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I. 서    론

유엔방사선영향과학위원회(UNSCEAR)에서는 전리방사선의 

선량 구간을 나누어 고선량(high) (>1 Gy), 중간선량(moderate) 
(100 mGy~1 Gy), 저선량(low) (10~100 mGy), 극저선량(very 
low) (<10 mGy)으로 정의하고 있으며,1) 일반적으로 100 mSv 
미만을 저선량 방사선(low-dose radiation)으로 간주한다. 여기

서 Gy는 방사선의 흡수선량에 대한 국제 표준단위이며 등가선

량이나 유효선량 단위인 Sv와 같은 에너지량을 갖는다. 저선량 

기준의 수치는 임의적인 것으로서 인구집단에서 악성종양 위험

도가 유의하게 증가한 선량값의 대략적인 최솟값으로 연구 결

과들이 축적되면서 변경될 수 있다. 유엔방사선영향과학위원회

에서는 과거에 저선량을 200 mSv 미만으로 정의한 바 있으나 

2012년 이후에는 100 mSv로 변경하여 현재는 국제방사선방

호위원회(ICRP)에서의 기준과 같은 값으로 통용되고 있다. 한

편 방사선에 의한 건강 영향은 선량의 크기만이 아니라 선량률

(dose rate)에 의해서도 영향을 받기 때문에 저선량률에 대한 정

의(시간당 5 mGy 혹은 분당 0.1 mGy를 받는 경우)도 일반적으
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로 함께 제시한다.

방사선 노출에 의한 건강 영향은 확률론적 영향(stochastic 
effects)과 조직반응(tissue reactions, 혹은 결정론적 영향[deter-
ministic effects])으로 구별한다.1) 확률론적 영향은 악성종양과 

유전질환을, 조직반응은 피부 홍반, 궤양, 탈모, 소화기 및 신

경계 증상 등 각 장기의 기능 부전을 포함한다. 이러한 방사선 

노출에 의한 건강 영향(특히 확률론적 영향)을 파악하는 데 있

어서 주로 누적선량(cumulative dose)을 사용한다. 이는 과거에 

노출된 방사선의 건강 영향은 노출이 사라졌다고 하더라도 없

어지는 것이 아니라 평생 누적되기 때문이다. 마치 흡연에 의한 

건강 영향을 평가할 때 처음 흡연 나이와 함께 누적된 총흡연

량이 중요한 노출 지표로 사용되고 있는 사례와 유사하다. 따

라서 저선량의 기준인 100 mSv는 노출원(자연 혹은 인공), 노

출 형태(내부 혹은 외부) 및 노출 방식(급성 혹은 만성)과는 무

관하게 총 누적된 선량을 의미한다.

방사선은 실험실적 연구뿐 아니라 역학 연구에서도 확인된 

발암원(confirmed carcinogen)이다.2) 그러나 저선량 방사선 노

출의 경우 고선량과 달리 건강 영향에 대해 인과성 여부와 위

험도의 크기에 대한 논란이 지속되고 있다. 주된 이유는 저선

량에 대한 실험실적 연구는 인구집단에 관한 결과를 직접 제공

하는 것이 아니며, 역학 연구에서는 위험도 크기가 대체로 작

아 질병을 일으키는 다른 위험인자와 구별이 어렵기 때문이다. 

그러나 최근에는 여러 역학 연구들이 저선량 방사선 노출 상황

에서 인구집단을 대상으로 직접 관찰한 근거(direct evidence)
들을 보고하고 있다. 따라서 이 고찰에서는 저선량 방사선 노출

로 인한 건강 영향에 대한 이해를 위해서, 최근 보고된 악성종

양 역학 연구 결과와 함께 저선량 방사선 노출과의 인과성, 위

험도의 크기, 관리 원칙을 정리하였다.

II. 저선량 방사선 연구의 중요성

1. 사회적 관심과 해석상의 논란
저선량 방사선 노출은 일반인의 노출 수준과 형태를 실제로 

반영하기 때문에 많은 관심을 받고 있으나, 그동안 직접 관찰된 

결과들이 적었고 확실한 결과를 보여주지 못하였다. 이로 인해 

간혹 저선량 방사선에 대한 객관적인 판단 부족으로 그 위험성

을 간과하거나 반대로 과잉 반응을 보이기도 하였다. 대표적으

로 체르노빌 사고 시 일부 유럽 국가들에서는 매우 적은 방사

선에 노출되었음에도 태아 기형에 대한 공포(radiophobia)로 인

해 불필요하게 많은 임신 중재 시술이 시행된 바 있다.3) 국내에

서도 후쿠시마 원전사고 시 수산물 섭취에 대한 과도한 불안감

이 조성된 바 있으나, 국내 방사능 오염 자료에 근거한 추정된 

암 위험도는 수산물 섭취로 인한 이익을 거부할 정도로 높은 

수준은 아니었다.4) 이와 반대로 저선량이 건강에 이로운 것으

로 잘못 이해되어 폐광산에서 방출되는 라돈에 사람들을 노출

시키는 사업이 미국에서 운영되고 있으며, 영국 영상의학과 의

사들의 전체 사망률이 일반인보다 감소하였다는 결과5)를 마치 

저선량 방사선 노출이 건강에 이롭기 때문이라는 잘못된 해석

이 제기되기도 하였다. 최근에는 역학적 근거가 부족한 상황에

서 저선량 방사선을 COVID-19 환자들의 폐렴 치료에 사용하

는 것이 논란이 된 바 있다.6) 

저선량 방사선이 고선량 방사선보다 위험하거나 질병의 위험

도를 특별히 더 높게 증가시키는 발생기전을 별도로 갖지는 않

는다. 저선량 건강 영향에 대한 많은 논란은 주로 방사선 방호

의 적용에 따라 소요되는 큰 노력과 비용을 둘러싼 현실적인 

파급효과에 기인한다고 할 수 있다. 그리고 저선량을 둘러싼 경

제적 혹은 정치적 이해관계가 마치 과학적 논란처럼 혼동된 면

도 있다. 그러나 방사선의 건강 영향 그 자체는 현실적인 활동

들과는 구별되어 객관적으로 이해되어야 한다.

2. 모델 사용에 따른 건강 영향 평가의 제한점
그동안 저선량 방사선 노출에 의한 건강 위험도는 상대적으

로 높은 선량에 노출된 집단에서의 기존 결과를 근거로 저선량

에 추정하는 방식으로 파악하였다. 이러한 추정을 통해 합리적

인 위험도를 파악할 수 있었지만, 직접 관찰된 결과가 아니므

로 여러 제한점을 근본적으로 갖고 있다. 첫째, 저선량 영역에

서의 위험도 추정을 위해 여러 선량반응 모델(문턱없는 선형모

델, 하향 및 상향 곡선, 문턱모델, 호메시스 등)들이 개발되었

다.7) 그러나 이들 중 어떤 모델이 저선량에 가장 적합한지에 대

한 논란이 지속되고 있다, 둘째, 저선량 노출로 인한 위험도 산

출을 위해 고선량에서의 위험도를 선량-선량률 효과인자(dose 
and dose-rate effectiveness factor)로 나누어주었다. 이것은 실

험실적 연구를 통해 같은 양의 방사선에 노출되더라도 한 번에 

많은 양을 받는 경우가 나누어 받는 경우보다 손상이 잘 회복

되는 결과에 근거한다. 그러나 기존에 선량-선량률 효과인자를 

2.0 혹은 1.5값을 적용하던 것이 현재는 아무런 보정을 하지 않

는 추세로 바뀌었으며 적합한 값에 대한 논란이 있어왔다.8) 셋

째, 저선량 위험도에 대한 모델 대부분은 일본원폭생존자 연구 

결과에 기반하고 있다. 그러나 기저위험도(baseline risk)와 특성

이 다른 인구집단에 일본원폭생존자 연구 결과를 적용할 수 있

는지에 대한 논란이 있으며, 현재는 상대 혹은 절대초과위험도

를 조합하여 위험도 추정에 적용하고 있다.9)

이러한 제한점들은 모두 저선량 노출 상황에서의 건강 영향

을 직접 관찰하지 못하고 다른 연구 결과들로부터 위험도를 추

정하는 데에 생기는 불확실성(uncertainty)으로서, 직접 관찰한 

저선량 역학 연구 결과가 있다면 불확실성이 감소될 수 있다. 따

라서 추정이 아닌 직접 관찰된 역학 연구가 중요하며, 다양한 

인구집단을 대상으로 한 개별 역학 연구들은 각각의 의미를 갖

는다. 이를 통해 다양한 노출 상황에서의 저선량 방사선 노출과 

건강 영향에 대한 직접적인 근거를 제공해 줄 수 있기 때문이다. 
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III. 최근 저선량 방사선 역학 연구 

다양한 방사선 노출 형태(직업노출, 의료노출, 환경노출 등)

별로 저선량에 의한 건강 영향 결과들이 보고되고 있으며, 국

제적으로 잘 알려진 일부 최근 역학 연구들은 다음과 같다. 

1. 직업노출 연구
국제원전종사자 연구(INWORKS)는 영국, 미국, 프랑스의 원

자력산업 종사자 약 30만 명을 대상으로 직업적 방사선 노출

과 사망률을 살펴보는 후향적 코호트 연구로서, 연구 대상자들

의 평균 누적 대장선량(colon dose)은 17.4 mGy로 저선량에 노

출된 집단이다.10) 이 연구에서 악성종양 사망이 약 2만 명 관찰

되었으며 잠재기간을 10년으로 한 직업적 방사선 노출에 의한 

초과상대위험도(excess relative risk)는 전체 암, 백혈병을 제외

한 전체 암, 고형암에서 각각 Gy당 0.51 (90% 신뢰구간: 0.23, 

0.82), 0.48 (0.20, 0.79), 0.47 (0.18, 0.79)로 모두 유의한 선

형적 증가 양상을 보였다(그림 1a). 선량 구간별로 위험도를 

구분하였을 때도 이러한 증가는 일관되어, 총 대상자 중 200 

mGy, 150 mGy, 100 mGy까지 노출된 종사자들로 제한하였

을 때도 1.04 (90% 신뢰구간: 0.55, 1.56), 0.69 (0.10, 1.30), 

0.81 (0.01, 1.64)의 초과상대위험도 값을 보였다. 백혈병(CLL 

제외) 사망은 531명이 관찰되었으며 잠재기간을 2년으로 설정

시 초과상대위험도는 Gy당 2.96 (90% 신뢰구간: 1.17, 5.21)

으로 유의하게 증가하였다(그림 1b).11) 이때 평균 누적 골수선

량은 15.9 mGy이고 종사자 대부분이 100 mGy 미만에 노출되

었다. 선량 구간을 100 mGy 이하로 제한하였을 경우에도 백혈

병 위험도가 증가하였으며, 이는 전체적으로 유의하게 증가한 

위험도가 고선량 노출에 의해서 영향받지 않았음을 의미한다.

영국에서는 1955년 이후 방사선 작업자로 등록되어 근무한 

약 16만 명의 종사자들을 대상으로 연구가 진행되었다.12) 이 연

구에서 2011년 12월까지 추적한 결과 악성종양(백혈병과 비흑

색종 피부암 제외) 발생의 초과상대위험도는 Sv당 0.28 (90% 

신뢰구간: 0.10, 0.48)로 유의하게 증가하였고 대부분의 암종

도 증가된 위험도를 보였다. 이때 방사선 노출 선량(잠재기간 

10년 설정)은 평균 25.3 mSv (남자 27.5 mSv, 여자 5.6 mSv)이
었다. 고노출자의 영향을 제거하기 위해 100 mSv 이하 노출자

들만을 대상으로 한 경우에도 초과상대위험도가 Sv당 1.42로 

유의하게 증가하였다.

2. 의료노출 연구
어린이에서 CT 노출로 인한 암 발생 위험을 직접 추정한 최

초의 대규모 코호트 연구가 영국에서 보고된 바 있다.13) 이 연

구에서는 국가 방사선 정보 시스템 자료를 통해 1985년에서 

2002년 동안 22세 미만에 적어도 한 번 CT를 촬영한 약 18만 

명의 후향적 코호트를 구축하고 2008년까지 추적 관찰하였

다. 전체 대상자의 평균 누적선량이 50 mGy 수준이었으며 2년

의 잠재기를 고려한 백혈병의 초과상대위험도가 mGy당 0.036 

(95% 신뢰구간: 0.005, 0.120)이며, 5년의 잠재기를 고려한 뇌

종양 발생 초과상대위험도는 mGy당 0.023 (95% 신뢰구간: 

0.010, 0.049)으로 유의하게 증가하였다. 이때 선량-반응 관련

성은 백혈병과 뇌종양 모두 선형적인 증가 양상을 보였다. 

어린이들을 대상으로 한 여러 나라의 CT 연구를 통합한 

연구(pooled analysis)에서도,14) 연구 대상자들의 뇌선량은 

18~43 mGy이었지만 뇌종양의 초과상대위험도는 100 mGy
당 0.7~1.2였으며, 메타분석 결과 100 mGy당 초과상대위험

도는 0.79 (95% 신뢰구간: 0.47, 1.11)로 유의하게 증가하였다

(표 1). 골수선량은 6~12 mGy에 불과하였지만 백혈병의 초과

상대위험도는 100 mGy당 0.04~13이었으며, 메타분석한 결과 

초과상대위험도가 100 mGy당 1.05 (95% 신뢰구간: –0.58, 

2.69)로 산출되었다. 최근 대규모 프랑스 연구에서도15) 평균 뇌

그림 1. 국제원전종사자 연구(INWORKS)에서 선량 구간별 악성종양과 백혈병 위험도 (a, 고형암; b, 백혈병)10,11)
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선량과 골수선량이 각각 27.7 mGy, 10.3 mGy의 저선량 노출

이지만 어린이들에서 암 위험도가 증가한다는 결과를 지지하

였다.

3. 일본원폭생존자 연구
일본원폭생존자 약 10만 명을 1958년부터 2009년까지 추

적하여 최근 보완된 선량 평가 시스템(DS02R1)을 적용한 연

구에서, 초과상대위험도는 남성의 경우 Gy당 0.33 (95% 신뢰

구간: 0.25, 0.42), 여성은 0.60 (0.49, 0.72)으로 관찰되었으

며, 흡연을 보정한 성별 평균위험도(sex-averaged risk)는 Gy당 

0.47 (0.39, 0.55)이었다.16) 선량-반응 곡선이 남성에서는 선형 

이차모델로 여성에서는 선형모델로 설명되었으며, 이러한 차이

는 개별 암종의 이질성에 기인한 것으로 파악되었다.17) 그리고 

이 연구에서 100 mGy 미만 노출에서도 유의한 암 발생 위험도 

증가를 보고하였다. 

일본원폭생존자 연구에서 방사선 노출로 유의한 암위험도를 

보이는 가장 낮은 선량(minimal level of significant exposure)이 

고형암 사망의 경우 추적 기간이 1950~1985년과 1950~1990

년인 연구에서는 300 mGy이던 것이, 1950~1995년까지 추

적한 연구에서는 200 mGy로, 그리고 1950~2003년까지 추

적한 연구에서는 150 mGy로 감소된 바 있다. 암발생의 경

우 1958~1987년까지의 추적연구에서는 175 mGy였다가 

1958~1998년까지는 150 mGy로, 그리고 1958~2009년까지 

추적한 최근 연구에서는 100 mGy로 감소되었다.18) 이와 비슷

하게 체르노빌 사고 시 노출된 종사자 연구에서도 유의한 암발

생 및 사망위험도를 보이는 선량이 추적 기간의 증가에 따라 

감소하였다.19) 이것은 방사선에 의한 초과상대위험도가 연령 증

가에 따라 감소하지만, 추적 기간이 길어짐에 따라 질병 발생자

가 증가하는 현상과 관련되어 있다. 향후 각 연구에서 추적 기

간을 확대함에 따라 방사선에 의해 위험도를 보이는 선량값은 

더욱 낮아질 것으로 전망된다. 

4. 환경노출 연구
러시아 마야크(Mayak) 지역에서 1948년부터 1982년까지 핵

무기 생산 공장이 가동되었고, 사업장에서 흘러나온 핵물질

들이 인근 테차강(Techa river)에 유입되면서 주변 지역을 오염

시켰다. 따라서 1950년 이전 출생자로서 테차강 주변 지역에 

1956~2007년 사이에 거주한 약 1만 7천 명의 지역주민들을 

대상으로 코호트 연구가 진행되었으며, 이들의 평균 누적 방사

선량은 60 mGy (5년 잠재기 위선량)이었고 초과상대위험도는 

100 mGy당 0.08 (95% CI: 0.01, 0.15)로 유의한 선형 관련성

을 보였다(표 2).20)

한편 일상생활에서 노출되는 저선량 자연방사선과 어린이 암 

역학 연구에서도 백혈병의 경우 영국과 스위스 연구에서, 뇌종

양의 경우 스위스와 독일 연구에서 유의하게 증가된 위험도를 

보고한 바 있다.21)

5. 여러 역학 연구의 통합분석(pooled analysis)
국제적으로 잘 알려진 역학 연구들을 통합하여 어릴 때 저선

량 방사선에 노출된 사람들에서의 백혈병22)과 갑상선암23) 위

험도를 살펴본 연구가 진행되었다. 이 연구에는 일본원폭생존

표 1. CT 촬영에 의한 뇌종양과 백혈병 위험도 연구14)

국가

뇌종양 백혈병

환자 수 평균선량 (mGy)
100 mGy당  

초과상대위험도  
(95% 신뢰구간)

환자 수 평균선량 (mGy)
100 mGy당  

초과상대위험도  
(95% 신뢰구간)

프랑스 22 18 0.7 (–0.1, 1.0) 17 7 1.6 (–2.3, 2.7)

독일 7 34 0.8 (0.4, 1.3) 12 12 0.9 (–2, 3.7)

네덜란드 84 39 0.86 (0.20, 2.22) 63 10 0.04 (–0.12, 1.6)

영국 135 43 1.2 (0.4, 3.1) 74 12 3.0 (0.3, 10.9)

핀란드 - - - 1,093 6 13 (2, 26)

표 2. 테차강 주민 코호트에서의 암 발생 초과상대위험도20)

암종
환자 수
(남성)

환자 수
(여성)

100 mGy당  
초과상대위험도 
(95% 신뢰구간)

전체암 963 970 0.08 (0.01, 0.15)

구강암 74 33 0.03 (<0, 0.36)
식도암 50 58 0.46 (0.04, 1.2)

위암 209 156 0.13 (–0.02, 0.34)

대장암 25 40 –0.01 (<–0.02, 0.45)

직장암 47 48 –0.03 (<–0.03, 0.37)

간암 24 24 0.01 (<–0.01, 0.64)

췌장암 22 16 –0.07 (<–0.08, 0.59)

폐암 292 47 0.01 (–0.02, 0.18)

방광암 33 5 –0.08 (<–0.1, 0.75)

기타 비뇨기계암 27 22 0.00 (<–0.01, 0.57)

갑상선암 9 25 0.03 (<–0.01, 0.89)

기타 116 118 0.08 (0.00, 0.35)
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자 코호트를 포함하여 미국, 캐나다, 유럽의 의료노출 코호트 

등 9개 연구 자료들이 통합되었다. 백혈병의 위험도는 세부 종

류별로 차이가 있지만, 선량 구간별(<100 mSv, <50 mSv, <20 

mSv)로 국한하여도 유의한 결과가 관찰되었다(표 3). 갑상선암

의 경우에서도 전체 대상자 중 200 mGy 혹은 100 mGy 미만

의 저선량에서도 암의 위험도가 선형적으로 증가하였다. 즉 개

별 연구들뿐 아니라 여러 역학 연구들을 종합해도 저선량 방사

선에 의해서 백혈병과 갑상선암의 위험도는 일관적으로 유의하

게 증가하였다.

IV. 저선량 방사선과 악성종양과의 인과성 

1. 인과성 파악의 의미
저선량 방사선과 악성종양과의 인과성을 판단하는 것은 방

사선 방호 방침에 큰 영향을 준다. 그러나 인과성(causality)은 

동일 집단 내에서 노출 여부에 따라 위험도를 비교하여 판단

할 수 있는 것으로, 현실적으로는 노출군과 비노출군 각각에서

의 연관성(association)을 근거로 추론할 수밖에 없는 제한점이 

있다. 따라서 저선량 방사선과 악성종양과의 인과성을 검증하

기 위해서는 여러 접근 방법들, 즉 바이어스의 파악 및 제거,24) 

힐(Hill)의 항목 적용,25) 같은 주제에 대해 서로 다른 접근 방법

들의 결과를 통합시켜 인과추론을 파악하는 방법(triangula-
tion)26) 등이 적용되고 있다. 

인과성 평가는 개인과 인구집단 간에 다른 해석이 가능하다. 

인구집단 차원에서는 노출된 선량이 높아질수록 건강 영향이 

나타날 확률이 높아져, 방사선 노출로 인한 암 발생의 인과성이 

분명하다고 할 수 있다. 그러나 개인적 차원에서는 많은 개인적 

특성에 따라 암 발생 여부가 영향을 받기 때문에 비록 방사선

에 노출되더라도 암에 걸릴지 혹은 걸리지 않을지는 불분명하

다. 즉 개인적 차원에서는 불확실한 인과성이 인구집단 차원에

서는 분명한 인과성을 동시에 가질 수 있다.27)

2. 인과성 항목의 적용
저선량 방사선 노출과 악성종양과의 인과성이 힐(Austin 

Bradford Hill)의 지침에 따라 평가된 바 있다.25) 전체 9개 항목 

중 실험적 입증과 유사성 항목은 제외하고 7개 항목을 적용한 

결과, 5개 항목(시간적 선후관계, 일관성, 양-반응 관련성, 생

물학적 설명 가능성, 기존 지식과의 일치성)을 만족하였다(표 

4). 즉 방사선 노출과 악성종양의 경우 합리적인 잠재기간 이전

의 방사선 노출이 암 발생을 증가시킨다는 결과들이 관찰되고 

표 3. 통합된 코호트 연구에서 선량값에 따른 백혈병의 상대위험도22)

종류(선량구간별) 100 mSv에서의 상대위험도(95% 신뢰구간) 백혈병 환자 혹은 사망자 수

<100 mSv

   급성 골수성 백혈병과 골수 이형성 증후군 3.09 (1.41~5.92) 87

   급성 골수성 백혈병 2.56 (1.09~5.06) 79

   만성 골수성 백혈병 0.36 (0.00~2.36) 36

   급성 림프구성 백혈병 5.66 (1.35~19.71) 40

<50 mSv

   급성 골수성 백혈병과 골수 이형성 증후군 4.88 (1.79~10.17) 75

   급성 골수성 백혈병 3.41 (0.81~7.95) 67

   만성 골수성 백혈병 0.63 (0.00~5.81) 34

   급성 림프구성 백혈병 11.52 (1.99~45.45) 36

<20 mSv

   급성 골수성 백혈병과 골수 이형성 증후군 0.53 (0.00~8.95) 56

   급성 골수성 백혈병 0.00 (0.00~5.90) 52

   만성 골수성 백혈병 0.00 (0.00~9.46) 31

   급성 림프구성 백혈병 45.09 (7.86~192.50) 28

표 4. 저선량 방사선 노출과 악성종양과의 인과성에 대한 Bradford 
Hill 항목의 적용25)

항목 충족(적용) 여부

양-반응관계(dose-response) 충족

일관성(consistency) 충족

연관성의 강도(strength of association) 미충족

시간적 선후관계(temporality) 충족

생물학적 개연성(biological plausibility) 충족

특이성(specificity) 미충족

기존 지식과의 일치 정도(coherence) 충족

실험적 입증(experimental evidence) 미적용

기존 지식과의 유사성(analogy) 미적용
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있어 시간적 선후관계(temporality)의 조건을 충족한다. 일관성

(consistency)의 경우 방사선 노출과 악성종양의 경우 서로 다른 

노출의 인구집단(의료노출, 직업노출, 환경 노출 등)과 연구 방

법(코호트, 환자-대조군 등)에서 일관되게 증가한 위험도 값이 

관찰되고 있다. 방사선과 암 위험도에 있어서 선량-반응 관련

성(dose-response relationship)의 경우 방사선량 증가에 따라 위

험도가 비례적으로 증가하며 이를 설명하는 여러 선량-반응 모

델들이 제시되어 있어 이 조건을 충족한다. 생물학적 설명 가

능성(biological plausibility)의 경우 방사선 노출에 의한 암 발생

은 생물학적 연구들에서 잘 알려져 있으며 역학 연구들은 실험

적 결과와 유사한 선형 반응 결과를 보여주고 있다. 그리고 저

선량 방사선 노출과 악성종양의 경우 관찰된 결과들은 기존 고

선량 방사선 역학 연구 및 생물학 연구들과 대체로 일치하고 있

어 기존 지식과의 일치(coherence) 항목을 충족한다. 

한편 연관성의 강도(strength of association)와 특이성(speci-
ficity) 항목은 충분히 충족하지 않은 것으로 평가되었다. 방사

선 노출의 경우 고선량에서는 매우 높은 암 위험도를 보이지만 

저선량인 경우에는 대체로 낮은 강도를 보고하고 있어 연관성

의 강도는 고선량 방사선에서는 분명히 충족하나, 저선량의 경

우에는 충분히 만족한다고 보긴 어렵다. 그러나 질병 발생에 있

어서 모든 원인 요소가 항상 큰 강도의 연관성을 갖는 것은 아

니다. 예를 들어 흡연은 심장질환에 대해 인과성이 분명하지만, 

그 연관성의 크기는 폐암에 비해 작다. 또한 연관성의 크기는 

다른 요인들의 분포상태에 따라 달라질 수 있다. 예를 들어 흡

연은 폐암의 원인 인자로서 라돈보다 더 큰 상대위험도 값을 갖

고 있지만, 만약 모두 금연을 한다면 라돈에 의한 폐암 발생의 

연관성의 강도는 증가할 수 있다. 

특이성의 경우 방사선 노출은 특정 질환만이 아니라 다양한 

종류의 건강 영향들과 연관성이 있어 엄격한 의미에서 이 항목

을 충족한다고 할 수는 없다. 그러나 흡연을 비롯한 많은 유해

인자는 다양한 건강 영향과 인과적 연관성을 갖고 있어 특이성

을 만족하지 않는 것이 비인과성을 의미하는 것은 아니다. 또한 

특이성 개념은 노출과 특정 질환과의 1 대 1 연관성만이 아니

라 그 발생 양상이 다른 질병과 특이적으로 다른 경우에도 적

용할 수 있다. 예를 들어 방사선 노출이 백혈병만을 발생시키는 

것은 아니지만, 방사선 노출에 의한 백혈병 위험도 크기는 다

른 암종들보다 상대적으로 높으므로 방사선 노출과 백혈병의 

발생은 특이성이 성립된다고 할 수 있다. 따라서 비록 연관성의 

강도와 특이성 항목이 충분히 부합한다고 할 수는 없지만, 저

선량 방사선 노출과 악성종양은 인과성이 있다고 평가된다.

3. 바이어스 파악 및 보정
저선량 방사선 노출로 인한 건강 영향은 상대적으로 효과 크

기가 작아서 비인과적 요인들에 영향을 받기 쉽다. 방사선 역학 

연구에서 가장 대표적인 바이어스 중 하나는 의료노출 연구에

서 발생할 수 있는 역인과성(reverse causality)과 적응증에 의한 

교란 작용(confounding by indication)이다. 역인과성은 의료 노

출(예를 들어 CT)에 의해 암이 발생하는 것이 아니라 이미 암

에 걸려 있는 초기의 환자들에서 증상이 의심되어 CT를 찍게 

되면 마치 CT 노출 때문에 암이 발생한 것처럼 잘못 해석되는 

경우이며, 적응증에 의한 교란 작용은 암 발생 위험을 높이는 

기저질환이 있는 경우에 이 질환에 의한 암위험도가 CT에 의

한 영향을 교란하는 경우를 말한다. 영국의 어린이 CT 연구에

서는 이러한 논란을 극복하고자 CT를 촬영한 어린이들의 기저

질환을 별도로 조사하고 후속 연구로서 암 발생의 위험을 높이

는 요인(cancer-predisposing conditions)을 가진 환자와 CT 촬

영 이전에 암으로 진단된 환자를 제외한 민감도 분석을 실시하

여 바이어스를 보정한 바 있다.24) 이러한 연구는 바이어스를 파

악 및 보정하면서 저선량 방사선 노출과 악성종양과의 인과성

에 대한 합리적 근거를 보여주었다는 데 의미가 있다.

4. 역학 연구들에 대한 종합적 평가
저선량 방사선 노출과 악성종양과의 인과성을 판단하고자 

역학 연구들에 대한 체계적인 문헌 고찰이 시행된 바 있다.28) 

이 연구에서는 가능한 여러 종류의 잠재적 바이어스들 즉 교란

작용, 선택바이어스, 암 진단시의 오분류 가능성에 대해 평가하

였고 바이어스 평가 및 메타분석을 실시하였으며 역학 연구 결

과에서의 해석과 관련된 주제들을 고찰하였다(그림 2). BEIR 

VII 보고서 이후 2006~2017년 사이에 출판된 연구 중 평균 

선량이 100 mGy 미만에 노출된 26편의 저선량 역학 연구를 

그림 2. 저선량 방사선 역학 연구에서 바이어스 평가를 위한 틀28)
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선정하여 살펴본 결과, 고형암 결과가 보고된 22편의 연구 중

에서 16편이, 백혈병 결과가 보고된 20편의 연구 중에서는 17

편에서 증가된 초과상대위험도를 보고하였다. 이 고찰의 주요 

결과는 다음과 같이 정리할 수 있다. 1) 각 개별 연구간 이질성

(연구 대상자, 노출 시간, 노출평가 방식 등)이 커서 결과값을 

종합하는 데는 한계를 갖는다. 2) 그러나 선정된 논문들의 결과

가 심각하게 바이어스되었거나 교란작용에 영향을 받지는 않

았으며, 일부 바이어스와 오분류 가능성이 잠재적으로 존재하

나 그것이 결과에 의미 있게 영향을 주진 않았다. 3) 대부분의 

연구에서 발생 가능한 바이어스는 선량-반응 관련성이 없어지

는(즉 결과를 과소평가하는) 방향으로 작용한 것으로 판단되었

다. 따라서 개별 연구에 따라 가능한 바이어스 및 제한점들이 

있지만, 종합적으로 저선량 방사선 노출과 악성종양과의 인과

성은 인정된다고 할 수 있다.

저선량 방사선에 의한 건강 영향을 판단할 때 간혹 개별 연구 

자체의 완결성에 지나치게 근거하는 경향이 있으나 저선량 역

학 연구는 기본적으로 관찰연구로서의 제한점을 갖는다. 따라

서 개별 연구 하나하나는 비록 완전하진 못하지만 각 연구의 경

향성을 종합적으로 바라볼 필요가 있다. 예를 들어 개별 연구

들이 표본수가 적어서 통계적 유의성은 없다고 하더라도 노출

과 질병과의 연관성에 대해 일정한 방향을 가리키고 있다면 종

합적으로는 의미 있는 결과라고 판단하는 것이 합리적이다. 저

선량 방사선 역학 연구를 대상으로 검정력을 산출한 바에 의하

면 대부분 80% 미만이었지만 암 위험도 증가를 보고하였으며, 

이러한 통계적으로 유의하지 않지만 증가한 초과상대위험도는 

낮은 검정력에 의한 것이지 방사선 노출에 의한 건강 영향이 없

다는 것을 의미하지는 않는다.25) 역학의 특성 중 하나는 제한된 

자료를 통해서 합리적인 결과를 도출하는 데 있다. 특히 저선량 

분야와 같이 인과성 파악이 쉽지 않은 경우, 각 연구들에 대한 

합리적이고 종합적인 평가는 반드시 검토되어야 할 ‘역학적 기

준’의 하나라고 할 수 있다.

V. 저선량 방사선 건강 영향의 크기 및 관리

1. 위험도 크기
방사선이 악성종양과 인과성이 있다는 것과 그 크기가 얼마

나 되느냐는 별개의 주제이다. 앞에서 살펴본 역학 연구들의 저

선량 방사선 노출에 의한 위험도는 대체로 문턱없는 선형모델

(linear no-threshold model)에 부합하고 있다.29) 따라서 적은 

선량이라도 그 선량값에 비례하는 만큼의 위험도가 존재한다

고 할 수 있다. 다만 저선량 방사선에서 생길 수 있는 암 위험도

는 다른 위험 요인들에 의해서 생길 수 있는 암 위험도에 비해

서 특별히 큰 수준은 아니므로 균형 있는 해석을 하는 것이 중

요하다. 간혹 100 mSv 미만의 방사선 노출에 의해서는 건강 영

향이 없다라고 표현되는 경우가 있지만, 이는 최근 역학 결과들

이 반영되지 않은 잘못된 해석이다. 방사선의 위험도가 ‘없다’

(no risk)는 것과 위험도가 ‘작다’(low risk)는 것은 구별되어야 

한다.

위험도가 적다고 해서 인과성 자체를 부정하는 것은 합리적

이지 않다. 우선 저선량 방사선과 암과의 인과성은 인정하고 그 

다음에 위험도가 얼마나 되는지를 설명하는 것이 바람직하다. 

현실적으로 우리 생활 주변에는 방사선 외에도 흡연, 음주, 가

공식품, 대기오염 등 많은 발암물질이 존재한다. 방사선의 경우 

자연적으로도 노출되고 있으므로 전혀 노출되지 않고 살아가

는 것은 현실적으로 불가능하다. 따라서 방사선의 위험도와 사

용으로 인한 이익을 비교하여 어느 정도의 위험성까지를 받아

들일 것인가 판단하는 것이 현실적으로 중요하다. 예를 들어 우

리는 비록 방사선이 발암성을 증가시킨다는 것을 알지만 질병

의 진단과 치료로 인한 이익이 월등히 크기 때문에 방사선 검

사와 치료를 하고 있다. 

방사선에 대한 위험 인식(risk perception)은 일반인과 전문가

가 방사선 노출 형태별로 다르게 가진 것으로 보고되었다.30) 일

반인의 경우 같은 선량이더라도 자연방사선 혹은 의료노출 방

사선에 대해서는 덜 위험하다고 인식하지만, 원전 혹은 핵폐기

물에서 나오는 방사선에 대해서는 많이 위험하다고 인식하였

다. 비행기 사고의 위험이 자동차 사고보다 객관적으로는 낮음

에도 불구하고 한번 발생하면 많은 사람이 희생되고 예측하기 

어렵다는 이유 등으로 더 무섭게 생각하는 상황과 유사하다. 

그러나 저선량 방사선으로 인한 건강 영향의 크기를 지나치게 

크게 인식하는 것은 객관적이지 못하며 자칫 다른 건강 위험성

을 증가시킬 수 있다. 

저선량 방사선의 위험도 크기를 객관화하기 위해 몇 가지 방

법들이 시도되고 있다.31) 우선 방사선 노출량을 일반인이 쉽

게 파악할 수 있는 다른 노출 형태(자연방사선, 비행기 탑승 횟

수, 가슴 X-ray 등)와 비교할 수 있다. 그리고 선량값에 근거한 

암발생 및 사망 위험도를 효과 크기가 잘 알려진 다른 위험 요

인들(자동차 사고, 흡연 등)과 비교하기도 한다.32) 또한 암발생 

및 사망의 기저위험도 크기와 비교하여 방사선 노출로 의한 추

가적인 위험이 얼마나 되는지를 살펴보는 것은 저선량 방사선

의 위험도 크기를 이해하는 데 도움이 된다. 물론 이러한 위험

도 비교는 많은 불확실성에 근거하고 있으며 노출 상황과 대상

자에 따라 다를 수 있어 비교 값을 절대적으로 받아들이기에는 

이르다. 그러나 생애 암발생률이 약 40%에 이르는 상황에서 저

선량에 의한 추가적인 암발생자가 매우 적은 분율을 차지하는 

것을 고려하면, 저선량 방사선 위험도는 다른 생활요인들의 위

험도보다 월등히 크다고 할 수는 없다. 

2. 효과변경인자에 의한 차이 
방사선 노출에 의한 건강 영향의 크기는 여러 효과변경인자

(노출선량, 노출 형태, 성별, 노출 시 나이, 노출 후 시간, 도달 
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연령 등)에 따라 다르게 나타난다.33) 즉 방사선 노출에 의한 암 

위험도는 높은 방사선량에 노출될수록 높으며, 방사선의 노출

량 및 속도에 따라 다르다. 노출 시 연령이 어릴수록 방사선에 

의한 암위험도는 높게 나타나며 위험도의 크기는 각 암종별로 

다르다. 특히 갑상선암 위험도는 어릴 때 노출 시 매우 높고 20

세 이후엔 적게 나타난다. 여성이 남성보다 대체로 단위 방사선

량에 의한 암위험도가 높다. 노출 이후 시간이 길수록 그리고 

도달 연령이 증가할수록 암위험도는 증가한다. 이때 같은 노출 

이후 기간이라고 하더라도 노출 시 연령에 따라 위험도가 달라

질 수 있으며 같은 도달 연령이라도 노출 기간이 긴 경우 위험

도가 더 높게 나타난다. 따라서 저선량 방사선의 위험도 크기가 

평균적으로는 작지만, 개인별 차이가 존재하며 특히 영유아 등 

취약집단에서는 상대적으로 크게 나타날 수 있다.

인구집단 차원에서도 각 인구집단의 기저위험도의 크기와 

다른 위험 요인의 존재 여부 및 크기에 따라 방사선의 위험도 

크기는 달라질 수 있다. 관찰된 방사선 위험도는 방사선 자체의 

영향이 해당 인구집단의 특성들과 결합하여 나타난 종합된 결

과이기 때문이다. 비록 방사선 자체의 실험실적 위험도는 같다

고 하더라도, 인구집단별로 실제 관찰된 방사선의 위험도는 다

르게 관찰될 수 있으며, 따라서 저선량 방사선의 건강 영향의 

크기를 비교 및 해석하기 위해서는 단지 노출량만이 아니라 효

과 크기에 영향을 주는 다른 여러 요인(effect modifier)을 함께 

고려해야 한다.

3. 방사선 관리
방사선의 건강 영향을 확률론적 영향과 조직반응(결정론적 

영향)으로 구분한 것은 방사선 방호 원칙에 활용된다. 조직반

응으로 인한 건강 영향은 방사선 노출을 문턱선량보다 낮게 유

지함으로써 예방하며, 확률론적 영향은 문턱 없는 선형모델에 

근거하고 있으므로 합리적으로 가능한 범위에서 최소한의 노

출(As Low As Reasonably Achievable, ALARA)을 통해 예방한

다.34) 즉 조직반응은 방지(avoid)하고 확률론적 영향은 합리적 

수준에서 최소화(minimize)하는 것을 원칙으로 한다. 물론 합

리적으로 낮출 수 있는 수준이 어디까지인지에 관한 판단은 모

호하고 상황마다 다를 수 있지만 가능한 최소한으로 낮추고자 

하는 방향성이 중요하다. 방사선량의 설정 기준은 안전과 안전

하지 않음의 판단기준이 아니며, 단지 사회에서 허용할 수 있는 

가능한 범위에서의 최저 관리기준을 의미한다. 현재 일반인 기

준으로 설정된 연간 1 mSv라는 선량은 이 기준 이하로 노출되

면 안전하고, 1 mSv 이상 노출되면 당장 큰 건강위험이 발생한

다는 의미가 아니다. 

방사선 관리에 있어서는 과학적으로 불확실한 부분이 있더

라도 사전 예방적 적용은 중요하다. 예를 들어 1960년대만 하

더라도 저선량 방사선과 백혈병 발생에 있어서 문턱선량의 존

재에 대한 논란이 있었다. 그러나 국제방사선방호위원회는 작

은 선량이라도 그만큼의 위험도를 선형적으로 갖는다고 간주

하는 것이 방사선의 위험도를 과소평가하지 않을 것으로 판단

하여 방사선 방호에 적용한 바 있다.35) 즉 방사선 관리에 있어서 

방사선 위험도의 증가 형태가 선형인지 비선형인지에 대한 학

문적 주제와는 별도로 사전 예방의 적용은 저선량 방사선에 의

한 건강 영향을 예방하는데 기여하였다.

방사선에 대한 관리는 개인적 차원과 인구 집단적 차원으로 

구별할 필요가 있다.27) 개인에게는 저선량으로 인한 위험도는 

매우 작고 방사선으로 인해 이익이 큰 경우가 있다. 예를 들어, 

방사선 검사나 치료를 받아야 할 환자들이 존재하며, 저선량 

방사선 노출이 일부 질환의 치료에 도움을 주는 것으로도 보

고되고 있다. 반면 사회적 차원에서는 저선량으로 인한 위험도

의 크기를 무시하기 어렵다. 예를 들어 담배 연기를 한두 번 마

셨다고 개인에게 당장 큰 위험이라고 보긴 어렵지만, 인구집단 

차원에서 일반인들이 불필요하게 담배 연기에 노출되지 않도록 

노력하는 것(금연구역 설정 등)이 중요한 것처럼, 개인에게 비록 

작은 위험도라고 하더라도 방사선 방호를 위한 국가적 차원에

서의 노력은 중요하다. 

VI. 결    론 

최근 역학 연구를 종합하면 저선량 방사선 노출은 암 위험도

를 유의하게 선형적으로 증가시킨다. 이러한 연구들은 대규모 

다양한 인구집단으로부터의 결과로서 기존 일본원폭생존자 연

구 결과와 대체로 일관적이다. 저선량 방사선 노출과 악성종양

과의 인과성은 바이어스 및 인과성 항목에 대한 평가 등 역학

적 접근 방법들을 통해서도 검증되었다. 한편 저선량 방사선 노

출에 의한 암 위험도 크기는 다른 위험 요인들과 비교해 특별히 

크다고 할 수는 없다. 따라서 저선량 방사선에 의한 건강 영향

에 대해 개인적 차원에서 지나치게 우려할 필요는 없다. 방사선

에 대한 불필요한 공포가 오히려 다른 건강 영향의 위험을 높이

고 많은 시간과 비용을 낭비한 사례들도 발생한 바 있다. 방사

선은 선량의 크기와는 상관없이 발암성이 확인된 물질로서, 많

은 선량에 노출되면 위험도의 크기가 증가하고 적은 선량에 노

출되면 위험도의 크기가 그만큼 줄어든다.

저선량 방사선의 건강 영향에 대해서 균형 잡힌 해석과 접근

을 위해서는 지속적인 방사선 역학 연구가 필수적이다. 그 동

안의 연구 결과들이 축적되어 현재의 학문적 체계를 만들 수 

있었듯이, 지속적인 연구를 통해서 방사선과 건강 영향에 대

한 더욱 정확한 근거들을 확보해야 하기 때문이다. 저선량 방

사선 연구를 위해서 최근 미국국립과학원에서는 장기적 전략

을 제안한 바 있으며,36) 여러 학회에서 주요 주제로 다루어지

고 있다. 저선량 방사선 연구는 미국의 경우 관련 법(Low-Dose 
Radiation Research Act)을 근거로 지속적인 지원이 이루어지

고 있으며, 유럽연합에서는 다양한 프로그램(Multidisciplinary 
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European Low Dose Initiative, MELODI) 등들이 진행되고 있

다. 이러한 연구와 활동들은 학문(science)으로서 방사선에 대

한 지식을 확장해 나가는 기능을 담당하고 있으며, 실무(prac-
tice)적으로 방사선의 이익과 위해를 균형 있게 비교함으로써 

방사선 관리의 근거로서 활용되고 있다. 

방사선이 건강에 유해하다는 것은 분명하지만 동시에 방사

선 노출로 인한 피해보다는 이익이 더 큰 인구집단(방사선 검

사나 치료를 받아야 할 환자 등)도 존재한다. 따라서 우선 전체 

인구집단 차원에서 방사선 노출 수준을 최대한 낮추고, 방사선

의 이익이 큰 집단에 대해선 방사선을 효율적으로 활용하는 것

이 필요하다. 방사선은 우리 사회에서 유용하게 사용되고 있으

며 앞으로도 활용 가능성이 커 방사선을 지나치게 거부하는 것

은 합리적이지 않다. 반대로 방사선의 활용만을 강조하여 일반

적으로 잘 알려진 방사선의 위해성을 간과하는 것은 위험하다. 

방사선의 방호와 활용은 서로 상충하지 않으며 함께 진행될 수 

있다.
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