나누어야 하며 결국5 3000 로 된다 유사한 방법론이 갑상선항진MBq .

환자 치료에도 적용될 수 있다.

새로운 규제 발표 이후 곧바로 발간된 규제분석은 입원이 더 짧아지거나(155)

없어졌다고 결론지었다 이로써 비용을 현저하게 감소시켰고 환자와 친지에게. ,

정서적 이득을 제공할 수도 있고 의료진의 직업상피폭도 줄어들었다 적어도 한, .

명의 저자는 미국의 접근이 다른 나라에도 적용되어야 한다고 제안해 왔는데, “5

선량 준위에서 다른 사람의 위험은 입증할 수 없으며 있더라도 극히 낮은mSv

반면 환자에게는 유익 하기 때문이다, ” (Lubin, 2002).



- 59 -

항체 치료12.

방사성옥소를 이용한 항체 치료가 점차 일반화 되어가고 있다 방사선방호.

문제는 다른 형태의 방사성옥소 치료와 유사하다.

지금까지 문헌은 갑상선항진증이나 갑상선암 치료를 위한 을 주(156) NaI-131

로 다루어왔다 근년에는 비호지킨림프종을 위한 면역요법이 급속히 보급되고 있.

다 방사선치료는 면역 글로블린. G, kappa monoclonal antibody ibritumomab

이 악성 및 정상 림프구 표면에서 발견되는 항원과 특정하게 결합함에B C20

의한다 항체는 또는 더 일반적으로 으로 표지할 수도 있다. I-131 Y-90 .

표지가 이용되는 경우에는 갑상선은 통상 포화로 차단된다 분(157) I-131 KI .

해된 모든 은 빠르게 소변으로 배설된다 소변으로 배설은 첫 주 동안 대I-131 .

략 이다 치료 시작부터 주 기간 동안 성관계에서는 콘돔을 사용하고 진한7% . 1

키스나 기타 체액 전달 행위를 피할 것을 권고한다 환자에게 화장실을 사용한.

후 손을 철저히 씻도록 조언한다 항체가 으로 표지되었을 때에는 이. Y-90 , Y-90

세포 직경 의 베타선 비정을 갖는 순수 베타 방출체이기 때문에5mm(100 200 )～

방사선방호 문제는 최소화된다.

항체 치료환자의 선량률에 대한 최근 연구에서 평균(158) 3100 투여방사MBq

능에 대해 투여 즉시 거리에서 측정된 평균 선량률은 대략 이다1m 0.11mSv/h .

이는 점선원 모델을 이용하여 계산된 선량율의 대략 이다 근처에서 최대로60% .

피폭한 사람 에서 의 점유도 에 대해 계산된 평균 선량은 대략(1m 0.25 ) 3 이mSv

다 등(Siegel , 2002b). 0.94~4.77 의 방사능으로 항 면역치료를 받은 환GBq B1

자의 친지에 대한 실측은 0.17~4.09 범위에 있었다 등 측정mSv (Rutar 2001).

된 선량이 방법론을 사용하여 계산한 선량의 약 인 점은 흥미롭다USNRC 1/3 .



- 60 -

기타 문제13.

비밀봉 방사성핵종을 이용한 치료의 구체적 기록은 병원에 유지되고 서면

예방지침과 함께 환자에게도 주어져야 한다.

과거 수개월 이내에 비밀봉 방사성핵종으로 방사선치료를 받은 환자가 사망

한 경우에는 국가 법규에 따라 무슨 예방조치가 필요한지를 결정하기 위해

방사선방호 전문가나 환자를 치료한 병원과 연락하는 것이 바람직하다.

비밀봉 방사성핵종을 이용한 많은 종류의 치료가 임부에게는 금기이다.

여성은 방사선방사성핵종 치료 후 적절한 기간에는 임신해서는 안 된다 그.

기간은 치료의 종류에 따라 다른데 인체로부터 방사성핵종이 제거되고 원래,

의 질환이 다스려졌음을 확인하는 역할이다.

기록13.1.

비밀봉 방사성핵종을 이용한 치료 후 퇴원할 때 환자에게 투여된 방사성(159) ,

핵종 물리적 화학적 형태 방사능 및 치료한 의사 이름과 전화번호에 대한 상세, ,

사항을 서면 예를 들면 지갑용 크기 으로 주어야 한다 나아가 서면으로 된 방사( ) .

선안전 예방조치와 이 예방조치가 언제 종결되는지에 관한 정보도 환자에게 주

어야 한다 그런 카드의 예는 부록 에 나타나있다. C .

죽음 검시 매장 및 화장13.2. , ,

방사성핵종 치료를 받아온 환자를 알리는 서면정보를 발행하는 일반적 관(160)

행이 있더라도 응급이나 사망에서 환자가 항상 그 서면정보를 가지고 있을 것으,

로 가정할 수는 없다.

과 은 방사성옥소(161) Denman Martin (2001) 800 를 받은 환자의 부검에MBq

대해 실측결과를 보고했다 말기에 있던 환자는 방사성옥소 투여 후 일 후에 사. 3

망했고 부검은 주 동안 늦춰졌다 병리학자는 전신에 최대2 . 400를 받은 것

으로 평가되었다 오염측정에서는 병리학자의 손. 5 수건; , 1.8;

톱, 5 계기; , 0.5 플라스틱 시트; , 0.8 저울; , 0.4;
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그리고 마루와 벽에 1.1로 나타났다.

갑상선암에 대해 방사성옥소 치료를 받은 환자의 검시에 대해 적어도 두(162)

보고서가 있다 한 환자는 갑상선암 전이에 대해 방사성옥소. 1850 를 받았MBq

다 등 환자는 소변에서 매우 적은 양의 방사성옥소를 배(Parthasarathy , 1982).

출한 채 일 후에 사망했다 사망 후의 방사선량 준위는 인체 표면으로부터7 . 10

거리에서cm 0.1~0.5 범위였다 개인별 선량을 낮추기 위해 여러 병리학.

자들이 나누어 부검을 실시하였다 가장 많이 피폭된 병리학자는 전신에. 220

의 선량을 손에는 의 선량을 받았다, 5.5mSv .

(163) 두 번째 보고는 I-131 7.4 을 받은 환자의 부검에 관한 것이다 환자GBq .

는 체내에 1.85 를 남긴 채 치료 후 일 뒤에 사망했다 등GBq 10 (Johnston ,

그런 환자에서 대부분의 배설 곡선은 실제보다 낮은 잔여방사능을 예상1979).

한다 미흡한 수분섭취나 부실한 신장 기능이 정상적인 배설율 발생을 방해할 것.

이다 가슴 표면에서 측정된 선량률은 대략 였다 적절한 방사선방호. 0.6mSv/h .

예방지침과 분의 최대 시간한도를 갖고서 부검을 수행한 병리학자의 포켓선량90

계는 약 였고 손의 선량은 이의 약 배로 측정되었다0.2mGy 3 .

시체의 안전한 취급법에 관련된 지침은 거의 없다 호주의 지침(164) . Code of

Practice 은 다음 정보를(National Health and Medical Research Council, 1987)

포함하고 있다 경구 정맥주사 및 강내 경로로 투여된 방사성물질은 몸 전체에. “ ,

분포하거나 특정 장기에 선택적으로 잡힐 수도 있다 환자가 주는 가능한 위해.

정도는 방사성물질 투여시점으로부터 시간 경과와 함께 감소한다 감소는 부분적.

으로는 사용된 물질의 정상적 방사능 붕괴로부터 부분적으로는 인체에서 물질의,

배설에 의해 일어난다 진단이나 추적자 시험을 위해 사용된 매우 적은 양의 방.

사성물질을 받은 환자는 그 시체에 접근할 필요가 있는 어느 누구에게도 위해를

부과하지 않으므로 더 이상 고려하지 않는다 지침은 검시에 관해서 다음과 같.”

이 말한다 다음 값보다 낮은 방사능을 포함하고 있는 사체는 만일 그러한 검시. “

가 동일 기관에서 빈번히 행해지지 않는다면 검시에서 일상적으로 있는 절차로

검사해도 무방하다.

150 콜로이드 콜로이드MBq Rn-222, Y-90 , Au-198 ;

300 MBq P-32;

450 밀봉 밀봉MBq I-131, Y-90, Au-198.

방사능이 위 값보다 크거나 크지는 않더라도 그러한 검시가 같은 기관에서 빈번,

히 이루어진다면 병리학자는 방사선 안전관리자와 상담하도록 조언한다 나아가.”
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호주의 지침 은 만일 치(National Health and Medical Research Council, 1987)

료를 위해 사용된 방사성물질이 특정 장기에 선택적으로 흡수되었다면 예를 들어(

갑상선의 검사를 진행하기 전에 해당 장기를 적출하여 작업장에서 치워I-131)

야 한다고 적시한다 그 장기는 나중에 몸과 같이 처리될 수 있다 방사성물질이. .

어떤 체액 내에 분포한다면 검사를 시작하기 전에 적절한 장치를 이용하여 그

액체를 배액하고 법률 요건에 따라 하수계통을 통해 안전하게 처분할 수 있다, .

시체의 매장에 대해서 호주의 지침(165) (National Health and Medical

은 다음과 같이 언급한다 방부처리하지 않은 직접 매Research Council, 1987) . “

장에 요구되는 특별한 예방조치는 없다 방사능이 위에서 언급한 준위를 초과하.

지 않는다면 방부처리에 대해 요구되는 특별한 예방조치는 없다 방사능이 그것.

보다 크면 정상적으로는 시체를 방부처리하지 말아야 하나 방부처리 해야 한다,

면 방사선 안전관리자와 상담해야 한다.”

화장에 관해서 호주의 지침(166) (National Health and Medical Research

은 시체가 혹은 를Council, 1987) Y-90, I-131, Au-198, I-125 Rn-222 1000

혹은 를MBq P-32 400 보다 많이 포함하지 않는다면 특별한 예방조치는 요MBq

구되지 않는다고 말한다 이 준위를 초과하는 시체는 이 제한에 도달할 때까지.

보관해야 한다.

치료 후 화장과 매장에 대한 영국 규정은 방사능이(167) I-131 400 를 넘MBq

지 않아야 한다고 제시하고 있다 더 최근 지침도(NRPB, 1988). 400 값을MBq

재확인했지만 방사능이, 400 보다 큰 경우에도 역시 시체를 묻거나 태우는MBq

것이 가능하지만 방사선방호 전문가로부터 조언을 구해야 한다고 제시하고 있다.

스웨덴 규정도 호주 규정과 매우 유사하다 스웨덴 규정은 방사선방호 측(168) .

정 없이도 검시를 수행할 수 있는 최대 방사능은 I-131 600 MBq, P-32 400

MBq, Y-90 200 이라고 규정하고 있다 방사선방호 측정 없이 소각할 수MBq .

있는 방사능은 I-131 1200 MBq, P-32 400 MBq, Y-90 1200 를 초과해MBq

서는 안 된다(Swedish Radiation Protection Institute, 2000)

일본과 같은 일부 나라에서는 화장이 매장보다도 훨씬 일반적이다 그 결(169) .

과 환경으로 방사성핵종 잠재적 방출에 관해 관심이 더 높아진다.

는 년에서 년 사이에 인구 명 당 의UNSCEAR(2000) 1991 1996 1000 0.0073

갑상선 암 치료가 있었고 명 인구 당 의 갑상선항진 치I-131 , 1000 0.023 I-131
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료가 있었다고 보고했다 그 시기의 인구가 대략 억 명이라고 가정하면 대략. 1.1

명의 갑상선항진증 환자와 명의 암 환자가 매년 치료받았다 이 환자들2300 730 .

의 이상 대략 명의 환자 이 치료 후 수 주 내에 죽었을 것으로 보이지는1% ( 30 )

않으므로 공공으로 방출된 방사성옥소 양은 매우 작았을 것이다, .

뼈 전이 통증완화를 위해 사용하는 향골성 방사성핵종을 포함하는 시체의(170)

소각은 방사성핵종이 상대적으로 긴 반감기를 갖기 때문에 보다 문제가 된다

전형적으로 이러한 치료는 수명기대가 개월 미만일 경우엔 사(Aerts, 2000). 3

용되지 않지만 환자가 이 기간 전에 죽는다면 의 방사능이Sr-89 1 로 붕괴MBq

하기 위해서는 일 년까지 걸릴 수 있다 물리적 반감기가 일이므로 시체의. 50.5

보관은 비현실적이다 호주에서 소각에 대한 여러 연구는 방사능의 전부는 아니.

지만 대부분이 뼛가루에 남음을 보였다 재에 대한 가족들 의사에 따라 현장 규. ,

정을 준수하기 위해 저장이 필요할지도 모른다 미국에서는 시체가 을 제. I-131

외한 모든 방사성핵종에 대하여 74 미만을 포함한다면 화장에 문제는 없으MBq

며 에 대해서는 특정 화장장에서 연간, I-131 7400 의 한도를 적용한다MBq

등(Silberstein , 2003).

최근 장의사의 요구와 관련한 흥미 있는 일화적 논의가 있다 납(171) . 2.6mm

층을 가진 관은 무게가 1000 이상일 것이고 이는 많은 점에서 비현실적이 될kg

것이라고 지적되었다 등 적어도 한 보고에서 갑상선암에 대해(Osborn , 2002).

방사성옥소 치료를 받던 환자가 죽어서 강판이 깔린 관에 넣은 경우가1.6mm

있다 시체의 가슴 표면에서 측정된 선량률이 였는데 이 관에 넣은 후. 0.6mSv/h

관 표면 선량률이 로서 차폐 효과를 거의 보이지 않았다0.5mSv/h .

모유수유13.3.

많은 방사성의약품들이 모유를 통해서 아이에게 전달 될 수 있으므로 대(172)

부분 의료기관이 모든 여성에게 그들이 모유수유를 한다면 알릴 것을 요구한다.

최소한의 짧은 기간이나마 모유수유를 중단할 것이 대부분의 핵의학 연구에서

권고되고 있다 방사성옥소 치료선량 후에는 모유수유는 완전히 중단되어야 한.

다 그렇지 않으면 유아는 영구적 갑상선항진이 되거나 혹은 이후에 높은 갑상선.

암 위험에 처하게 될지도 모른다 모유수유 결과 유아에 대한 선량이 표 에. 13.1

나타나 있다.
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표 을 단일 섭취한 어머니로부터 모유수유에 의한 유아13.1 I-131

선량

섭취 시기 유효선량(Sv/Bq)

임신 전 주26 0

임신 주5 0

임신 주15 3.4E-16

임신 주35 1.3E-10

산후 일1 5.4E-08

산후 일10 5.4E-08

산후 일20 5.4E-08

출처 모유 중 방사능으로부터 유아 선량에 대한 제 분과위원회 작: ICRP 2

업반 보고서 참조.

여성이 방사성옥소 치료를 받기 전 주부터 모유수유를 중단하는 것이(173) 2~3

유익할 수도 있다 장점은 유방이 모유 생산을 멈출 것이고 유방 조직에 대한. ,

선량이 줄어들 것이며 불이행 위험이 없고 오염된 브래지어나 가슴 바인더 문, ,

제도 없을 것이다.

임신 여성13.4.

년에 는 임신과 직업상 방사선에 관련된 논제에 대한 문서를 출(174) 2000 ICRP

판했고 태아에 대한 선량한도는 일반인 선량한도와 대체로 대등하다고 했다‘ ’

또한 임신이 선언된 후 수태물의 선량은 남은 임신기간 동안 대(ICRP, 2000).

략 를 초과해서는 안 된다고 했다1mGy .

과 를 포함하는 어떤 방사성의약품들은 빠르게 태반을 통과할(175) I-131 P-32

수 있기 때문에 치료를 위해 혹은 갑상선 암에 대해 전신 스캔을 위해, I-131

그런 방사성핵종이 투여하기 전에 임신가능성을 매우 조심스럽게 고려해야 한다.

만일 방사성핵종이 어머니의 목숨을 구하기 위해 요구되는 것이 아니라면 대체

로 방사성물질로 치료되어서는 안 된다 극히 드물게 치료하는 경우에는 태아의.

잠재적 흡수선량과 위험을 평가하고 환자와 주치의에게 전달하여야 한다.

여성에게 갑상선 암은 세와 세 사이에 머리와 목 부위 암의 이(176) 15 45 80%

상을 차지한다 갑상선암은 기타 대부분의 암들과 비교하여 상대적으로 덜 공격.

적이다 그래서 흔히 외과수술과 방사성옥소 치료가 출산 이후까지 늦춰진다 일. .

반적으로 만일 어떤 치료가 임신기간에 필요하다면 임신 제 삼분기 또는 제 삼, 2 3
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분기에 수행될 것이다.

방사성옥소는 태반을 쉽게 통과할 수 있고 태아 갑상선은 대략 임신령(177) 10

주에 옥소를 축적하기 시작한다 방사성옥소 치료는 임신한 환자에게는 본질적으.

로 금기이다 만일 갑상선암의 방사성옥소 치료가 필요하다면 분만 이후까지 연.

기해야 한다 치료가 이루어지면 의사는 방사성옥소가 모유를 통해 배출됨을 유.

의해야 하고 치료선량 이후에는 모유수유는 완전히 중지되어야 한다, .

임신이 아닌 것으로 생각한 여성이 갑상선 암 치료를 받게 되어 방사성옥(178)

소 투여 뒤에 임신 사실이 밝혀지면 어려운 문제가 된다 종종 월경력을 통해서.

는 환자가 임신하지 않았다는 사실을 확신할 수 없다 대부분의 선진국에서는 난.

관결찰술이나 자궁절제술등에 의해 임신이 불가능한 상황이 아니라면 가임연령,

여성에게 고선량 131 스캔이나 치료를 하기 전에 임신 테스트를 실행하는 것이I

일반 관행이다 그럼에도 불구하고 임신 여성의 방사선 치료가 행해지고 있는데. ,

이는 잘못된 이력 때문이거나 임신 테스트가 아직 양성반응을 보이지 않는 초기

임신단계로 인한 경우이다.

대개의 경우 임신 초기이고 주요 문제는 모체의 방광에 있는 방사성옥소(179)

에서 방출되는 감마에 의한 수태물의 전신 피폭이다 임신 기간 동안 투여된 방. ,

사능에 의한 태아의 전신 선량은 50~100 μ 이다 어머니의 섭취Gy/MBq . I-131

로 인한 배아나 태아 선량은 표 에 나타나 있다13.2 .

이 선량은 환자에게 경구 수분공급을 늘이고 잦은 배뇨로 낮출 수 있다(180) .

이는 임신했든 아니했든 모든 환자들에 대한 일반적이 권고이다

만약 수태 주 이후 태아 갑상선에 옥소가 축적될 가능성이 있다 옥소 투(181) 8 ( )

여 시간 이내에 임신 사실이 밝혀졌을 경우 산모에게12 , 60~130 의 안정한mg

옥화칼륨 을 투여하면 태아의 갑상선 흡수를 부분적으로 차단하여 갑상선 선(KI)

량을 줄일 수 있다 방사성옥소 투여 시간이 지난 뒤에는 이 요법이 별 효과. 12

를 보지 못한다.

임신 기간 중에 어머니의 갑상선항진증이 발생할 수 있다 이 경우 진단은(182) .

방사성옥소 섭취검사나 방사성옥소 섬광조영술scintigraphy보다는 혈청 호르몬 측

정법으로 이루어져야 한다 방사성옥소 치료는 종종 출산 이후까지 연기될 수 있.

으며, 임신 중간에는 약물 치료를 받을 수 있다 역시 중요한 문제는 환자가 방.
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사성옥소에 의한 치료 투여량을 받은 뒤에 임신이 밝혀지는 경우이다.

방사성옥소로 치료받은 환자는 임신한 친척에게 외부 방사선원이 될 수(183)

있다 보다 중요하게는 이러한 환자는 직접적인 접촉이나 간접적 수단을 통해 임.

신한 친척에게 방사성옥소 오염을 전파하지 않도록 주의를 기울여야 한다.

방사성핵종 치료 후 뒤이은 임신13.5.

가끔 핵의학 검사나 치료 후에 임신함에 대한 권고 여부에 의문이 있다(184) .

대부분의 여성 환자는 방사성옥소 치료 후 적어도 개월 동안은 임신하지 않도6

록 조언을 받는다 이는 잠재적인 유전성 방사선 영향이나 방사선방호 고려 그.

자체에 기인한 것이 아니라 기본적으로 갑상선항진증 혹은 암이 제어되었고(1)

환자가 임신했을 경우 방사성옥소를 이용한 다른 치료가 필요하지 않을 것임(2)

을 확신하기 위한 필요에 기반을 둔다.

때때로 또는 를 치료에 사용하는 경우가 있다 태아(185) P-32, Sr-89 MIBG .

선량을 이하로 유지하기 위하여 각각 그리고 개월간 임신을 피해1mGy 3, 24, 3

야 한다 는 여성이 잔여 방사성핵종 선량으로부터 잠재적 태아선량이. ICRP

를 초과하지 않을 때까지 임신해서는 안 된다고 권고한다 이는 방사성옥1mGy .

소 치료나 신진대사 연구를 위한 혹은 부신 영상화를 위한 이 표Fe-59( ) Se-75( )

지된 방사성의약품을 제외하고는 통상 고려하지 않는다 와 에 대해. Fe-59 Se-75

서는 긴 물리적 반감기와 긴 체내 잔류시간의 결과로 임신은 각각 개월 및6 12

개월 동안 피해야 한다고 권고한다 영국의 조언은 표 에 나타나 있다. 13.3

표 임신 기간 및 출산 후 어머니의 급성 섭취에 의한 태아의 선량상수13.2. I-131

(Sv/Bq)

시간 주( )a
최대 피폭

장기

최대

장기선량

자궁 내

유효선량

생후

유효선량

아이의

총 유효선량

-130 - <1E-15 <1E-15 <1E-15 <1E-15

-26 - <1E-15 <1E-15 <1E-15 <1E-15

임신 모두 7.8E-11 7.8E-11 <1E-15 7.8E-11

5 갑상선 2.4E-11 8.1E-11 <1E-15 8.1E-11

10 갑상선 3.2E-09 2.1E-10 <1E-15 2.1E-10

15 갑상선 2.4E-07 1.2E-08 4.3E-15 1.2E-08

25 갑상선 6.8E-07 3.4E-08 3.3E-12 3.4E-08

35 갑상선 1.1E-06 5.5E-08 5.3E-09 6.0E-08
출처 : ICRP (2002).

지시된 시간에 섭취 음수 시간은 임신 이전을 의미a) ; .
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(Administration of Radioactive of Substances Advisory Committee, 2000).

표 태아선량이 를 초과하지 않도록 하기 위해 방사성옥소 치료 후 임신을13.3. 1mSv

피해야 할 기간

핵종 및 형태 병명
총 방사능

한도(MBq)
임신 회피기간 월( )

98Au colloid 악성 질병 10000 2
131I Na iodide 갑상선항진증 800 4
131I Na iodide 갑상선암 6000 4
131I-MIBG 크롬친화세포종 7500 3
32P phosphate 진성적혈구증가증 200 3
89Sr chloride 골 전이 150 24
90Y colloid 관절염 400 0
90Y colloid 암 4000 1
169Er colloid 관절염 400 0

출처 : Administration of Radioactive Substances Advisory Committee (2000).
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부록 갑상선항진 환자를 위한 정보쪽지 예A.

갑상선항진 환자의 방사성옥소 치료

질문에 대한 답변

당신은 갑상선항진증이라 불리는 상태에 있다 이는 당신의 갑상선이 과도하게.

활동함을 의미한다 만약 이것이 적절하게 치료되지 않는다면 후일 당신의 건강. ,

에 영향을 미칠 수 있다.

방사성옥소 치료는 방사성인 옥소의 한 형태를 이용한다 옥소는 갑상선에 잘 흡.

수되므로 매우 작은 양의 방사능만 필요하다 의사는 방사성옥소 치료가 당신의.

치료에 가장 적합한지를 고려한다.

대부분의 옥소는 갑상선에 흡수된다 흡수되지 않은 나머지는 주로 소변을 통해.

밖으로 배출된다.

방사성옥소는 무색무취이다 당신은 방사성옥소를 함유한 액체나 캡슐을 삼키기.

를 요구 받을 것이다.

목 따가움 같은 경미한 부작용이 치료에 따를 수 있다.

의사가 당신이 복용하고 있는 약물에 관한 설명해 줄 것이다.

방사성옥소는 갑상선항진 치료를 위해 년 이상 사용되어 왔다 이 방법으로40 .

치료한 환자들은 주의 깊게 연구되었다 이 치료형태는 안전하고 효과적인 것으.
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로 간주된다.

방사성옥소를 투입했던 환자의 아이들에게 어떠한 건강상 영향도 나타나지 않았

다 그러나 치료 후 수개월 동안 임신이나 수유를 피하기를 요구하는데 이는 단. ,

지 당신이 또 방사성옥소 치료를 필요로 할 경우를 고려한 것이다.

아니다 당신의 주치의가 설명한 방사선에 관한 주의를 따르면 위험은 없다 치. .

료에 들어가면 지켜야할 간단한 지시사항이 주어질 것이다 이 주의사항은 단지.

다른 사람들의 불필요한 피폭을 줄이기 위해서이다 다른 사람들에게도 피폭 위.

험에 대한 주의가 필요할 수도 있다.

치료 후 당신의 주치의를 찾아가 혈액검사를 받아야 한다 이는 당신의 갑상선이.

어떻게 반응하는지 확인하기 위해서이다 방사성옥소가 효과를 내는 데에는.

개월 정도가 소요된다2~3 .

경우에 따라서 두 번 또는 심지어 세 번까지 치료가 필요하다 첫 치료 후 혈액.

검사가 또 다른 치료가 필요한지를 보여준다.

방사성옥소치료는 매우 안전하다 그러나 치료 후 당신의 갑상선 기능이 아마도.

저하될 것이다 이는 몇 달 또는 수년 후에 일어날 수도 있다 이 때문에 당신의. .

갑상선 기능을 감시하기 위한 혈액 검사가 중요하며 이 검사는 당신의 일생동안,

정기적으로 수행되어야 한다 만일 당신의 갑상선 기능이 저하된다면 당신은 갑.

상선 호르몬 치료를 시작해야 할 것이다 이는 어떠한 부작용도 없으며 하루에.

한 번만 복용하면 된다.

우리는 당신이 치료와 관계된 사항에 대해 이해하길 바란다 만일 다른 의문이.

있다면 치료를 위해 병원에 올 때 우리가 당신의 의문에 대한 토론 기회를 언제,

줄 것인지를 질문해 주기 바란다.
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부록 치료용 방사성옥소 투여 후 방사선방호를B.

위한 지침의 예시

출처 : European Commission (1998).

즉시

방사성옥소 구강 투여 후 한 시간 동안은 먹지 마시오 만일 시간 이내에 구토. 4

가 나면 폐기물통에 토하고 즉시 핵의학과에 알리세요.

여행

가능한 대중교통은 피하세요 불가피하다면 대중교통 여행은 약 시간 이내로 하. 2

세요 친지나 간병인과 함께 시간 이상의 긴 여행은 삼가세요 다른 사람과 최. 6 .

소 거리를 유지하여 앉도록 하세요1m .

가정에서

장기적 신체 접촉은 피하세요 가능한 한 모든 사람으로부터 항상 이상 장. 1m ,

시간 있다면 이상 떨어지세요 하루 시간 이상 어느 누구와도 거리 안2m . 6 1m

에 함께 있지 마세요.

분리된 침대에서 가능하다면 독립된 방에서 주무세요, .

충분한 양의 음료를 마시세요.

음식을 타인과 나누지 마세요 일회용 접시 및 식기를 사용할 것을 권하기도 하.

지만 쓰레기 처리 어려움을 고려하면 이럴 필요까지는 없습니다 접시들을 잘 씻.

어 재사용하셔도 좋습니다.

키스나 성교는 피하세요.

처음 일 동안은 특히 가능하다면 매일 샤워를 하세요 사용 후 샤워설비나 욕2 , .

조를 잘 헹구세요.

당신의 의류나 잠옷은 다른 세탁물과 분리하여 세탁하세요.

가능하다면 욕실은 단독으로 사용하세요 남자도 앉아서 소변을 보세요 용변 후. .

화장지로 비뇨기를 말리고 화장지는 변기에 씻어 내리세요 가능하다면 화장실.

안에서 손을 씻으세요 가족과 구분하여 개인 수건과 칫솔을 사용하세요. .
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아기 아이 및 임산부,

아이가 있다면 아이를 돌볼 사람이 있는 것이 좋습니다 그렇지 못하다면 아이를.

너무 당신 가까이 두지 마세요 예를 들어 잠을 같이 자지 말고 아주 짧은 시간( ,

이상 당신 무릎에 앉히지 마세요).

아이들이나 임산부 방문은 자제하세요 필요하다면 아이나 임산부로부터 최대의.

거리에서 최소로 접촉하기 위해 노력하세요.

당신의 아이와 키스는 방사성옥소를 전달하고 아이에게 불필요한 위험을 야기할

수 있으니 수 주 동안은 이를 피하는 것이 중요합니다.

모유수유

당신의 아이에게 모유수유를 해왔다면 방사성치료 이전에 반드시 수유를 중단해

야 합니다.

연로한 동반자

세 이상의 나이든 사람에 대해 방사선 위험은 작으므로 이러한 동반자에게는60

쉽게 따를 수 있는 방법만 권고해도 무방하다.

사회행사

여러 시간동안 다른 사람들과 근접한 접촉이 있는 영화관이나 기타 사회행사에

참가하는 것은 피하세요.

직장복귀

환자는 치료 후 최소 이틀 동안은 근무지로 복귀해서는 안 됩니다 만일 당신이.

타인들과 근접한 접촉이 없다면 일 후에 복귀할 수 있습니다 타인들과 근접한2 .

접촉이 있더라도 일주일 후면 충분할 것입니다 그러나 당신이 다른 사람을 위한.

음식을 다루거나 아이나 임산부와 함께 하는 경우라면 몇 주 동안은 일을 중지

해야 할 필요가 있습니다 얼마동안 일을 중단해야 할 필요가 있을지에 대해서.

주치의에게 문의하세요.

위급상황

만일 당신이 교통사고나 의료적 위급상황에 처했다면 의료 종사자에게 당신이,

받은 방사성핵종 치료의 날짜 형태 그리고 양을 알려주세요, , .

임신

만일 당신이 임신했다고 생각하는데 방사성옥소 치료를 받은 당시에는 그 사실
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을 알지 못했다면 즉시 당신 주치의에게 알리세요 갑상선항진이나 갑상선암 치, .

료를 위해 방사성옥소 치료 후 임신에 앞서 얼마나 기다려야 하는지도 주치의와

논의하세요 일반적으로 개월 정도는 임신을 피해야 합니다. 4~6 .
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부록 방사성핵종 치료환자 카드의 예시C. 10)

10) 역주 이것은 예시일 뿐이므로 형식은 가변적이나 내용은 기본적으로 예시의 항목이 포함될< >

필요가 있다 해외여행에서 문제가 될 소지가 크므로 영문으로 하거나 적어도 한글과 영문이 병.

기된 형식이라야 한다.

방사성핵종: I-131

방사능: MBq

투여일: MM/DD/YYYY

성명:

주소:

병원번호:

병원명:

관계자:
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까지 아이나 임신여성과 근접1) ....

을 피하시오.

까지 장시간 아이나 임신여성2) ......

과 근접을 삼가세요.

까지 집에서 다른 사람과 장시3) .....

간 근접을 삼가세요.

까지 외부에서 장시간 다른 사4) .....

람과 근접을 삼가세요.

직장 복귀는 부터 가능합니다5) ...... .

까지 성인과 한 침대에서 잠자6) .....

지 마세요.

서명( )

의사:

페이지에 나타난 마지막 날까지2

문제나 의문이 있을 때는 아래 연락처

나 페이지 관계자에게 연락하시오1 .

전화:

치료 후 시간 이내에 구토하거나 요24

실금이 있으면 병원에 연락하세요.
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