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People are generally exposed to radiation from natural sources. Radon is the most important 
radiation source among natural sources. Radon is a naturally occurring, radioactive noble 

gas that is odorless and tasteless. Radon is normally found at very low levels in outdoor air and in 
drinking water from rivers and lakes but higher levels in indoor air in homes, schools, and office 
buildings, and in well water. When radon undergoes radioactive decay, it expels high-energy 
alpha particles. The alpha particle radiation dose from long-term exposure increases the chance 
of developing lung cancer. Radon is the second most important cause of lung cancer after 
smoking. There is no known threshold concentration below which radon exposure presents no 
risk. Even low concentrations of radon can result in a small increase in the risk of lung cancer. No 
study of the radon exposure-lung cancer association has been performed in Korea. What is 
needed is a large-scale prospective study of the association between residential radon exposure 
and lung cancer. The cumulative indoor radon exposure is an important environmental health 
hazard (carcinogen).
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서    론

역사적으로 1945년 우리나라와 인접한 국가인 일본에 

미국이 제2차 세계대전에서 히로시마와 나가사키에 

원자폭탄을 투하했던 사건이 있었고, 1986년 구소련의 체르

노빌 원자력발전소의 폭발사건 등으로 우리나라 국민들은 

방사선에 대한 두려움이 있었다. 2011년에는 일본 후쿠시마 

제1원자력발전소 폭발하여 방사선 누출사고가 있었고, 우리

나라에서도 서울시 월계동 아스팔트에서 세슘에 의한 방사

선이 검출되었다는 뉴스 보도에 일반 사람들은 방사선에 대

하여 관심과 우려를 나타내게 되었다. 그러나 일반 사람들은 

방사선과 방사선의 건강영향에 대하여 잘 모르며, 막연한 두

려움과 염려를 가지고 있는 것이 사실이다. 

방사선의 종류에는 자연방사선이 있고, 인공방사선이 있

다. 사람들은 일상생활을 하면서 직업적으로 또는 일상 환

경 속에서 방사선에 노출되면서 살아가고 있다. 직업적으로

는 의료기관 종사자, 방사선과 관련된 연구자들, 군수업체, 

비파괴 검사 종사자들 등이 인공방사선에 노출될 수 있고, 
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일반 사람들은 간혹 병원 진료를 보면서 X-선 및 방사성 동

위원소 등을 통해서 인공방사선에 노출될 수 있으나, 일반적

으로는 자연방사선에 노출된다. 자연방사선도 여러 종류가 

있는데 그 중에서도 가장 큰 부분을 차지하는 것이 바로 라

돈(radon)에 의한 방사선 노출이다(Figure 1) [1]. 본 논문

에서는 라돈이 무엇이며, 라돈 노출의 특성 그리고 라돈의 

건강영향 특히, 폐암과의 관련성에 대해서 고찰하고자  

한다.

라돈이란?

라돈은 우라늄(uranium)과 토리움(thorium)의 방사선 

붕괴를 통하여 자연적으로 형성되는 방사성 동위원소이다. 

우라늄과 토리움은 자연적으로 바위, 토양, 공기 그리고 물

에 존재하고 있으며, 이는 처음에 라듐(radium)으로 붕괴되

었다가 라듐은 라돈으로 변환된다. 

가장 흔한 방사성 동위원소 형태는 radon-222(222Rn)이

다. 라돈은 알파입자를 방출하며, polonium-218(218Po)으

로 변환된다. 이것은 또 알파입자를 방출하며 lead(214Pb)로 

변환된다. 라돈의 반감기는 3.8일이며, 라돈은 분진에 붙어

서 공기 중으로 이동할 수 있고, 사람의 일상생활 환경 즉, 

공기, 물, 땅 등에 어느 곳에나 존재하는 물질이 된다. 다만, 

일반 외부 대기 환경과 생활용수에서의 수준은 매우 낮다. 

그러나 밀폐된 공간 특히, 지하 작업 공간(광부 또는 빌딩 작

업자 등)에서 일하는 또는 생활하는 사람들은 높은 농도의 

라돈에 노출될 수 있다. 또 지하수와 우물물 등을 통해서 라

돈에 노출될 수 있다. 라돈이 건물의 실내로 유입되는 경로

는 주로 건물 바닥의 균열된 틈을 타고 들어오는 것이다. 라

돈은 공기보다 무겁기 때문에 일반적으로 건물의 낮은 층이 

높은 층보다 높은 농도를 나타낸다.

라돈 노출

거주지의 실내 라돈 농도에 대한 조사를 각 나라에서 실

시하고 있으며, United Nations Scientific Committee on 

the Effects of Atomic Radiation에서 수집 정리하고 있다. 

각 대륙별 나라들의 실내 라돈 농도는 변이가 매우 크다. 각 

나라 안에서도 지역에 따라서 변이가 크다. 2000년도 Orga-

nization for Economic Co-operation and Development 

국가들의 실내 라돈 농도 값을 살펴보면 전체 평균은 39 

Bq/m3이며, 우리나라는 53 Bq/m3였다(Table 1) [2].

우리나라에서는 최근에 2009년 전국 실내 라돈 농도 조

사가 있었다. 우리나라의 연평균 실내 라돈의 전체 산술평

균은 79.3 Bq/m3로 조사되었으며 표준편차는 85.1 Bq/m3

였다. 관공서의 연평균 실내 라돈 산술평균은 51.0 Bq/m3

였다. 반면 초등학교의 연평균 실내 라돈 산술평균은 98.4 

Bq/m3로 관공서보다 실내 라돈 농도가 높게 나타났다. 연

평균 실내 라돈의 최고값은 관공서가 318 Bq/m3이며, 초등

학교는 1,004 Bq/m3이었다. 지역별로 보면, 강원도와 충청

북도가 전국 라돈 연평균보다 높은 결과를 보였으며, 라돈이 

높게 측정된 지점은 화강암 지질학적 분포 또는 표층 토양중

의 226Ra 분포도와 대체적으로 일치하였다. 계절적으로는 

4계절 중 여름에 평균 48.3 Bq/m3로 가장 낮은 농도, 겨울

에 107 Bq/m3으로 가장 높은 농도를 나타내었다[3].

건물의 구조나 건축재료에 의한 영향은 크게 나타나지 않

았으나, 바닥재가 마루나 니스칠한 장판인 경우, 평균 라돈 

농도가 높은 경향을 나타냈다. 이는 상대적으로 토양 공기 

중 라돈 가스가 실내로 많이 유입되고 있음을 의미한다. 또

한 오래된 건축물에서 실내 라돈 농도가 증가하는 경향을 보

였으며, 이는 오래된 건축물일수록 건물의 균열 등이 많아 
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Figure 1.  �Sources and distribution of a average radiation exposure 
to the world population (From World Health Organization. 
Ionizing radiation in our environment [Internet]. Geneva: 
World Health Organization) [1].
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라돈이 실내로 상대적으로 많이 유입되었음을 의미한다. 라

돈 농도가 높은 초등학교의 현장 조사 결과, 바닥마감재로 

마루가 주로 사용되었다. 토양 공기 중 라돈 농도가 높을수

록 실내 라돈 농도가 높았으며, 토양 중 226Ra함량이 높을수

록 실내라돈 농도가 높은 것으로 확인되었다[3].

라돈과 폐암

과거 광산에서 일하는 광부들을 대상으로 한 코호트연구에

서 흡연자이든 비흡연자이든지 일관되고 뚜렷한 위험의 증가

를 보고하였고, 동물실험연구 등에서도 확인되었다. 이를 근

거로 1988년 World Health Organization 산하기관인 국제

암연구소(International Agency for Research on Cancer)

에서는 라돈을 명확한 발암물질(group I)로 분류하였다[4]. 

외국의 라돈과 폐암에 대한 역학 연구 중에서 이전에 광

부들을 대상으로 한 코호트연구들과 1980년대부터 시작된 

일반 사람들을 대상으로 한 북미, 유럽 및 중국에서 시행된 

환자 대조군 연구들을 살펴보고자 한다. 

1.  광부들을 대상으로 한 코호트연구

지하 광산에는 상대적으로 라돈 농도가 높기 때문에, 광

산에서 일하는 광부들을 대상으로 사망패턴을 살펴보는 연

구들이 있어왔는데, 다른 암 또는 질환에 비하여 폐암에 대

한 사망률이 높은 것을 보여주었다. 11개의 선행연구를 모

두 모아 분석해보면, 연구 대상자는 약 60,000명의 광부들

이 되었고, 평균 누적 노출기간은 5.7년이었고, working 

level month (WLM; 광부들을 대상으로 한 연구에서는 라

돈 농도를 WLM로 표현하였는데, 이는 공기 1 L안에 

1.3x105 MeV의 에너지를 방출하는 알파입자로 정의된다)

로 나타낸다면 평균 164.4 WLM에 해당하였다. 이것은 일

반 실내 라돈 농도로 환산해보면 약 20년 동안 2,000 Bq/m3

의 라돈 농도에 노출되는 것에 해당한다. 연구 기간이 끝났

을 때 총 2,674명의 폐암환자의 사망이 있었다. 이러한 누적 

노출량과 폐암 사망과의 관계는 통계적으로 의미 있는 관련

성을 보여주었다[5].

동일한 이 11개의 연구들을 다시 분석하여 WLM당 상대 

초과 위험률을 산출하였을 때 0.002-0.01 (0.2-1%)의 초과 

위험률이 있는 것으로 계산되었다. 100 이하의 WLM에서도 

Table 1.  �Indoor radon concentrations in OECD countries

Country Arithmetric 
mean

Geometric 
mean

Standard 
deviation

Australia   11  8 2.1
Austria  99 15 NA

Belgium  48 38  2

Canada  28 11 3.9

Czech Republic 140 44 2.1

Denmark  59 39 2.2

Finland 120 84 2.1

France  89 53 2.0

Germany  49 37 2.0

Greece  55 44 2.4

Hungary  82 62 2.1

Iceland  10 NA NA

Ireland  89 57 2.4

Italy  70 52 2.1

Japan  16 13 1.8

Luxembourg 110 70  2

Mexico 140 90 NA

Netherlands  23 18 1.6

New Zealand  22 20 NA

Norway  89 40 NA

Poland  49 31 2.3

Portugal  62 45 2.2

Republic of Korea  53 43 1.8

Slovakia  87 NA NA

Spain  90 46 2.9

Sweden 108 56 NA

Switzerland  78 51 1.8

United Kingdom  20 14 3.2

USA  46 25 3.1

Worldwide average  39 - -

From United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic 
Radiation. Sources and effects of ionizing radiation: UNSCEAR 
2000 report to the General Assembly, with scientific annexes. New 
York: United Nations; 2000 [2]. 
OECD, Organization for Economic Co-operation and Development; 
NA, not available.
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노출량이 증가할수록 상대 위험률은 증가하는 경향을 보였

고, 통계적으로 유의하였다[6].

2.  �일반 사람들을 대상으로 한 실내 라돈 농도와 폐암에 

대한 환자-대조군 연구

앞선 광부들에 대한 연구는 연구 대상자가 모두 성인 남

성이며, 라돈 노출과 흡연에 대한 정보가 불완전한 측면이 

있었다. 더군다나 광부들은 라돈뿐만 아니라 호흡기계에 영

향을 줄 수 있는 탄분진, 유리규산 등 많은 분진, 흄 등에도 

노출되기 때문에 이들의 영향을 완전히 배제하기 어려웠다. 

따라서 광부들에 대한 연구 결과들을 일반 인구에게 적용하

기에는 무리가 있었다.

1980년 중반 이후 일반 사람들을 대상으로 실내 라돈 농

도와 폐암과의 관련성을 보는 환자-대조군 연구들이 진행되

었다. 초기의 연구 결과를 정리해보면 몇몇 연구에서는 위

험률이 증가하는 것을 보여 주었지만, 그렇지 않은 연구 결

과들도 있는 등 일관된 결과를 보여주지 못하였다. 그러나 

초기의 환자-대조군 연구들은 많은 제한점이 있었다. 환자 

수가 너무 적었으며, 폐암의 주된 요인인 흡연에 대한 보정

에 있어서 문제가 있었다. 또한 계절적인 변이와 거주지 변

동의 문제, 잠복기의 고려 등이 제한점으로 제시되었다. 이

러한 제한점을 극복한 연구들이 유럽, 

북미 그리고 중국 등에서 실시되었다. 

유럽의 많은 나라들에서 라돈 농도

와 폐암에 대한 연구가 진행되었는데, 

유럽 연구에서는 연구 대상자 수를 최

소한 150명 이상의 환자군과 대조군이 

되도록 했고, 개인의 흡연력을 자세히 

조사하였으며, 15년 이상 거주한 사람

들을 대상으로 하였다. 잠복기는 5년에

서 35년으로 하였다. 이런 조건을 충족

한 연구들을 모았을 때 13개의 연구가 

있었고, 환자 수는 7,148명, 대조군은 

14,208명이 되었다. 이렇게 이전 연구

들의 제한점을 극복하고 분석하였을 

때 통계적으로 유의하게 라돈 농도가 

증가할수록 폐암 위험률이 증가하는 것을 보여주었다. 즉, 

100 Bq/m3 증가할 때마다 16% (95% confidence interval 

[CI], 5-31%)의 폐암 증가가 있었다. 또 이들을 나이와 성별 

그리고 흡연력을 층화하여 분석하였을 때도 결과는 변하지 

않았다(Table 2) [7].

북미에서의 연구는 미국과 캐나다에서 주로 실시되었고, 

연구방법에 있어서는 유럽의 연구방법과 크게 다르지 않았

다. 모두 7개의 연구결과가 있었는데 통계학적으로 의미 있

는 결과를 보여준 Iowa의 결과 외에 다른 연구들에서는 라

돈 농도가 증가할수록 위험비가 증가하기는 하였으나, 통계

학적인 의미는 없었다. 그러나 이들 7개의 연구를 모두 모아

서 분석하였을 때, 라돈 농도가 100 Bq/m3 증가할 때마다 

11% (95% CI, 0-28%)의 폐암환자의 증가가 있었다. 더군

다나 연구 대상자들의 거주지에 대해서 1-2개 거주지로 엄

격하게 적용하였을 때, 통계학적으로 유의하게 18% (95% 

CI, 2-43%)의 폐암 증가율이 더욱 높아졌다. 흡연력을 층

화 분석하였을 때도 결과는 변하지 않았다(Table 2) [7].

중국에서도 Gansu와 Shenyang지역에서 2개의 연구가 

있었는데(Table 2) [7], 이 두 연구를 모아서 분석해 보았을 

때 통계학적으로 유의하게 100 Bq/m3 증가할 때마다 13% 

(95% CI, 1-36%)의 폐암 증가율이 있어서 북미와 유럽의 

Table 2.  �Summary of risks of lung cancer from indoor radon based on international pooling 
studies that have combined individual data from a number of case-control studies 
and on studies of radon exposed miners 

No. of 
studies 

No. of 
lung 

cancer

No. of 
controls

Exposure 
window

(yr)a)

Percentage increase in 
risk of lung cancer per 100 
Bq/m3 increase in radon 

concentrationb)

Based on 
measured 

radon

Based on long 
term average 

radon 

Pooled analysis of studies of indoor radon in the home

   European 13 7,148 14,208 5-35 8 (3-16) 16 (5-31)

   North   
   American

 7 3,662 4,966 5-30 11 (0-28)

   Chinese  2 1,050 1,995 5-30 13 (1-36)

From World Health Organization. WHO handbook on indoor radon: a public health perspective 
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2009 [7].
a) �Considering radon concentrations during the period starting 35 years before and ending 5 

years before the date of diagnosis for cases of lung cancer, or a comparable date for controls.
b) Adjusting for year-to-year random variability in indoor radon concentration
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연구결과와 유사한 결과를 보였다[8].

그동안에 진행되었던 연구들은 모두 후향적 연구들이다. 

따라서 최근에 미국에서는 Cancer Society Cancer Pre-

vention Study라는 매우 잘 설계된 대규모의 전향적 코호트

연구가 진행되었다. 이 연구결과 역시 이전에 환자-대조군 연

구들과 비슷한 결과를 보였다. 라돈 농도가 100 Bq/m3 증가

할 때마다 15% (95% CI, 1-31%)의 폐암 환자의 증가가 있

었다. 미국 환경청의 가이드라인 값인 148 Bq/m3을 기준으

로 했을 때 기준 이하군에 비하여 기준 위의 농도값을 가진 군

은 34% (95% CI, 7-68%)의 폐암 환자의 증가가 있었다[9]. 

3.  국내 라돈 노출과 관련된 연구 및 폐암과의 관련성 

2008년 우리나라의 폐암의 연간 발생자 수는 18,774명이

고[10], 폐암 사망자 수는 69,780명이었다[11]. 아직 우리나

라에서 폐암에 대한 라돈의 기여위험도에 대한 연구가 없지

만, 외국의 결과를 비추어볼 때 상당수가 라돈에 의한 영향

이 있을 것으로 판단된다. 즉, 우리나라와 비슷한 수준의 실

내 라돈 농도값을 보이는 독일, 프랑스 및 스위스의 결과를 

가지고 예측해 본다면, 현재 연간 폐암 발생자 수의 약 5%인 

900여명은 라돈의 영향으로 발생한다고 볼 수 있다[7].

아직까지 국내에서는 라돈 노출 농도와 폐암과의 관련성

에 대한 연구는 진행되지 않았다. 다만 탄광 근로자들을 대

상으로 공기먼지증 환자와 일반 인구에

서 폐암 발생률의 차이를 비교 연구한 

것이 있는데, 연구 결과를 보면 연령을 

보정하였을 때 공기먼지증 환자에서 일

반 인구에 비하여 폐암 발생률이 높음을 

보고하였고, 이에 의하여 공기먼지증 환

자에서 폐암이 합병증으로 발생할 경우 

보상해주는 근거가 되었다. 그러나 이 

연구는 라돈에 대한 측정이 이루어진 것

은 아니기 때문에 폐암 발생에 라돈의 

영향을 말하기가 어렵다. 하지만, 공기

먼지증이 있는 탄광 근로자의 경우 탄분

진 및 유리규산 등 호흡기계에 독성이 

있는 분진에의 노출뿐만 아니라, 라돈에

의 노출도 상당한 영향을 주었을 것으로 판단된다[12]. 

우리나라에서 대표적인 지하공간이라 할 수 있는 지하철

에서 행해진 몇몇 연구들이 있다. 대전광역시의 지하철에서 

시행한 연구를 보면 라돈 농도는 환기 상태에 따라서 변동을 

보이며, 지하 역사의 깊이와 지하수의 흐름에 따라서 높은 

경향을 보였고, 승객들에 비하여 지하철 종사자에게서 더 많

은 방사선 노출이 관찰되었다[13]. 서울특별시의 지하철에

서 시행한 연구를 보면, 더 오랫동안 지하공간에 머물며 종

사하는 지하철 경찰관들이 일반 지하철 종사자에 비하여 상

대적으로 더 높은 방사선에 노출되는 것으로 나타났다[14].

우리나라의 폐암 사망의 지역별 분포를 살펴보면, 연령을 

보정하였을 때 지역별로 차이를 보이고 있다[11]. 즉, 강원

도, 충청북도, 경상북도 및 전라남도에서 높은 사망률을 보

이고 있는데, 이는 지역별로 흡연율의 차이, 농약 등 폐암 유

해인자에 대한 차이가 있을 것이다. 또한 발생률이 아니라 

사망률의 차이이기 때문에 의료기관의 분포 및 접근성 등도 

관여될 것이다. 그러나 폐암 사망의 지역별 분포가 지역별 

화강암대 분포 및 표층 토양 라돈 농도 분포 및 지역별 실내 

라돈 농도 분포와 유사한 지역별 분포를 보이는 것은 흥미로

운 사실이다(Figure 2) [3,11].

환경부에서는 2010년 7월 라돈과 폐암과의 인과성을 밝

히고 국가 라돈 관리 체계 구축을 위한 자연방사능 환경보건

Figure 2.  �Comparison with regional indoor radon concentration (A), surface soil radon con-
centration (B) and lung cancer mortality (C) ([A,B] From National Institute of Envi-
ronmental Research. National radon survey in Korea. Incheon: National Institute of 
Environmental Research; 2009 [3]. [C] From Statistics Korea. Annual report on 
cause of death statistics. Daejeon: Statistics Korea; 2010 [11]).
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센터를 지정하였다[15]. 현재 폐암으로 확진된 환자의 집을 

방문하여 개인수준의 실내 라돈 농도를 측정하는 프로젝트

를 진행하고 있어 그 결과에 따라 향후 우리나라에서의 라돈

에 의한 건강영향 특히 폐암에 대한 인과성이 밝혀질 것으로 

기대된다. 

라돈의 다른 건강영향

과거 광부들을 대상으로 한 연구들에서 폐암 외에 다른 

암에 대해서는 증거를 얻지 못하였다[16]. 그러나 체코의 우

라늄 광산 광부들에서 백혈병, 임파종, 다발성골수종의 발생

률이 증가함을 보고하였다[17]. 광부들이 아닌 일반 사람들

에서 라돈과 백혈병과 관련된 20개의 생태학적 연구(eco-

logical studies)가 진행되었는데, 이 중 일부 연구에서만 백

혈병의 위험이 증가함을 보고하였다[18]. 노르웨이에서 시

행된 연구에서는 다발성경화증이 라돈 농도와 관련 있음을 

보여주었다[19]. 이것은 일반 사람들과 광부들을 대상으로 

한 환자-대조군 연구와 코호트연구에서 재확인되기도 하였

다[20,21]. 라돈과 심혈관질환과의 관련성에 대한 연구도 

진행되었는데 관련이 있다는 증거를 얻지 못하였다[22-

26]. 식용수에 비교적 고농도의 라돈이 포함될 수 있는 지역

에서 위암에 대한 환자-대조군 연구가 시행되었는데 결과는 

증가된 위험률을 보여주지 못하였다[27].

아직까지 폐암 외에 다른 부위의 암과 질환에 대해서는 

일관된 결과를 보여주지 못하고 있으며, 생태학적 연구들로

서 많은 비뚤림(bias)이 있고, 이를 극복하기 위해 시행된 연

구들도 일관된 결과를 보여주지 못하고 있으므로, 라돈이 폐

암 외에 백혈병과 위암 그리고 다발성경화증 등 다른 암 및 

질환을 일으키는 원인이라고 말하기에는 아직 무리가 있다.   

결    론

정리하면, 광부, 지하철 종사자 등의 일부 특정 직업군과 

지역 및 거주지 상태에 따라서 비교적 높은 농도의 라돈에 

노출될 수 있으며, 이는 폐암과 관련 있을 수 있다. 그러나 

아직까지 대부분의 거주지의 실내 라돈 농도는 그렇게 높은 

농도는 아닌 것으로 판단된다. 그러나 계절적, 지역적, 거주

지 건물 상태 등에 따라 라돈 농도의 변이가 크며, 감수성이 

있는 사람에게는 폐암 발생에 영향을 줄 수도 있으므로 가능

한 한 낮게 실내 라돈 농도를 낮추는 관리가 필요하다. 

우리나라에는 아직 다른 나라에서 진행된 것 같은 라돈 

농도와 폐암과의 관련성에 대한 연구는 없다. 생태학적 연

구의 한계를 극복하기 위해서 개인 수준의 라돈 농도를 측정

하고, 흡연을 비롯한 다양한 관련 변수들을 보정할 수 있는 

잘 고안된 코호트연구 또는 환자-대조군 연구가 필요하다. 

핵심용어: 라돈; 폐암; 방사선; 알파입자; 환경성질환
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국내에서 암 발생이 지속적인 증가 추세를 보임에  따라 암의 발생 원인에 대한 관심이 높다. 본 연구는 최근 그 중요성이 

부각되고 있는 라돈 노출과 관련된 환경성질환에 대해서, 관련 역학조사 결과를 검토하여 라돈 노출에 의한 폐암 및 기타 

암 발생의 위험에 대해 기술하고 있다. 또한 저자가 밝힌 대로 국내 라돈 노출이 다른 나라에 비해 그 다소 높아 특히 폐암

과 관련하여 라돈 노출이 일정정도 영향을 미치고 있을 가능성도 배제할 수 없다. 또한 우리와 비숫한 라돈 노출을 보이는  

독일, 프랑스 및 스위스의 결과를 가지고 예측해 본다면, 현재 연간 폐암 발생자 수의 약 5%인 900여 명은 라돈의 영향으로 

발생한다고 볼 수도 있다. 하지만, 기존의 국내 연구가 모두 생태학적 연구의 한계를 지닌 것이어서, 라돈 노출에 의한 폐암 

발생 규모를 예단하기 어렵다.  그러므로 이러한 한계를 극복하기 위해서 저자의 의견대로 개인 수준에서의 정확한 라돈 노

출 평가와 다양한 관련 변수들을 보정할 수 있는 잘 고안된 코호트연구 또는 환자-대조군 연구가 필요하다고 하겠다. 

[정리:편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


