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서 론

1895년뢴트겐이처음 X선을발견한이래방사선은병원, 연구소, 산업체등여러분야에서유용

하게쓰이고있는반면, 그에따른부작용도함께진행되

어오고 있다. 라듐을 발견한 메리큐리가 팔에 홍반이 생

기고 결국 백내장, 재생불량성 빈혈 등의 방사선장애로

사망한것은유명하다. 우리나라에방사선을사용하는시

설은2003년 9월현재2,077곳으로계속적인증가추세이

며, 이중약 35%인 716개시설이서울과경기도지역에

집중되어 있다(1). 선원을 취급하는 과정에서의 부주의

또는고의적으로사고는충분히야기될수있으므로이에

대한 인명피해를 대비한 적절한 의료대책은 필수적이라

하겠다. 

방사선사고란방사선또는방사성물질에비의도적으

로 노출된 경우과 노출이 의심되는 경우를 말한다. 방사

선사고의유형은핵무기사고, 원자력발전소사고, 산업

체사고, 의료용사고, 운송중사고로구분할수있다. 대

부분의 방사선 사고는 산업체 사고이며, 주로 작업자 및

관계자들에게 국한된 것이다. 하지만 1945년 일본 히로

시마와 나가사키에 투하된 원자폭탄, 1986년 체르노빌

원자력발전소의 대형화재, 1987년 브라질 고이아니아의
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While the use of radioactive materials around the world

offers a wide range of benefits in medicine, industry

and research, radiation accidents also occur in world－wide.

The objective of this article is to provide useful information

about radiation accidents to the medical personnel. For this, I

attempted to document the circumstances leading to the

accident and the subsequent medical treatment and health
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in this article are Chernobyl nuclear power plant accident,
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from these accidents and presented the helpful institutes that
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Cs－137 오염사고 등은 대중에게대량으로영향을 끼친

사고들이다. 이와 같은 대형 방사선 사고는 대개 인간의

과오로저질러진사고들이며, 주요임상적특징으로는많

은수의사람들이약한정도라도급성방사선증후군을경

험하거나심각한국소손상을경험하게되며, 피폭선량이

분할되어있어서초기증상으로환자를진단하기가쉽지

않은문제가있다(2).  

대체로방사선사고는비록피폭선량이매우높더라도

대부분작은지역에서적은수의사람이관여하는사고이

다. 국소 방사선 사고는 지난 25년 동안 전 세계적으로

증가추세에 있는 사고이며, 이런 유형의 사고는 대부분

환자들의임상증상이즉시나타나지않으며, 환자의예후

가매우복잡하고잘정의되어있지못하다. 또한국소방

사선사고는대개절단등의치료로인해장애가오래지

속되는문제들이있다(2). 

우리나라에서 2003년 3월까지 공식적으로 보고된 방

사선 사고는 50건이며, 이 중 많은 부분이 선원을 분실

및도난당한사건이고나머지는대부분비파괴업체등의

산업체에서 발생된 사건이다. 특히 병원에서의 부주의한

선원관리로인한분실사고가종종보고되고있으므로선

원 관리에 각별히 주의가 요구된다. 표 1은 국내 방사선

사고현황을나타내주고있다. 

본 특집에서는 방사선 사고 유형별로 사례들을 소개하

면서사고에서나타난의학적교훈등을살펴보고자한다. 

주요 방사선 사고

1. 핵무기사고

핵무기사고는핵실험으로인한사고와핵무기이송중

의 사고로 나눌 수 있으며, 1945년 일본의 원자폭탄 투

하, 비키니환초에서의핵실험, 미국오크리지핵연료재

처리 공장 사고 등을 들 수 있다. 운송중 사고로는 1966

년 미군전투기가공중급유중충돌하여스페인팔로마레

스해변으로4개의핵무기를유입시킨사고, 68년미군에

서 전투기 화재로 인해 방사능 물질들이 주위에 흩어져

얼음과눈등을오염시킨사고등이있다. 

1) 비키니환초에서의핵실험(1954)

(1) 사고개요

1946년에서 1958년 사이, 태평양 마샬제도의 아름다

운섬, 비키니환초에서수십회동안미군들에의해핵폭

탄 실험이 이루어졌다. 1954년 15메가톤의 위력을 지닌

브라보 라고명명된수소폭탄실험이있었으며, 이폭발

은수백만톤에이르는비키니만과주변 3개섬의모래,

식물, 수중생물들을 물과 함께 공중으로 솟구치게 했다.

폭발 1시간 30분이 경과한 후 Lucky Dragon 이라는

일본어선이이곳을지나가면서빛나는흰재가그들의몸

에 떨어지는 것을 경험했으며 방사능 피폭 및 급성 방사

선증후군을경험했다(3).

표 1.우리나라의주요방사선사고현황(1972`~`2003년 3월, KINS)

년도

1980 ~ 1979

1980 ~ 1989

1990 ~ 1999

2000 ~ 2003

계

분실

3

3

5

3

14

도난

－

3

5

－

8

피폭

1

11

7

1

20

피폭및오염

－

－

－

1

1

판독특이

－

1

1

－

2

선원관리

－

－

3

－

3

민원

－

－

2

－

2

운반중사고

－

－

－

－

－

오염

－

－

－

－

－

계

4

18

23

5

50
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비키니섬에서 200 km 떨어진 Rongelap 환초의주민

들은폭발후두개의태양이떠오르는것을신기하게보

았고, 어린이들은 재를 가지고 놀았으며, 식수가 노란색

으로변하는것을목격했다. 놀랍게도이실험전에주민

들에게아무런경고가없었으며이후진행된핵실험도마

찬가지였다. 

(2) 임상경과및선량평가

이때의흰재는핵분열에서생성된Cs－137이나 Sr－

90같은방사성동위원소가대량으로포함된소위 죽음의

재 였으며핵폭발로인해높은열이산호초를흰재로만

들었다. 배가지나갔을때낙진의방사능은약 1 mCi/gm

의치명적인양이었으며선원들이받은전신선량은 200

rad에서최고675 rad로추정된다(4). 

이 사고로 선원 23명이 급성 방사선증후군의 증상을

보였으며, 이중 1명이피폭 206일째조혈기능장애및간

염으로 사망했다. 또다른 한명은 간경변성 복수로 피폭

21년 후에 사망했다. 이들의 조혈기능을 지속적으로 분

석한결과피폭 2년까지는조혈기능장애를보였으나 2년

이 경과 후에는 대체로 호전현상을 보였다. 하지만 심한

피폭을보인2명의선원에게서는사고후25년동안지속

적인호중구감소를보였다(4).

2. 원자력발전소사고

주요원자력발전소사고는1979년미국TMI 원자력발

전소사고, 1986년 구 소련체르노빌의원자력발전소사

고를들수있다. 두 사고모두노심이용융되는큰사고

였지만TMI 사고의경우는방사선피폭으로인한피해자

가 1명도 없었던 반면, 체르노빌 사고의 경우는 수 십명

의 사망자를 야기시켰다. 이는 근본적으로 원자로 설계

특성상의 차이를 들 수 있다. 체르노빌 원자로의 경우는

중성자감속재로흑연을사용하기때문에화재의위험성

이높으며원자로전체를감싸는격납용기나원자로건물

이 없기 때문에 사고시 방사성 물질을 내부로 밀페하는

기능이불충분하다. 반면, 우리나라를포함한서방세계의

원자로는원자로를감싸는방호벽이여러겹둘러싸여있

어 방사성 물질의 외부 유출이 힘들며 원자로 냉각재인

경수가감속재의역할을겸하고있어서감속재로인한화

재가능성은거의없다. 

1) 체르노빌원자력발전소사고(1986)

(1) 사고개요

1986년4월26일, 체르노빌원자력발전소의4번원자로

에서 전기제어시스템에 관한 실험중 운전원에 의해 비상

노심냉각 계통과 원자로보호 계통이 차단된 상태에서 설

계특성에의해원자로운전미흡등으로원자로출력폭주

가발생하여원자로가파괴된사건이다. 이사건으로콘크

리트건물의천장이날아가고, 외벽이붕괴된화염에휩싸

이고, 원자로내에있던방사능물질이폭발바람을타고

유럽을비롯한전세계에퍼졌다. 이 사고로방출된방사

능의양은최소약 10억 Ci 이상으로추정되며이는히로

시마핵폭탄투하로인한방출량의5백배에해당된다(5). 

(2) 임상경과및선량평가

발전소종사자들과화재진압에나선소방대원들을포함

해 전체 134명의 환자가 사고 초기에 급성 방사선증후군

으로판정되었으며이들의피폭선량은0.8 Gy에서16 Gy

로다양하게나타났다. 이 중 28명의환자들이사고초기

3개월만에 사망했다. 1987년~2001년 사이에 급성 방사

선증후군환자 14명과급성방사선증후군으로확실히판

정되지않은 7명의환자들이추가로사망했다. 이들의주

요 사망원인은 갑작스런 관상동맥질환(7명), 혈액종양병

변(3명), 간경화(2명), 감염성폐질환(2명)이었다(6). 

사고 발생 4년 후인 1990년부터 이 지역의 소아 갑상
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선암이매우증가했으며, 1990~1997년 사이에 18세 미

만연령에서 1,400명 이상이갑상선암으로새롭게진단

받았다. 일부 보고서에서 백혈병에 대한 위험 증가를 보

이기도하지만 1999년까지의역학조사결과는이지역의

아동, 작업자, 일반 대중들에게서 백혈병과 방사선의 영

향은입증되지않았다. 체르노빌발전소인근지역의소아

갑상선암발생률에대해서는아직까지전세계적으로역

학조사가진행중이다(6).

(3) 결 론

이사고는사고의대규모성으로인해한번의방사선사

고가전세계적인급성방사선증후군발생의 40~45%를

차지하고 있다(2). 또한 세계적으로 좋지 않은 사회적,

경제적, 심리적영향을끼쳤으며이는방사선피폭뿐아

니라방사선이건강영향에끼치는인지에도큰영향을주

었다.

3. 산업체사고

산업체 사고는 방사선 사고 중 가장 흔한 원인이며 주

로외부피폭이나국소손상을야기한다.  

1) 일본JCO 사고(1999)

(1) 사고개요

1999년 9월30일오전, 일본이바라킨현의Tokaimura

우라늄핵원료 재변환 공장인 JCO에서 작업자 2명이(그

림1, A와B) 산화우라늄용액을침전조에붓다가침전용

탱크의 제한치인 2.4 kg을 초과하여 임계사고가 발생했

다. 임계는 처음에는 푸른색의 발광을 보이는 핵분열을

했으며감마선에대한경보음이울리기시작했다. 사고시

세번째작업자(C)는 작업실옆복도끝에앉아있었으며

이들의작업상황을도식화하면그림 1과같다. 임계가시

작된후작업자들은밖으로나왔고나온즉시작업자A가

구토와 함께 의식을 잃고 쓰러졌다. 이후 소방구조대의

구급차를이용해지역의Mito 병원에서응급처치후헬기

를이용하여Chiba에있는NIRS로후송했다(7). 

(2) 임상경과및선량평가

NIRS에서는환자들의치료계획을위해방사선의학전

문가들의모임인 긴급피폭의료네트워크회의 를개최하

였다. 회의결과, 작업자 A와 B의조혈모세포이식을결

정한 후 동경대병원으로 환자를 후송했다. 가장 피폭을

많이받았던작업자A는피폭 7일째여자형제에게서말

초혈액 조혈모세포 이식을 받았으며, B는 피폭 10일째

제대혈 조혈모세포 이식을 받았다. 이들은 L－gluta-

mine 주입 등의 집중적인 치료에도 불구하고 A는 피폭

83일째에피부손상, 신부전을포함한다기관기능부전으

로 사망했다. B의 골수이식은 성공적이었지만 사고 211

일째에폐·신부전및소화기출혈로사망했다. 작업자C

는심각한출혈이나감염증상없이사이토카인치료로골

수기능이 회복되었으나 심리적 우울증으로 정신과 의사

와의상담을지속했다. 작업자 C는 현재별다른문제없

이 NIRS와 지역병원에서 외래를 통해 정기적으로 검진

받고있다. 

환자의임상증상, 혈액과토물에서의Na－24의양, 림

그림 1. 사고시작업상황

C B A

Floor
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프구 수, 염색체변이 검사를 이용한 환자의 피폭선량은

A는 18 GyEq(5.4 Gy neutron, 8.5 Gy Gamma) 이상,

B는 9.3 GyEq(2.9 Gy neutron, 4.5 Gy gamma) C는

2.6 GyEq(0.81 Gy neutron, 1.3 Gy gamma)으로평가

되었다(7).

(3) 결 론

이사고는방사선피폭사고처리에서현장, 1차병원및

2차 전문기관인 NIRS로 후송되기까지신속한의학적처

치 및 사전에 조직된 긴급피폭의료네트회의 의 효과를

입증한 사건이다. 또한 일본의 방사선비상의료정책에 중

요한변화를가져오는계기가되었으며, 이사건을계기로

일본에서는방사선재난대비특별법을제정하게되었다. 

2) 페루의Ir－192 사고(1999)

(1) 사고개요

이 사고는 1999년 2월 20일, Lima에서 동쪽으로 300

km 떨어진 Yanango 수력발전소에서 발생한 사건이다.

파이프검사를하는도중초음파테스트장비의카메라에

서 선원 Ir－192이 탈락되었으나 작업중인 용접공이 이

를 손으로 잡아서 바지 오른쪽 뒷주머니에 넣은 채 일을

마치고 집으로 왔다. 사건 발생 약 12시간 경과 후 방사

선 기사가 선원을 찾으러 왔을 때까지 용접공은 오른쪽

대퇴후면의발진과동통이이미나타났지만그것이선원

임을 알지 못했다. 또한 아내는 용접공이 벗어둔 선원이

들어있는바지위에서 20분 가량앉아서 18개월된아기

에게모유수유를했다(6). 

(2) 임상경과및선량평가

환자의오른쪽대퇴뒷면피부의염증성괴사병변과통

증은적극적인항생제치료및박리술에도계속적으로진

행되어 15.5 cm×12 cm×2.5 cm 크기의근육까지침범

하는 궤양으로 발전하였다. 피폭 91일째 환자를 프랑스

Percy 병원의 화상치료센터로 후송해서 치료했다. 치료

초기부터환자의오른쪽다리절단이논의되었으나초창

기에 나타난 환자의 조혈기능부전으로 결정하지 못했다.

결국환자는대퇴후부의상처가30 cm×40 cm까지로커

졌으며 부종, 감염, 괴사, 심각한 삼출액이 있었고 심한

통증으로고생하였다. 피폭 170일째, 오른쪽고관절탈구

로왼쪽장골의colostomy를시행했다. 불행히도이외과

적샘플이버려져다른병리학검사나선량평가를시행하

지못했다. 환자의상처는회음부전역으로퍼졌으며, 이

외에도 요도－방광의 누(fistula), 선원을 잡았던 오른손

의 수포성 병변이 진행되었다. 피폭 230일째, 환자의 정

서적, 신체적문제때문에환자는다시 Peru로 송환되었

으며국소상처치료는지금도계속되고있다.  

환자의 아내는 S4－S5 피부 후면에 지속적인 습성 탈

피가 생겼으며, 이는 국소상처 치료로 적절히 잘 치료되

었다. 이 사건의 선원－장기 기하학의 복잡성과 선원의

불확실한시간에따른위치때문에사건의선량은대략적

으로 평가되었으나 3개 국가에서 시행한 컴퓨터 프로그

램으로 계산된 선량평가에 따르면 환자의 피부선량은

9,966~10,080 Gy로평가되었다(6). 

(3) 결 론

이 환자의치료에서초기에 hemipelvectomy를 했더라

면환자의길고, 고통스럽고, 비싼입원경과에는도움이되

었겠지만결과적으로좋은결과를낳았을까에대해서는아

직명쾌하지않다. 이사고는국소손상에서사이토카인을

사용한첫사례이다. 대부분의국소방사선피폭사고는골

수부전이야기되지는않지만이환자는초기에조혈기능부

전을보였다. G－CSF가 피폭 34일만에투여되었지만이

것이이환자에게유익한결과를낳았는지에대해서는전

문가들간의이견들이있다. 또한 환자에게서절단한조직

을보관하지않음으로인해 ESR 등의좀더심화된선량
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평가를시행하지못한것이아쉬움으로남는사건이다. 

3) 우리나라의Ir－192 사고

(1) 사고개요

2000년 11월, 울산의 한 비파괴검사업체 현장에서 배

관 부식 여부를 검사하기 위해 방사선투과 검사를 수행

후 선원(Ir－192)을 회수하는 과정에서 선원이 탈락되어

가이드튜브에고착되었다. 선원을회수하기위해사무실

로 가져온 후, 선원이 고착된 가이드튜브를 그라인더로

절단하던중 선원이 파손되어 비산되는 사고가 발생했다.

선원이약30분간작업자의머리와얼굴부위에집중적으

로 비산되면서 작업자는 선원을 흡입하고 섭취하게 되었

다. 당시작업자는가슴부위에납조끼만착용하고있던

상태였으며마스크등의기타보호장구는미착용상태였다.

(2) 임상경과및선량평가

사고 소식은 과학기술부를 통해 한국수력원자력(주)

방사선보건연구원으로 보고되었으며, 사고 발생 16시간

경과후방사선보건연구원으로후송해입원치료하게되

었다. 환자후송후우선전신계측을통해가능한외부오

염을모두제거하였으며, 이후전신스캔과복부스캔을통

해 상행결장하단부터 횡행/하행 결장 및 직장에서 장내

방사능을관찰하였다. 환자는하제복용및관장후다량

의 설사를 하였고, 설사 시작 6시간 후(피폭 후 24시간)

에 찍은 복부 스캔상 더 이상의 장내 방사능이 관찰되지

않았다. 그림 2는 환자의 치료 전후의 장내 내부오염 변

화를보여주고있다. 

염색체 변이검사법을 이용한 환자의 피폭선량은 50

rad 이내였으며, 상행결장과 하행결장을 선원장기로 가

정하고 시행한 MIRD(Medical Internal Radiation

Dosimetry)법을 통하여 분석한 체내 피폭선량평가는

4.49~7.44 mrad였다(8).

(3) 결 론

이사고는 Ir－192 입자 비산으로인해내부오염이생

긴최초의사고였으며환자자체의임상적문제는심각한

것은아니었지만사고의초동대처미흡으로인해사고지

역 주변 주민들에게 미친 심리적 영향은 큰 사건이었다.

예를들어작업자의안전규정미수로오염된신발을신고

사무실 밖으로 나와 주변 도로 등을 오염시켰고(사고 초

기 : 50~150 Sv/hr), 늦은신고로인해초동대처시간이

늦어지게 되었다. 또한 주변 주민들의 방사선에 대한 막

연한 불안감으로 인해 마을이 일순간 공황에 빠졌다. 이

사고는 방사선 작업자들에게 사고시 초동대처능력 배양

및 대중들의 방사선에 대한 막연한 불안감 해소를 위한

교육의필요성이실감된사건이었다.

4. 의료용사고

의료용 사고는 병원 조사기의 방치로 인한 사고들, 방

사선치료환자를받는암환자들에게기계작동오류및계

산오류등으로과다선량을조사한경우를들수있다. 

그림 2. 관장및하제투여전후의복부스캔변화

투여 전(피폭후 18 h) 투여 후(피폭후 18 h)
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1) 브라질고이아니아Cs－137 사고(1987)

(1) 사고개요

1987년 브라질 고이아니아시에서두명의부랑자가폐

업한병원에서방치해둔방사선치료기의머리부분을뜯

고 50.8 TBq의 Cs－137 선원을분해해서주변에흩어지

게한 후, 5일 뒤 선원이 들어있는캡슐을고물상에팔았

다. 고물상주인은푸른빛의밝은형광이나오는것을보고

자기집으로가지고가서친척, 친구, 구경꾼등에게자랑

을하기도하고선원을작게분해해서다른이들에게나누

어주었다. 사람들은이것을몸에바르기도하고주머니에

넣기도하였다. 사건 발생 15일 후 고물상주인의부인이

자신과주변사람들에게오심, 구토, 설사, 식욕부진등의

증상이 자기 남편이 구해온 물건과 관련있음을 직감하고

선원이들어있는용기를들고보건클리닉으로오게되면서

전문가들에게의해방사성물질임이확인되었다(5).

(2) 임상경과및선량평가

방사성 물질임이 확인되면서 도시가 공황상태에 빠졌

다. 시에서는인구 112,800명을올림픽스타디움에모이

게 해 방사능 내 외부 오염 여부를 평가했다. 결과 129

명이 내 외부 오염을, 120명은 의복오염을 보였다. 20

명이 급성 방사선증후군으로 입원하였으며, 이 중 17명

이 골수억제의 증상을 보였다. 결국 이 중 4명은 사망했

다. 최고 20 Gy 미만의국소방사선피폭을보인이는 28

명이었으며, 이 중 4명의 환자는 신체를 절단해야 할 정

도의깊은화상을당했다. 또한 5,000여명은급성스트레

스증후군을경험한것으로보고되고있다(5). 

(3) 결 론

이사고는원자력발전소사고가아니더라도의료용방

사선원의관리부실이불특정다수에게위험을가하는사

고가될수있다는사실을보여준사고라는점에서의미

가 크다. 또한 주민들의 무지로 방사선 노출사실이 너무

늦게알려졌으며협조도어려워피폭상황을재구성시키

기가 매우 어려웠다. 이 사고는 또한 Cs－137 내부오염

제거에Prussian bule가매우효과적이라는사실을입증

시키기도했다. 이 약은현재다른몇가지내부제염제와

함께미국에서는아직인간을대상으로임상실험을끝내

지 못한 이유로 인해 IND(Investigational New Drug)

로 분류된약품이며현재국내에서는 구호용 의약품으

로수입해둔상태이다.  

결 론

이상에서보았듯이방사선사고는우리주변에서언제

든지 발생 가능하며, 이에 대응하는 철저한 준비가 필요

하다. 특히 의료진의 경우 방사선 피폭에 대한 기본적인

지식을 갖출 필요가 있으며 필요시 도움을 요청할 수 있

는기관을기억해둘것이추천된다. 페루 Ir－192 사고의

경우작업종사자가처음엉덩이에발진과동통을호소했

을때병원의의사가 벌레에게물렸을 가능성을제시하

며뜨거운찜질을처방해상황을더욱악화시키기도하였

다. 일반적인 화상과 같은 증상을 보이는 환자를 방사선

피폭과연관시키기는쉽지않으나환자의직업등과연결

시켜 방사선 피폭을 의심해 보는 것은 매우 의미있는 일

이라고하겠다. 

참고로 방사선 사고 환자 발생시 도움을 요청할 수 있

는기관은아래와같다. 

○한국원자력안전기술원(사고시 방사능 방호기술지

원) : 080－004－4949(24시간)

○ rinet.kins.re.kr 

○한국수력원자력(주) 방사선보건연구원(사고시의료

지원및선량평가) : 02－998－9875(24 시간)

○www.rhri.re.kr



○원자력의학원 국가방사선비상진료센터(사고시 의

료지원 및 선량평가) : 02－970－3300(월~금,

7:30~17:00) www.nremc.re.kr

○과학기술부원자력방재과: 02－503－0358 ̀
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