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급성 방사선증후군

1. 급성방사선증후군의개요

급성 방사선증후군은 전신 또는

광범위 신체부위가 단일조사로써

100 rad(1 Gy) 이상의 전리방사선

에 노출되었을 때 피폭 후 60여일에

걸쳐 복합적으로 나타나는 증상 및

증후 등 일련의 임상증후군을 말한

다. 드물게는 다량의 방사성 핵종을

섭취하는 사고시에도 발생할 수 있

다. 과거에는 조혈계, 위장관계, 심

혈관계, 중추신경계등4가지장기들

을 주 손상 장기로 구분하였으나 최

근에는심혈관계와중추신경계를합

하여신경혈관계로재분류하고여기

에조혈계, 위장관계뿐만아니라피

부를주요손상장기에포함시켜 4가

지주요손상장기로분류하고있다. 

일반적으로의료진들이흔히접할

수 없는 방사선 사고 환자의 분류,

진단 및 치료시에도 기도확보, 호흡
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The ARS(Acute Radiation Syndrome) develops, within 60 days after exposure to
ionising radiation with typical clinical signs and symptoms as a function of time.

The interactions and combined effects of radiation－induced damage to different
organ systems are diverse and not yet fully understood. Therefore, when accidental
exposure to ionising radiation is documented or suspected, guidance for immediate
diagnostic procedures and specialised care are required to handle the complexity of
the ARS. The following four organ systems, Neurovascular system (N), Hematopoietic
system (H), Cutaneous system (C) and Gastrointestinal system (G) are considered to
be of critical significance for the development of ARS and should therefore receive
special attention in the medical management of radiation accident cases. The
Assessment of the severity of damage, Decision on the kind of hospitalisation,
Provision of appropriate therapeutic interventions and Evaluation of the patient's
prognosis must be considered in the management of a patient after a radiation acci-
dent. When significant levels of radioactive materials are incorporated, pathological
consequences may ensue, making emergent treatment particularly important.
However, this should not take priority over treatment of life threatening conditions
and of acute injuries. Following medical stabilization, careful radiological assessment
can be performed to determine the presence of both external and internal contami-
nation. It is important to note that 1) contaminated patients do not represent a direct
hazard to health care providers and 2) lifesaving procedures should not be delayed
regardless of the level of contamination.
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및순환의유지등의학적인안정이먼저확보된후에방

사선학적인손상진단과손상정도의평가가이루어져야

한다. 또한입원치료여부결정, 적절한처치방법및시설

확보, 환자 예후평가 등 중요 과정들이 순차적이고 반복

적으로이루어져정보가공유되어야한다. 따라서전문인

력들이팀을이루어손상단계별로집중관리하는체계를

밟는것이효과적이다. 

2. 급성방사선증후군의평가및분류

방사선사고환자에서 4가지 장기별로나타나는오심,

구토, 혈구 수 감소, 복통, 무력감,

설사, 탈피, 탈모 등 주요 증상들은

표1에정리하였으며손상정도는표2

와 같이 선량과 선량률에 따라 다르

다. 일반적으로 흡수선량이 500 rad

(5 Gy) 미만일때는조혈계손상에의

한증상이발현된다. 선량이 150 rad

(1.5 Gy) 미만일 때는 자연회복 될

확률이 높지만 800 rad(8 Gy)를 초

과하면 집중치료를 하더라도 생존율

은현저하게 떨어진다.

급성 방사선증후군은 모든 골수세

포에 손상을 입히지만 제일 처음 손

상되는혈액세포는순환혈액중의림

프구이다. 50 rad(0.5 Gy)를초과하

는 급성 전신피폭이 있은 지 24시간

후에림프구는감소하므로그러한소

견은 유용한 생물학적 선량평가지표

이다(표 3). 따라서림프구수가큐빅

밀리미터당 500개 이하일 때는 회복

이 거의 불가능하다. 과립구는 피폭

후 처음엔 증가하지만 과립구와 혈소판 수 모두 피폭 후

초기몇주동안급격히감소하여보통30일경에최저치에

이른다. 그러므로 조혈계 사망은 보통 피폭 후 30일경에

출혈및감염등의원인으로발생한다. 골수기능이자연회

복되는경우는피폭후60일경에확실해진다(그림1). 

전신피폭선량이 500 rad(5 Gy)를초과하면위장관계

에손상을입힌다. 위장관점막에손상을주어궤양, 장벽

의괴사, 복막염등이발생하고, 다양한병인성세균이혈

류내로유입되며체액의손실과마비성장패쇄증이발생

한다. 선량이 1,300 rad(13 Gy)를초과하면회복은극히

표 1.방사선 손상 4가지장기별관련증상

조혈계

림프구변화(감소)  
과립구변화(증감)
혈소판변화(감소)
혈액손실

감 염

위장관계

설 사

복 통

피 부

홍 반

이상감각`/`가려움증
부 종

수 포

탈 피

궤양`/`괴사
탈 모

조갑박리

신경혈관계

오 심

구 토

식욕부진

피 로

발 열

두 통

저혈압

신경학적결손

인지결손

표 2.급성전신피폭후선량효과관계(엑스선혹은감마선)

전신선량 rad (Gy) 임상및실험실소견

5`~`25 무증상. 통상적혈액검사는정상
(0.05`~`0.25) 염색체이상보임.

50`~`75 무증상. 소수에서백혈구및혈소판약간감소
(0.50`~`0.75) 특히기준치가설정된경우

75`~`125 10`~`20%에서 2일안에전구증상(식욕부진, 오심, 구토
(0.75`~`1.25) 피로)을유발하는최소급성피폭선량

상당수에서백혈구및혈소판약간감소

125`~`200 일시적무력감증상발현. 대부분에서조혈계변화보임. 
(1.25`~`2.00) 48시간안에림프구 50% 감소

240`~`340 대부분 환자에서중증무력증상. 치료하지않으면 50% 
(2.4`~`3.4) 사망률. 48시간안에림프구 75% 이상감소

>`500 2주 안에위장관계증후군으로급성방사선증후군진행
(>`5) 대부분피폭자에서출혈, 사망

>`5000 심혈관계, 위장관계및중추신경계합병증으로 24`~`72
(>`50) 시간안에사망
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불가능하다.

전신 피폭선량이 5,000 rad(50 Gy)를 넘으면 심혈관

계와중추신경계에변화가오는데보통두기관을결부시

켜 신경혈관 증후군이라고 하며, 즉각적인 중증 신경계

변화가발생하여경련과함께수분내지수시간안에사

망에이른다. 단기간에 2,000 rad(20 Gy)를초과하는선

량에 노출되면 8시간에서 48시간 사이에 혈관계 이상이

초래되어저혈압성쇼크, 무산소성경련, 혼수및사망에

이른다. 

급성 방사선증후군의 임상경과는 4가지 경로를 밟게

되는데 전구기, 잠복기, 질병 발현기, 회복 또는 사망(표

4) 등이다. 전구기에는 오심, 구토, 무력감, 식욕부진 및

설사 등이 발생한다. 그러한 증상들이 일단 발생하면

1시간에서 3일 정도 지속될 수 있으며 발열, 저혈압 및

설사에의한체액소실등의증상은상대적으로예후가좋

지않은증상들이다. 이러한증상들의발현시간이전신피

폭선량을 평가하는 유용한 임상 평가치가 될 수 있고 실

제로 체르노빌 사고 때 환자 분류에 이용되었다. 전구증

상의기전은잘알려져있지않으나자율신경계의변화와

일정부분관련이있을것으로추측되고있다.

잠복기는전구기가지나고증상발현이없는소강시기

이다. 전신피폭선량이 400 rad(4 Gy) 미만일때전구기

증상은 48시간안에수그러들고그이후에잠복기가 1주

에서 3주정도이어진다. 선량이높아 600 rad(6 Gy) 정

도되면잠복기는위장관증상이발현되기전에 1주일내

로짧게지속된다. 

일반적으로 명백하게 드러나는 신경혈관계 증상 없이

피폭 후 24시간, 48시간이 되기 전에 예후를 평가할 수

있는증상및증후들은매우드물게나타나므로첫 24시

간에서 48시간에 걸쳐 측정된 림프구 수, 피폭과 관련지

은 오심, 구토의 정확한 발현시간을 알아내어 예후를 추

정하게되며(표 5, 6), 환자의생존은의학적치료정도뿐

만 아니라 동반된 손상의 유무에 의존한다. LD50/60은

피폭후 60일내에환자중절반이사망하는중앙선량이

다. 보통다음과같이세가지값이주어진다. 필수적인응

급치료만하는최소한의치료에대한값은250~350 rad

(2.5~3.5 Gy)이다. 항생제, 역격리(reverse isolation),

수혈 등 보존적 치료시에는 450 rad(4.5 Gy)로 증가한

다. 집중치료및골수이식등가능한치료시에 LD50/60

은 1,100 rad(11.0 Gy)이다. 또 다른 진단적 선량평가

기법은 말초 림프구의 세포유전학적 분석이다. 방사선량

표 3.피폭 48시간후림프구수와예후평가관계

절대림프구수/㎣

1,500`~`3,000
1,000`~`1,500
500`~`1,000
100`~`500
100 미만

예후평가

정상

중등도손상 ; 예후좋음
중증손상 ; 예후보통
극히중증손상 ; 예후나쁨

치명적

표 4.급성방사선증후군의임상경과

피 폭 수분`/`수시간

전구기 1`~`4 일
잠복기 2`~`3주
질병발현기 2 또는 3주에서 6주까지
회복기 8`~`15주
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그림 1. 방사선피폭(3 Gy) 후조혈계의변화
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과 이상염색체 형성과는, 특히 이중

심체형, 선량반응관계가 성립한다.

이 기술은소량의혈액 10 ml만으로

분석이 가능하며 림프구를 배양하여

분열시키고 세포분열 중기에 고정시

켜 이상 염색체 수를 현미경으로 계

수하는 것이다. 위와 같이 세포분석

은 전 과정이 끝나는 데 1주일 정도

의 시간이 소요되고 염색체 이상이

방사선의유형, LET 및선량률에영

향을받으므로정확한선량평가를위

해서는중성자, 엑스선, 감마선등피

폭선원과 급성 또는 만성 피폭 여부

를 알아야 한다는 제약이 있음에도

급성 피폭 수 주 또는 수 개월 후에

신뢰할만한선량측정이가능하다는

장점이있다. 또한 염색체이상의분

포와 유형으로 방사선피폭이 고르게

분포하였는가, 또는 부분적이었는가

를 추정할 수 있고 방사선피폭이 최

근에 또는 여러 해 전에 일어났는가

를알수있다. 따라서세포유전학적

선량평가법은 물리적 선량평가법을

보완하는 자료로서 유용하게 이용되

고있다.

3. 급성방사선증후군의치료

전신 방사선피폭에 의한 손상을

치료할때는초기에기도유지, 호흡

및혈액순환유지에초점을맞추어야

하므로 혈압, 혈액 가스, 전해질, 소

표 5.급성피폭후증상의시간별분포

피폭후시간

3~̀1̀8 hr

3~̀ 2̀0 hr

4~̀ 1̀6 hr

1~̀ 4̀8 hr

4~̀ 3̀0 hr 

6~̀ 2̀4 hr

3~̀ 7̀2 hr 

3~̀ 4̀8 hr

1~̀ 5̀ wk

2 days~̀5̀ wk

1~̀5̀ wk

5~̀6̀ wk

1~̀4̀8 hr

1~̀ 4̀8 hr 

3~̀ 2̀4 hr

4~̀ 8̀ hr

2 hr~̀ 6̀ wk 

2 hr~̀ 6̀ wk

1~̀5̀ wk

1~̀5̀ wk

2~̀5̀ wk

3~̀5̀ wk

4~̀6̀ wk

1~̀7̀2 hr

1~̀ 7̀2 hr

3~̀ 2̀4 hr

3~̀ 8̀ hr

1 hr~̀ 6̀ wk 

1 hr~̀ 6̀ wk

4~̀2̀4 hr

6 days~̀6̀ wk

6 days~̀6̀ wk

3.5~̀6̀ wk

1~̀7̀2 hr

1~̀ 7̀2 hr

1~̀ 4̀8 hr

4~̀ 6̀ hr

1 hr~̀ 2̀ wk 

4~̀4̀8 hr

4~̀ 3̀0 hr

10~̀1̀4 days

2~̀3̀ wk

증상

식욕부진

오심

구토

식욕부진

오심

구토

피로

허약

출혈(경증)

고열

감염

사망

식욕부진

오심

구토

설사

피로(중등도)

허약(중등도)

출혈

고열

감염

궤양

사망

식욕부진

오심

구토

설사

피로

허약

두통

출혈

고열, 감염

사망

식욕부진

오심

구토

설사

피로, 허약(중증)

현기증, 방향감각상실

두통

출혈, 고열, 감염, 저혈압

사망

조직선량

50~̀1̀00 rad(0.5~̀ 1̀.0 Gy)

100~̀2̀00 rad(1~̀ 2̀ Gy)

200~̀3̀50 rad(2~̀ 3̀.5 Gy)

350~̀5̀50 rad(3.5~̀ 5̀.5 Gy)

550~̀7̀50(5.5~̀ 7̀.5 Gy)

퍼센트

15~̀5̀0

5~̀3̀0

15~̀2̀0

50~̀9̀0

30~̀7̀0

20~̀5̀0

25~̀6̀0

25~̀5̀0

10

10~̀5̀0

10~̀5̀0

<5̀

90~̀1̀00

70~̀9̀0

50~̀8̀0

10

60~̀9̀0

50~̀8̀0

10~̀5̀0

10~̀8̀0

10~̀8̀0

30

5~̀5̀0

100

90~̀1̀00

80~̀1̀00

10

90~̀1̀00

90~̀1̀00

50

50~̀1̀00

80~̀1̀00

50~̀9̀9

100

100

100

10

100

80

100

100
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변검사등은가능한한빨리이루어져야한다. 백혈구분

획을포함한혈구수측정, 염색체분석을위한혈액채취

(헤파린처리) 및 HLA 적합성검사를위한혈액채취도

가능한한속히수행해야한다. 오심, 구토등전구기초기

증상은 diphenhydramine, nembutal, lorazapam 또는

perphenezine과 같은 안정제를, 발열은 acetamino-

phen을, 통증 또는복부경련은 morphine sulfate를, 위

장관출혈은 simethicon 또는 sucralfate 등증상별로투

약이필요하다.

피부손상은지금까지국소방사선손상에서논의되었

지만광범위신체부분이방사선에노출되어발생한피부

화상등은전신방사선손상으로인한이환율과사망률을

높이는주요인이므로세심한평가와처치가필요하게되

었고, 따라서 급성 방사선 증후군의 중요 기관으로 평가

하게 되었다. 일시적인 홍반이나 가려움증 및 건성 탈피

등은 수 주 내에 회복되므로 증상에 따라 수용성 로션이

나국소적인스테로이드도포로충분하며, 지방이함유된

연고는 피하도록 한다. 홍반이 전신의 10%를 넘지 않을

정도이고부종및수포, 습성탈피가발생한경우는국소

적인 스테로이드, 리놀레산 크림(linoleic acid cream),

항히스타민제, 비고착성드레싱등의

처치를 한다. 전신의 10~40%에 해

당하는피부손상과수포, 궤양및괴

사가 발생한 경우에는 수포 내의 수

분을 제거하고, 괴사조직을 도려내

며, 국소적인 항균제 도포, 비고착성

드레싱 및 스테로이드, 항균제, 진통

제 투여와 피부이식 등의 시술이 필

요하다. 피부손상이전신의 40% 이

상을차지하는경우는수분과전해질

소실등이심각하고, 혈구 감소에의

한감염위험이높으며, 피부뿐만아니라손상조직이근

육 및 골격까지 침범하여 조직의 급성 괴사 및 조갑박리

증이발생하여회복이거의불가능하다. 회복된경우에도

탈모와조직의섬유화및경화, 색소침착등후유증이남

는다. 국소적으로는 괴사조직을 제거하고 항균제를 도포

하여 드레싱하고 항히스타민, 스테로이드, 진통제 등을

전신투여하며필요한경우피부이식과조직을절단한다.    

조혈계증상과그합병증은다음과같이치료한다.

말초혈액에서 적혈구 수, 혈소판 수 또는 과립구 수가

심하게감소된환자는성분수혈이필요하다. 빈혈은치료

를 요하는 중대한 문제가 아니지만 수혈을 하게 되면 수

혈전에적혈구및HLA 적합성검사를하고적혈구성분

(packed, 세척, 또는 동결 적혈구)을 수혈하도록 한다.

혈소판은큐빅밀리미터당 2만개이하일때는심한출혈

이 유발되므로 그 이상을 유지하도록 주의하도록 하며,

혈소판은HLA 항원을가지고있으므로감작될수있다.

과립구 수혈은 큐빅 밀리미터당 500개 이하일 때, 특히

그람음성세균에의한감염이확인될때까지는사용을자

제한다. 수혈 전 혈액제제는 림프구 면역성에 의한 부작

용을줄이기위해 5,000 rad의 방사선을조사시킨후사

표 6. Thoma와Wald에의한임상적방사선 손상군의분류

임상징후(치료하지 않았을때) 추정선량(rad)

I 대부분무증상 150
가끔경미한전구증상및검사치변화

II 경증급성방사선증후군 400 조혈계

일과성전구증상으로오심및구토

경증의검사실및임상적조혈계손상증거

III 중증경과 400~̀6̀00 조혈계
중증조혈계합병증

상위 선량군에서상당수위장관계손상보임. 
IV 급성방사선증후군의가속형태 600~̀1̀,500 위장관계
임상증상에서위장관계합병증이저명

조혈계합병증정도는피폭후생존기간과관련

V 심혈관계및중추신경계손상과함께전격성경과 >5̀,000 신경혈관계

그룹
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용하며 모든 공여혈액은 사이토메갈로 바이러스(cyto-

megalovirus)에대한항체검사를실시한다. 또한패혈증

에 대한 예방이 중요하므로 위장관은 항생제(genta-

mycin, vancomycin, nystatin)를 사용하여 관장하도록

하고, 구강및여성생식기등점막부위는니스타틴이나

베타딘용액(nystatin suspension or betadine washes)

으로소독하여감염을예방하도록한다. 기회감염을예방

하기위해환자를역격리환경에두고모든음식및환자

용품들을 멸균시켜 사용하며 아사이클로비르(acyclovir)

나 트리메쏘프림－설파메톡사졸(trimethoprim－sul-

famethoxazole) 등의항생제를사용한다. 

급성 방사선증후군 환자들에 대한 조혈모세포 이식은

많은 관심사였으나 체르노빌 사고 환자들에 대한 골수이

식결과는회의적이다. 즉 골수이식을받은환자들중두

사람만이생존하였고, 이들두사람은모두거부반응이일

어났으나본인의골수가재생된경우였으며광범위화상,

장염, 이식편대 조직 거부반응, 다기관 기능부전 등으로

대부분은사망하였다.

대부분의 방사선 사고는 불균일하게 피폭이 일어나기

때문에 환자의 전체 골수가 완전히 제거되었는지 알기가

어렵고, 골수기능 회복을 위한 조혈

모세포이식은극히어려운작업이므

로 가능한한 모든 항원들에 대해서

완전히일치하는골수를얻도록해야

하며 환자 자신의 골수를 완전히 제

거하는 것이 중요하다. 이때 골수천

자를 장골극과 흉골에서 하는 경우

세포를 얻지 못할 수 있지만 척추뼈

에서는 세포를 얻을 수도 있고, 방사

성핵종을이용한골수스캔이도움이

될수있다. 자기 골수가 10%만이라

도남아있으면골수이식이아닌적절한의학적치료로써

골수는 재생이 가능하므로 colony stimulation factor나

stem cell factor 등다양한 cytokines으로혈구의성장을

촉진하는것이유용할것으로기대되고있다.

4. 전신방사선증후군의평가와치료에있어서최신지견: 

4. Response Category

최근들어European Commission에서는전문가그룹

이 모여 METREPOL(Medical Treatment Protocols

for radiation accident victims as a basis for a com-

puterised guidance system)이라는국제적인합의를도

출하였고, 그에 따른 RC(Response Category) 개념을

도입하여방사선사고환자의분류, 손상진단및예후추

정에 효율적으로 이용하고 있다. RC는 신경혈관계(N),

조혈계(H), 위장관계(G), 피부(C) 등 4가지주손상장기

의 손상등급을 4단계로 분류하고 시간대(d : 매일)마다

점검하여상대적으로손상정도가심각한장기의손상등

급을 대표 값으로 나타내는 것이다(그림 2). 치료 초기

이틀동안은하루 6시간간격으로, 그후 1주일간은 12시

간 간격으로 점검하는 것을 권유하고 있으며, 따라서 수

그림 2. 급성방사선증후군환자에적용되는 Response Category 개념도

• Symptoms Grading Grading Code Response Category
(organ specific)

• N Ni
• H Hi Ni Hi Ci Gi RC=? xd
• C Ci
• G Gi
• N=Neurovascular system     i=Degree of severity 1－4
• H=Hematopoietic system xd=Time point (x) at which RC was established
• C=Cutaneous system           measured in days (d) after beginning of exposure

• G=Gastrointestinal system

• Example : N2 ➞N2H3C1G2 ➞RC?
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시로 점검한 RC 값에 따라 치료반응을 파악할 수 있다.

그에따라치료방침을결정하고환자의예후를평가할수

있는지표로사용되고있다(그림3).

내 부 피 폭

1. 내부오염의경로및단계

경구섭취, 피부나 상처를 통한 흡수 등에 의해 방사성

핵종의내부오염이발생한다. 일단 흡수된방사성핵종은

피부, 점막, 호흡기, 소화기및상처등흡수경로를따라침

착하고혈액또는림프액을따라이동하여목표장기에침

착하고제거되는4단계를거친다(표 7). 또한내부오염핵

종의유입경로, 양, 조직내분포, 동위원소의물리적반감

기와조직투과형태, 방사선의타입과생체조직의감수성,

생체내대사및저류등에따라위해정도는달라진다. 따

라서흡입된핵종은물리적입자의크기에따라상기도에

침착하거나(＞10 ㎛) 폐포에도달할(＜1 ㎛) 수있고, 화학

적성상에따라불용성인경우는폐포에침착하여폐에위

해를입히지만수용성인경우는혈액내로침투하여목표

장기에섭취되므로피폭되는장기는달라진다. 또한 조직

에 많은 에너지를 전달하는(High

LET) 플루토늄등알파핵종의내부

오염이위해정도가심각하여중요시

되고있다. 

2. 내부오염의평가

작업장 또는 방사선 사고현장의

공기오염, 표면오염, 피부오염 등

환경오염도에작업시간을곱하여평

가할수있고소변, 대변, 코 분비물

등 분비물에 대한 Bioassay, 전신

계측(Whole Body counting), 폐 계측, 상처의 계측,

Gamma Camera Scanning 등을 통하여 전신 및 장기

내부오염도를평가할수있다. 특히내부오염의계측에

있어서국제방사선방호협회(International Commission

on Radiation Protection)의 권고안(ICRP 30)에 따른

MIRD(Medical Internal Radiation Dosimetry)법은

내부오염된핵종의선원장기와표적장기를구분하여합

산하는표준화되고간단한방법으로널리이용되고있다.

특히방사선사고환자에대한응급처치시에는외부오염

에 대한 계측과 함께 내부오염 여부를 판정하기 위해 면

봉으로코와귀의입구를스메어하여속히평가하는것을

잊지말아야한다. 

3. 내부오염의치료

내부오염된방사성핵종에대한치료는흡수경로를차

단하는것이가장효과적이므로적어도 3시간이내에치

료를시작해야한다. 병원진료에있어서내부오염이확인

되거나 의심되는 모든 핵종은 즉시 핵의학과의 gamma

camera로 scanning하여 장기 내 섭취 여부를 평가하고

치료제를 투여하기 시작하면서 배설물을 수거하여 치료

그림 3. Response Category에 따른치료법의변화

RC4 + Stem cell transplantation

RC3 + Stimulation (growth factor therapy)

RC2 + Supportive care; substitution
(blood component therapy)

RC1  General support of recovery processes;
usually no specific therapy



제에대한반응을평가하고다시 scanning한다. 그 후로

배출효과가 높으면 1일 1회 scanning을 하고 효과가 없

으면 반감기에 따라 간격을 조절한다. 대표적인 체내 오

염핵종 및 치료제는 표 8에 나타내었고, 주요 핵종별 대

표적인치료법을다음에열거하였다.

1) 방사성요오드(I－131)에대한갑상선방호

공기중에누출된 I－131은 흡입된후갑상선에섭취되

어만성적으로는갑상선암을유발할수있으므로갑상선

에대한섭취차단이중요하다. 따라서 100 mSv를 초과

하는피폭이예상되는경우는안정화요오드를복용시켜

갑상선에미리섭취되게하면이후에들어오는방사성요

오드의섭취를경쟁적으로차단시킨다. 이치료에서는그

신속함이 효과를 결정한다. 예를 들어 방사성 요오드로

오염되기전에안정요오드를투여하면갑상선은완전히

방호되지만투여가늦어지면방사성요오드의갑상선부

하량 저감 효과는 줄어든다. 오염과 동시에 투여할 경우

(오염 전 투여했을 때의 효과에 비해) 10% 줄어들고 오

염 후 1시간 후에는 50% 줄어든다. 안정 요오드 투여가

오염 후 24시간 이상 경과했을 경우에는 방사성 요오드

의갑상선부하량저감에는효과가없지만생물학적반감

기는다소단축된다. 국내에서도 Potassium Iodide(KI)

를 tablet 형태(1정 130 mg)로제조하여보유하고있다.

KI 1정에 요오드는 100 mg 함유되어 있으며 되도록 빠

른시간(1~4 시간) 내에복용을시작하여야하고성인에

서는하루 1정씩 복용하되전체용량이 1그람을넘지않

는 범위 내에서 복용하도록 권고하고 있다. 소아에서는

반 알씩 복용하도록 권고하고 있으나 국제원자력기구

(IAEA)에서는KI 제조시 1정을 65 mg으로하여성인 2

정, 소아및청소년1정, 유아및신생아는1/2에서1/4정

을복용하도록세분화하여권고하고있다.

2) 방사성희유가스(Xe, Kr)

반감기가 짧고 공기 속 확산이 빨라서 희석이 크며 체

내에침입해도체조직과화학적인반응을거의일으키지

않는다. 희유 가스를 포함하지 않는 청정공기 속에 환자

를옮겨호흡에의한가스교환을유도한다.

3) 삼중수소(트리티움: H－3) 또는트리티움수

공기 중, 특히 체내에서는 물분자 속의 H와 원자교환
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표 7.내부오염된방사성핵종의주요침착장기

폐

Inhaled
Insolubles

골 격

Phosphorous
Calcium

Strontium
Radium

Plutonium
(Soluble)

갑상선

Iodine
Astatine

위장관

Ruthenium
Silver

Rare Earths
Cobalt

Ingested
Insolubles

전 신

Carbon
Sodium

Zinc
Cesium

표 8.내부오명핵종별치료제

Prussian Blue ; Cs, Rb
Sodium Alginate ; Sr
Calcium gluconate ; Sr, Ca
D－Penicillamine ; Co, Cu, Fe, Hg, Pb, Au, Ga
Kl ; l
Deferoxamine mesilate ; Fe, Pu, Cr, Th
Sodium Thiosulfate ; As
BAL(Dimercaprol) ; As, Au, Pb, Hg, Po
Zinc Sulfate ; Zn
DTPA ; Am, Ca, Cf, Ce, Cr, Cm, Eu, In, La, Pb, 
DTPA ; Mn, Hg, Pu, Pm, Sc, Th, U, Y, Zn, Zr
DTPA－Zn ; Zn
Barium Sulfate ; Blocking of Absorption
Aluminum Hydroxide ; Sr
Activated Charcoal ; Cr
Diuretics ; Na, Ru, K, H, Br, Ca
Parathyroid Hormone ; P
Purgative Drugs ; Ba, Ca, Cf, Ce, Cs, Co, Cm, 
Purgative Drugs ; Eu, La, Po, K, Ra, Pn, S, Lu, Sc



이 일어나며 흡입시 신선한 공기 속으로 옮김과 동시에

트리티움수를섭취한경우는충분한수분을섭취하거나

생리적 식염수(3~4 L/day)를 주사하고 약간의 이뇨제

를투여하여배출을촉진한다. 

4) 알칼리 금속제(Cs－137, Cs－134 >> Na－24,

Na－22, Rb－87)

물에잘녹아알칼리기를형성하고대부분의무기염은

쉽게체내침입하여전신에분포하므로특정장기선량이

높아지지 않고 생식계, 조혈계 등의 감수성 장기에 피폭

이심하다. 상처오염시상처입구를프루시안블루(PB)

2~3%액으로 세정해서 불용성 화합물로 만든 후 다시

씻어낸다. 흡입 또는 마신 경우는 프루시안 블루 1 g을

충분한 양의 물에 녹여서 마시며 하루 3번 투여한다. 투

여된프루시안블루는소화관내에서이온교환으로방사

성세슘의흡수를차단하여소변으로배설시키므로생물

학적반감기를1/3로단축시킨다. 

5) 방사성스트론튬

몸속에들어온스트론튬의대부분은뼈에침착되는데,

뼈 조직과의 결합력은 강하며 그 결합은 칼슘과의 이온

교환흡착또는표면흡착이라고불린다. 일단뼈에침착

된스트론튬은좀처럼배설되기어려운성질이있어서이

것을제거한다는것은굉장히어렵다. 안정스트론튬이나

칼슘을투여하면뼈에대한방사성스트론튬침착이줄어

든다. 따라서 유산(乳酸) 스트론튬을 하루에 1회, 500~

1,500 mg씩몇주일동안연속적으로경구투여함으로써

방사성스트론튬제거효과를볼수있다. 또한글루콘산

스트론튬을하루에1회 600 mg씩 6일동안정맥내투여

하면 소변 속의 방사성 스트론튬 배설이 증가되어 피폭

저감화를 기대할 수 있다고 한다. 사전에 안정 스트론튬

이나칼슘을섭취해두면방사성스트론튬제거효과가있

지만투여량, 투여시기, 공존하는인산등에따라효과에

차이가나타난다.

6) 초우란원소(Transuranic Elements : 플루토늄,

아메리슘, 캘리포늄등)

초우란원소에의한오염시착화제(chelating agent)로

서Ca－DTPA 혹은 Zn－DTPA를투여하여소변으로배

출시키고상처에오염된경우는세척한다. 수용성플루토

늄오염시목표장기인뼈에침착되기전에 1 gm의 Ca－

DTPA를 식염수에 섞어 점적하거나 흡입시킨다. 매일

1 gm의 Ca－DTPA를 식염수에 희석하여 점적하되 1주

일에 5일간지속하도록하고, 매일소변배설량을평가하

여 치료효과를 판단한다. 초기 효과는 Ca－DTPA가

Zn－DTPA보다 강력하지만 임신부나 한달 이상 장기간

투여해야하는경우는독성이적은Zn－DTPA를투여한

다. 이때아연이나망간등체내에필요한미량의원소들

이 같이 배설될 수 있으므로 이들은 필요시 보충해 주어

야한다. 

7) 방사성우라늄

신장기능의보호를위해 1.4% Sodium Bicarbonate

용액 250 ml를 투여하여 소변 배설시킨다. 상처의 오염

도같은용액으로세척한다.

결 론

우리의일상에서산업의발달과함께방사성물질의사

용이활발해지면서방사성물질취급과관련된크고작은

사고는있어왔지만우리나라에서는아직까지급성방사

선증후군을 일으킬 정도의 고선량 방사선에 비의도적으
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로노출된인명사고는없었다. 평상시방사성동위원소의

취급기준을준수하여방사성물질을관리하는것이무엇

보다중요하지만의료진의입장에서예견되지않은대형

방사선 재난에 대비하여 환자치료체계를 숙지하고 사고

시신속하게인명을구조하면서자신을보호하는것또한

중요하다.

방사선사고환자를처치함에있어서도의학적응급처

치가 우선이며 방사선학적인 분류, 평가 및 오염 제거가

뒤따른다. 오염제거는오염확산을방지하면서시행하되

초기평가및처치가방사선학적인예후를결정짓는중요

요소가되므로숙달된전문인력이팀을이루어접근하는

것이필요하다.̀
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