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ABSTRACT 

Background and Objectives：Laboratory research was carried out to investigate the teratogenic effect of X-ray 
on chick embryos, especially with regard to cardiovascular malformation. Materials and Methods：The chick 
embryos, 242, 242 and 215 eggs, were irradiated with X-ray at the dose of 500, 750 and 1000 cGy, respectively, 
during the incubation period between 0 and 9 days. A control group of 90 eggs received no irradiation. After 2 
weeks of incubation, the embryos were sacrificed and examined. Results：The survival rate of irradiated group 
was significantly lower than that of control group (62.5 vs. 87.8%, p<0.0001). The incidence rate of cardiova-
scular malformation was significantly higher in the irradiated than the control group (16.2 vs. 2.5%, p<0.005). 
The rate of cardiovascular malformation in the irradiated group increased from 9.4% with 500 cGy to 24.5% 
with 1000 cGy (p<0.05). There were a total of 33 cases of cardiac malformation, of which 24 were ventricular 
septal defects and 9 were complex congenital heart diseases. The higher the administered dose of radiation, the 
higher the observed incidence rate of cardiac malformation and the more complex the cardiac anomaly. Also, 
the rates of exocardia, exencephaly, beak anomalies and anopia were all increased in the irradiated group. Con-
clusion：X-ray irradiation of chick embryos increased the rates of death and cardiovascular malformation. The 
highest dose resulted in greater complexity of the cardiovascular malformation. (Korean Circulation J 2005; 
35:402-410) 
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서     론 
 

선천성 심장 기형은 다양한 유전적 요소와 환경적인 유발

인자의 작용에 의하여 발생한다. 일부 심장 기형 발생에는 

유전적 성향이 강하지만, 많은 심장 기형은 환경적 유발인

자의 영향을 많이 받을 수 있다. 그러므로 환경적 유발인자

인 기형인자(teratogen)를 연구하는 것은 심장 기형 발생의 

연구에 중요하다. 

인체의 발생 과정 중에 유발되는 심장의 기형에 대한 연

구는 실험 동물을 이용하여 간접적으로 할 수 있다. 실험용 

쥐가 실험의 재료로서 사용되고 있으며,
1)
 개나 고양이가 이

용되기도 하나 특히 닭의 수정란은 발생기간이 3주 정도로 

짧고 다루기 쉬워 많이 사용한다. 

계태에서 심혈관계 기형을 유발하는 것으로 알려진 약물

로는 암페타민, 알코올,
2)
 데오필린(theophylline),

3)
 카페인,

4)
 

아드레날린성 약물 등
5-8)

 여러 종류의 약물들이 있다. 또한 

중성자(neutron)를 이용하여 심장 기형을 유발하기도 하였

다.
9)
 그러나 X선을 이용한 최근의 연구는 드물며, 문헌상 

참고하기도 어렵다. 

본 연구는 계태를 대상으로 임상에서 방사선 치료로 사

용하는 선형가속기에서 나오는 X선을 이용하여 계태의 선

천성 기형, 특히 심장 기형 및 대혈관 기형의 빈도와 종류

를 알기 위하여 시도하였다. 또한 심장 혈관 외의 기형에 
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대하여도 빈도와 종류를 조사하였다. 

 

재료 및 방법 
 

재  료 

닭의 수정란을 농장에서 얻은 후 부화기에서 온도 38℃

와 습도 55~70%로 인공 부화 시키면서 2주 이상 생존한 

것을 실험 대상으로 하였다. 부화와 실험 조작을 위하여 다

음과 같은 기구와 기재를 사용하였다. 

1) 부화기(Incubator): KE-90(온조, 한국), Gravity con-
vection incubator(Jisico, 한국). 

2) 미세 수술 기구: 미세 감자, 미세 가위. 

3) 실물 현미경: AS-3 V.P.(Nakashima, Japan). 

4) 사진 촬영용 실물 현미경: Stemi 2000-C(Zeiss, Ger-
many). 

5) 실물 현미경용 사진기: MC80 DX microscopic camera 

(Zeiss, Germany). 

6) 기타 준비물: 10% 포르말린 용액, 저장용 플라스틱 용

기, 고정용 골판지와 침, 솜. 

7) X ray radiator(선형가속기): Linac Mevatron KD(Si-
emens, Germany) 6 MeV. 

 

방  법 

수정란을 부화기에 넣기 전(0일)과 부화기에 넣고 1~9일 

후에 선형가속기 Linac Mevatron KD(Siemens, Germany) 

6 MeV에서 나온 X선을 500 cGy, 750 cGy, 1000 cGy로 조

사하였다. 선원과의 거리는 100 cm이었다. X선 조사 후 부

화기에서 계속 부화시켰으며 부화기는 38℃와 습도 55~ 

70%로 유지시켰다. 

부화기에 넣고 총 2주 이상 인공 부화시킨 계태를 부화

기에서 꺼내어 난각과 양막을 제거하였다. 미세 가위를 이

용하여 계태의 흉곽을 정중에서 열어 심장을 노출시키고 25

게이지 주사기를 이용하여 심장의 우심실에 10% 포르말린 

용액 약 1 cc를 투여하여 심장내의 혈액을 제거한 후 10% 

포르말린이 담긴 플라스틱 용기에 넣어 전체를 고정하였다. 

수일이 경과한 후 계태를 용기에서 꺼내어 골판지에 침을 

이용하여 사지를 고정시키고 이후 실물 현미경을 이용하여 

조사하였다. 

심장 외부에서 대동맥과 폐동맥의 이상 유무를 관찰하였

고, 이후 우심실에서 폐동맥를 향하여 절개한 후, 우심실과 

심실중격을 관찰하고 심실중격결손 유무를 파악하였으며, 폐

동맥 판막의 이상 유무를 관찰하였다. 우심방을 절개하여 

삼첨판과 심방의 이상을 확인하였고, 좌심실을 절개하여 대

동맥 판막과 승모판막을 관찰하였다. 실물 현미경을 통하

여 6배에서 25배의 비율로 관찰하였다. 심혈관계 기형과 심

장 혈관 외의 기형이 나타난 계태는 Stemi 2000-C(Zeiss, 

Germany) 현미경으로 관찰하면서 6.5~50배의 비율로 사

진 촬영하였다. 

 

통  계 

계태에 있어서 심실중격의 완전 폐쇄는 Hamberger-Ha-
milton(HH) 32기에 일어나며,

10)
 이는 부화 약 7일 정도에 

해당된다. 7일 이전에 사망한 계태는 조기 사망으로, 8일 이

후 사망을 후기 사망으로 분류하였고, 생존은 부화 14일 이

후까지 살아있는 것으로 정의하였다. 생존 계태에서 심장 

혈관 기형과 그 외의 선천성 기형을 조사하였다. 

X선을 조사하지 않은 대조군과 부화기에 넣기 전과 넣고 

난 1~9일 후에 조사한 실험군에서 생존율을 비교하였으며, 

또한 심장 혈관 기형 발생과 그 외의 선천성 기형의 발생

에 대하여 조사 분석하였다. 

통계는 피셔 직접 확률법(Fisher exact test)과 카이 검

정법(chi-squared test)을 이용하였으며, 유의 수준은 5% 

미만으로 하였다. 

 

결     과 
 

계태의 정상 심장 

계태의 정상 심장은 흉곽 내에서 좌측이 아닌 중앙에 위

치하고 있었다. 좌심실에서 나오는 대동맥은 사람과 달리 처

음 좌 무명동맥(left innominate artery)이 나오며, 곧 우 

무명동맥이 나왔다. 이후 오른쪽 대동맥궁으로서 아래로 내

려갔다. 우심실에서 주폐동맥(main pulmonary artery)이 

나오며, 주 폐동맥은 짧고 곧 좌우 폐동맥으로 갈라지며, 

우 폐동맥은 대동맥에 가려서 앞에서는 보이지 않았다. 양 

폐동맥은 모두 좌우 기관지의 위를 지나서 폐로 들어가며 

사람의 좌 이성체(left isomerism)와 비슷하였다. 동맥관은 

복강 동맥이 나오는 부위 바로 상부에서 기시하여 각각 폐

문부위에서 좌우 폐동맥으로 접합되어 있었다. 사람과는 달

리 훨씬 하방에서 기시하며 하대동맥에서 좌 동맥관과 우 

동맥관이 양쪽으로 나왔다. 심방의 모양은 사람의 심방과 

비슷하게 우심방은 둥글고 좌심방은 길쭉하게 생겨져 있었

다. 내부 구조에 있어서도 부화된 계태의 정상 심장은 2심

방 2심실로 구성되어 있다. 삼첨판의 판막이 근육성으로 인

간의 막성 판막과는 달리 단첨판이었지만, 자세히 관찰하

면 심실중격에 미세판막(microleaflet)이 있었다. 심실에서

는 사람의 심장에서 나타나는 막부(membranous portion)

는 관찰되지 않았다. 계태의 간은 양쪽으로 있으며, 중앙을 

향하여 있었다. 

 

대조군 

부화기에 넣고 X선을 조사받지 않은 수정란은 87.8%의 

생존율을 보였다. 심장 및 혈관 기형으로는 심실중격결손 1

개와 혈관 이상 1개가 관찰되었다. 혈관 이상은 우 무명동

맥의 이상 분지이었다. 심장 혈관 외의 기형으로는 부리 이
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상과 눈 결손이 각각 2개씩 발생하였으며, 각각 생존 계태

의 2.5%에서 관찰되었다(Table 1). 

 

생존율 

총 802개의 계란을 부화기에 넣었으며 이중 수정되지 않

은 것으로 확인된 103개의 계란을 제외하고 남은 699개의 

수정란으로 실험을 하였다. 

부화기에 넣기 전(0일)과 넣은 후 1~9일에 X선을 500 cGy, 

750 cGy, 1000 cGy로 조사한 실험군 699개의 생존율은 437

개가 2주 이상 생존하여 62.5%이었다(p<0.001). 500 cGy 

조사한 242개 중 70.7%, 750 cGy 조사한 242개 중 64.5%, 

1000 cGy 조사한 215개 중 52.1%가 생존하였다. 500 cGy

에서 1000 cGy로 선량이 강할수록 생존율은 감소하였다(p< 

0.0001, Table 1). 

X선 조사일에 따른 생존율의 차이를 보면, 즉 0일 조사

에서부터 9일 후까지 조사한 실험군 사이의 생존율은 42.3%

에서 73.3%까지 보였으며, X선 조사 시기에 따른 생존율

의 차이는 유의하였다(p<0.0001). 생존율은 특히 2일에 X

선 저항성이 있었고 3일에 감수성이 높았고 이후 저항성이 

증가하는 추세이었다(Fig. 1A). 이러한 현상은 500 cGy, 

750 cGy, 1000 cGy에서 같은 양상이었다(Fig. 1B). 

심장 혈관 기형 

699개의 수정란 중 2주 이상 생존한 437개의 계태를 관

찰하였다. 

심장 기형 33개와 혈관 기형 38개로 심장 및 혈관 기형

의 발생은 71개이었고, 심장 및 혈관 기형의 발생률은 전체

적으로는 16.2%이었다(Table 1, p<0.005). 

500 cGy 조사군은 9.4%, 750 cGy 조사군은 17.9%, 1000 

cGy 조사군은 24.5%이었고, 500 cGy에서 1000 cGy로 선

량이 강할수록 심장 및 혈관 기형이 증가하였다(p<0.05, 

Table 1). 심장 및 혈관 기형은 6일 이전 조사군에서 주로 

발생하였다(p<0.005, Table 3, 4). 

 

심장 기형(Fig. 2A, B) 

심장 기형 발생에 대해서는 부화기에 넣기 전과 넣은 후 

1~9일에 X선 500 cGy, 750 cGy, 1000 cGy 조사한 실험

군에서 33개의 심장 기형이 발견되어 생존 계태의 7.6%이

었다(p<0.05). 500 cGy에서 750 cGy, 1000 cGy로 조사 선

량이 강할수록 심장 기형 발생률이 생존 계태의 5.3%에서 

7.7%, 10.9%로 증가하였다(Table 2). 0일부터 9일까지 X선 

조사 일수에 따른 심장 기형의 빈도는 6일 조사군까지 많

았으며, 특히 1일과 3~4일 조사군에서 많았고, 7일 이후 

Table 1. Rate of survival and cardiovascular malformation among control group and X-ray irradiated groups 

   No. of eggs No. of death No. of survivals (%) No. of CHD+CVD (%)  No. of anomalies (%)

Control 090 011 079 (87.8) 02 (02.5)  004 (05.0) 

Total 699 262 437 (62.5) 71 (16.2)  132 (30.2) 

0500 cGy 242 071 171 (70.7) 16 (09.4)  027 (06.2) 

0750 cGy 242 086 156 (64.5) 28 (17.9)  040 (09.2) 

1000 cGy 215 105 110 (52.1) 27 (24.5)  065 (14.9) 
CHD: congenital heart disease among live, CVD: congenital vascular disease among live, Anomalies: exocardia, exencephaly, beak anomaly,
anopia 
 
Table 2. Congenital cardiovascular disease according to the dose of radiation 

 No. of survivals No. of CHD (%) VSD (complex) No. of CVD (%)  No. of exocardia (%)

0500 cGy 171 09 (05.3) 08 (1) 07 (04.1)  07 (04.1) 

0750 cGy 156 12 (07.7) 08 (4) 16 (10.3)  05 (03.2) 

1000 cGy 110 12 (10.9) 08 (4) 15 (13.6)  12 (10.9) 

Total 437 33 (07.6) 24 (9) 38 (08.7)  24 (15.5) 

Control 079 01 (01.3) 00 (1) 01 (01.3)  00 (00.0) 
CHD: congenital heart disease among live, (complex): number of tricuspid atresia and double outlet of right ventricle, and single ventricle, VSD:
ventricular septal defect, CVD: congenital vascular disease 

Fig. 1. A: survival rate (%) according to incubation day irradiated. B: survivial rate (%) of groups irradiated with X-ray at the dose of 500 cGy,
750 cGy and 1000 cGy. 
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심장 기형의 빈도는 줄었다(p<0.005, Table 3). 조사 선량

이 많을수록 심실중격결손의 크기가 증가하고 복잡기형이 

나타나는 경향을 보였다. 심장 기형은 심실중격결손 24개와 

복잡기형은 9개이었다. 심실중격결손은 저부위형(low type)

이 16개이었고, 고부위형(high type)이 8개이었다. 복잡기

형중 삼첨판 폐쇄는 부화 1일에 1000 cGy 조사받은 군에서 

1개와 부화 3일에 750 cGy 조사받은 군에서 2개, 4일에 

750 cGy와 1000 cGy 조사받은 군에서 각각 1개로 모두 5

개가 발견되었다. 양대 혈관 우심기시 3개가 있었으며, 이

들 중 삼첨판 폐쇄와 동반된 1개가 있었다. 양대혈관우심기

시는 1일에 500 cGy 조사받은 군에서 1개, 1000 cGy 조사

받은 군에서 1개, 5일에 750 cGy 조사받은 군에서 1개가 

발견되었다. 단심실 1개가 5일에 1000 cGy 조사받은 군에

서 발견되었다. 심이좌근접(left juxtaposition of append-
ages)은 양대혈관우심기시 2예와 삼첨판 폐쇄에 양대혈관

우심기시가 동반된 1예와 단심실 1예에서 동반되었다. 심장 

탈출이 복잡기형 2예에서 동반되었다. 

  

혈관 기형(Fig. 2C, D) 

전체 실험군에서 38개의 혈관 기형이 발견되어 전체 생

존 계태의 8.7%이었다(p<0.05, Table 2). 500 cGy 조사군

은 4.1%, 750 cGy 조사군은 10.3%, 1000 cGy 조사군은 

13.6%이었고, 500 cGy에서 1000 cGy로 선량이 강할수록 

Table 3. Congenital cardiovascular disease according to incubation
day irradiated 

Group 
No. of 

survivals 
No. of 

CHD (%)
No. of 

CVD (%) 
No. of 

exocardia (%) 

0 day 022 00 (00.0) 02 (09.1) 03 (13.6) 

1 day 037 06 (16.2) 01 (02.7) 01 (02.7) 

2 day 048 01 (02.1) 01 (02.1) 01 (02.1) 

3 day 024 05 (20.8) 09 (37.5) 02 (08.3) 

4 day 044 07 (15.9) 12 (27.3) 02 (04.5) 

5 day 064 05 (07.8) 07 (10.9) 04 (06.3) 

6 day 038 05 (13.2) 05 (13.2) 02 (05.3) 

7 day 048 02 (04.2) 01 (02.1) 02 (04.2) 

8 day 057 02 (03.5) 0.0 04 (07.0) 

9 day 055 00 (00.0) 0.0 03 (05.5) 

Total 437 33 (07.6) 38 (08.7) 24 (05.5) 
CHD: congenital heart disease among live, CVD: congenital vas-
cular disease 

Table 4. Congenital cardiovascular disease according to incubation
day irradiated and the dose of X-ray 

No. of CHD No. of CVD No. of exocardia 
Group 500 

cGy 
750 
cGy 

1000 
cGy 

500 
cGy 

750 
cGy 

1000 
cGy 

500 
cGy 

750 
cGy 

1000 
cGy 

0 day 0 00 00 1 01 00 0 0 03 

1 day 4 00 02 0 00 01 0 0 01 

2 day 0 01 00 0 00 01 0 1 00 

3 day 2 03 00 3 05 01 2 0 00 

4 day 0 02 05 1 02 09 0 1 01 

5 day 1 01 03 2 02 03 2 0 02 

6 day 1 02 02 0 05 00 0 1 01 

7 day 0 02 00 0 01 00 2 0 00 

8 day 1 01 00 0 00 00 0 1 03 

9 day 0 00 00 0 00 00 1 1 01 

Total  9 12 12 7 16 15 7 5 12 
CHD: congenital heart disease among live, CVD: congenital vas-
cular disease 

Fig. 2. Cardiovascular anomalies which were developed after Xray irradiation. A: ventricular septal defect (arrow) in embryo irradiated at incu-
bation of 8 days with 750 cGy. B: remote ventricular septal defect (arrow) with double outlet of right ventricle in embryo irradiated at incubation
of 1 day with 500 cGy in left ventricular view. C: early branching of right innominate artery (arrow) in embryo irradiated at incubation of 2
days with 1000 cGy. D: hypoplastic aberrant right (arrow) and left innominate artery (arrow) in embryo irradiated at incubation of 3 days with
750 cGy. 
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기형 발생률은 증가하였다(Table 2). 조사일에 따른 혈관 

기형 발생은 부화 0일에서 6일까지 많았으며, 7일 이후에

는 혈관 기형 발생률이 감소하였다(p<0.005, Table 3). 혈

관 기형은 우 무명동맥 이상 22개, 좌 무명동맥 이상 7개

와 대동맥 궁 결손 9개이었다. 대동맥궁 결손은 750 cGy 

조사받은 계태에서 7개가 발견되었으며 0일에 1개, 3일에 

4개와 6일에 2개가 발견되었다. 4일에 1000 cGy로 조사받

은 계태에서 2개가 발견되었다. 

 

심장 및 혈관 외의 기형 

심장 및 혈관 외의 선천성 기형은 132개가 발견되어 발

생률은 30.2%이었고, 대조군과 비교하여 유의한 기형 발생

률이었다(p<0.0001). 조사 선량이 증가할수록 심장 및 혈관

계 외의 선천성 기형 발생률은 증가되어 500 cGy 조사군은 

6.2%, 750 cGy 조사군은 9.2%, 1000 cGy 조사군은 14.9%

이었고(p<0.000001), 5일 이후 조사군에서 많이 발생하였다. 

관찰된 선천성 기형은 심장 탈출, 뇌 탈출, 부리 이상과 

눈 결손이었다. 2주 이상 생존 계태에서 기형 발생률은 심

장 탈출 5.5%, 뇌 탈출 5.3%, 부리 이상 13.7%, 눈 결손은 

5.7%이었고 대조군과 비교하여 유의하게 증가하였다(p<0.05, 

Table 2, 5). 조사 선량이 증가할수록 각각의 심장 혈관 외

의 기형은 증가되는 경향이 있었으나, 통계적 유의성은 부

리 이상에서만 있었다(p<0.005). 조사일에 따른 발생률은 뇌 

탈출은 7일 이후 조사군에서(p<0.05), 부리 이상은 5일 이

후 조사군에서 (p<0.05), 눈 결손은 7일 이후 조사군에서 

(p<0.05) 통계적으로 유의하게 증가되어 있었다(Table 6, 7). 

 

고     찰 
 

선천성 심장 기형 발생의 외적 원인으로서 X선 

선천성 심장 기형의 원인은 완전히 밝혀져 있지 않지만 유

전과 환경 인자가 원인으로 대부분 함께 작용한다. 유전이 

주 원인인 1차성 기형과 환경인자가 주 원인이 2차성 기형

으로 나눈다. 1차성 또는 내인성 기형이란 배(胚) 이상이 원

인이며, 난자 또는 정자의 이상에 의한 것으로서 유전한다. 

2차성 또는 외인성 기형은 태생기(胎生期) 중의 이상이 원

인으로 태아가 발육하는 도중 감염, 중독, 외상, 방사선 등

의 외부 요인에 의해 생긴 것을 의미한다. 

방사선에는 이온화 방사선과 비이온화 방사선이 있다. 이

온화 방사선은 X선과 감마선과 같은 광자와 알파선 및 베

타선이 있다. 비이온화 방사선은 이온화 방사선보다 적은 에

너지를 가지는 방사선으로 초음파, MRI, 레이저, 자외선 등

이며 태아에게는 거의 영향이 없다. 이온화 방사선에 노출

되면 기형의 가능성이 있으며, 빠르게 분화 과정을 겪고 있

는 경우에 민감하다. 방사선의 단위로 예전에 쓰던 관용단

위와 1977년 채택된 국제 표준 단위(SI)를 비교하면 흡수선

량 rad는 gray(Gy)로 등가선량 rem은 sievert(Sv)로 바뀌

었다. 즉 1 Gy=100 rad와 같고, 1 Sv=100 rem과 같다. X

선은 이온화 방사선의 일종으로 기형을 발생하게 할 수 있

다. 방사선과 관련된 염려는 암 발생에도 지대하다. 따라서 

원전 수거물 또는 방사선 조사한 식품의 안전성에 대하여 

일반인들은 민감하다. 원전 수거물 관리시설에서 나올 수 

있는 방사선은 연간 0.01 밀리시버트(mSv)로 적으며, 자연 

방사선량인 2.4 밀리시버트의 240분의 1수준에 불과하여 

인체에 해가 없다. 국제원자력기구는 처분장의 권고치를 연

간 0.3 밀리시버트로 정하고 있다. 

이번 실험에 사용된 500~1000 cGy의 선량은 일시에 조

Table 5. Other congenital anomalies according to the dose of radi-
ation 

  
No. of 

survivals 
No. of 

exencephaly (%)
No. of 

beak anomaly 
No. of 
anopia 

0500 cGy 171 08 (4.7) 07 (04.1) 05 (2.9)

0750 cGy 156 09 (5.8) 16 (10.3) 10 (6.4)

1000 cGy 110 06 (5.5) 37 (33.6) 10 (9.1)

Total 437 23 (5.3) 60 (13.7) 25 (5.7)

Control 079 00 (0.0) 02 (02.5) 02 (2.5)

Table 6. Other congenital anomalies according to incubation day
irradiated 

Group
No. of 

survivals 
No. of 

exencephaly (%) 
No. of 

beak anomaly (%) 
No. of 

anopia (%)

0 day 022 01 (04.5) 00 (00.0) 00 (00.0) 

1 day 037 00 (00.0) 02 (05.4) 01 (02.7) 

2 day 048 02 (04.2) 03 (06.3) 02 (04.2) 

3 day 024 02 (08.3) 03 (12.5) 02 (08.3) 

4 day 044 02 (04.5) 08 (18.2) 03 (06.8) 

5 day 064 01 (01.6) 16 (25.0) 01 (01.6) 

6 day 038 01 (02.6) 05 (13.2) 00 (00.0) 

7 day 048 06 (12.5) 13 (27.1) 06 (12.5) 

8 day 057 03 (05.3) 06 (10.5) 06 (10.5) 

9 day 055 05 (09.1) 04 (07.3) 04 (07.3) 

Total  437 23 (05.3) 60 (13.7) 25 (05.7) 

Table 7. Other congenital anomlies according to incubation day
irradiated and the dose of X-ray 

No. of 
exencephaly 

No. of  
beak anomaly 

No. of 
anopia 

Group 
500 
cGy 

750 
cGy 

1000 
cGy 

500 
cGy 

750 
cGy 

1000 
cGy 

500 
cGy 

750 
cGy 

1000 
cGy 

0 day 0 0 1 0 00 00 0 00 00 

1 day 0 0 0 1 00 01 1 00 00 

2 day 0 1 1 1 01 01 0 02 00 

3 day 1 1 0 1 01 01 0 01 01 

4 day 1 0 1 1 02 05 1 02 00 

5 day 1 0 0 1 03 12 0 00 01 

6 day 0 1 0 1 01 03 0 00 00 

7 day 2 2 2 1 03 09 2 01 03 

8 day 1 2 0 0 03 03 0 03 03 

9 day 2 2 1 0 02 02 1 01 02 

Total  8 9 6 7 16 37 5 10 10 
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사하는 굉장히 많은 양으로서, 실제 임상에서 암 환자에서 

사용하는 선량과 비교하면 쉽게 알 수 있다. 사람의 간에는 

총 3000 cGy 정도 그리고 신장은 총 1800 cGy 정도 사용

할 수 있지만 이것도 대개 분할하여 사용한다. 또한 백혈병 

환자에서 사용되는 용량이다. 

 

계태에서의 심장 기형 발생에 관한 기존 연구 

계태 심장 발생은 장측 중배엽(splanchnic mesoderm)으

로부터 시작된다. 

Hamburger-Hamilton(HH) 10기(9~10 somite 시기, 발

생 33시간)에 융합된 심실 부분이 하나의 관을 이루어 수

축하기 시작하고, 심장관이 우측 고리를 형성하는 심장 고

리(bulboventricular loop) 형성기(HH 10~11기, 발생 33~ 

45시간)를 지나 좌·우 심실이 될 부분이 확장하면서 심실 

유입부와 유출부가 반대 방향으로 이동함으로써 폐순환과 

체순환의 두 혈행로가 완성되는 심장 고리 성숙기의 과정

을 거치게 되며, 심실 중격의 완전 폐쇄는 HH 32기에 일

어난다.
10)
 심장 기형이 가장 잘 생기는 시기는 5일째 108시

간(부화기 4.5일)에서 112시간 사이, 즉 HH 26기로 알려져 

있다.
7)
 

심장 형성 과정 중에 외부에서 방사선 조사, 물리적 조작, 

화학 물질의 투여로 선천성 심장 기형이 유발되는 것으로 

알려져 있다. 미세 클립을 이용하여 대동맥으로 발생할 부

분을 묶음으로써 대동맥 기형을 유발시킬 수 있고,
11)
 Nim-

ustine(ACNU)을 3일된 계태에 투여하여 총동맥간(truncus 

arteriosus)을 유발시킬 수 있으며,
12)
 부화 80시간된 계태의 

심팽대부에 전기 충격을 5초간 가하여 우심 저형성을 유발

시킬 수 있다.
13)
 베타 수용체성 약물이 심혈관계의 혈역학

을 변경하여 심장 혈관 기형과 대동맥 기형 즉 대동맥 협착, 

폐동맥 협착, 총동맥간 등을 야기할 수 있다.
6)8)14)

 데오필린

과 카페인이 대동맥류와 우 동맥관개존의 무형성, 우 폐동

맥의 저형성과 총동맥간을 유발하며,
3)15)

 데오필린을 HH 19

기에 투여하면 양대혈관우심기시가 발생한다. 총동맥간은 저

산소증으로 인하여, 또는 기계적 방해로 인하여 만들어질 

수 있으며,
16-18)

 그 밖에 약물로 에틸 알코올,
19)
 히스타민, 페

노바비탈, 히스타민에 의한 실험도 있다. 

약물 외에 방사선으로 한 실험으로는 2 MeV 중성자(ne-
utron)를 사용하여 50 cGy, 75 cGy, 100 cGy와 150 cGy 

사용하여 대동맥 축착형(coarctation of aorta type) 심실

중격결손을 생성한 보고가 있다.
9)
 중성자는 질계수(Quality 

factor)가 X선의 1에 비해 10으로 생물학적 효과가 10배로 

알려져 있다. 

방사선 부분 조사 및 분할 조사의 경우 개체는 방사선 저

항성이 있다. 선량률에 따라 차이가 있어 총 조사 선량이 같

아도 선량률이 낮으면 생물학적 효과는 감소한다. 산소 효

과(oxygen effect)는 방사선 감수성은 산소 농도에 비례하

는 것으로서 산소가 적으면 방사성의 저항성이 증가되는 것

이며, 1909년 발견되었다. 저온 조사하면 방사선 저항성이 

증가하고, 수분 함량이 증가하면 방사선의 감수성이 증가한

다. 연령에 따른 감수성이 차이가 있어 미성숙 동물에서 감

수성이 높고 성체일 때 가장 낮으며 그 후 연령이 증가하면 

다시 높아진다. 세포주기에 따라 감수성의 차이가 있어 일

반적으로 S기 후기가 저항성이 가장 크며 M기가 감수성이 

가장 크다. 방사선 감수성은 종에 따른 차이가 있고 같은 

종이라도 개체에 따라 차이가 있다. 건강한 동물이 허약한 

동물보다 방사선 저항성이 있다. 부신 피질 호르몬, 뇌하수

체 호르몬 등 내분비 상태도 방사성 감수성에 영향을 미치

며 기능 장애가 있으면 방사선 감수성이 증가한다. 

 

계태 발생시기에 따라 X선 조사가 기형 발생에 미치는 영향 

동물의 경우 일반적으로 방사선을 100 cGy 주어야 기형

과 성장장애가 나타난다. 발생시기는 포유동물에서 3가지 단

계, 즉 착상 전기(preimplantation), 기관 형성기(organog-
enesis), 태아기(fetal stage)로 나누며 쥐에서는 각각 0~ 

5.5일, 5.5~13.5일, 13.5~20일이다.
20)

 닭의 경우는 수정란

은 산란 후 약 2시간 지나면 다음 산란될 난자가 난관 누

두부로 배란되고 약 15분 내에 수정이 일어나서 수정란은 

산란 후 2시간 15분 내에 난관의 팽대부에 있게 된다.
21)
 이

를 이용하면 단세포 수정란에 외래 유전자를 주입하여 형

질 전환 닭의 생산이 가능할 수 있으며,
22)

 또한 선천성 심

장 기형에 대한 연구도 가능할 것이다. 착상 전기(보통 수

정 후 0~8일 사이)에 방사선에 노출되었을 경우에는 선천

성 기형을 유발하기 보다는 양극현상(all or none law)이 일

어나 생명체에 치명적인 영향을 주어 대부분 유산되는 경우

와 이를 극복하여 별 다른 영향 없이 자라는 경우로 나타

난다. 착상 전기에는 방사선의 주 효과는 출산 전 사망이고, 

형태적 이상과 성장 장애를 가지고 출생하는 경우는 드물며 

염색체의 상실이 되어 수가 적어지는 특징이 있다. 전핵기

의 초기에 방사선 감수성이 크고 전핵기 후기에 방사선 감

수성이 낮아지며, 휴지 2 세포기에도 감수성이 비교적 낮지

만 제 2 난할 초기에 감수성은 아주 높아진다. 쥐의 경우 착

상 전에 저선량 조사를 하면 뇌 탈출이 보고되어 있다.
23)

 

계태에서는 착상 전기를 정의하기 어렵고, 수정란으로 체외

로 산란될 때 벌써 세포수가 60,000에 이르는 배반엽기 배

자로 되어 있다. 본 실험에서 부화기에 넣기 전 X선 조사

를 한 실험군에서 생존율이 가장 낮은 42.3%이었고, 이 군

에서 생존한 계태에는 심장 기형이 없었으며, 혈관 기형 2

예, 심장 탈출 3예, 뇌 탈출 1예가 발견되었다. 부화 1일의 

사망률(46.4%)보다 부화 0일의 사망률(57.7%)이 더 높았다. 

기관 형성기에 X선 조사를 받으면 출생 전 사망이 적고 출

산할 때 사망이 많으며, 선천성 기형이 높게 나타난다. 기

형의 발생은 그 기관이 형성되는 시기에 영향을 받으면 나

타난다. 출산할 때 성장장애를 보일 수 있고 성체가 되면서 

회복되는 일시적인 것이 주 현상이나 기형과도 밀접한 관계
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가 있다. 쥐(mouse)를 8일에 조사하면 뇌 탈출 같은 뇌신

경계의 이상과 소안구(micropthalmia) 같은 눈의 이상이 생

기고, 9일에 조사하면 귀와 코의 이상, 10일에 조사하면 우

심증과 장골 이상, 11일에 조사하면 소두증(microcephaly)

과 구개열이 생긴다.
24)

 사람의 경우 수정 후 10일쯤 되어 

착상이 일어나고 10~43일 사이에 여러 기관을 형성하고 특

히 25~37일 사이가 민감하여 이 시기에 방사선을 조사하

면 선천성 기형이 잘 유발된다. 사람에서 전 임신기의 1/15

에 해당하는 시기가 방사선에 매우 민감하지만, 쥐에서는 

1/3에 해당하는 시기가 방사선에 민감하다. 사람의 경우 40

일이 지나면 방사선에 저항성이 커진다. 사람의 경우 실험 

동물과 달리 중추신경계 이외의 신체 구조의 이상이 흔하지 

않은 이유는 중추신경계가 발달하는 시기가 임신의 비교적 

큰 부분을 차지하고 기관형성기가 실험 동물에 비해 짧기 

때문일 수 있다. 본 실험 결과도 계태에서는 장기간 방사선

에 민감하였고, 이는 하등 동물로 갈수록 방사선에 영향을 

받는 시기가 넓은 것으로 이해된다. 

기관형성기 이후 태아기에 방사선을 조사하면 기형이 출

현할 가능성이 낮으며 사망을 일으키는 선량도 발생 초기

에 비해 고선량이다. 사망은 출산 후 2주 내에 발생하고 성

장 장애가 나타날 수 있는데, 성장 장애는 일시적인 것이 

아니라 영구적인 성장 장애이다. 

방사선량을 높이면 대부분의 기관이 감수성을 나타내는 

기간이 길어진다. 따라서 방사선량이 많으면 생성되는 기

형의 특이도가 증가하기보다 겹치는 부분이 많아져 오히려 

특이성이 적어질 수 있고, 또한 생존율이 감소되므로 기형 

발생이 오히려 줄어들 수도 있다. 따라서 적절한 선량이 선

천성 기형의 연구에 적합할 수 있다. 

닭과 물고기의 배아에서 방사선 조사에 따른 기형의 출현

과 생존율의 감소는 잘 알려져 있다. 조사 후 1일 안에 일

어나는 사망은 출혈과 순환계 파괴가 특징이며. 조사 후 2~ 

5일 사이에 죽는 배아는 성장 장애와 심한 부종이 특징이

다. 부화한 닭은 흔히 사지에 기형을 보이고 크기가 작다.
25)

 

부화시기에 따른 조사 효과를 살펴보면, 일반적으로 닭

의 배아는 2일에 비교적 방사선 저항성을 나타내다가 2~9

일 사이에 감수성이 급격히 증가하며, 그 후 15일까지 저항

성이 증가하다가 17일에 다시 감수성이 증가하였다는 보고

가 있으며, 2일에 방사선 저항성이 있는 저자의 실험과는 

유사한 점이 있다. 

본 실험에서 X선을 조사하지 않은 대조군의 계태 생존율

은 87.8%이었으며, 이는 본 교실에서 실시한 도파민 실험

에서 50% 미만의 낮은 계태 생존율
26)

과 비교하면 높은 계

태 생존율에 속하였다. 이러한 결과는 부화 2주에 일찍 계

태를 조사하였으므로 2주 이후 발생하는 사망을 줄일 수 

있었고, 난각의 천공 및 투명 테이프로 밀봉하는 복잡한 조

작이 없었고, 난황을 천자하는 조작을 하지 않았기 때문이

다. 2주 이상의 생존 계태만을 대상으로 한 것은 2주 이상 

부화한 수정란을 파각하여 연구하였기에 2주 전에 사망한 

계태는 정확한 사망 시기를 알 수 없고 또 상당히 부패하

여 해부하기가 어려웠다. 2주 미만의 대상은 너무 작아 실

물 현미경으로 살피기가 어렵고, 파라핀 고정 및 염색 등의 

조처를 한 후에나 현미경 관찰이 가능할 수 있을 것이다. 

부패하기 전 사망 직후 바로 꺼내어 관찰하면 될 것으로 생

각할 수 있으나, 국내에서 구할 수 있는 흔한 수정란은 난

각이 두껍고 짙은 노란색이어서 검란기로 미리 생사의 식

별이 어렵고, 매일 관찰하려면 매일 부화기에서 꺼내어야 

하고, 이로 인하여 부화율이 저하될 수 있다. 

 

심장 혈관 및 그 외의 기형 

본 실험에서 심실중격결손과 대혈관 기형에 주안점을 두

고 계태 심장을 생검을 하였다. 왜냐하면 심실중격결손이 동

물이나 사람에게서 가장 흔한 선천성 심장병이며, 복잡기형

도 거의 심실중격결손이 동반하기 때문이다. 방사선 조사에 

의해 대혈관 기형의 발생이 증가하므로 대혈관의 기형에도 

역점을 두어 조사하였다. 대혈관은 심장 절개를 하지 않고

도 외부에서 파악할 수 있으므로 기형을 용이하게 찾을 수 

있었다. 

심장 기형의 발생율과 관찰된 기형의 차이는 여러 가지 

요인에 의한다. 조사 선량의 증가에 따라 심장 기형의 빈도

와 복잡성이 증가하였다. X선의 선량을 더욱 더 증가시킨

다면 심장 기형의 발생이 증가할 가능성이 있으나, 사망률

도 증가하므로 심장 기형 발생이 감소할 수도 있다. 

본 실험에서는 복잡 심장 기형을 포함한 심실중격결손의 

발생빈도가 7.6%, 혈관계 기형의 발생 빈도가 8.7%로 다

른 실험에 비하여 적었다. 저용량의 도파민 투여에 의하여 

심장 기형이 14.3%의 빈도로 발생하였다. 저용량의 도파민 

실험에서 발견된 것은 모두 단순 심실중격결손이었고,
23)

 아

드레날린성 약물에 의한 기형은 대부분이 대동맥궁 부분 결

손과 같은 대동맥의 기형이었다.
6)8)

 Kawamura 등
9)
이 화이

트 레그혼(White Leghorn) 수정란에 중성자(neutron) 조사

로 한 실험에서는 대혈관 기형이 많았으며, 심실중격결손의 

형태도 소위 conal type의 심실중격결손이었다. X선을 사

용한 이번의 실험에는 저부위형(low type) 심실중격결손과 

고부위형(high type) 심실중격결손이 모두 발생하였다. 이

러한 차이는 X선 조사의 특성으로 해석할 수 있다. 

본 실험에서 부화기에 넣기 전 X선 조사를 받고 부화기에 

넣어 부화한 계태에서는 심장 기형이 발생하지 않았고, 대

조군과 비슷한 혈관 기형 및 심장 혈관 외의 기형을 보였다. 

너무 이른 조사는 양극(all or none)의 현상으로 심장 기형

을 잘 유도할 수 없고, 심장 기형은 심장 형성 시기에 외부

적 자극에 의해 잘 발생한다는 일반적 관찰에 일치하였다. 

본 실험에서 심장 기형은 심실중격결손이 24개이었고 복

잡기형은 9개이었다. 심실중격결손은 저부위형 16개와 고부

위형 8개로 X선 조사 시기와 X선 조사 선량에 따른 유의
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한 차이는 없었다. 복잡기형으로 삼첨판 폐쇄 5개, 양대혈

관우심기시 3개와 단심실 1개가 있었다. 심이좌근접(left ju-
xtaposition of appendages)은 양대혈관우심기시 2예, 삼

첨판 폐쇄에 양대혈관우심기시가 동반된 1예, 단심실 1예에

서 동반되었다. 심이좌근접은 사람에게서도 복잡심장기형의 

전조로 알려져 있으며, 특히 수정 대혈관 전위가 동반된 삼

첨판 폐쇄에서 많다.
27)

 그러나 본 실험에서 수정 대혈관 전

위를 인위적으로 만들 수 없었다. 심장 탈출이 복잡기형 2

예에서 동반되었다. 

X선을 사용한 본 실험은 직접적인 조작을 하지 않고 또

한 혈역학적 변화를 직접 일으키지 않는 실험으로 핵산에 

영향을 주어 체세포 돌연변이를 일으켜 기형을 형성한 것으

로 보이며, 약물에 의한 혈역학의 변화가 아닌 생화학적 변

화가 원인으로 추정되기 때문에 분자유전학적 기전에 대한 

해답을 찾기 위해 더 많은 실험과 관찰이 요구된다. 본 실

험처럼 X선을 조사하여 선천성 심장 및 혈관 기형을 연구

한 문헌이 있을 것이지만 너무 오래된 문헌으로 접근이 가

능하지 않아 오히려 문헌 고찰이 어려웠다. 

관찰이 용이한 심장 및 혈관 외의 기형 즉 심장 탈출, 뇌 

탈출, 부리 이상과 눈 결손에 대해 조사하였다. 심장 탈출

은 하이드로코티존(hydrocortisone)을 계태에 제 4 일째 주

었을 때 84.8%가 나타나며, 이는 앞쪽의 체표면을 닫는 중

간엽(mesenchyme)의 증식이 억제되기 때문이며,
28)

 호모시

스테인(homocyteine)에 의해서 세포자살(apoptosis)을 통해 

심내막상 결손과 심장 탈출 등이 발생하였다.
29)

 딜란틴(dil-
antin)에 의해서 심장 탈출이 10%에서 발생하였다.

30)
 본 실

험에 의해서 심장 탈출이 생존 계태의 5.5%에서 나타났고, 

심장기형이 동반된 예도 있었다. 

계태에서의 뇌 탈출은 많은 선량에서도 쉽게 잘 생기는 기

형은 아니어서 평균 5.3%에서 발생하였다. 부리 이상은 부

화 5일 이후 조사군에서 두드러지며(p<0.05), 1000 cGy를 

조사한 군에서 많이 관찰되었다. 눈 결손은 7일 이후 조사

군에서 많이 발생하였다(p<0.05). 

 

사람에 대한 X선의 영향 유추와 권고 

생물에 대한 방사선의 영향은 성장 장애, 태내 사망/사산 

또는 출생 후 사망, 기형이며, 이러한 영향의 중요한 요소

는 방사선의 종류, 방사선량, 방사선량율과 발생 시기이다. 

계태에서의 실험 결과에서 나타난 질적 변화는 사람에서도 

일어날 것이다. 사람에서 자궁내 방사선 피폭에 대한 경험

은 나가사끼와 히로시마의 원폭 환자인데, 히로시마의 진원

지로부터 1200 m 이내에 있던 11명의 산모의 출산아 중 7

명의 소뇌증 및 정신박약이 있었고, 다운 증후군과 선천성 

심장병이 높은 빈도로 나타났다. 이들은 약 500 cGy의 감

마선과 200 cGy의 중성자선을 받았으리라 추정된다. 방사

선 용량과 관련된 위험도를 살펴보면 5 cGy 미만이면 손상 

위험이 적으며, 5~10 cGy에서는 불확실하고, 10~50 cGy 

는 임신 1기에 손상의 위험이 증가하며, 50 cGy 이상은 전 

임신시기에 걸쳐 위험이 높다. 모체의 방사선학적 검사를 통

해서 태아에 미치게 되는 방사선 양은 치과 촬영 0 μGy, 단

순 흉부 촬영 10 μGy, 단순 요추 촬영 7.2 mGy, 복부 혈

관조영 2.5 cGy, 폐 스캔 0.3 mGy, 뼈 스캔 6 mGy, 복부 

컴퓨터단층 촬영 8 mGy이다. 일반적으로 기형이 발생할 수 

있는 방사선량은 10 cGy 정도이고, 성장장애는 10 cGy 이

상일 때 발생할 수 있으나, 동물의 경우는 100 cGy를 넘어

야 성장장애를 일으킬 수 있다. 

성인 여자에서는 반드시 마지막 월경 주기를 확인하고 X

선 촬영을 하여야 한다. 태아 기형과 연관이 있는 것은 5 

cGy 이상이며 임신 최초 6주 동안 10 cGy(0.1 Gy) 이상의 

폭로이면 인공임신중절을 고려할 수 있다. 대부분 X-선 검

사가 5 cGy 이하이다. 약물과 방사선에 의해 기형 발생 위

험에 대해 과장되게 알려져서 근거가 없는 임신 중절을 많

이 행하고 있다. 의사는 임신을 지속시켰을 때의 위험도와 

유산에 따른 위험도를 함께 환자에게 알리고, 방사선에 의

한 것이 아니어도 경미한 기형을 포함하면 태아의 4~6%에

서 기형이 발생할 수 있고, 10 cGy 미만의 방사선량으로 유

산을 정당화하기에는 충분하지 않다고 조언하여야 한다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

계태의 발생과정에서 X선 조사에 따른 선천성 기형 특히 

심장 및 혈관 기형 유발과 유발된 기형의 종류를 알기 위

하여 연구하였다. 또한 심혈관 외의 기형 발생에 대해서 조

사하였다. 

방  법： 

닭의 수정란을 인공부화기에 넣기 전과 부화기에 넣고 1

일 후부터 9일 후까지 10개의 실험군으로 나누어, 의료용 선

형가속기 Linac Mevatron KD(Siemens, Germany) 6 MeV 

X선을 500 cGy, 750 cGy와 1000 cGy를 각각 조사하였다. 

X선 조사를 하지 않은 수정란을 대조군으로 하였고, 각 군

은 최소 20개의 수정란을 사용하였다. 2주 이상 부화시킨 

후 계태를 개흉하여 포르말린으로 고정하였고, 실물 현미경

하에 해부하였다. 

결  과： 

조사군의 생존율은 전체적으로 62.5%이었고, 대조군의 생

존율은 87.8%이었다(p<0.001). 조사 선량이 강할수록 생존

율은 70.7%에서 52.1%로 유의하게 감소하였다(p<0.0001). 

심장 및 혈관 기형의 발생률은 생존 계태의 16.2%이었다(p< 

0.005). 심혈관 기형 발생률은 선량이 강할수록 증가하였고, 

6일 이전 조사군에서 기형이 주로 발생하였다(p<0.005). 심

장 기형의 발생률은 생존 계태의 7.6%이었고(p<0.05), 조

사 선량이 강할수록 생존 계태의 5.3%에서 10.9%로 증가

하였다. 6일 이전 조사군에서 심장 기형이 주로 발생하였
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다(p<0.005). 조사 선량이 많을수록 심실중격결손의 크기가 

증가하고 복잡기형이 나타나는 경향을 보였다. 심장 기형의 

종류는 심실중격결손이 24개이었고 복잡기형이 9개이었다. 

혈관 기형의 발생률은 생존 계태의 8.7%이었고(p<0.05), 조

사 선량이 강할수록 혈관 기형이 증가하였고, 6일 이전 조

사군에서 주로 발생하였다(p<0.005). 혈관 기형은 우 무명

동맥 이상 22개, 좌 무명동맥 이상 7개와 대동맥 궁 결손 

9개이었다. 심장 혈관 기형 외의 관찰된 선천성 기형의 발

생률은 심장 탈출은 5.5%, 뇌 탈출은 5.3%, 부리 이상은 

13.7%, 눈 결손은 5.7%이었다. 조사 선량이 증가할수록 증

가되는 경향이 있었으며(p<0.000001), 뇌 탈출은 7일 이후, 

부리 이상은 5일 이후, 눈 결손은 7일 이후 X선 조사에서 

통계적으로 유의하게 증가하였다. 

결  론： 

계태 발생 과정 중 심장 및 혈관의 형성이 활발한 시기

에 X선 조사가 심장 혈관 기형을 잘 유발하여 6일 이전 조

사군에서 많이 발생하였다. 조사 선량이 증가함에 따라 생

존율이 적어지고 복잡 심장 기형이 발생하였다. 심혈관 외

의 선천성 기형도 조사 선량이 증가함에 따라 기형의 빈도

가 증가하였다. 
 

중심 단어：X선；계태；심장；기형. 
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